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Prevaléncia de risco de broncoaspiracao em hospital de nivel terciario
Hermano Alexandre Lima Rocha e Ana Elizangela Dumont Almeida

Cultura de seguranca do paciente: analise reflexiva
Sylvana Macédo de Moraes Menezes e Milenna Alencar Brasil Ravache

Efeito da auditoria educativa em um protocolo institucional de sepse sobre os indicadores
de qualidade

Francisca Fernanda Alves Pinheiro; Garcia de Souza Neto; Francisco Jose Linhares Filho
David Theophilo Aradjo, Hermano Alexandre Lima Rocha e Karyne Sampaio Leite Saldanha

Gerenciamento de risco em terapia nutricional parenteral
Flavia Roberta Silvestre Gomes; Juliana Teixeira; Naira Rose Edmundo Andrade e Otavio Ribeiro

Validacao do processo de preparo da nutricao parenteral
Flavia Roberta Silvestre Gomes; Juliana Teixeira; Naira Rose; Edmundo Andrade e Otavio Ribeiro
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Costa; Rosemeire Souza Gomes e Thiago da Silva Nascimento



106 Avaliacao da atuacdo da odontologia na prevencao de pneumonias associadas a

107

108

109

110

m

ventilagdo mecéanica em uti.
Tacio Pinheiro Bezerra; Francisco Artur Forte Oliveira; Braulio Matias de Carvalho; Jamille
Soares Moreira Alves e Virginia Angélica Lopes Silveira

Indicadores de qualidade assistencial de time de lideranca de unidade pediatrica em
um hospital secundario
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Aguiar; Thaina Lopes Ribeiro; Rayssa Frota Franklin e Eugenia de Aragéo Viana

Monitoramento da infeccao do trato urinario em uma unidade de pacientes crénicos
Kelly Barros Marques; Cinara Franco de S& Nascimento Abreu; Ana Luiza Almeida de Lima e
Juliana Vieira Rocha

Escore de alerta precoce pediatrico: experiéncia de implantacdo em unidade
pediatrica em um hospital secundario

Daniel de Souza Barbosa Nogueira; Maria Carolina Carneiro Parente; Ronaldo Gomes
Alexandre Junior; Carlos Nobre Rabelo Junior; Karlla Danielle Leite e Lourdes Andrea Thé de
Holanda
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CLASSIFICACAO DE RISCO DE PACIENTES DO EIXO PEDIATRICO PARA A
REALIZACAO DO ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO PELO
FARMACEUTICO COMO FERRAMENTA NA MELHORIA DA ASSISTENCIA AO PACIENTE

BRUNA CRISTINA CARDOSO MARTINS, ROSEMEIRE SOUZA GOMES, JOAO LUCAS DE FARIAS
LIMA, FABRICIO LIMA SOLON, RONALDO GOMES ALEXANDRE JUNIOR, JOAO PAULO LOPES
LOURENCO

INSTITUTO DE SAUDE F GESTAD HOSPITALAR INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR HOSPITAL GERAL
WALDEMAR DE ALCANTARA HOSPITAL REGIONAL NORTE HOSPITAL GERAL WALDEVIAR DE ALCANTARA HOSPITAL
REGIONAL NORTE

Introducgdo: Os pacientes do eixo pediatrico formam um grupo caracterizado pela sua grande
imaturidade funcional, o que pode acarretar respostas inesperadas durante a terapia
medicamentosa. Nesse contexto, a aplicacdo dos escores de risco na avaliagdo dos pacientes
com necessidade de realizacdo do Acompanhamento Farmacoterapéutico (AFT) possibilita
analisar as condi¢des de saude e tratamento destes, com o objetivo de prevenir e resolver
problemas da farmacoterapia em integragdo com a equipe multiprofissional. Objetivo:
Descrever a elaboracdo da Escala de Classificagdo de Risco (ECR) para a realizagdo de AFT pelo
farmacéutico clinico no eixo pediatrico como ferramenta para a melhoria da assisténcia ao
paciente. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo sobre a elaboracdo de uma ECR a ser
aplicada nos pacientes internados na clinica pediatrica, UTI pediatrica e neonatal dos hospitais
geridos por uma Organizacdo Social (OS). A elaboracdo foi realizada por um grupo formado por
farmacéuticos clinicos das unidades hospitalares e da diretoria técnica da OS utilizando o
trabalho desenvolvido por Martinbiancho et al (2011). Em uma reunido realizada no dia 29 de
julho de 2016, foram determinadas as varidveis a serem avaliadas na ECR, adaptados os
valores de escores atribuidos as categorias e as faixas de classificagdo. Resultados: A ECR ficou
composta por 8 categorias a serem atribuidas valores pelo farmacéutico clinico, através da
analise da prescricdo e dados clinicos do paciente: idade; total de medicamentos; total de
medicamentos endovenosos; medicamentos potencialmente perigosos; via de alimentacao;
complicagdes clinicas (Insuficiéncia renal e hepatica/ Problemas cardiaco ou pulmonares/
Encefalopatia); imunossuprimido e risco ou ocorréncia de interagdo entre medicamentos ou
com alimento. Os pacientes sdo classificados de acordo com o risco através da soma dos
valores de cada categoria: alto (prioridade no AFT); médio (AFT nao emergencial); baixo
(monitoramento). A primeira aplicagdo da escala é realizada no momento da admissdo do
paciente e avaliada periodicamente e registrado em prontuario. Conclusdo: A elaboragao de
uma ECR sugere ser uma ferramenta efetiva para identificar os pacientes com maior risco de
desenvolver problemas relacionados a farmacoterapia no eixo pediatrico para realizacao do
AFT pelo farmacéutico.

Palavras-Chave: @ Acompanhamento  Farmacéutico; Qualidade  Assistencial;  Risco
Farmacoterapeutico
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ELABORACAO DE UMA ESCALA DE CLASSIFICACAO DE RISCO PARA A

REALIZACAO DE ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO PELO

FARMACEUTICO CLINICO COMO FERRAMENTA PARA MELHORIA DA QUALIDADE
ASSISTENCIAL

BRUNA CRISTINA CARDOSO MARTINS, ROSEMEIRE SOUZA GOMES, MILEYDE PONTE PORTELA,
DAIANE SANTOS BATISTA, EMANUEL CELSO PEREIRA DE FRANCA, MARIA EVANICE SILVA DE
LIMA

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR HOSPITAL GERAL
WALDEMAR DE ALCANTAR HOSPITAL REGIONAL NORTE HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI HOSPITAL GERAL
WALDEMAR DE ALCANTARA

Introdugdo: O Acompanhamento Farmacoterapéutico (AFT) € o servico no qual o farmacéutico
se responsabiliza pelas condicdes de salde e tratamento do paciente, com o objetivo de
prevenir e resolver problemas da farmacoterapia em integragdo com a equipe
multiprofissional. A analise da Escala de Risco (ECR) € um instrumento que possibilita
selecionar os pacientes, de acordo com a necessidade de acompanhamento, priorizando os
pacientes expostos a maior risco terapéutico, prestando assisténcia aqueles cuja condicao
clinica ou fatores de risco relacionados a terapia, exijam cuidados farmacéuticos. Objetivo:
Descrever a elaboracdo da ECR para a realizacdo de AFT pelo farmacéutico clinico como
ferramenta para a melhoria da qualidade assistencial. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo sobre a elaboracdo de uma ECR a ser aplicada nos pacientes internados, no eixo
adulto, em hospitais geridos por uma Organizagdo Social (0S), para realizagdo do AFT. A
elaboracdo foi realizada por um grupo formado por farmacéuticos clinicos das unidades
hospitalares e da diretoria técnica da OS utilizando o trabalho desenvolvido por Martinbiancho
et al (2011). Em uma reunido realizada no dia 01 de julho de 2016, foram determinadas as
variaveis a serem avaliadas na ECR, adaptados os valores de escores atribuidos as categorias
de acordo com a realidade dos hospitais e elaborada as faixas de classificacdo. Resultados: A
ECR ficou composta por 8 categorias a serem atribuidas valores pelo farmacéutico clinico,
através da andlise da prescricdo e dados clinicos do paciente: idade; total de medicamentos;
total de medicamentos endovenosos; medicamentos potencialmente perigosos; via de
alimentagdo; complicacBes clinicas (Insuficiéncia renal e hepatica/ Problemas cardiaco ou
pulmonares); imunossuprimido e terapia por hipoderméclise. Os pacientes sdo classificados de
acordo com o risco através da soma dos valores de cada categoria: alto (prioridade no AFT);
médio (AFT n3o emergencial); baixo (monitoramento). A primeira aplicacdo da escala é
realizada no momento da admissdo do paciente e avaliada periodicamente e registrado em
prontuario. Conclusdo: A elaboracdo de uma ECR sugere ser uma ferramenta efetiva para a
qualidade da assisténcia prestada pelo farmacéutico clinico ao identificar os pacientes com
maior risco de desenvolver problemas relacionados a farmacoterapia.

Palavras-Chave: = Acompanhamento Farmacéutico; Qualidade  Assistencial; Risco
Farmacoterapeutico
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CONTRIBUICAO DA AUDITORIA EM CONTAS HOSPITALARES NA GESTAQ
DA QUALIDADE DO SERVICO DE SAUDE

CRISTIANA ANTONIA BASTOS DE SOUSA E INGRYD NASCIMENTO DA SILVA FRANKLIM DE
MESQUITA SOBREIRA

HOSPITAL E MATERNIDADE GASTROCLINICA UNIFOR

Introdugdo: Umas discussdes mundiais acerca das relagbes estratégicas no gerenciamento e
controle de organizagdes de saude permeiam seus processos de gestdo, exigindo uma maior
gualidade do servico prestado através da atuagdo de profissionais capacitados para
operacionalizar o processo de auditoria (SIQUEIRA, 2014). Segundo Martins (2010) nesse
campo de atuagdo destaca-se a auditoria em contas hospitalares, realizadas em prontuarios,
considerado processo necessario para a qualidade do servigo, além de reduzir desperdicio de
materiais e de medicamentos. Objetivo: Analisar a literatura publicada acerca das
contribui¢des da auditoria das contas hospitalares na gestdo da qualidade do servi¢o de salde.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, de natureza qualitativa, realizada em base
de dados BVS e acervo literario, no periodo de janeiro a junho de 2016, com publicagBes de
2006 a 2016, excluindo agueles artigos duplicados e que ndo abordassem a tematica.
Resultados: Observa-se que a auditoria em contas hospitalares trata-se da avaliagdo
sistematica da qualidade da assisténcia de enfermagem e médica prestada, pela analise dos
prontuarios e pela verificagdo da compatibilidade entre o procedimento realizado e os itens
que compdem a conta hospitalar cobrada, trazendo como beneficios indicadores da
assisténcia, redugdo de gastos desnecessarios (PASSOS et al., 2012). Vale ressaltar que , em
uma conta hospitalar, a relacdo custo beneficio deve ser considerado e que tanto a instituicdo
como o paciente devem obter resultados positivos diante da analise dos custos de
procedimentos. Conclusdo: H3 pouca publicagdo virtual que discutem a tematica, no que
tange a contas hospitalares, onde em obras discutem as atuais fung¢bes da auditoria
compreendem: fiscalizagdo de servigos realizados, qualidade desse servico, analise sistematica
do objeto da informacdo; cumprimento de normas institucionais e/ou legais e avalia¢do
comparativa entre assisténcia prestada.

REFERENCIAS: MARTINS, E. Contabilidade de Custos. 102. Ed., Sdo Paulo: Atlas, 2010PASSOS
MLL, BORGES CT, CAVALCANTE MBPT, GURGEL MGI, COSTA MS, ALVES MDS . AUDITORIA DE
ENFERMAGEM: CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS EM HOSPITAL PUBLICO DE REFERENCIA.
Rev Rene. 2012; 13(5):1025-33.SIQUEIRA, Patricia Lopes de Freitas . AUDITORIA EM SAUDE E
ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO AUDITOR. Caderno Satide e Desenvolvimento, vol.3n.2, jul/dez
2014.

Palavras-Chave: Auditoria; Assisténcia; Qualidade

18
ISBN: 978-85-92976-02-6



I  ANAIS - | Forum Internacional Norte e Nordeste de Gestdo e Exceléncia em Saude

O DESAFIO DE REDUZIR CUSTOS SEM REDUZIR A QUALIDADE DA
ASSISTENCIA

CRISTIANA ANTONIA BASTOS DE SOUSA

HOSPITAL E MATERNIDADE GASTROCLINICA

Introdugdo: Atualmente o maior desafio enfrentado pelas instituicdes e servigos de salde esta
voltado para o setor de custos. Os altos valores e variedades de materiais e medicamentos
hospitalares vém crescendo progressivamente no mercado. Manter uma boa qualidade de
assisténcia aflora a criatividade do mercado com novos produtos, o bom senso dos
profissionais para manter o padrdo necessario e a flexibilidade para substituicdo de produtos
diante dos convénios. Estratégicas de gerenciamento tornam-se desafios didrios para uma
assisténcia de qualidade. Objetivo: Analisar as possibilidades de reducio de custos nas contas
hospitalares mantendo uma gestdo de qualidade no servico prestado. Metodologia: Trata-se
de revisao literaria, com abordagem qualitativa, realizada em base de dados BVS e Sciello, no
periodo de janeiro de 2015 a junho de 2016, com publicacbes de 2006 a 2016 dentro da
tematica em estudo. Resultados: Considerando que analisar contas médicas é uma atividade
que requer conhecimentos especificos, profissional treinado e ambiente propicio para este
trabalho, a relagao custo x beneficio influenciam diretamente na assisténcia. A escolha do
produto, em muitas situacdes, determina a qualidade da assisténcia a ser prestada. Em alguns
casos sdo benéficos, em outros prejudiciais. Conclusdo: A escolha certa para o procedimento
certo determinara os indicadores de qualidade da assisténcia. Os desafios sao diversos, porém,
a habilidade e competéncia dos profissionais envolvidos no processo refletirdo diretamente na
analise das contas hospitalares junto aos convénios.

Palavras-Chave: Contas Médicas; Assisténcia de Qualidade; Custos
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PROCESSO DE QUALIDADE DO HOSPITAL CURA D’ARS: DIAGNOSTICO
SITUACIONAL E PERCEPGAO DO CORPO GESTOR

LUANDA MENDES DIAS, SILVIA MENDONCA, SYLVANA HOLANDA MOURA

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - SUPERINTENDENCIA NORTE/NORDESTE SOCIEDADE BENEFICENTE SAO
CAMILO - HOSPITAL CURA D'ARS UFC - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Introducgdo: O carater complexo e inovador do ambiente hospitalar evidenciam uma série de
desafios, incluindo a constante busca de melhoria da qualidade dos servicos prestados e a
necessidade de adequagdo as mudangas evidenciadas no processo de Acreditagdo. Neste
cendrio, o Processo de Qualidade ajuda a organizacdo a alcancar seus objetivos, através da
gestao pela qualidade. Visa também evidenciar como a melhoria dos servigos impacta na
mitigacdo de atos ndo seguros na assisténcia e como a utilizagao destas praticas conduzem a
melhores resultados, garantindo a seguranca para o paciente. Objetivo: Descrever o perfil do
Corpo Gestor do Hospital Cura d’Ars; Identificar o nivel de conhecimento do Corpo Gestor
sobre Acreditacdo Hospitalar. Conhecer a percepg¢do do Corpo Gestor sobre a implantagdo do
Processo da Qualidade, com foco na Acreditagdo Hospitalar. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa exploratdria-descritiva, com abordagem qualitativa dos dados colhidos a partir de
aplicagdo de um questionario. Os sujeitos do estudo foram 40 (quarenta) profissionais que
formam o corpo gestor do Hospital Cura d?Ars em Fortaleza-Ceara. Resultados: Os
entrevistados encontram-se na faixa etaria de 21 a 60 anos. Quanto a formacgdo 60% sdo
especialistas, dos quais 12,5% em Acreditacdo. A acreditacdo hospitalar foi definida por 90%
dos entrevistados como busca de garantia da qualidade. Em relagdo a mudanga no cotidiano
laboral, 22 sujeitos afirmaram que houve melhoria na definicdo, organizacdo e padronizacio
dos processos de trabalho apds o processo da qualidade. A maioria considera que a melhoria
dos processos pode garantir a seguranca do paciente e a reducdo dos erros, levando ao selo de
Hospital Acreditado. A integra¢do entre as areas foi citada por 88% dos pesquisados como
principal vantagem do processo. A mudanca da cultura organizacional foi apontada por 65%
dos entrevistados como a maior resisténcia a ser vencida. Conclusdo: Processo de Acreditagdo
resulta em melhoria da assisténcia e garantia da seguranga ao paciente, tornando as
instituicdes de salide mais competitivas. O desenvolvimento de lideres e o investimento nas
equipes de trabalho deve ser o foco das agOes estratégicas. A certificagdo viréa como
conseqiéncia daimplantagdo da Gestao da Qualidade.

Palavras-Chave:  Administracdo  Hospitalar; Gestdo da Qualidade; Acreditagdo
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A SISTEMATIZACAO DAS FERRAMENTAS DE GESTAO DA QUALIDADE NAS
PRATICAS DO SERVICO DE PSICOLOGIA DE UM HOSPITAL ONCOLOGICO:
RELATO DE EXPERIENCIA

