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RESUMO: Objetivos: O objetivo desse overview 

foi avaliar os efeitos do uso de protocolos clínicos 
para doenças crônicas. Métodos: trata-se de um 
overview de revisões sistemáticas. Realizou-se 
busca estruturada de estudos publicados em 
inglês, espanhol e português, que analisaram 
os efeitos da adoção de protocolos clínicos para 
doenças crônicas, sobre desfechos clínicos e/
ou organizacionais. Pesquisou-se as bases: 
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 resultados foram reportados conforme o 
padrão PRISMA. Resultados: incluíram-se 7 
revisões sistemáticas sobre os efeitos do uso 
de protocolos. Observaram-se efeitos positivos 
sobre desfechos clínicos e organizacionais do 
uso de protocolos por enfermeiras. Conclusão: a 
maioria das intervenções avaliadas demonstrou 
efeitos positivos no processo de trabalho. Apesar 
de ainda persistirem lacunas sobre as estratégias 
que impactam em mortalidade e morbidade, 
os achados desta revisão subsidiam de forma 
relevante gestores para formulação políticas 
voltadas para o manejo das doenças crônicas, 
sobretudo para Doenças Cardiovasculares. Mais 
pesquisas são necessárias para aprofundar o 
conhecimento sobre a complexidade da atenção 
às doenças crônicas e as implicações dos 
contextos locais nas intervenções estudadas.
PALAVRAS-CHAVE: Protocolos Clínicos. 
Atenção Primária à Saúde. Doenças Crônicas.

CLINICAL PROTOCOLS FOR CHRONIC 
DISEASES IN PRIMARY HEALTH CARE: 

AN OVERVIEW OF SYSTEMATIC 
REVIEWS

ABSTRACT: Objectives: The purpose of this 
overview was to evaluate the effects of using 
clinical protocols for chronic diseases. Methods: 
this is an overview of systematic reviews. A 
structured search of studies published in English, 
Spanish and Portuguese was carried out, which 
analyzed the effects of the adoption of clinical 
protocols for chronic diseases, on clinical and 
/ or organizational outcomes. The bases were 
searched: Virtual Health Library (VHL), Cochrane 
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Database of Systematic Reviews, Center for Reviews and Dissemination (CRD), Health 
Evidence, Health Systems Evidence, PDQ Evidence, Pubmed, PROSPERO (International 
Prospective Register of Systematic Reviews), RX for Change, Scopus, in addition to Google 
and Google Scholar for gray literature. The results were reported according to the PRISMA 
standard. Results: 7 systematic reviews on the effects of using protocols were included. 
Positive effects were observed on clinical and organizational outcomes of the use of protocols 
by nurses. Conclusion: most of the evaluated interventions demonstrated positive effects on 
the organizational process. Although there are still gaps in the strategies that impact mortality 
and morbidity, the 昀椀ndings of this review signi昀椀cantly support managers for formulating policies 
aimed at the management of chronic diseases, especially for Cardiovascular Diseases. More 
research is needed to deepen knowledge about the complexity of care for chronic diseases 
and the implications of local contexts for the interventions studied.
KEYWORDS: Clinical Protocols. Primary Health Care. Chronic Disease.

1 |  INTRODUÇÃO

As condições crônicas não transmissíveis (DCNT) apresentam alta prevalência em 

âmbito nacional e mundial. No Brasil, devido à transição demográ昀椀ca e ao envelhecimento 
da população, as DCNT se tornaram a principal causa de morte e de anos de vida perdidos, 

com maior impacto sobre a população com menor renda (BRASIL, 2011). Destacam-se 

as doenças do aparelho circulatório e neoplasias, responsáveis por cerca de metade dos 

óbitos, sendo que as primeiras também consistem na principal causa de hospitalização 

(BRASIL, 2011).

