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11INTRODUCAO

As diretrizes clinicas sdo definidas como “declara¢des sistematicamente desenvolvidas para auxiliar nas
decisGes do profissional e do paciente sobre cuidados de salde apropriados para circunstancias clinicas
especificas”. Como fonte de evidéncia prontamente disponivel, rigorosamente sintetizada e interpretada
por médicos especialistas e metodologistas, as diretrizes fazem parte de um conjunto de ferramentas
para a pratica baseada em evidéncias, que transformada em recomendacdes praticas, tém o potencial
de melhorar tanto o processo de atendimento quanto os resultados dos pacientes [2].

No entanto, apesar das diretrizes serem consideradas ferramentas importantes que apoiam a tomada
de decisdo, juntamente com o julgamento clinico e a preferéncia do paciente, a falta de adesdo as
diretrizes continua a ser identificada em todo o mundo, em diferentes condicGes e niveis de cuidados
[3-5]. Produzir e disponibilizar diretrizes de boa qualidade, ndo garante que as recomendacdes sejam
implementadas na pratica de cuidados a saude [6].

Diversos fatores podem influenciar a aceitacdo e o uso das diretrizes. Alguns desses fatores sdo
intrinsecos, a natureza da pratica recentemente recomendada ou a propria tecnologia envolvida;
caracteristicas individuais dos profissionais de saude; capacidade organizacional dos servicos de saude
para coletar, adaptar, compartilhar e aplicar evidéncias [7—9]. Outros fatores sdo intrinsecos as diretrizes,
por exemplo, as diretrizes podem apresentar recomendagdes pouco explicitas, distorcidas ou ambiguas,
devido ao conflito de interesse, qualidade metodoldgica varidvel e ma redacdo. Fazendo com que as
recomendacdes sejam vistas como ndo aplicdveis aos pacientes ou como uma restricdo da autonomia
do médico. Muitas vezes a inconsisténcia das diretrizes podem ser observadas pelo grande volume de
diretrizes disponiveis para uma mesma indicacado clinica, mas com diferentes recomendac¢des [10-12].

Desta forma, apenas produzir e disponibilizar diretrizes ndo garante o seu uso, é necessaria uma
implementagdo ativa para encorajar a sua adogdo. Recomenda-se um processo iterativo composto de
varias etapas, incluindo a adaptacdo das diretrizes ao contexto local, identificacdo das barreiras para o
seu uso, selecdo eimplementacdo de intervencdes personalizadas para promover a adogao das diretrizes,
monitoramento e avaliacdo dos resultados associados, bem como a sustentabilidade do uso das
recomendacodes. Independentemente de como as diretrizes foram elaboradas, dos recursos necessarios
paraimplementar ou se é responsabilidade de outros individuos ou organiza¢des implementar diretrizes,
sdo necessarias instrucoes detalhadas para a implementacdo das diretrizes [13,14].

Embora seja amplamente reconhecida a importancia de transformar o conhecimento em agdo e usar
as evidéncias disponiveis para informar as praticas clinicas, tal fato ainda representa um desafio para a
maioria dos servicos de saude nas diferentes esferas do governo. Neste contexto, o objetivo principal
deste subprojeto é sumarizar as evidéncias sobre a efetividade das estratégias utilizadas para promover
a implementacdo e disseminacdo de diretrizes clinicas e implementar projeto-piloto com as estratégias
de implementacao consideradas mais efetivas.
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12 OBJETIVOS

Objetivo geral
e |dentificar e implementar estratégias efetivas para implementacdao e disseminacdo de diretrizes
clinicas.

Objetivo especifico

e |dentificar na literatura estratégias e barreiras para implementacado de diretrizes clinicas em saude
publica (Atividade 1: Estudo “Estratégias e barreiras para implementacdo de Diretrizes Clinicas em
saude publica: overview de revisdes sistematicas”)

* Propor e implementar estratégias efetivas para implementacdo e disseminacao de diretrizes clinicas
(Atividade 2 — Projeto-piloto com estratégias para implementacao de Diretrizes Clinicas)

3 ESTRATEGIAS~E BARREIRAS PARA
IMPLEMENTACAO DE DIRETRIZES CLINICAS
EM SAUDE PUBLICA: OVERVIEW DE
REVISOES SISTEMATICAS

Viviane Cassia Pereira
Fernando Zanghelini

Viviane Carvalho

Jorge Otavio Maia Barreto
Colaboradores:

Maria Sharmila Alina de Sousa
Mabel Fernandes Figueird
Marcus Tolentino Silva
Everton Nunes da Silva

3.1 OBIJETIVO

e Sumarizarasevidénciassobre a efetividade das estratégias utilizadas para promover aimplementacao
e disseminagdo de diretrizes e os facilitadores e barreiras para sua implementagao.

3.2 METODOS

Esta overview de revisdes sistematicas foi registrada na base internacional de registro de revisdes
sistematicas PROSPERO em 2 de junho de 2017 (nimero de registro: CRD42017065682). O estudo foi
conduzido utilizando as recomendacdes da Cochrane e as informacdes foram reportadas seguindo o
checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - Principais
Itens para Relatar em Revisdes sistematicas e Metanalises) (Moher et al., 2009).

3.2.1 Questoes de pesquisa

RevisGes sistematicas que avaliaram diferentes estratégias para promover aimplementacdo de diretrizes
clinicas nos niveis organizacionais, operacionais e individuais (clinicos e pacientes) em um sistema de
saude foram incluidas. As revisdes foram selecionadas independente da area clinica foco da intervencao.
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As seguintes perguntas orientaram a selecdo de estudos:
1. Qual é a eficacia das estratégias usadas para promover a implementacdo de diretrizes?
2. Quais sdo as barreiras para a implementacdo de diretrizes?

3.2.2 Critérios de inclusdo
Os estudos foram selecionados de acordo com os critérios descritos abaixo.

3.2.2.1 Tipos de estudos

Uma revisdo de revisdo sistematica de revisdes foi considerada o método apropriado para abordar
essa questdo, pois, levantamento de literatura prévio apontou a publicacdo de revisdes sistematicas
relevantes, recentes e com potencial de cobertura de grande parte das iniciativas de implementacdo de
diretrizes clinicas. Deste modo, apenas revisdes sistematicas foram incluidas.

Revisbes sistematicas foram definidas como “uma revisdo de uma pergunta claramente formulada
gue utiliza métodos sistematicos e explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente
estudos relevantes, e coletar e analisar dados dos estudos incluidos na revisdo” (Higgins, Green,
2011). Considerando essa definicdo, foram enquadrados como revisdes sistematicas os estudos que
apresentaram as seguintes caracteristicas:

e Uma questdo de pesquisa clara;

e Critérios de elegibilidade e descricao dos passos de sele¢ao dos estudos;

e Descricdo do periodo, termos da pesquisa e bases de dados utilizados na busca.

e Qverview de revisao de revisdes sistematicas ndo foram elegiveis para inclusao.

3.2.2.2 Tipos de participantes

Os participantes foram considerados em relacdao ao nivel de implementacao de diretrizes clinicas em
sistemas de saude: ao nivel macro (internacional, nacional), meso (regional, instituicdes de cuidado a
saude) e nivel micro (profissionais de salde ou equipes de profissionais de saude).

3.2.2.3 Tipos de intervengoes
Foram consideradas elegiveis para inclusdo neste estudo as revisdes sistematicas que abordaram
gualquer estratégia para implementacdo de diretrizes clinicas.

3.2.2.4 Comparador
Nao foram aplicadas restricdes em relagcdo ao comparador.

3.2.2.5 Desfechos primarios
Estratégias para a implementacdo da diretrizes de pratica clinica no sistema de saude (organizacao,
provedor e nivel de paciente).

3.2.2.6 Desfechos secundarios
Barreiras para superar as dificuldades relacionadas a implementacdo de diretrizes de pratica clinica.

3.2.3 Busca na literatura

A pesquisa na literatura foi realizada usando vérios bancos de dados eletronicos: MEDLINE/PUBMED,
Centre for Reviews and Dissemination (CRD), The Cochrane Library, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), EMBASE, Web of Science, SCOPUS, Health Systems Evidence, Rx for
change (CADTH) e Epistemonikos.
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A estratégia de busca basica combinou termos de pesquisa relacionados a “diretrizes clinicas e
terapéuticas” (Guidelines, Clinical Protocols, Critical Pathways, Consensus and Health Planning
Guidelines) e “implementacdo de diretrizes” (adherence, compliance, dissemination, accordance,
concordance, adoption, barriers). As estratégias adaptadas e utilizadas nas bases de dados eletronicas
pesquisadas sdo apresentadas no Apéndice Al (Apéndice 1 - Estratégia de Busca). As buscas foram
realizadas até a data de 19 de julho de 2017 e posteriormente foi realizada uma atualizacado até agosto
de 2019. Nenhuma restricdo de pais, idioma ou data de publicacdo foi utilizada. Resumos de congressos
e estudos que nao estavam disponiveis em formato completo foram excluidos.