ISABEL REGIANE CARDOSO DO NASCIMENTO, HELANO NEIVA DE CASTRO

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA - INSTITUTO DO CANCER DO CEARA INSTITUTO DO CANCER DO CEARA

E cada vez mais frequente a adocdo de sistemas de gestio da qualidade como decisdo
estratégica das organizacOes para elevar os niveis de assisténcia prestados e garantir a
sobrevivéncia no mercado. A assimilag3o das praticas gestionarias no campo da satde € uma
realidade irrefutdvel e atinge o cotidiano de todas as categorias profissionais, inclusive da
psicologia hospitalar. O objetivo foi descrever a experiéncia de sistematizacdo das ferramentas
de gestdo da qualidade vivenciada por um servico de psicologia, analisada nos moldes
preconizados por Donabedian. A pesquisa tratou-se de um relato de experiéncia descritivo e
critico de abordagem qualitativa. A amostra e cendrio foram 13 psicélogos do servico de
psicologia do Instituto do Cancer do Ceara, em Fortaleza-CE. Os métodos para coleta de dados
foram a observagdo participante e o registro em didrio de campo durante as reunides do
servico para organizar as praticas assistenciais, no periodo de novembro de 2015 a fevereira
de 2016. Os principais resultados apontaram para a necessidade da organizagao das rotinas,
protocolos e a construcao de indicadores para facilitar o processo de trabalho do psicélogo
hospitalar. A equipe elaborou uma proposta de sistematizacdo das rotinas assistenciais tanto
para os pacientes internados em enfermarias como também para os atendidos no ambulatério
de psicologia. Tal proposta se subdivide em trés etapas: o desenvolvimento de instrumento de
avaliacdo psicologica inicial para triagem, a elaboracdo de Procedimentos Operacionais
Padronizados para as praticas psicoldgicas e a formulagdo de um instrumento vinculado ao
prontudrio eletrénico, onde ocorrerd o registro do quantitativo de atendimentos e suas
descricdes para possibilitar o rastreamento do perfil de demandas psicoldgicas da instituicdo.
Por fim, verificou-se que a dificuldade primaria para o estabelecimento de indicadores, metas
e padrdes de qualidade definidos especificamente para a assisténcia psicoldgica, origina da
matéria-prima de trabalho que é essencialmente subjetiva. O campo da gestao da qualidade
em psicologia estd em construgdo e poderd impactar favoravelmente na assisténcia prestada.
No entanto, para que haja um eficaz gerenciamento dos processos e resultados é imperativa a
avaliacdao critica de desempenho, proporcionando a melhoria continua da atuac¢ao da
psicologia hospitalar.
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AVALIACAO DA CLASSIFICACAO DE RISCO DE MANCHESTER X
RECONHECIMENTO DOS SINAIS DE SEPSE EM HOSPITAL DE ALTA
COMPLEXIDADE DO INTERIOR DO ESTADO DO CEARA
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Introdugdo: O Sistema Manchester de Classificacdo de Risco possibilita que médicos e
enfermeiros das unidades de emergéncias reconhegam a prioridade clinica do doente em
situagdo aguda baseado em sinais e sintomas, assegurando que o atendimento médico ocorra
conforme o tempo resposta determinado pela gravidade clinica do paciente. Esse sistema esta
sendo aplicado para classificar uma patologia tempo dependente, nas unidades de
emergéncia, denominada sepse. Alguns fluxogramas e discriminadores do Protocolo de
Manchester estdo relacionados com queixas de pacientes com suspeita de Sepse., Objetivo:
Avaliar a conformidade entre a queixa principal identificada pelo profissional da classificagdo
de risco e o fluxograma selecionado nos pacientes com sinais de sepse em um hospital de alta
complexidade do interior do estado do Ceard gerido pelo Instituto de Salde e Gestdo
Hospitalar. Metodologia: Estudo descrito, qualitativo, sendo os dados captados de uma
planilha eletrdnica que cataloga os pacientes admitidos com sepse e andlise dos dados do
Sistema Manchester de classificacdo de risco extraidos do sistema do prontuario eletrénico da
emergéncia do Hospital Regional do Cariri, nos meses de Janeiro a Junho de 2015. Foi realizado
analise do perfil dos pacientes, dos principais discriminadores e fluxogramas de entrada na
emergéncia do referido hospital. Resultados: Foram selecionados 62 pacientes, sendo 60% do
sexo masculino com idade meédia de 69 anos. Analisando os principais fluxogramas
relacionados com a sepse foi evidenciado que 58%(36) dos pacientes foram classificados com
dispnéia no adulto, seguido de 16%(10 casos) com altera¢do de comportamento e 6%(4) dos
casos com dor abdominal. Com relagdo aos discriminadores relacionados a sepse foram
citados: saturagdo de 02 baixa ou muito baixa em 27%(17) dos casos, alteracdo subita da
consciéncia/déficit neurolégico agudo em 26%(16), respiragdo inadequada em 19%(12) casos e
dor epigéastrica intensa/moderada em 13%(8) casos. Conclusdo: A classificacdo de risco de
Manchester baseada nos discriminadores e fluxogramas permite aos profissionais identificar e
reconhecer os sinais e sintomas de alerta relacionados a sepse, facilitando que a referéncia
imediata seja feita e as primeiras condutas clinicas iniciadas contribuindo para redugdo dos
indices de mortalidade.
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SISTEMATICA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DE RESULTADOS
ESTRATEGICOS DE UNIDADES HOSPITALARES
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LIMA FREIRE
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Introdugdo: Grande parte das instituicdes possui uma sistematica de monitoramento e
avaliagdo, sendo importante instituir método, disciplina e avaliagdo critica dos resultados de
indicadores. O monitoramento e avaliacdo estratégica acompanham a estratégia definida e
avaliam a efetividade dos resultados e processos-chave da organizacao, apoiando a equipe na
tomada de decisdo e acompanhamento dos processos de gestdo. Objetivo: Descrever o
meétodo de implantacdo de um sistema de monitoramento e avaliagdo de resultados
estratégicos nas unidades hospitalares geridas pelo Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar.
Metodologia: Foram realizadas oficinas de reflexdo estratégica no Hospital Geral Dr.
Waldemar Alcdntara e Hospital Regional do Cariri definindo missdo, visdo, valores, objetivos e
metas estratégicas para o triénio 2013-2016. Participaram das oficinas os Nucleos de Gestdo e
Seguranca do Paciente, setores responsaveis pelos processos nas unidades. Durante o
encontro foi apresentado a sistematica de controle dos dados, defini¢io de responsaveis pelo
fluxo de informagdo e pactuacdo dos prazos de entrega de resultados. Resultados: Foram
desenvolvidos e disponibilizados em nuvem compartilhada os Dashboards Estratégicos e
Relatorios de Desempenho dos Indicadores, facilitando o acompanhamento online dos
resultados e apoiando os gestores na tomada de decisdes. Qutra ferramenta elaborada foi o
Alerta Estratégico, emitido mensalmente através de e-mail para os diretores corporativos
sinalizando as tendéncias e os resultados das metas estratégicas. Utilizando as ferramentas
disponibilizadas e com o intuito de fortalecer os resultados estratégicos junto a diretoria
executiva do Instituto, mensalmente, as diretorias das unidades hospitalares apresentam seus
resultados, proporcionando um alinhamento do fluxo de monitoramento e avaliacao, troca de
experiéncias e ampliagdo do conhecimento organizacional. Conclusdo: A utilizacdo de
ferramentas para a mensuracdo do desempenho das organizacdes é primordial para uma
gestdo estratégica permitindo a execugdo do planejamento definido pela organizagdo,
previsibilidade do desempenho, melhoria continua dos processos e foco nos resultados de
maior impacto para o alcance da visdo de futuro organizacional.
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Introducdo: A Auditoria em salide é uma pratica que proporciona a identificacdo de processos
ndo alinhados a gestdo assistencial, auxiliando na elaboragdo e/ou reformulagdo de rotinas
para priorizar a qualidade. A melhoria da qualidade nos cuidados da salde depende do
comprometimento da alta direcao, de um ambiente ndao punitivo e da educac¢ao das técnicas
de boas praticas. A realizacao das auditorias internas possibilita um retorno preciso de quem
os executa, pois a troca de informacdes durante o processo faz com que as dificuldades ou
problemas existentes na operacionalizagdo dos procedimentos sejam elencados
proporcionando o desenho de melhoria dos setores. Neste contexto houve a necessidade do
Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH) de formar e implantar a capacitacdo de um
guadro de auditores em cada unidade hospitalar para que os mesmos possam executar
acompanhar e fomentar a melhoria continua dos processos em busca de resultados, tornando
sistematico o processo de auditoria interna. Objetivo: Descrever a implantacdo da capacitagdo
de auditores internos de unidades hospitalares geridas pelo ISGH. Metodologia: O time de
auditores internos foi selecionado conforme caracteristicas inerentes as atividades de
auditoria, sendo elencadas como: comportamento ético, objetividade, imparcialidade, cautela
e zelo profissional. Foi elaborada um checklist baseado em referéncias técnicas que
contemplavam itens pertencentes as normas do sistema de gestao da qualidade. A capacitacao
foi realizada mensalmente, no periodo de marco de 2015 a marco de 2016, através de
videoconferéncia para as unidades do Hospital Regional do Cariri e Hospital Regional Norte e
presencial para o Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara. As atividades foram distribuidas em
33 horas tedricas e 7 horas pratica. Resultados: Foram capacitados 37 funcionarios
distribuidos entre as trés unidades hospitalares, os quais estdo colaborando como auditores
internos favorecendo a identifica¢dao de pontos de melhoria com as equipes das unidades e
fortalecendo o ciclo de melhoria continua. Conclusdo: A capacitagdo de auditores internos
surge como uma ferramenta para contemplar as necessidades das instituicbes que desejam
garantir uma melhoria da qualidade dos servigos. Desta forma, o auditor é capaz de disseminar
praticas baseadas na seguranca, efetividades dos processos e atengdo centrada no paciente.
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Introdugdo: A sepse é uma das principais causas de mortalidade hospitalar, sendo que a
maioria dos pacientes com essa condigdo é oriunda das unidades de emergéncia. A
mortalidade relacionada a sepse grave e choque séptico no Brasil é maior que em paises
desenvolvidos, possivelmente pela falta do reconhecimento precoce dos pacientes com
deterioracao clinica pela equipe multiprofissional. Evidéncias atuais demonstram que a efetiva
implantacdo de protocolos assistenciais tem impacto positivo na evolugdo destes pacientes, na
melhoria dos resultados assistenciais e na redugdo da mortalidade. Objetivo: Avaliar os
resultados da implantagdo do protocolo de sepse em unidades de pronto atendimento de
Fortaleza. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, seccional, quantitativo, com
base nos dados coletados a partir do preenchimento de uma planilha eletrénica conforme
abertura do protocolo sepse, no periodo de janeiro a dezembro de 2015, em nove unidades de
pronto atendimento da cidade de Fortaleza-Ceara geridas pelo Instituto de Saldde e Gestdo
Hospitalar. Faram incluidos todos os dados que contemplavam preenchimento completo das
informactes. A pesquisa seguiu os preceitos éticos conforme Resolucdo 466/12 CNS/MS sob
parecer aprovado n? 1.367.373. Os dados foram registrados e tabulados no programa
Microsoft Office Excel 2010. Resultados: Durante os doze meses do estudo foram acionados
seiscentos e quarenta e dois (642) protocolos de sepse, destes 73% dos pacientes
apresentavam sepse grave. Setenta e nove por cento dos protocolos (79%) apresentaram
conformidade adequada com relagdo a reposicdo volémica e em noventa e quatro por cento
dos protocolos (94%) foi administrado antibidtico na primeira hora, o que demonstrou adesda
da equipe assistencial as medidas definidas como prioritarias. O foco infeccioso mais
prevalente identificado foi de origem pulmonar. Conclusdo: O presente estudo mostrou que a
implantacdo de um protocolo de abordagem da sepse em unidades de pronto atendimento é
vidvel e sua sistematizagdo tem grande potencial de integrar o trabalho da equipe
multidisciplinar, sistematizando as medidas instituidas pelo protocolo, melhorando o desfecho
dessa condi¢do clinica no contexto da emergéncia.
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Introdugdo: A implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) trouxe uma série de mudancas
significativas para a politica de salde, com um novo modelo de organizacdo, a partir do
reordenamento das acdes e servicos de saude. O Programa Nacional de Humanizag¢do da
Salide (2000) pode ser considerado um dos marcos do movimento de humanizagao? Em 2003,
esse programa foi substituido pela Politica Nacional de Humanizagdo, justificando-se a partir
de um diagndstico que apontava a grande insatisfacdo dos usudrios quanto ao relacionamento
com os profissionais de salide. Objetivo: Identificar os desafios na visdo dos gestores sobre o
processo de humanizagdo nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) no municipio de
Fortaleza/Ceara. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo com abordagem exploratéria
da tematica. A pesquisa foi realizada em nove UPA localizadas na cidade de Fortaleza. Foram
aplicadas entrevistas semi-estruturadas com os coordenadores médicos e de enfermagem das
unidades. O periodo de coleta foi de outubro a novembro de 2015. Os aspectos éticos foram
respeitados com aprovagdo do comité de ética (CAAEE: 49373015.9.0000.5576). As falas dos
gestores foram analisadas e agrupadas em trés categorias. Resultados: Os resultados
apontaram que a politica nacional de humanizacdo do SUS ndo esta clara para todos os
coordenadores que apontam a auséncia de uma politica interna para efetivagdo da politica nas
UPA. Além disso, apontaram como fatores prejudiciais para a humanizagdo a falta de recursos,
a demanda de usuarios em periodos sazonais e caracteristicas pessoais dos profissionais. A
populacdo também foi apontada como influenciadora no atendimento humanizado devido a
reagao dos profissionais frente a acdo agressiva ou inadequada de alguns usuarios do servigo.
Conclusao: Conclui-se que ha muitos desafios para a efetivagdo do atendimento humanizado
no servico de pronto atendimento na visdo dos gestores, sendo esses relacionados aos
profissionais, ambiente e pacientes atendidos.
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Introducdo: A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) é a infeccdo relacionada a
maior morbimortalidade em UTI. Com o objetivo de reduzir as incidéncia da PAV, as
organizacdes tém implantado, protocolos com medidas profilaticas que incluem-se: Elevagdo
da cabeceira entre 30 e 452; Higienizacao da cavidade oral com Clorexidina a 0,12%; Prevencdo
de Tromboembolismo Venoso e Ulcera Péptica; e Avaliacio didria da sedacdo. Sabe-se que a
tendéncia de sucesso dos protocolos encontra-se na adesdo dos profissionais as medidas
elencadas, o que constitui seu principal desafio. Objetivo: Analisar a adesdo ao Protocolo de
Prevencdo de PAV apds 2 anos de implantagdo no Hospital Regional do Cariri (HRC).
Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, comparativo, descritivo-exploratério, que
ocorreu em duas fases: na primeira, foi resgatada a auditoria interna realizada antes da
implantacdo do protocolo, no periodo de 9 a 13 de Junho de 2014. A segunda consistiu na
coleta in loco, no periodo de 13 a 22 Junho de 2016, utilizando-se o mesmo plano de auditoria.
O estudo ocorreu nas Unidades de Terapia Intensiva e Observacdo Intensiva do HRC. Utilizou-
se como critérios de inclusdo: Idade > 18 anos; estar internado na Observagdo Intensiva ou UTI
do HRC; estar em uso de VM por periodo. Resultados: Na auditoria realizada em 2014, 43
pacientes foram considerados elegiveis ao estudo, e 51 pacientes em 2016. Observou-se
aumento na adesdo geral que antes da implantacdo do protocolo (2014) era de 70% para 93%
em 2016. Os itens em que foram observados maiores progressos foram a profilaxia de TVP (de
54% para 96%) e a interrupcao diaria da sedacdo (de 44% para 85%). Também foi observado
progresso quanto a adesdo a elevacdo das cabeceiras, observando melhora de 28% em relagdo
a 2014. Conclusdo: Desta forma, pode-se concluir que a adesdo as medidas profilaticas de PAV
foram bem assimiladas pelos profissionais das Unidades de Cuidadas Intensivos do HRC.

Palavras-Chave: Protocolos; Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica; Prevencdo de
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Introducdo: Sabe-se que a identificagcdo do paciente quando realizada corretamente previne
erros relacionados ao cuidado prestado nos diferentes niveis de atengdo a saude. Objetivo: O
estudo objetivou analisar a adesdo dos profissionais a Identificagdo Segura do paciente, dietas
e medicamentos no Hospital Regional do Cariri (HRC). Metodologia: Estudo quantitativo,
comparativo, descritivo-exploratério, que ocorreu em duas fases: na primeira, foi resgatada a
auditoria interna realizada antes da implantagdo do protocolo, no periodo de 22 e 23 de Abril
de 2014. A segunda consistiu na coleta in loco, no periodo de 18 e 20 de Abril de 2016,
utilizando-se o mesmo plano de auditoria. O estudo ocorreu em todas as Unidades
Assistenciais do HRC. Para selecao da amostra das Unidades Assistenciais foram selecionados,
de forma aleatdria, 30% dos pacientes internados nas datas da coleta. Esta foi realizada pelo
time de auditores internos do HRC, dos quais as pesquisadoras se incluem. Utilizou-se para
coleta de dados um check list contemplando os itens de identificacdo segura do paciente, dos
medicamentos e das dietas sendo considerado conforme somente quando houvesse os
identificadores institucionalizados no protocolo de identificagdo segura do HRC para topicos
em analise. Na auditoria realizada em 2014, 88 pacientes foram selecionados ao estudo e 83
pacientes em 2016. Resultados: Observou-se aumento na adesdo geral pds implantacdo do
protocolo (2014): 36% para 66% em 2016. O maior progresso observado foi na adesdo a
identificacdo das dietas, especialmente as enterais, de 6% em 2014 para 77% em 2016,
seguido da identificacdo do proprio paciente que evoluiu em 35%, atingindo 75% de
conformidade. Também foi encontrado melhora na identificacdo dos medicamentos, de 37%
para 55% de itens em conformidade com o protocolo. Conclusdo: Houve melhora na adesdo
ao protocolo de identificacdo segura, entretanto ainda ha oportunidades de melhorias a serem
trabalhadas, pois a adogdo de cultura de seguranga, apesar de progressiva, ainda constitui um
desafio para as Unidades de Saude.
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Introdugdo: E consenso que a endoscopia terapéutica para o paciente com hemorragia
digestiva alta, hematémese, é crucial para reduzir o indice de ressangramento, a necessidade
de cirurgia e diminuir a taxa de mortalidade. O tempo de resposta a solicitacdo é fundamental,
sendo necessaria uma resposta rapida, em até 06 horas para pacientes de alto risco e de 06 a
24 horas para pacientes de baixo risco. A precocidade da endoscopia esta relacionada ao
menor indice de transfusdo sanguinea, a diminui¢do do tempo de internagdo e dos custos
hospitalares e ao maior indice de detecgdo do foco de hemorragia. Objetivo: O estudo
objetivou analisar o tempo entre solicitacdo e realizacdo de endoscopia digestiva alta (EDA)
nos pacientes com hemorragia digestiva aguda proveniente do setor de Emergéncia do
Hospital Regional do Cariri. Metodologia: Estudo documental, descritivo-exploratdrio,
comparativo e de abordagem quantitativa, que ocorreu em duas fases. Na primeira, foram
considerados os dados referentes ao tempo-resposta dos exames realizados em dezembro de
2014, que serviram de marco para suscitar a utilizacdo de uma ferramenta de solugdo de
problemas no servigo, o ciclo PDCA. A segunda etapa ocorreu em dezembro de 2015, apos 12
ciclos de acompanhamento do indicador de resultado selecionado. O levantamento dos dados
foi realizado a partir do registro de exames do setor endoscopia, sendo selecionados para o
estudo 45 exames em 2014 e 32 exames em 2015. Resultados: Observou-se resultado
significativo nos tempos-resposta dos exames nesse periodo, independente do grau de risco
do paciente. O maior destaque se deve a reducdo do percentual de exames realizados fora do
prazo, apos 24 horas de solicitagdo: 26,7% para 3,1% em 2015. Consequentemente houve
aumento dos percentuais de exames realizados nas primeiras 06 horas, de 31,1% para 50% e
entre 06 horas e 24 horas, de 42,2% para 46,9%. Conclusdo: O ciclo PDCA é uma ferramenta de
qualidade que auxilia a tomada de decisdes visando garantir o alcance das metas estabelecidas
e, embora simples, representa um avang¢o para o planejamento eficaz.
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Introdugdo: As linhas de cuidado sdo estratégias de estabelecimento dos fluxos de
atendimento relativo aos processos assistenciais seguros e adequados prestados durante o
percurso do paciente. Elas organizam os atendimentos dos individuos de acordo com suas
necessidades. Objetivo: Apresentar o modelo da linha de cuidados em unidade neonatal de
hospital publico acreditado. Metodologia: Descricdo de um modelo de linha de cuidados
adotada em hospital secundario acreditado nivel 2 em Fortaleza - CE. Resultados: O processo
assistencial se inicia a partir de uma regulacdo médica via Central de Regulagdo de Leitos na
gual é definido se o mesmo preenche os critérios de admissdo da unidade, o estado clinico do
paciente e as necessidades de suporte. Estando o paciente dentro do perfil da unidade, a vaga
é disponibilizada, e o leito preparado conforme a necessidade na unidade de cuidados
intensivos ou de cuidados convencionais. Apos a admissao, é definido para o mesmo um plano
terapéutico multiprofissional conforme a patologia de admissdo. O plano é avaliado
periodicamente em visita multidisciplinar e durante sua execu¢do podem ocorrer ajustes
conforme a necessidade tendo em vista a alta hospitalar segura no menor tempo necessario.
Conclusdo: Servicos de assisténcia a salde neonatal podem estabelecer linhas de cuidados
com o intuito de promover atencdo e restabelecer a salide de forma integral, segura e eficaz
minimizando riscos e melhorando a qualidade de vida.
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Introducdo: O cancelamento cirurgias desencadeia sérios problemas administrativos para a
unidade de salde e para familiares/pacientes. A programac3o para uma cirurgia exige do
paciente mudangas nas suas atividades de vida didria e gera expectativas em relagdo a
resolutividade causando assim medo e ansiedade. Portanto identificar e conhecer os motivos
das suspensdes cirldrgicas auxilia a gestdo no enfrentamento desse problema, possibilitando a
construgdo de planos de agdo factiveis. Objetivo: Elencar os principais motivos geradores de
suspensdo de cirurgias eletivas em um hospital ptblico no municipio de Juazeiro do Norte,
Ceara. Metodologia: Estudo do tipo documental, realizado em centro cirdrgico de um hospital
terciario. A coleta de dados foi realizada através de arquivos digitais do servico de cirurgia e
fichas especificas usada para o registro de cancelamento de procedimentos cirdrgicos.
Resultados: No periodo de janeiro a junho de 2016 foram registrados 38 (3,9%) cancelamentos
em 965 cirurgias que haviam sido agendadas. Observou-se que os principais determinantes de
suspensdes cirdrgicas sdo aqueles relacionados a dificuldades enfrentadas frente a crise
financeira na saude desse pais, destacando-se entre esses: problemas técnicos(28,9%), a falta
de material(7,8%). Necessario se faz também destacar as suspensdes de procedimentos por
prioridade para urgéncia (21%), analisando-se inclusive, que esse Hospital é uma referéncia
para Urgéncias e Emergéncias no interior do Estado do Ceara. Desse modo, com uma taxa
média geral de suspensdo de 3,9%, esse servigo mantém nameros aceitaveis e dentro dos
limites ao se comparar com outros estudos e abaixo da meta estabelecida pela instituicdo
(5%). Conclusdo: Revelou-se que a principal causa dos cancelamentos cirurgicos durante o
periodo pesquisado estava relacionada a problemas técnicos (28,9%), ja que a unidade
hospitalar enfrenta dificuldades relacionadas a falta ou nao conserto de alguns equipamentos,
enfatizando a importancia da atualizagdo da interagdo dos processos com os setores
envolvidos e que influenciam esse indicador, elaboracdo de planejamento estratégico com o
envolvimento de todos para que possa minimizar essas dificuldades, considerando-se que
atinge diretamente paciente, profissionais e instituicdao hospitalar, acarretando desde a
insatisfagdo do usudrio do servi¢co até o aumento da taxa de permanéncia.