Nesse contexto, apresentam-se como os principais fatores de risco para as doenças 

crônicas de maior impacto o tabagismo, a elevação da pressão arterial e dos níveis de 

glicose, o sobrepeso e a obesidade, além da inatividade física (WHO, 2005). 
Tendo em vista a magnitude do problema das DCNT, é fundamental a investigação 

sobre mecanismos para aumentar a efetividade, a e昀椀ciência e a qualidade dos serviços 
de saúde ofertados a pessoas com essas condições. Nesse contexto, a Atenção Primária 

à Saúde (APS) ganhou importância por sua atribuição em prestar cuidados continuados, 
integrais e efetivos durante todo o curso das doenças, com signi昀椀cativo impacto na 
sobrevida, qualidade de vida das pessoas e nos custos para o sistema de (STARFIELD, 

2002; MENDES, 2015; LEWIN et al, 2017). Dentre alguns dispositivos já estudados, tem-
se a adoção de protocolos clínicos entre os mais promissores, apesar da existência de 

lacunas entre o cuidado recomendado e a prática corrente dos pro昀椀ssionais de saúde 
(PEYTREMANN-BRIDEVAUX et al, 2008; THOTA et al, 2012; DAVY et al, 2015). Sobretudo 
em países de média e baixa renda, carece-se de uma implementação efetiva de arranjos 

organizacionais e estratégias, acompanhados de avaliações periódicas. 

Um exemplo pioneiro de reorganização dos sistemas de saúde para o enfrentamento 

dos agravos crônicos se deu no Reino Unido, a partir do 昀椀nal da década de 1990, com a 
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sistematização de elementos visando aumentar a efetividade e a e昀椀ciência e desenvolver 
padrões de qualidade nos serviços de saúde (GOMES, 2015). 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 (MENDES, 2015). Apesar disso, poucos estudos avaliaram e sistematizaram as 
informações referentes à efetividade do uso de protocolos clínicos no manejo de doenças 
crônicas.

Este overview de revisões sistemáticas teve o objetivo de identi昀椀car potenciais 
efeitos da implementação e/ou uso de protocolos e diretrizes clínicas para doenças crônicas 

em desfechos de morbimortalidade e de processo de trabalho. Com vistas a garantir a 

identi昀椀cação de todos os artigos que avaliaram protocolos clínicos, independentemente 
da terminologia utilizada, de昀椀niu-se protocolos como quaisquer recomendações formais 
aos pro昀椀ssionais de saúde sobre o cuidado a pessoas com condições clínicas especí昀椀cas 
e estando estas baseadas nas melhores evidências cientí昀椀cas disponíveis (SHEKELLE, 
2017).

2 |  MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um recorte de um overview de revisões sistemáticas mais amplo, o 

qual analisou o uso de protocolos em diferentes apresentações, como em treinamentos 

pro昀椀ssionais e agregados em sistemas computadorizados de suporte à decisão. O protocolo 
deste estudo foi registrado na plataforma PROSPERO (www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/) 

em 27 de setembro de 2016, sob o código CRD42016048439.

2.1 Critérios de inclusão
Foram incluídas revisões sistemáticas que abordaram os efeitos do uso de 

protocolos clínicos para doenças crônicas transmissíveis e não transmissíveis. Outros 

critérios de inclusão foram score igual ou superior a 4 na aplicação da ferramenta AMSTAR 
(A MeaSurement Tool to Assess Reviews) (SHEA et al, 2007); publicações em Inglês, 
Espanhol ou Português; e estudos com a avaliação dos seguintes desfechos:

• Desfechos primários: mortalidade, hospitalização, progressão da doença, re-
missão 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 pro昀椀ssio-
nais, dentre outros.

Também foram incluídas revisões sistemáticas de revisões sistemáticas.
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2.1.1 Tipos de participantes e local da intervenção

Adultos com doenças crônicas transmissíveis e não transmissíveis, além de 

pro昀椀ssionais de saúde em uso de protocolos clínicos. Estudos cuja população compreendia 
crianças também foram incluídos, desde que fosse possível extrair as informações 

especi昀椀camente 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 fosse possível extrair, separadamente, as informações referentes aos pacientes 

acompanhados no nível ambulatorial.

2.1.2 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 
(MENDES, 2015). Porém, não se utilizou nenhum padrão previamente de昀椀nido para a 
categorização dos resultados.

2.2 Métodos de busca 
A busca foi estruturada com vocabulário controlado, utilizando-se termos MeSH 

e DeCS, nas seguintes 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 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, conforme detalhado no Apêndice A.