Os termos foram pesquisados no titulo e resumo, exceto onde indicado de outra forma no apéndice
Al. Os estudos resultantes da busca realizada nas bases Pubmed, Scopus e Web of Science, Cochrane,
SCOPUS, Epistemonikos, Embase e Cinahl foram inseridos no programa de gerenciamento de referéncia
Covidence para selecdo de estudos, e as duplicatas foram removidas. Para as demais bases de dados, o
programa Excel foi utilizado na fase de sele¢ao dos estudos. O apéndice Al apresenta as estratégias de
busca detalhadas para cada base de dados.

3.2.4 Triagem e sele¢do de estudos

Os titulos e resumos dos registros recuperados foram selecionados por dois revisores de modo
independente (Viviane Pereira - VP e Fernando Zanghelini —FZ; atualizacdo Viviane Pereira— VP e Viviane
Carvalho - VC). Em seguida, o texto completo dos estudos potencialmente elegiveis foram avaliados de
forma independente para finalizar a selecdo. Desacordos em relacdo a elegibilidade dos estudos foram
resolvidos por discussao e consenso, e quando necessario um terceiro avaliador. O processo de triagem
e os resultados foram reportados de acordo com o checklist PRISMA.

3.2.5 Extracdo de dados

Os resultados dos estudos foram sistematicamente extraidos por um revisor (VP) de acordo com o
protocolo pré-definido e resumidos em uma tabela de evidéncias, padronizada para coleta de dados no
programa Excel. Um segundo revisor fez a conferéncia dos dados extraidos.

Um autor (VP) extraiu os dados de cada estudo incluido usando um formulario de extracdo de dados no
Excel. As seguintes informacdes foram extraidas: ano; autores; titulo; objetivo; pais; nimero de estudos
identificados; caracteristicas da populacdo alvo; area clinica, tipo de resultado avaliado, estratégias
para implementacdo de diretrizes de pratica clinica e sua efetividade; barreiras para implementacao
de diretrizes de pratica clinicas; conclusdo, limitacbes da revisdo, lacunas de evidéncia,fonte de
financiamento para o estudos.

3.2.6 Avaliagao da qualidade metodolégica

A qualidade metodoldgica das revisoes sistematicas foi conduzida por dois revisores de modo independente
(VP e FZ; atualizacdo VP e VC) pela aplicagdo dos critérios baseados no AMSTAR 2 (A MeaSurement Tool to
Assess systematic Reviews 2). Desacordos foram resolvidos por discussao e consenso.

3.2.7 Analise de dados

A efetividade das estratégias de implementacdao foram apresentadas em forma de porcentagem de
resultado efetivo em relacdo ao total de analises realizadas para determinada estratégia, ao total de
anadlises realizadas para todas estratégias e ao total de resultados efetivos para todas estratégias. Oe
os demais resultados estdo apresentados de modo narrativo. Foi realizada andlise de sobreposicao dos
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estudos incluidos em cada revisdo sistematica para evitar duplicidade na contagem de resultados efetivos.
Para os casos em que houve duplicidade, foi considerado o resultado do estudo incluido na revisdo que
apresentou maiores detalhes quanto a estratégia utilizada para implementar o protocolo clinico.

3.3 RESULTADOS

3.3.1 Selec¢ao dos estudos

Afigura 1 descreve o fluxograma do processo de identificacdo dos estudos relevantes que foram incluidos
na revisdo. As buscas realizadas recuperaram 9.981 artigos, dos quais 550 foram lidos na integra.
ExclusGes apds a leitura completa resultaram em 36 estudos que preencheram todos os critérios de

inclusao.

Figura 1 — Fluxograma de prospec¢ao dos estudos que avaliaram estratégias para
implementacao de diretrizes e tecnologias em saude.
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Duplicatas: 1.432

Registros apds remogdo das duplicatas:

8.549

Registros escluidos pelo titulo/resumo:
7.999

Estudos completos avaliados quanto aos
critérios de elegibilidade: 550

Elegibiliade

Registros excluidos: 514

RevisGes sistematicas incluidas: 36

3.3.2 Caracteristica dos estudos
As caracteristicas das revisdes sistematicas estdo apresentadas no Quadro 1.

- Paises das revisoes sistematicas incluidas: os estudos foram realizados nos seguintes paises: EUA (26
estudos), Reino Unido (20 estudos), Australia (14 estudos), Holanda (13 estudos), Canada (12 estudos),
Alemanha 8 estudos), Francga (6 estudos), Suica e Dinamarca (5 estudos cada), Europa, Bélgica e Tailandia
(4 estudos cada), Ird, Brasil, Finlandia, Italia, Suécia, Noruega (3 estudos cada), Ardbia Saudita, China,
Singapura, Nova Zelandia, Taiwan, Escdcia, Espanha, México, Israel, Paquistao, Taiwan (2 estudos cada),
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Irlanda, Oceania, Argentina, Nepal, Africa do Sul, Egito, Om3, Jap3o, Coréia, Emirados Arabes Unidos,
llhas Virgens, Africa do Sul, Gedrgia, Siria, China, Senegal, Mali, Benim, Malaui, Argentina, Guatemala,
india, Quénia e Zambia (1 estudo cada).

- Nivel de implementacgdo das diretrizes clinicas: As revisdes selecionadas avaliaram a implementacao
das diretrizes em uma ampla gama de servicos de saude, incluindo Ambiente hospitalar e ambulatorial,
ambientes de cuidados primarios e secundarios, clinicas particulares, consultdrios médicos comunitarios,
casas de repouso, instituicdes académicas, servicos de emergéncia, UTls.

- Areas clinicas cobertas pelas revisdes sistematicas: Os tipos de diretrizes mais avaliados foram
relacionados a praticas de cuidados clinicos nas diversas areas da saude, quatro revisdes sistematicas
avaliaram as estratégias de implementacdo e disseminac¢ao de diretrizes relacionados aos cuidados da
saude fisica e mental [15-18], duas revisdes investigaram diferentes estratégias na area de doencas
cardiovasculares [19-22], asma [23,24]e obstetricia [25,26], enquanto uma revisdao analisou as
estratégias para implementacdo na area de acidente vascular cerebral [27], fisioterapia [28], doenca
inflamatéria pélvica [29], osteoartrite e artrite reumatoide [30], pneumonia [31], Ulcera de pressao [32],
unidade de tratamento intensivo [33], praticas de prescricdo [34] e doencas musculoesqueléticas [35].
Algumas revisdes sistematicas, avaliaram diretrizes relacionadas a diversas areas clinicas [33,36-50].

- Avaliacdo da qualidade metodoldgica: Utilizamos o AMSTAR 2 para avaliar criticamente a qualidade
metodoldgica das revisdes sistematicas selecionadas [51]. De acordo com a avaliagdo critica realizada,
as revisdes desenvolvidas ao longo da ultima década fornecem mais detalhes em relacdo aos
métodos e parametros utilizados nas andlises e alcancaram melhores resultados. Um estudo obteve
escore 14 para os 16 itens avaliados [21], treze estudos obtiveram um escore que variou de 10 a 13
pontos [15,19,20,22,25,35,37,39,43—-46,52], 15 estudos apresentaram um escore entre 6 e 9 pontos
[16,17,40,41,47-49,23,24,26-28,31,33,36], e sete estudos alcangaram um escore que varioude 2 a 5
pontos [18,29,30,32,34,38,50].
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Quadro 1 — Caracteristicas das revisoes sistematicas incluidas

Autor, Ano

Car et al. (2019)

AL Zoubi et al. (2018)

Nguyen et al. (2018)

Shanbhag et al. (2018)

N. de
estudos

Diretriz clinica

Reanimacéo, suporte basico de
vida pediatrico, diabetes, cuidados
preventivos, trabalho de parto,

17 infarto do miocardio, hipertensao,
fisioterapia, rastreamento do cancer
de préstata, deméncia, infecgdo do
trato urinario e insuficiéncia cardiaca

11 Disturbios musculoesqueléticos
13 Cardiologia
38 Cardiologia

Cenario avaliado

Exceto por um estudo de um pais de renda média alta, todos
os estudos foram de paises de alta renda com dez estudos
nos EUA

Holanda, Reino Unido, Austrélia, EUA, Suiga, Irlanda
Ambientes de cuidados primarios e secundarios, clinicas
particulares, conferéncia para quiropraticos, ambientes
ocupacionais, comunidades de pratica de fisioterapeutas e
clinicas de fisioterapia ambulatorial.

