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~ PROTOCOLOS

Conceito de protocolo
Gerenciamento de protocolo

Critérios para escolha dos protocolos que serio OU NAO
gerenciados

Como definir os protocolos que sao necessarios para uma
area
Como definir os indicadores de protocolos
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Quase 400 denuncias de erros
meédicos sao registradas no CRM-MT

Em 2013
Por suposta negligéncia medica, menino de 9 anos morreu ha trés anos.

e 2014, o CRM recebeu 385 denuncias de pacientes e familiares

Erro de técnica em enfermagem pode ter
matado idosa no Ceara
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Seguranca do Paciente

The incidence and nature of in-hospital adverse events: a systematic review.
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Qual Saf Health Care. 2008 Jun;17(3):216-23

REVISAQ DA Cochrane and Medline - ENCONTROU mggﬁ:g?g&?ﬁg‘énE
08 ESTUDOS — 74485 PACIENTES " ADVERSOS
COM MEDIA DE 43,5% RELACIONADA 1 EVENTO PARA CADA
(3000) DE EVENTOS CIRURGIA 39,6% 10 INTERNACOES

EVITAVEIS E 7,4% (500)
FORAM LETAIS E MEDICACAO 15,1% HOSPITALARES



Definicoes




“Protocolo técnico é instrumento normativo
do processo de intervencao técnica e social

que orienta os profissionais na realizacao de
suas fungoes, e tem como base
conhecimentos cientificos e praticos do
cotidiano do trabalho em saude, de acordo
com cada realidade”

CTAB/COREN MG
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rotocolos

PROTOCOLOS

* Melhor Pratica

« Recomendacées
DE sistematizadas
SEGURANCA
* Testar hipoteses
PROTOCOLOS e
DE PESQUISA conhecimentos

CLINICA




" Protocolos de seguranca

Normaliza padroes de atendimento a determinada patologia ou
condicdo, identificando acdes de prevencao, diagndstico, cura/cuidado
em um ponto de atencao.

Estratégias destinadas a melhoria da seguranca do paciente
devem assegurar a “[...] consolidag¢do de sistemas capazes de prevenir
ou identificar os erros, em vez de criar funcionarios individualmente
a prova de equivocos’.

(Mendes 202)



" Protocolos de seguranca

Deve cuidar do repetitivo, rotina

Coisas que nao precisamos nos debrucar para
encontrar solucoes - sistematizacoes

Permitir que o raciocinio se concentre na no cuidado -
condicoes, necessidades e sinais dos pacientes
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~ Protocolos Clinicos de Seguranca

 Procuram estabelecer:

Barreiras para a prevencdo de incidentes e eventos adversos associados a
assisténcia a satide nos servicos de saude

Programas de capacitacao em seguranca do paciente e qualidade em
Servicos de Saude para profissionais do servico
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Protocolos Clinicos de Seguranca

- Desenvolve acoes para:

Integracdo e a articulacao multiprofissional no servico de
saude;

Implantar sistematiza¢gdes com o proposito de influenciar
decisdes dos profissionais de saude a respeito de decisoes
apropriadas;

Normalizam padroes de atendimento para determinada
situacdo e ou patologia;

12



OBJETIVOS DOS PROTOCOLOS

Normatizar e
institucionalizar as
atividades assistenciais
exercidas

Uniformizar e padronizar
as acoOes referentes as
atividades dos
profissionais, para uma
assisténcia adequada

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

Legitimar o exercicio de
cada profissional junto a
equipe interdisciplinar

13
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’Governang

Estabelecer no
Planejamento
Estrategico

Apoiar:
Pessoal

Estrutura fisica e
administrativa

Financeiro

Recursos diversos

a e Protocolos

Movo Modelo de Governanca Corporativa e Governanca
Clinica

(QT + QS)

DESPERDICIO

V = Assisténcia perfeita

P = Protocolos, evidéncias cientificas
QT = Qualidade técnica

QS = Qualidade dos servigos
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A escolha de implantacao de
protocolos

~Como fazer a melhor
' ESCOLHA?







