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Roteiro para Elaboragao de Protocolos Assistenciais e de Uso de Tecnologia na SES-DF

Este roteiro visa padronizar a estrutura dos protocolos assistenciais e de uso de tecnologia em saude da
SES/DF, servindo como um guia para sua elaboragdo. A padronizagdo dos protocolos ird colaborar com a
melhoria na assisténcia a saude em seus varios niveis de atencdo, desde o atendimento inicial aos usuarios
até os niveis de alta complexidade, inclusive na dispensacdo dos medicamentos.

Todos os itens devem ser mantidos e, caso ndo se aplique a situacdo em pauta, deve ser digitada a frase
“Nao se aplica”.

Digite o titulo do protocolo em fonte Calibri 16, negrito e a area técnica responsavel em Calibri 12. O nimero
da portaria com sua respectiva publicacdo sera preenchido posteriormente pela CPPAS. O conteudo dos itens
e subitens deve ser preenchido em fonte Calibri 12, utilizando uma linguagem objetiva, clara e concisa. Toda
forma de representacao utilizada no protocolo deve ser nomeada de Tabela, Quadro ou Figura.

As tabelas e quadros, a depender da formatacdo (quadros sdo fechados, ja as tabelas sdo abertas nas laterais
e obrigatoriamente deverdo apresentar titulos nas colunas e informagdes nas linhas), exibem os dados
ordenadamente dispostos em linhas e colunas, facilitando sua comparacdo. As figuras sdo qualquer tipo de
ilustragdo, podendo ser um grafico, uma fotografia, um desenho ou outra forma de ilustracao.

Ao incluir tabelas, quadros ou figuras, numere-as sequencialmente com algarismos arabicos e utilize um
titulo breve, claro e explicativo. Para as tabels e quadros, o titulo deve ser colocado acima, no canto superior
esquerdo e a fonte abaixo. Ja nas figuras, o titulo deve ser colocado abaixo, logo apds deve vir a fonte e abaixo
da fonte, as notas. No corpo da tabela use fonte Calibri 10 e em notas use fonte Calibri 9.

Caso sejam reproduzidos de outra fonte, apresente, abaixo desta, o reconhecimento ao autor original,
mesmo que seja uma adaptacdo (p.ex. Fonte: Fulano et. tal, 2024; ou Fonte: Adaptado de Fulano et. al, 2024).

Caso haja ainclusdo de fluxograma, este deve demonstrar a sequéncia operacional do protocolo, ilustrando
de forma descomplicada a transi¢cdo de informacgGes e a interligacdo entre as etapas, permitindo de maneira
simples e facil a sua compreensao e aplicagdo. Apontar os principais passos desde o acesso do individuo aos
servicos até o término do que esta determinado no protocolo. Todas as etapas devem estar representadas,
incluindo atores responsaveis pelas acbes, documentacdo necessdria, direcionamento, diagndstico,
tratamento, seguimento, dispensacao de medicamentos e insumos, no que couber.

LINK PARA O MODELO EDITAVEL - CLIQUE AQUI
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https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Modelo+Protocolo+Assistencial+e+de+Uso+de+Tecnologia+2+%281%29.docx/4ce619a7-ebb0-51ef-7bf0-49dc942d7fb2?t=1718200335460

Utilizar os seguintes simbolos:

Retangulo com bordas arredondadas: para representar limites
(inicio, interrupgao, fim)

Retdngulo simples: para detalhar e /ou explicar uma conduta ou
acao

Losango: para representar questionamento ou decisdo com
mais de uma alternativa a seguir

Retangulo com barras: para utilizar uma sub-rotina pré-
estabelecida.

Linha de fluxo: para indicar a sequéncia das etapas e a diregao
do fluxo.

v

Circulo pequeno com identificagdo: para ligar diferentes partes
do fluxograma.