América do Norte e Europa

EUA, Europa e na Australia
- Ambiente hospitalar e ambulatorial

Estratégia avaliada Qualidade

El (Educacdo digital) 12/16

EME
EME; RE
EME; AD
EME; EMA; MP

10/16

CBP

EMA

LOL

RE

COC; CcBP

ORG; COC

RE; COC; CBP

LOL; RE; AF

AD; AF; CMT; caQl
EMA; EME; AF; AD
EMA; EME; AF; RE; AD
EMA; EME; RE; COC; AD

AF

CAP

cMT

coc

EME

F

RE 11/16
S

EMA; EME

AF; RE; EI
EMA; AF; EME; LOL
RE; EME; FI; MP
RE; EME; PS; COC

14/16



N. de
Autor, Ano
estudos
42 porém
8 estudos
Liang et al (2017) avaliaram o
impacto das
intervengdes
Mary Docherty et al. 6
(2017) [15]
Haggman-Laitila et al. 13
(2017) [36]
Diehl et al. (2016) [43] 5
Bighelli et al. (2016) 6

[16]

Diretriz clinica

Tratamento e autogestdo

da osteoartrite; prevengao

de tromboembolismo

venoso; tratamento da dor
musculoesquelética aguda; prescrigao
e controle da dor de garganta;
prevencdo, detecgdo, avaliagdo

e tratamento da pressdo alta;
tabagismo; episiotomia e manejo da
terceira etapa do trabalho de parto;
rastreio de tuberculose

Cuidados da saude fisica e mental

Diretrizes clinicas em diversas areas
(Unidades de internagdo pediatrica,
habitos alimentares saudaveis,
praticas de punc¢do venosa, cuidado
da linha central, prevengdo da asma,
educagdo paciente, avaliagdo e
gestdo da dor, avaliagdo da ulcera
do pé diabético, prevengdo do
tromboembolismo venoso, infusdo
de insulina e controle glicémico em
cirurgia cardiaca, rastreio do cancro
do colo do Utero em adolescentes,
amamentagao

Diretrizes clinicas em diversas
areas (saude bucal, prescrigdo de
antipsicoticos atipicos, infecgdo do
trato urinario e Ulcera de pressdo)

Cuidados da saude fisica e mental
(transtornos esquizofrénicos)
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Cenadrio avaliado

Os estudos foram realizados no Reino Unido, Australia,
Estados Unidos, Holanda, Canad3, Ird, Argentina, Bélgica,
Alemanha e Arabia Saudita,

- Locais de cuidados de saude como hospitais, clinicas
ambulatoriais, consultéorios médicos comunitarios

Paises de baixa ou média renda: Brasil, China, Tailandia,
Nepal, Africa do Sul e Egito
- Hospital e centros de atengdo primdria

EUA, Austrdlia, Ird, Singapura
- Unidades de enfermagem

EUA, Alemanha, Holanda, Australia e Bélgica
- Casas de repouso

Dinamarca, Alemanha, EUA, Reino Unido
- Unidades psiquiatricas e hospitais

< [ 4

Estratégia avaliada Qualidade

AD

EMA

EME

EME; EMA
EME; Tl

AD; RE; FI
EME; LOL; RE
AD; PS; FI; RE

7/16

EMA; EME

AD; AF; EME

AD: CAM; RE

AD; EMA; EME

CAP; AF; EME; MP

AD; CAM; EMA; LOL; RE

10/16

EME

EME; AF

EME; AF; CMT

EME; ORG; AF

AF; EME; ORG; CMT

EME; ORG; AF; EMA; RE; CMT

7/16

CMT; EMA; EME

EMA; EME

EMA; EME; AF

EMA; EME; AF; AD

CMT; LCP; EMA; EME; PIC

EMA

EMA; EME
EME; RE

PS; RE

AD; EMA; RE
EMA; TI; PS

11/16

8/16



Autor, Ano

Flodgren et al. (2016)
[44]

Watkins et al. (2015)
[45]

Dexheimer et al.
(2014)

Okelo et al. (2013)[23]

Donnellan et al. (2013)
[27]

N. de
estudos

22

104

68

27

Diretriz clinica

Diretrizes clinicas em diversas
areas (dor lombar nao especifica,
pneumonia adquirida no hospital e
diabetes)

Diretrizes clinicas em diversas areas
(ginecologia, obstetricia, diabetes,
asma, tabagismo e osteoporose)

Asma

Asma

Acidente vascular cerebral
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Cenadrio avaliado

Holanda, Franga, EUA e Canada
- Clinicas de fisioterapia privada, hospitais

Australia, EUA, Reino Unido, Holanda, Bélgica, Canada,
Finlandia, Alemanha e Suica
- Farmacia comunitaria

EUA, Reino Unido, Canad3, Australia, Holanda, Cingapura,
Nova Zelandia, Brasil, Arabia Saudita, Alemanha, Franga,
Oma3, Suica, Italia, Ird, Japao, Taiwan, Coréia, Tailandia e
Emirados Arabes Unidos

- Instituicdes académicas, instituicGes ndo académicas.

- Clinicas médicas

EUA, Australia, Reino Unido, Escécia
- Clinicas médicas

Estratégia avaliada

EMA

EMA; RE

AD; EMA; RE
RE; EMA; EME
EMA

IcT

EMA; AD
EMA; RE

RE; ICT

AF; EME; ICT
EMA; EME; ICT
EMA; AD; ICT
MM; AD; EMA

EMA; EME; FI; RE
EMA; EME AF; EME

RE

Métodos de lembrete: em papel,

gerados por computador ou
informatizados

EMA
EME
MCI

cal

ORG

PS

AF; Ml
RE; EMA

AF
EMA

EME

AF; EME

AF; EME; RE; EMA; MP

LOL; EMA; EME; AD; SI

EME; LOL; CMT/TI; RE/AF; CP

EMA; ORG; EME; LOL; AF; PS; ICT

Qualidade

10/16

10/16

716

9/16

6/16



Autor, Ano

Brusamento et al.
(2012) [46]

Damiani et al (2010)

Heselmans et al (2009)

Hakkennes et al.
(2008) [47]

van der Wees et al.
(2008) [28]

Weinmann et al.
(2007) [17]

N. de
estudos

21

45

27

14

18

Diretriz clinica

Diretrizes clinicas em diversas areas
(osteoartrite, DPOC, hipertensdo,
doenca coronariana, asma e diabetes)

Doengas cronicas e agudas

Doengas cronicas e agudas e
tabagismo.

Fisioterapia

Psiquiatria

Relatério preliminar do subprojeto iGUIAS W

Cenadrio avaliado

Finlandia, Franga, Alemanha, Itdlia, Espanha, Suécia, Reino

Unido, Dinamarca, Holanda
- Atengdo primaria

Europa, EUA, Oceania
- Centros académicos e ndao académicos

EUA, Reino Unido, Holanda, Noruega, Franca e Finlandia.

- Atendimento ambulatorial

USA, Australia, Holanda, Reino Unido
- Clinicas médicas

Australia, Holanda, Reino Unido
- Clinicas de fisioterapia

USA, Reino Unido, Canada, Dinamarca

- Atengdo Primaria

- Hospital Geral

- Clinicas de cuidados de saude mental especializados

Estratégia avaliada

AF
EMA

EME

RE

EMA; EME

AF; AD; EMA

SI; EME; AF

SI; EME; AF

EMA; EME; AF
EME; EMA; RE
EMA; EME; AD
AF; EMA; EME; RE

RE

Diretrizes clinicas computadorizadas

RE

- Sistemas de implementagado de
diretrizes baseados em computador

El
ORG
FI; El; RE

EMA; EME
EME; LOL
AD; CGD; EMA; EME; LOL

cal

EMA

EME

AD

Tl

EME; EMA

caQl; AD

AF; EMA; EME

EMA; EME; PS

EME; AD; RE

EMA; PIC; PI

EMA; PS; AD; PI

EME; RE; EMA; AR; AD
EME; RE; ICT; AF; PIC; EMA

Qualidade

10/16

8/16

10/16

7/16

6/16

6/16
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N. de
Autor, Ano tud Diretriz clinica Cenadrio avaliado Estratégia avaliada Qualidade
estudos

AF

CcocC

AD

LOL

CAP

RE

cal

PI (EMA; EME)
[Czh:]IHEt Gt el (o) 33 Obstetricia - Cuidados obstétricos EE: IgLEME

IE; AF

AF; COC; EMA

EME; AD; AF

AF; EMA; LCP; AD

EME; EMA; PS; LOL

AF; EME; LOL; ORG

EMA;EME; LCP; LOL; MP; RE

TI; AF; EME; EMA; PI

6/16



Autor, Ano

Grimshaw et al. (2004)
[48]

N. de
estudos

235

Diretriz clinica

Relatério preliminar do subprojeto iGUIAS W

Cenadrio avaliado

EUA, Reino Unido, Canad3, Australia, Holanda, Dinamarca,
Franga, Alemanha, Israel, México, Nova Zelandia, Noruega,
Suécia e Tailandia

- Atengdo primaria, hospitais (pacientes internados),
pacientes ambulatoriais, cuidados comunitarios

- Casa de repouso, instituicdes de longa permanéncia,
servigos de emergéncia, clinicas médicas especializadas,
clinica médica militar,

Estratégia avaliada

AF
ORG

PI

RE

EMA

EMA, AD
EMA, AF

EMA, EME
EMA, LCP
EMA, ORG
EMA, OT
EMA, PMI
EMA, RE

EME, AD

EME, AF

EME, ORG
EME, PMI
EME, RE

AF, AD

AF, FI

AF, LCP

AF, ORG

AF, OT

AF, PMI

AD, ORG

RE, ORG

RE, PMI

RE, SI

FI, OT

ORG, AD

ORG, Sl

PMI, OT

RE, AF

EMA, AF, AD
EMA, AF, LCP
EMA, AF, ORG
EMA, EME, AD
EMA, EME, AF
EMA, EME, OL
EMA, EME, OT
EMA, EME, PMI
EMA, EME, RE
EMA, Fl, ORG
EMA, MM, ORG
EMA, ORG, Sl
EMA, PMI, SI