Palavras-Chave: Centro Cirtrgico Hospitalar; Procedimentos Cirtrgicos Eletivos; Recursos
Financeiros em Saude
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Introducdo: A infeccdo de sitio cirtirgico (ISC) é a mais importante causa de complicagBes do
pds-operatdrio no paciente cirlrgico. Representa um problema de salde publica por acarretar
alta morbidade, mortalidade e aumentar os gastos hospitalares. Objetivo: Este estudo tem por
objetivo analisar os fatores de riscos relacionados a infecgdo dos procedimentos cirargicos em
uma instituicdo publica no municipio de Juazeiro do Norte, Ceard. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa de natureza descritiva e documental, com abordagem quantitativa. Os dados da
pesquisa foram coletados em uma unidade hospitalar de alta complexidade que abrange
diversas especialidades cirdrgicas. Os dados foram organizados e apresentados em forma de
graficos efou tabelas com nlmeros absolutos e percentuais para melhor avaliacdo.
Resultados: Dentre 3304 cirurgias realizadas nesse periodo de seis meses, um total de
31(0,94%) casos de ISC foram notificados. Quanto a natureza da indicac¢do cirurgica, 13 (41,9%)
foram cirurgias de urgéncia e 18 (58,1%) cirurgias eletivas. As especialidades que mais
apresentaram ISC foram as cirurgias geral e ortopédicas, representando ambas 25,8% da
amostra. A maioria das ISC ocorreram em cirurgias limpas e potencialmente contaminada,
obtendo ambas a mesma incidéncia (1,03%). Os casos de infecgdo pds-operatdria foram mais
incidentes nas cirurgias mais longas, com mais de 91 minutos de duragdo (61,3% dos casos).
Conclus3o: E de grande relevancia a instituicio de medidas para a prevencdo e controle da ISC.
Vale salientar aqui o papel fundamental da enfermagem no periodo perioperatério, como
integrante primordial da equipe, promovendo uma assisténcia de qualidade, adotando
medidas de prevencado e controle dirigidas.
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Introdugdo: Acidente vascular encefalico (AVE) é a perda repentina da fungdo neuroldgica
causada por uma interrupgdo do fluxo sanguineo para o encéfalo. O AVE isquémico (AVEI) é o
tipo mais comum, afetando cerca 80% dos individuos com AVE. Dentre as doencgas encefalicas,
é a mais comum, podendo causar uma série de comprometimentos motores, sensoriais,
mentais, perceptivos e de linguagem. O AVE Apresenta um grande impacto na sociedade e na
saude publica, devido a sua prevaléncia, morbidade mortalidade, sendo atualmente uma das
principais causas de obito no Brasil, bem como de incapacidades. Objetivo: O estudo objetivou
analisar as caracteristicas dos pacientes e de sua admissdo em unidade de referéncia em
atendimento a acometidos por AVE no municipio de Juazeiro de Norte-Ceara-Brasil.
Metodologia: Para tanto, realizou-se estudo documental nos prontudrios dos pacientes
admitidos na referida unidade do periodo de Janeiro a Julho de 2015. Como critérios de
inclusdo, elegeram-se os pacientes com diagndstico médico de AVCl e que estivessem com
idade acima de 18 anos. Resultados: Os resultados apontaram que, 78,5% dos acometidos
atendidos nas unidades de salide estdo na faixa etaria acima de 67 anos, 52,9% sdo do sexo
masculino e 47,1% sdo do sexo feminino. Sobre sua internacdo na unidade, 67,8%
permaneceram de 3 a 10 dias internados e 7,0% acima de 10 dias de permanéncia, sendo que
2,8% evoluiram para 6bito e 24,6% receberam alta. Em relagdo ao tempo de chegada ao
hospital apds inicio dos sintomas, observamos que 28% chegaram ao hospital em até 3 horas
do inicio dos sintomas e 28% chegaram apds 3 horas do inicio dos sintomas o que reduz a
eficiéncia do tratamento. Conclusdo: Conclui-se ter sido a maioria dos atendimentos prestada
a homens, com 67 ou mais anos e que a maior parte destes pacientes chega ao hospital fora da
janela terapéutica, propiciando complicagbes muitas vezes irreversiveis do AVEIl. Entende-se
gue o aumento do nimero de doencas cerebrovasculares, consideradas doengas crénicas ndo
transmissiveis, como o AVE, sdo esperados, uma vez que a expectativa de vida cresce
consideravelmente e o avanco da idade é o principal fator de risco nao modificavel.
Entretanto, fazem-se necessarias campanhas educativas para divulgacdo quanto aos fatores de
risco e orientacdes quanto a busca precoce por servigos de salde aos primeiros sinais de
alteragdes neuroldgicas subitas.
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Introdugdo: A comunicacdo entre profissionais e as informacdes contidas no prontudrio do
paciente sdo de extrema importancia para que se possa prestar uma assisténcia integral,
segura, onde as informacdes devem ser claras e objetivas, havendo esclarecimento de
condutas. Assim, a comunicacdo é imprescindivel para que se estabeleca uma relagao
interpessoal, nela estao compreendidos varios fatores que estabelecem quais os niveis das
informacdes transmitidas, minimizando as diferencas encontradas aproximando ao maximo de
uma coesdo das variadas percepgtes. Objetivo: Apresentar o Manual de Comunicagdo Efetiva
e Registro  Seguro elaborado para padronizar a comunica¢do entre
profissionais/pacientes/acompanhantes nos hospitais geridos por uma Organizacdo Social no
estado do Ceara. Metodologia: A elaboragdo do Manual de Comunicac3o Efetiva e Registro
Seguro utilizaram como fontes de pesquisa a legislagio especifica de cada categoria
profissional que aborda os registros profissionais para efetivar a comunicac¢do com os demais
membros da equipe multiprofissional e registro da assisténcia prestada aos pacientes
publicadas até dezembro de 2015. Foram incluidas a descricao dos registros de todas as
categorias profissionais que prestam atendimento nas unidades hospitalares geridas pela
Organizacdo Social. Resultados: O Manual de Comunicagdo Efetiva e Registro Seguro foi
organizado em toépicos descritivos: 1. Prontuario do paciente; 2. Registro por categoria
profissional; 2.1 Médico; 2.2 Enfermagem; 2.3 Nutricdo; 2.4 Fisioterapia; 2.5 Psicologia; 2.6
Fonoaudidlogia; 2.7 Cirurgido-Dentista; 2.8 Farmacia; 2.9 Servi¢o Social; 3. Movimentac¢do do
Paciente; 4. Passagem do Plantdo; 5. Plano de Alta; 6. Siglas e Abreviaturas Padronizadas. Apds
concluido, o manual foi disponibilizado na intranet, em janeiro de 2016, para consulta de todos
os profissionais. Conclusdo: Conclui-se que a elaboracdo de um Manual de Comunicagdo
Efetiva e Registro Seguro é uma forma incentivar o registro da assisténcia prestada aos
pacientes e que o profissional que recebeu as informacgdes tenha compreendido, evitando a
ocorréncia de erros e garantindo a seguranca do paciente.
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Introducdo: A sala de recuperagdo pos anestésica (SRPA) é destinada ao recebimento de
pacientes no pds-operatério imediato, ou seja, que passaram por procedimentos cirlrgicos e
que receberam farmacos anestésicos, fazendo-se necessario a vigilancia constante da equipe
de enfermagem e médica, pois trata-se de uma fase critica. Objetivo: O estudo objetivou
caracterizar as complicacBes pds-anestésicas em uma unidade terciaria, bem como relaciona-
la ao tipo de anestesia adotado. Metodologia: Pesquisa descritiva, realizada em unidade
hospitalar de alta complexidade no municipio do Juazeiro do Norte-Ceara-Brasil, com 50
pacientes admitidos na SRPA nos meses de fevereiro e margo de 2016. A coleta de dados se
deu em formulédrio elaborado pelos pesquisadores. Resultados: Foi identificado que 82% dos
pacientes atendidos eram do sexo masculino, com faixa etaria predominante entre 25 e 40
anos (36%). No tocante a especialidade, a ortopedia teve destaque, com 48% das cirurgias no
periodo. Foram mais frequentes as cirurgias com tempo entre 30 minutos a 1 hora (44%). As
principais complicacdes apresentadas na SRPA foram: vomitos (14%), dor (12%), hipotensao
(12%), hipotermia (6%) e retengdo urindria (4%). O tipo de anestesia mais usado nos pacientes
que apresentam complicacdes pds-anestésicas foi a raqui(52%). Conclusdo: A predominéncia
do sexo masculino pode ser justificada pela maior ocorréncia de atendimento ortopédico,
muitos derivados de acidentes de transito. As complicacdes foram mais frequentes na faixa
etaria maior de 60 anos, nas cirurgias com dura¢do maior que 2 horas e com anestesia raqui.
Estas informacbes foram de extrema relevancia para a elaboragdo de plano de cuidados
direcionado a prevencao e o atendimento de tais complicagdes na SRPA.

Palavras-Chave: Servigo Hospitalar de Anestesia; Periodo de Recuperagdo da Anestesia;
Complicacdes Pds-Operatdrias
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ANALISE DO OBITO NEONATAL E O USO DE ESCORES PREDITORES DE
MORTALIDADE EM PACIENTES TRANSPORTADOS PARA UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
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Introducdo: O transporte neonatal pode ter efeitos diretos sobre as condi¢des de admissdo de
recém-nascidos criticos admitidos em unidades de terapia intensiva. A obediéncia a condicdes
minimas de seguranga pode evitar aumento do risco de obito. Escores de risco podem ser
utilizados para quantificar estes riscos e identificar possiveis falhas no processo de
transferéncia de pacientes entre hospitais. Objetivo: Correlacionar o ébito neonatal com os
escores TRIPS (Transport Risk Index of Physiologic Stability) e TRIPS Il e identificar as variaveis
relacionadas ao transporte que mais contribuiram para uma maior gravidade no momento da
admissdo. Metodologia: Construgdo de banco de dados com informagbes dos pacientes
admitidos numa Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do municipio de Fortaleza no periodo
de janeiro a dezembro de 2014 apds serem submetidos a transporte inter-hospitalar.
Resultados: Foram admitidos 191 pacientes, com maior prevaléncia para o sexo masculino,
nascidos de parto vaginal, procedentes da RMF (Regido Metropolitana de Fortaleza) e nas
primeiras 72 horas de vida. Durante o estudo foram registrados 14 ébitos no periodo neonatal,
dos quais 11 ocorreram antes de completarem sete dias de vida. Neste grupo, prematuridade
foi o diagnostico mais prevalente, seguido dos pacientes acometidos de encefalopatia
hipoxico-isquémica. Os valores médios de TRIPS e TRIPS Il para o grupo dos bebés que
faleceram encontrados foi 34 (IC 95%: 27 ? 41) e 36 (IC 95%: 30,7 ? 41), enquanto os que
receberam alta apresentaram valores menores: 14,7 (IC 95%: 13 ? 16,4) e 14,1 (IC95%: 12,17
16,2) respectivamente com valores de p Conclusdo: Os escores TRIPS e TRIPS Il apresentam
forte poder preditor do risco de ébito neonatal em unidades de terapia intensiva.
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Introducdo: O transporte neonatal de pacientes graves € procedimento médico de alta
complexidade. Quando ndo realizado de forma segura pode agravar o quadro clinico do
neonato com subsequente maior risco de dbito. Objetivo: Avaliar as condi¢gdes de admissdo e
a ocorréncia de praticas inadequadas de transporte de recém-nascidos para uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Neonatal e comparar com o desfecho da internacdo aos 28 dias de vida.
Metodologia: Construcao de um bhanco de dadas com informacGes dos pacientes admitidos em
uma UTI neonatal de hospital piblico acreditado nivel 2 do municipio de Fortaleza (CE) no
periodo de janeiro a dezembro de 2014 apds terem sido submetidos a transporte inter-
hospitalar. Foi considerado inadequado aquele transporte que apresentou pelo menos uma
das seguintes variaveis ndo atendidas (remog3o de paciente com via aérea segura, COm acesso
venoso pérvio, sob monitorizacdao, em incubadora de transporte por meio de veiculo do tipo
UTI mével acompanhado de médico. Resultados: No periodo foram admitidos 191 pacientes
procedentes de 35 municipios do Estado do Ceara. Prevaleceram os RN nascidos em outros
hospitais de Fortaleza, seguido das cidades de Caucaia, Maracanau e Iguatu. Todos os
pacientes foram submetidos a transporte terrestre. Das admissdes, 74 (38,7%) foram
consideradas com transporte inadequado. De forma ampla, a categoria transporte inadequado
ndo mostrou correlagdo de significAncia com o dbito neonatal. Nos pacientes avaliados obteve-
se OR 2,28, sem significancia para transporte inadequado, com IC 95%: 0,76 ? 6,85. Contudo se
analisado isoladamente, observa-se que a falta de incubadora, bem como o manejo
inadequado da via aérea do paciente e a transferéncia em ambulancia que ndo fosse UTI
movel correlacionaram-se estatisticamente com maiores taxas de ébito no periodo neonatal
para a unidade e populagdo em estudo. Conclusdo: O transporte neonatal inter-hospitalar
apesar de normatizado, ndo é realizado de forma segura para o hospital em que a pesquisa foi
realizada. O controle térmico e a prote¢do adequada da via aérea do paciente grave foram as
variaveis analisadas que mais repercutiram no desfecho final (6bito).
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Introducdo: A discussdo da qualidade do cuidado em servicos de salde volta-se cada vez mais
para a questdo da ocorréncia de Eventos Adversos (EAS) durante a prestacdo de cuidados aos
pacientes. Os EAS sdo injurias ndo intencionais decorrentes da atengdo a salde, ndo
relacionadas a evolugcao natural da doenga de base, que ocasionam lesdes mensuraveis nos
pacientes afetados e/ou prolongamento do tempo de internagdo e/ou oObito. Objetivo: O
estudo objetivou identificar os EAS notificados e encaminhados ao Nucleo de Gestdo e
Seguranca do Paciente- NUGESP de um hospital de alta complexidade no municipio de Juazeiro
do Norte. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, de natureza quantitativa,
realizado no periodo de janeiro a dezembro de 2015, totalizando 1512 notificacbes. Utilizamos
como fonte de dados os registros de incidentes notificados na referida unidade e
caracterizados como EAS pelo NUGESP, sendo esta caracterizacdao o critério de inclusdo
utilizado para o estudo. Resultados: Os resultados apontam que foram notificados 414
retiradas de sondas, apresentando-se como evento de maior incidéncia 27,38%; em seguida
identificamos 289 notificactes relacionadas a falhas na assisténcia, representando 19,11%;
foram notificados 185 pneumonias associadas a ventilacdo Mecanica (PAY), configurando-se
12,23%; ocorreram 105 registros de erros na administracdo de medicamentos 6,94%; 72
flebites notificadas 4,76%; 70 registros de Ulceras por pressao, representando 4,62%; 66
paradas cardiorrespiratdrias representado 4,36%; 62 registros de quedas com 4,10%
notificacbes; 14,08% representaram eventos com menor representa¢do. Conclusdo: Pelo
estudo foi possivel observar que ha maior incidéncia de eventos envolvendo perda de sondas,
0 que nos revela a necessidade de implementagdo do protocolo de sedagdo e delirium como
estratégia de prevencao do referido evento, seguido de falhas na assisténcia. Tais ocorréncias
preacupam os gestores da satde, pois sdo os que mais frequentemente acontecem, trazendo
danos ao paciente e aumentando os custos e o tempo de internamento hospitalar. Acredita-se
gue o conhecimento dos EAS possibilita o desenvolvimento de programas de educagdo
continuada que estimulem as notificacdes e garantam a seguranca dos pacientes.
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Introducdo: Diante da busca pela exceléncia na gestdo de pessoas e no desempenho
organizacional, os Programas de Integracdo vem assumindo uma relevancia singular nas
empresas, sendo consideradas estratégias inovadoras, onde os valores e 0s comportamentos
organizacionais sdo incorporados pelos novos membros. O HRC implantou o programa em
2014, fortalecendo iniciativas que possuem enorme valor agregado,com significativo
impacto,criado com o intuito de suprir as necessidades de informagdes sobre nossa instituigdo
e unidade hospitalar,como forma inicial de aprendizado para que o colaborador recém
chegado sinta-se acolhido,que compreenda a grandeza e dimensdo de seu papel dentro de
nosso contexto hospitalar, balizando-se em nossa missao, visao e valores. Objetivo: Relatar a
experiéncia a Implantagdo do Programa de Integragdo do HRC. Metodologia: Constitui-se em
um Relato de Experiéncia vivenciado pelo Nucleo de Gestdo de Pessoas-NGP.Setores
envolvidos com a Gestao de Pessoas, como o setor de R. Humanos, Centro de Estudos, Servigo
Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho-SESMT, facilitam a adaptacdo do novo
funcionario as normas, politicas da empresa, acolhendo-o. Nessa fase inicial, os novos
colaboradores sdo integrados a organizagdo, em razdo da preocupacao com sua insergdo no
ambiente de trabalho e do alinhamento aos valores, objetivos da empresa, a qualidade dos
nossos servicos, cultura, gerenciamento de risco, salde e seguranca no trabalho e programa
de educagdo permanente. A integracdo acontece a cada més, com os colaboradores admitidos
no periodo anterior. Resultados: O programa esta sendo realizados em auditdrio, com
apresentacdao em Slides, videos motivacionais e relacionados a tematica,evidenciado-se no
decorrer todo o conteddo.Com o foco direcionado para uma maior absorcdo do conteddo pelo
ouvinte, procurando sempre inovar, utilizando quando necessario e possivel, de ferramentas
tecnolégicas e metodologias participativas,para maior intera¢do entre facilitador/ouvinte.O
programa iniciou em 2014,sendo realizadas 15 integracdes. Conclusdo: Esta experiéncia
registra importante mudanca na instituicdo, estreitando relacionamento com o colaborador,
tornando o ambiente de trabalho mais humanizado, valorizando o talento humano. Este relato
de experiéncia servird de modelo para que outras institui¢des de saude insiram Programas de
Integragdo. Descritores: gestdo de pessoas; capacitagdo em servigo
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Introducgdo: O processo educativo em salide vem evoluindo ao longo do tempo, passando de
um modelo pedagdgico para andragégico, baseado na troca de saberes e valorizagdo das
vivéncias dos adultos, onde o educando nao deve ser mais considerado um ser passivo, mas
estimulado a construir seu préprio conhecimento tornando a aprendizagem mais efetiva no
contexto de educacdo permanente em saude favorecendo a melhoria dos resultados nas
instituicdes. Objetivo: Descrever a atuagdo da educagdo permanente do Instituto de Saude e
Gestao Hospitalar na construcdo de treinamentos baseados na andragogia. Metodologia: As
iniciativas de treinamento foram pautadas por uma filosofia de melhoria continuam da
qualidade, sendo realizado um planejamento abrangendo a determinacdo do publico-alvo,
objetivos de aprendizagem, logistica, analise de custos, defini¢do da estratégia de ensino-
aprendizagem, execucdo de cronograma e avaliagdes a serem aplicadas. Na primeira fase de
implementacdo do treinamento faz-se a formacdo de um grupo de funciondrios denominados
de multiplicadores, responsaveis por facilitar a aprendizagem do tema junto aos
colaboradores, reunidos em grupos de até 20 pessoas. Destaca-se aqui a figura do
coordenador de area, o grande responsavel pelo desenvolvimento de sua equipe, como peca
fundamental para o sucesso dessa metodologia. Na segunda fase do treinamento os
multiplicadores aplicam as estratégias propostas, tendo como diretrizes a discussdo reflexiva
do conhecimento, a utilizagdo de recursos audio visuais e fomentando as habilidades através
de simulagdes. Segue-se a fase anterior, as a¢des de monitoramento e as avaliagbes
necessarias a fim de identificar os resultados alcangados. Resultados: Através do
desenvolvimento do método pode-se construir dois tipos de avaliagdo, sendo estes a reagdo
imediata ao evento e a avaliagao dos trés niveis de aprendizagem (conhecimento, habilidade e
atitude). O processo como um todo obedeceu as fases do ciclo de melhoria da qualidade
conhecido coma PDCA. Conclusdo: O servico de educagdo permanente baseada no uso de
estratégias referenciadas pela andragogia, os conceitos da qualidade e os objetivos
estratégicos institucionais favarecem crescimento da instituicdo através da consolidagdo do
aprendizado difundindo praticas efetivas, eficazes e seguras.
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IMPLANTACAO DO CHECK LIST PARA CIRURGIA SEGURA: DESAFIOS E
POTENCIALIDADES DE UM HOSPITAL SECUNDARIO