Pode-se utilizar o fluxograma vertical, no qual se pode dividir um grande processo em varios outros, com

poucas areas envolvidas e um nimero restrito de operagées ou o fluxograma horizontal ou de colunas, que

envolve uma grande quantidade de a¢des, decisGes, funcdes e areas.

A comunicagao deve seguir a direcao natural de leitura, de cima para baixo e da esquerda para a direita. O
sentido da circulacdo no fluxo é dado pelas linhas de ligagdo que fornecem a sequéncia das operacgoes e a
fluéncia das informagdes.

Caso o elaborador disponha de outros programas para modelagem dos fluxogramas, tais como o Bizagi®,

podera utilizar em substituicdo ao fluxograma disponibilizado na pagina da CPPAS.
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Protocolo de Atengdo a Saude

[TITULO/NOME DO PROTOCOLO]

Area(s): [4reas]
Portaria SES-DF N2 [XXX] de [data da portaria], publicada no DODF N2 [XXX] de [data da

publicacao].
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LISTA DE ABREVIATURAS

Listar todas as abreviaturas que aparecem durante o texto.
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1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA

1.1. Bases de dados consultadas
Citar as bases de dados consultadas, tais como Medline/Pubmed, Cochrane, Embase e diretrizes de

tratamento, priorizando sempre a melhor evidéncia disponivel.

1.2. Palavra(s) chaves(s)

Citar obrigatoriamente as palavras chaves sobre o tema.

1.3. Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Citar a quantidade de artigos considerados relevantes encontrados e utilizados, bem como o periodo de

tempo considerado.

2. INTRODUCAO

Descrever a atencdo a saude considerada no protocolo, resumindo o assunto em pauta. Sempre que

disponivel, fornecer dados epidemioldgicos atualizados sobre o tema no Brasil.

3. JUSTIFICATIVA
Justificar a importancia do protocolo para o aprimoramento da Atengao a Saude no DF, subordinando-a
aos interesses da salde publica e da sociedade. Ao propor a utilizagao de rotinas, fluxos, tecnologias, insumos
e medicamentos considerar além de aspectos morais e éticos, os aspectos econdmicos e orgamentdrios e os
critérios técnicos que confirmem evidéncia cientifica de sua validade, expondo ainda de forma clara e
transparente comentarios sobre seu custo/beneficio e seu custo/efetividade. Resumidamente, deve-se

informar nesse campo qual a finalidade do protocolo.

4. CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENGCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A
SAUDE (CID-10)
Informar o(s) cédigo(s) da Classificacdo Internacional de Doencgas — CID 10 correspondente ao tema, em

topicos, seguido pela nomenclatura conforme consta na CID.

5. DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL

Citar os critérios clinicos para diagndstico e/ou os critérios complementares (laboratoriais ou por imagem),

bem como os critérios situacionais.
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6. CRITERIOS DE INCLUSAO
Citar os critérios a serem exigidos para a inclusao de pacientes no protocolo, com base no enquadramento
de critérios de diagndstico e/ou situacionais. Aqui sera definida claramente a obrigacdo de que o beneficio da
inclusdo seja evidentemente superior ao risco.

Listar a documentacdo necessdria caso se aplique.

7. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Citar os critérios de exclusdo de pacientes que apresentem os requisitos para inclusdo no protocolo. Esses
critérios se referem a situacoes impeditivas, tais como a presenca de comorbidades, contraindicacdes absolutas
relacionadas aos medicamentos, uso de medicamentos que apresentem interacdes significativas, situacoes
clinicas em que nao haja evidéncia de eficacia ou na qual exista evidéncia de risco ao paciente ou ainda, critérios
situacionais que ndo permitam a aplicacdo do protocolo. Ressaltamos que ndo se trata de critérios opostos aos

de inclusdo.

8. CONDUTA
Informar a(s) area(s) de saude envolvida(s) no atendimento aos pacientes e citar as opgGes de conduta

para todas as fases evolutivas da doencga/situacdo.

