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RESUMO  

Introdução: os efeitos das lacunas entre as recomendações dos protocolos e a prática clínica sobre 

a efetividade apresentam-se como um desafio aos sistemas de saúde, sobretudo para as doenças 

crônicas, as quais representam a principal causa de morte no Brasil. O objetivo desse overview foi 

avaliar os efeitos do uso de protocolos clínicos para doenças crônicas e identificar estratégias para 

sua implementação. Métodos: trata-se de um overview de revisões sistemáticas. Pesquisou-se dez 

bases de dados e a literatura cinzenta em busca de estudos publicados em inglês, espanhol e 

português, que analisaram efeitos da adoção de protocolos clínicos para doenças crônicas, sobre 

desfechos clínicos e/ou organizacionais. Os resultados foram reportados conforme o padrão 

PRISMA. Resultados: incluíram-se 61 revisões sistemáticas sobre os efeitos do uso de protocolos, 

treinamento profissional, sistemas computadorizados de suporte à decisão (SCSD), intervenções 

educativas, multifacetadas e implementação de protocolos. Observaram-se efeitos positivos sobre 

desfechos clínicos e organizacionais do uso de protocolos por enfermeiras, além do uso de SCSD 

em ações para o autocuidado e na combinação de estratégias. Na implementação de protocolos, 

destacaram-se as estratégias educativas e o uso de SCSD. Conclusão: a maioria das intervenções 

avaliadas demonstrou efeitos positivos no processo de trabalho. Persistem lacunas sobre as 

estratégias que impactam em mortalidade e morbidade, limitando gestores a formularem políticas 

voltadas para o manejo dessas complicações e para a incorporação de SCSD. Mais pesquisas são 

necessárias para aprofundar o conhecimento sobre a complexidade da atenção às doenças crônicas 

e as implicações dos contextos nas intervenções estudadas.  

Palavras-chave: Protocolos Clínicos. Atenção Primária à Saúde. Doenças Crônicas.  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

 

  

ABSTRACT  

  

Introduction: the effects of gaps between the guidelines and the clinical practice on effectiveness 

are presented as a challenge to health systems, especially for chronic diseases, which are the main 

cause of death in Brazil. The objective of this overview was to evaluate the effects of using clinical 

protocols for chronic diseases and to identify strategies for their implementation. Methods: this is 

an overview of systematic reviews. Ten databases and the gray literature were searched from 

studies published in English, Spanish and Portuguese, that analyzed the effects of adopting clinical 

protocols for chronic diseases, clinical and / or organizational outcomes. The results were reported 

according to the PRISMA standard. Results: sixty one systematic review studies evaluating the 

effects of using guidelines, professional training, computerized decision support systems (SCSD), 

multifaceted, educational interventions and protocol implementation were included. It was 

observed positive effects on clinical and organizational outcomes of the use of protocols by nurses, 

as well as on the use of SCSD in actions for self-care and the combination of strategies. In the 

implementation of protocols, the educational strategies and the use of SCSD were highlighted. 

Conclusion: most of the interventions evaluated showed positive effects in the work process. Gaps 

persist over strategies that impact on mortality and morbidity, limiting managers to formulate 

policies aimed at managing these complications and for the incorporation of SCSD. More research 

is needed to deepen the knowledge about the complexity of attention to chronic diseases and the 

implications of the contexts in the interventions studied.  

Keywords: Clinical Protocols. Primary Health Care. Chronic Diseases.  
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1  INTRODUÇÃO  

  

As condições crônicas não transmissíveis (DCNT) apresentam alta prevalência  

tanto em âmbito nacional quanto mundial. No Brasil, as DCNT são as principais causas de 

mortes e de anos de vida perdidos, principalmente entre a população de menor renda (1). 

Destacam-se as doenças do aparelho circulatório e neoplasias, responsáveis por cerca de metade 

dos óbitos registrados. As primeiras consistem na principal causa de hospitalização. Observou-

se aumento de taxas de mortalidade de pessoas com diabetes nas últimas décadas, além de 

elevação da prevalência e do número de atendimentos, e hospitalizações por complicações da 

doença. Nesse contexto, cabe, também, destacar os principais fatores de risco para as doenças 

crônicas de maior impacto, como o tabagismo, pressão arterial e níveis de glicose elevados, 

sobrepeso e obesidade, além de inatividade física. Em adição, ressalta-se, também, outras 

importantes causas de morbimortalidade, como as doenças renais, reumáticas e mentais. Já com 

relação às doenças infecciosas e parasitárias, observa-se redução constante em sua prevalência 

e impacto na mortalidade da população. Isso se deve aos esforços contidos nas ações em saúde 

e desenvolvimento do país, embora, ainda, persistam desafios associados às desigualdades 

sociais, como constatado em doenças como tuberculose e hanseníase, além de outras doenças 

de grande impacto como o HIV/AIDS.  

Tendo em vista a magnitude que o problema das DCNT representa, é fundamental  

a investigação de mecanismos capazes de aumentar a efetividade, a eficiência e a qualidade dos 

serviços de saúde ofertados a pessoas com essas condições. Nesse contexto, a expansão da 

Atenção Primária à Saúde (APS) ganha importância por sua atribuição em prestar o cuidado 

continuado e tratar fatores de risco, realizar diagnósticos precoces e prevenir ou postergar 

complicações, as quais impactam, negativamente, na sobrevida e qualidade de vida das pessoas 

e aumentam custos para o sistema de saúde (1). Dentre alguns dispositivos já estudados, 
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observa-se com frequência a existência de lacunas entre o cuidado recomendado e a prática 

corrente dos profissionais de saúde (2–4). Além disso, tem-se, como diretriz organizativa do 

Sistema Único de Saúde (SUS) e das Redes de Atenção à Saúde (RAS), a implementação de 

Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas em âmbito nacional.  

A reorganização dos sistemas de saúde para o enfrentamento dos agravos crônicos  

ganhou robustez no Reino Unido, a partir do final da década de 1990, com a sistematização de 

elementos visando aumentar a efetividade e a eficiência e desenvolver padrões de qualidade nos 

serviços de saúde (1). Muitos modelos foram propostos com o mesmo objetivo, como o Modelo 

de Atenção Crônica (Chronic Care Model), Modelo da Pirâmide de Risco e o Modelo de 

Atenção às Condições Crônicas, destacando-se o componente de suporte às decisões com a 

introdução de diretrizes clínicas baseadas em evidências (2). Algumas revisões sistemáticas já 

demonstraram que a implementação de intervenções baseadas no modelo de atenção às doenças 

crônicas resultou em melhores performances profissionais e desfechos em saúde, entretanto, 

não se tem esses dados sistematizados de forma a subsidiar políticas de saúde para aumento de 

efetividade do cuidado a essas condições (3–5). No Brasil, em 2012, o Ministério da Saúde 

(MS), por meio do plano de ações estratégicas para o enfrentamento das DCNT, destacou a 

importância do uso de protocolos e diretrizes clínicas para o cuidado integral (6). Apesar disso, 

poucos estudos avaliaram e sistematizaram as informações referentes à efetividade do uso de 

protocolos clínicos no manejo de doenças crônicas para o incremento de dos desfechos clínicos 

de morbimortalidade e em relação à custo-efetividade para o desenvolvimento de políticas 

públicas. A maioria dos estudos reportou mudanças com relação ao processo de trabalho.  

Este estudo adotou uma definição ampliada de protocolos clínicos como sendo  

quaisquer recomendações desenvolvidas, sistematicamente, para auxiliar nas decisões dos 

profissionais de saúde e pacientes no cuidado em saúde mais apropriado para uma situação 

específica (7–10). Analisou-se o emprego de recomendações disponibilizadas em meio físico e 
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eletrônico, agregadas a sistemas de informações ou como base de atividades de atualização 

clínica.  

Diante disso, este estudo teve o objetivo de avaliar os efeitos do uso de protocolos  

clínicos para doenças crônicas em desfechos de morbimortalidade e de processo de trabalho, 

além de identificar estratégias para a implementação de protocolos.  

  

1.1  OBJETIVOS  

  

O objetivo principal desse overview foi identificar os efeitos do uso de protocolos  

clínicos para pessoas com doenças crônicas, considerando-se desfechos clínicos e de processo 

de trabalho. O objetivo secundário consistiu em identificar estratégias para apoiar a 

implementação dos protocolos clínicos no âmbito da APS.  
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2  MÉTODOS  

  

2.1  PROTOCOLO DE PESQUISA  

  

O protocolo deste overview de revisões sistemáticas foi registrado na plataforma  

PROSPERO (www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/) em 27 de setembro de 2016, sob o código  

CRD42016048439.  

  

2.2  TIPOS DE ESTUDOS INCLUÍDOS  

  

Foram incluídas revisões sistemáticas e overviews de revisões sistemáticas que  

abordaram o uso de protocolos clínicos para doenças crônicas transmissíveis e não 

transmissíveis, com desfechos clínicos e/ou relacionados ao processo de trabalho. Para inclusão, 

a revisão deveria apresentar avaliação de qualidade (AMSTAR) superior ou igual a 4 (quatro). 

Foram incluídos estudos publicados em Língua Inglesa, Língua Espanhola ou  

Língua Portuguesa.  

  

2.3  TIPOS DE PARTICIPANTES E LOCAL DA INTERVENÇÃO  

  

Adultos com doenças crônicas transmissíveis e não transmissíveis, além de  

profissionais de saúde em uso de protocolos clínicos. Estudos cuja população compreendia 

crianças, também, foram incluídos, desde que fosse possível extrair as informações 

especificamente da população adulta. Da mesma forma, quanto ao local de realização da 

intervenção, foram incluídos estudos realizados na APS e/ou nível ambulatorial e domiciliar, 

mas estudos realizados em nível ambulatorial e hospitalar, também, foram incluídos, desde que 
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fosse possível extrair, separadamente, as informações referentes aos pacientes acompanhados 

no nível ambulatorial.  

  

2.4  DEFINIÇÃO DE PROTOCOLO CLÍNICO  

  

Com vistas a garantir a identificação de todos os artigos que avaliaram protocolos  

clínicos, independentemente da terminologia utilizada, considerou-se que a definição de 

protocolos consiste em recomendações formais aos profissionais de saúde sobre o cuidado a 

pessoas com condições clínicas específicas e devem estar baseadas nas melhoras evidências 

científicas disponíveis (11). Com isso, um protocolo é composto por condutas baseadas em 

padrões de recomendações e pode abordar aspectos de prevenção e manejo de doenças, 

incluindo a avaliação de fatores de risco (12–15). Tais instrumentos visam à padronização de 

condutas clínicas, não devendo, entretanto, ser considerados como regras inequívocas, mas 

sugestões formais para o cuidado.  

A implementação de protocolos visa melhorar a qualidade do cuidado em saúde,  

reduzir práticas impróprias e aumentar a eficiência dos tratamentos (16). Extrapolando-se o 

conceito dos Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT), os quais estabelecem 

critérios para o diagnóstico, tratamento e monitoramento de doenças específicas (17), os 

protocolos clínicos, também, podem abordar ações de promoção, prevenção e orientação aos 

pacientes. Ademais, tais recomendações podem ser disponibilizadas em meio físico, como pela 

distribuição de protocolos impressos, tabelas, cartazes; em meio eletrônico, como pela 

disponibilização do protocolo por e-mail, sites, agregado a sistemas de informações ou por 

lembretes em prontuário eletrônico, celular e outros dispositivos; ou, serem base de atividades 

voltadas à atualização clínica e ao desenvolvimento de habilidades e competências de 

profissionais de saúde relacionada a temas específicos.  



17  

  

 

Um dos grandes desafios para a incorporação de protocolos clínicos nas práticas  

dos profissionais de saúde, além de sua qualidade metodológica, consiste na legitimação e 

aceitação dessas recomendações e desenvolvimento de estratégias efetivas de implementação 

(16). Apesar da disponibilidade de protocolos, as recomendações são, frequentemente, pouco 

utilizadas ou disseminadas de forma insuficiente, o que contribui para desfechos clínicos 

subótimos (14,18).  

  

2.5  TIPOS DE INTERVENÇÕES  

  

Diversos modelos explicativos subsidiaram a leitura dos resultados, como os  

elementos teóricos do Modelo de Atenção às Doenças Crônicas e de gestão da clínica (2). 

Porém, não se utilizou nenhum escopo previamente definido para a categorização dos 

resultados. Algumas revisões não explicitaram, diretamente, o uso de protocolos clínicos ou 

não detalharam, suficientemente, as intervenções utilizadas, entretanto, buscou-se nesses 

estudos o quadro teórico para descrever a base de evidências empregada para o objetivo 

proposto. Com isso, com base nos achados dos estudos incluídos com relação aos diversos tipos 

de recomendações clínicas, as intervenções foram divididas de acordo com as seguintes 

categorias:  

● uso de protocolos na prática clínica;  

● uso de protocolos para treinamento profissional;  

● uso de sistemas computadorizados de suporte à decisão;  

● intervenções educativas orientadas aos pacientes;  

● intervenções multifacetadas como o Modelo de Atenção às Doenças Crônicas, 

programas de manejo de doenças crônicas e medidas para a melhoria da qualidade;  
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● implementação de protocolos clínicos.  

2.6  TIPOS DE DESFECHOS  

  

● Desfechos primários: mortalidade, hospitalização, progressão da doença, remissão e/ou 

recuperação, recorrência da doença.  

● Desfechos secundários: mudanças no processo de trabalho e organização dos serviços, 

impacto nos sintomas, medidas de exames complementares, adesão ao tratamento, 

qualidade de vida, custos, satisfação dos usuários e profissionais, dentre outros.  

  

2.7  MÉTODOS DE BUSCA  

  

Primeiramente, realizou-se uma busca exploratória a fim de reconhecer a literatura  

mais utilizada sobre o tema, a fim de subsidiar os próximos passos da investigação. Num 

segundo momento, realizou-se uma busca estruturada com vocabulário controlado, utilizandose 

termos MeSH e DeCs, nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Cochrane  

Database of Systematic Reviews, Centre for Reviews and Dissemination (CRD), Health  

Evidence, Health Systems Evidence, PDQ Evidence, Pubmed, PROSPERO (International  

Prospective Register of Systematic Reviews), RX for Change, Scopus, além do Google e Google 

Scholar para a literatura cinzenta.  

Os descritores usados na busca estruturada foram: (clinical protocols OR clinical  

pathway OR practice guideline OR protocolos clínicos) AND (atencion primaria OR Atenção 

Primária OR Atenção Básica OR primary healthcare) AND (chronic diseases OR doenças 

crônicas) AND (systematic review OR revisão sistemática OR revisión sistemática). Houve 

variação nos descritores utilizados em cada base de dados, tendo sido explicitado no protocolo 

de pesquisa e conforme detalhado abaixo:  
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Cochrane Database of Systematic Reviews http://www.cochranelibrary.com/cochrane-

database-of-systematic-reviews/  

("clinical protocol" OR "guideline" OR "practice guideline" OR "clinical pathway") AND  

("primary health care" OR "primary healthcare") AND ("chronic disease") Centre 

for Reviews and Dissemination (CRD) http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/  

(clinical protocol OR guideline OR practice guideline OR clinical pathway) AND (primary 

health OR primary healthcare) AND (chronic disease) IN DARE, NHSEED, HTA Health 

Systems Evidence https://www.healthsystemsevidence.org/  

("clinical protocol" OR "guideline" OR "practice guideline" OR "clinical pathway") AND  

("primary health care" OR "primary healthcare") AND ("chronic disease") 

Health Evidence https://www.healthevidence.org/  

(clinical protocol OR guideline OR practice guideline OR clinical pathway) AND (primary 

health care OR primary healthcare) AND chronic disease PDQ Evidence http://www.pdq-

evidence.org/pt  

(clinical protocol OR guideline OR practice guideline OR clinical pathway) AND (primary 

health care OR primary healthcare) AND (chronic disease) Filtro “Systematic Review” RX for 

Change  https://www.cadth.ca/resources/rx-for-change/database/   

("clinical protocol" OR "guideline" OR "practice guideline" OR "clinical pathway") AND  

("primary health care" OR "primary healthcare") AND ("chronic disease")  

  

PubMed  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed  

("clinical protocol"[All Fields] OR "guideline"[All Fields] OR "practice guideline"[All  

Fields] OR "clinical pathway"[All Fields]) AND ("primary health care"[All Fields] OR  

"primary healthcare"[All Fields]) AND "chronic disease"[All Fields] AND systematic[sb]  
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BVS  

http://pesquisa.bvsalud.org/  tw:((clinical protocols OR clinical pathway OR practice 

guideline OR protocolos clínicos OR guideline) AND (atencion primaria OR atenção primária 

OR atenção básica OR primary health  care  OR  primary  healthcare))  AND 

 (instance:"regional")  AND  (  

type_of_study:("systematic_reviews"))  

SCOPUS  

https://www.scopus.com/   

(TITLE-ABS-KEY ((clinical protocol  OR  guideline  OR  practice  guideline  OR  clinical  

pathway) AND (primary  health  OR  primary  healthcare)  AND  (chronic  disease))  AND  

TITLE-ABS-KEY (systematic  review)) Google Scholar https://scholar.google.com.br/  

(clinical protocols OR clinical pathway OR practice guideline OR protocolos clínicos OR 

guideline) AND (atencion primaria OR atenção primária OR atenção básica OR primary health 

care OR primary healthcare) AND (chronic disease) AND (systematic review)  
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2.8  EXTRAÇÃO DOS DADOS E ANÁLISE  

  

A seleção dos artigos foi realizada independentemente por dois revisores (MPDA  

e TAL) após leitura de títulos e resumos dos artigos identificados. Avaliações discordantes 

foram resolvidas pela análise de um terceiro pesquisador (JOMB). Devido aos inúmeros artigos 

cujos objetivos atendiam à proposta deste estudo, realizou-se a busca e seleção bastante 

sensível, a fim de identificar o maior número de revisões com potencial de interesse. O próximo 

passo consistiu na leitura completa dos artigos selecionados e avaliação da sua qualidade 

metodológica, usando o AMSTAR (A MeaSurement Tool to Assess Reviews) (19). Essa etapa, 

também, foi realizada por dois revisores (MPDA e TAL) de forma independente, porém, o total 

de artigos foi dividido em duas partes. Cada uma foi lida por um pesquisador diferente. Revisões 

que obtiveram uma avaliação com AMSTAR menor que 4 (quatro) foram consideradas de baixa 

qualidade e excluídas na seleção dos artigos. As demais revisões foram categorizadas conforme 

descrição abaixo e associadas à referência de cada artigo ao longo do texto:  

● Revisões com AMSTAR entre 4 e 7: moderada qualidade, identificadas neste estudo 

pelo símbolo (+);  

● Revisões com AMSTAR entre 8 e 11: alta qualidade, identificadas neste estudo pelo 

símbolo (++).  

A extração dos dados foi realizada por dois pesquisadores, de forma  

independente, porém, não duplamente. Utilizou-se a estrutura proposta pela Cochrane (20) para 

extração de evidência qualitativa adicionando-se variáveis como a definição de protocolo 

utilizada nos estudos e avaliação de equidade. Com isso, as variáveis extraídas foram: referência 

da revisão, tipos de estudos incluídos, objetivos do estudo, população, intervenção, conceito de 

protocolo utilizado, escore de qualidade, método de análise, instrumento utilizado para 

avaliação de viés, período de busca do estudo, número de estudos incluídos, outras 
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características dos estudos incluídos, comparação, desfechos esperados, resultados, avaliação 

de equidade, implicações práticas, limitações e danos, conflitos de interesse. Esse reporte e a 

descrição das revisões sistemáticas e meta-análises baseou-se nos itens relevantes apontados 

pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) (21).   

  

2.9  IDENTIFICAÇÃO DE DESFECHOS RELEVANTES  

  

A partir da extração dos dados, foi possível identificar desfechos nas seguintes  

categorias: desfechos primários clínicos (morbidade e mortalidade) e secundários (mudanças 

em sintomas, medidas de exames complementares, qualidade de vida, desfechos em processo 

de trabalho e desfechos na organização dos serviços).  