ANA GISELDA FARIAS RODRIGUES, SELMA REGINA RABELO NOBRE, FRANCISCO ANTONIO DA
CRUZ MENDONCA, IVANISE FREITAS DA SILVA, VANESSA MARUSA VIANA, DARLENE ANDRADE
FERREIRA
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Introdugdo: Estima-se que mais de 234 milhBes de grandes cirurgias sejam realizadas
anualmente em todo o mundo, dado que evidencia a relevdncia da seguranga do cuidado
cirdrgico para a saude publica. A Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, a
Organizagao Pan-Americana da Salde e a Organizacdo Mundial de Saude recomendam a
adocdo do Check list de cirurgia segura com todos 0s passos para seguranca do paciente
cirirgico, bem como medidas especificas a serem desenvolvidas segundo a necessidade de
cada cliente e procedimento. Objetivo: Relatar os desafios e potencialidades a cerca da
viabilizacdo para implanta¢ao do check list de cirurgia segura em um hospital secundario
Metodologia: Descritivo do tipo relato de experiéncia. Realizado no centro cirdrgico de um
hospital secundario. Coleta de dados: Foram aplicados 56 check list de cirurgia segura no
intuito de demonstrar os desafios e potencialidades da equipe cirlrgica durante o processo.
Critérios de inclusdo: Cirurgias eletivas do periodo de junho a julho de 2016. Resultados: As
pesquisadores atuaram no centro cirurgico aplicando o check list,prestando assisténcia no
trans operatdrio, provendo materiais necessarios para cada cirurgia,bem como o treinamento
para os funcionarios da unidade na aplicacdo do check list.Os desafios encontrados foram: a
inexisténcia de cultura de seguranca institucional dimensionamento inadequado de
profissional, desordenamento do fluxo de paciente na cirurgia eletiva,ndo demarcagdo do sitio
cirdrgico, inexisténcia de material de via aérea dificil, manutencdo de equipamentos deficiente,
comunicag¢ao ineficaz da equipe cirdrgica.Em contrapartida,dentre as potencialidades
destacam-se:o interesse dos profissionais envolvidos na implantacao do check list em suas
praticas,contribuindo com sugestbes relevantes para acrescentar ao check list,apoio da
direcdo geral em solucionar os desafios administrativos envolvidos,além do interesse da
geréncia de enfermagem em sistematizar a assisténcia de enfermagem como outro indicador
de qualidade para seguranca do paciente. Conclusdo: Os desafios vivenciados remetem a
conclusdo de que é possivel a aplicabilidade da implantacdo do check list na instituicdo. Dessa
forma, o planejamento de estratégias agregadas ao forte interesse da equipe cirdrgica, assim
como o apoio do gestor da instituicdo observa-se que sdao possiveis os desafios serem
superados.
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SIMULADOR DE CAVIDADE ABDOMINAL COMO INSTRUMENTO DE
ENSINO E TREINAMENTO EM VIDEO CIRURGIA

LUIZ GONZAGA DE MOURA JUNIOR

NUCLEO DO OBESO DO CEARA

Introdugdo: O treinamento para aquisicdo de habilidades é fundamental na graduagao e pds-
graduacdo médica. As universidades brasileiras apresentam deficiéncia de laboratorios
experimentais, em cirurgia e clinica, entretanto, ha uma tendéncia mundial de aparelhar os
cursos de medicina com laboratérios, melhorando a condicdo de ensino através do
treinamento com simulacdo realistica. Os simuladores sdo instrumentos necessarios no
modelo de ensino na plataforma curricular e na pesquisa, para desenvolver os conceitos de
video cirurgia em laboratério, minimizando a utilizacdo de animais e evitando os conflitos
éticos da curva de aprendizado no ser humano. Objetivos: Mostrar modelo de simulador de
cavidade abdominal EndoSuture Training Box (ESTB) idealizado e projetado pelo autor, como
instrumento para desenvolver habilidades psicomotoras e conceitos de video cirurgia
(ergonomia, estereotaxia, ambidestria, efeito fulcral, hapticidade) no ensino da graduacgao e da
pos-graduacdo. Metodologia: O simulador ESTB teve projeto arquitetdnico, elétrico, sendo
evoluido e incrementado a partir de experiéncia operatoria e de observagao clinica adquiridas
em cursos, congressos € manejo de outros modelos. E composto por um mdvel-base, um
console que simula um torso humano, microcamera para reproduzir imagem dos movimentos
(endosutura, transferéncias de objetos com instrumental) na cavidade para o monitor.
Resultados: O simulador ESTB tem Carta Patente No. 1301198280 e Pedido de Invengdo ?
19.02.2013 junto ao INPE. Foi validado no constructo, modelo de utilidade pratica,
configuracdo, aplicabilidade, eficacia e seguranca, através de Tese de Doutorado, Modelo de
Ensino Teorico-Pratico de Video Cirurgia, por Meio de Novo Simulador de Cavidade
Abdominal?, no Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncia Médico-Cirargica da UFC. Faz parte da
grade curricular da Disciplina de Clinica Cirdrgica da MEDUECE e do Curso de Pés-Graduacdo
de Cirurgia Minimamente Invasiva e Robdtica do Centro Universitario UniChristus - MEC e do
Programa de Residéncia de Cirurgia do Instituto Dr. José Frota. Conclusdo: O modelo
académico de ensino tedrico-pratico em video cirurgia por meio do simulador de cavidade
EndoSuture Training Box foi validado, podendo compor a plataforma curricular da graduagao,
da pés-graduacdo e da pesquisa, mostrando competéncia de absorcdo de habilidades até
atingir a proficiéncia.
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Invasiva

42
ISBN: 978-85-92976-02-6



I  ANAIS - | Forum Internacional Norte e Nordeste de Gestdo e Exceléncia em Saude

AVALIACAO DO NIVEL DE SATISFACAO DE NOVOS COLABORADORES
PARTICIPANTES DO PROCESSO DO TREINAMENTO DE INTEGRAGCAO DE
UMA UNIDADE HOSPITALAR DA REGIAO DO CARIRI

JEFFERSON RAFAEL MARQUES BARBOSA, JAMILLE SOARES MOREIRA ALVES, VIRGINIA
ANGELICA LOPES SILVEIRA, DEMOSTENIA COELHO RODRIGUES, BERGSON DE BRITO MOURA,
PAMELA HIGINO PEREIRA
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Introdugdo: O treinamento de integragdo € o momento inicial de inser¢do do novo
colaborador na unidade hospitalar, pratica da Gestdo de Pessoas que objetiva fornecer
informac0es inerentes a cultura organizacional e processos de trabalho. A Gestao de Pessoas
considera o colaborador como ser humano detentor de satisfacdo e motivacdo, portanto,
recebé-lo e tornd-lo parte do hospital através do treinamento contribui com o seu
desempenho, eficacia e eficiéncia, tornando-o pega importante para engrenagem, sendo
essencial para o alcance de metas, resultados e qualidade assistencial. Objetivo: Avaliar o nivel
de satisfacdo de novos colaboradores participantes do processo do treinamento de integracdo
de uma unidade hospitalar da regido do Cariri. Metodologia: Estudo descritivo, retrospectivo,
guantitativo, realizado no Hospital Regional do Cariri no periodo de outubro de 2014 a janeiro
de 2015, no gual foram realizados treinamentos quinzenais, com assuntos sobre Gestao de
Pessoas em parceria com Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho, Nucleo de Gestdo e Seguranca do Paciente, Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar e Centro de Estudos. Ao final, foi aplicado um questionario com perguntas sobre
duracdo, organizagdo e condigbes fisicas do encontro; avaliacdo dos facilitadores quanto
dominio e habilidade ao contelido; conhecimento adquirido quanto ao hospital e sua utilidade
na rotina e adaptacdo, sendo classificados quanto ao grau de satisfagdo: muito satisfeito,
satisfeito e insatisfeito. Os dados foram analisados através do programa Microsoft Excel 2010.
Resultados: Participaram do treinamento 97 novos colaboradores. Quanto a tematica
abordada no encontro 60% avaliaram como muito satisfeito; duracao do encontro com 71% -
satisfeito; organizacdo do encontro 52% - muito satisfeito; condig¢bes fisicas do local do
treinamento com 79% - muito satisfeito. Quanto aos facilitadores foram avaliados o dominio e
habilidade frente ao contelido com 69% - muito satisfeito. Quanto a clareza na exposi¢do das
tematicas 86% - muito satisfeito e ao conhecimento adquirido sobre a unidade e sua utilidade
na rotina e adaptagao 98% - muito satisfeito. Conclusdo: Medir o grau de satisfacdo quanto ao
praocesso mensura a eficiéncia e eficacia do treinamento para a organizacao, visto que se
consegue analisar sua efetividade e aplicabilidade na rotina do treinando.
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PROJETO APLAUSOS INSTITUIDO EM UNIDADES DE UMA ORGANIZACAO
SOCIAL DE SAUDE PARA O RECONHECIMENTO DO DESEMPENHO DE
COLABORADORES

JEFFERSON RAFAEL MARQUES BARBOSA, JAMILLE SOARES MOREIRA ALVES, RILKA BARBOSA
BATISTA, ANDRE VIANA BLANCO, ALAYANNE MENEZES DA SILVEIRA, FLAVIO CLEMENTE
DEULEFEU
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Introdugdo: O ser humano é movido por estimulos, sensoriais ou psicologicos, mediante o
fomento de emocoes e sentimentos. O reconhecimento do trabalho do colaborador, através
de promocao ou elogio, desencadeia uma série de reagdes que sao benéficas ao funcionario e
a instituicao, fazendo com que o mesmo desperte um desejo constante de melhoria de sua
performance. Diante da importancia do papel da recognicdo dentro das empresas surgiu a
necessidade de implantacdo do Projeto Aplausos, programa que reconhece de forma meritosa
o desempenho dos colaboradores do Instituto de Salde e Gestdo Hospitalar. Objetivo:
Descrever a implantacdo do Projeto Aplausos como meio de gratulacdo dos colaboradores nas
unidades geridas por uma organizacdo social de salde. Metodologia: Estudo descritivo,
realizado no Instituto de Salde e Gestdo Hospitalar junto ao Hospital Geral Dr. Waldemar
Alcantara, Hospital Regional do Cariri, Hospital Regional Norte, Unidades de Pronto
Atendimento e Basicas de Saude. O Projeto Aplausos € um programa de reconhecimento
institucional que esta inserido dentro de uma comissao interna de avaliacdao da competéncia e
do desempenho, tendo o objetivo de agradecer e gratular os colaboradores que detém de
atitudes e comportamentos diferenciados atrelados ao desempenho, onde a cada trés meses
cada unidade através do Nucleo de Gestao de Pessoas realiza um momento de solenidade para
entrega dos cartdes de agradecimento através das respectivas Diregdes, dando destaque ao
trabalho bem desempenhado e as ac¢des diferenciadas pelo colaborador. Resultados: Tendo
sua primeira edigdo sido implantada no Hospital Regional do Cariri no dia 31 de margo de
2015, o projeto hoje conta com um total de 180 colaboradores reconhecidamente
homenageados pelos seus bons resultados, distribuidos: 68 no Hospital Regional do Cariri; 30
no Hospital Regional Norte; 10 no Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara; 11 nas Unidades de
Pronto Atendimento e 51 nas Unidades de Atencdo Basica de Saldde. Conclusdo: O
reconhecimento profissional traz motivacdo e melhor performance do colaborador, portanto,
criar ferramentas como alternativa de evidenciar os bons resultados do trabalho de cada um
tem muita importancia, auxiliando na retencao e na valorizagdo, tornando-o muito mais
produtivo, criativo, capaz de solucionar problemas e, principalmente, propicia o estado de
contentamento com seu trabalho.
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ANALISE DA IMPLANTACAO DE UMA TECNOLOGIA DE GERENCIAMENTO
DE TREINAMENTOS COMO FERRAMENTA DE GESTAO

TARSIA VITORIA DE ARAUJO JOAQUIM GADELHA, ANA KARINE GIRAO LIMA, VIRGINIA
ANGELICA LOPES SILVEIRA, MISAEL DA ROCHA FERREIRA, PATRICIA FREITAS NEVES, JAMILLE
SOARES MOREIRA ALVES
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Introdugdo: Os treinamentos sao estratégias de aperfeicoamento e desenvolvimento das
instituigdes e de seus profissionais, oferecendo condigdes para que o colaborador melhore o
desempenho de suas tarefas didrias e aprimoreseus processos de trabalho, tornando-se um
integrante capaz de atuar na Instituicio de forma mais efetiva contribuindo para
implementacdao da qualidade nas rotinas de trabalho. O gerenciamento de treinamentos
oferece suporte as organizacdes que buscam a identificacdo dos processos de gestdo,
aprimora os processos de qualidade, monitora a participagdo individual e das equipes,
justificando a implantagdo de uma ferramenta de gerenciamento de treinamentos. Objetivo:
Analisar a implantacdo de uma ferramenta tecnolégica de gerenciamento de treinamentos em
uma Organizagdo Social do Estado do Ceard. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo,
guantitativo realizado nas unidades hospitalares e de pronto atendimento geridas pelo
Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar no periodo de abril a julho de 2016. Os registros de
participacdo foram extraidos do Sistema de Treinamento, no qual os funcionadrios se
inscreviam através de um icone por meio do sistema institucional de eventos de Recursos
Humanos. Os dados quantitativos de treinamentos, modalidade (online, presencial) e
categorias (estratégicos, prioritarios, demanda espontanea, obrigatério) foram retirados dessa
ferramenta tecnoldgicae transcritos para programa Microsoft Excel 2010, seguindo os
preceitos éticos de autorizagdo institucional. Resultados: Durante o periodo analisado foram
registrados 32 treinamentos, sendo 6Gestratégicos conforme temas definidos pelo
planejamento estratégico; 8 prioritarios devido importancia nos processos assistenciais; 15por
demanda espontanea de acordo com a necessidade identificada pela equipe das unidades;
3obrigatorios definidos em normas regulamentadas por drgdos governamentais; sendo 100%
presenciais, alcangando 232 profissionais das diversas areas conforme os temas abordados.
Conclusdo: A ferramenta implantada contribuiu para o gerenciamento dos treinamentos da
instituicdo de forma eficaz, sendo uma tecnologia de inovagdo importante para o
aperfeicoamento e envolvimento de profissionais nos processos de treinamentos e
disseminacado de boas praticas, demonstrando os beneficios para a melhoria dos processos de
trabalho nas organizagdes e tomadas de decisdo.
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IMPLANTACAO DO ESCORE DE ALERTA PRECOCE PARA
RECONHECIMENTO DA DETERIORAGAO CLINICA DE PACIENTES
INTERNADOS EM UM HOSPITAL SECUNDARIO DE FORTALEZA-CE

TARSIA VITORIA DE ARAUJO JOAQUIM GADELHA, LUCIANA PACHECO SOARES, GE[SA MARIA
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Introducdo: A escala de alerta precoce MEWS ? ModifiedEarlyWarning Scoreé uma ferramenta
para o reconhecimento e manejo dos pacientes com risco de deterioracdo clinica. E baseado
na atribuicao de pontos aos parametros vitais, sendo sua principal finalidade identificacao
precoce do risco de deterioracao do paciente, um fator essencial para sinalizar a seguranca,
melhorar a comunicacdo entre os membros de a equipe garantir a qualidade dos servicos
hospitalares. Objetivo; Reconhecer a deterioragao clinica dos pacientes através da aplicagdo
do MEWSem um haospital secundario de Fortaleza-Ce. Metodologia: Trata-se de um estudo
retrospectivo, com base nos dados coletados a partir de Planilhas de Controle de Acionamento
do Time de Resposta Répida (TRR), que garante atendimento multidisciplinar aos pacientes em
deterioragdo, no Hospital Geral Waldemar Alcantara, nos meses de janeiro a julho de 2015.
Foram incluidos pacientes internados nas Clinicas Médicas, aplicando a escala a cada 6 horas
ou em menor intervalo de tempo conforme avaliagdo do TRR seguindo cinco parametros
(frequéncia respiratdria e cardiaca; pressao sistélica; nivel de consciéncia e temperatura) com
pontuagdes que variavam de zero a trés, conforme situagdo clinica do paciente. Foi
considerado ao final da avaliagdo do paciente um somatdério de pontos a seguir: pontuacdo
igual a 1 ou 2 acionamento do cédigo verde; igual a 3 como cddigo amarelo; maior ou igual a 4
como cddigo laranja e PCR como cadigo vermelho.Os dados foram tabulados no programa
Microsoft Excel 2010. Resultados: Foram realizados 3.125 acionamentos no periodo, sendo
2.517 (80,54%) como codigo verde; 276 (8,84%) como codigo amarelo;302 (9,66%) como
codigo laranjae 30 (0,96%) como codigo vermelho. Conclusdo: A escala MEWS demonstrou ser
uma ferramenta (til para a identificacdo precoce da gravidade dos pacientes internados que
poderdo apresentar deterioracdo clinica, favorecendo a tomada de decisdo da equipe
multidisciplinar no intervalo adequado visando a estabilizagdo dos pacientes e redugdo da
mortalidade.
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MELHORIA DO ATENDIMENTO DE PACIENTES COM DENGUE ATRAVES DE
UM SISTEMA TECNOLOGICO IMPLANTADO NAS UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO EM FORTALEZA-CE