2.3 Extração dos dados e análise 
A seleção dos artigos foi realizada independentemente por dois revisores (MPDA 

e TAL) pela leitura de títulos e resumos dos artigos recuperados. Avaliações discordantes 

foram resolvidas por um terceiro (JOMB). A leitura completa dos artigos selecionados e 

aplicação do AMSTAR (SHEA et al, 2007) foi feita por dois revisores (MPDA e TAL). 
A extração dos dados foi realizada por dois revisores (MPDA e TAL), de forma 

independente, porém, não duplamente. Utilizou-se a estrutura proposta pela Cochrane 

(COCHRANE COLLABORATION QUALITATIVE METHODS GROUP, 2011) para extração 

de evidência qualitativa adicionando-se variáveis como a de昀椀nição de protocolo utilizada nos 
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estudos e avaliação de equidade. Com isso, as variáveis extraídas foram: i) referência da 
revisão, ii) tipos de estudos incluídos, iii) objetivos do estudo, iv) população, v) intervenção, 

vi) conceito de protocolo utilizado, vii) escore de qualidade, viii) método de análise, ix) 

instrumento utilizado para avaliação de viés, x) período de busca do estudo, xi) número de 

estudos incluídos, xii) outras características dos estudos incluídos, xiii) comparação, xiv) 

desfechos esperados, xv) resultados, xvi) avaliação de equidade, xvii) implicações práticas, 

xviii) limitações e danos, xix) con昀氀itos de interesse. Esse reporte e a descrição das revisões 
sistemáticas e meta-análises baseou-se nos itens relevantes apontados pelo PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) (PRINCIPAIS, 

2015). 

3 |  RESULTADOS

A busca recuperou 1.345 artigos, sendo 114 na base BVS, 6 em CRD, 249 no Google, 
4 no Health Evidence, 298 no Health System Evidence, 457 no PDQ, 34 no Pubmed, 40 
no RX-for-Change, 4 no Scopus e 139 na Cochrane Library. 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 con昀氀ito. Após a resolução das divergências, foram incluídos 61 artigos para 
leitura completa e extração. Desses, 7 revisões sistemáticas, que avaliaram diretamente 
os efeitos do uso de protocolos clínicos para doenças crônicas, foram incluídas neste 

overview.
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Figura 1. Fluxograma da busca e seleção.

Fonte: Elaboração própria, baseada no diagrama de 昀氀uxo do PRISMA (PRINCIPAIS, 2015).

As revisões sistemáticas incluídas (BRAVATA et al, 2007; HALCOMB et al, 2007; 
HAYWOOD et al, 2009; AUBIN et al, 2012; SIKORSKI et al, 2012; SHAW et al, 2014; 
BRADLEY; LINDSAY; FLEEMAN, 2016)avaliaram os efeitos do uso de protocolos clínicos 
para as seguintes doenças crônicas: Epilepsia, Asma, Câncer, Doença Falciforme, Risco e 
Doença Cardiovascular e Depressão.

Uma revisão analisou o uso de protocolos clínicos por médicos generalistas para o 

manejo de epilepsia e não se evidenciou melhorias na qualidade de vida geral e relacionada 
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à epilepsia dos pacientes estudados (BRADLEY; LINDSAY; FLEEMAN, 2016).
Na avaliação de desfechos relacionados à adesão aos protocolos clínicos para o 

manejo da asma, não foi possível relacionar as características dos 40 estudos analisados 
com a melhoria de desfechos clinico-laboratoriais (BRAVATA et al, 2007).

Para o cuidado a pacientes com doença falciforme, observou-se que o 

desconhecimento dos pro昀椀ssionais 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 (HAYWOOD et al, 2009).
Outra revisão avaliou os efeitos do uso de protocolos por enfermeiros 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 hemoglobina glicada (HbA1c), colesterol, além de 

medidas de pressão arterial. Para pacientes com insu昀椀ciência cardíaca congestiva, o uso 
de protocolos por enfermeiros associou-se com a redução de toda causa de mortalidade, 

um maior número de pacientes com prescrição medicamentosa adequada e redução de 

hospitalizações por insu昀椀ciência 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 (SHAW et al, 2014).

De maneira geral, a evidência mais robusta desse último estudo demonstrou que 

o uso de protocolos clínicos por enfermeiros tem um impacto positivo em desfechos 

biofísicos/químicos de pacientes com doenças crônicas, como parâmetros laboratoriais e 

medidas de pressão arterial, além da redução de morte e hospitalização, conforme citado 

anteriormente. Os dados são insu昀椀cientes para caracterizar em que medida os pro昀椀ssionais 
de enfermagem aderiram aos protocolos ou para estabelecer se há efeitos adversos dessa 

intervenção (SHAW et al, 2014).
Outra revisão analisou a implementação de protocolos para manejo de depressão 

associada a treinamento de pro昀椀ssionais da atenção primária no uso dessas recomendações. 
Evidenciou-se incremento ao cuidado de pessoas com depressão e possíveis mudanças 

positivas nos sintomas apresentados (SIKORSKI et al, 2012).

