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Introducao Resultados

A utilizagdo de protocolos assistenciais em servicos de A implantacs ibilit . trut 50 d
urgéncia e emergéncia constitui importante estratégia para Implantacao - possibilitou - malor —estruturacao  das

reduzir variabilidades na assisténcia, favorecer a tomada de linhas de lqu'dado € maior visibilidade dos_tempos €
decisdo baseada em evidéncias e fortalecer a seguranga do etapas criticas dos atendimentos. O monitoramento
paciente. Entretanto, sua implantagdo em pronto-socorros sistematico permitiu identificar oportunidades de
publicos de porta aberta apresenta desafios relacionados a melhoria relacionadas ao reconhecimento precoce dos
elevada demanda, complexidade clinica, necessidade de casos, acionamento dos protocolos, cumprimento das
resposta rapida e integracdo entre diferentes categorias etapas assistenciais, registros em prontudrio e
profissionais. Esse cenario torna-se ainda mais desafiador integracdo entre as equipes. Entre os principais
quando o servigo possui corpo clinico médico ndo fixo, com desafios identificados destaca}am-se a variabilidade
profissionais atuando em diferentes escalas e com diferentes . o ) o o
\__ experiéncias e praticas assistenciais. das pratlc_as_ me<_j|cas, diferentes niveis de_ famllla_rldac_ie
dos profissionais com os protocolos institucionais,
Objetivo rotatividade do corpo clinico, necessidade de
treinamento continuo e dificuldade de garantir adeséo
Relatar a experiéncia de implantacdo, estruturacdo e gerenciamento dos homogénea em todos os plant(”)es A utilizagéo de
principais protocolos assistenciais em um pronto-socorro publico de porta indicad ibilit t f ’ it ~
aberta, com enfoque nos protocolos de dor toracica, sepse, acidente !n_ |pa ores pOSS.I fiitou ranstormar Sl uggoe_s
vascular encefalico (AVE) e trauma, destacando os desafios relacionados a inicialmente percebidas como problemas operacionais

padronizagéo da assisténcia, adesdo das equipes e monitoramento dos em oportunidades estruturadas de melhoria.
resultados.

MétOdOS DOR TORACICA- Protocolos abertos por més

Trata-se de relato de experiéncia desenvolvido a partir
da implantacdo e gerenciamento de protocolos
assistenciais em um pronto-socorro publico de porta
aberta. Foram priorizadas quatro linhas de cuidado
consideradas  estratégicas devido a gravidade,
frequéncia e necessidade de intervengao oportuna: dor
toracica, sepse, AVE e trauma. A implantagcao envolveu
revisdo e padronizagao dos fluxos, definigdo de critérios
de acionamento, responsabilidades multiprofissionais,
capacitagdo das equipes, disponibilizagdo dos
protocolos nos setores assistenciais € acompanhamento .
sistematico dos indicadores. O gerenciamento incluiu
analise perioddica de conformidade, identificagdo de néo
conformidades, discussdo dos casos e desenvolvimento
de planos de acado. Considerou-se como um dos
principais desafios a caracteristica do corpo clinico
meédico nao fixo, exigindo estratégias continuas de
comunicagdo, educagdo e reforco dos fluxos
institucionais.

g Concluséo_ g

A experiéncia demonstrou que a implantagéo de protocolos assistenciais em um pronto-socorro publico exige mais do que
a elaboragéo de documentos normativos, sendo necessaria uma estratégia permanente de educagéo, comunicacgéo,
monitoramento e gestao dos resultados. A presenca de corpo clinico médico néo fixo amplia o desafio de manutencao da
padronizacéo, tornando fundamental a disponibilizagéo de fluxos objetivos, capacitacdes recorrentes, monitoramento de
indicadores e feedback as equipes. O gerenciamento continuo dos protocolos mostrou-se uma ferramenta relevante para
fortalecer a cultura de seguranga, reduzir variabilidades e qualificar a assisténcia aos pacientes criticos.

Acesse o trabalho
na integra!

GEM @CEAM ssulm




	Slide 1

