Gestao da Qualidade em Saude:
Transformando o Cenario Mineiro

GERENCIAMENTO DE
PROTOCOLOS

A IMPORTANCIA DA
INTERDISCIPLINARIDADE
EM SAUDE
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INFRA-ESTRUTURA E SERVICOS
UNIDADES DE INTERNACAO

e UNIDADES DE INTERNACAQO.......ccevvveeeeeenen. 144 leitos

— Maternidade VITA.....cccceceeeeeriereetescersecencessanes 36 leitos
— Hospital VITA......coeecerrcrcrcerecrereceecennns 108 leitos




INFRA-ESTRUTURA
UNIDADES DE INTERNACAO CUIDADOS CRITICOS
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HOSPITAL MATERNIDADE
UTI Geral 19
UTI Cardiaca 11
UTI Neo/Pediatrica - 13

TOTAL 26 13
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INFRA-ESTRUTURA
UNIDADES DE INTERNACAO CUIDADOS NAO CRITICOS

HOSPITAL
MATERNIDADE
Leitos 73
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CENTRO CIRURGICO
HVVR: 08 SALAS MVVR: 03 SALAS

‘ » VilaGerra



MEDICOS CREDENCIADOS

HOSPITAL MATERNIDADE

MEDICOS CREDENCIADOS 336 180
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VISAO, MISSAO, VALORES

VISAO
Ser a rede de servicos de saude mais confiavel
e da mais alta qualidade internacional.

MISSAO
Ser reconhecido internacionalmente por utilizar as melhores
praticas e, através da melhoria continua, alcancar a exceléncia na
qualidade dos servicos prestados a todos os clientes.

VALORES
Qualidade
Sustentabilidade
Etica
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GERENCIAMENTO DE PROTOCOLOS
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CASE VITA VOLTA REDONDA

Inicio:

Julho de 2006 G5 =

t'
Mensurarmos a eficacia dos processos
assistenciais, qualitativa e quantitativamente.
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CASE VITA VOLTA REDONDA

COMO?

Definindo plano de acao para implementacao
do processo de gerenciamento de protocolos,
dividindo o mesmo em etapas:

1- Definicao dos protocolos

2- Descricao dos protocolos
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3- Divulgacao dos protocolos

4- Acompanhamento dos resultados
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ETAPA 1: DEFINICAO DOS PROTOCOLOS

Definicao dos protocolos a serem gerenciados

Quais foram eleitos?

*Os protocolos que retratavam a maior

prevaléncia, rentabilidade e relevancia para o
Hospital;

*Os protocolos de cuidados (PC)
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PROTOCOLOS GERENCIADQOS

Dor toracica

Sindrome infecciosa * Gastroplastia

IAM e Bundle de PAV

ICC  |AM (com utilizacao do
bundle)

RVM

e Bundle de ICC
AVC

* Protocolos de cuidados
Artroplastia de Quadril

Artrodese de Coluna
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Etapa 2: DESCRICAO DOS PROTOCOLOS

*Descrito por equipe multiprofissional (Médicos, enfermagem, nutricao,
fisioterapia, farmacia, SADT)

eUtilizacdo de  referenciais consagrados: Projeto Diretrizes, IHI,
P
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Sociedades Médicas.

NGSA — Nucleo de Gestao e Seguranca Assistencial
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MODELO

P6s Operatdrio Imediato - UTI

PO -UTI/CMC

PO -CMC

OO —omZ

1.Monitorizar: ECG, oximetria, PNI, SSVV

2.Débito urinério

3.Exames: rotina UTI + dosagem CPK. OBS: Paciestivel
nao realizar gasometria arterial.

4.Acesso venoso: pegifico / profundo (avaliar quadro
hemodinamico)

5.0,: 3 I/min (caéter nasal)

6.H.V: SG- 30ml/Kg + NaCl 20% 5ml em cada 500ml SG.
7.Analgesia: Dipirona 5cc EV 4/4h ou Toradol EV 30/dg
SOS.

8.Prevegdoulcera: Pantoprazol 40mg/dia ou Omeprazol 40
mg/dia

9.Antiemético: Zofran 4mg 1 amp EV SOS 8-8h.