Em relação à análise dos efeitos das intervenções voltadas para a redução de 
risco cardiovascular, demonstrou-se que, a partir da aplicação de práticas baseadas 

em evidências, enfermeiros 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 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 
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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, veri昀椀cou-se que 
a diferença percentual de taxa cumulativa de mortes foi pequena (HALCOMB et al, 2007).

Por 昀椀m, uma revisão veri昀椀cou que a implementação de protocolos para manejo de 
dor em pacientes com câncer diminuiu a intensidade da dor no grupo intervenção (AUBIN 

et al, 2012).

4 |  DISCUSSÃO

Esse overview teve o objetivo de investigar efeitos em desfechos de saúde pelo 

uso de protocolos clínicos para doenças crônicas, a partir das evidências de revisões 

sistemáticas. Os resultados do estudo, de uma maneira geral, indicam efeitos positivos no 

incremento do processo de trabalho, melhoria de sintomas de doenças, além de desfechos 

primários favoráveis, como redução de mortalidade e hospitalização. Destacam-se os 

resultados obtidos com o uso de protocolos para doenças crônicas por pro昀椀ssionais da 
enfermagem.

De acordo com os resultados apresentados para a intervenção estudada, ressaltam-

se dois aspectos mais relevantes. O primeiro retrata o efeito do uso de protocolos clínicos 

para doenças crônicas por médicos generalistas. Não se observou melhorias de qualidade 

de vida e em parâmetros clinico-laboratoriais, porém, houve maior adequação da prescrição 

médica e, em associação a treinamento, identi昀椀cou-se incremento no processo de trabalho 
e em alguns sintomas de doença. Tais resultados foram observados no manejo de epilepsia, 

asma, doença falciforme, câncer e depressão. Mesmo que os efeitos positivos tenham sido 

observados apenas em desfechos secundários, os resultados apontados são signi昀椀cativos 
para a prática clínica dos pro昀椀ssionais e, sobretudo, para o bem estar e manejo das pessoas 
com doenças crônicas.

 O segundo aspecto importante está relacionado ao uso de protocolos clínicos por 

enfermeiros e os efeitos positivos não apenas em desfechos secundários, mas também 

em mortalidade e hospitalização. Estes achados chamam a atenção, uma vez que 

frequentemente a implementação de protocolos clínicos prioriza o pro昀椀ssional médico, 
enquanto as evidências disponíveis apontam para o pro昀椀ssional da enfermagem um maior 
potencial de in昀氀uência em desfechos clínicos relevantes a partir da utilização de protocolos. 
Cumpre ainda ressaltar que nenhuma intervenção relacionada ao uso de protocolos 

apresentou efeitos na organização dos serviços de saúde.

Este overview apresenta algumas limitações. A primeira delas diz respeito aos 

resultados con昀氀itantes ou baseados em estudos de baixa qualidade metodológica e/
ou de pequeno tamanho, o que impossibilitou conclusões claras. A segunda questão se 

refere à ausência de de昀椀nição clara nos estudos avaliados dos principais parâmetros, 
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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 昀椀m de avaliar se os desfechos apresentados seriam de fato 
relevantes. Por 昀椀m, a terceira limitação identi昀椀cada se refere à exclusão de três revisões 
publicadas em idiomas diferentes aos elencados nos critérios de inclusão. 

5 |  CONCLUSÕES

Em síntese, esse estudo demonstrou efeitos positivos em desfechos primários com 

o uso de protocolos por pro昀椀ssionais da enfermagem e, em desfechos secundários, com o 
uso de protocolos por outros pro昀椀ssionais, inclusive médicos. De maneira geral, o uso de 

protocolos possibilita o incremento da atenção prestada às doenças crônicas.
Os resultados deste estudo, portanto, apesar de suas limitações, são de grande 

utilidade no sentido de informar gestores públicos e tomadores de decisão sobre as 

intervenções mais efetivas dentre 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 para desenho e implantação 

de protocolos clínicos. Em adição a isso, permanecem como potenciais tópicos para 

investigações futuras a identi昀椀cação 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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APENDICE A

Base de dados / endereço eletrônico Descritores

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)

Quadro 1. Descritores utilizados em busca estrutura segundo base de dados utilizada.