TARSIA VITORIA DE ARAUJO JOAQUIM GADELHA, ANA KARINE GIRAO LIMA, BREITNER GOMES
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Introdugdo: Dengue € uma doenga infecciosa febril causada por um virus e transmitida pela
picada da fémea do mosquito Aedes aegypti, principal mosquito vetor. A identificagdo precoce
dos casos de dengue é fundamental para tomada de decisdao e implantagdao de medidas
oportunas, visando evitar a complicagdo da doenca e ocorréncia de dbitos. A classificacdo de
risco do paciente com dengue, segundo Ministério da Saude, visa reduzir o tempo de espera
na unidade de pronto atendimento (UPA) e o reconhecimento do estadiamento da doenga. Os
dados de anamnese e exame fisico sdo utilizados para estadiar os casos e orientar as medidas
terapéuticas cabiveis, considerando que a dengue é uma doenca dindmica e o paciente pode
evoluir de um estagio a outro rapidamente, justificando a necessidade de otimizar o
atendimento e acompanhamento dos pacientes nas UPAs. Objetivo: Analisar a classificacdo de
risco para dengueem pacientes atendidos nas unidades de pronto atendimento utilizando uma
ferramenta tecnoldgica. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo,
realizado em nove unidades de pronto atendimento geridas pelo Instituto de Satde e Gestao
Hospitalar, aonde foi implantado um sistema tecnoldgico para classificar o paciente conforme
os sinais e sintomas da dengue e definir o acompanhamento, como Grupo A?
Acompanhamento ambulatorial; Grupo B? Acompanhamento em observacao até resultados
de exames; Grupo C? Acompanhamento em leito de internagdo por um periodo minimo de
48h; Grupo D? Acompanhamento em leito de terapia intensiva. Essa ferramenta também
permite gerar formuldrio eletrénico que fornecera informagdes ao sistema de notificagdo do
Estado. Os dados foram colhidos no periodo de janeiro a julho de 2016, sendo extraidos dos
relatérios gerados pelo Sistema Ars Vitae. Resultados: Foram classificados 11.660 pacientes
com dengue no periodo do estudo, destes 7.146 (61,29%) foram classificados como grupo A;
3.316 (28,43%) como grupo B; 1.179 (10,11%) como grupo C; e 19 (0,17%) como grupo D.
Conclusdo: A implantagdo de um sistema tecnoldgico nas unidades de pronto atendimenta,
baseado na classificagdo do risco de dengue através da anamnese e nos sinais e sintomas do
paciente, contribuiupara direcionar a identificacdo do grupo e omanejo
terapéuticoadequadoao paciente acometido por dengue contribuindo para evitar
complicacdes da patologia.
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ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NO FORTALECIMENTO
DO PROTOCOLO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA

TARSIA VITORIA DE ARAUJO JOAQUIM GADELHA, RAQUEL LUCENA NICODEMOQS, ANNA
PHILOMENA DE ALENCAR BRITO, DEMOSTENIA COELHO RODRIGUES, VIRGINIA ANGELICA
LOPES SILVEIRA, JAMILLE SOARES MOREIRA ALVES
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR

Introdugdo: Educagdo Permanente em Saude (EPS) é uma das estratégias que possibilita
implantar um novo estilo de gestdo em que os pactos para reorganizar as praticas assistenciais
sdo construidos coletivamente. A pneumonia é a segunda principal infecgdo nosocomial em
unidades de terapia intensiva (UTl), e quando associada a ventilacdo mecéanica, é a infeccdo
gue mais acomete os pacientes internados. Visando fortalecer protocolos estratégicos, como a
prevencdo de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecdnica (PAV) no Hospital Regional do
Cariri (HRC), agdes de EPS para capacitagdo sdo relevantes na adesdo as medidas preventivas
da equipe profissional. Objetivo: Descrever a implementacdo de agdes de EPS no
fortalecimento do Protocolo de PAV na equipe multiprofissional das UTls do HRC.
Metodologia: No intuito de fortalecer o protocolo de PAV, quanto a adesdo ao bundle ou
pacote de medidas, a implementagdo de agdes de EPS foi realizada no periodo de 11 a 28 de
julho de 2016 no Hospital Regional do Cariri, baseada em metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, como discussao de casos e em grupo, envolvendo médicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem e fisioterapeutas. Resultados: Identificada a demanda de
capacitagdo voltada ao Protocolo de PAV pela Direcdao Geral do HRC e coordenacao da UTl e
encaminhada ao Centro de Estudos. A demanda analisada determinou a melhor estratégia de
treinamento, estabelecendo o planejamento com objetivo geral das capacitagdes gerando o
fortalecimento do protocolo de PAV nas UTIS. Como objetivo de aprendizagem promoveu a
adesdo ao pacote de medidas e registro em check-list. Foram treinados 95 profissionais nas
UTls, sendo 63 técnicos de enfermagem, 15 enfermeiros, 12 fisioterapeutas, 5 médicos.
Conclusdo: Com a implementagdo de acdes de EPS, favoreceu maior integracdo e interagao
guanto ao protocolo de PAV entre profissionais da equipe, sendo novamente apresentado o
bundle de prevencdo a PAV, gerando reflexdes da adesdo as medidas preventivas e
conhecimento sobre a situagdo atual das taxas de PAV em suas unidades, possibilitando
através de discussdo do caso exposto e em grupo um desenvolvimento da capacidade critica e
autoreflexiva para que reduza as taxas de infeccao relacionada a PAV, incentivando Cultura de
Seguran¢a do Paciente. Além disso, servindo de modelo para outras instituicbes de saude
insiram EPS nos protocolos estratégicos.

Palavras-Chave: Educacdo Permanente; Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica;
Capacitacao em Servigo
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EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE DIRECIONADA A EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL ADMITIDA EM UM HOSPITAL TERCIARIO DO SUS NA
REGIAO DO CARIRI ? CE: RELATO DE EXPERIENCIA

TARSIA VITORIA DE ARAUJO JOAQUIM GADELHA, RAQUEL LUCENA NICODEMOS, ANNA
PHILOMENA DE ALENCAR BRITO, DEMOSTENIA COELHO RODRIGUES, IANNA OLIVEIRA SOUSA,
JAMILLE SOARES MOREIRA ALVES
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Introdugdo: Educagdo Permanente em Saude (EPS) é uma politica de formagdo e
desenvolvimento, representando o encontro entre salde e educacdo, agregando ensino,
atencdo, gestao e controle social, articulando as necessidades dos servicos de salde, as
possibilidades de desenvolvimento dos profissionais e a capacidade resolutiva dos servicos de
saude sobre as politicas publicas de salde. Objetivo: Relatar a experiéncia da implantacdo de
capacitacdes para Médicos, Enfermeiros, Técnicos em Enfermagem, Fisioterapeutas,
Nutricionista e Fonoaudidlogos recém-admitidos em um hospital tercidrio do SUS localizado na
cidade de Juazeiro do Norte/CE. Metodologia: Constitui-se em um relato de experiéncia, tendo
a estratégia de escolha para a capacitacdo da equipe multiprofissional a EPS, com
metodologias ativas/aprendizagem significativa de ensino-aprendizagem na formacdo
profissional em salde efetivas, como a discussdo em grupo e simulacdo realistica no
treinamento do Protocolo de ldentificagdo e Registros Seguros do Paciente, sendo essas
informacses extraidas de documentos do Centro de Estudos e planilhas de gerenciamento das
acoes de EPS. Resultados: Para a efetivagdo das agdes de EPS nas capacitagdes dos
funcionarios recém-admitidos, seguiram-se quatro etapas: a) Reunido com a Dire¢do Geral
para apresentacao e discussao da proposta de intervencdao e definicao de temas a serem
trabalhados no momento da admissdo do funcionario; b) Escolha da melhor estratégia de
ensino-aprendizagem para os temas elencados; ¢) Convocagdo dos funciondrios, com apoio do
Coordenador local; d) Atualizagdo da equipe por meio de metodologias ativas/aprendizagem
significativa. Conclusd@o: Esta experiéncia, voltada ao periodo em que o funcionario é recém-
admitido no HRC, colaborou para o progresso da integragdo entre o novo funcionario e a
instituicdo de salde, preparando os profissionais por meio do desenvolvimento da capacidade
critica e criativa. Este estudo servirda de modelo para que em outras instituiges de salde
insiram o programa de treinamentos admissionais para sua equipe multiprofissional.

Palavras-Chave: Educagdo Permanente; Treinamento Introdutdrio; Capacitagdo em Servigo

49
ISBN: 978-85-92976-02-6



I  ANAIS - | Forum Internacional Norte e Nordeste de Gestdo e Exceléncia em Saude

FATORES QUE INTERFEREM NO PROLONGAMENTO HOSPITALIZACAO DOS
PACIENTES QUE SUBMETEM-SE A TRANSPLANTE EM UM HOSPITAL
PUBLICO DE FORTALEZA

CELI MELO GIRAO

HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA

O prolongamento no tempo de permanéncia hospitalar, relacionado as caracteristicas e a
fatores ligados a patologia do paciente, bem como, complicagGes pds cirurgicas, aumentam o
custo da instituicdo, reduz a chance de outros pacientes receberem tratamento, além de
aumentar o risco de complicac8es, principalmente as infeccdes hospitalares. A evolugdo pds-
transplante sem intercorréncias neste periodo inicial esta associada a melhor sobrevida a
longo prazo. O objetivo deste estudo foi avaliar quais os fatores interferem no aumento do
tempo de internacdo nos pacientes que se submeteram a cirurgia de transplante renal em
uma Unidade de Transplantes. Estudo transversal, realizado em Hospital Plblico de Ensino, no
periodo de junho de 2015 a fevereiro de 2016, por intermédio de um formulério preenchido
do momento da internagdo até alta hospitalar. Realizou-se analise estatistica descritiva e
inferencial. A amostra foi composta de 80 pacientes, sendo 62,5% do sexo masculino, com
idade variando entre 24 e 60 anos. A média do tempo de internagao foi 19,1 dias. Houve
predominancia de fatores que interferiram no tempo de internacdo bem significativo. As
principais variaveis utilizadas e analisadas foram: Infec¢es, funcdo retardada do enxerto,
problemas logisticos e rejeicdo aguda. Houve associacdo estatisticamente significativa.
Pacientes que apresentaram problemas logisticos ficaram internados em média de 58,5 dias,
seguidos de rejeicdo aguda, 34 dias, infeccOes, 32,7 dias e fungdo retardada do enxerto com
média de 27,3 dias. Vale ressaltar que no estudo a frequéncia maior de ocorréncia se deu em
pacientes que apresentaram funcdo retardada do enxerto, com 36 casos, seguidos de
infecgtes com 18 casos.

Palavras-Chave: Transplante Renal; Tempo de Hospitalizacdo; Complicagdes pds Transplante
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PERFIL DE SAUDE: FERRAMENTA PARA PROGRAMA DE
MONITORAMENTO TELEFONICO EM UMA OPERADORA DE PLANO DE
SAUDE

INDAYANNA TEIXEIRA DE PAULA QUEIROZ

CAMED

Introdugdo: A HAS é responsavel por complicagbes cardiovasculares e cerebrovasculares,
especialmente em pacientes com fatores de risco associados, Objetivo: Apresentar resultados
do perfilamento de saude dos clientes eleitos em programa de monitoramento telefénico de
um Plano de Saude. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, de carater transversal,
utilizando dados do questionario de qualificagdo para ingresso no Programa. Amostra foi de
218 clientes. Resultados: Identificamos fatores de riscos e habitos danosos a HAS: IMC elevado
68,8%, alcoolismo 45,5%, sedentarismo 55,5%, tabagismo 34,4%. Positivamente, temos 85,8%
clientes acompanhados, pressdo arterial controlada 73,9% e baixas taxas de utilizagdes em
pronto socorro e internacdes. Conclusdo: Os habitos supracitados sdo modificaveis pela
mudanga do estilo de vida. Assim, percebe-se a necessidade de focar no estimulo ao
autocuidado e acompanhar as morbidades associadas. Oportunamente novas andlises paderdo
ser realizadas durante o0 acompanhamento, para mensurar resultados em salde e qualificar o
Programa.

Palavras-Chave: Saude Suplementar; Hipertensdo; Monitoramento  Telefénico
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APLICACAO DO ARCO DE MAGUEREZ COMO ESTRATEGIA DE
FORTALECIMENTO DA EDUCACAO PERMANENTE E GESTAO NO AMBITO
HOSPITALAR: RELATO DE EXPERIENCIA

RAQUEL LUCENA NICODEMOS, JAILMA DOS SANTOS BARBOSA, ANA PAULA OLIVEIRA DA
SILVA, ALICE MARIA CORREIA PEQUENO MARINHO, TARSIA VITORIA DE ARAUJO JOAQUIM
GADELHA, DEMOSTENIA COELHO RODRIGUES

INSTITUTO DE SAUDE £ GESTAO HOSPITALAR/HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO
HOSPITALAR INSTITUTO DE SAUDE E GESTAQ HOSPITALAR/HOSPITAL REGIONA

Introdugdo: As metodologias ativas utilizam a problematizacdo como estratégia de ensino-
aprendizagem a partir do contexto real para solucionar problemas. Diante da relevancia da
capacitacdo em servico mediante problematizacao, optou-se por aplicar o Arco de Maguerez
visando fortalecer a cultura de seguranca e estabelecer estratégias para reduzir os acidentes
de trabalho por pérfurocortante pela equipe de enfermagem. Objetivo: Relatar a
aplicabilidade de metodologias ativas como estratégia de aprendizagem através da aplicacdo
do Arco de Maguerez junto ao Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho -SESMT do Hospital Regional do Cariri ? HRC. Metodologia: O cendrio
da experiéncia foi o HRC envolvendo os membros do SESMT. Foi solicitada autorizagdo da
Dire¢do do HRC para aplicacdo do Arco de Maguerez, além de ter havido o contato prévio com
o SESMT. Foram seguidas as cinco etapas do Arco de Maguerez, alcangando os resultados que
suas caracteristicas apresentam como potencial educativo. Resultados: Na primeira etapa, foi
observada a realidade (problema), onde o SESMT expds os acidentes por pérfurocortantes pela
equipe de enfermagem. Na segunda etapa, os pontos-chaves levantados foram o ato inseguro,
utilizagdo inapropriada de laminas pela enfermagem, subnatificagdo de acidente, recorréncia
de acidentes pelo mesmo profissional, dentre outros. Na terceira etapa, relacionada a
teorizagdo, foi discutida a Norma Regulamentadora de n? 32, um estudo de Bekke e Aradjo, e
outras leis que regulamentam o servico. Na quarta etapa, foram levantadas as hipoteses de
solugdo, que foram: fortalecer a Educagdo Permanente quanto a prevengdo de acidentes e no
fluxo de acidentes de trabalho, assim como o fortalecimento da comunicagao entre
funcionarios. Na quinta etapa, relacionada a aplicagdo a realidade, foi proposto: aumentar o
monitoramento pelo SESMT nos setores assistenciais nas situacdes de risco, proibir o uso de
lamina pela equipe de enfermagem, estabelecer campanhas de sensibilizagdo nas unidades
assistenciais. Conclusdo: No decorrer da aplicacgdo do Arco de Maguerez notou-se o
desconhecimento dos profissionais acerca do metodo de aprendizagem. A aplicabibilidade da
estratégia culminou com a implementagdo de um projeto de intervengdo relacionado a
reducdo de acidentes por pérfurocortante, estabelecendo planos de a¢3o e monitoramento
continuo.

Palavras-Chave: Metodologia da Problematizagao; Educacdo Permanente; Capacitagdo em
Servico

52
ISBN: 978-85-92976-02-6



I  ANAIS - | Forum Internacional Norte e Nordeste de Gestdo e Exceléncia em Saude

IMPACTO DE UM PROTOCOLO DE SEPSE SOBRE OS INDICADORES DE
RECEM-NASCIDOS INTERNADOS EM UM HOSPITAL PUBLICO DE
FORTALEZA

LUIZ DE MORAES FERREIRA JUNIOR, MANOEL COUTINHO FILHO, PEDRO SAMUEL DE VALOES
BARCELQOS, JOCELIA MARIA DE AZEVEDO BRINGEL, ANALICE FONTENELE SILVA CAVALCANTE,
ELEN DOS SANTOS CATUNDA

HOSPITAL GERAL DR. WALDEMAR ALCANTARA HOSPITAL GERAL DR. WALDEMAR ALCANTARA ESCOLA DE SAUDE
PUBLICA - CEARA HOSPITAL GERAL DR. WALDEMAR ALCANTARA HOSPITAL GERAL DR. WALDEMAR ALCANTARA
HOSPITAL GERAL DR. WALDEMAR ALCANTARA

Introducgdo: A sepse neonatal € uma importante causa de mortalidade em unidade de terapia
intensiva neonatal. A baixa imunidade ao nascer, precariedade na atencdo do pré-natal,
prematuridade, procedimentos invasivos tais como intubacdao orotragueal, passagem de
acesso central sdo fatores que aumentam a ocorréncia de infecgao e sepse neonatais. Visando
a atender com eficiéncia esta intercorréncia e diminuir suas consequéncias negativas, varios
centros desenvolvem protocolos e processos assistenciais com o intuito de reduzir a
mortalidade por sepse neonatal. Objetivo: verificar a eficacia de um protocolo de sepse
adotado na unidade de cuidados neonatais de um hospital secundario nos anos de 2014 e
2015, analisando sua adesdo e desfecho final. Metodologia: avaliacdo de fichas do protocolo
de sepse dos anos de 2014 e 2015 da UTI neonatal do Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara
(HGWA). Resultados: No periodo foram abertos 45 protocolos de sepse, sendo 26 (57,8%) em
2014 e 21 (42,2%) em 2015. Em 32, foi iniciado antibidtico na primeira hora, com 24 em 2014
(92,3% dos protocolos deste ano) e 18 em 2015 (85,7% dos protocolos de 2015). Foram
coletados exames na primeira hora em 30,7% dos casos de 2014 e em 80,9% dos de 2015. A
adesdo ao protocolo foi de 88,5% em 2014 e 92,8% em 2015. O numero de vidas salvas foi de
20 (76,9%) em 2014 e 16 (76,2%) em 2015. A mortalidade por sepse nesta unidade foi de 67%
em 2011, 42% em 2012, 33% em 2014 e 29% em 2015. Conclusdo: Verificou-se reducdo da
taxa de mortalidade por sepse neonatal nos anos 2014 e 2015 quando comparados com os
dados da mesma unidade em anos anteriores. A instituicdo de instrumentos de diagndstico e
condutas, como o protocolo de sepse, e seu aprimoramento constante contribuem para
melhora de indicadores assistenciais importantes como a mortalidade hospitalar.

Palavras-Chave: Sepse; Protocolo; Mortalidade Infantil
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IMPLANTACAO DE INSTRUMENTO DE REGULACAO PARA ADMISSAO DE
PACIENTES DENTRO DO PERFIL DE UM SERVICO DE SAUDE

ANALICE FONTENELE SILVA CAVALCANTE, LUIZ DE MORAES FERREIRA JUNIOR, JOCELIA MARIA
DE AZEVEDO BRINGEL, MANOEL COUTINHO FILHO, ELEN DOS SANTOS CATUNDA JULIANA
TIBURTINO DE QUEIROZ SALES

HOSPITAL GERAL DR. WALDEMAR ALCANTARA HOSPITAL GERAL DR. WALDEMAR ALCANTARA HOSPITAL GERAL DR.
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Introdugdo: A internagdo de pacientes fora do perfil de atendimento dos servicos é cada vez
mais questionada e evitada devido ao aumento dos custos, prolongamento no tempo de
internacdo, além do risco de desfechos desfavaraveis. Mecanismos de triagem podem ser
implantados para minimizar esse evento. A regulacao de pacientes € usualmente feita por uma
central, que disponibiliza leitos para a rede municipal e estadual, publica e conveniada. Em
seguida é realizado contato médico entre a unidade de origem e o hospital que disponibiliza a
vaga. Sdo informados dados do paciente, sua condigdo clinica e necessidade de internamento.
Objetivo: Descrever o uso de um instrumento semi-estruturado para organizar e melhor
controlar a regulacdo e admissdo de pacientes. Metodologia: Descricdo de uma ficha para
preenchimento dos dados de pacientes cuja finalidade é evitar admissao de pacientes fora do
perfil de internagdo da unidade ao serem regulados. Consta na mesma gquestionamentos
necessarios para tracar o perfil de atendimento requerido dos pacientes regulados em uma
Unidade Neonatal de hospital secundario acreditado nivel 2 do Municipio de Fortaleza - CE,
que dispde de leitos de cuidados neonatais intensivos e convencionais (médio-risco) nos anos
de 2014 e 2015. Ndo fazem parte do perfil do servigo analisado pacientes com mais de 28 dias
de vida, cardiopatas graves, com patologias cirtrgicas, sindrdmicas, mal formados graves ou
portadores de patologias complexas que necessitem de ampla investiga¢ao. Excluiram-se os
pacientes regulados e que ndo foram admitidos. Resultados: Foram realizados 1005
internamentos regulados pela central de leitos nos anos de 2014 e 2015. Estavam preenchidas
730 fichas pela equipe médica da unidade, e 29 pacientes (3,9% das internagdes triadas) se
encontravam fora do perfil do servigo. As situagdes clinicas encontradas foram: cardiopatias
(8), sindromes (7), mal-formacdes (2), mais de 28 dias de vida (3), patologias complexas (2),
fraturas (3) e sem indicacido de internamento (1). Conclusdo: Concluimos que a institui¢do de
um instrumento de regulagdo pode auxiliar na detecgdo de pacientes fora do perfil e auxiliar o
processo de referenciamento de pacientes possa ser mais eficaz e objetivo a fim permitindo
uso mais racional dos recursos financeiros da Satde.