  

2.10 SÍNTESE DOS RESULTADOS  

  

Realizou-se uma síntese narrativa dos resultados extraídos das revisões  

sistemáticas incluídas, baseando-se num modelo que apresenta a disponibilidade das evidências 

reportadas nos estudos e posterior síntese dos resultados (22). Foram definidos quatro graus de 

evidência, a saber, evidência suficiente, alguma evidência, evidência insuficiente e evidência 

insuficiente para determinar os efeitos. A descrição de cada grau de evidência está detalhada no 

Quadro 1.  
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Quadro 1 – Descrição do grau de evidência dos resultados dos estudos  

SÍNTESE DAS  

EVIDÊNCIAS  
DEFINIÇÃO  

Evidência suficiente  

Evidência clara para a tomada de decisão. Inclui evidências de 

benefícios e danos. Apresenta significância estatística e avalia, 

também, número de estudos e participantes. Inclui dados de 

meta-análises ou sínteses narrativas consistentes.  

Alguma evidência  

Evidências menos conclusivas sobre determinada intervenção 

para a tomada de decisão. Baseia-se em sínteses narrativas. 

Pode basear-se, também, em estudos com significância 

estatística, porém, com pequeno número de estudos e ou 

participantes; ou estudos de baixa qualidade.  

Evidência insuficiente  

Evidência insuficiente para a tomada de decisão. Apresenta 

estudos sem significância estatística. Se revisões incluíram 

poucos estudos e/ou número de participantes, pode refletir a 

fragilidade dos estudos em avaliar os efeitos de determinada 

intervenção. Se revisões incluíram muitos estudos e/ou 

número de participantes, pode refletir a inefetividade da 

intervenção.  

Evidencia insuficiente 

para determinar os efeitos  

Não apresenta evidência suficiente e reporta lacunas às 

evidências apresentadas.  

Fonte: Adaptado de Ryan (22).  

 2.11 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

  

Não foi possível realizar análises ou sínteses estatísticas dos estudos selecionados,  

devido à heterogeneidade dos estudos e ao fato de os resultados terem sido apresentados, em 

sua maioria, de forma descritiva. Esse overview realizou uma análise descritiva dos dados 

apresentados nas revisões selecionadas. A análise dos artigos foi realizada nos meses de abril e 

maio de 2017.  

   3    RESULTADOS  

3.1  DESCRIÇÃO DOS ESTUDOS INCLUÍDOS  

  

Na busca inicial, realizada em outubro de 2016, utilizou-se o gerenciador de  
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referências Mendeley para a organização dos resultados. As bases revistadas foram: Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), Cochrane Database of Systematic Reviews, Centre for  

Reviews and Dissemination (CRD), Health Evidence, Health Systems Evidence, PDQ  

Evidence, Pubmed, PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews), 

RX for Change, Scopus, além do Google e Google Scholar para a literatura cinzenta. Não houve 

nenhuma restrição de tempo nas buscas realizadas nas bases citadas.  

A seleção dos artigos foi realizada duplamente, por dois pesquisadores  

independentes (MPDA e TAL), por meio da plataforma Rayyan (https://rayyan.qcri.org/). As 

divergências foram resolvidas por consenso após avaliação de um terceiro pesquisador (JOMB). 

Os resultados da seleção estão apresentados por meio de fluxograma (Figura 1) com 

informações das etapas do overview (21).  

A busca estruturada nas bases acima referidas recuperou 1.345 artigos, sendo 114  

na base BVS, 6 em CRD, 249 no Google, 4 no Health Systems, 298 no Health System Evidence, 

457 no PDQ, 34 no Pubmed, 40 no Rx for Change, 4 no Scopus e 139 na Cochrane. Após 

remoção de duplicatas, restaram 809 artigos. Procedeu-se, então, para a leitura de títulos e 

resumos, duplamente e de forma independente, resultando em 685 artigos excluídos, 53 artigos 

incluídos e 71 artigos em conflito. Após a resolução das divergências, foram incluídos 61 

artigos para leitura completa e extração.  

  

  

  

Figura 1 – Fluxograma da busca e seleção  
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Fonte: Elaboração própria, baseada no diagrama de fluxo do PRISMA (21).  

  

3.2  CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS E POPULAÇÃO  

  

Cerca de 90% dos artigos selecionados (55/61) incluíram estudos controlados  

randomizados (3–5,7,8,10,12–14,16,18,23–67). Aproximadamente, 40% (24/61) incluíram, 

apenas, esse tipo de estudo. Outros desenhos de estudos incluídos nos artigos foram estudos 

controlados não randomizados; estudos antes e depois, controlados e não controlados; estudos 

controlados quasi-randomizados; quasi-experimentais; coortes; séries de casos; transversais; 

séries temporais interrompidas; revisões sistemáticas; estudos de casos; estudos qualitativos; 

revisões não-sistemáticas; caso-controle; estudos de viabilidade e avaliações descritivas de 

programas; estudos longitudinais; estudos epidemiológicos; estudos descritivos; e, estudos 

observacionais.  
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Em relação ao período de publicação, o estudo incluído mais antigo data de 1998  

(37) e o estudo mais recente foi publicado em 2016 (41). Apenas uma revisão de literatura 

cinzenta foi incluída (53).  

Em consonância com os objetivos deste estudo, o público-alvo das intervenções  

dividiu-se em dois grandes grupos: o primeiro grupo trata do objetivo principal do estudo e 

abrangeu o uso de protocolos clínicos para doenças crônicas, correspondendo a cerca de 80% 

(51/61) dos estudos incluídos. Já o segundo grupo se relaciona ao objetivo secundário desse 

overview e incluiu profissionais de saúde no uso e implementação de protocolos e sistemas de 

informação, com aproximadamente 19% (12/61) dos estudos incluídos. Dentre as doenças 

crônicas abordadas, têm-se: problemas respiratórios, como asma e DPOC (2,9,29,43); doenças 

cardiovasculares (4,16,20,37,39,52,53,56,59, 63,65,67); diabetes, obesidade e outras doenças 

metabólicas (26,34,44,60); saúde mental (8,13,38,40,42,46,48); múltiplas doenças crônicas 

(3,7,17,27,30,31,47,58,62,64,68); problemas osteomusculares (32,41,54,61); câncer (51,69); 

epilepsia (25); dor crônica (70); doença falciforme (33); tabagismo (57). Três revisões 

abordaram duas doenças crônicas transmissíveis, a saber, HIV/AIDS e tuberculose (36,55,64). 

Apenas dois estudos consideraram avaliações sobre equidade em saúde (16,55).  

Em adição, para fins práticos, em relação à apresentação dos resultados e  

discussão, as intervenções com foco em profissionais da enfermagem e da medicina foram 

denominadas de intervenções para enfermeiras e médicos, sem que essas citações se refiram, 

necessariamente, ao gênero dos participantes da pesquisa.   

Por fim, cabe citar os motivos de exclusão dos sessenta e três artigos submetidos à  

leitura completa: cinco foram excluídos por apresentarem qualidade no escore de AMSTAR 

inferior a 4; trinta e oito por apresentarem intervenções diferentes às consideradas nos critérios 

de inclusão; quatro pelo tipo de população; cinco pelo tipo de desfechos; duas pelo local de 
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intervenção; sete pelos tipos de estudos; uma revisão por não ter sido publicada e outra por erro 

na página de acesso.  

  

3.3  INTERVENÇÕES AVALIADAS  

  

As intervenções avaliadas em cada revisão sistemática incluída nesse overview  

foram categorizadas conforme descrito a seguir. Com base nos resultados apresentados em cada 

categoria, elaborou-se o Quadro 2 com informações sobre os desfechos positivos, negativos e 

inconclusivos para cada intervenção e as lacunas existentes nos estudos.  Quadro 2 – Desfechos 

das intervenções estudadas  
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Quadro 2 – Desfechos das intervenções estudadas  

 

(Continuação)  

  

  

INTERVENÇÕES /  

DESFECHOS  

DESFECHOS  

PRIMÁRIOS  
DESFECHOS SECUNDÁRIOS  

 
 

 

 

 
 

 
 

 

  

 

  SISTEMAS COMPUTADORIZADOS DE SUPORTE À DECISÃO (SDCD) (intervenções isoladas 

ou combinadas)  

Comunicados sobre plano de ação 

para asma  
  P        P  P      P    

  

Lembretes para médicos            I/P  I          
N  

SCSD + lembretes + treinamento + 

feedback  
  

N 

/ 

P  

    P  P            

  

SCSD compartilhado entre médico e 

paciente  
          P        I    

  

SCSD para manejo de doenças    P        P/N  
I/N 

/P  
P  P  I/P  I  

P/I  

Ferramentas de suporte à decisão            P/I  P/I          
  

Lembretes + treinamento            P/N  I          
  

Recomendações eletrônicas para 

prescrição  
  P        P            

  

PROTOCOLOS PARA TREINAMENTO PROFISSIONAL (intervenções isoladas ou 

combinadas)  

Auditoria e feedback            P  P          
  

Educação médica continuada            P  
P/ 

N  
        

  

Treinamento + equipe + auditoria + 

feedback  
          P            
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Treinamento + mudanças 

organizacionais  
          P  I          

  

  
      

(Continuação)  

  
Treinamento + protocolos              P          

  

  Deslocamento de tarefas de 

médicos para enfermeiras  
    P        I/P          

  

  
Notificação por cartas            N      N      

  

 

INTERVENÇÕES EDUCATIVAS ORIENTADAS AOS PACIENTES (intervenções isoladas ou 

combinadas)  

Estratégias educativas  P          I  
N/ 

P  
P/I  

P 

/I  
P  P  

  

Suporte de especialistas                  P  P    
  

Ações voltadas ao aumento de 

habilidades  
  I          P          

  

Orientações individuais a 

pacientes e familiares  
P            I  P  I    I  

  

Grupo e aconselhamento com 

enfermeiras  
              P  P  I  P  

  

Dispositivos para armazenar 

medicamentos + lembretes + 

aconselhamento + 

automonitoramento + grupos de  

suporte  

              I  P      

  

Aconselhamento com 

farmacêuticos  
P              P/I  P  P/I    

  

Contrato comportamental                  
I/ 

P  
    

  

Tratamento supervisionado 

familiar  
            P    P      

  

Grupos + encontros virtuais 

semanais  
              P    I    

  

Estratégias educativas + revisão 

atribuição profissionais  
              P        
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Estratégias educativas + equipes + 

manejo de caso  
          P  P          

  

Seguimento por telefone por 

enfermeiras  
            P/I  

P/ 

N  

P 

/ 

N 

/I  

    

  

  
      

(Continuação)  

  

  

INTERVENÇÕES /  

DESFECHOS  

DESFECHOS  

PRIMÁRIOS  
DESFECHOS SECUNDÁRIOS  

 
 

 

 

 
 

 
 

 

  

 

  
Vídeos educacionais                P  N      

  

Múltiplas estratégias educacionais                  P      
  

Programas educativos pela internet  

+ supervisão + equipamentos  
                

P 

/I  
    

  

Envio de mensagens de celular                P  P      
  

 

INTERVENÇÕES MULTIFACETADAS QUE INCLUAM PROTOCOLOS (intervenções 

combinadas apenas)  

Modelo de Atenção às Doenças  

Crônicas  
P/I          P/I  P/I  P/I  

P 

/I  
P/I  P/I  

P  

Programas de manejo de doenças 

crônicas  
P/I  

P 

/I  
        P/I  P  P  P/I  

P/ 

N  

P  

Medidas para a melhoria da 

qualidade  
          P    P/I  P  P  N  

  

Outras estratégias multifacetadas  P/I  
P 

/I  
  P    P  P/I  P  

P 

/I  
P/I  P/I  

P/I  
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ESTRATÉGIAS DE IMPLEMENTAÇÃO DE PROTOCOLOS (intervenções isoladas ou 

combinadas)  

Estratégia isolada (SCSD ou 

treinamento ou protocolo ou  

feedback)  

          P/I  N    N  N  N  

  

Múltiplas intervenções + material 

educativo  
                P      

  

Múltiplas intervenções + 

treinamento interativo  
P          P        I    

  

Estratégias educativas  P  P        P  P          
  

  
      (Conclusão)  

  
Múltiplas intervenções            P/I/N  

P/ 

N  
  N  

P/ 

N  
N  

  

Feedback            P/I  P          
  

Revisão de visitas pelos pares            P    P        
  

Intervenções por e-mail para 

avaliação da dor por enfermeiras  
            P          

  

  
Protocolo + treinamento              N    N  N  N  

  

Fonte: Elaboração própria.  

  

Quadro-síntese com a indicação dos resultados em cada desfecho elencados  

segundo as categorias de intervenção. Os resultados positivos foram indicados com a letra “P”, 

negativos com “N” e inconclusivos com “I”.  

  

3.3.1 Intervenção 1– Uso de Protocolos na Prática Clínica  

  

Sete revisões sistemáticas (17,28,29,35,48,51,63) avaliaram os efeitos do uso de  
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protocolos clínicos para doenças crônicas (epilepsia, asma, câncer, doença falciforme, risco e 

doença cardiovascular e depressão). As revisões que analisaram o uso de protocolos para 

epilepsia e asma não demonstraram efeitos para os desfechos investigados, como melhoria de 

qualidade de vida e medidas clínico-laboratoriais para asma. O emprego de protocolos para 

doença falciforme e câncer teve impacto em desfechos secundários, tais como incremento de 

prescrição de medicamentos e controle de dor; já guias para enfermeiras no manejo de doenças 

crônicas apresentaram efeitos positivos em desfechos primários e secundários; protocolos para 

depressão tiveram efeitos positivos em desfechos secundários e de processo de trabalho; e 

protocolos para risco cardiovascular demonstraram efeitos positivos para  
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desfechos primários e de processo de trabalho. Nenhuma intervenção relacionada ao uso de 

protocolos apresentou efeitos na organização dos serviços de saúde.  

Bradley e colaboradores (25)/(++) analisaram o uso de protocolos clínicos por  

médicos generalistas para o manejo de epilepsia e não foram demonstradas melhorias na 

qualidade de vida geral e relacionada à epilepsia dos pacientes estudados. Na revisão 

sistemática que avaliou os desfechos relacionados à adesão aos protocolos clínicos para o 

manejo da asma (26)/(+), mesmo com a avaliação estatística de regressão logística, não foi 

possível relacionar as características dos 40 estudos analisados com a melhoria de desfechos, 

como em medidas clinico-laboratoriais.  

Para o cuidado a pacientes com doença falciforme (33)/(+), observou-se que o  

desconhecimento dos profissionais de saúde sobre a doença e as atitudes negativas desses com 

relação aos pacientes são importantes barreiras para o manejo da dor durante a crise. Com isso, 

demonstrou-se com evidência moderada que o uso de protocolos clínicos pode melhorar a 

analgesia para pacientes nessa situação.  

Shaw e colaboradores (14)/(+) avaliaram os efeitos do uso de protocolos por  

enfermeiras no manejo de doenças crônicas. Para pacientes com elevado risco cardiovascular, 

apesar de os efeitos variarem entre os estudos incluídos, houve uma tendência de melhoria de 

alguns parâmetros bioquímicos, tais como HbA1c, colesterol, além de medidas de pressão 

arterial. Para pacientes com insuficiência cardíaca congestiva, o uso de protocolos por 

enfermeiras associou-se com a redução de toda causa de mortalidade, um maior número de 

pacientes com prescrição medicamentosa adequada e redução de hospitalizações por 

insuficiência cardíaca. Já os efeitos da adesão ao tratamento foram relatados com menor 

frequência, entretanto, evidenciou-se melhoria na adesão às metas de estilo de vida. De maneira 

geral, a evidência mais robusta desse estudo demonstrou que o uso de protocolos clínicos por 

enfermeiras tem um impacto positivo em desfechos biofísicos/químicos de pacientes com 
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doenças crônicas, como parâmetros laboratoriais e medidas de pressão arterial, além da redução 

de morte e hospitalização, conforme citado anteriormente. Os dados são insuficientes para 

caracterizar em que medida os profissionais de enfermagem aderiram aos protocolos ou para 

estabelecer se há efeitos adversos dessa intervenção.  

Outra revisão (48)/(++) analisou a implementação de protocolos para manejo de  

depressão associada a treinamento de profissionais da atenção primária no uso dessas 

recomendações. Evidenciou-se incremento ao cuidado de pessoas com depressão e 

possivelmente mudanças positivas nos sintomas apresentados.  

Em relação à análise dos efeitos das intervenções voltadas para a redução de risco  

cardiovascular (63)/(++), demonstrou-se que, a partir da aplicação de práticas baseadas em 

evidências, enfermeiras e médicos abordaram, de forma mais adequada, fatores relevantes no 

manejo de risco cardiovascular, como pressão arterial, medidas de colesterol e tabagismo. Além 

disso, um estudo incluído na revisão, de pequeno tamanho, evidenciou melhoria no registro de 

dados clínicos importantes para essa avaliação. Tal intervenção, também, impactou as medidas 

para prevenção secundária de eventos cardiovasculares, como prescrição de aspirina, manejo 

de pressão arterial, medidas de colesterol, exercícios, dieta e abordagem ao tabagismo. Após 

um ano, observou-se que todas as melhorias no manejo e na avaliação de medidas de prevenção 

secundária se mantiveram, com exceção da abordagem ao tabagismo, e, após quatro anos, todas 

as melhorias se mantiveram, com exceção dos exercícios. Houve, também, redução de eventos 

coronarianos, entretanto, verificou-se que a diferença percentual de taxa cumulativa de mortes 

foi pequena.  

Por fim, uma revisão verificou que a implementação de protocolos para manejo de  

dor em pacientes com câncer diminuiu a intensidade da dor no grupo intervenção (51)/(++).  

  

3.3.2 Intervenção 2 – Uso de Sistemas Computadorizados de Suporte à Decisão  
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O sistema computadorizado de suporte à decisão (SCSD) consiste em uma base  

eletrônica de conhecimentos na qual são inseridas informações dos pacientes e geradas 

recomendações específicas para o manejo do caso (43). Tais recomendações são baseadas em 

evidências e/ou estão alicerçadas em protocolos clínicos. Quatorze estudos 

(26,27,29,33,36,37,39,43,45,49,54,66,69,70) avaliaram os efeitos do uso desse tipo de 

ferramenta. Os resultados são apresentados de acordo com o problema estudado: problemas 

respiratórios, saúde mental, cardiovasculares, câncer, osteomusculares, diabetes e outras 

doenças metabólicas. Foi descrita, também, uma seção relacionada a aspectos gerais do uso dos 

sistemas, além do uso do sistema para múltiplos problemas de saúde.  

  

3.3.2.1 Problemas Respiratórios  

  

Em relação ao cuidado de pessoas com asma, uma revisão abordou o recebimento,  

por profissionais de saúde, de comunicados pelo computador a respeito do plano de ação dos 

pacientes, com diversas orientações sobre vacinas, uso de medicações para crises, dentre outras. 

Após 12 meses, constatou-se menor número de procura a serviços de emergência e 

hospitalizações, embora não tenha havido diferença no uso de medicações para asma ou 

vacinação preventiva (26)/(+). Outra revisão corroborou esses achados ao demonstrar que o uso 

de SCSD diminuiu a proporção de pacientes com exacerbações agudas de asma (24)/(++). 

Entretanto, o pequeno número de estudos que avaliou o uso de sistemas de lembretes para 

profissionais no cuidado a pessoas com asma e os resultados diversos limitou uma conclusão 

sobre os efeitos em processo de trabalho e desfechos clínicos (26)/(+). Matui (30)/(++) 

observou, com base em oito estudos relevantes, que os SCSD são ineficazes para medidas de 

controle de asma, pois são raramente usados pelos profissionais e há pouca concordância entre 

as recomendações geradas pelo sistema e a conduta clínica. Porém, quando utilizados, alguns 
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estudos demonstraram aumento de pedidos de exames complementares (como espirometria), 

adequação da prescrição medicamentosa, melhor controle dos sintomas diurnos e da qualidade 

de vida relacionada à asma, menor número de exacerbações, diminuição na procura aos serviços 

de saúde. Outros estudos não revelaram melhorias nos sintomas de asma ou em qualidade de 

vida, além do número de exacerbações de asma e procura dos serviços de saúde. Portanto, 

nesses itens, os resultados, ainda, são conflitantes.  