Qualidade

7/16



Autor, Ano

N. de
estudos

Diretriz clinica

Cenadrio avaliado

Estratégia avaliada

EMA, RE, SI
EMA, RE, OT

EMA, RE, AF

EMA, EME, ORG
EMA, RE, ORG

EME, AF, PMI

EME, AF, LCP

EME, AF, ORG

EME, ORG, OT
EME, PMI, ORG
EME, RE, AF

EME, RE, PMI

RE, AF, LCP

RE, AF, PMI

RE, AF, SI

RE, PMI, SI

EMA, EME, AD, OT
EMA, EME, AD, PI
EMA, EME, AF, AD
EMA, EME, AF, ORG
EMA, EME, AF, SI
EMA, EME, LCP, OT
EMA, EME, LOL, OT
EMA, EME, OT, ORG
EMA, EME, PMI, SI
EMA, EME, RE, AF
EMA, EME, RE, ORG
EMA, RE, AD, PI
EMA, RE, AD, PMI
EMA, RE, LOL, ORG
EMA, EME, RE, S
EMA, EME, PMI, ORG
EMA, EME, PMI, OT
EME, RE, AF, ORG
EME, RE, AF, PMI
EME, AD, LOL, OT
EME, RE, PMI, ORG
EME, RE, PMI, SI
RE, I, ORG, Sl

RE, PMI, ORG, Sl
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Qualidade



Autor, Ano

Gross et al. (2001) [34]

Thomas et al. (1998)
[49]

Liu et al. (2012) [29]

Medves et al. (2010)
[50]

N. de X .
Diretriz clinica
estudos

40 Uso apropriado de antimicrobianos
Diretriz clinica em diversas areas
(Vacinas contra pneumococos e

18 influenza, uso e acompanhamento de
medicamentos, cuidados com cateter
urinario

3 Doenga inflamatoria pélvica

89 -

Cenadrio avaliado

Ambulatérios de praticas médicas

EUA

- Hospital, ambulatdrio, departamento de emergéncia,

clinica médica pediatrica e adolescente

EUA, Reino Unido e Canada

Relatério preliminar do subprojeto iGUIAS W

Estratégia avaliada Qualidade

AD

PS

RE

AD; EMA

EMA; RE

EMA; MP

EMA; AF

AF; RE

El; RE

AF; EMA

EME; ICT 3/16
EME; AF; RE

AD; EMA; AF

EMA; EME; LOL
CAP; EMA; PS

CP; EMA; MM
EMA; EME; MM
EME; AF; AR

EMA; EME; LOL; PS
EME; EMA; RE; MP
AD; EMA; EME; LOL; RE

RE
LOL; EME; EMA 7/16
PI; EME; EMA; ORG

EMA
PI 4/16
EMA; PI

Foco da intervencdo:
AD

AF

CAP

CBP

CcocC

EMA

EME

LCP

LOL 5/16
MKT

MM

ORG

Pl

PIC

PMI

RE

Sl

EMA; AF



Autor, Ano

Unverzagt et al. (2014)
[19]

Jordan et al. (2017)
[33]

Imamura et al. (2017)
[25]

Jeffery et al. (2015)
[20]

Lineker et al. (2010)

Cortoos et al. (2007)
[31]

N. de
estudos

52

38

27

Diretriz clinica

Doengas cardiovasculares

Unidades de terapia intensiva (UTI)

Obstetricia

Doengas cardiovasculares

Osteoartrite e artrite reumatoide

Pneumonia

Relatério preliminar do subprojeto iGUIAS W

Cenadrio avaliado

EUA, Reino Unido, Bélgica, Alemanha, Dinamarca, Gra-
Bretanha, Italia, Holanda, Suécia, Suica, Espanha, Israel,
Paquistao e Taiwan

- Clinicas médicas da atengdo primaria

Canada, Austrdlia, Inglaterra, Taiwan e EUA
- UTls adulto e neonatal

Georgia, Siria, China e Paquistdo, Senegal, Mali, Benim,
Malaui, México, Tailandia, Argentina, Guatemala, india,
Paquistdao, Quénia e Zambia

- Centros de saude e hospitais

EUA, Holanda, Itdlia, Inglaterra, Noruega, Canada, Africa do
Sul, Brasil, Asia e Ilhas Virgens

- Atengdo primaria

USA, Reino Unido, Canada e Australia
- Hospital

Estratégia avaliada

Estratégias avaliadas sozinhas e
associadas a outras:

El
ORG
AF
RE
Pl

RE
EMA; LOL

EMA; EME; PS
EME; EMA; AD
EMA; EME; CMT
AD; AF; EMA/RE

EMA; LOL; AD; AF; RE
AD; AF; EME; LOL; SI

EME

EMA; EME; AD
EME; AD; LOL
EME; AF; COMM

EME; AD; LOL; AF
EME; AD; LOL; LCP; RE
EME; AD; LOL; AF; LCP; COMM

El
RE; EI; AF

AD; AF; EME; ITC
AF; EME; AD; ITC; RE

EME

AD

RE

Sl

LOL

AF

cal

AF; EMA
EME; CAM
EME; EMA
EME; AF; EMA
AD; RE; PS

CAP; OT
EMA; EME; AD
LCP; PMI; CMT

Qualidade

12/16

6/16

10/16

13/16

5/16

9/16



Autor, Ano

De Angelis et al. (2016)

[37]

Tooher (2003) [32]

Bauer (2002) [18]

Wensing (1998) [38]

N. de
estudos

21

20

41

143

Diretriz clinica

Ulcera de pressao

Saude mental

Relatério preliminar do subprojeto iGUIAS W

Cenadrio avaliado

EUA, Canada e Europa

EUA, Alemanha, Reino Unido e Australia

- Hospitais, casa de repouso, centros comunitarios,
homecare, universidades, hospitais terciarios, locais de
cuidados prolongados

EUA, Reino Unido, Australia, Escécia, Franga e Canada
- Atengdo primaria, clinicas médicas, centros médicos, lares
de idosos e enfermaria médica

EUA, Reino Unido, Canada

Estratégia avaliada

EG
EMA

EME

RE

EME; RE

EME; AF

EMA; EME; RE

AD; AF; RE; EMA; ICT

EMA

EME

MP

EME; CMT

EMA; RE

EME; MP

EME; MP; RE

SI; EME; CMT

MP; EME; RE
CMT; EME; SI; MP
EMA; EME; MM; AF
MP; CMT; EME; RE

E

ME

RE

ORG

CAP; Pl (EMA)
AF; CAM

AD; cal

EMA; LOL
EME; PS

AD; cal

cQl; CAM; OT

EMA; EME

EME; EMA; PI

AF; RE; PI

EME; EMA; RE; PI
EMA; EME; ORG; PI
EMA; EME; AF; RE; PI

Qualidade

10/16

4/16

3/16

2/16
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3.3.3 Estratégias utilizadas para promover a implementacao de diretrizes

As estratégias encontradas nas revisdes sistematicas foram classificadas de acordo com a Effective
Practice and Organization of Care [53], e, nos casos em que a estratégia ndo foi encontrada nessa
taxonomia, nds utilizamos a classificacdo da revisao sistematica de Grimshaw e col [48]. A definicdo de
cada intervencdo estd apresentada no quadro 2.

As estratégias foram implementadas sozinhas ou associadas a outras intervenc¢des. Foram encontradas
30 estratégias para implementacdo de diretrizes, as quais foram direcionadas a organizacdes (n=6), a
comunidade (n=1), a profissionais de saude (n=21) e aos pacientes (n=2) (Quadro 2).

Quadro 2 —-Estratégias paraimplementacdo de diretrizes por foco daintervengdo (organizacoes,
comunidade, profissionais de salde e pacientes)

/ - Fi; EMA; EME; IE; AF; AD; LOL \
=~ Cultura organizacional - Intervengio mediada pelos pacientes

- Gestiode casos - Suporte b pritica profissional

- Comunicagdo entre proved - Melharia continua da qualidade

- Continuidade do cuidado - Midia demassa; marketiog

- Care pathways 18 int o - Menitoramento do desempenho

- RestrigBes administrativabie UL LA =T 25 intervengoes : '“m"ﬁi‘ c::;“;:’{:::i?’""“‘

- Intervencdes estrutura organizacionais para os prof. de - Lembretes

- Equipes mult. clinicas salude - Jogos educacionais

- Tle comunicagao - Comunidades de pratica

2 intervengdes
para os pacientes

1 intervencdo
para comunidade

= Intervengdes focadas
no paciente
- Incentivos aos pacientes

- Mobili zag 5o comunitaria
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Adicionalmente, as estratégias foram classificadas de acordo com resultado avaliado: processos,
resultados relacionados aos profissionais de saude, resultados relacionados aos pacientes, resultados
econdmicos e resultados inespecificos.

O quadro 3 apresenta o numero de revisGes sistematicas que avaliou cada estratégia por tipo de
resultados. Para os resultados relacionados a processos, profissionais e pacientes, as estratégias mais
estudadas foram material educacional, reunifes educacionais, lembretes e auditoria e feedback. Material
educacional, reunides educacionais, lembretes e detalhamento académico foram as intervengdes que
mais avaliadas quanto aos resultados econémicos.