Palavras-Chave: Perfil Clinico; Gerenciamento; Referenciamento
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IMPLANTACAO DO PROTOCOLO DE PREVENCAO DE BRONCOASPIRACAO
EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA: RELATO DE EXPERIENCIA

RAQUEL LUCENA NICODEMOS, FRANCISCA BRUNNA DE CARVALHO COSTA VASCONCELOS,
ANA EGLINY SABINO CAVALCANTE, FILIPE MELO VASCONCELOS, LOISE HELENA ZANIN,
ANTONIA REGYNARA MOREIRA RODRIGUES
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Introdugdo: A Broncoaspiragdo é definida como a aspiragdo de conteldo gastrico ou corpo
estranho na arvore traqueobrdnquica, podendo causar traqueobronquite, pneumonite,
infeccdes pulmonares e obstrugdo das vias aéreas. A gravidade da lesdo dependera de vérios
fatores, podendo levar ao ébito. Objetivo: Descrever o processo de implantagdao do Protocolo
de Prevencao de Broncoaspiracdo em pediatria e neonatologia, em um hospital terciario do
Ceara. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, acerca do
processo de implantagdo do Protocolo de Prevengdo de Broncoaspiragdo em pediatria e
neonatologia, nos servigos pediatricos de emergéncia, clinica e UTI, além da neonatologia, de
um hospital de grande porte, em Sobral?CE, entre abril e junho de 2016. Participou do estudo
a equipe multiprofissional dos setores envolvidos. Profissionais da Geréncia de Risco, Centro
de Estudos e coordenagfes de enfermagem, fonoaudiologia e fisioterapia facilitaram os
treinamentos. As capacita¢des aconteceram durante duas semanas, em salas de aula, nos trés
turnos de expediente, com base em metodologias ativas. Resultados: Os treinamentos
objetivaram capacitar e sensibilizar as equipes assistenciais, a fim de reduzir os indices de
broncoaspiragdo, evento evitavel. Evidenciou-se uma taxa de adesdo satisfatoria aos
treinamentos:  enfermeiros-82%, técnicos de enfermagem-80,6%, nutricionistas,
fisioterapeutas e fonoaudidlogos-100%, psicologos-66,6%. O pré e pos teste foram aplicados
como estratégia de avaliacdio do conhecimento adquirido com as capacitacdes, obtendo
resultado favoravel, com uma taxa equivalente a 83,2% no pos-teste. A pesquisa de satisfacdo
de reacgdo, avaliada pelo funcionario, expds a estrutura e os recursos utilizadas, bem como o
horario dos treinamentos e perfil dos facilitadores, conteido e metodologias abordadas. Como
elogios, destacaram-se a dindamica e métodos utilizados nas capacitagdes. Como fragilidades, o
ndao envolvimento da categoria médica nesse processo. Conclusdo: A implantagdo do
Protocolo de Prevengdo da Broncoaspiragdo é de fundamental importdncia para a
sensibilizagdo da equipe multiprofissional frente a este evento adverso prevenivel. Apresentar
o protocolo e mostrar as estratégias, para que eventos como estes sejam evitados, é essencial
a fim de proporcionarmos uma assisténcia segura e de qualidade aos pacientes.
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IMPLANTACAO DE GRUPO DE ESTUDOS SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE
EM HOSPITAL TERCIARIO: RELATO DE EXPERIENCIA

RAQUEL LUCENA NICODEMOS, FRANCISCA BRUNNA DE CARVALHO COSTA VASCONCELOS,
ANA EGLINY SABINO CAVALCANTE, JULIANA MENDES GOMES DE MEDEIROS, ANTONIA
REGYNARA MOREIRA RODRIGUES, FILIPE MELO VASCONCELQOS
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Introdugdo: A Seguranga do Paciente refere-se a redugdo dos riscos de danos desnecessérios
associados a assisténcia em saude, até um minimo aceitavel. Esses danos sao conhecidos como
eventos adversos. Em média, 10% dos pacientes internados sofrem algum tipo de evento
adverso, sendo 50% evitaveis. Objetivo: Descrever o processo de implantacdo do grupo de
estudos sobre Seguranca do Paciente em hospital de atengdo terciaria, no Ceara.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, acerca do
processo de implantagdo de grupo de estudos sobre Seguranca do Paciente, em um hospital
de grande porte, na cidade de Sobral-CE. As atividades iniciaram em maio de 2016, tendo
como participantes gestores de dreas assistenciais e de apoio. A ideia surgiu do Nucleo de
Gestdo e Seguranca do Paciente (NUGESP) do hospital, com apoio do Centro de Estudos na
articulagdo de estratégias para a exposi¢do dos contetdos. Os encontros acontecem
guinzenalmente, as segundas-feiras, a tarde, em sala de aula, com base em metodologias
ativas, a fim de dinamizar o momento e aprimorar o conhecimento de todos. Resultados: A
Politica de Seguranga do Paciente vem sendo trabalhada ha trés anos, neste hospital, e se
fortalecendo com o passar do tempo, objetivando melhorar a qualidade da assisténcia aos
pacientes. O NUGESP articulou o desenvalvimento de um grupo de gestores da unidade, para
que o tema fosse discutido com mais afinco, trabalhando processos seguros, culminando numa
cultura de seguranga do paciente, na unidade. Muitos dos gestores comparecem aos
encontros, discutem as tematicas abordadas e contribuem para o desenvolvimento de agdes
gue sensibilizem suas equipes quanto a promogdo de uma assisténcia mais segura. No
primeiro encontro, aplicou-se uma pesquisa de satisfacdo, avaliando estrutura, horario,
contelido e metodologias. Os itens estrutura e horario foram classificados como regular,
justificados pela falha no servidor de internet e extensdao do horario programado. O item
metodologia foi avaliado como excelente. Conclusdo: A implantacdo desse grupo de estudos é
considerada uma importante iniciativa, visto que a cultura de seguranca do paciente, em
instituicbes de saude, € um dos passos para alcancar a acreditacdo hospitalar, causando
impacto direto na assisténcia aos pacientes. Trabalhar gestdo da qualidade é fundamental para
se atingir melhores indicadores.
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A UTILIDADE DOS INDICADORES DA QUALIDADE NO GERENCIAMENTO DE
UM LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

ANA CAROLINA BARIUD MARQUES MAXIMO, ELZA GADELHA LIMA, MARIA DO CARMO VIDAL
GADELHA LIMA, MARIA DE JESUS LIMA DO NASCIMENTO, LIANA PERDIGAO MELLO, SUYANNE
TAVARES DE MENEZES
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Introdugdo; A utilizagdo de indicadores da qualidade vem sendo valorizada na gestdo dos
laboratodrios clinicos e de salde publica, pois seu uso, otimiza e qualifica os diferentes
processos laboratoriais, bem como, identifica as falhas, auxilia a implantagdo de medidas
caorretivas e preventivas e aponta a eficacia das agdes tomadas.Pode-se definir indicador como
uma informagdo de natureza qualitativa ou quantitativa, associada a um evento, processo ou
resultado, sendo possivel avaliar as mudangas durante o tempo e verificar ou definir objetivos
e utilizd-lo para a tomada de decisdes ou escolhas. Objetivo: Utilizar indicadores como
ferramenta de monitoramento dos processos, identificar e quantificar os desvios e falhas nos
diferentes processos laboratoriais, bem como auxiliar a implantagdo de medidas corretivas e
preventivas e apontar a eficicia das acdes tomadas. Metodologia: Indicadores a serem
monitorados foram divulgados para os colaboradores em reuniao, onde ficou acordado que os
dados seriam entregues a Coordenacdo da Qualidade mensalmente. A Coordenacdo da
Qualidade é responsavel pela coleta dos indicadores que juntamente com cada setor
interessado, faz a analise critica dos mesmos. Os resultados de 2016 estdo sendo afixados més
a més para que os colaboradores e gestores possam acompanhar e propor estratégias de
melhoria. Resultados: De acordo com os resultados dos indicadores de janeiro a julho de 2016
obtivemos uma média de 98,8% de amostras adequadas, 96,4 %de amostras cadastradas
corretamente e 99,9% de laudos liberados corretamente. Para o percentual de 1,2% de
amostras inadequadas, 3,6 % de amostras cadastradas de forma inadequada e 0,1% de laudos
liberados com erros, foram realizadas as analises das causas tomando suas devidas agoes
carretivas. Por meio do acompanhamento dos indicadores foram observados: o atingimento
das metas do Planejamento Estratégico (PE), o aumento de agOes preventivas; sugestbes de
melhoria por parte dos colaboradores e melhor aproximac¢do entre a empresa e os
colaboradores. Conclusdo: O uso do monitoramento dos indicadores permite tragar
estratégias visando a prevencao de eventos adversos e a melhoria continua dos servicos
laboratoriais. Cabe aos gestores o desafio de ampliar os conhecimentos, envolver e treinar a
equipe de colaboradores, visando difundir os conceitos e a importancia dos indicadores na
gestdo dos processos.
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CERTIFICACAO DA SALA DA MULHER TRABALHADORA QUE AMAMENTA
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CATUNDA, RAYSSA FROTA FRANKLIN, FERNANDA FERNANDES DE OLIVEIRA SILVA
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Introducgdo: Tendo em vista que cerca de 30% das familias tem a mulher como a Unica fonte de
renda, que o retorno ao trabalho é uma das principais causas da interrupcdo do aleitamento
materno exclusivo, e que o Leite Materno deve ser o Unico alimento para a crianga abaixo de
seis meses de idade, o posto de coleta de um hospital publico, adequou suas instalacées para
receber a certificacdo da Sala da Mulher Trabalhadora que Amamenta? SAMTA, aderindo a
campanha promovida pelo Ministério da Saude. Objetivo: Apoiar a colaboradora que retorna
de licenca maternidade e deseja continuar amamentando. Metodologia: trata-se de um
estudo de caso onde se avalia as etapas necessarias para certificagdo da SAMTA. Resultado:
Apos receber visita da representante do Grupo Técnico da Crianca? GT Crianga, da Secretaria
do Estado do Ceard, onde foi apresentado os beneficios e pré-requisitos necessarios para a
titulacdao da SAMTA, foram analisados que a estrutura fisica e pessoal ja estavam adequados,
sendo necessario apenas a expansdo do posto de coleta, ja existente, as funcionarias da
instituicdo. Para tanto foi escolhida a Semana Nacional de Amamentacdao de agosto de 2015
para divulgacdo desse beneficio junto as colaboradoras. Essa divulgacdo foi feita através de
palestras e parcerias como o SESMT local para encaminhamento de todas as funcionarias em
retorno da licenga maternidade para SAMTA. De agosto de 2015 a julho de 2016 retornaram
de licenca maternidade 46 funcionarias e foram registradas 69 maes trabalhadoras que
fizeram uso da SAMTA, com um total de 377 atendimentos. Em relatos espontaneos, algumas
colaboradoras disseram se sentir mais seguras ao sair de licenca maternidade, por saber que
teriam apoio para continuidade da amamentacdo. Também, que sentiam-se felizes em saber
qgue a instituicdo que trabalha se preocupou em adequar um espaco para melhor recebé-las
em um momento t3ao dificil que e o retorno ao trabalho apds licenca
maternidade.CONCLUSAO: A adequacdo de um espaco para a coleta de leite materno para
apoiar as trabalhadoras que retornam de licenca maternidade aumentou a seguranca e
satisfacdo das colaboradoras e promoveu de maneira direta o aumento do tempo de oferta de
leite materno para seus filhos, além de aumentar a captagdo de doagdo de leite materno.
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A CLASSIFICACAO DE RISCO COMO ELEMENTO ESTRUTURANTE PARA
ACREDITAGAO HOSPITALAR: UM ENFOQUE NA ORGANIZAGAO DOS
PROCESSOS INTERNOS

IVANISE FREITAS DA SILVA, CARLA CRISTINA FONTELES BARROSO, JOAO BATISTA SILVA
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Introdugdo: A classificagdo de risco como pratica nas acbes de atencdo e gestdo nas unidades
de salde, a partir da analise dos processos de trabalho, favorece a construgdo de relagdo de
confianca e compromisso entre as equipes e os servicos. Objetivo: Descrever sobre a
Classificagdo de Risco como Elemento estruturante para acreditacdo hospitalar. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa nacional e internacional de natureza exploratdria, analitica
e descritiva. Foram selecionados 32 artigos cientificos das bases de dados: Scielo, Pubmed e
Lilacs. Como critério de inclusdo foram selecionados os artigos dos Ultimos 5 anos e que
correspondesse a temdtica em questao, perfazendo amostra de 16 artigos. Periodo de coleta e
analise de dados: Maio a Agosto de 2016. Resultados: Primeiramente foram discutidos os
avangos, conceitos e metodologia da Acreditagdo Hospitalar. Em seguida descrito sobre a
qualidade nas organizacdes hospitalares obtidos com o processo de acreditacdo, com
defini¢des da Fundacdao Nacional de Qualidade, direcionado para gestao por processo. Entre
outros pontos, discorre a avaliacdo normativa em salde para gestao da garantia da qualidade
dos processos de trabalho, dando continuidade conceituando a classificacdo e ressaltando-a
como elemento estruturante. Dentre esses avangos como instrumento observamos a
utilizacdo de Protocolo de Manchester sendo uma importante ferramenta no processo.
Conclusdo: Entende-se que classificacdo os riscos, ja faz parte de um conjunto de
caracteristicas fortemente direcionadas as organizacdes hospitalares com padrdes pré-
estabelecidos e que acreditacdo hospitalar por ser reconhecida internacionalmente firma um
compromisso de qualidade ao refletir nos resultados de satisfacdo ndo so do cliente, mais de
todas as organizacGes hospitalares que decidem avangar em novas expectativas e como
implementacao de um planejamento ndo apenas assistencial como também a visdo dos
demais profissionais envolvidos (administrativo, gerencial, assistencial, Nucleo de Qualidade),
podendo assim viabilizar uma sistematica de priorizacio do paciente conforme sua
necessidade.
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EXPERIENCIA COM A APLICACAO DO CICLO PDCA PARA MELHORIA DA
QUALIDADE DO CUIDADO DE SAUDE

LILIAM MENDES DE ARAUJO, ADRIANA SAVIA DE SOUZA ARAUIO, MARIO FAUSTINO DOS
SANTOS E SILVA
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Introdugdo: A melhoria dos cuidados de saude requer investimentos e o uso de ferramentas
capazes de tornar as intervengdes mais eficazes. O PDCA também conhecido como ciclo de
Schewhart ou Deming, demonstra a importancia das avaliagdes continuas, tendo em vista o
progresso da melhoria. Dessa maneira a aplicagdo do PDCA, é essencial para gestdo de
processos, tomada de decisdes e alcance de metas, além de possibilitar tirar conclusdes
confidveis sobre a eficicia de intervencdes voltadas para resolucdo de problemas na
organizagdo. O presente trabalho enfoca a experiéncia da aplicagdo do ciclo PDCA durante as
aulas praticas da disciplina de gestdo nos servicos de saldde na graduagdo e pés graduagdo em
enfermagem, proporcionando aos alunos conhecimentos e habilidades para o uso desta
técnica simples e eficaz. Objetivo: Compartilhar a experiéncia da aplicagdo e elaboragdo de
relatérios de PDCA para resolugdo de problemas especificos que interferem na qualidade do
cuidado de enfermagem e seguranca do paciente. Metodologia: Com base nas situagdes
vivenciadas na pratica os alunos e ou profissionais realizaram um diagndstico situacional para
identificagdo dos problemas que interferem na seguranca do paciente, bem como as causas
relacionadas ao método, pessoas, estrutura e politica. Estes problemas e causas foram
analisados com a orientacdo da professora e elencados conforme o grau de prioridade. Para a
resolucédo dos problemas foi definida uma meta e para alcanca-la foi utilizada a ferramenta da
qualidade para o alcance da meta, o PDCA. Resultados: Estes foram apresentados por meio da
apresentacdo de relatérios das atividades préticas, nos quais foram descritos detalhadamente
os quatro passos: planejar, executar, verificar e atuar corretivamente, demonstrando que os
alunos compreenderam a utilidade da aplicagdo do PDCA como ferramenta para registrar
mudanca por meio de um plano, de um teste, da observacdo e avaliagdo. Perceberam também
a importancia da ferramenta para documentar as melhorias, de forma dinamica e continua.
Conclusdo: Os alunos relataram que as atividades realizadas na disciplina sdo importantes pela
possibilidade da aplicabilidade na pratica, evidenciando a necessidade do desenvolvimento
sistematico da elaboracdo de relatdrios de PDCA para implementacdo de melhorias continuas
voltadas para seguranca do paciente, bem como a importdncia da disseminagdo de
conhecimento.
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SAUDE DO TRABALHADOR DE ENFERMAGEM E SEGURANCA DO
PACIENTE: ANALISE COM BASE NO SOFRIMENTO PSiQuICO

LILIAM MENDES DE ARAUJO, KAYO HENRIQUE JARDEL FEITOSA SOUSA, ANTONIO DOUGLAS
EMANUEL SOUSA LIMA, SAMANTHA ALVES FERNANDES, PATRICIA MARIA GOMES DE
CARVALHO
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Introducdo: As intensas transformacdes no trabalho decorrentes da supervalorizagdo do
capital financeiro provocaram nas organizagdes mudangas significativas, que favorecem o
adoecimento. A Sindrome de Burnout (SB) possui carater multidimensional, que envolve:
exaustao emocional, despersonalizacao e reducao da realizacao profissional; oriunda de uma
reposta mal adaptada ao estresse cronico. Compreende-se que saude dos trabalhadores esta
intrinsecamente relacionada a seguranga dos pacientes. Objetivo: Descrever implicagbes da SB
no cotidiano do profissional de enfermagem, em vista a garantia da seguranca do paciente.
Metodologia: Revisdo integrativa, na Biblioteca Virtual em Satde, em junho de 2014, com o
auxilio dos descritores: enfermagem, esgotamento profissional, qualidade de vida e
estratégias. Foram levantadas 3467 publicagGes de acesso aberto no periodo de 2010 a 2014,
destas 24 analisadas. Resultados: |dentificou-se que a SB afeta a vida do profissional, o
resultado do seu trabalho e provoca prejuizos na organizagdo. O modo como se organiza o
trabalho em enfermagem, propicia o desenvolvimento da SB, que por sua vez, esta relacionada
diretamente com a qualidade de vida. A qualidade de vida no trabalho foi relacionada
negativamente com a exaustao emocional. O ambiente, conteldo e processos de trabalho do
profissional de enfermagem ocasionam perda dos seus direitos de cidadania, como ergonomia,
seguranca e higiene. A deterioracdo da relacdo entre profissional e paciente, caracterizada, por
evitacdo e retirada do profissional, é outro entrave a seguranca do paciente. Entende-se que a
SB acarreta redugdo da qualidade do cuidado, em decorréncia de mau atendimento,
imprudéncia e negligéncia, comprometendo o bem-estar do profissional, cliente e organizacao.
Em decorréncia de queixas psicossomaticas, altas demandas de trabalho, duplo vinculo
empregaticio e relacionamento interpessoal ineficaz, os profissionais de enfermagem tendem
a se tornarem insatisfeitos com o trabalho e profissdo, provocando assim, absenteismo e
intencdo de deixar a profissdo. Conclusdo: Os resultados refletem que sdo necessarios meios
gue para interacdo do contexto ocupacional com o individuo. Ainda que, para a garantia da
assisténcia segura, é necessario garantir condi¢cdes de trabalho satisfatdrias e que favore¢am a
salide em detrimento do sofrimento psiquico do trabalhador.
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ESTRATEGIAS DE GESTAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PARA
ATINGIR META ZERO EM PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO
MECANICA