Já a revisão de Fathima (43)/(++) avaliou o uso de SCSD no rastreio e diagnóstico  

de Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) e asma, tratamento e manejo dos demais 

aspectos das doenças. Cerca de 74% dos estudos incluídos demonstraram efeitos positivos no 

controle da asma, em qualidade de vida, na frequência de procura a serviços de saúde, adesão à 

medicação e melhora na função pulmonar. Incrementos significativos no processo de trabalho, 

também, foram observados na adequação da prescrição e no número de contatos entre paciente 

e profissional. Melhorias modestas foram explicitadas em um estudo na adequação da 

prescrição com o uso de lembretes. Outros três estudos incluídos não demonstraram nenhum 

efeito nesse desfecho. Não houve impacto na satisfação dos usuários; dois estudos incluídos na 

revisão revelaram a percepção positiva de profissionais sobre o sistema; dois estudos 

demonstraram resultados conflitantes em custo-efetividade com o uso do sistema. Intervenções 

com SCSD combinado com outros componentes, como educacional, estão relacionadas com 

melhores efeitos em comparação com intervenções únicas.  

Em uma revisão sistemática, nove estudos de alta qualidade observaram que o uso  

dos sistemas é ineficiente para gerar mudanças no processo de trabalho no que se refere à 

solicitação de exames complementares, melhoria de prescrição ou indicação de vacinas (apenas 

um estudo demonstrou benefício) para pessoas com asma. Dois, dos cinco estudos incluídos 

que avaliaram desfechos clínicos, demonstraram redução de exacerbações de asma e melhoria 

de qualidade de vida (45)/(++).  
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3.3.2.2 Problemas de Saúde Mental  

  

O uso de SCSD demonstrou efeitos significativos em sintomas de pessoas com  

esquizofrenia e maior satisfação com o tratamento, além de reduzir hospitalizações. Para 

depressão, não houve diferenças em melhoria de sintomas (24)/(++). Foi explicitado, também, 

o aumento no rastreio de transtornos de humor em pessoas com estresse pós-traumático (66)/(+) 

ou de transtornos de humor em geral (esse, demonstrado em apenas um estudo) (34)/(+). Em 

uma revisão, seis estudos que analisaram o uso de SCSD para rastreio e manejo de transtornos 

mentais apresentaram efeitos positivos, porém, pouco consistentes no processo de trabalho (2 

estudos) e em desfechos clínicos (1 estudo do total de 3 estudos) (49)/(+).  

  

3.3.2.3 Doenças Cardiovasculares  

  

Uma revisão sistemática do final da década de 1990 (35)/(+) apresentou dois  

ensaios que utilizaram lembretes para os médicos e evidenciaram aumento do registro de 

medidas de pressão arterial. O uso de computadores para o manejo da hipertensão, também, 

demonstrou aumento do número de consultas de acompanhamento e diminuição do 

absenteísmo. Médicos aprimoraram seus conhecimentos sobre a doença com a estratégia 

combinada de sistema computadorizado e treinamento, aspecto não observado na adequação 

das prescrições. Com relação à melhoria do controle de níveis pressóricos, os resultados foram 

conflitantes. Anchala e colaboradores (37)/(++) avaliaram não haver redução significativa na 

pressão arterial sistólica, tampouco incrementos no manejo e controle pressórico com o uso de 

sistemas. Também não houve diferenças significativas em qualidade de vida (24)/(++). Outros 
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estudos, também, não mostraram melhoria no processo de trabalho para manejo da hipertensão, 

porém pequeno benefício em controle pressórico (45)/(++).  

Para a prevenção de doenças cardiovasculares, um estudo contido em uma revisão  

sistemática que associou essa ferramenta a lembretes, treinamento e feedback aos profissionais 

melhorou o processo de cuidado de pacientes com insuficiência cardíaca, porém, aumentou a 

taxa de readmissão hospitalar. Outros dois estudos contidos na mesma revisão evidenciaram 

um decréscimo significativo no primeiro ano em re-hospitalizações por problemas 

cardiovasculares, além de redução do risco relativo de infarto agudo do miocárdio (37)/(++). 

Souza e colaboradores (49)/(+) relataram importante aumento no rastreio e tratamento de 

fatores de risco para doenças cardiovasculares, como dislipidemias, diabetes, tabagismo, 

obesidade, hipertensão e doenças renais, além de estratificação de risco cardiovascular. Cinco 

estudos dessa revisão avaliaram desfechos clínicos. Três mostraram efeitos positivos. Em 

Roshanov e colaboradores (45)/(++), quatro estudos de alta qualidade metodológica avaliaram 

a adesão dos profissionais às recomendações dos SCSD para doenças cardíacas, mas apenas um 

encontrou benefício.  

  

3.3.2.4 Diabetes e Outras Doenças Metabólicas  

  

Uma revisão avaliou o uso de sistemas computadorizados compartilhado entre  

pacientes com diabetes e médicos. Houve melhoria no processo de trabalho, porém, sem 

diferenças para qualidade de vida dos pacientes (24)/(++). Roshanov e colaboradores (45)/(++) 

reportaram treze estudos que avaliaram sistemas de suporte ao manejo de diabetes e verificou-

se que mais da metade demonstrou melhorias no tratamento e monitoramento, além de 

incremento em medidas de pressão arterial, colesterol e hemoglobina glicada. O mesmo efeito 

em processo de trabalho foi observado nos estudos que analisaram o manejo de diabetes com 
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outras morbidades. Em relação ao monitoramento e tratamento de dislipidemias, de quatro 

estudos avaliados nessa revisão, três demonstraram aprimoramento do processo de trabalho e 

apenas um mostrou benefícios clínicos.  

Uma revisão avaliou os efeitos de lembretes para que médicos realizassem ações  

preventivas específicas. O emprego dessa ferramenta aumentou o número de recomendações 

fornecidas sobre dieta para pessoas com sobrepeso e o número de pessoas com redução de peso, 

embora a diferença entre grupo controle e intervenção não tenha sido, estatisticamente, 

significativa (23)/(++).  

  

3.3.2.5 Problemas Osteomusculares  

  

Kastner e colaboradores (54)/(++) desenvolveram uma avaliação sobre os efeitos  

de ferramentas de suporte à decisão para pessoas em risco ou com osteoporose. Foram incluídos 

poucos estudos com qualidade metodológica moderada. Evidenciou-se que pacientes 

acompanhados por profissionais que receberam lembretes apresentaram menos fraturas 

(pacientes receberam suplementação de cálcio e vitamina D após avaliação de risco) e 

receberam medicamentos para osteoporose. Quando pacientes com fratura prévia foram 

orientados ao seguimento médico, houve o aumento da investigação para osteoporose, mas sem 

diferenças na prescrição medicamentosa. Por fim, quando médicos e pacientes foram lembrados 

por meio do sistema sobre o seguimento, não se verificaram diferenças em investigação para o 

problema ou tratamento medicamentoso. Já com a combinação de sistemas de lembretes e 

treinamento dos profissionais de saúde, houve aumento da solicitação de exames diagnósticos 

para osteoporose e início de tratamento medicamentoso. Por fim, dois estudos dessa revisão 

combinaram as estratégias de sistema de lembretes, treinamento e avaliação de risco e 

demonstraram aumento de terapia medicamentosa, sem diferenças na ocorrência de fraturas.  
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3.3.2.6 Câncer  

  

O uso de sistemas de informação não aprimorou a referência ao nível secundário  

de pacientes com câncer em tempo oportuno, porém, possibilitou melhor registro dos pacientes 

encaminhados (69)/(+). Diferentemente, o estudo de Souza e colaboradores (49)/(+) apresentou 

incremento do número encaminhamentos de pacientes com história familiar de câncer da 

atenção primária para geneticistas. Somado a isso, metade dos estudos incluídos demonstrou 

aumento do rastreio e referenciamento de casos de câncer, com exceção do rastreio de câncer 

de mama e colo de útero.  

  

3.3.2.7 Aspectos Gerais do Uso de SCSD  

  

Prescrição medicamentosa: recomendações eletrônicas sobre dosagem de  

medicações refletem numa maior conformidade da prescrição médica e demonstram efeitos 

positivos na redução de dias em uso de doses excessivas, internações e eventos adversos 

decorrentes do uso de antibióticos (34)/(+). Outra revisão, também, demonstrou maior 

adequação da prescrição profissional, porém, poucos estudos confirmaram benefícios aos 

pacientes (66)/(+).  

Ações preventivas: o uso de lembretes ou de sistemas computadorizados para  

ações preventivas apresentou importante melhoria no processo de trabalho, com aumento de 

rastreio, aconselhamento, vacinação, identificação de comportamentos de risco, dentre outros 

(49,66)/(+);(+). Poucos estudos avaliaram o desfecho clínico e não demonstraram benefício 

(49,66)/(+);(+). Outro estudo incluído em revisão mostrou maior aderência de profissionais às 

diretrizes de rastreio de tuberculose latente com o uso de SCSD (34)/(+).   
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Sistemas de suporte à decisão para manejo de doenças crônicas: em uma  

revisão sistemática, quarenta estudos avaliaram os efeitos dos sistemas. Mais da metade 

evidenciou aprimoramento da performance profissional e uma porcentagem menor demonstrou 

benefícios em desfechos clínicos (66)/(+). Uma revisão sobre os impactos dos sistemas nos 

serviços de saúde e fluxos de trabalho mostrou resultados diversos (45)/(++).  

Tipos de sistemas: recomendações permanentes aos profissionais são mais  

efetivas para o aumento de vacinação para influenza e pneumococo do que lembretes 

esporádicos (34)/(+). A avaliação de sistemas com acesso automático dos profissionais 

demonstrou maior efeito em performance (66)/(+). Sobre a acurácia das recomendações geradas 

pelos sistemas, observou-se moderada a elevada correspondência entre as recomendações do 

sistema e as recomendações de especialistas (70)/(+).  

Custo-efetividade: estudos sobre custo-efetividade mostraram resultados diversos  

(45,49)/(++);(+).  

Satisfação dos usuários: estudos sobre satisfação do usuário mostraram  

resultados diversos (45)/(++).  

  

3.3.2.8 Uso de SCSD para Múltiplos Problemas  

  

Uma revisão abordou múltiplos problemas como incontinência urinária, câncer,  

doença renal, osteoporose, déficits funcionais, obesidade, demência, artrite reumatoide e outros 

problemas inespecíficos. A maioria apresentou incremento no processo de trabalho e apenas 

dois estudos mostraram benefícios aos pacientes, sendo um na redução de  

incontinência urinária e outro na remissão de artrite reumatoide inicial (45)/(++).  

3.3.3 Intervenção 3 – Uso de Protocolos para Treinamento Profissional  
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Dez revisões, baseadas em protocolos específicos ou em recomendações formais  

sobre o manejo de problemas definidos, avaliaram os efeitos de intervenções visando ao 

aprimoramento teórico e prático de profissionais de saúde. As sessões de treinamento foram 

compostas por aulas, desenvolvimento de habilidades, entrega de materiais educativos, 

educação à distância, notificações, uso de telemedicina e de ferramentas de avaliação de risco. 

Também se utilizou o mecanismo de auditoria e feedback, o qual consiste em aproximação 

sistemática e regular da prática clínica, baseada, principalmente, nos erros cometidos e nas 

necessidades de aprimoramento, com o objetivo de melhorar a performance profissional 

(16,26,29,32,44,46–48,69,71). Os principais desfechos impactados por essas intervenções 

foram os relacionados a sintomas de doenças e processo de trabalho.  

Com o treinamento dos profissionais médicos, observou-se que os pacientes com  

obesidade em acompanhamento perderam mais peso do que os pacientes recebendo o cuidado 

usual, embora essa diferença não tenha sido estatisticamente significativa (23)/(++).  

Bravata e colaboradores (26)/(+) reportaram que mais da metade dos estudos que  

avaliaram programas educacionais para asma demonstraram aumento da adesão dos 

profissionais às recomendações contidas em protocolos para manejo da asma. Analogamente, 

o uso de auditoria e feedback aos profissionais mostrou-se, estatisticamente, significativo para 

a melhoria das prescrições medicamentosas. Observou-se uma porcentagem menor de 

incremento na utilização dos serviços de saúde (27%) e desfechos clínicos (9%). Por fim, a 

notificação, por meio de cartas, aos profissionais de saúde sobre pacientes em uso de doses 

inadequadas de medicação para asma não apresentou mudanças estatisticamente significativas 

no uso de medicações ou utilização dos serviços.  

Múltiplas intervenções fundamentadas em educação médica continuada  

promoveram um aumento no pedido de exames diagnósticos para osteoporose e melhoria do 

tratamento medicamentoso. Para desfechos clínicos, dois estudos incluídos na revisão 
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evidenciaram diferenças, estatisticamente não significativas, da incidência de fraturas entre os 

grupos controle e intervenção (29)/(++).  

Outros estudos sugerem que medidas visando à mudança das práticas de  

prescrição de profissionais de saúde são efetivas para o incremento da adesão dos pacientes a 

medicamentos para doenças cardiovasculares (13)/(+).  

Mansell e colaboradores (69)/(+) demonstraram que mecanismos de auditoria e  

feedback melhoraram o registro da informação clínica de pacientes com câncer. O diagnóstico 

e manejo de outros casos de câncer, a partir de programas educativos como telemedicina, 

educação à distância e uso de avaliação de risco, mostraram qualidade variada e com evidências 

inconsistentes.   

Renders e colaboradores (44)/(++) avaliaram a combinação de intervenções  

organizacionais e profissionais, tais como mudanças no seguimento de pacientes, atuação de 

equipes multidisciplinares, distribuição de materiais educativos, treinamentos, auditoria e 

feedback, dentre outros. Os estudos demonstraram melhorias no cuidado ofertado para pessoas 

com diabetes em locais que não apresentavam um processo de trabalho estruturado, todavia, os 

efeitos em desfechos clínicos foram menos claros e, em muitos estudos, esses desfechos não 

foram avaliados. A avaliação de medidas educativas voltadas tanto para profissionais quanto 

para pacientes revelou resultados conflitantes.   

A reorganização do cuidado a pessoas com diabetes, abrangendo a revisão e o  

monitoramento regular dos casos e treinamento profissional, aumentou o acesso a serviços de 

saúde de melhor qualidade. O uso de intervenções combinadas apresentou tendência a melhores 

desfechos (71)/(+).  

O treinamento de enfermeiras para o manejo de pessoas com transtorno de  

personalidade limítrofe (borderline) mostrou pequenos a moderados efeitos no aprimoramento 

profissional de conhecimentos, atitudes e crenças sobre essa condição (46)/(+).  
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Em relação à saúde mental, a oferta unicamente de ações educativas aos médicos  

ou de treinamento em terapias cognitivas breves não demonstrou mudanças na severidade dos 

sintomas de pacientes com depressão. Quando se associou o treinamento à entrega de 

protocolos aos profissionais, dois estudos incluídos na revisão demonstraram melhoria nos 

sintomas a médio e longo prazo (48)/(++).  

Martinez-Gonzalez e colaboradores (47)/(++) investigaram o impacto do  

deslocamento de tarefas de médicos para enfermeiras no curso de diversas doenças, baseado em 

protocolos estruturados e/ou instrumentos validados. Essa revisão sistemática demonstrou que, 

em comparação ao desempenho de médicos, a performance de enfermeiras treinadas no manejo 

da prevenção secundária de doença coronariana não apresentou diferenças no número de 

pacientes com dor torácica e, também, não refletiu mudanças de classe funcional de pacientes 

com insuficiência cardíaca. Entretanto, num período de 12 meses, um menor número de 

pacientes acompanhados por enfermeiras apresentou piora da dor. Um estudo dessa revisão 

avaliou o manejo de médicos e enfermeiras para pessoas com asma e DPOC e, também, não 

evidenciou diferenças em sintomas das doenças entre os grupos. O mesmo se deu no manejo de 

dermatites, psoríase e na supressão de carga viral em pacientes com HIV. Em relação ao cuidado 

a pessoas com hipertensão e diabetes, o atendimento ofertado pela enfermagem reduziu menos 

o risco de acidente vascular cerebral e doença coronariana, em comparação aos cuidados 

médicos. Já o manejo de diabetes demonstrou melhoria significativa nos sintomas relacionados 

à doença no grupo da enfermagem.  

  

3.3.4 Intervenção 4 – Intervenções Educativas Orientadas aos Pacientes  

  

Quinze artigos apresentaram intervenções voltadas ao suporte e a atividades  

educativas aos pacientes, visando ao autocuidado, ao aumento do conhecimento da doença pelos 

pacientes e familiares, além da melhoria do controle de doenças, por meio de um processo 
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contínuo de informação e treinamento (3,16,26,28,29,44,54,57–64). Todos os subgrupos 

descritos apresentaram desfechos clínicos secundários, tendo sido esse o desfecho mais 

avaliado.  

  

3.3.4.1 Epilepsia  

  

Uma revisão apresentou um estudo que avaliou um programa educativo de dois  

dias para pessoas com epilepsia e em uso de medicações anticonvulsivantes não se observou 

redução na frequência de convulsões. Outro estudo dessa revisão analisou um programa 

educativo distinto e evidenciou aumento do conhecimento dos pacientes sobre a doença e 

redução da frequência de convulsões. Outras estratégias analisadas voltadas aos pacientes foram 

a entrega de panfletos informativos para pessoas com epilepsia e seus familiares nas consultas 

clínicas, em que não foi demonstrada a diminuição na frequência de convulsões ou melhorias 

no uso das medicações e nos custos, e programas estruturados de exercícios para adultos com 

epilepsia, os quais apresentaram melhorias significativas na autopercepção física e em vigor 

após 16 semanas. Com isso, observa-se alguma evidência de melhores desfechos com medidas 

educativas para o autocuidado de pessoas com epilepsia. O aconselhamento e suporte de 

enfermeiras especialistas em epilepsia, também, demonstraram benefícios ao diminuir as doses 

de medicações esquecidas pelos pacientes e aumentar qualidade de vida destes (25)/(++).  

  

3.3.4.2 Problemas Respiratórios  

  

Para pacientes com asma, formatos de atividades educativas não interativas, como  

a apresentação de vídeos e textos, não necessariamente trouxeram benefícios para a saúde. Em 

contrapartida, ações voltadas para o aumento de habilidades necessárias ao manejo da doença 

pelos próprios pacientes, frequentemente, resultam em diminuição dos sintomas de asma, 
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melhoria funcional, redução de exposição a agentes ambientais alérgenos e redução do uso dos 

serviços de saúde. Com essas intervenções, não se observou diferenças estatisticamente 

significativas no número de dias perdidos no trabalho e na escola, hospitalizações e busca por 

serviços de emergência. Apenas um estudo demonstrou que a disponibilização do plano 

terapêutico por escrito reduziu a busca por serviços de emergência (26)/(+).  

  

3.3.4.3 Problemas Cardiovasculares  

  

Intervenções individuais orientadas a pacientes e a familiares, para modificação de  

risco cardiovascular demonstraram mudanças discretas na mortalidade total e na mortalidade 

devido à doença cardíaca coronariana, além de redução de colesterol, tabagismo e pressão 

arterial sistólica. Para pacientes com maior risco, houve mais efeitos benéficos da intervenção 

(59)/(+).  

No acompanhamento de adultos visando à redução de risco cardiovascular, grupos  

com enfermeiras que abordaram orientações alimentares, mostraram redução significativa de 

níveis laboratoriais de colesterol e de índice de massa corporal (IMC). Os resultados para 

cessação do tabagismo são conflitantes. Estudos incluídos nessa revisão, de qualidade mais 

baixa, não demonstraram mudanças em atividade física e em qualidade de vida. A atuação das 

enfermeiras resultou em aumento de anos de vida dos pacientes, explicitando custoefetividade 

favorável da intervenção (63)/(++).  