Quadro 3 — Definicao das estratégias de implementacgao de diretrizes clinicas.

ESTRATEGIA

) Resime de detempenba dai profisicnain de sadderelerenie 8 um perisde de tampo, enregue 8 sl em farmaie eserite,
R P v s Al e sk b P e ot p i nSts cl Al s PREICY)

Estratégia voltada & vincular evdéncias b prética para condigdes e pecificas de savde earranjos [ocats para prestagio de

care pathva euidades (EPOC),

Comunitagio ealre Sislemad ou Esirabigias para mahorar & comunicagio mbre o3 prestadores de cuidades do saude, por svemplo, distemad para
provedores med horar @ cobertura de | puniagio EROCL

Comunidaties de pritio CGrupa de peiacas com inkeresse commum gue a prafu rdsm ssus conhecimentos e egperidncis =mdelerminada drea intersgindo

de Fowrira combinua (EFOC]

Interwenphes para reduzin o cuida do liagmentado e as coniegiiéng as indesejdvels do culdado fragmentado, por exermplo, pod
Continuidade do caideda g it e & shilidade do coidsdo seja passads d= wms i ralalagio para culra, pars que o pacients peroshs que
suas necessidades e circunatdngias s 5o conhacidas pelo pvruhlr I!MQ.
Cultirs organizacional  Esbrabfgias para mudar a cullusa erganicacional (EFOC)
Wisitas a profissionals de sadde am sews proprios ambientes por profissionais belradas para forneces informa g com o
B R D) et e ot B LI [ FPTICH,
Equipes Criapdo deuma nowa pquipe de profissionais de saode de diferenies disci plinas ou acriscimos denosos membros § eguipe
miukidscliplimanes dinice  que wabe lBam junbos para cu dar de pacienies (Gaima haw, 2004
Introducio, modificaclo ou remoclo de estratégas pada mel horas § coordenacdo &a continul dade da prestacio de senvigos,
o SEja, melBarar o gerenclamento deum “easa” (paciente) (EPOCL
o ad :;E;r:pmu financeira diresa ou indireta ou beneficl o a0 padiente para encorajd-lo a reali @ agdes especiicas (Gri msbanw,
mernengic edutations] | ntervencBo focads na sducaclo | heffery, 2015)
Interengio mediada Chun | interoenpio destinadn & A11era f o detampenho dog oroli L0 onais desaide 3 raves deinieraghes com pacisniss au
peios pacientes I nfgrmaciies formecidas por ou para packentes EPOIC)
Intervengies adaptadas | nberwoncfies para mudar praficas selecionadas de acordn comuma avaliacia das barreiras 4 mudanga, como por o
s Basreiras identificadis  poe mest o ealrevistas ou peLalE Sas [EPOC).
Mudancas ma configuragiod ocal da prestagio de servipns, na estrutura fisica, induindo instalaghes ¢ squipamentos, cnos
sistemas e reg tiros médicos, dentreoutras dremshaw, XAH4]
Mudancas ra larea com on undns Lo Areees dacdng, s quamas 4 Lagur s, Eoma 05 Laryi fad 50 compradas & o uin e
i B wers. o e ne et vos [FPOCT,

Intersengie s estruturais

Inte v ngies Baancsiras

intersmngies focadas no
pacienie

g ox pelucacionsic 0 e ol A, oo etk 1Agin adue Aianal pass malharar ag padoies daaendimenbn [FROC).

| ki npSed ManLaiE cu inhorma € radas quiincnbivam ol profmticasin de iaode & realizar wrea agho dursnisuma comults
C0em U pAckenbe. como por s o, sistemat de apoio 3 decisdo por computadar [EPOC)

Lideros do opinilo ok |dentificagio suso de lidares de opiniSolocais para promowr boas prifi cas clindcas (EROC)

Abaidagens dis quie 85 OTMPrESEE NAFMS | MENbE S071 3M LS EAE PID SNCOAjAr 36 PES SADE D uSAIEM Seus produtod [Modves

Intrrwenpdes cam o ahjetwn de qualificar ot pacionbet para o aulnecu dado o para mmada dedecicdio

Lembratos

Wasketing

2010},
i stribul;do para individues , ougrupas, de materiais educacionais para apoiar 4 clinico, oja, qual
iad ; interwongdo na qual o conhocimonio ¢ dis ribuido. Por exemplo, iss o pode ser fadiitado peda internet, aprendi mdo do
habilidades deavalingie critica, habilidedes parn levantamanto o etrdnico dairformagie, formulacio dingrdetica;
Formulacha de quesiBes [EROC),
Processo iterativo para revit ar @ malborar o atendimento gue inclul o erolvimenio de equi pes desaide andlise da um
o bt B process o ou sistema, um método e bruturado de melhois de proces: o ou aboedagem de solucio de piobieral suso de
qualidade andlise dedados para avaliar as mudangas [EROC)
L s vaviado de ¢omunicag o pars atingi r um grande numer o de pesioas, incluirdo tdevislo, ridio, jarmais, cortaces, folhaes
e livreton, Lerinhal ou sm conjurds ¢ om ou as intonengBi; direc arada ao avel da populagio.
::“h":“:::::!w Monitoramenta de sorvigos de sadde por i ndi viduos ou organizagies de sadde, por esemplo, comparands com wm padesio

tonno [ERCCL
dos parvigos de sadde il | !

Promsso do consonso Processos de corserso locals formais 6w informais, por ceempl g, cors enso dewm protocdle dinice para gerenciar um grupo

lgzal de pac onkes, adaptando uma dirctriz para um sistoma de s adde local ou promovende 3 implementacio de diretrizes [EPOCL
L 23 o ! i "

SR Rettrigie sdmansiralve relacionsdan b preterigBes (Wa nmman, 2007).

Reunbbes educadonals. Cursos, workshops , conforénc as ou ouiras rewnides cducaci cnalis {EPOC)

¥ ; l:d““ Profissional disponine para dar suporic & pratica clinica ou diretamente a0 pacionite.

Tacaologis da infarmaclo Tacnoleg as dainformacis o comunicacho ubadar polas organizagSes de tadce pars gerenciar 3 praviacho da Lervices da

o Comunicagio BREIdE B PAE AOATRGAT OF Sarvigos da fadde (FROCYL
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Quadro 4 — Mapa de evidéncias de estratégias de implementacgao de diretrizes clinicas, com o
numero de revisoes sistematicas por estratégia e por tipo de resultado.

ESTRATEGIA R Proflulonals  Paclentss  Econdmicar  TOTALRS
perain

Material Educachanal 4 11

Fuditoria e feedbock
Detalhamento académico

Lideres de Opinido Locais

Cultura Organizacional
Intervengies focadas no
_pacients
Suporte & pratica
profissional
Melhoria Continua da
Uualidade

Intervencies Estnaurals
Care patfways

Equipes mudtidisciplinares
clinieas

Tecnologia da informacio
' Eﬂlﬂunlea.;ia

hMaritoramants do
Mdesempento do servige
Intirvengdes Financainas
Continuidade do cuidado
Processo de condenso
iocal

Intervences adaptadas
e barrairas identifizadas |
Gestho de caso 1] 3 | 1 2
Intervengio midiada
peles pacientes
Comunicaglo entrie
_provederes.

Midia de massa
Ingentivos &35 padentes

Care Emﬁ%
PES SCApnares

clinleas

Meelhoria Continua da
Qualidade

Midia de massa
Maritoramenta do
desernpenho do service
Procisso de consenso
local

Tecnalogia da informagio
& Comunicaclo
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3.3.4 Efetividade das estratégias de implementacao de diretrizes clinicas

A efetividade das estratégias para implementacdo de diretrizes clinicas foi coletada considerando como
unidade de analise as comparag¢des analisadas em cada revisao sistematica. As tabelas 1,2, 3,4,5e 6
apresentam os principais resultados de efetividade.