Critérios
de

- relevancia
Determinacao Prevaléncia

\ legal | \

f_

Setor

estratégica . o
\ | Qstltulgao

Definicao




« Complexidade Estratégia Local eda * Impacto na

* Fragilidades detectadas Institucional: p Oplll acio ger al Rentabilidade
* Garantir a

Acredita(;éo  Prevalencia sustentabilidade

 Incidéncia

Metas
Internacionais
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- Geram Diretrizes Clinicas

Condutas
Assistenciais
Intervencgoes
terapéuticas

Resultados

clinicos




PROTOCOLOS
Implantacao Em 10 Passos

12 PASSO: Escolha do Protocolo

22 PASSQO: Estratificacao do Protocolo - riscos

32 PASSO: Planejamento do Protocolo

4° PASSO: Elaboragao do Protocolo

52 PASSO: Estabelecer Metas

62 PASSO: Estabelecer Modelo de Monitoramento das Metas do Protocolo
72 PASSO: Tramitacao e Legaliza¢do do Protocolo

82 PASSO: Implantacao

9° PASSO: Auditoria

102 PASSO: Revisao: PDCA

21



— Gestdo de desvios e ndo conformidade
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Protocolos Para os Riscos

Riscos Nao

Clinicos




" Riscos N3o Clinicos

Estrutura fisica
Equipamentos

Ar condicionado

Riscos elétricos

Gases Medicinais

Insumos

Seguranca ocupacional
Gerenciamento de residuos

24



SEGURANCA
DO PACIENTE

1 identificar corretamente o paciente.

Maelhorar a comunicagio
entre profissionails de Sadde.

Melhorar a seguranga na prescricio,
Mo USo & na .iﬁ:ir'l'lir1i:_'.tr'.,'t|:|;:."|-|.'_'1- de medicamentos.

Assegurar cirurgia @m local de intervengaa,
procedimanto e paciente cometos.

5 Higienizar as maos para evitar infeccoes.

Rediusrir o risco de quedas
2 ulceras POr ﬂl’E‘Bﬂm.

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

<

lﬂ"i-'-iﬂ maavn My wede - ANVISA - Eeabaesiy
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ocolos de Uso de Medicamentos

—
=

Prot
Recebimento Padrao para utilizacao de
Checagem medicamentos:
- = Solidos,
DlStI‘lblll(;aO Pediatricos,
PI'ESCI‘i(;éO Vias alternativas - gastrostomias,
s = sondas
Utilizacao - =
Padrao de populagoes
especificas:
Insuficiencia Renal e Hepatica
Obesidade

Idosos

26



~ Protocolos de Uso de Medicamentos
Medicamentos

Potencialmente Perigosos -
MPP

° Armazenagem
* Identificacao

* Alertas para as equipes
assistenciais

* Politica de utilizacao




 InfeccBes

Protoco|
Protoco|

0 d

0 d

Protoco|

0 d

e Coleta de Cultura

e Isolamento

e descolonizacao

Monitoramento de MR — Multi resistente

Protocolo de escalonamento de antibioticos

28



Joint Commission
International

Atualmente 36 Indicadores incluindo:

Infarto Agudo

Insuficiencia Cardiaca

-\"[®

Pneumonia

Tromboembolismo Venoso
Melhoria em cuidados cirurgicos
Cuidado Perinatal

Cuidados de Enfermagem

Cuidado com Asma em criancas




Como conduzir?
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"ro posta

,,,, o

Delinear o cenario hospitalar:

Pertil de atendimento

Numero de leitos

Foco de atuacao

Problemas detectados — oportunidades de melhorias

Identificar e justificar dois protocolos a serem
implantados
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Estratégias de analise e tomadas de decisao

* Responde a
acontecimentos
ocorridos

» Eventos,
queixas,
glosas...

Método Reativo Metod.o
Preventivo

* Busca
ativamente
riSCoSs
potenciais

 Pode usar como
referencia a
epidemiologia

32



Setoriais?

INSTITUCIONAIS QUE PERMEIAM
TODO O HOSPITAL?

33




Abrangéncia do Protocolo
PP Institucionais X Setoriars

Protocolos de

“Boas Praticas”

“Minimos de Seguranca”

Protocolos “Clinicos”

Passagem de sonda

Rede Venosa

\

-

Queda
Ulcera de Pressao
MEWS/PEWS
TRR

\_ _J

B

-
AVC
TEV
Sepse
.
-
Politrauma
Broncoaspiracao
-
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e

brangéncia do Protocolo

=

Setoriais: Instucionais que
Centro cirdrgico - permeiam todo o
encaminhamento e alta hospital:

ao CRPA Sepse
Emergéncia - Dor Toracica
Classificacao de risco Queda

UTI - Prevengdo de PAV Transporte

Broncoaspiragao

35






_ALERTAS
Os protocolos NAO podem

® Desacelerar o ritmo da
equipe

* Aumentar o tempo de
trabalho

* Impedir tomada de
decisao

* Conter cores
desnecessarias

B



Protocolos

* Nao podem ser:
* Receita de bolo

* Camisa de foca
* Imutavel

38



Os protocolos DEVEM

* Estar ajustadosa
resultados esperados

* Promover trabalho em
equipe

e Usar termos comuns

* Redacao simples e exata

* Incorporar ciéncia e
tecnologia

39
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/ Preencher o documento de prontudrios