SANDRA LUCIA MICHILES SANTOS, CARMEN SULINETE SULIANO DA COSTA LIMA, EVELYNE
SANTANA GIRAO, ANTONIELLE CARNEIRO GOMES
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Introducdo: A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é a principal infecgdo
nosocomial em pacientes submetidos a ventilacdo mecénica (VM), com alta taxa de
mortalidade. Outras consequéncias sao 0 aumento do tempo de VM, de permanéncia na UTl e
no hospital, e de custos hospitalares. As altas taxas de PAV em um hospital de referéncia no
Estado do Ceard desencadearam uma série de acbes da gestdao para reverter este quadro.
Objetivo: Implementar agdes na UTI Pos-Operatoria de Alta Complexidade (UTI PAC) com os
objetivos de alcangar a meta de PAV zero, diminuir a taxa de mortalidade e os custos
hospitalares. Metodologia: Foi realizada uma anélise das taxas de PAV, tempo médio de
permanéncia, taxa de mortalidade e custos relacionados a terapia antimicrobiana no ano de
2015, num total de 1.115 pacientes. Foram avaliados os principais fatores de risco para PAV na
UTI, feita uma matriz de priorizacdo e implementadas as seguintes a¢Oes: capacita¢do da
equipe, aumento do numero de fisioterapeutas, revisdo dos protocolos com a participacdo da
equipe multidisciplinar, analise de eventos sentinela, feedback a equipe dos resultados
encontrados. Foram medidos os indicadores de desempenho da UTI PAC e comparados os
resultados antes e depois das agdes implementadas. Resultados: As taxas de PAV no hospital
em estudo variavam de 25 a 52,6 por 1.000 respiradores por dia no primeiro semestre de
2015. Apds o inicio das acoes em julho, atingimos a partir de setembro a meta de PAV zero
durante trés meses consecutivos. A maior taxa de mortalidade geral foi de 9,8% no primeiro
semestre, reduzindo para 7,3% no segundo semestre. O menor tempo médio de permanéncia
foi de 3,2 dias no primeiro semestre e reduziu para 2,6 dias no segundo. Por fim, os custos
relacionados a terapia antimicrobiana diminuiram em 25,9%%. Conclusdo: As acdes especificas
realizadas na UTI PAC no segundo semestre de 2015 resultaram na meta esperada de PAV
zero, além da manutengdo deste resultado por trés meses consecutivos, reduzindo o tempo
médio de permanéncia, a taxa de mortalidade e os custos relacionados a terapia
antimicrobiana no hospital. Por fim, a analise critica e as a¢Oes planejadas pela gestdo e
executadas em conjunto com a equipe assistencial resultaram em melhoria ndo somente nos
indicadores de desempenho e economia hospitalar, mas principalmente, na qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes.
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MATRIZ SWOT COMO METODO PARA MELHORIA DA QUALIDADE DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: UM ESTUDO DE CASO

CAMILA CHAVES DA COSTA, IGOR CORDEIRO MENDES, AMANDA SOUZA DE OLIVEIRA, ALANA
SANTOS MONTE, LINICARLA FABIOLE DE SOUZA GOMES, ANA KELVE DE CASTRO DAMASCENO
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Introdugdo: O termo SWOT € um acrénimo das palavras Strengths, Weaknesses, Opportunities
e Threats que significam: forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas. Essa matriz é uma
ferramenta da administracdo muito utilizada na gestdo do cuidado, pois auxilia na investigagdo
das necessidades em cuidados de saude e de enfermagem. Nesse cenario a matriz SWOT tem
como finalidade avaliar os ambientes internos e externos, estabelecendo estratégias para
melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem. Objetivo: Apresentar um estudo de caso
da aplicacdo da Matriz SWOT no planejamento da assisténcia de enfermagem de uma Unidade
Obstétrica. Metodologia: Estudo qualitativo, descritivo, do tipo estudo de caso, realizado de
Setembro a Novembro de 2015, na Unidade de Obstetricia de um Hospital Publico Terciario
em Fortaleza, Ceard. Os dados foram coletados pelos académicos de enfermagem durante a
disciplina pratica de Supervisionado. A coleta foi realizada através de observacoes e analises
dos processos de trabalho no setor, além dos dados levantados em pesquisas bibliograficas
sobre aplica¢do das ferramentas de gestdo para assisténcia de enfermagem. Ressalta-se que
foi autorizada a aplicacdo da Matriz, assim como sua divulgacdo meramente para fins
académicos e cientificos. Resultados: A referida unidade de obstetricia é a que apresenta
maior problema de gerenciamento por ter 3 enfermarias, 15 leitos, 2 mesas para parto, 2 salas
para exames e sala para acolhimento da gestante. Os principais pontos Fortes encontrados
foram: Experiéncia da equipe de enfermagem, Utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem; Presenca de docentes e discentes de enfermagem nas praticas de estagio. As
principais fraquezas foram: Escassez dos registros de enfermagem e de médicos; Passagem de
plantdo de maneira informal. Quanto aos fatores externos as principais oportunidades
encontradas foram: Educacao permanente atuante no setor; Incentivo a pesquisa na busca por
praticas baseadas em evidéncias. A principal Ameaca encontrada foi o atraso no salario dos
profissionais. Conclusdo: Indubitavelmente, é de suma importancia que os gestores tenham
conhecimento sobre as Forgas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacgas das unidades que
administram. Com a aplica¢do da Matriz SWOT é possivel tracar metas de intervencdo para
melhoria do setor e, consequentemente, da assisténcia prestada pela enfermagem.
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ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO GERENTE NA ASSISTENCIA HOSPITALAR:
RELATO DE EXPERIENCIA
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Introdugdo: O processo do trabalho da enfermagem envolve além do cuidar e assistir o
paciente, o administrar e gerenciar recursos humanos e materiais. Para a execug¢do desse
processo € utilizado um conjunto de instrumentos como o planejamento, o dimensionamento
do pessoal, o recrutamento e selecdo de pessoal, a educagdo continuada e/ou permanente, a
supervisdo, a avaliacdo. O trabalho do enfermeiro gerente nas unidades dentro do contexto
hospitalar é essencial para a organizacdo, e coordenacdo de todas as atividades dentro de sua
unidade. Objetivo: Relatar a experiéncia das visitas técnicas ocorridas durante a disciplina de
Gestdo em Enfermagem. Metodologia: O presente trabalho refere-se a um relato de
experiéncia sobre a atuacdo do enfermeiro gerente na assisténcia hospitalar. Os dados
referem-se ao periodo de margo a maio de 2016, no qual ocorreram 10 visitas técnicas da
disciplina de Gestao de Enfermagem em locais de atuagdo do enfermeiro gestor: Hospitais de
nivel primario secundario, terciario e Unidades de Pronto Atendimento em Fortaleza, Ceara.
Durante as visitas técnicas os discentes da disciplina puderam tirar dulvidas com os
enfermeiros quanto as suas principais atribuigdes como gerentes, tracando uma conexao entre
a vivencia no cotidiano desses enfermeiros e o referencial bibliografico sobre a tematica,
visando contribuir com a praxis da enfermagem e o gerenciamento da qualidade. Resultados:
Durante as visitas técnicas foi possivel perceber que os enfermeiros gestores mesmo em
diferentes niveis de assisténcia hospitalar tém atribuigcdes semelhantes quando se refere ao
gerenciamento. As principais fungdes gerenciais do enfermeiro verificadas nas visitas técnicas
foram: Verificagdo e organizagdo dos recursos materiais; Ver escala dos técnicos; Organizagao
das prescrigdes; Verificagdo do carrinho de parada; Verificagdo dos exames que foram pedidos.
Além disso, os discentes puderam perceber que habilidades como organizagdo, planejamento,
coordenagdo e boa relagdo interpessoal com a equipe sdo essenciais para o enfermeiro
gerente. Conclusdo: Foi possivel perceber que os objetos de trabalho gerencial do enfermeiro
s30 a organizacdo do trabalho e os recursos humanos de enfermagem. E importante ressaltar
gue o objetivo do enfermeiro gerente é de facilitador para um cuidado de enfermagem de
qualidade e de seguranca ao paciente.
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TAXAS DE CESARIANA NO ESTADO DO CEARA: ANALISE EPIDEMIOLOGICA
DE UMA DECADA

CAMILA CHAVES DA COSTA, IGOR CORDEIRO MENDES, ALANA SANTQS MONTE, LINICARLA
FABIOLE DE SOUZA GOMES, ELIZIAN BRAGA RODRIGUES BERNARDO, ANA KELVE DE CASTRO
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Introdugdo: Os indicadores relacionados a assisténcia obstétrica consistem em marcadores
relevantes da assisténcia em satde prestada a populagdo. Desde 1985, a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) estabeleceu uma taxa maxima de realizacdo de operagdo cesariana, sendo de
15%. O Ministério da Saude (MS), com o intuito de instituir uma taxa mais acessivel para todo
o territério brasileiro, definiu um limite de 40% de operagdes cesarianas realizadas através do
Sistema Unico de Satde (SUS) em cada regidio, deixando inclusive de pagar a conta hospitalar
do excedente. Objetivo: Analisar epidemiologicamente as taxas de cesariana no estado do
Ceara, entre os anos de 2005 a 2014. Metodologia: Estudo epidemioldgico, descritivo,
documental, transversal e abordagem quantitativa. Foram utilizadas informag¢des provenientes
da Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV), armazenadas e processadas no Sistema de
Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC), sendo adquiridas através do banco de dados da
Secretaria de Salde do Estado do Ceara. Incluiram-se nesse estudo todos os casos de parto
normal ou cesariana, no periodo de 2005 a 2014, contendo informacdes relativas a todos os
municipios do estado do Ceara. O presente estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de
Etica da Plataforma Brasil, sendo aprovado sob o parecer n? 336.601/2013. Resultados:
verificou-se uma tendéncia ascendente das taxas de cesarianas durante toda a série histdrica.
Observou-se que o ano de 2005 apresentou o menor indice de cesariana durante o periodo
estudado, evidenciando-se a ocorréncia de 35,24 cesarianas no estado do Ceara a cada 100
nascidos vivos (NV). Ja o periodo identificado com maior taxa de cesariana foi 0 ano de 2014,
sendo verificada a realizacdo de 57,95 operac¢Bes cesarianas a cada 100 NV. Notou-se que, a
partir de 2011, houve uma inversao da predominancia da via de parto, pois durante todos os
anos anteriores o parto vaginal apresentava maior prevaléncia, enquanto que, entre 2011 a
2014, a cirurgia cesariana foi realizada em mais da metade dos nascimentos notificados no
estado do Ceara. Conclusdo: A taxa de cesariana no estado do Ceara entre os anos de 2005 a
2014 estiveram sempre acima das recomendacgtes preconizadas pela OMS, pois os valores
ideais seria entre 10 e 15 cesarianas a cada 100 nascidos vivos. Assim, necessita-se aplicar os
politicos relacionados ao incentivo ao nascimento natural e humanizados.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS OBITOS MATERNOS NO ESTADO DO
CEARA
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Introdugdo: A mortalidade materna é um agravo que pode ser evitado na maioria dos casos
através de servicos de saude de qualidade, sendo considerado um bom indicador de saude
para verificar a qualidade e as condi¢Ses de vida da populagdo feminina, do acesso a atengdo
obstétrica adequada e das politicas publicas responsaveis por essas agbes. A Organizagao
Mundial da Salide (OMS) estabelece como aceitavel o indice de 20 mortes maternas para cada
100.000 nascidos vivos; o indice entre 20 e 49 mortes é considerado meédio, entre 50 e 149
mortes € alto e, acima de 150, muito alto. Objetivo: Avaliar epidemiologicamente a Razdo de
Mortalidade Materna (RMM) no estado do Cear3, entre os anos de 2004 a 2013. Metodologia:
Estudo epidemiologico, descritivo, documental, transversal e abordagem quantitativa. Foram
utilizadas informacdes provenientes da Declara¢do de Obito (DO), armazenadas e processadas
no Sistema de Informacg&es de Mortalidade (SIM), sendo adquiridas através do banco de dados
da Secretaria de Salde do Estado do Ceard. Incluiram-se nesse estudo todos os dbitos
maternos ocorridos nos diversos municipios do estado do Ceara entre os anos de 2004 a 2013
para calculo da RMM, sendo a morte materna classificada como o ébito de uma mulher
durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da gestacgdo,
independente da duracédo ou da localizacdo da gravidez, devida a causas relacionadas com, ou
agravadas pela gravidez. O presente estudo foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica da
Universidade Federal do Ceara, sendo aprovado sob o parecer n? 66/2012. Resultados:
Evidencia-se um padrdo de variagdo atipica na RMM identificada nesse estudo, pois,
avaliando-se esses indices na série histdrica, ndo foi possivel vislumbrar alguma coeréncia ou
alguma lei geral de variacdo. Verificou-se que em todos os anos analisados, a RMM foi superior
a 50 obitos materno por 100.000 nascidos vivos (NV). O ano de 2009 apresentou a menor
RMM, equivalendo a 50,03 dbitos maternos por 100.000 NV. Ja o0 ano 2006 exibiu a RMM mais
elevada, correspondendo a 82,12 mortes maternas por 100.000 NV. Conclusdo: Evidencia-se
que os indices de mortalidade materna permanecem elevados no estado do Ceara, ficando
aquém das recomendagfes dos orgdos de salde nacionais e internacionais. Assim, faz-se
necessario um refor¢co nas politicas publicas de atendimento & mulher em todo o ciclo
gestacional.
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METODOS NAO FARMACOLOGICOS DE ALIVIO DA DOR UTILIZADOS
DURANTE A ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL POR RESIDENTES EM
ENFERMAGEM OBSTETRICA
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Introducdo: A utilizacdo de Métodos ndo Farmacoldgicos (MNFs) para o alivio da dor durante o
trabalho e parto tem se mostrado como ferramenta essencial na humanizagdo do parto e que
traz diversos beneficios a parturiente. Os MNFs s3o seguros, simples, de facil execugdo e de
baixo custo, além de haver poucas contraindicagdes ou efeitos colaterais. Objetivo: Descrever
os MNFs de alivio da dor utilizados durante a assisténcia ao parto normal pelas residentes em
Enfermagem Obstétrica da Universidade Federal do Ceara. Metodologia: Estudo quantitativo e
descritivo, desenvolvido na Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), no periodo de
janeiro a dezembro de 2014. Utilizou-se para a coleta de dados o livro de registro de partos
assistidos pelas residentes de Enfermagem Obstétrica. Os dados foram tabulados e analisados
por meio de suas medidas de distribui¢ao e dispersdo e discutidos com a literatura pertinente.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da MEAC, parecer n. 375.225.
Resultados: Foram registradas 88 mulheres que tiveram seus partos assistidos por residentes
em Enfermagem Obstétrica. As mulheres tinham entre 12 a 40 anos de idade, sendo a média
23,4 anos. Em relacdo ao numero de gestagdes, 36,4% das mulheres eram primigestas. A
maioria das parturientes utilizou alguma pratica obstétrica de MNFs para alivio da dor, 72,8%.
E as demais, 27,2%, ndo utilizaram por escolha prdpria. Dentre as praticas indicadas para o
alivio da dor, a mais utilizada foi o banho, 44,3%, e as massagens na regido lombo-sacra,
47,7%. Quando a indicacdo foi favorecer a progressdo fetal, utilizou-se a bola, 27,3%, e o
cavalinho, 23,9%. A musicoterapia e aromaterapia foram pouco utilizadas, 18,2% e 17,0%
respectivamente. A penumbra foi utilizada em 42,0% dos trabalhos de parto. Dentre as
posigbes escolhidas no periodo expulsivo, a maioria pariu em posigao semi sentada, 58,0% e
33,0% pariram em posicao de cdcoras. Conclusdo: A pesquisa identificou que as enfermeiras
atendem mulheres de baixo-risco, com gravidez Unica e no termo, e utilizam variados cuidados
no trabalho de parto, como deambulacido, banho morno, decubito lateral esquerdo e
exercicios respiratérios. Respeitando os principios de humanizagdo no parto e considerando a
autonomia da mulher, ao proporcionar o seu empoderamento no processo de parturicdo.
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REABILITACAO FUNCIONAL DE PACIENTES CRITICOS
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Introdugdo: A fraqueza muscular generalizada é uma complicacdo comum em 30 a 60% dos
pacientes admitidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTl), podendo persistir por até 5 anos
apds a alta hospitalar. Multiplos fatores podem contribuir para ocorréncia desta condic3o,
dentre eles destacam-se a permanéncia da ventilacdo mecénica (VM) e as sindromes do
imobilismo. Intervir precocemente é fundamental para melhora da func¢do respiratéria e
cardiovascular, do nivel de consciéncia, do bem-estar psicolégico e aumento da independéncia
funcional. A assisténcia fisioterapica previne e trata complicagbes como encurtamentos e
fraquezas musculares, além de deformidades osteoarticulares, melhorando muito a qualidade
de vida. Diante da necessidade de mensurar todo o beneficio que a mobilizacdo precoce
proporciona aos pacientes pos-cirurgia cardiaca, foi elaborada uma ferramenta de
monitorizacdo e de avaliacdo do quadro funcional do paciente critico. Objetivo: Implementar o
uso de uma ferramenta de identificacdao do perfil funcional do paciente cardiopata na UTl e de
avaliacdo das praticas fisioterapicas, a fim de medir a eficacia do protocolo de mobilizacdo
precoce. Metodologia: Foi elaborada uma planilha através do software Excell versdo 2013.
Todos os dados de interesse foram armazenados de forma criteriosa e respeitando os critérios
éticos para pesquisa com seres humanos. A classificacdo dos pacientes cardiopatas quanto ao
nivel de mobilizacdo durante a admissdo e alta seguiram recomendacdes propostas na
literatura, com posterior estratificagdo segundo critérios pré-estabelecidos. As andlises dos
dados foram feitas de forma bimestral e transformadas em graficos e tabelas para melhor
compreensdo e os resultados foram avaliados pela equipe. Resultados: Observou-se impacto
significativo quanto ao nivel de mobilizagdo no momento da alta quando comparado ao dia da
admissdo. Apds a estratificacdo identificou-se que 96% dos pacientes admitidos tinham nivel
de mobilizagdo baixo (1 e 2), e 81% destes obtiveram alta da UTI com nivel 5. Conclusdo: A
insercdo da ferramenta proposta demanstrou de forma direta a melhora apds reabilitacdo
funcional do paciente critico, permitindo mensurar a eficacia da fisioterapia em promover ao
paciente maior autonomia nas praticas diarias e melhor qualidade de vida.
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PLANEJAMENTO E AVALIACAO DA REDE CEGONHA NA 222 REGIAO DE
SAUDE
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As Redes de Atenc3o a Saude (RAS) sdo definidas pela Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de
2010, estas aumentam o acesso ao sistema, reduzem os cuidados inadequados e a
fragmentagao dos cuidados de saude, evitando a duplicagdo de infraestrutura e servigos,
menores custos de produgdo e mais responsivo as necessidades e expectativas dos individuos,
familias e comunidades. Atualmente, a Rede Cegonha é considerada a mais completa ja criada
pelo governo federal. No Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011, em seu art. 72 diz que? As
Redes de Atencdo a Saude estardo compreendidas no dmbito de uma Regido de Salde, ou de
varias delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores. O
presente trabalho objetiva analisar os vacuos assistenciais quanto ao acesso da gestante na
22° regido de saude do estado do Ceara a partir da Programacdo Pactuada Integrada (PPI)
municipal. Quanto a metodologia, trata-se de um estudo documental, descritivo com
abordagem quantitativa. A coleta da PPl dos municipios da 222 Regido de salde (Beberibe,
Cascavel, Chorozinho, Horizonte, Ocara, Pacajus e Pindoretama) foi consultada através de
endereco eletrénico da Coordenadoria de Regulacdo, Avaliacao, Auditoria e Controle da
Secretaria de Salde do Estado do Ceara no més de outubro /2015. Os documentos fazem
referéncia a competéncia de outubro/2015 e foram impressos, constituindo o banco de dados
desta pesquisa. Para subsidiar o calculo das estimativas de necessidades de saude para as
gestantes na regiao estudada, utilizamos a Portaria n? 1.631, de 12 de outubro de 2015, que
aprova os critérios e parametros para o planejamento e programacdo de agdes e servigos de
salde no dmbito do SUS. Identificamos que a estimativa de gestantes para o ano de 2015 seria
de 5130 e ao consultarmos a programacdo de saude da regido sobre os partos, foram
verificados apenas 3676 partos pactuados. Entretanto, o quantitativo de partos realizados para
o periodo foi de 2473. Desta forma, verificamos por meio dos calculos dos pardmetros
assisténcias (necessidades), em comparagdo ao produzido e ao programado que programa-se
abaixo da necessidade e na maioria dos municipios a realizacdo de partos por municipio
encontram-se abaixo do programado, desvelando vacuos assisténcias.
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Introducao: O Brasil possui altos indices de cesareas, que representam um grave problema de
Saude Publica. A cesarea desnecessaria aumenta a morbidade e mortalidade materna e
neonatal, além do tempo de permanéncia e de custos hospitalares. As altas taxas de cesareas
em um hospital privado no Estado do Ceara desencadearam uma série de acOes da gestdo para
reverter este quadro, inserindo-o no Projeto Parto Adequado (PPA). O PPA é uma iniciativa da
Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), Institute for Healthcare Improvement (IHI) e
Hospital Albert Einstein (HAS), que tem o objetivo de redesenhar o modelo de cuidado
materno e perinatal para reduzir as altas taxas de cesarianas desnecessarias. Objetivo:
Implementar as seguintes agOes até setembro de 2016: aumentar a média de partos vaginais
de 19% para 40%; atingir 90% de satisfacdo das gestantes; e aumentar os participantes na
oficina de gestantes.Método: O projeto iniciou em maio de 2015, com equipe composta por
dois médicos, uma enfermeira e um analista da qualidade, sendo acompanhados pela
Coordenacdo do PPA. Os hospitais participantes reuniram-se em sessdes mensais de
aprendizagem virtual, além de quatro encontros presenciais em 18 meses. A populacdo-alvo
escolhida foram as gestantes admitidas pela Emergéncia. Dentre as principais agGes:
treinamento pratico no Centro de Simulagdo Realistica do HAS; contratacdo de dois obstetras
por turno e Classificagdo de Risco pela enfermeira na Emergéncia; reforma de duas salas de
parto normal; contratacdo e capacitacao de enfermeiras obstétricas; reestruturacao da Oficina
da gestante com a inclusdo da fisioterapia; visita guiada a maternidade; cadastro das doulas;
protocolos assistenciais; valorizagdo da remuneragdo do parto normal. Foram medidos os
indicadores de parto normal e de satisfacdo das gestantes, e comparados os resultados antes e
depois das acdes. Resultados: As taxas de partos normais em 2014 variavam de 12% a 27%.
Em fevereiro de 2015 situava-se em torno de 22%, alcancando 39% em junho e 34% em
agosto, sendo um dos primeiros hospitais a apresentar valores préximos a meta. Em relagéo a
satisfacdo, a média era de 63% e foi alcangado um pico de quase 80%. Dobrou a oferta de
vagas na Oficina em 2016. Conclusdo: As a¢des efetivadas resultaram em uma melhoria nos
indicadores, modificando a forma de nascer que beneficia tanto a mae quanto seu filho.
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GERENCIAMENTO DE EVENTOS ADVERSOS OCORRIDOS NA UNIDADE
NEONTAL PUBLICA DE 2013 A 2016
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Introdugdo: Gerenciamento de Riscos sdo agdes que visam reduzir a probabilidade de
ocorréncia de um dano reversivel ou ndo. O gestor transforma junto a equipe liderada as
oportunidades em resultados para tanto deve conhecer e controlar os potenciais riscos
causadores dos eventos adversos (EAs) no ambiente hospitalar, que constituem atualmente
um dos maiores desafios para o aprimoramento da qualidade no cuidado. Para Feldman
(2009), os riscos existentes nas instituicdes de saude sdo assistenciais, profissionais,
ambientais, clinicos e institucionais. Objetivo: Analisar a evolucdo dos eventos adversos como
estratégia gerencial para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Metodologia: Estudo documental, tipo coorte
histérica desenvolvido na Unidade Neonatal Publica. Os dados foram obtidos por meio de
notificacdes registradas pela equipe em sistema institucional digitalizado. Foram incluidos e
acompanhados todos os neonatos internados na unidade, no periodo de janeiro de 2013 a
junho de 2016 até a alta hospitalar. Resultados: No periodo estudado, ocorreram 991
internacdes. Os eventos mais prevalentes no periodo foram: 71 (7,1%) sepses, 64 (6,4%)
extubac@es acidentais e 62 ( 6,2%) perdas de acesso central e 55 ( 5,5%) lesGes de pele assim
distribuidas: 23 (2,3%) flebites, 17 (1,7%) lesdes por pressdo e 15 (1,5%) queimaduras. Por
ocasido de sua ocorréncia, os eventos foram avaliados pelos gestores, que buscou em
entrevistas com a equipe, conhecer o mativo do evento. As extubacgdes acidentais ocorreram
devido ao material de fixacdao inadequado; as perdas de acesso central foram devido a falha na
fixacdo segura e as lestes de pele estdo relacionadas a falha na assisténcia. O time de
lideranga, a cada ocorréncia, através de PDCA analisava e discuti as causas e repassando as
equipes o resultado da avaliagdo e as barreiras que serdo adotadas para evitar novos eventos.
Conclusdo: Os eventos adversos refletem o distanciamento entre o cuidado ideal e o cuidado
real, gerando um desgaste fisico, psiquico, mental e financeiro para o usuario, os profissionais,
os familiares, os gestores e a rede. O acompanhamento dos eventos adversos ocorridos no
decorrer da assisténcia pode ser minimizado se adotarmos padrées de monitoramento e
envolvermos as equipes na prevenc¢do do risco e nas analises dos mesmos.
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A UTILIZACAO DA INFORMACAO COMO FERRAMENTA NO
GERENCIAMENTO DA CADEIA DE SUPRIMENTO
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Introdugdo: O sistema de gerenciamento de materiais é um dos grandes determinantes do
planejamento financeiro de uma institui¢do, ou seja, é nesta drea que se observa um grande
gasto da receita e onde o capital podera ser consumido. Assim, dada a complexidade das
organizacdes hospitalares, com procedimentos diferenciados, incorporacdo de novas
tecnologias e utilizacdo de uma imensa variedade de materiais, é de fundamental importancia
para o gestor ter uma base de dados com todas as informag¢des pertinentes sobre os insumos,
a fim de garantir um planejamento eficiente. Objetivo: O objetivo do presente trabalho é
descrever a base de informacdo utilizada por uma Qrganizacdo Social (OS) para auxiliar na
gestdo da cadeia de suprimento das unidades geridas. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo da base de dados utilizada na gestdo da cadeia de suprimento das unidades de
saude geridas por uma OS. A reavaliagdo dessa base foi realizada por um grupo de
farmacéuticos da 0S, no periodo de janeiro a julho/2016, e através de etapas: 12, Andlise do
cadastro e informacgGes dos medicamentos no sistema ALMOX®; 22 Determinacdo das variaveis
que compde a base de dados através da reavaliacdo do sistema; 32 Preenchimento do banco
de dados e inclusdo no sistema. Revisada a classificagdo XYZ e estabelecidas cinco perguntas
para analise: Item imprescindivel? Adquirido facilmente? Equivalente encontrado facilmente?
Impacto na ruptura do item? Resultados: Foram inseridos na base de dados todos os
medicamentos classificados como padrdo e estabelecidos dois tipos de descricao: produto
(nome do principio ativo, concentracdo e apresentagdo) e técnica (principio ativo,
concentracgdo, via de administracdo, apresentacdo e formula farmacéutica). A base de dados
ficou composta por cinco variaveis descritivas preenchidas por medicamento: unidade, familia,
grupo (antimicrobiano injetavel, outros injetaveis, outras apresentagdes, solugdo parenteral de
grande volume ou eletrdlito), conta orcamentaria e classificacio ABC e XYZ. Todas as
informacdes, depois de terminada a elaboragdo da base de dados, foram inseridas no sistema
ALMOX®, para gerenciamento da cadeia de suprimento, substituindo as informacgbes
anteriores. Conclusdo: Através da elaboracdo de uma base de informagdo devidamente
definida e implantada, é possivel um efetivo gerenciamento de todos os processos da cadeia
de suprimento.
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TRIAGEM NEONATAL CLINICA INTRA-HOSPITALAR: RELATO DE UMA
EXPERIENCIA DE SUCESSO