8.1. Conduta Preventiva

Citar os tipos de a¢Oes preventivas aplicaveis ao tema do protocolo.

8.2. Tratamento Ndo Farmacoldgico
Citar os tipos de tratamentos ndo farmacoldgicos, tais como fisioterapia, fototerapia, psicoterapia,
mudancas no estilo de vida, medidas preventivas para evitar agravamentos, inclusive tratamentos cirurgicos

conforme a evolugdo do quadro, quando aplicavel

8.3. Tratamento Farmacoloégico
Citar a classe dos medicamentos utilizados, dados de sua eficdcia, efeitos sinérgicos nas associacbes e

particularidades em caso de pacientes refratarios ao tratamento.

8.3.1. Farmaco(s)

Citar o nome da substancia ativa, usando a Denominacdo Comum Brasileira (DCB), seguido pela forma
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farmacéutica, concentragao e apresentagdes disponiveis do(s) medicamento(s) no SUS em ordem crescente
das linhas de tratamento conforme Relagdo de Medicamentos Padronizados no DF (REME-DF) disponivel no
site da SES- DF na pagina da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica.

Usar o modelo de tabela abaixo (recorte da REME-DF).

Tabela X: Medicamentos relacionados no protocolo, conforme Relagdo de Medicamentos padronizados na SES-DF

(REME).

Cédigo Descricao Farmacia

XXXX Nome DCB Local de acesso
XXXX Nome DCB Local de acesso

Fonte: Conferir lista completa no link: http://www.saude.df.gov.br/reme-df/.

8.3.2. Esquema de Administragéo
Citar as doses terapéuticas recomendadas (incluindo minima e maxima, quando houver), as vias de
administracdo e os cuidados especiais, quando pertinentes. No caso de esquemas terapéuticos diferenciados
(diferentes medicamentos a serem utilizados nas diferentes fases evolutivas, linhas de tratamento) ou no caso

de escalonamento de doses, estas deverdo ser claramente explicadas no protocolo.

8.3.3. Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupg¢do
Citar o tempo de tratamento e particularidades em caso de remissao clinica. Informar também os critérios

de interrupgao. Dar énfase ao esclarecimento destes critérios com vista a prote¢ado dos pacientes

9. BENEFICIOS ESPERADOS
Citar as melhoras clinicas e demais beneficios para o paciente, apresentando os desfechos com

comprovacao cientifica na literatura médica.

10. MONITORIZACAO
Informar os critérios de avaliagdo da eficacia da conduta e citar a periodicidade em que ocorrerd a
monitoriza¢do dos individuos em tratamento. Citar também efeitos adversos significativos que possam orientar

uma mudanga de conduta ou opgao terapéutica.

11. ACOMPANHAMENTO POS-TRATAMENTO

Informar a programacdo do seguimento dos pacientes apds o término do tratamento, incluindo consultas
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e exames complementares, considerando a evolugao clinica e as altera¢des detectadas em relacdo a toxicidade
dos medicamentos. No caso de doencas que necessitem de tratamento cronico (sem tempo definido), informar

como e quando esses pacientes serdo reavaliados.

12. TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE - TER
Esse item devera constar nos protocolos de atencdo a saude quando for obrigatéria a informacdo ao
paciente ou ao seu responsavel legal dos potenciais riscos e efeitos adversos relacionados ao protocolo. Essa

obrigatoriedade é indispensavel no caso de medicamentos especializados.

13. REGULAGCAO/CONTROLE/AVALIAGCAO PELO GESTOR

Citar as ferramentas administrativas que serdo utilizadas no acompanhamento do Protocolo.

14. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Citar todas as referéncias bibliograficas utilizadas na elaboracdo do protocolo. Estas devem ser numeradas
e listadas segundo a ordem de aparecimento no texto, sendo identificadas durante o texto por meio de

algarismos arabicos sobrescritos.
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ANEXOS

Se necessario.
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