As estratégias multifacetadas apresentaram um nimero maior de andlises (3.259) quando comparadas
as estratégias utilizadas sozinhas (767). OS desfechos mais avaliados foram aqueles relacionados a
processo, e em seguida aos pacientes e profissionais (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Efetividade das estratégias unicas de implementagao de diretrizes clinicas por tipo
de resultado

ESTRATEGIAS UNICAS

TIPO DE DESFECHO Qtde analises Efetivas % Efetivas

PROFISSIONAL 39 21 53,8%
PROCESSOS 628 323 51,4%
PACIENTE 88 15 17,0%
DESF. ECONOMICOS 8 4 50,0%
RESULTADOS GENERICOS 4 2 50,0%
Total 767 365 47,6%

Tabela 2 - Efetividade das estratégias multifacetadas de implementagao de diretrizes clinicas
por tipo de resultado

ESTRATEGIAS MULTIFACETADAS

TIPO DE DESFECHO Qtde analises Efetivas % Efetivas

PROFISSIONAL 150 96 64,0%
PROCESSOS 1798 524 29,1%
PACIENTE 737 156 21,2%
DESF. ECONOMICOS 90 12 13,3%
RESULTADOS GENERICOS 484 295 52,7%
Total 3259 1043 32,0%

Em relagao aos processos, os resultados das revisdes sistematicas apontaram que as estratégias Unicas
lembretes, material educacional e reunides educacionais foram as mais avaliadas e as mais efetivas em
relacdo a quantidade de resultados efetivos de todas as intervengdes Unicas. As metandlises mostraram
resultados efetivos para lembretes e cultura organizacional quando utilizadas sozinhas.
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Tabela 3 — Efetividade das estratégias tnicas de implementacao de diretrizes clinicas para os
desfechos relacionados a processos

e Estratégia implementada sozinha
ESTRA Qtde
diisas E NS E(%) E/TOTAL E/TE MA
Lembretes 385 229 18 59%  365% 709% 1 MA (15 estudos): E
Material Educacional 59 15 0 25% 24%  46%
Reunides Educacionais 50 17 1] 34% 2, 7% 5,3%
Auditoria e feedback 25 9 0 36% 1,4% 2,8%
Lideres de Opinido Locais 20 9 (1] 45% 14%  2,8%
Equipes multidisciplinares
clinicas 20 12 0 0% 1.9% 3.7%
Core pathwoys 15 12 0 B0% 1,9% 3,7%
Suporte a pratica
profissional 12 7 0 58% 1,1%  2,2%
Visitas de divulgacio
educacional 10 3 0 30% 05% 09%
Melhoria Continua da
Qualidade 9 5 2 56% 08% 1,5%
Intervengdes Financeiras 7 1 0 0% 02% 03%
Intervengdes focadas no 1MA (5 estudos ) PNS
paciente 7 1] 0 0% 0,0%  0,0% 1MA (5 estudos): E
Continuidade do cuidado 3 2 0 B67% 0,3% 0,6%
Cultura Organizacional 3 o 0 0% 00% 0,0% 1MA (14 estudos):E
Intervengdes adaptadas as
|barreiras identificadas 1 1 0 100% 02% 03%
Monitoramento do
desempenho da entrega
dos servicos de saude 1 1 0  100% 0,2% 0,3%
TOTAL 628 323 20 51%

Qtde: quantidade; E: numero de resultados efetivos para a intervengdao; NMA: metanalise; PNS: positivo sem significancia; TE: soma dos

resultados efetivos de todas as intervengdes.

Nas revisOes sistematicas, as intervencdes multifacetadas que obtiveram uma taxa de efetividade acima
de 10% em relagdo a quantidade de resultados efetivos de todas as intervengdes foram aquelas que
incluiram material educacional, reunides educacionais, lembretes e auditoria e feedback e lembretes.
As metandlises apontaram resultados efetivos das intervengdes que incorporaram estratégias para
mudanca da cultura organizacional e intervencgdes estruturais.
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Tabela 4 - Efetividade das estratégias multifacetadas de implementagao de diretrizes clinicas
para os desfechos relacionados a processos

ESTRATEGIA

0% i.I:IlI 20558

Material Bducacional EL2

108 2
Rounides Educacionals EET] a3 P iITw 5.3 17.7% 3 MA[LO estudos | BN
Lembr etes 134 65 1 2EM 35%  1Z4% 3 MA[IZ estudos | PG
& MAIZG situdas ) FIG
1 MA|11 evtudes | magniude da
Auditoria e feedbock deito moderada
1 MA(S estudos):magnitede do efelto
Falil i | a ELES 358%  13.5% balna
Visits dedivuigagao I MALD estudos | PMG
educacianal 151 2 3 9% 1A%  Ba%
1 MA{17 estudes i E
R O L EE 14 a 198 a8% 37w
Lideres deDpinido Locais 69 33 0 a5 18%  6.3%
Intereneio modiada pelas : : .
pacientes 54 o o 0% 00N 0.0%
104 (14 estudos | PN
IEkrg e YT s T 1 B MM 0A%  0.2%|1MA[LS estudes)E
Suparte d pratica
profisskonal k1 1. o 6% L1%  3.6%
Continuidade do cuidads 29 E] a 108 0F% 068
bonitoramento do :
desempenkio da entriga _
dos servigos desaide 26 9 0 35K 053%  17%
Professos dt Consenio
Iecal 16 5 0 19% 03N 10%
inteneinie Fnanceiras. 21 11 0 51%  08%  ZI%
'leogla da Irlfnrmian
& Cafmunl u.;:l.n i 12 1] hos 7% 2.9%
Intervengies focadas no :
patiente 18 L] o 3w 0.3%. 11w
Equipes enultdisciplinares
chinicas 17 1 1 [} 0.1% 0,.2%
Gestdo decaio L L] o &% 03%  1.0%
Midia de massa 4 | o W 018  O4%
Mokl izagio comunitina 5 L] a 0% 00%  0.0%
Core pothways & 5 a R3S 3% 1.0%
Comunidades de pratica & 2 0 3% 01%  04%
IntfnSvds G865 pacienEs b 4 a [ a.3% L1
Internemig o Educacipnal L1 B 0 B 03%  1.0%
intenieng e adaptadas s
barretras idenslicadas 4 ] o 50 0I%  0.4M
Comunicagln mtn :
proveders 1 i 0 67% 0N 04N
asirtybes cminliboivis | 5| o g _ow _oow ooul
TOTAL 18 524 8 20a%

Qtde: quantidade; E: nimero de resultados efetivos para a intervengdo; NMA: metanalise;
PNS: positivo sem significancia; TE: soma dos resultados efetivos de todas as intervengdes.

Em relacdo aos desfechos ligados aos profissionais de saude, os resultados das revisdes sistematicas
apontaram que material educacional e reunides educacionais foram as estratégias mais avaliadas e mais
efetivas em relacdo as demais intervencdes Unicas.
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Tabela 5 — Efetividade das estratégias tnicas de implementacao de diretrizes clinicas para os
desfechos relacionados aos profissionais

ce Estratégia implementada sozinha
ESTRATEGIA Qtde

St NS E(%) E/TOTAL E/TE
Reunides Educacionais | EDi 14 0 70% 35,9%; 66,7%
Material Educacional 14 5 0 36% 12,8% 23,8%
Melhoria Continua da | | | | | | |
Qualidade _ 3 0_ 0_ 0%_ 0,0%5 0,0%_
Jogos Educacionais 2 2 0 100% 51%  9,5%!
TOTAL 39 21 0  54% |

Qtde: quantidade; E: numero de resultados efetivos para a intervengdao; NMA: metanalise; PNS: positivo sem significancia;
TE: soma dos resultados efetivos de todas as intervengdes.

Nas revisdes sistematicas, as intervencdes multifacetadas que obtiveram uma taxa de efetividade
acima de 10% em relagdo a quantidade de resultados efetivos de todas as intervengdes foram aquelas
gue incluiram reunides educacionais, material educacional, auditoria e feedback, lembretes e cultura
organizacional.

Tabela 6 — Efetividade das estratégias multifacetadas de implementagao de diretrizes clinicas
para os desfechos relacionados aos profissionais

ESTRATEGIA
Reunifes Educacionais 48 0 |
Material Educacional 23 14 0 609 93% 146%
Auditoria e feedback 19 13 0 684% 87% 135%
Lembretes 17 11 0 647% 73% 115%
Cultura Organizacional 12 10 0 83,3% 6,7% 10,4% |
Equipes '
multidisciplinares
clinicas g 5 0 556% 33% 52%
Tecnologia da
informacdo e
Comunicacio 6 4 0 66,7% 27% 42%
Visitas de divulgagio -
educacional 5 2 0 400% 13%  2,1%
Lideres de Opinido
Locais _ 4 4 0 1000 2,7%  42%
Comunicag3o entre
provedores 3 1 0 333% 07% 10%
Suporte a pratica
profissional _ 3 3 0 100,056 208 31%
Gestio de caso 1 1 0 100,056 0O7% 1,0%
TOTAL 150 96 0 64,08 |

Qtde: quantidade; E: numero de resultados efetivos para a intervengdo; NMA: metanalise;
PNS: positivo sem significancia; TE: soma dos resultados efetivos de todas as intervengdes.

25



Relatério preliminar do subprojeto iGUIAS [ie] <

Em relacdo aos desfechos avaliados em pacientes, os resultados das revisGes sistematicas indicaram
gue as estratégias Unicas lembretes, intervengdes focadas nos pacientes, care pathways e material
educacional foram as que se apresentaram mais efetivas.

Tabela 7 — Efetividade das estratégias tinicas de implementacao de diretrizes clinicas para os
desfechos relacionados aos pacientes

Estratégia implementada sozinha
ESTRATEGIA Qtde
5 N5 E(%) E/TOTAL E/TE
analises
Lembretes 26 4 12 1594 4,5%  26,7%
Reunifes Educacionais 15 0 1 0 00 00%
Care pathways 11 2 0 M 2,3% 13,3%
Material Educacional 9 2 W] 22% 2,3% 133%
Intervengoes focadas no paciente 8 0 50% 45% 26,7%
Melhaoria Continua da Qualidade 5 o 2000 1,1% 67%
Equipes multidisciplinares
clinicas 4 1 0 0% 1,1% 67%
Intervencdes Financeiras 3 1 0 M 1L1% 67%
Visitas de divulgacieo
educacional 3 0 4] ™ 0,00 00%
Lideres de Opinido Locais 2 0 0 M 00 0,0%
Intervencies adaptadas as
harreiras identificadas 1 0 0 0 0,0% 0,0%
Suporte a pratica profissional i 0 0 B 00% 00%
TOTAL 88 15 13 17%

Qtde: quantidade; E: numero de resultados efetivos para a intervengdao; NMA: metanalise; PNS: positivo
sem significancia; TE: soma dos resultados efetivos de todas as intervengdes.