10.ATB: Cefazolina 1g 8/8h por 24h

11.Anti hipertensivo: Captopril 25 mg SLPA sist.> 170 e
PA diast> 100

12.Profilaxia TVP: Clexane 40mginiciar 8h as
procedimento ciirgico. Enfaixamento da panturrilha +
fisioterapia

13.Controle glicémico

14.0Observar ferida opetata

1.Monitorizar:

2.Exames: hemograma e bidaeica +
dosagem de CPK

3.Acesso venoso pegifico

4.H.V: SG 30mlI/Kg + KCI 10% - 10ml/soro
+ NaCl 20% 5ml/soro

5.Antiespasradico: Dimeticona 40gts 4/4h
6.Analgesia: Dipirona 5cc EV 4/4h ou
Toradol EV 30mg/dia SOS
7.Prevegédoulcera: Pantoprazol 40mg ou
Omepazol 40mg 1 x dia.

8.Antienético: Zofran 4mg lamp EV 8/8h
SOS.

9.Prevegdo TVP: Clexane 40mg 1 x dia (
manha)

10.Anti hipertensivo: Captopril 25mg St
PA sist> 170 e PA diast 100

11.Retirar SVD

12.Observar ferida opetata

1.Monitorizar

2.Retirar Acesso venoso
periférico

3.Prevegdoulcera: Pantoprazol
40mg/dia ou Omeprazol 40mg/di
4.Profilaxia TVP: Clexane 40mg
1 x dia

5.Anti hipertensivo: Captopril
25mg SL— PA sist> 170 e PA
diast.> 100 + controle ¢hico
6.0bservar ferida operaia
7.Alta no 3 dia
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MODELO

Pés Operatorio Imediato - UTI

PO -UTI/CMC

PO -CMC 3dia

SmMmO>»X0TMMZMm

1.Receber paciente

2.Manter cabeceira elavada {30

3.Monitorizar: SSVV, PNI, Diurese 2/2h

4.Instalar cateter de,O

5.Verificar permeabilidade de acesso venoso
6.0Observar, comunicar e registrar hiperemia em ocgpd@ra e
glutea

7.Promover mudaga de degbito 2/2h ags 2h da admissao
8.Manter membros inferiores aquecidos

9.Desprezar diurese da SVD na admissaaie éf6h no
balargo hidrico

10.0Observar, comunicar e registrar queiggcas, useas e
vomitos

11.Observar ferida opetata

12.0BS: cuidados com acesso venoso @ecib.

1.Monitorar: SSVV 2/2h
2.Manter cabeceira elevada {80
3.Verificar permeabilidade de acesso venos
4.Retirar SVD conforme prescéo médica
5.Sentar no leito com os membros inferiores
para fora da cama

6.Realizar higiene corporal por aspersao
encaminhar ao banheiro de cadeira higiénic
7.Apbs higiene, sentar em poltrona
8.0Observar, comunicar e registrar queixas
algicas, rauseas e vomitos

9.0bservar sangramento na ferida opeiat
10.Colocar cinta abdominal
11.Transportar para unidade de intgdwmde
cadeira de rodas

(@)

A

1.Verificar SSVV 6/6h

2.Verificar permeabilidade do
acesso venoso

3.Higiene: banho por asperséo
4.Sentar em poltrona ég higiene
5.Estimular deambudgio
6.Realizar curativo, com SF
7.0Observar, comunicar e registra
gqueixasalgicas, ruseas e
vomitos.