Muitos estudos avaliaram a relação entre medidas educativas e adesão à  

medicação. No contexto de pessoas com doença cardiovascular com condições 

socioeconômicas precárias, os efeitos de ações educativas na adesão à medicação permanecem 

incertos (13)/(+). Medidas como o uso de dispositivos para armazenar medicamentos, 

lembretes, aconselhamento, automonitoramento e grupos de suporte para hipertensos que não 
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aderiram ao tratamento mostraram significativo aumento da adesão após seis meses, porém, 

sem mudanças na pressão arterial diastólica. Já hipertensos em uso de medicação por no mínimo 

seis meses, ao receberem aconselhamento de farmacêuticos, mostraram melhora de controle 

pressórico e de adesão ao tratamento (64)/(++).  

Algumas intervenções para aumentar a adesão a orientações dietéticas foram  

estudadas em uma revisão, embora os estudos incluídos fossem de baixa qualidade 

metodológica. O aconselhamento e seguimento por telefone para pessoas com hipertensão não 

resultaram em adesão à dieta, mas apresentaram redução importante da pressão arterial. Porém, 

outro estudo demonstrou resultado inverso, com adesão à dieta e ausência de efeitos no controle 

pressórico. O seguimento por telefone de pessoas com doença arterial periférica, também, não 

impactou na adesão às orientações alimentares. Outro estudo voltado para pessoas com 

insuficiência renal apresentou aumento da adesão à dieta em relação ao cuidado usual, porém, 

quando em comparação com pacientes que assinaram um contrato de acompanhamento, não 

houve diferenças. Já outro ensaio demonstrou alta adesão à dieta para esses pacientes por meio 

de contrato comportamental  (62)/(++).  

  

  

3.3.4.4 Multimorbidade  

  

Três de cinco estudos incluídos em uma revisão que avaliaram intervenções  

orientadas a pacientes com multimorbidades reportaram desfechos clínicos variados, como 

redução de mortalidade, redução absoluta da medida laboratorial de HbA1c, mudanças na dieta 

e na prática de exercícios físicos e redução de custos, porém, não apresentaram diferença 

significativa na redução de pressão arterial sistólica. Com relação aos efeitos relatados por 

pacientes, houve incremento na participação funcional e ocupacional, em qualidade de vida, na 
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autoeficácia associada ao temor de falhar e nas estratégias de controle das doenças. Não foram 

demonstradas mudanças na utilização dos serviços (41)/(++).  

Em outra intervenção analisada em uma revisão, pacientes com cinco ou mais 

morbidades receberam aconselhamento de farmacêuticos por telefone. Cerca de metade dos 

pacientes demonstrou adesão ao tratamento e a intervenção, também, revelou redução do risco 

de mortalidade por qualquer causa (64)/(++).  

  

3.3.4.5 Problemas Osteomusculares  

  

Ações educativas para pacientes acima de 65 anos com osteoporose ou osteopenia  

combinadas com exercícios aquáticos aumentaram, de maneira importante, a qualidade de vida 

dessas pessoas. A associação de educação do paciente com avaliação de risco em mulheres na 

pós-menopausa não mostrou diferenças no início de suplementação de cálcio e vitamina D em 

comparação ao cuidado usual (54)/(++).  

Aconselhamento por telefone de pacientes com osteoporose que iniciaram  

medicação não demonstrou melhor adesão ao tratamento ou redução de quedas e fraturas  

(64)/(++).  

3.3.4.6 Problemas de Saúde Mental  

  

Dois estudos incluídos em uma revisão avaliaram medidas educativas para  

problemas de saúde mental e não demonstraram diferenças nos escores gerais de depressão e 

ansiedade, mas reportaram melhoria modesta nos escores específicos para esses dois problemas 

(41)/(++). Outra intervenção analisada foi o tratamento supervisionado familiar para pacientes 

com esquizofrenia ou transtornos esquizoafetivos. Efeitos positivos foram observados em 

relação à adesão ao tratamento medicamentoso e nos sintomas (64)/(++).  
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3.3.4.7 Diabetes e Outras Doenças Metabólicas  

  

Inúmeras intervenções foram analisadas visando ao aumento da adesão ao  

tratamento de pessoas com diabetes tipo 2. Grupos educacionais e encontros semanais com 

enfermeiras via telemedicina, durante um período de três meses, revelaram redução 

estatisticamente significativa de medidas laboratoriais de HbA1c e redução de peso (não 

significativo estatisticamente). Não foram demonstradas mudanças em qualidade de vida e 

qualidade de vida relacionada ao diabetes. A oferta de consultas trimestrais com um educador 

de diabetes não resultou em mudanças em HbA1c; houve aumento de peso em ambos os grupos 

e pequeno aumento de adesão ao tratamento reportado por pacientes nos dois grupos (60)/(++).   

Ainda nessa revisão, outro estudo empregando técnicas de aconselhamento  

educacional em comparação ao cuidado usual mostrou redução de níveis de HbA1c nos 

primeiros três meses nos dois grupos. O mesmo resultado nesse parâmetro laboratorial foi 

observado num programa educativo de duração de quatro meses e numa intervenção com 

aconselhamento de farmacêuticos. Outros resultados mensurados após esse programa foram 

redução de pressão arterial sistólica e peso no grupo intervenção, estatisticamente 

significativos. Na atuação de farmacêutico no aconselhamento, não houve mudanças em 

controle pressórico, em outros parâmetros laboratoriais, com exceção de HbA1c e em medidas 

de qualidade de vida. O envio de lembretes para uso de medicação aumentou a taxa de posse 

de medicação e reduziu o uso dos serviços (60)/(++).  

Intervenções dietéticas para pacientes com diabetes utilizando o modelo  

transteorético para mudança comportamental, baseado no grau de motivação para a mudança, 

apresentaram evidências limitadas de diferenças na ingestão calórica, de gorduras e em medidas 

como peso, pressão arterial sistólica, circunferência abdominal e mudanças nos estágios de 

motivação (58)/(+).  
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Intervenções combinadas, como a associação de ações de educação ao paciente  

com a revisão de atribuições de profissionais, demonstraram benefício pequeno no controle 

glicêmico, porém, esse efeito deve ser avaliado com cautela devido à baixa qualidade 

metodológica dos estudos incluídos na revisão. Já a combinação de equipes multidisciplinares 

com manejo de caso e educação do paciente com diabetes mostrou efeitos favoráveis tanto no 

processo de trabalho dos profissionais quanto em desfechos clínicos (44)/(++). Durante 12 

meses, foram avaliados os efeitos do seguimento de enfermeiras por telefone a pacientes com 

diabetes, com ligações semanais abordando autocuidado, adesão à medicação e sintomas da 

doença e evidenciou pequena redução no parâmetro laboratorial HbA1c, com significância 

estatística. Em adição, houve redução de sintomas de diabetes relatados por pacientes. Outro 

programa que utilizou ligações telefônicas focadas em ampliar o entendimento dos pacientes 

sobre a doença e reforçar a adesão ao tratamento não apresentou diferenças na adesão à 

medicação, realização de exames, nem no uso de serviços de saúde preventivos (60)/(++).   

Outra revisão avaliou diversas intervenções para aumentar a adesão à dieta para  

prevenção e manejo de pessoas com doenças crônicas (62)/(++). Na primeira, comparou-se a 

efetividade de três formatos de grupos: orientações sobre dieta com profissionais e entrega de 

panfleto educativo; sessões individuais com profissionais e sessões individuais com 

profissionais e panfletos educativos. Não houve diferença entre os grupos para adesão à dieta e 

perda de peso.   

O uso de vídeos educacionais não se mostrou benéfico em relação à adesão a  

orientações dietéticas para pacientes com insuficiência renal avançada, mas teve impactos 

positivos em pacientes com doença arterial coronariana em curto prazo, e em pessoas com 

diabetes em uso de insulina, com redução significativa de medidas de HbA1c. Para diabéticos 

que não utilizam insulina, a entrega de livretos com orientações não apresentou efeitos na 

adesão à dieta.  
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Para pacientes com dislipidemia, o recebimento de lembretes pelo paciente, pelo  

médico ou por ambos não impactou na adesão à dieta. Similarmente, o emprego de técnicas de 

mudança comportamental não demonstrou diferenças. Múltiplas intervenções educacionais 

mostraram desfechos favoráveis em menos de 50% dos casos para adesão à orientação 

alimentar. Outros estudos demonstraram resultados conflitantes para a adesão à dieta com uso 

de feedback de automonitoramento alimentar, medidas alimentares restritivas e 

acompanhamento do tamanho das porções de alimentos.  

  

3.3.4.8 Outras Condições  

  

A atuação de enfermeiras para a cessação do tabagismo foi dividida em  

intervenções de alta e baixa intensidade, a depender do número de contatos dos pacientes com 

os profissionais de saúde e os materiais utilizados nas consultas. Tabagistas que receberam 

aconselhamento de enfermeiras apresentaram tendência a cessar o tabagismo em comparação 

às pessoas que não receberam nenhuma intervenção. Não houve diferenças no uso de 

intervenções de alta e baixa intensidade nos efeitos do tratamento. Isso, também, ocorreu em 

relação ao emprego de feedback psicológico por enfermeiras. Já o suporte telefônico 

demonstrou fraca evidência de aumento da cessação de tabagismo. Diferentemente do esperado, 

sessões com enfermeiras associadas a adesivo de nicotina demonstraram menor número de 

tabagistas que deixaram de fumar em comparação ao grupo controle. A taxa de cessação, 

também, não se alterou com uso de estratégias mais e menos intensas que utilizaram sessões 

clínicas e suporte telefônico. Em contrapartida, o convite para uma consulta de cuidados gerais 

de saúde consistiu numa intervenção para cessação do tabagismo por si só (57)/(++).  

Cramp e colaboradores (61)/(+) analisaram intervenções para aumento de  
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atividade física em pessoas com artrite reumatoide. O desenvolvimento de programas 

educativos baseados na internet, visando ao aumento de atividade física em combinação com 

supervisão e provisão de equipamentos para exercícios comparados, apenas, com programas 

educativos, demonstrou diferença significativa de atividade física e aumento de capacidade 

física dos participantes do primeiro grupo. Em outra intervenção, foram estruturadas sessões 

organizadas de exercícios duas vezes por semana e suporte motivacional para realização de 

atividade física. Em comparação ao cuidado usual, não se evidenciaram diferenças a respeito 

da realização de atividade física. Por fim, um programa educativo multidisciplinar foi 

comparado ao aconselhamento e demonstrou diferença significativa para o primeiro grupo no 

desenvolvimento de programas de exercícios em domicílio.   

Outro estudo incluído em uma revisão utilizou telefone e e-mail para as  

orientações sobre perda de peso e observou que o uso do e-mail apresentava maior resultado 

em motivar as pessoas a iniciarem o programa de acompanhamento e o uso de telefone as 

encorajava mais a permanecerem no programa. Apesar disso, não foi demonstrada nenhuma 

diferença entre os grupos em perda de peso (23)/(++).  

Outra revisão avaliou os efeitos de intervenções voltadas para pacientes para o  

incremento da adesão à medicação. Sessões individuais de orientação para pacientes com 

hipertensão ocular recém-diagnosticada demonstraram maior aderência ao tratamento em 

comparação ao cuidado usual. Porém, sem efeitos na pressão intraocular. Já as sessões de 

aconselhamento para pacientes recém-diagnosticados com HIV não apresentaram efeitos no 

aumento de adesão, mas demonstraram menor risco no tratamento (64)/(++).   

Ainda sobre o cuidado a pessoas com HIV, o envio de mensagens por celular para  

pacientes que iniciaram terapia antirretroviral aumentou a adesão ao tratamento, conforme 

relatado pelos pacientes, além de suprimir carga viral. Outro estudo, também, analisou o suporte 

de pessoas com HIV e mensagens em dispositivos móveis. Após três meses, o único efeito 
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significativo foi o aumento da adesão ao tratamento autorrelatada. Até os nove meses, não se 

verificou mais essa melhoria, tampouco incremento de exames laboratoriais, como carga viral 

e CD4. Intervenções cognitivo-comportamentais aumentaram a adesão ao tratamento, melhoria 

do estado mental, mas não apresentaram efeitos em medidas  

laboratoriais (64)/(++).  

Por fim, foram investigados os efeitos de supervisão diária de medicamentos para  

o tratamento de tuberculose e a oferta de refeições aos pacientes. Essa intervenção não 

aumentou o número de pessoas que completaram o tratamento, não melhorou adesão à 

medicação e não apresentou remissão de sintomas, como a tosse (64)/(++).  

  

  

  

3.3.5 Intervenção 5 − Intervenções Multifacetadas como o Modelo de Atenção às Doenças 

Crônicas, Programas de Manejo de Doenças Crônicas e Medidas para a Melhoria da Qualidade  

  

Vinte e dois artigos abordaram intervenções complexas as quais consistem em  

modelos de abordagem de doenças e condições baseados em múltiplos elementos de 

intervenção, principalmente, focados em desenvolvimento profissional, mudanças 

organizacionais e intervenções juntamente a pacientes. Essas estruturas conceituais auxiliam no 

entendimento dos principais fatores implicados no manejo de doenças crônicas. Baseiamse, 

geralmente, em protocolos e/ou evidências científicas e utilizam diversas ferramentas de 

suporte, como o uso de sistemas computadorizados. Exemplos desse tipo de intervenção são: 

Modelo de Atenção às Doenças Crônicas, Programa de Manejo de Doenças e Estratégias de  

Melhoria da Qualidade (2–4,7,9,29–31,34,38,40,41,42,44,51–53,55,56,65,67,68).   
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3.3.5.1 Problemas Respiratórios  

  

A comparação entre múltiplas intervenções para aumento da qualidade do cuidado  

a pessoas com asma demonstrou melhorias em relação ao cuidado com relação à linha de base, 

porém, menos da metade dos estudos reportaram mudanças significativas em desfechos gerais. 

Além disso, uma parte dos estudos revelou mudanças positivas, estatisticamente significativas, 

em qualidade de vida. Observou-se, também, em linhas gerais, que esse tipo de intervenção 

apresentou maiores custos do que o cuidado usual (26)/(+).  

Uma meta-análise avaliou os efeitos de programas para o manejo de doenças  

crônicas, integrados por componentes organizacionais visando desfechos para pacientes, 

profissionais de saúde e sistemas de saúde com intervenções orientadas a pacientes e 

envolvimento de, pelo menos, dois profissionais, durante um período mínimo de três meses. 

Tal revisão mostrou que programas organizados nesse formato aumentam qualidade de vida de 

pessoas com asma e melhoram a severidade de sintomas de asma e função pulmonar, porém, 

os resultados foram inconclusivos para autoeficácia, ou seja, para a capacidade de os indivíduos 

realizarem tarefas específicas relacionadas à saúde. Alguns dados não puderam ser incluídos na 

meta-análise devido à heterogeneidade e demonstraram resultados inconclusivos para 

hospitalização e procura de serviços. Um dos estudos incluídos avaliou, durante o período de 

oito meses, pacientes em grupo controle e intervenção, e observou-se uma morte por asma em 

paciente de grupo controle (31)/(++).  

Programas de manejo de doenças focados no cuidado às pessoas com DPOC  

incluíram no mínimo dois componentes relacionados ao incentivo à atividade física, ao 

autocuidado e ao seguimento estruturado, além de envolver ao menos dois profissionais no 

período de 12 meses. Em uma revisão sistemática, os resultados dessas intervenções foram 

variados: apenas um estudo (do total de sete) evidenciou efeitos positivos significativos na 
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função pulmonar. Outros estudos demonstraram melhora parcial da capacidade física, de 

sintomas e do número de exacerbações da doença e da redução de hospitalizações. Os resultados 

para qualidade de vida foram conflitantes. Outros desfechos melhoraram, significativamente, 

com a adequação do uso de medicações, atividade física, cessação do tabagismo, conhecimento 

sobre a doença e satisfação. Na avaliação com o emprego de metaanálise, houve melhora 

modesta da capacidade física dos pacientes e não houve diferença estatística significativa de 

mortalidade entre os grupos (5)/(+).  

  

  

  

3.3.5.2 Problemas Cardiovasculares  

  

O emprego de estratégias para aumentar a adesão a medicações cardiovasculares  

em populações socioeconomicamente desprovidas, quando direcionadas a pacientes e 

profissionais de saúde, apresentaram efeitos positivos. Essas estratégias são, geralmente, 

complexas e abordam aspectos sociais e econômicos, identificam as barreiras para a adesão e 

se baseiam em protocolos (13)/(+). Em outra revisão, empregou-se a coordenação do cuidado 

por profissionais da enfermagem para a prevenção de eventos coronários recorrentes. Essa 

coordenação, apesar de apresentar um conceito heterogêneo, compreende inúmeras estratégias 

como o manejo de fatores de risco com ações baseadas em diretrizes, a atuação multidisciplinar 

e a decisão compartilhada com pacientes. Diante disso, verificou-se que a avaliação de fatores 

de risco e prescrição de nitratos reduziram pressão arterial e níveis laboratoriais de colesterol. 

Houve aumento estatisticamente significativo na percepção dos pacientes sobre os cuidados 

recebidos e adesão aos protocolos para essa avaliação de risco (56)/(++).  

O cuidado baseado em equipes consiste em agregar novo profissional às equipes  
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de atenção primária ou acrescentar novas atribuições a esses profissionais. As evidências sobre 

a efetividade desse cuidado multiprofissional, ainda, são esparsas, mas, no manejo da 

hipertensão, na prescrição de medicações pela equipe e no suporte aos pacientes demonstraram 

melhorias no controle pressórico. Outros aspectos do cuidado baseado em equipes que 

demonstraram incremento do controle pressórico foram a atuação dos profissionais sobre os 

fatores de risco e a atuação de enfermeiras na prescrição de medicações segundo protocolos 

clínicos (67)/(+).  

Lima e colaboradores (52)/(+), em revisão ainda não publicada, avaliaram os  

diversos elementos do modelo de atenção às doenças crônicas para pessoas com hipertensão.  

Por meio de meta-análise, foi observada redução da pressão arterial sistólica com dispositivos 

de suporte à decisão dos profissionais. O componente de mudança na organização dos serviços, 

com a incorporação de enfermeiros e farmacêuticos nos cuidados, demonstrou não apenas 

redução da pressão arterial sistólica, como também da diastólica. Isso ocorreu, também, em 

relação ao autocuidado apoiado, com o monitoramento residencial da pressão arterial e 

educação direcionada ao paciente. A intervenção isolada do uso de sistemas de informações 

clínicas não demonstrou redução de níveis pressóricos.   

Programas abrangentes para o manejo de insuficiência cardíaca apresentaram  

múltiplos componentes, sendo destacados como principais a educação e o suporte aos pacientes. 

Nessas intervenções, pacientes são informados sobre a natureza da doença, sinais de alerta para 

descompensação e formas de tratamento. Em alguns casos, há participação de enfermeiras e em 

outros, utilizam-se ligações telefônicas para o acompanhamento. Como resultado, observou-se 

tendência de melhoria da maioria dos desfechos estudados, como rehospitalizações por 

insuficiência cardíaca ou outras causas cardiovasculares, além de custoefetividade dessas 

intervenções. Um menor número de estudos revelou redução de todas as causas de re-

hospitalizações e de morte (53)/(++).  
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Outra meta-análise analisou múltiplas intervenções para pacientes com  

insuficiência cardíaca, como a atuação de equipes multiprofissionais; ações centradas na doença 

ou profissionais especializados nessa condição; educação do paciente e de seus familiares; e 

ações para o incremento da adesão dos pacientes à terapia medicamentosa. Em relação aos 28 

estudos incluídos que avaliaram mortalidade, apenas 3 encontraram redução estatisticamente 

significativa. Com relação à re-hospitalização por qualquer causa, a respeito dos 32 estudos 

analisados, apenas 7 demonstraram redução em pacientes do grupo intervenção. Outros 

desfechos importantes foram: redução dos dias de hospitalização por qualquer causa e 

adequação da terapia medicamentosa. Resultados da análise narrativa dos estudos que não 

fizeram parte da meta-análise demonstraram melhoria de qualidade de vida  

(65)/(++).  

  

3.3.5.3 Multimorbidade  

  

O emprego de elementos do Modelo de Atenção às Doenças Crônicas apontou  

para elevado aumento de satisfação com o cuidado prestado em domicílio. Apresentou 

resultados conflitantes em aumento de qualidade de vida, redução de sintomas depressivos e 

mudanças no estado funcional. Nenhum estudo avaliado reportou mudança significativa em 

mortalidade, utilização dos serviços de saúde, diminuição de custos ou desfechos relatados por 

cuidadores (27)/(+).  