Nas revisOes sistematicas, as intervencdes multifacetadas que obtiveram uma taxa de efetividade acima
de 10% em relagdo a quantidade de resultados efetivos de todas as intervengdes mais efetivas foram
aquelas que incluiram material educacional, reunides educacionais, auditoria e feedback e lembretes.
Os resultados das metanalises ndao demonstraram resultados efetivos par interven¢des multifacetadas
gue incorporaram reunides educacionais, auditoria e feedback, lembretes e detalhamento académico.
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Tabela 8 — Efetividade das estratégias multifacetadas de implementagao de diretrizes clinicas
para os desfechos relacionados aos pacientes

L PACIENTE
I Estratégla assoclada a outras
ESTRATEGIA QOtde
ki E NS E(%) E/TOTAL E/TE MA
Material Educacional 141 29 2 20,6% 39% 186%
Reunides Educacionais 137 26 2 190% 35% 16,7% PNS(3)
- Ndo ha evidéncias
suficientes para
Auditoria e feedback avaliar (1)
- Res. conflitantes (3)
BB 21 0 244% 28% 135% -PNS(3)
Lembretes a1 22 0 27.2% 3,0%  14,1% PN5(3)
Visitas de divulgagiio PNS(3)
educacional Bl 10 0 164% 1,4% 6, 4%
Cultura Organizacional 36 5 2 139% 0,7% 3,2%
Suporte 4 pratica profissional 29 7 o 241% 0,9%  45%
Lideres de Opinido Locais 28 [ 0 214% 0.58%  3.8%
Intervencdes focadas no paciente 20 3 2 15,0% 0,4% 1,9%
Intervencdo mediada pelos
pacientes 15 0 0 0,0% 0,0% 0,0%
Mobilizagdo comunitaria 13 1 4] 7.7% 0,1% 0.6%
Intervengbes Estruturais a2 0 0 0,0% 0,0% 0,0%
Processos de consenso local 12 3 0o 25,0% 0,4% 1,9%
Equipes multidisciplinares
clinicas 11 4 0 364%  0,5% 2,6%
Gestdo de caso 9 4 0 44.4% 0,5% 2.6%
Continuidade do cuidado ] 4 0 0,0%  05% 2,6%
Tecnologia da informagdo e
Comunicag do a 2 0 22.2% 0,3% 1,3%
Incentiveos aos pacientes 7 2 0 285% 0,3% 1.3%
Care pathways 5 1 o 20,0% 0,1% 0,6%
RestricBes administrativas a 0 0 0,0% 0,0% 0,0%
PNS(3)
PMNS(4)
Intervengdo Educacional PNS{4)
E(5)
4 3 0 750% 0.4% 1,9% E{5)
Melhoria Continua da Qualidade 3 3 0 100,0% 0.4% 1,9%
|IntervencBes Financeiras 3| 0 0 0,0% 0.0% 0,0%
TOTAL 737 156 2 21%

Qtde: quantidade; E: numero de resultados efetivos para a intervengdo; NMA: metanalise; PNS: positivo sem significancia; TE: soma dos
resultados efetivos de todas as intervengées.

Para desfechos econémicos, as intervencdes multifacetadas que obtiveram uma taxa de efetividade
acima de 10% em relagao a quantidade de resultados efetivos de todas as intervengdes foram aquelas
gue incluiram material educacional, reuniées educacionais, lembretes, detalhamento académico e
auditoria e feedback.
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Tabela 9 — Efetividade das estratégias Unicas e multifacetadas de implementagao de diretrizes
clinicas para os desfechos relacionados aos desfechos econdomicos

ESTRATEGIA Qide : A
ailises ° i ] — I 5 .

Material Educacional 2 1 0 50% 13% 5% 0 4 0 20% 4% 33%
Reuniides Educacionais o o 0D 0% 0% 0% 18 2 o 1% 2% 1%
Lembr ctes 2 2 0 100 5% 50% 12 2 0 17% X 17%
Visitas de divulgacio )
PR 1 a 0 0% ; iy 10 Z- i} 2006 2% 17%
Midia de masza ] 0 0 0% 0% 0% ] 1] 1] 0% 0% 0%
Monitoramento do desempenho
i ki B0 S AT A S ] 0 1] 0% 0% 14 6 0 1] 0% 'ﬂ'!i 0%
Auditoria e feedback 0 0 0 0% 0% .ﬂ% 5 2 0 4056 2% 17%
Camunicacso - bz : : -
Lideres de Opinido Locais 0 0 1] 0% 0% 0% ? 0 1] 0% 0% 05
TOTAL a 4 0 50% %0 12 0 13%

Qtde: quantidade; E: nimero de resultados efetivos para a intervengdo; NMA: metandlise; PNS: positivo sem significancia; TE: soma dos
resultados efetivos de todas as intervengoes.

3.3.5 Barreiras para implementacao das diretrizes

As barreiras de implementacdo foram categorizadas em organizacionais, relacionadas a recursos
humanos (profissionais da saude), aos pacientes e barreiras econ6micas e estdo apresentadas no
Quadro 3.
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BARREIRAS ECONOMICAS

- Importantes barreiras externas

incluiram fatores ambientais
como a falta de recursos e
compensacgao financeira [27].
- Falta de incentivos/ recursos
financeiros [46] [38].

- Falta de recursos necessarios
para implementar as diretrizes

[34].

BARREIRAS ORGANIZACIONAIS

- Falta de percepgdo da importancia dos servigos
de saude mental em relagdo as outras areas
clinicas [15].

- Restrigdes de fluxo de trabalho e tempo [45].
- Incluiram barreiras relacionadas a
conscientizagdo das diretrizes, rotinas de
mudanga, investimento de tempo e obstaculos
institucionais. Outras barreiras incluiram a falta
de consciéncia da existéncia das diretrizes, a
presenca de diretrizes conflitantes e a falta de
concordancia com as diretrizes [27].

- Falta de tempo e conhecimento [46].

- Falta de conscientizagao sobre a existéncia da
diretriz, mesmo quando cientes da existéncia
de uma diretriz, falta concordancia com as
recomendagdes. Entre as barreiras externas foi
citado a limitagdo de tempo [34].

Relatério preliminar do subprojeto iGUIAS m

BARREIRAS RELACIONADAS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

- Falta de envolvimento prévio (antes do processo de implementagdo) entre
os implementadores de guidelines e aqueles que usam ou sdo impactados
pelo uso do guideline [15].

- Falta de conhecimento ou habilidades dos fisioterapeutas [44].

- Comunicagdo sub-6tima por parte dos profissionais da farmdcia, déficits de
conhecimento [45].

- Fatores relacionados as crencgas e valores da equipe, a integragao das
recomendagdes centradas no paciente com a “pratica usual” e a otimizagdo
do acesso oportuno da equipe aos pacientes. Também foram relatadas,
barreiras relacionadas a familiaridade e motivagdo para aderir as diretrizes, a
falta de auto eficacia e a expectativa de resultados [27].

- Relutancia em mudar os habitos de rotina [46].

- Necessidade de esclarecer a lideranga e os papéis da equipe obstetricia
sénior na implementagdo da evidéncia [26].

- Falta de familiaridade ou conforto para usar a diretriz, incapacidade de
realizar educagdo preventiva em saude, descrenga de que uma mudanga no
comportamento médico afetara o resultado clinico e a inércia para mudar
[34].

- Falta de conhecimento ou habilidades necessarias, organizagdo pratica
inadequada, falta de tempo e atitudes negativas nos colegas. A influéncia
social e o apoio administrativo podem ajudar a remover essas barreiras [38].

BARREIRAS
RELACIONADAS AOS
PACIENTES

- Fatores sociais como a
indiferenca do paciente [45].

- Preferéncias familiares e
barreiras linguisticas [27].

- Incapacidade de convencer
os pacientes da necessidade
de uma abordagem médica
especifica [34].

- Resisténcia dos pacientes
[38].
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3.4 CONCLUSAO

Habitualmente os elaboradores das diretrizes clinicas nacionais ndo sdao os responsaveis por sua
implementacdo, que por sua vez fica a cargo de grupos regionais ou locais. Entretanto, a implementacao
das diretrizes pode requerer uma abordagem nacional que dé uma base para a utilizacdo efetiva no
nivel local. Os resultados do presente estudo apontam para a utilizacdo de intervencdes relativamente
mais simples, como o uso de material educacional, lembretes e reunifes educacionais podem levar
a uma maior efetividade em relacdo aos desfechos ligados a processos, como adesao, utilizacdo de
servicos, prescricées, solicitacdo de exames, dentre outros.

O resultado de efetividade pode ser atribuido a uma deficiéncia nos materiais educacionais e a uma
necessidade de rever a elaboracdo dos documentos, antes de partir para estratégias de implementacao
mais complexas.