8.0Observar sangramento na ferid
operabria

9.Atentar para risco de queda e
Ulcera por pressao

a
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MODELO

Pés Operatorio Imediato - UTI

PO -UTI/CMC

PO -CMC 3dia

F Respirgédo Profunda
I 1.Padrdes ventilatios (1:1, 2:1, 3:1)
S 2.Susten@éo ms ins_pirq:éo nmaxima
| 3.Exerdcios calisténicos
0 1.Estmulo de tosse com ailio do fisioterapeuta 4.Padréo diafragético
2.Exerdcio ativo com os tornozelos 5.Sentar pacient beira do leito .. o
T ~ s A . : 1.Manter exericios respirairios
3.Padréo ventilario de 1 tempo conforme tolerancja6.Sentar paciente fora do leito .
E . . . . . 2.Estimular tosse
do paciente 7.Inspirometria de incentive Voldyne ou o .
R| 4 cabeceira 30/ 25 Cliniflo 3.Sentar pacient beira do leito
Al ~oc. : A x 4.Sentar paciente fora do leito
OBS: - Avaliar estado hemodinamicayel de 8.Deambulgdo na CMC 5.Deambulado (no quarto e corredor)
P | consciéncia, padréo ventifaio, nivel de dor, local e| Tosse ' §a q
| | extensdo do corte ¢igico 1.Auxiliar na prodgao de tosse inspirar
A mais profundo pos$eel e tossir forte- feito
pelo fisioterapeuta ou pelo paciente com appio
abdominal
Bomba thio-tarsica ativa
Pés Operatorio Imediato - UTI PO -UTI/CMC PO - CMC 3 dia
N
U
T . ~ . .
R 1.Dieta Iquida restrita- 10 refecdes por dia, 1.Orientgao para alt~& dieta fquida
. . . completa, com rest@io de gucares
1. Dieta zero de 40ml, com intervalo de 90 minutos e ) Z
I L . simples e gorduras, 10 refées de 50ml
liquido a vontade nos intervalos. y .
C por pefodo de 15 dias
A
@)
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Etapa 3: DIVULGACAO DOS RESULTADOS

1. Treinamento das equipes (enfermagem, fisioterapia, nutricao,
farmacia, etc.)

2. Reunioes especificas com as equipes médicas;

Treinamento multiprofissional
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ETAPA 4: GERENCIAMENTO DE PROCESSOS E
RESULTADOS

Monitoramento da adesao aos protocolos
eAtravés de indicadores de processo e resultado

eAtravés de auditoria clinica

Metodologia

*Coleta de dados realizadas pelo Nucleo de Epidemiologia
Hospitalar e equipe multiprofissional;

*Analise informacgoes obtidas através de prontuario
*Vigilancia Epidemioldgica

*Informagoes provenientes do sistema informatizado /ﬁu
/ T -
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GERENCIAMENTO

POR INDICA

DORES

Gastroplastia JAN FEV MAR ABR
N° de casos 11 9 11 5
Média de permanencia 1 1 2,1 1
Taxa de mortalidade 0% 0% 0% 0%
Taxa de infec¢éo 0% 0% 0% 0%
Taxa de inadequacéo de antibiéticoprofilaxia 0% 0% 0% 0%
Bundle ABR
Adeséo ao bundle de prevencéo de PAV 100%
Adeséo ao bundle de prevencao de UP
Ades3o ao bundle de prevencio de TVP 100% 100% 100% 100%
Ades3o ao bundle de IAM 100% n=5 100% n=4 100% n=6 50% (n=1)
Ades3io ao bundle de ICC 50% n=1 100% n=4 100%n=3 50% (n=2)
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GERENCIAMENTOS POR INDICADORES

NUmero de casos Média de Permanéncia (Dias)
12 25
10 )
8,
151
6,
41 o
2 0,5
jan/12fev/12mar/12abr/12mai/12jun/12 jul/12 ago/12set/12out/12nov/12lez/12 jan/12fev/12mar/12abr/12mai/12jun/12 jul/12 ago/12set/12 out/12nov/12dez/12
Taxa de Mortalidade Taxa de Infeccéo
100% 100%
75% - 75% -
50% 50%
25% 25%
0% % +————r

jan/12fev/12mar/1Zbr/12mail12jun/12 jul/l2ago/12set/12out/12nov/12ez/12

jan/12fev/12mar/1Zbr/12mail12jun/12 jull12 ago/12et/12out/12nov/12iez/12
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E, A INTERDISCIPLINARIDADE????

“Nenhum de nos é tao inteligente quanto todos nos
juntos.”

Warren Bennis AU'[OF Norte-Americano.
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HOSPITAL

VITA

VOLTA REDONDA

Vanuza de Souza Vitoreli

Coordenadora da Qualidade

Hospital VITA Volta Redonda
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