O cuidado colaborativo consiste em múltiplos componentes de intervenção nos  

serviços de saúde e designa profissionais para manejo e integração do cuidado entre a atenção 

primária, pacientes e especialistas em saúde mental. Uma meta-análise evidenciou melhorias 

importantes nos sintomas de depressão, resposta ao tratamento, remissão da doença aos 6 

meses, recuperação em 12 meses, adesão ao tratamento, satisfação com o cuidado, aumento da 



58  

  

 

prevenção de depressão em pessoas com acidente vascular cerebral e menor taxa de 

mortalidade, atribuída principalmente pela redução de mortalidade por câncer. Também 

demonstrou efeitos benéficos. Porém, em menor escala, nas medidas de qualidade de vida e 

qualidade funcional (42)/(++).  

Estratégias de melhoria da qualidade para pessoas com hipertensão e insuficiência  

renal envolvem intervenções educacionais, auditoria e feedback e mudanças organizacionais. 

Três estudos incluídos na revisão analisaram os efeitos da liderança de enfermeiras e 

farmacêuticos em intervenções para pacientes diversos, a saber, pacientes transplantados renais, 

homens negros com hipertensão e pacientes com hipertensão e diabetes, com ou sem doença 

renal. Tais estudos sugeriram que as estratégias utilizadas reduziram a pressão arterial sistólica 

nos homens, com significância estatística. Intervenções educacionais voltadas para os pacientes 

mostraram melhorias em pressão arterial sistólica, já diferentes modelos de organização do 

serviço no cuidado ambulatorial à hipertensão não demonstraram efeitos significativos em 

relação ao controle pressórico (44)/(++).  

No contexto de pessoas com multimorbidades, uma revisão avaliou intervenções  

organizacionais como coordenação do cuidado e manejo de caso, e aprimoramento de 

habilidades em equipes multidisciplinares. Dentre os efeitos aferidos, destacaram-se a melhoria 

modesta de sintomas de depressão, maior adesão ao tratamento medicamentoso, adequação da 

prescrição medicamentosa por profissionais de saúde, melhoria do manejo e ações preventivas 

para doenças crônicas, satisfação de usuários e profissionais, além de pequeno custo-

efetividade. Os resultados foram conflitantes em relação à utilização dos serviços e em relação 

ao comportamento saudável de pacientes.  Não houve efeitos benéficos em desfechos 

autorrelatados por pacientes. Diante das intervenções analisadas, concluiu-se que ações focadas 

em avaliação de risco ou dificuldades específicas dos pacientes foram mais efetivas que 

intervenções amplas (41)/(++).  
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3.3.5.4 Diabetes e Outras Doenças Metabólicas  

  

O uso de estratégias para aumentar a qualidade do cuidado prestado a pacientes  

com diabetes em áreas rurais demonstrou o maior efeito positivo no processo de trabalho. 

Outros desfechos com resultados benéficos foram o incremento de autocuidado e desfechos 

clínicos. Ao se descrever a efetividade das intervenções por tipo de desfecho esperado, 

constatou-se que nenhuma intervenção isolada foi altamente efetiva em melhorar autocuidado 

e desfecho clínico, com exceção de intervenção voltada, exclusivamente, para profissionais de 

saúde com grande impacto no processo de trabalho e resultados parciais em autocuidado e 

desfecho clínico. Em meta-análise incluída nessa mesma revisão, observou-se que a 

combinação das estratégias para melhoria da qualidade produziu redução significativa em 

medidas laboratoriais de HbA1c (32)/(++).  

A análise de intervenções organizacionais e profissionais para o manejo de  

pessoas com diabetes demonstrou que lembretes em sistemas computadorizados para 

profissionais de saúde, auditoria e feedback melhoraram processo de trabalho, mas os efeitos 

em desfecho clínico permaneceram incertos. A participação de enfermeiras no manejo da 

doença, principalmente com ações educativas para os pacientes, esteve relacionada a efeitos 

positivos nos desfechos clínicos. A efetividade do uso de sistemas de telecomunicação para a 

assistência a pacientes com diabetes do tipo 1 permaneceu incerta (44)/(++).  

  

3.3.5.5 Abordagem das Doenças Crônicas de Forma Geral  

  

Na abordagem das doenças crônicas de forma geral com o uso de elementos do 

Modelo de Atenção às Doenças Crônicas, observou-se que o componente mais efetivo foi o 
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suporte ao autocuidado, principalmente se acompanhado de grupos educacionais e 

aconselhamento motivacional. Além disso, intervenções direcionadas aos pacientes, como a 

entrega de materiais educativos, produziram efeitos positivos no uso dos serviços e em 

mudanças de comportamentos de risco. Tal impacto no uso dos serviços, também, ficou 

evidenciado na constituição de equipes multidisciplinares (28)/(+).  

Outros elementos como suporte à decisão e uso de sistemas computadorizados  

incrementaram adesão dos profissionais aos protocolos clínicos. O suporte ao autocuidado foi 

a intervenção mais efetiva para a maioria das doenças, como asma (melhoria de qualidade de 

vida e estado funcional), diabetes (medidas psicológicas e mudanças em comportamentos de 

risco), osteoartrite (estado funcional), além de ter impactado, significativamente, no uso dos 

serviços por pacientes com insuficiência cardíaca. Esses resultados foram mínimos para 

pacientes com DPOC e dislipidemia. O suporte à decisão incrementou o controle psicológico 

de diabetes, controle de asma e melhoria de qualidade de vida (28)/(+).  

A partir das revisões sistemáticas, realizou-se um overview com os seguintes  

resultados: o suporte ao autocuidado aumentou o conhecimento dos pacientes em relação ao 

diabetes e DPOC; houve benefícios em desfechos clínicos para o diabetes (em 2 dos 5 estudos 

incluídos) e hipertensão (uma revisão); emprego adequado de antibióticos para DPOC. Houve 

menor incremento em dor e incapacidades para pacientes com osteoartrite e artrite reumatoide. 

Com relação às mudanças organizacionais, explicitou-se aperfeiçoamento no processo de 

trabalho para o manejo do tabagismo e diabetes (28)/(+).  

Davy e colaboradores (3)/(+), ao avaliarem os efeitos desse modelo no processo  

de trabalho e em desfechos de saúde, observaram que os achados são inconsistentes. Embora 

muitos estudos tenham reportado melhorias clínicas em relação aos dados de linha de base, não 

houve diferenças significativas entre os grupos intervenção e controle, além de muitos estudos 

demonstrarem não haver nenhum efeito em desfechos. Outro ensaio incluído nessa revisão 
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demonstrou incremento no monitoramento de sintomas e fatores de risco com o manejo de casos 

e intervenções na organização do sistema. O manejo de caso pela enfermagem, utilizando-se 

informações especializadas e outras ferramentas, demonstrou redução significativa de 

mortalidade, embora esse resultado não tenha se mantido após dois anos. Com isso, verificou-

se uma variabilidade importante existente entre os elementos do modelo de atenção às doenças 

crônicas e a dificuldade em identificar qual/quais elementos estariam relacionados aos 

desfechos levantados.  

  

  

3.3.5.6 Problemas de Saúde Mental  

  

Programas de manejo de doenças implementados no cuidado à depressão  

demonstraram resultados inconsistentes na melhoria da severidade da doença após dois anos ou 

não mostraram diferenças entre grupo controle e intervenção, apesar de impacto positivo de 

medidas baseadas em psicoterapia no grupo intervenção. Também não foram observados efeitos 

positivos em saúde física global, funcionalidade física e percepção da dor. Alguns estudos 

evidenciaram o aumento de custos em comparação ao cuidado usual. Dentre os aspectos que 

foram aprimorados com os programas, têm-se a melhoria em qualidade de vida, bem-estar 

emocional, percepção sobre estado de saúde, permanência no emprego, satisfação do usuário e 

do profissional, adesão ao tratamento medicamentoso e funcionamento social (36)/(+).  

Programas de cuidados integrados para pacientes com comorbidade psicológica  

apresentam no mínimo dois elementos do modelo de atenção às doenças crônicas. Uma 

metaanálise incluída nessa revisão demonstrou que os programas integrados reduzem, 

significativamente, sintomas de depressão e apresentam moderada evidência para melhorias na 

percepção de bem-estar, custo-efetividade e satisfação do paciente, porém, as evidências são 
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insuficientes para a melhoria da medida laboratorial Hb1Ac, qualidade de vida, mortalidade e 

adesão à medicação (38)/(+).  

Por fim, uma meta-análise incluindo cerca de 30% do total de estudos sobre os  

efeitos do modelo de atenção às doenças crônicas para problemas de saúde mental demonstrou 

benefício moderado para casos de depressão, qualidade de vida física e mental e 

funcionalidades sociais. Não houve significância estatística para resultados sobre o estado de 

saúde mental global e custos em saúde (42)/(+).  

  

3.3.5.7 Problemas Osteomusculares  

  

Brand e colaboradores (39)/(+) avaliaram um conjunto de ações de organização e  

coordenação do cuidado para o manejo de doenças crônicas voltado para a osteoartrite. 

Intervenções como o contato telefônico com pacientes, envio de materiais e visitas baseadas em 

metas de acompanhamento para pessoas com osteoartrite revelaram melhoria significativa na 

intensidade da dor e em incapacidades decorrentes da dor, severidade da depressão e maior 

concordância da prescrição profissional aos protocolos vigentes. Não houve diferença entre os 

grupos em acesso a serviços de saúde, qualidade de vida e satisfação com o tratamento. 

Pacientes que receberam a avaliação inicial de enfermeiras com orientações sobre o manejo da 

dor, a realização de exercícios físicos, as estratégias de autocuidado e o plano para mudanças 

comportamentais e, posteriormente, mantiveram o seguimento com seus médicos de referência, 

num período de 6 meses, demonstraram melhora significativa da severidade da depressão, 

autoeficácia, intensidade da dor e mudanças nas medicações em uso.   

Encontros educacionais voltados para médicos generalistas que abordaram o  

tratamento da osteoartrite em relação à atenção primária, autocuidado e habilidades 

motivacionais, além de entrega de material informativo para médicos e pacientes, foram 

comparados com o treinamento de enfermeiras no manejo da osteoartrite, monitoramento por 
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telefone e autocuidado orientado pelo médico. Em relação a primeira intervenção, houve 

impacto, apenas, no aumento de prescrição de analgesia e diminuição da solicitação de exames 

radiológicos. Em relação a segunda, além das melhorias observadas na primeira, houve modesto 

incremento de qualidade de vida geral e social (39)/(+).  

Outro modelo abrangente de manejo da osteoartrite abordado nessa revisão  

incluiu, em relação ao cuidado, aspectos sobre avaliação de risco para medicações e 

comorbidades, implementação de referências comunitárias, intervenções orientadas aos 

pacientes, autocuidado e planos de cuidado baseados em metas. Houve melhor registro das 

avaliações e recomendações clínicas mais qualificadas, além de melhoria em relação à 

intensidade da dor, a incapacidades funcionais e ao estado geral de saúde. Para pacientes com 

osteoartrite severa, avaliou-se um novo protocolo clínico com aumento significativo do estado 

geral de saúde, satisfação dos pacientes, redução de tempo de hospitalização e menor tempo de 

espera. Outros programas avaliados demonstraram incremento em tempo de espera para 

consulta com ortopedistas e cirurgia, conhecimento sobre o problema e satisfação com o 

atendimento, porém, não se observou melhorias na escala de dor. O suporte para o autocuidado 

melhorou o controle da dor e de incapacidades e a funcionalidade física.  

Intervenções com atividade física reduziram pouco os escores de dor (39)/(+).  

  

3.3.5.8 Câncer  

  

Aubin e colaboradores (51)/(++) analisaram um amplo escopo de ações que  

visavam ao incremento da continuidade do cuidado para pessoas com câncer em aspectos 

informacionais, relacionais entre profissionais e pacientes, e no manejo dos casos. Não se 

observou diferenças, a partir das intervenções, em melhoria de qualidade de vida e em sintomas 

físicos. Outras estratégias utilizadas, como o recebimento pelos pacientes de lembretes, 
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materiais educativos e a divulgação de informações de enfermeiras especialistas tiveram 

incremento significativo em relação aos escores de intensidade de dor.  

No âmbito dos sistemas de registro, mudanças visando à melhoria da gestão da  

dor não apresentaram diferenças no controle da dor, na dosagem de analgésicos e na melhoria 

do sono e de sintomas relacionados ao câncer. O uso de protocolos clínicos melhorou o controle 

de dor dos pacientes. Poucos estudos incluídos na revisão avaliaram aspectos relacionados aos 

profissionais e cuidadores informais. Nesse contexto, a continuidade do acesso à informação 

aumentou o conhecimento e as crenças positivas sobre o manejo da dor em pessoas com câncer. 

Observou-se, também, maior satisfação de cuidadores e profissionais (51)/(++).  

 O autor, também, analisou o envio de informações aos médicos generalistas sobre  

o regime de quimioterapia de seus pacientes e demonstrou maior satisfação e confiança em 

relação ao acompanhamento desses pacientes, bem como em relação à transferência de 

pacientes com câncer em remissão do seguimento do hospital para a atenção primária. Outros 

desfechos sobre o processo de cuidado foram medidos, tais como um maior número de altas 

hospitalares com o aconselhamento e suporte de equipe multidisciplinar especialista em 

cuidados paliativos. Múltiplas intervenções voltadas para o manejo da dor crônica em pessoas 

com câncer e a implementação de protocolos mostraram efeitos benéficos nos quadros álgicos. 

Os estudos incluídos na revisão apresentaram baixa qualidade metodológica  

(51)/(++).  

  

3.3.5.9 Pessoas com HIV  

  

Dois elementos do modelo de atenção às doenças crônicas foram avaliados no  

cuidado às pessoas com HIV, a saber, suporte à decisão e sistemas de informação clínica. Quatro 

estudos incluídos nessa revisão avaliaram, apenas, o suporte à decisão com a entrega de 
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materiais educativos aos profissionais, uso de protocolos e discussão de casos. A intervenção 

que reportou os desfechos mais significativos de processo de trabalho foi a implementação de 

protocolos. Os demais estudos demonstraram melhorias no processo de trabalho e em desfechos 

clínicos, como parâmetros imunológicos e virológicos, médicos e psicossociais (55)/(+).  

Nove estudos incluídos na revisão sistemática analisaram, apenas, dois sistemas  

de informação clínica em que foram descritas medidas como lembretes, auditoria e feedback, 

monitoramento e mudanças no registro médico. O uso de lembretes foi a medida mais efetiva. 

As outras intervenções melhoraram o processo de trabalho e desfechos clínicos (55)/(+).  

Por fim, a combinação do suporte à decisão e o uso de sistemas de informação  

clínica foi implementada em três estudos incluídos, nos quais foram desenvolvidas ações de 

treinamento profissional e uso de protocolos, além de monitoramento, lembretes, auditoria e 

feedback via o sistema de informação. Essa associação de intervenções, também, demonstrou 

melhorias em processo de trabalho e em desfechos clínicos, médicos e psicossociais (55)/(+).  

  

3.3.5.10 Outros  

  

A liderança de farmacêuticos em relação ao monitoramento, à revisão, à  

prescrição de medicamentos e ao suporte para o autocuidado foi descrita com intervenções 

variadas, o que dificulta a síntese dos resultados. A maioria dos ensaios incluídos em uma 

revisão não demonstrou diferença em eventos clínicos específicos de algumas doenças, em 

mortalidade, procura de serviços de emergência, hospitalizações e adesão à medicação. As 

evidências são insuficientes para a satisfação dos pacientes. Ademais, poucos estudos incluídos 

encontraram diferenças significativas em custos. Comparado ao cuidado usual, há moderada a 

forte evidência de que o cuidado liderado por farmacêuticos melhora níveis glicêmicos, de 

colesterol e pressão arterial (68)/(+).  
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3.3.6 Intervenção 6 − Implementação de Protocolos  

  

A pergunta de pesquisa secundária desse overview trata de estratégias de  

implementação de protocolos clínicos nos serviços de saúde. Dez artigos estudaram essas 

estratégias e seus efeitos em desfechos clínicos e no processo de trabalho dos profissionais (10–

13,15,19,21,28,50,51). Sete artigos apresentaram alta qualidade metodológica.  

A comparação entre três estratégias de implementação de protocolos para médicos  

generalistas no manejo de epilepsia não demonstrou melhorias em nenhum dos desfechos 

estudados, como o controle de crises convulsivas, uso de medicações, qualidade de vida, 

conhecimento sobre a doença e custos. As estratégias avaliadas foram: disponibilização de 

protocolos aos profissionais (intervenção de baixa intensidade); entrega dos protocolos, 

treinamento (intervenção de moderada intensidade); suporte de enfermeiras especialistas (alta 

intensidade) (25)/(++).  

A efetividade das estratégias de implementação de protocolos para doenças  

crônicas em relação à Atenção Primária à Saúde foi estudada por Brusamento e colaboradores 

(18)/(++). O uso de, apenas, uma estratégia de implementação, como sistemas 

computadorizados de suporte à decisão, treinamento, disseminação de protocolos via e-mail ou 

feedback, demonstrou adequação da prescrição de medicamentos para diabetes e resultados 

conflitantes em relação ao processo de trabalho para asma e DPOC. Múltiplas estratégias 

combinadas com feedback para a implementação de protocolos não aprimoraram o manejo das 

doenças ou mostraram efeitos parciais em outros processos. Não houve efeitos benéficos em 

desfechos clínicos. Outra estratégia associou diversas intervenções ao uso de materiais 

educacionais por médicos generalistas, resultando em aumento de hipertensos com bom 
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controle pressórico. Por fim, o uso de múltiplas intervenções somadas a treinamentos interativos 

apresentou redução de mortalidade e adequação do cuidado prestado conforme os protocolos. 

Não se observaram diferenças entre os grupos em qualidade de vida.  

Para a implementação de protocolos para doenças cardiovasculares, as estratégias  

educativas demonstraram efeitos positivos, não significativos estatisticamente, em mortalidade, 

hospitalizações e tendência a maior adesão aos protocolos. Esses achados foram provenientes 

de estudos de baixa qualidade metodológica incluídos na revisão sistemática (12)/(++).  

O uso de estratégias educativas para a incorporação de protocolos por categorias  

profissionais, tais como terapeutas ocupacionais, farmacêuticos, fisioterapeutas, psicólogos e 

assistentes sociais, demonstrou, num pequeno número de estudos incluídos na revisão, efeitos 

positivos em desfechos clínicos. Menos da metade dos estudos incluídos reportou melhorias no 

processo de trabalho. Diferentemente, medidas compostas por educação, lembretes e incentivos 

financeiros aos profissionais não impactaram na adesão aos protocolos. Já as intervenções 

organizacionais, como a revisão de atribuições dos profissionais, mostraram importantes 

mudanças em relação ao processo de trabalho e em alguns desfechos clínicos (7)/(+).  

Weinmann e colaboradores  (8)/(+) elencaram e avaliaram os seguintes métodos  

de implementação de protocolos para problemas psiquiátricos: detalhamento acadêmico; 

distribuição de material educacional; técnicas de marketing, auditoria e feedback; intervenções 

mediadas para pacientes; lembretes e estratégias para melhoria da qualidade, as quais consistem 

num processo organizado por equipes e facilitadores que utilizam métodos de marketing a fim 

de aumentar a disposição e habilidade profissional para adesão aos protocolos. As intervenções 

que consideraram no mínimo dois dos métodos descritos acima foram consideradas 

multifacetadas. Cerca de metade dos estudos incluídos nessa revisão que avaliaram os efeitos 

na performance profissional, a maioria com estratégias multifacetadas, mostraram aumento do 

rastreio e aconselhamento para a cessação do tabagismo, o aumento de avaliação do risco de 
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suicídio, da prescrição de medicamentos antidepressivos e maior adesão ao uso de protocolos. 

