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PROTOCOLOS

 Conceito de protocolo

 Gerenciamento de protocolo

 Critérios para escolha dos protocolos que serão  OU NÃO 
gerenciadosgerenciados

 Como definir os protocolos que são necessários para uma 
área

 Como definir os indicadores de protocolos 
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PARA QUE FAZER?PARA QUE FAZER?
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Segurança do Paciente
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DefiniçõesDefinições
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Protocolos

• Melhor Prática

• Recomendações 
sistematizadas

PROTOCOLOS 
DE 

SEGURANÇA

X
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• Testar hipóteses

• Gerar novos 
conhecimentos

PROTOCOLOS 
DE PESQUISA 

CLÍNICA

X



Protocolos de segurança

 Normaliza padrões de atendimento a determinada patologia ou 
condição, identificando ações de prevenção, diagnóstico, cura/cuidado 
em um ponto de atenção. 

 Estratégias destinadas à melhoria da segurança do paciente Estratégias destinadas à melhoria da segurança do paciente
devem assegurar a “[...] consolidação de sistemas capazes de prevenir 
ou identificar os erros, em vez de criar funcionários individualmente 
à prova de equívocos”.

(Mendes 202) 
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Protocolos de segurança

 Deve cuidar do repetitivo, rotina

 Coisas que não precisamos nos debruçar para 
encontrar soluções – sistematizações 

 Permitir que o raciocínio se concentre na no cuidado – Permitir que o raciocínio se concentre na no cuidado –
condições, necessidades e sinais dos pacientes 
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Protocolos Clínicos de Segurança

• Procuram estabelecer:

Barreiras para a prevenção de incidentes e eventos adversos associados à 
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Barreiras para a prevenção de incidentes e eventos adversos associados à 
assistência à saúde nos serviços de saúde 

Programas de capacitação em segurança do paciente e qualidade em 
Serviços de Saúde para profissionais do serviço



Protocolos Clínicos de Segurança

– Desenvolve ações para:

Integração e a articulação multiprofissional no serviço de 
saúde; 
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saúde; 

Implantar sistematizações com o propósito de influenciar 
decisões dos profissionais de saúde a respeito de decisões 
apropriadas;

Normalizam padrões de atendimento para determinada 
situação e ou patologia;



OBJETIVOS DOS PROTOCOLOS

 Normatizar e 
institucionalizar as 
atividades assistenciais 
exercidas

 Instrumentalizar e 
respaldar a equipe na sua 
prática cotidiana, através 
do estabelecimento de 
critérios e normas

exercidas

 Uniformizar e padronizar 
as ações referentes às 
atividades dos 
profissionais, para uma 
assistência adequada

do estabelecimento de 
critérios e normas

 Legitimar o exercício de 
cada profissional junto à 
equipe interdisciplinar
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•Papel da Governança     
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•Papel da Governança     
Alta direção



Governança e Protocolos

 Estabelecer no 
Planejamento 
Estratégico

Apoiar:Apoiar:

 Pessoal

 Estrutura física e 
administrativa

 Financeiro

 Recursos diversos
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A escolha de implantação de 
protocolos
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Critérios 

Custo

GravidadePrograma de 
certificação
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Critérios 
de 

relevância
Prevalência

Importância

Setor

Instituição

Definição 
estratégica

Determinação 
legal



Critérios para escolha de implantação de protocolos

Relevância clínica 

• gravidade

Relevância 
epidemiológica:

Aspectos 
econômicos 
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• gravidade

• Complexidade

• Fragilidades detectadas
Estratégia 

Institucional:

Acreditação

Metas 
Internacionais

Local e da 
população geral 

• Prevalencia

• Incidência

• Impacto na 
Rentabilidade

• Garantir a 
sustentabilidade



Geram Diretrizes Clínicas

Condutas 
Assistenciais
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Intervenções 
terapêuticas

Metas

Resultados 
clínicos



PROTOCOLOS
Implantação Em 10 Passos
 1º PASSO: Escolha do Protocolo

 2º PASSO: Estratificação do Protocolo – riscos

 3º PASSO: Planejamento do Protocolo

 4º PASSO: Elaboração do Protocolo

 5º PASSO:  Estabelecer Metas

 6º PASSO: Estabelecer Modelo de Monitoramento das Metas do Protocolo

 7º PASSO: Tramitação e Legalização do Protocolo

 8º PASSO: Implantação

 9º PASSO: Auditoria

 10º PASSO: Revisão: PDCA
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Protocolos Para os Riscos
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Riscos Não Clínicos
 Estrutura física

 Equipamentos

 Ar condicionado

 Riscos elétricos

Gases Medicinais Gases Medicinais

 Insumos

 Segurança ocupacional

 Gerenciamento de resíduos
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Protocolos de Uso de Medicamentos

 Recebimento

 Checagem

 Distribuição

Prescrição

 Padrão para utilização de 
medicamentos:

Sólidos, 

Pediátricos, 

 Prescrição

 Utilização

Vias alternativas – gastrostomias, 
sondas

 Padrão de populações 
específicas:

Insuficiencia Renal e Hepática

Obesidade

Idosos

26



Protocolos de Uso de Medicamentos
Medicamentos 
Potencialmente Perigosos -
MPP

 Armazenagem

 Identificação

 Alertas para as equipes  Alertas para as equipes 
assistenciais

 Política de utilização
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Infecções

 Protocolo de Coleta de Cultura

 Protocolo de Isolamento

 Protocolo de descolonização

Monitoramento de MR – Multi resistente Monitoramento de MR – Multi resistente

 Protocolo de escalonamento de antibióticos
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Como conduzir?Como conduzir?
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Proposta

 Delinear o cenário hospitalar:

 Perfil de atendimento

 Numero de leitos

Foco de atuação Foco de atuação

 Problemas detectados – oportunidades de melhorias

 Identificar e justificar dois protocolos a serem 
implantados
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Estratégias de análise e tomadas de decisão

Método Reativo

• Responde a 

Método 
Preventivo

• Busca 
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• Responde a 
acontecimentos 
ocorridos

• Eventos, 
queixas, 
glosas...

• Busca 
ativamente 
riscos 
potenciais

• Pode usar como 
referencia a 
epidemiologia
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Abrangência do Protocolo
Institucionais X Setoriais

Protocolos de 

“Boas Práticas”

“Mínimos de Segurança”

Protocolos “Clínicos”
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Passagem de sonda

Rede Venosa

Queda

Ulcera de Pressão

MEWS/PEWS

TRR

AVC

TEV

Sepse

Politrauma

Broncoaspiração



Abrangência do Protocolo

 Setoriais:

 Centro cirúrgico –
encaminhamento e alta 
ao CRPA

 Instucionais que 
permeiam todo o 
hospital:

 Sepseao CRPA

 Emergência –
Classificação de risco 

 UTI – Prevenção de PAV

 Sepse

 Dor Torácica

 Queda

 Transporte

 Broncoaspiração
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Resistência aos Protocolos

Medo da rigidez
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Crença do 
profissional que 
tem a expertise e 

domínio do 
assunto

“Como eu faço
“Na minha 

experiência”
”



ALERTAS
Os protocolos NÃO podem
 Desacelerar o rítmo da 

equipe

 Aumentar o tempo de 
trabalhotrabalho

 Impedir tomada de 
decisão

 Conter  cores 
desnecessárias
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Protocolos 

 Não podem ser:

 Receita de bolo

 Camisa de foça

Imutável Imutável
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ALERTAS
Os protocolos DEVEM
 Estar ajustados a 

resultados esperados

 Promover trabalho em 
equipeequipe

 Usar termos comuns

 Redação simples e exata

 Incorporar ciência e 
tecnologia
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Paciente
admitido

Preencher o documento de prontuários 
“AVALIAÇÃ0 DE RISCO DO PACIENTE 

COM TEP/TVP”

Classificar risco de TEV do 
paciente preenchendo Escore 

de Fatores de Risco

Prescrição médica

Alerta do nível de 
risco de TEV

Fluxograma de 
identificação de 

risco de TEV

Concorda com a 
classificação do 
risco de TEV?

Reavaliar risco de TEV na 
aba de AVALIAÇÃO na tela 

de prescrição médica

Prescrever
Barreiras específicas ou utilizar a PRESCRIÇÃO PADRÃO 1294

OU
PROTOCOLO TEV - Paciente já com Anticoagulante

OU
PROTOCOLO TEV - Sem Medidas Especificas p/ Prevenção

Reavaliar risco sempre que houver 
transferência entre unidades ou alteração 

de Fatores de Risco
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Elaboração

• pactuá-lo com o conjunto de profissionais 
envolvidos

Apresentar o 
Protocolo 

Assistencial 

42

• com os princípios e diretrizes 

• Experiências local

Estar em 
consonância 

•com o parecer das diversas categorias / equipes

•CONSENSO

Favorecer a 
adesão 
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Reduzir 
mortalidade por 
SEPSE/ SEPSE 

GRAVE/ 
CHOQUE 

Infecção 
+ 

2 critérios de 
SIRS

Tempo zero

Alerta SEPSE Administração do 
ANTIBIÓTICO

Resultado do

Até 1 hora

Adequação do SÉPTICO 
SIRS

Resultado do
LACTATO

30 minutos

Adequação do
ANTIBIÓTICO

80%
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Rede de Atenção

Cuidado 
Certo
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Qualidade 
Certa 

Resultados 
favoráveis

Tempo 
certo



Construção Coletiva
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Algumas coisas levam tempo para 
acontecer!
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OBRIGADO!



Luiz Soares
luiz.j.soares@gmail.com
luiz.soares@hsr.com.br