Paciente
e admitido
e ———

“AVALIACAo DE RISCO DO PACIENTE
COM TEP/TVP”

\ﬂ//——

Classificar risco de TEV do
paciente preenchendo Escore
de Fatores de Risco

A

Prescri¢do médica

Alerta do nivel de
risco de TEV

Reavaliar risco de TEV na
aba de AVALIACAO na tela
de prescricdo médica

Concorda com a
classificag¢do do
risco de TEV?

Prescrever
Barreiras especificas ou utilizar a PRESCRICAO PADRAO 1294
ou
PROTOCOLO TEV - Paciente ja com Anticoagulante
ou
PROTOCOLO TEV - Sem Medidas Especificas p/ Preven¢do

A

Reavaliar risco sempre que houver
transferéncia entre unidades ou alteragdao
de Fatores de Risco

Fluxograma de

identificacdao de
risco de TEV




i Algoritmemn ﬁm‘a avaliacao da necessidade de profilaxia de TEV am pacienies clinioos hospitalizados{D). |

Todos os paciemes clinicos dewem
ser rotineiramente avaliados
- L]

S 1;‘“ i a0 Deambulacao o
FMobilidade reduzidas reawvaliar em 2 dias
| =
Algem fator de risco™
AN Iinfercao (excobo torarics)]
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] sm
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%E""Elmr“m“:' Etivo Matodos mccanicos
lcer= peptaca ativa ST X
HAS nao controdada (- 180 X 110 mm Hag) (CHl efiowr MECE e
Coagquiopatia [plagquesioponia oo INES-T. 5} reavaliar eam 2 dias)
Allcrpia oo plagpeetapemss powr bopar ine
Irr=uficiemcsia renal (clesrsncoe < 30 mL rmn)
Ci urgia cramiana ou ocular « Z sarm
P o R IR S *  Pacenes coom o manes de 0 anoes, mas ocarm
| Nao farores do risco edicionais. podam se benafecEar
. de pecfilaxia.
Profilaxia indicada
HEPM SC 1 wa=x ac dia £ Pefo menos meltads o i derisdo oo serilscdio 5
Encxaparina 20 mag, ouw dadheparessa 5000 L bovwa do foio {exc ido perfodo de sonol.
e nmﬁﬁ3|aﬁyl LR Ry} ey 1t ANVCI — eaciuir hemorragia coum T o (B
= ( kg ANCH — considerar profilaxia a pertar de 107
1 dia, spas confitTmacao de estabilideds climica
HiF 5000 LF SC B3 kR e tomoorafica.
Mami=r por TO=d dias ¥+ Hoawe suwrmentio na mortafidasdes o grspo gus
ol ESmEuEanto pErsishir o risco rescebeu nadroparina, comparado coam HNF
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m’géo |

Apresentar o

* pactua-lo com o conjunto de profissionais

PI‘OtO COlO envolvidos
Assistencial

EStaI' €m * com os principios e diretrizes
o) l0)ir-hile - ° Experiéncias local

FaVOI'e cera *com o parecer das diversas categorias / equipes
adesao -CONSENSO
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Focalize metas e resultados a alcancar e nao apenas
os metodos de trabalho: guais os objetivos a atingir e
como atingi-los da melhor maneira.
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Administracdo do Reduzir

Infeccao IO e mortalidade por
+ SEPSE/ SEPSE

2 critérios de GRAVE/

Resultado do Adequacéo do SEPTICO

LACTATO ANTIBIOTICO

! ]




.

Toda meta deve ter:

~ Objetivo _l_Vanr a ser _'_F’mzo para
Gerencial atingido realizagdo

Se a meta nado dispde das 3 informacdes de
forma clara, ela é tudo, menos uma meta.

45
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*’/R'edﬁe Atencio

Cuidado
Certo

Qualidade
Certa
Resultados
favoraveis
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%&uma& cotsas Jevam tempo para

acoitlecer

Leva tempa para
se ter sucesso
parque ¢ Sucesso
& meramente a
reéecaompensa
usar o tempa
ara se fazer

colsa.
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OBRIGADO!



~ Luiz Soares

luiz.soares@hsr.com.br