Assim, o fracasso naimplementacdo de diretrizes clinicas pode ser atribuido, em um primeiro momento, a
guestdes relacionadas ao préprio material que esta sendo divulgado. Nesse sentido, pode ser necessario
rever e reformular as diretrizes clinicas em formatos voltados para especificos para determinados
publicos, antes de se langar mao de estratégias complexas e onerosas ao sistema de saude.
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1 APENDICE

APENDICE A1l — Estratégias de busca por base de dados

Base de dados

#1

#2

#3

#4

Database:

#1

#2

#3

Database:

#1

#2

#3

#4

Database:

#1

#2

#3
#4

Database:

#1

ESTRATEGIAS DE BUSCA

PUBMED (NCBI) até 19/07/2017

((((“Practice Guidelines as Topic”[Mesh]) OR “Practice Guideline” [Publication Type]) OR
Clinical Protocols|[MeSH Terms]) OR Critical Pathways[MeSH Terms]) OR Health Planning
Guidelines[MeSH Terms]

COCCCCCCCCECt((“cuideline Adherence”[Mesh]) OR “Health Plan Implementation”[Mesh])
OR implement*) OR aware*) OR uptake) OR up-take) OR “take up”) OR take-up) OR adhere)
OR adhered) OR adherence) OR concordance) OR accordance) OR adopt*) OR comply)

OR complies) OR compliance) OR disseminat*) OR spread) OR spreading) OR barrier*) OR
facilitat*

(((((“Meta-Analysis” [Publication Type]) OR “Meta-Analysis as Topic”[Mesh]) OR meta-
analysis[Title/Abstract]) OR ((systematic[Title/Abstract]) AND review[Title/Abstract]))) NOT
(((((((case[Title]) AND report[Title])) OR “Editorial” [Publication Type]) OR “Comment”
[Publication Type]) OR “Newspaper Article” [Publication Type]) OR “Letter” [Publication
Type])

#1 AND #2 AND #3
CRD até 19/07/2017

((MeSH DESCRIPTOR Practice Guidelines as Topic EXPLODE ALL TREES) OR (MeSH
DESCRIPTOR Clinical Protocols EXPLODE ALL TREES) OR (MeSH DESCRIPTOR Health Planning
Guidelines EXPLODE ALL TREES) OR (MeSH DESCRIPTOR Critical Pathways EXPLODE ALL
TREES))

((MeSH DESCRIPTOR Guideline Adherence EXPLODE ALL TREES) OR (MeSH DESCRIPTOR
Health Plan Implementation EXPLODE ALL TREES) OR (implement*) OR (aware*)

OR (uptake) OR (up-take ) OR (take up) OR (take-up) OR (adhere ) OR (adhered ) OR
(adherence) OR (concordance ) OR (accordance) OR ( adopt*) OR (comply ) OR (compliance)
OR (complies) OR (disseminat*) OR ( spread ) OR (spreading) OR (barrier* ) OR (facilitat*))

(#1) AND (#1) IN DARE, HTA
SCOPUS até 19/07/2017

( TITLE-ABS-KEY ( “Practice Guideline” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Practice Guidelines” ) OR
TITLE-ABS-KEY ( “Clinical Protocol”) OR TITLE-ABS-KEY ( “Clinical Protocols” ) OR TITLE-
ABS-KEY ( “Health Planning Guideline” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Health Planning Guidelines” )
OR TITLE-ABS-KEY ( “Critical Pathway” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Critical Pathways” ) )

( TITLE-ABS-KEY ( implementation ) OR TITLE-ABS-KEY ( adherence ) )

( TITLE-ABS-KEY ( “meta-analysis” ) OR TITLE-ABS-KEY ( meta AND analysis) OR TITLE-
ABS-KEY ( systematic AND review ) )

#1 AND #2 AND #3

Embase até 19/07/2017

‘practice guideline’:ab,ti OR ‘clinical pathway’:ab,ti OR ‘clinical protocol’:ab,ti OR ‘health
care planning’:ab,ti

‘protocol compliance’:ab,ti OR ‘implementation’:ab,ti OR ‘aware’:ab,ti OR ‘uptake’:ab,ti OR
‘up-take’:ab,ti OR ‘take up’:ab,ti OR ‘take-up’:ab,ti OR ‘spread’:ab,ti OR ‘spreading’:ab,ti
OR ‘disseminat*’:ab,ti OR ‘adhere’:ab,ti OR ‘adhered’:ab,ti OR ‘adherence’:ab,ti OR
‘barrie*’:ab,ti OR ‘facilitat*’:ab,ti OR ‘concordance’:ab,ti OR ‘accordance’:ab,ti OR
‘adopt*’:ab,ti OR ‘comply’:ab,ti OR ‘complies’:ab,ti OR ‘compliance’:ab,ti

#1 AND #2
#3 NOT ‘medline’
Cochrane até 19/07/2017
“Practice Guideline” OR “Practice Guidelines” in Title, Abstract, Keywords or “Clinical
Protocols” OR “Clinical Protocol” in Title, Abstract, Keywords or “Critical Pathways” OR

“Critical Pathway” in Title, Abstract, Keywords or “Health Planning Guidelines” OR “Health
Planning Guideline” in Title, Abstract, Keywords in Cochrane Reviews’

271812

2140617

194567

1581

2224

13890

185

403953

1,164,698
353340

2,338
(1297+1041)

10.610

2.232.887

3.090
1.332

Cochrane
Reviews (69)
Other
Reviews
(451)
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#2

#3

Database:

#1

#2

#3
#4

Database:

#1

#2

#3
#4

Database:

#1

Database:

Database:
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ESTRATEGIAS DE BUSCA

”Guideline Adherence” OR “Health Plan Implementation” OR implement* or aware* OR
uptake OR up-take OR “take up” OR take-up OR adhere OR adhered OR adherence

OR concordance OR accordance OR adopt* OR comply or complies or compliance or
disseminat®* OR spread OR spreading OR barrier or barriers OR facilitat* in Title, Abstract,
Keywords in Cochrane Reviews’

#1 AND #2
MeSH descriptor: [Practice Guideline] explode all trees

MeSH descriptor: [Practice Guidelines as Topic] explode all trees

Web of Science até 19/07/2017

Topico: (“Practice Guidelines”) OR Topico: (“Clinical Protocols”) OR Tépico: (“Critical
Pathways”) OR Tépico: (“Health Planning Guidelines”)

Topico: (“Guideline Adherence”) OR Tdpico: (“Health Plan Implementation”) OR Tdpico:
(implement*) OR Topico: (aware*) OR Tépico: (uptake) OR Topico: (up-take) OR Tdpico:
(“take up”) OR Topico: (take-up) OR Tépico: (adhere) OR Topico: (adhered) OR Toépico:
(adherence) OR Toépico: (concordance) OR Tépico: (accordance) OR Tépico: (adopt*) OR
Topico: (comply) OR Tépico: (complies) OR Tépico: (compliance) OR Topico: (disseminat*)
OR Topico: (spread) OR Topico: (spreading) OR Tépico: (barrier*) OR Topico: (facilitat*®)

Topico: (“meta-analysis”) OR Topico: (“meta analysis”) OR Tépico: (“systematic review”)
#1 AND #2 #3
Rx for change até 19/07/2017

Guideline implementation
Guideline Adherence

Clinical Protocols
Practice Guidelines
TOTAL
Health Systems Evidence até 19/07/2017

(“Practice Guidelines” OR “Clinical Protocols” OR “Critical Pathways” OR “Health Planning
Guidelines”) AND (adherence or implementation)

Epistemonikos até 19/07/2017

title:((Practice Guideline*) OR (Clinical Protocol*) OR (Critical Pathway*) OR (Health
Planning Guideline*)) AND title:((Guideline Adherence) OR (Health Plan Implementation)
OR implement* OR aware* OR uptake OR up-take OR “take up” OR take-up OR adhere OR
adhered OR adherence OR concordance OR accordance OR adopt* OR comply OR complies
OR compliance OR disseminat* OR spread OR spreading OR barrier* OR facilitat*) AND
(title:(“meta-analysis” OR “meta analysis” OR “systematic review”) OR abstract:(“meta-
analysis” OR “meta analysis” OR “systematic review”))

Results_86013934.ris
Cinahl até 25/07/2017

MW practice guidelines as topic OR MW clinical protocols OR MW critical pathways OR MW
Health Planning Guidelines OR AB practice guidelines

MW guideline adherence OR MW Health Plan Implementation OR AB ( implement* or
aware* or uptake or up-take or take-up or adhere or adhered or adherence or concordance
or accordance or adopt® or comply or complies or compliance or disseminat* or spread
or spreading or barrier* or facilitat* ) OR Tl ( implement* or aware* or uptake or up-take
or take-up or adhere or adhered or adherence or concordance or accordance or adopt*
or comply or complies or compliance or disseminat* or spread or spreading or barrier* or
facilitat® )

#1 AND #2 Limitadores

Remove:Texto completo

Remove:Data de publicagdo: -20170731

Remove:Excluir registros do MEDLINE

Cochrane
Reviews
(2290)
Other
Reviews
(928)

76
16
2081

Cochrane
Reviews (81)
Other
Reviews
(968)

28.694

4.136.252

175.883
436

31

106
281
125
543

103

14

4277

158791

440
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