Com relação aos desfechos clínicos, a maioria dos estudos incluídos demonstrou efeitos 

pequenos e temporários com a implementação de protocolos. Quatro estudos contidos nessa 

revisão reportaram melhoria de escores de depressão e de qualidade de vida e redução de 

tabagismo.  

 Estratégias  para  implementação  de  protocolos  clínicos  para  farmácias  

comunitárias visando informações sobre medicações específicas, sobre o papel das farmácias 

na prevenção à saúde e sobre práticas farmacêuticas foram analisadas. Intervenções 

educacionais com o objetivo de aumentar conhecimentos e habilidades foram as mais utilizadas. 

Observou-se que melhores desfechos foram alcançados quando houve contato dos pacientes 

com farmacêuticos. Além disso, seis estudos incluídos na revisão combinaram medidas 

educacionais à auditoria e ao feedback e demonstraram resultados positivos. Suportes práticos 

como visitas de seguimento, ligações telefônicas e outras ferramentas foram utilizados em sete 

estudos e apresentaram resultados positivos modestos. Estratégias de implementação baseadas 

em barreiras previamente identificadas foram avaliadas em dois estudos contidos nessa revisão 

e não produziram efeitos positivos em desfechos primários. Portanto, poucas evidências 

sugeriram que a implementação de protocolos para farmácias comunitárias afetou, 

positivamente, os desfechos clínicos e não foi possível definir as estratégias de implementação 

mais efetivas (9)/(+).  

A implementação de protocolos para doenças cardiovasculares em relação à  

atenção primária por meio de sistemas computadorizados com lembretes, em comparação ao 

cuidado usual, mostrou benefícios estatisticamente significativos. O uso de auditoria e feedback 

não impactou na adesão de médicos aos protocolos em dois estudos incluídos nessa revisão, 

porém, um dos estudos apontou que feedback sobre pacientes específicos pode ter um efeito 

positivo na adesão ao protocolo e no controle da doença. A revisão de visitas pelos pares 
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apresentou incremento no controle de pressão arterial e adesão a protocolos. Estratégias de 

educação aos profissionais de saúde e a associação dessas a outras medidas resultaram em 

adesão aos protocolos, com resultado estatisticamente significativo. Outros resultados 

relevantes foram: moderado aumento da adesão de médicos aos protocolos com uso de 

estratégias de educação dos pacientes; pequeno benefício não significativo estatisticamente com 

a promoção de autocuidado dos pacientes; e benefícios convincentes com mudanças 

organizacionais (16)/(+).  

Para especialistas em saúde mental, a meta-análise realizada com dois estudos  

incluídos na revisão revelou que a disseminação de protocolos e outras estratégias de 

implementação não reduziram a prescrição concomitante de antipsicóticos para pacientes com 

esquizofrenia. (10)/(++).  

A avaliação da implementação de protocolos eletrônicos se configura, atualmente,  

num importante tema de investigação, devido ao grande número de protocolos desenvolvidos e 

os investimentos necessários para a incorporação dessas tecnologias. Heselmans e 

colaboradores (50)/(++) compararam a efetividade da implementação de protocolos eletrônicos 

ao cuidado usual. A maioria dos estudos incluídos nessa revisão avaliou, apenas, desfechos no 

processo de trabalho e demonstrou resultados inconsistentes. Na análise de subgrupos, 

verificaram-se as características dos protocolos eletrônicos que estariam relacionadas a 

melhores resultados, porém, também, não se evidenciaram efeitos significativos. Sobre as 

razões relacionadas ao insucesso da intervenção, elencaram-se a sobrecarga de trabalho, a 

escassez de tempo, a pequena incorporação de uso dos sistemas, a pouca integração dos 

sistemas ao fluxo do trabalho, os problemas técnicos, as discordâncias com as recomendações 

sugeridas, dentre outros.  

Na avaliação das diferenças de implementação de protocolos eletrônicos e  
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protocolos impressos ou das diferenças entre os diversos tipos de protocolos eletrônicos não se 

observaram vantagens da implementação de protocolos eletrônicos em relação aos impressos, 

tanto em processo de trabalho quanto em desfechos de pacientes. Apenas um estudo incluído 

na revisão apresentou efeitos negativos do uso de protocolos eletrônicos na redução de risco 

cardiovascular. Dados sobre implementação de diferentes tipos de protocolos eletrônicos são 

limitados e heterogêneos, impossibilitando conclusões referentes ao tema (50)/(++).  

Intervenções baseadas em e-mail visando aumentar a adesão de enfermeiras à  

avaliação de dor em pacientes com câncer e o manejo da dor, conforme protocolos definidos, 

resultaram em diminuição significativa de intensidade da dor nesses pacientes (51)/(++).  

3.4 Síntese dos Resultados  

Considerando-se a variedade de intervenções e desfechos levantados nesse  

overview, elaborou-se um quadro-síntese com os principais efeitos e a gradação da qualidade 

da evidência desses resultados (Quadro 3).  

Quadro 3 − Síntese dos resultados principais   

(Continua)  

Desfechos  Resultados principais  Referências  AMSTAR  Resultados  

Mortalidade  

O uso de protocolos por 

enfermeiras reduziu 

mortalidade.  

Shaw  

(2014)/(14)  
7/11  

Alguma  

evidência  

Intervenções individuais 

orientadas a pacientes e 

familiares reduziu, 

discretamente, a mortalidade.  

Ebrahim  

(2011)/(60)  
7/11  

Alguma  

evidência  

Intervenções educativas 

voltadas a pessoas com 

multimorbidades reduziu 

mortalidade.  

Smith  

(2016)/(41)  
11/11  

Alguma  

evidência  
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Quadro 3 − Síntese dos resultados principais   

(Continuação)  

 

Desfechos  Resultados principais  Referências  AMSTAR  Resultados  

  

Aconselhamento com 

farmacêuticos reduziu 

mortalidade em pacientes com 

multimorbidades.  

Nieuwlaat  

(2014)/(65)  
8/11  

Alguma  

evidência  

Programas abrangentes de 

manejo de doenças reduziram 

mortalidade.  

Gonseth  

(2004)/(54)  
10/11  

Alguma  

evidência  

O manejo de caso pela 

enfermagem reduziu 

mortalidade.  

Davy  

(2015)/(3)  
5/11  

Evidência 

insuficiente  

Múltiplas estratégias de 

implementação de protocolos 

somadas a treinamentos 

interativos reduziu mortalidade.  

Brusamento  

(2012)/(18)   
9/11  

Alguma  

evidência  

Hospitalização  

O uso de protocolos por 

enfermeiras reduziu 

hospitalização.  

Shaw  

(2014)/(14)  
7/11  

Evidência 

insuficiente  

SCSD apresentando 

comunicados sobre o plano 

terapêutico de pacientes reduziu 

o número de internações.  

Bravata  

(2007)/(26)  
7/11  

Alguma  

evidência  

O uso de SCSD reduziu 

hospitalização.  

Blum  

(2015)/(24)  
8/11  

Alguma  

evidência  

O uso de SCSD associado a 

lembretes, treinamento e 

feedback reduziu 

rehospitalização.  

Anchala  

(2012)/(37)  
7/11  

Alguma  

evidência  

Programas abrangentes de 

manejo de doenças reduziram re-

hospiltalização.  

Gonseth  

(2004)/(54)  
10/11  

Alguma  

evidência  

Recorrência 

da doença  

O uso de SCSD associado a 

lembretes, treinamento e 

feedback reduziu eventos 

coronarianos.  

Anchala  

(2012)/(37)  
7/11  

Alguma  

evidência  
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Quadro 3 − Síntese dos resultados principais   

(Continuação)  

 

  

  

Desfechos  Resultados principais  Referências  AMSTAR  Resultados  

Mudanças no 

processo de 

trabalho e  

organização 

dos serviços  

O uso de protocolos melhora o 

manejo da dor em pacientes.  

Haywood  

(2009)/(33)   
4/11  

Alguma  

evidência  

O uso de protocolos por 

enfermeiras aumentou o número 

de prescrições adequadas.  

Shaw  

(2014)/(14)  
7/11  

Alguma  

evidência  

O uso de protocolos e 

treinamento profissional 

incrementou a assistência 

ofertada.  

Sikorski  

(2012)/(49);  

Fathima  

(2014) /(43)  

8/11;  

8/11  

Alguma  

evidência  

O uso de protocolos melhorou a 

abordagem de fatores de risco 

para doenças crônicas.  

Halcomb  

(2007)/(64)  
8/11  

Alguma  

evidência  

O uso de SCSD aprimorou 

processo de trabalho.  

Garg  

(2005)/(67);  

Roshanov  

(2011)/(46)  

7/11;  

8/11  

Alguma  

evidência  

O uso de SCSD associado a 

lembretes, treinamento e 

feedback aprimorou processo de 

trabalho.  

Anchala  

(2012)/(37)  

  

  

7/11  
Alguma  

evidência  

O uso de ferramentas eletrônicas 

de suporte à decisão melhorou 

processo de trabalho.  

Kastner  

(2008) /(55)  

  

8/11  
Alguma  

evidência  

O uso de SCSD e de outros 

elementos de suporte à decisão 

ou estratégias educativas 

aumentou a adesão de 

profissionais a protocolos.  

Dennis  

(2008)/(28);  

Unverzagt  

(2014)/(16)  

  

4/11;  

6/11  

Alguma  

evidência  

Programas educacionais, 

auditoria e feedback 

incrementaram adesão a 

protocolos e prescrição 

medicamentosa.  

Bravata  

(2007)/(26)  

  

7/11  
Alguma  

evidência  
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Quadro 3 − Síntese dos resultados principais   

(Continuação)  

 

Treinamento, auditoria, 

feedback e mudanças 

organizacionais aprimoraram o 

processo de trabalho.  

Renders  

(2000)/(45)  

  

8/11  
Evidência 

insuficiente  

  

Desfechos  Resultados principais  Referências  AMSTAR  Resultados  

  A coordenação do cuidado por 

profissionais da enfermagem 

aumentou adesão a protocolos.  

Snaterse  

(2016)/(57)  

  

8/11  
Evidência 

insuficiente  

Múltiplas estratégias de 

implementação de protocolos e 

treinamentos interativos 

aumentou adesão a protocolos.  

Brusamento  

(2012)/(18)  
9/11  

Evidência 

insuficiente  

A revisão da atribuição de 

profissionais resultou em 

mudanças positivas em processo 

de trabalho.  

Hakkennes  

(2008)/(7)  

  

8/11  
Evidência 

insuficiente  

Impacto nos 

sintomas  

O uso de protocolos diminuiu a 

intensidade da dor em pacientes.  

Aubin  

(2012)/(52)  
8/11  

Evidência 

insuficiente 

para 

determinar 

os efeitos  

O uso de SCSD reduziu sintomas 

de doenças.  

Blum  

(2015)/(24);  

Fathima  

(2014) /(43)  

8/11;  

8/11  

Alguma  

evidência  

O uso de ferramentas eletrônicas 

de suporte à decisão melhora 

sintomas.  

Kastner  

(2008) /(55)  

  

8/11  
Alguma  

evidência  

Treinamento de profissionais e 

protocolos melhorou sintomas de 

doenças.  

Sikorski  

(2012)/(49)  

  

8/11  
Alguma  

evidência  

Panfletos informativos não 

melhoraram sintomas ou adesão 

ao tratamento.  

Bradley  

(2016)/(25)  
10/11  

Evidência 

insuficiente  
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Quadro 3 − Síntese dos resultados principais   

(Continuação)  

 

Medidas voltadas ao aumento de 

habilidades dos pacientes para 

manejo de doenças melhorou 

sintomas.  

Bravata  

(2007)/(26)  
7/11  

Alguma  

evidência  

Programas para o manejo de 

doenças crônicas melhoram 

severidade de sintomas.  

Peytremann 

-Bridevaux  

(2015)/(31)  

10/11  Evidência 

suficiente  

  

  

Desfechos  Resultados principais  Referências  AMSTAR  Resultados  

  Programas de cuidados 

integrados melhoram 

sintomas de doenças.  

Lemmens  

(2015)/(38)  
6/11  

Evidência 

suficiente  

Medidas de 

exames  

complementares  

O uso de protocolos por 

enfermeiras melhorou 

parâmetros laboratoriais.  

Shaw  

(2014)/(14)  
7/11  

Alguma  

evidência  

O uso de SCSD melhorou 

parâmetros de exames 

complementares de doenças.  

Fathima  

(2014)  

/(43);  

Roshanov  

(2011)/(46)  

8/11;  

8/11  

Alguma  

evidência  

A realização de grupos com 

aconselhamento de 

enfermeiras melhorou 

parâmetros laboratoriais de 

doenças.  

Halcomb  

(2007)/(64)  
8/11  

Alguma  

evidência  

Intervenções educativas 

voltadas a pessoas com 

multimorbidades incrementou 

parâmetros laboratoriais.  

Smith  

(2016)/(41)  
11/11  

Alguma  

evidência  

Combinação de estratégias 

para melhoria da qualidade 

do cuidado incrementou 

medidas laboratoriais.  

RicciCabello  

(2013)/(32)  
9/11  

Evidência 

suficiente  
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Quadro 3 − Síntese dos resultados principais   

(Continuação)  

 

O cuidado liderado por 

farmacêuticos melhorou 

parâmetros laboratoriais.  

Greer  

(2016)/(69)  
4/11  

Alguma  

evidência  

Adesão ao 

tratamento  

O uso de SCSD melhorou 

adesão ao tratamento.  

Fathima  

(2014) /(43)  
8/11  

Alguma  

evidência  

Treinamento profissional tem 

efeitos positivos em relação à 

adesão de usuários a 

tratamento medicamentoso.  

Laba  

(2013)/ (13)  
7/11  

Alguma  

evidência  

Aconselhamento com 

farmacêuticos e tratamento 

supervisionado familiar 

melhoraram adesão ao 

tratamento.  

Nieuwlaat  

(2014)/(65)  
8/11  

Evidência 

insuficiente  

  

Desfechos  Resultados principais  Referências  AMSTAR  Resultados  

  Envio de mensagens de 

celular aumentou adesão ao 

tratamento.  

Nieuwlaat  

(2014)/(65)  
8/11  

Evidência 

insuficiente  

O modelo de atenção às 

doenças crônicas melhorou o 

controle pressórico de 

pacientes hipertensos.  

Lima  

(2012)/(53)  
7/11  

Evidência 

suficiente  

Qualidade de 

vida  

Uso de protocolos clínicos não 

demonstrou melhorias em 

qualidade de vida.  

Bradley  

(2016)/(25)  
10/11  

Evidência 

insuficiente  

O uso de SCSD melhorou 

qualidade de vida.  

Fathima  

(2014) /(43)  
8/11  

Alguma  

evidência  

O aconselhamento com 

enfermeiras especialistas 

melhorou qualidade de vida.  

Bradley  

(2016)/(25)  
10/11  

Evidência 

insuficiente  

Medidas para a melhoria da 

qualidade teve efeitos 

positivos em qualidade de 

vida.  

Bravata  

(2007)/(26)  
7/11  

Alguma  

evidência  
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Redução de 

custos  

Programas abrangentes de 

manejo de doenças reduziram 

custos.  

Gonseth  

(2004)/(54)  
10/11  

Alguma  

evidência  

Satisfação dos 

usuários e 

profissionais  

O uso de SCSD aumentou a 

satisfação dos usuários com o 

tratamento.  

Blum  

(2015)/(24)  
8/11  

Alguma  

evidência  

O modelo de atenção às 

doenças crônicas apresentou 

maior satisfação dos 

pacientes com o cuidado em 

domicílio.  

De Bruin  

(2012)/(27)  
5/11  

Alguma  

evidência  

Fonte: elaboração própria.  

Quadro síntese dos principais resultados relacionados aos desfechos estudados e a  

respectiva referência, escore de qualidade e gradação de evidência.  
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4  DISCUSSÃO  

  

   Esse overview teve o objetivo de investigar efeitos do uso de protocolos clínicos para doenças 

crônicas e identificar estratégias efetivas de implementação de protocolos, a partir das 

evidências de revisões sistemáticas. As revisões incluídas apresentaram qualidade metodológica 

moderada ou alta, de acordo com os critérios de inclusão, porém, algumas eram integradas por 

estudos de baixa qualidade, tendo sido explicitada essa questão ao longo da descrição dos 

resultados. Diversos modelos explicativos, como o Modelo de Atenção às Doenças Crônicas e 

de gestão da clínica (2), embasaram a categorização dos resultados, embora não tenha sido 

seguido nenhum escopo previamente definido.   

   Duas dificuldades principais foram encontradas na descrição dos resultados. A primeira diz 

respeito ao fato de que algumas revisões não explicitaram diretamente ou detalharam o uso de 

protocolos clínicos nas intervenções discutidas. A segunda questão se refere à inclusão da 

intervenção sobre medidas educativas orientadas aos pacientes. Existem inúmeras 

recomendações para a priorização da educação do paciente em relação às ações terapêuticas dos 

profissionais de saúde e em momentos de educação continuada desses profissionais, tendo-se 

em vista a importância do autocuidado no manejo das condições crônicas (74,75). Entretanto, 

esse aspecto fundamental do cuidado, ainda, não está incorporado em todos os protocolos e/ou 

diretrizes clínicas. Estudos como esse podem ratificar a importância do tema ao evidenciar os 

efeitos dessa intervenção em desfechos clínicos e de processo de trabalho. Por essa razão, 

decidiu-se incluir esse tópico como uma intervenção de interesse.  

A partir dos resultados descritos, observou-se que as intervenções com o maior  

número de revisões selecionadas foram as multifacetadas, seguidas de orientações educativas 

voltadas para os pacientes e uso de sistemas computadorizados de suporte à decisão. Sobre os 

resultados aferidos, constatou-se que a maior parte das evidências se referia a desfechos 
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secundários, como mudança em sintomas e medidas laboratoriais, e incrementos no processo de 

trabalho.   

Dentre as estratégias que apresentaram evidências da atuação de profissionais da  

enfermagem para os desfechos esperados, destacam-se o papel desses profissionais em relação 

ao uso de protocolos para o manejo de doenças crônicas com efeitos positivos em desfechos 

bioquímicos, o controle pressórico e a redução de morte (alguma evidência) (14)/(+); no 

acompanhamento de adultos para redução de risco cardiovascular com mudanças dos níveis de 

colesterol e índice de massa corporal (alguma evidência) (63)/(++); em consultas de 

aconselhamento para tabagistas e os efeitos na cessação do uso do tabaco (evidência 

insuficiente) (57)/(++); além do deslocamento de tarefas de médicos para enfermeiras, com uso 

de protocolos, no manejo da progressão de diversas doenças e a performance similar de ambos 

os profissionais em relação ao controle de sintomas e complicações (evidência insuficiente) 

(47)/(++).  

Muitas revisões avaliaram o uso de sistemas computadorizados por profissionais  

de saúde, entretanto, houve grande variabilidade dos tipos de sistemas incluídos nos estudos e 

dos resultados apresentados. Efeitos promissores foram observados nas mudanças de processo 

de trabalho, mas poucos resultados em desfechos clínicos. Uma das revisões que abordou 

desfechos clínicos demonstrou redução significativa do risco relativo de infarto agudo do 

miocárdico com a implementação de sistemas computadorizados de suporte à decisão (SCSD) 

(alguma evidência) (37)/(++). Dentre as barreiras relacionadas à implementação dos sistemas, 

estão a baixa adesão dos profissionais, a pouca integração ao fluxo de trabalho e a necessidade 

de aprimoramento contínuo dos sistemas, questões a serem investigadas em pesquisas futuras. 

Para os gestores públicos, é importante que as limitações para o uso dos sistemas e os efeitos 

discretos nos cuidados prestados pelos profissionais sejam considerados no planejamento de 

investimentos financeiros para esse tipo de suporte.  
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Intervenções de estímulo ao autocuidado refletiram no desenvolvimento de  

habilidades necessárias ao manejo de doenças pelos próprios pacientes, podendo repercutir em 

melhora de sintomas, como demonstrado em estudos sobre pacientes com asma (alguma 

evidência) (26)/(+); incremento em qualidade de vida, conforme análise realizada em idosos 

com osteoporose (alguma evidência) (54)/(++) e modificação de fatores de risco cardiovascular, 

com redução de mortalidade, principalmente em pacientes de maior risco (alguma evidência) 

(59)/(+).   

Dentre os desafios para o cuidado às doenças crônicas, está a adesão ao  

tratamento medicamentoso. Métodos atuais para o aumento da adesão são em sua maioria 

complexos e pouco efetivos. Segundo as revisões selecionadas, o uso de mensagens de celular 

para pacientes com HIV ou intervenções cognitivo-comportamentais tiveram efeitos positivos 

na adesão (evidência insuficiente) (64)/(++), assim como estratégias de treinamento profissional 

(alguma evidência) (13)/(+).  

Outras intervenções demonstraram melhores resultados, principalmente em  

desfechos de processo de trabalho, com aumento de rastreio, solicitação de exames, avaliação 

de risco, adequação de prescrição medicamentosa e adesão às recomendações de protocolos. Os 

tópicos com resultados mais relevantes foram o uso de SCSD para pessoas com diabetes e outras 

doenças metabólicas (alguma evidência) (45)/(++); o emprego de ferramentas de suporte à 

decisão para o manejo de osteoporose (alguma evidência) (54)/(++); o desenvolvimento de 

programas educacionais e auditoria e feedback aos profissionais para o manejo de asma (alguma 

evidência) (26)/(+).   

Muitos estudos evidenciaram que a combinação de estratégias apresentou  

melhores resultados em comparação a estratégias isoladas. Não obstante, esse overview 

identificou diversas revisões que avaliaram intervenções múltiplas e sistematizadas, como as 

descritas em modelos como o de atenção às doenças crônicas e os programas de manejo de 
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doenças. A combinação de equipes multidisciplinares com manejo de caso e educação do 

paciente com diabetes mostrou efeitos favoráveis tanto no processo de trabalho dos profissionais 

quanto em desfechos clínicos (evidência insuficiente) (44)/(++); a combinação das estratégias 

para melhoria da qualidade produziu redução significativa em medidas laboratoriais de HbA1c 

(evidência suficiente) (32)/(++); os programas de manejo de DPOC incrementaram a adesão à 

medicação, a cessação de tabagismo e a satisfação (alguma evidência) (5)/(+); a coordenação 

do cuidado por profissionais da enfermagem para a prevenção de eventos coronários recorrentes 

apresentou efeitos positivos em relação à avaliação de fatores de risco e prescrição de nitratos, 

com redução de pressão arterial e níveis laboratoriais de colesterol (evidência insuficiente) 

(56)/(++).  

A avaliação do emprego do suporte à decisão, a mudança na organização dos  

serviços e o autocuidado apoiado resultaram em redução da pressão arterial para hipertensos 

(evidência suficiente) (52)/(+). Já os programas abrangentes para o manejo de insuficiência 

cardíaca reduziram re-hospitalizações (alguma evidência) (53)/(++); e, o manejo de caso pela 

enfermagem, utilizando-se informações especializadas e outras ferramentas, demonstrou 

redução significativa de mortalidade (evidência insuficiente) (3)/(+). Estudos, também, 

demonstraram que programas de manejo de asma melhoraram severidade de sintomas de asma 

(evidência suficiente) (31)/(++). A maioria das revisões que abordaram intervenções múltiplas 

reportou a dificuldade em identificar qual/quais elementos estiveram relacionados aos desfechos 

levantados.  

Inúmeros fatores, além dos já citados nas revisões, contribuem para a efetividade  

das intervenções estudadas. É fundamental que o contexto estrutural, organizacional e 

profissional de cada sistema de saúde local seja analisado. Destaca-se, também, a importância 

de as políticas públicas refletirem, diante de cada contexto, o acúmulo teórico provido por 
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revisões sobre o tema, além do papel relevante de lideranças profissionais em relação à 

implementação e à sustentação de mudanças nas práticas de cuidado às doenças crônicas.   

Considerando-se o objetivo secundário desta pesquisa, a comparação da  

efetividade do uso de estratégias isoladas e combinadas para a implementação de protocolos 

demonstrou resultado discordante (evidência insuficiente) (18)/(++). Já o uso de múltiplas 

estratégias, em um estudo, não melhorou o manejo das doenças e, em outro, apresentou redução 

de mortalidade e adequação do cuidado prestado conforme os protocolos (evidência 

insuficiente) (18)/(++). Para a implementação de protocolos para problemas psiquiátricos, o 

emprego de estratégias multifacetadas melhorou processo de trabalho de profissionais e 

aumentou a adesão aos protocolos (evidência insuficiente) (8)/(+).   

Os sistemas computadorizados consistem em dispositivos potentes para o suporte  

à implementação de protocolos, como observado no emprego de diretrizes para doenças 

cardiovasculares na atenção primária (alguma evidência) (16)/(+). Outro mecanismo eletrônico 

avaliado foi o uso de e-mail para emprego de protocolos de manejo de dor em pessoas com 

câncer, tendo sido evidenciado aumento de adesão ao protocolo e melhora de sintomas dos 

pacientes atendidos (evidência insuficiente) (51)/(++).  

Estratégias para a implementação de protocolos no contexto de trabalho de outras  

categorias profissionais, a não ser médicos e enfermeiros, somadas a mudanças organizacionais, 

como a revisão de atribuições dos profissionais, resultaram em desfechos clínicos positivos 

(evidência insuficiente) (7)/(+).  

Em contrapartida, medidas educativas não impactaram na adesão aos protocolos  

por outras categorias profissionais (evidência insuficiente) (7)/(+). No âmbito da saúde mental, 

a disseminação de protocolos, também, não demonstrou efeitos positivos em mudança da 

prescrição medicamentosa de profissionais (evidência insuficiente) (8)/(+). Por fim, a execução 

de mecanismos de implementação baseados em barreiras identificadas em determinados 
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contextos, também, não refletiu em efeitos positivos em desfechos no processo de trabalho, 

medidas clínicas ou econômicas (evidência insuficiente) (9)/(+).  

Observou-se que muitas revisões ressaltaram a importância de se avaliar os  

contextos locais de implementação dos protocolos. Conforme diretrizes da Organização 

Mundial da Saúde, algumas etapas poderiam ser seguidas como a identificação de prioridades 

e necessidades locais, identificação de recursos disponíveis, barreiras e facilitadores (76).  

Neste overview realizou-se a análise e síntese dos resultados mais relevantes de  

cada revisão sistemática, utilizando-se método qualitativo descritivo. Muitos estudos reportaram 

resultados conflitantes ou consistiram em estudos de baixa qualidade metodológica e/ou de 

pequeno tamanho, o que impossibilitou conclusões claras. As estratégias utilizadas para 

minimizar isso foram a gradação de qualidade dos resultados obtidos e a elaboração de dois 

quadros, apresentados anteriormente, com o objetivo de explicitar lacunas existentes no estudo 

e ressaltar os principais resultados encontrados. Outra limitação desse estudo foi a exclusão de 

revisões em outros idiomas, a não ser os descritos nos critérios de inclusão. Ao todo, excluíram-

se três revisões, uma em francês e duas em alemão. Destacou-se, também, como uma limitação 

importante, a ausência de definição dos principais parâmetros, indicadores e medidas de exames 

complementares que indicariam o controle de doença ou demonstrariam efeitos positivos em 

morbimortalidade e a sua correlação aos resultados reportados nos estudos, a fim de avaliar se 

os desfechos apresentados seriam de fato relevantes.  Além disso, apenas dois estudos 

consideraram efeitos na equidade em saúde, tornando, ainda, muito incipiente qualquer 

recomendação que aprecie a relevância e aplicabilidade de alguns achados a populações com 

piores indicadores socioeconômicos.  

Sugere-se que pesquisas futuras investiguem, com maior profundidade, a relação  

entre uso de protocolos e desfechos clínicos de pacientes, os fatores implicados no insucesso de 

implementação e efeitos dessa intervenção, além de considerar os diferentes contextos 



83  

  

 

socioeconômicos em relação ao emprego dessas estratégias e em relação aos resultados 

observados.  
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5  CONCLUSÃO  

  

Este overview sumarizou as melhores evidências disponíveis sobre os efeitos do  

uso de protocolos clínicos para doenças crônicas e as estratégias efetivas de implementação de 

protocolos, contidas nas 61 revisões sistemáticas incluídas. Um conjunto amplo de desfechos 

foi relatado, sobretudo os relacionados a mudanças no processo de trabalho para o cuidado a 

pessoas com doenças crônicas.  

As principais contribuições desse estudo apontam para efeitos positivos em  

diferentes desfechos primários e secundários do uso de protocolos por profissionais da 

enfermagem, bem como com o uso de sistemas computadorizados de suporte à decisão por 

profissionais em geral. Apesar de os sistemas computadorizados demonstrarem tendência a bons 

resultados, ainda há incertezas sobre sua efetividade e custo-benefício, razão pela qual os 

gestores devem analisar com cautela a incorporação dessas tecnologias aos serviços de saúde. 

Com relação às outras intervenções, foram observados muitos estudos que demonstraram 

melhorias no manejo de doenças e sintomas com medidas que estimularam o autocuidado e, 

igualmente, a combinação de estratégias resultou em melhores desfechos do que em 

intervenções isoladas, conforme citado em estudos para diabetes, hipertensão, insuficiência 

cardíaca e na prevenção de eventos coronários, por exemplo.  

Em resposta ao objetivo secundário dessa pesquisa, destacam-se duas estratégias  

efetivas em relação à adesão profissional aos protocolos e em efeitos positivos em desfechos, a 

saber, estratégias educativas e sistemas computadorizados de suporte à decisão. A comparação 

entre intervenções isoladas e combinadas para a implementação de protocolos apresentou 

resultados conflitantes.  

Os resultados deste estudo podem informar gestores públicos e tomadores de  
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decisão sobre as intervenções mais efetivas, além de elencar as estratégias disponíveis já 

estudadas.  

Para pesquisadores, apesar dos inúmeros estudos existentes que abordam medidas  

para incrementar o cuidado às doenças crônicas, ainda persistem muitas lacunas e incertezas a 

respeito das estratégias mais custo-efetivas. Em adição a isso, permanecem como potenciais 

tópicos para investigações futuras a identificação de outros fatores associados à complexidade 

da atenção à saúde às doenças crônicas e a pessoas com multimorbidades, além das implicações 

dos contextos culturais, econômicos e sociais nas intervenções estudadas.  
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APÊNDICE B – Características dos estudos incluídos  

  

Quadro 1 – Características dos estudos incluídos no overview  

(Continua)  

Título e fonte  Delineamento  Objetivo  População  Período 

final de  

busca dos 

estudos  

AMSTAR  

Programa de manejo de doenças 

crônicas para adultos com asma.  

Peytremann-Bridevaux et al, 

2015.  

Revisão sistemática 

sem metanálise.  

Avaliar a efetividade do programa 

de manejo de doenças crônicas para 

adultos com asma.  

Adultos com 

asma.  

Junho de 

2014.  

10/11  

Intervenções para incrementar 

desfechos em pacientes com 

multimorbidades na atenção 

primária e cenários comunitários.  

Smith et al, 2016.  

Revisão sistemática 

sem metanálise.  

Determinar a efetividade de 

intervenções nos serviços de saúde 

ou orientadas aos pacientes para 

incrementar desfechos em pessoas 

com multimorbidades.  

Adultos com 

duas ou mais 

doenças 

crônicas.  

Setembro 

de 2015.  

11/11  
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Quadro 1 – Características dos estudos incluídos no overview  

(Continuação)  

 

Título e fonte  Delineamento  Objetivo  População  

Período final 

de busca dos 

estudos  

AMSTAR  

Estratégias de melhoria da 

qualidade no manejo de 

hipertensão na doença renal 

crônica na atenção primária: uma 

revisão sistemática.  

Gallagher et al, 2010.  

Revisão 

sistemática 

sem 

metanálise.  

Acessar a efetividade das estratégias de 

melhoria da qualidade para reduzir 

pressão arterial sistólica em pessoas 

com doença renal crônica.  

Adultos com 

hipertensão 

tratada, com 

doença renal 

estágio 3 a 5.  

Março de 

2008.  

8/11  

Efetividade dos modelos de 

atenção às doenças crônicas: 

oportunidades de incremento de 

práticas e desfechos em saúde, 

uma revisão sistemática.  

Davy et al, 2015.  

Revisão 

sistemática 

sem 

metanálise.  

Identificar e sintetizar a evidência 

internacional sobre a efetividade dos 

elementos dos modelos de atenção às 

doenças crônicas.  

Profissionais 

de saúde e 

pessoas com 

doenças 

crônicas.  

Abril de 

2013.  

5/11  

Cuidado colaborativo para 

melhoria do manejo de desordens 

depressivas.  

Thota et al, 2012.  

Revisão 

sistemática 

com 

metanálise.  

Avaliar intervenções de cuidado 

colaborativo com manejo de caso e 

provisão de assistência por profissionais 

da atenção primária em parceria com 

especialistas em saúde mental.  

Pessoas com 

diagnóstico 

de depressão 

e distimia, 

sem psicose.  

Abril de  

2008, com 

atualização 

em fevereiro 

de 2009.  

6/11  
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Quadro 1 – Características dos estudos incluídos no overview  

(Continuação)  

 

Título e fonte  Delineamento  Objetivo  População  

Período final 

de busca dos 

estudos  

AMSTAR  

Efetividade dos programas de 

manejo de doenças para a doença 

pulmonar obstrutiva crônica: uma 

revisão sistemática e metanálise.  

Peytremann-Bridevaux et al, 

2008.  

Revisão sistemática 

com metanálise.  

Acessar a efetividade dos 

programas de manejo de doenças 

para doença pulmonar obstrutiva 

crônica (DPOC).  

Pessoas com 

DPOC.  

Dezembro de 

2006.  

6/11  

Implementação de protocolos 

para outros profissionais de 

saúde: uma revisão sistemática da 

literatura.  

Hakkennes et al., 2008.  

Revisão sistemática 

sem metanálise.  

Avaliar o efeito do uso de 

protocolos por outros 

profissionais e estimar a 

efetividade das estratégias de 

implementação.  

Outros 

profissionais 

de saúde, que 

não médicos e 

enfermeiras.  

Junho de 2006.  8/11  

Efeitos da implementação de 

protocolos psiquiátricos em 

performance profissional e 

desfecho de pacientes: uma 

revisão sistemática.  

Weinmann et al., 2007.  

Revisão sistemática 

sem metanálise.  

Sumarizar a evidência dos 

benefícios do uso de protocolos 

para saúde mental.  

Profissionais de 

saúde mental 

ou da atenção 

primária.  

Março de 

2006.  

5/11  
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(Continuação)  

 

    

Título e fonte  Delineamento  Objetivo  População  

Período final 

de busca dos 

estudos  

AMSTAR  

Efetividade de estratégias de 

implementação de protocolos 

clínicos para farmácias 

comunitárias: uma revisão 

sistemática.  

Watkins et al., 2015.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Sintetizar dados da literatura sobre a 

implementação de protocolos clínicos 

para farmácias comunitárias, 

descrever as estratégias de 

implementação, avaliar efetividade e 

resultados.  

Farmacêuticos 

e profissionais 

de suporte.  

Novembro de 

2014.  

7/11  

Implementação de protocolos de 

tratamento para especialistas em 

saúde mental.  

Barbui et al., 2014.  

Revisão 

sistemática com 

metanálise.  

Examinar a eficácia das estratégias 

de implementação de protocolos em 

incrementar performance profissional 

e desfechos de pacientes.  

Adicionalmente, explorou-se quais 

elementos das estratégias que 

influenciaram os desfechos.  

Adultos com 

esquizofrenia 

ou transtorno 

mental severo.  

Não 

mencionado.  

9/11  
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Quadro 1 – Características dos estudos incluídos no overview  

(Continuação)  

 

Intervenções para aumentar a 

adesão a protocolos para 

doenças cardiovasculares: uma 

revisão sistemática.  

Jeffery et al., 2015.  

Revisão 

sistemática com 

metanálise.  

Sintetizar as evidências sobre a 

efetividade das intervenções voltadas 

para profissionais de saúde para o 

aumento da adesão a protocolos para 

doenças cardiovasculares e desfechos 

de pacientes.  

Profissionais de 

saúde.  

Junho de 2014.  10/11  

  

 

Título e fonte  Delineamento  Objetivo  População  

Período final 

de busca dos 

estudos  

AMSTAR  

Estratégias para aumentar a adesão a 

medicamentos para doença 

cardiovascular em populações 

socioeconomicamente desprovidas: uma 

revisão sistemática.  

Laba et al., 2013.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Determinar os efeitos das 

estratégias para aumento da 

adesão a tratamento por 

populações socioeconomicamente 

desprovidas e identificar as 

características das estratégias mais 

efetivas.  

Adultos em 

uso de 

medicações 

para doenças 

cardiovascula 

res.  

Junho de 

2012.  

7/11  
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Quadro 1 – Características dos estudos incluídos no overview  

(Continuação)  

 

Efeitos de protocolos para enfermeiras 

no manejo de adultos com doenças 

crônicas.  

Shaw et al., 2014.  

Revisão 

sistemática com 

metanálise.  

Descrever os efeitos do uso de 

protocolos para enfermeiras no 

manejo de adultos com doenças 

crônicas, como hipertensão, 

diabetes, dislipidemia e 

insuficiência cardíaca.  

Pessoas com 

doenças 

crônicas e 

profissionais 

da 

enfermagem 

em uso de 

protocolos.  

Dezembro de 

2012.  

7/11  

Estratégias para provimento de 

assistencia e autocuidado para adultos 

com epilepsia.  

Bradley et al., 2016.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  
Acessar a efetividade de qualquer 

intervenção que vise aprimorar o 

cuidado a pessoas com epilepsia.  

Adultos com 

epilepsia, 

com ou sem 

outras 

doenças 

crônicas.  

Dezembro de 

2013.  

10/11  

Título e fonte  Delineamento  Objetivo  População  

Período final 

de busca dos 

estudos  

AMSTAR  

Estratégias para a implementação de 

protocolos na atenção primária focando 

pacientes com doença cardiovascular: 

uma revisão sistemática.  

Unverzagt et al., 2014.  

Revisão 

sistemática com 

metanálise.  

Compreender e comparar 

diferentes estratégias de 

implementação de protocolos com 

diretrizes para prevenção primária, 

secundária e tratamento de 

doenças cardiovasculares.  

Pessoas com 

doenças 

cardiovascula 

res.  

Março de 

2012.  

6/11  
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Quadro 1 – Características dos estudos incluídos no overview  

(Continuação)  

 

Efetividade das estratégias de 

implementação de protocolos clinicos 

para o manejo de doenças crônicas na 

atenção primária de membros da União 

Européia: uma revisão sistemática.  

Brusamento et al., 2012.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Avaliar a efetividade de 

estratégias de implementação de 

protocolos clínicos para o manejo 

de doenças crônicas.  

Médicos e 

pessoas com 

doenças 

crônicas.  

2011  9/11  

Intervenções para mudanças no 

comportamento de profissionais de 

saúde e na organização do cuidado para 

promover redução de peso em pacientes 

com sobrepeso ou obesos.  

Flodgren et al., 2010.  

Revisão 

sistemática com 

metanálise.  

Avaliar as intervenções para 

mudança comportamental em 

profissionais de saúde e na 

organização do cuidado para 

pessoas com sobrepeso ou 

obesidade.  

Adultos com 

sobrepeso ou 

obesidade.  

Maio de 2009.  10/11  

  

Título e fonte  Delineamento  Objetivo  População  

Período final 

de busca dos 

estudos  

AMSTAR  
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(Continuação)  

 

Sistemas de suporte à decisão clínica 

baseadas em computador e desfechos 

autorrelatados por pacientes: uma 

revisão sistemática.  

Blum et al., 2015.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Avaliar os efeitos do uso de 

sistemas de suporte à decisão 

clínica em desfechos 

autorrelatados por pacientes, além 

de investigar o conteúdo e 

aplicação dos sistemas.  

Adultos com 

doenças 

crônicas.  

Maio de 

2014.  

8/11  

Revisão sistemática sobre intervenções 

para ampliar o acesso a boas práticas 

dos cuidados primários em saúde no 

manejo a doenças crônicas, prevenção e 

cuidado episódico.  

 Comino et al., 2012.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Examinar a efetividade das 

estratégias utilizadas para ampliar 

o acesso a boas práticas dos 

cuidados primários em saúde.  

  Junho de 

2009.  

7/11  

Diminuindo a lacuna da qualidade: uma 

análise crítica de estratégias de melhoria 

da qualidade.  

Bravata et al., 2007.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Avaliar estratégias de melhoria da 

qualidade de processo de trabalho 

e desfechos de pessoas com asma.  

População 

com asma em 

geral.  

Abril de 

2006.  

7/11  
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(Continuação)  

 

Título e fonte  Delineamento  Objetivo  População  

Período final 

de busca dos 

estudos  

AMSTAR  

Programas abrangentes para pacientes 

com múltiplas condições crônicas: uma 

revisão sistemática.  

De Bruin et al., 2012.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Descrever os programas 

abrangentes para pessoas com 

múltiplas doenças crônicas e 

avaliar a efetividade nos 

resultados para pacientes, 

profissionais de saúde e na 

utilização dos serviços.  

Pessoas com 

múltiplas 

doenças 

crônicas e/ou 

fragilidades.  

Março de 

2014.  

5/11  

Manejo de doenças crônicas na atenção 

primária: da evidência para a política.  

Dennis et al., 2008.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Sintetizar os efeitos de 

intervenções de manejo de 

doenças crônicas mais prevalentes 

na atenção primária.  

Adultos com 

doenças 

crônicas.  

Fevereiro de 

2006.  

4/11  

A efetividade de intervenções para 

aumentar o diagnostico e tratamento de 

osteoporose na atenção primária: uma 

revisão sistemática e metanálise.  

Laliberté et al., 2011.  

Revisão 

sistemática com 

metanálise.  

Avaliar a efetividade de 

intervenções para aumentar o 

diagnóstico e tratamento de 

pessoas com osteoporose.  

Pacientes 

com riscos 

para 

osteoporose.  

2009.  10/11  

Intervenções da enfermagem para 

cessação do tabagismo.  

Rice et al., 2013.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Avaliar a efetividade de 

intervenções da enfermagem para 

a cessação do tabagismo.  

Adultos 

tabagistas.  

Julho de 

2007.  

8/11  
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Título e fonte  Delineamento  Objetivo  População  

Período final 

de busca dos 

estudos  

AMSTAR  

Sistemas computadorizados de suporte 

à decisão para asma: uma revisão 

sistemática.  

Matui et al., 2014.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Sintetizar a evidência do uso de 

sistemas computadorizados de 

suporte à decisão por profissionais 

de saúde no manejo da asma.  

Profissionais 

de saúde em 

uso dos 

sistemas no 

cuidado a 

pessoas com 

asma.  

Abril de 

2012.  

9/11  

Incrementando o cuidado ao diabetes 

em áreas rurais: uma revisão sistemática 

e metanálise de intervenções para 

melhoria da qualidade em países da 

Organização para Cooperação e 

Desenvolvimento Econômico.  

Ricci-Cabello et al., 2013.  

Revisão 

sistemática com 

metanálise.  

Acessar a efetividade de 

estratégias para melhoria da 

qualidade no cuidado a pessoas 

com diabetes em áreas rurais, 

além de identificar características 

relacionadas ao sucesso da 

intervenção.  

Pessoas com 

diabetes.  

Outubro de 

2012.  

9/11  
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(Continuação)  

 

Revisão sistemática sobre barreiras e 

intervenções para aumentar o uso 

apropriado de terapias para manejo de 

pessoas com doença falciforme.  

Haywood et al., 2009.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Examinar os efeitos de 

medicamento específico para 

pessoas com doença falciforme e 

medidas para aumentar a adesão 

de médicos às recomendações.  

Pessoas com 

doença 

falciforme.  

Junho de 

2007.  

4/11  

 

Título e fonte  Delineamento  Objetivo  População  

Período final 

de busca dos 

estudos  

AMSTAR  

O impacto da tecnologia de 

informação em saúde na qualidade do 

cuidado: uma revisão sistemática.  

Jamal et al., 2009.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Revisar a evidência sobre o impacto 

do uso de tecnologias de informação 

em saúde na qualidade do cuidado, 

na adesão de profissionais às 

recomendações e em desfechos de 

pacientes.  

Profissionais 

de saúde em 

uso de 

tecnologias 

da 

informação.  

2008  5/11  

Uma revisão sistemática sobre o uso 

de computadores no manejo da 

hipertensão.  

Montgomery et al., 1998.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Avaliar os efeitos do uso de 

computadores e de sistemas 

computadorizados de suporte à 

decisão no manejo da hipertensão.  

Profissionais 

de saúde no 

cuidado a 

pessoas com 

hipertensão.  

1997  5/11  
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(Continuação)  

 

Programas de manejo de doenças para 

depressão: uma revisão sistemática e 

metanálise.  

Neumeyer-Gromen et al., 2004.  

Revisão 

sistemática com 

metanálise.  

Investigar a efetividade dos 

programas de manejo de doenças 

para depressão e compará-los ao 

cuidado usual na atenção primária.  

Adultos com 

depressão.  

Agosto de 

2002.  

7/11  

Intervenções para aumentar a adesão à 

medicação.  

Nieuwlaat et al., 2014.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Acessar os efeitos de intervenções 

para aumentar a adesão à medicação 

e os desfechos em pacientes.  

Pacientes em 

uso de 

medicação.  

Janeiro de 

2013.  

8/11  

Título e fonte  Delineamento  Objetivo  População  

Período final 

de busca dos 

estudos  

AMSTAR  

O papel dos sistemas de suporte à 

decisão na prevenção de doença 

cardiovascular: uma revisão sistemática 

e metanálise.  

Anchala et al., 2012.  

Revisão 

sistemática com 

metanálise.  

Avaliar os efeitos dos sistemas de 

suporte à decisão na prevenção de 

doenças cardiovasculares e as 

diferenças de efeitos de acordo 

com os tipos de doenças, na 

prevenção primária e secundária.  

Adultos.  Julho de 

2011.  

7/11  
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(Continuação)  

 

Programas de cuidado integrado para 

pacientes com co-morbidade 

psicológica: uma revisão sistemática e 

metanálise.  

Lemmens et al., 2015.  

Revisão 

sistemática com 

metanálise.  

Revisar e avaliar os efeitos dos 

programas de cuidado integrado 

para pessoas com co-morbidade 

psicológica.  

Pessoas com 

co-morbidade 

psicológica.  

Março de 

2014.  

6/11  

Manejo de doença crônica: 

incrementando o cuidado para pessoas 

com osteoartrite.  

Brand et al., 2014.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Revisar as evidências sobre os 

efeitos dos modelos de manejo de 

doenças crônicas no cuidado à 

osteoartrite e elaborar 

recomendações para a prática e 

para pesquisas futuras.  

Adultos com 

osteoartrite.  

Agosto de 

2013.  

4/11  

  

  

Título e fonte  Delineamento  Objetivo  População  

Período final 

de busca dos 

estudos  

AMSTAR  
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(Continuação)  

 

Comparação da efetividade dos modelos 

de cuidado colaborativo em saúde 

mental na atenção primária, 

especializada e em cenários de cuidado 

à saúde: uma revisão sistemática e 

metanálise.  

Woltmann et al., 2012.  

Revisão 

sistemática com 

metanálise.  

Investigar a efetividade dos 

modelos de cuidado colaborativo 

para os diferentes transtornos 

mentais e cenários de cuidado.  

Adultos.  Agosto de 

2011.  

5/11  

Efetividade dos sistemas 

computadorizados de suporte à decisão 

para asma e doença pulmonar obstrutiva 

crônica na atenção primária: uma 

revisão sistemática.  

Fathima et al., 2014.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Avaliar a efetividade dos sistemas 

computadorizados de suporte à 

decisão para o manejo da asma e 

doença pulmonar obstrutiva 

crônica.  

Pessoas com 

asma e/ou 

doença 

pulmonar 

obstrutiva 

crônica.   

2013  8/11  

Intervenções para melhorar o manejo 

do diabetes na atenção primária e em 

cenários comunitários.  

Renders et al., 2000.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Avaliar os efeitos de diferentes 

intervenções voltadas aos 

profissionais de saúde e à 

organização dos serviços no 

manejo de pacientes com diabetes.  

Profissionais 

de saúde no 

cuidado a 

pessoas com 

diabetes.  

1999  8/11  
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Título e fonte  Delineamento  Objetivo  População  

Período final 

de busca dos 

estudos  

AMSTAR  

Sistemas computadorizados de suporte 

à decisão para doenças crônicas: uma 

revisão sistemática em parceria com 

tomadores de decisão.  

Roshanov et al., 2011.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Avaliar os efeitos dos sistemas 

computadorizados de suporte à 

decisão no processo de trabalho e 

desfecho de pacientes.  

Profissionais 

de saúde.  

Janeiro de 

2010.  

8/11  

Intervençoes para melhorar as 

habilidades, atitudes e conhecimentos 

de enfermeiras de saúde mental sobre 

pessoas com transtorno de 

personalidade.  

Dickens et al., 2016.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Investigar evidências sobre 

intervenções efetivas para 

melhoria de competências de 

enfermeiras no cuidado a pessoas 

com transtorno de personalidade.  

Enfermeiras 

de saúde 

mental.  

Não 

informado.  

7/11  

O impacto do deslocamento de tarefas 

de médicos para enfermeiras na 

progressão de doenças na atenção 

primária: uma revisão sistemática.  

Martínez-González et al., 2015.  

Revisão 

sistemática com 

metanálise.  

Avaliar os efeitos do 

deslocamento de tarefas de 

médicos para enfermeiras na 

atenção primária no curso da 

doença e no papel das 

enfermeiras.  

Enfermeiras.  Agosto de 

2012, com 

atualização 

em fevereiro 

de 2014.  

8/11  
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Quadro 1 – Características dos estudos incluídos no overview  

(Continuação)  

 

Título e fonte  Delineamento  Objetivo  População  

Período final 

de busca dos 

estudos  

AMSTAR  

O treinamento para depressão para 

médicos da atenção primária afeta os 

desfechos de pacientes? Uma revisão 

sistemática e metanálise.  

Sikorski et al., 2012.  

Revisão 

sistemática com 

metanálise.  

Revisar e atualizar sobre 

estratégias de educação efetivas 

para o cuidado à depressão.  

Adultos.  Maio de 

2011.  

8/11  

Sistemas computadorizados de suporte 

à decisão para prevenção primária: uma 

revisão sistemática em parceria com 

tomadores de decisão sobre os efeitos 

em processo de trabalho e desfechos de 

pacientes.  

Souza et al., 2011.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Acessar os efeitos do uso de 

sistemas computadorizados de 

suporte à decisão em processo de 

trabalho, desfechos de pacientes, 

riscos e custos.  

Profissionais 

de saúde.  

Janeiro de 

2010.  

7/11  

Efetividade de sistemas eletrônicos 

baseados em protocolos no cuidado 

ambulatorial: uma revisão sistemática.  

Heselmans et al., 2009.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Avaliação da efetividade de 

implementação de sistemas 

eletrônicos baseados em 

protocolos no cuidado 

ambulatorial   

Profissionais 

de saúde.  

Dezembro de 

2008.  

9/11  
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Quadro 1 – Características dos estudos incluídos no overview  

(Continuação)  

 

 

Título e fonte  Delineamento  Objetivo  População  

Período final 

de busca dos 

estudos  

AMSTAR  

Intervenções para aprimorar a 

continuidade do cuidado no seguimento 

de pessoas com câncer.  

Aubin et al., 2012.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Classificar, descrever e avaliar a 

efetividade de intervenções para 

aprimorar a continuidade do 

cuidado de pacientes com câncer.  

Profissionais 

de saúde e 

adultos com 

câncer.  

Fevereiro de 

2009.  

8/11  

A efetividade dos elementos do Modelo 

de Atenção Crônica em Hipertensão 

Arterial Sistêmica: revisão sistemática e 

metanálise de ensaios clínicos 

randomizados.  

Lima et al., 2012.  

Revisão 

sistemática com 

metanálise.  

Avaliar a efetividade dos 

elementos do modelo de atenção 

às doenças crônicas no manejo de 

hipertensão arterial.  

Adultos com 

hipertensão.  

Julho de 

2011.  

7/11  
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Quadro 1 – Características dos estudos incluídos no overview  

(Continuação)  

 

A efetividade dos programas de manejo 

de doenças em reduzir re-hospitalização 

em idosos com insuficiência cardíaca: 

uma revisão sistemática e metanálise.  

Gonseth et al., 2004.  

Revisão 

sistemática com 

metanálise.  

Avaliar a evidência existente 

sobre a efetividade dos programas 

de manejo de doenças crônicas em 

reduzir re-hospitalização em 

pacientes idosos com insuficiência 

cardíaca.  

Pessoas com 

idade maior 

ou igual a 65 

anos, com 

diagnóstico 

principal ou 

secundário de 

insuficiência 

cardíaca.   

Agosto de 

2003.  

10/11  

 

Título e fonte  Delineamento  Objetivo  População  

Período final 

de busca dos 

estudos  

AMSTAR  

Ferramentas de suporte à decisão no 

manejo à osteoporose: uma revisão 

sistemática de ensaios clínicos 

randomizados.  

Kastner et al., 2008.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Identificar e descrever a 

efetividade do uso de ferramentas 

de suporte à decisão no manejo de 

pessoas com osteoporose.  

Profissionais 

de saúde.  

Julho de 

2006.  

8/11  
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Quadro 1 – Características dos estudos incluídos no overview  

(Continuação)  

 

Suporte à decisão no modelo de atenção 

crônica e sistemas de informação 

clínica para pessoas vivendo com HIV: 

uma revisão sistemática.  

Pasricha et al., 2013.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Avaliar a efetividade de sistemas 

computadorizados e de suporte à 

decisão no cuidado a pessoas 

vivendo com HIV.  

Pessoas 

vivendo com 

HIV.  

Fevereiro de 

2011.  

6/11  

Componentes efetivos da coordenação 

do cuidado por enfermeiras na 

prevenção de recorrência de eventos 

coronarianos: uma revisão sistemática e 

metanálise.  

Snaterse et al., 2016.  

Revisão 

sistemática com 

metanálise.  

Investigar a efetividade da 

coordenação do cuidado por 

enfermeiras na prevenção 

secundária de eventos 

coronarianos.  

Pacientes 

com doença 

coronariana 

prévia.  

Janeiro de 

2015.  

8/11  

 

Título e fonte  Delineamento  Objetivo  População  

Período final 

de busca dos 

estudos  

AMSTAR  

Intervenções dietéticas baseadas no 

modelo transteorético na atenção 

primária: uma revisão de evidências 

para o cuidado ao diabetes.  

Salmela et al., 2009.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Avaliar a efetividade das 

intervenções dietéticas baseadas 

no modelo transteorético para 

pessoas com diabetes e o 

treinamento de profissionais nessa 

abordagem.  

Adultos com 

diabetes ou 

com risco de 

desenvolver a 

doença.  

Novembro de 

2005.  

6/11  
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Quadro 1 – Características dos estudos incluídos no overview  

(Continuação)  

 

Intervenções em múltiplos fatores de 

risco para a prevenção primária de 

doença cardíaca coronariana.  

Ebrahim et al., 2011.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Avaliar a efetividade das 

intervenções em múltiplos fatores 

de risco em reduzir os fatores de 

risco para doença cardíaca, 

mortalidade geral ou relacionada 

com a doença.  

Adultos sem 

evidência 

clínica de 

doença. 

cardíaca 

estabelecida.  

Setembro de 

2001.  

7/11  

Intervenções para melhorar a adesão às 

recomendações para o tratamento de 

diabetes tipo 2 .  

Vermeire et al., 2005.  

Revisão 

sistemática com 

metanálise.  

Acessar os efeitos das 

intervenções para melhoria da 

adesão às recomendações de 

tratamento do diabetes tipo 2.  

Pessoas com 

diabetes tipo  

2.  

Janeiro de 

2002.  

10/11  

 

Título e fonte  Delineamento  Objetivo  População  

Período final 

de busca dos 

estudos  

AMSTAR  

Intervenções na mudança de 

comportamento para promoção de 

atividade física em pessoas com artrite 

reumatóide: uma revisão sistemática.  

Cramp et al., 2013.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Determinar como as intervenções 

para mudança de comportamento 

aumentam a atividade física em 

pessoas com artrite reumatoide e 

identificar as estratégias mais 

efetivas.  

Adultos com  

artrite 

reumatoide.  

Janeiro de 

2012.  

6/11  
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Quadro 1 – Características dos estudos incluídos no overview  

(Continuação)  

 

Intervenções para aumentar a adesão a 

orientações dietéticas para prevenir e 

manejar doenças crônica em adultos.  

Desroches et al., 2013.  

Revisão 

sistemática com 

metanálise.  

Acessar os efeitos das 

intervenções de orientações 

dietéticas na prevenção e manejo 

de doenças crônicas em adultos.  

Adultos com 

doenças 

crônicas ou 

com fatores 

de risco para 

desenvolver 

tal condição.  

Setembro de 

2010.  

10/11  

Efetividade da intervenção de 

enfermeiras na redução de risco 

cardiovascular entre adultos.  

Halcomb et al., 2007.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Apresentar as evidências 

disponíveis sobre a efetividade de 

intervenções de enfermeiras na 

redução de risco cardiovascular.  

Adultos.  2005  8/11  

Título e fonte  Delineamento  Objetivo  População  

Período final 

de busca dos 

estudos  

AMSTAR  

Efetividade dos programas de manejo 

de doenças abrangentes em melhorar 

desfechos clínicos em pacientes com 

insuficiencia cadíaca. Uma metanálise.  

Roccaforte et al., 2005.  

Revisão 

sistemática com 

metanálise.  

Sintetizar as evidências sobre os 

efeitos dos programas de manejo 

de doenças para pessoas com 

insuficiência cardíaca.  

Pessoas com 

insuficiência 

cardíaca.  

Dezembro de 

2004.  

8/11  
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Quadro 1 – Características dos estudos incluídos no overview  

(Continuação)  

 

Efeitos dos sistemas computadorizados 

de suporte à decisão na performance 

profissional e em desfechos de 

pacientes.  

Garg et al., 2005.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Acessar os efeitos do uso de 

sistemas computadorizados de 

suporte à decisão e as 

características relacionadas a 

resultados positivos.  

Profissionais 

de saúde.  

Setembro de 

2004.  

7/11  

O cuidado baseado em equipes e a 

melhoria do controle pressórico: uma 

revisão sistemática.  

Proia et al., 2014.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Examinar a efetividade do 

cuidado baseado em equipes em 

desfechos relacionados ao 

controle pressórico.  

Pessoas com 

hipertensão.  

Julho de  

2003, com 

atualização 

em maio de 

2012.  

5/11  
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(Conclusão)  

Título e fonte  Delineamento  Objetivo  População  

Período final 

de busca dos 

estudos  

AMSTAR  

Manejo de doenças crônicas por 

farmacêuticos: uma revisão sistemática 

sobre a efetividade e riscos em 

comparação ao cuidado usual.  

Greer et al., 2016.  

Revisão 

sistemática com 

metanálise.  

Avaliar a efetividade e os riscos 

do manejo de doenças crônicas 

liderado por farmacêuticos.  

Adultos.  Junho de 

2015.  

4/11  

Intervenções para reduzir atrasos no 

encaminhamento da atenção primária 

de pacientes com câncer: uma revisão 

sistemática.  

Mansell et al., 2011.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Identificar intervenções que 

reduzem atraso no 

encaminhamento de pacientes da 

atenção primária para a atenção 

secundária.  

Profissionais 

de saúde.  

Março de 

2010.  

5/11  

Sistemas computadorizados de suporte 

à decisão para o manejo da dor crônica 

na atenção primária.  

Smith et al., 2007.  

Revisão 

sistemática sem 

metanálise.  

Examinar a efetividade do uso de 

sistemas computadorizados de 

suporte à decisão para pessoas 

com dor crônica.  

Médicos e 

pacientes.  

Abril de 

2006.  

4/11  

Fonte: Elaboração própria  
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