CARMEN SULINETE SULIANO DA COSTA LIMA, IZABELA MARIA PARENTE PINHEIRO, REJANE
BRASIL SA

UNIMED FORTALEZA UNIMED FORTALEZA UNIMED FORTALEZA

Introdugdo: Triar significa identificar em uma populagdo assintomatica os individuos que estdo
sob risco de desenvolver determinada doenga, que necessitam de agdo preventiva ou
terapéutica imediatas, a fim de diminuir a morbi-mortalidade. A Triagem Neonatal € o
rastreamento na populagdo com idade de 0 a 28 dias de vida. O teste do pezinho identifica
precocemente individuos com doengas metabdlicas, genéticas, enzimaticas e
endacrinolégicas. Estd em fase de avaliagdo, pelo Ministério da Salde, a proposta de
reformulacdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), para a inclusdo de triagens
clinicas: Teste do Reflexo-Vermelho “teste do olhinho”; Triagem Neonatal Auditiva-TNA “teste
da orelhinha”; e Triagem da Cardiopatia Congénita “teste do coragdozinho”. A partir de 2014
um hospital de referéncia privado no Ceara ampliou a triagem neonatal com o paciente ainda
internado (ja realizava a triagem da cardiopatia congénita), evitando a procura pds-alta de
consulta oftalmologica e fonoaudiologica, promovendo o diagndstico precoce e
praporcionando seguranca e comodidade aos clientes.Objetivos: Implementar a triagem
neonatal completa intra-hospitalar antes da alta, incluindo o agendamento da coleta de
sangue para o teste do pezinho.Método: O projeto iniciou em 2014. A populagdo-alvo
escolhida foram os recém-nascidos do hospital incluidos nos critérios de indicacdo para cada
triagem. Dentre as principais acdes: treinamentos praticos das equipes médica e de
enfermagem; contratagdo de fonoaudidlogas que realizam o ?teste da orelhinha? e o “teste da
lingliinha”; protocolos assistenciais; remuneracdo do pediatra que realiza o ?teste do olhinho?;
integracdo da rede de apoio no agendamento da coleta do ?teste do pezinho?.Resultados: A
partir da implantacdo das acdes, 100% dos pacientes elegiveis foram submetidos a triagem
clinica antes da alta.Conclusdo: As agdes resultaram em uma melhoria na qualidade de
atendimento, na satisfagdo dos pais, na redugdo de custos com o tratamento de sequelas que
poderiam ser evitadas, e diminuicdo dos riscos no transporte neonatal evitando o
deslocamento do recém-nascido do domicilio para consultas aos especialistas para triagem
pds-alta. Portanto, o beneficio é evidente com a adocao da estratégia de triagem neonatal
clinica antes da alta.

Palavras-Chave: Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN); Triagem Neonatal; Melhoria
da qualidade
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CONTROLE DE QUALIDADE DA ASSISTENCIA VENTILATORIA EM UTI-
NEONATAL POR PROTOCOLO DE EXTUBACAO

ELEN DOS SANTOS CATUNDA, JOELMA DE BRITO SARAIVA SILVA, MANOEL COUTINHO FILHO,
SARAH COSTA ARAUIJO, THALYTA VERAS ANDRADE, MARIA CRISTINA SOARES FREITAS
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Introducdo: Apesar de progressos assistenciais e de avancos nos cuidados intensivos
neonatais, as afeccdes do aparelho respiratério constituem, ainda, uma importante causa de
morbimortalidade nessa faixa etaria, em especial, para os recém-nascidos prematuros. A
introdugdo da ventilacdo mecéanica no periodo neonatal, além do aprimoramento dos recursos
de monitorizacao e o uso de medicamentos como o surfactante, foram essenciais para a
melhoria das taxas de sobrevivéncia. Mesmo sendo um dos pilares no tratamento intensivo, a
ventilagdo mecanica pode trazer algumas complicaces, sendo o seu desmame & o processo de
extubagdo uma conduta necessaria para reluzi-las. Objetivo: Evidenciar a importancia do
protocolo de extubacdo no sucesso da terapéutica pulmonar. Metodologia: Andlise do
protocolo de extubagdo com mensuragdo de seus indicadores dos Ultimos 6 meses do ano de
2016, bem como dados perinatais nos prontuarios. Resultados: Observa-se que de janeiro a
junho de 2016, setenta e sete pacientes foram intubados. Durante esse periodo, ocorreram
treze extubacdes acidentais com maiores taxas em janeiro (44%) e em fevereiro (45%). O
tempo total de ventilagdo mecanica foi maior nos meses de abril (109 dias) e de maio (101
dias). A adesdo ao protocolo de extubacdo foi de 100%. Ocorreu falha na extubacdo em seis
pacientes nesse periodo, com maior porcentagem nos meses de abril (22%) e maio (33%).
Trinta e seis pacientes foram extubados eletivamente. Conclusdo: Nota-se, papel fundamental
do protocolo de extubacdao na melhora do acompanhamento da ventilagdo mecanica nos
recém-nascidos prematuros e que eventos adversos impactam de maneira negativa na
assisténcia desses.
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TITULO: AVALIACAO DO IMPACTO DA IMPLANTAGCAO DE PROTOCOLO DE
PREVENGCAO DE PAV EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
EM FORTALEZA.

ELEN DOS SANTOS CATUNDA, NATACHA FEITOSA ELEUTERIO, DENISE GURGEL LIMA ZARANZA,
JOELMA DE BRITO SARAIVA SILVA, RICARDO VIANA FALCAO
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Introducdo: Diversos estudos apontam as infec¢Bes hospitalares como as mais frequentes
complicacBes do tratamento em UTL. E a pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) é
a infeccdo relacionada a assisténcia a satide (IRAS) mais recorrente nas UTls. A PAV representa
numeros expressivos nas taxas de marbimortalidade, e repercute em danos potenciais na
saude dos individuos acometidos por essa complicacdo. Além disso, sua ocorréncia reflete em
aumento significativo no tempo de internagdo hospitalar e nos custos assistenciais para as
instituicdes de saude. Estima-se que 30% das infecgdes hospitalares podem ser prevenidas
com a utilizagdo de pacotes de medidas de prevengdo de PAV e a implantagdo de protocolos
na UTI pediatrica. Em julho de 2014 foi implementado um novo protocolo na UTI-P para
prevengdo PAV, que consistiu em um pacote de medidas simples, de verificagdo didria.
Objetivo: Avaliar o impacto da implantacdo de protocolo de prevengdo de PAV na unidade de
terapia intensiva pediatrica. Metodologia: Realizou-se um estudo retrospectivo que avaliou as
infeccBes e as taxas por PAV antes e depois da instituicio de pacote de medidas preventivas
na UTI pediatrica. O protocolo foi composto de um checklist com respostas de sim ou ndo, e de
verificacdo didria a beira do leito por médico, enfermeiro e fisioterapeuta. Fazem parte do
protocolo: elevagdo da cabeceira a 309, verificagdo do circuito, asseio da cavidade oral,
profilaxia de Ulcera de estresse, profilaxia de trombose venosa profunda, verificagdo da
possibilidade de extubacdo. Resultados: Quando comparadas as taxas antes e depois da
utilizacdo do protocolo, a incidéncia de PAV de janeiro a junho de 2014 foi de 12 (75%) casos,
enquanto de julho a dezembro houve registro de apenas 4 (25%) casos. O tempo de ventilagdo
mecanica foi maior no periodo de julho a dezembro, com média de 8,97 dias, em comparacgdo
com o periodo de janeiro a junho, cuja média foi de 6,29 dias. A taxa de densidade de
incidéncia PAV (TDI) foi em média de 16,01 antes da aplicagdo do protocolo, reduzindo-se para
5,37. Conclusdo: Seu facil uso e baixo custo impactaram positivamente para o sucesso do
protocolo e na assisténcia ao paciente diminuindo o tempo de permanéncia e custos
hospitalares. Foi possivel verificar que a incidéncia de PAV apresentou reducdo nas taxas de
infecgdo, e consequentemente, na morbidade e mortalidade.
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ANALISE DE DESEMPENHO DOS SERVICOS DE SAUDE A PARTIR DA
DIMENSAO DA EFICIENCIA

PRISCILA CHAGAS DA COSTA E CAIO GARCIA CORREIA SA CAVALCANTI

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA

A salide no Brasil apresenta vdrias problematicas, desde os de nivel local até o préprio modelo
de sadade que vem sendo adotado nas ultimas décadas. Essa situagdo tem estimulado
pesquisadores e gestores da area para a avaliagdo da qualidade e da eficacia das agbes e
servicos de saude, principalmente no setor publico. A eficiéncia em salde considera a relagdo
entre o custo e o volume de agBes e servigos de saude produzidos, ou entre o custo e impacto
dos servigos sobre a saude da populagda, mantendo um nivel de qualidade determinado.
Desta forma, buscou-se analisar o desempenho dos servicos de salude da macrorregido de
Fortaleza a partir da dimensdo da eficiéncia. Foi realizado um estudo epidemiolégico descritivo
baseando-se no modelo conceitual do Programa de Avaliagdo de Desempenho do Sistema de
Saltide (PROADESS) no qual o conceito de eficiéncia conta com 4 indicadores, a saber:
Amigdalectomias e adenoidectomias ambulatoriais,Hemorroidectomia ambulatoriais,
Herniorrafia ambulatorial e Vasectomias ambulatoriais.Os dados foram retirados do site do
PROADESS em agosto/2016 e foram analisados comparando-se os valores de 2009 e 2013.
Quanto aos resultados, a macrorregido de Fortaleza retrocedeu, com piora de 3 dos 4
indicadores, ou seja, 75%.Destaca-se a melhora de todas as regides de salide nas vasectomias
ambulatoriais. Referente aos resultados especificos de cada regido de saude, as regides de
Fortaleza e Caucaia apresentaram melhora de apenas 2 dos 4 indicadores, atingindo apenas
50%, o que configura-se piora segundo a metodologia adotada.Observou-se também a piora
de 75% nas regides de Baturité e Itapipoca, sendo assim somente as regides de Maracanau e
Cascavel alcangaram melhora de 75%. Sob o aspecto da eficiéncia, foi calculado o percentual
dos procedimentos com menos de 1 dia de permanéncia em relagdo aos de maior
permanéncia. Considera-se assim, que o tempo médio de permanéncia é uma medida utilizada
para medir a eficiéncia de um servico, podendo estar correlacionado com medidas de
qualidade do cuidado prestadas pela instituicdo. Vale ressaltar, que o desperdicio e a operagdo
do sistema de salde abaixo das condicdes de eficiéncia evidenciam, na pratica, que a
prestacdo de servicos de salde a sociedade esta abaixo da capacidade potencial relativa
exigindo assim, mudancas nos processos gerenciais através de politicas publicas com
intervengdes efetivas e oportunas.
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A EFETIVIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE NA MACRORREGIAO DE
FORTALEZA

PRISCILA CHAGAS DA COSTA E CAIO GARCIA CORREIA SA CAVALCANTI

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA

De acordo com Donabedian, a efetividade é entendida como a melhora alcancada, ou que se
espera ser alcancada, em condi¢bes reais da pratica didria em relagdo ao melhor cuidado
verificado. A partir da necessidade crescente de avaliagdo dos sistemas de saude, objetivou-se
nesse trabalho verificar a efetividade dos servicos de saude da macrorregido de Fortaleza/CE
segundo a matriz de indicadores do Programa de Avaliacdo de Desempenho do Sistema de
Salde (PROADESS). Trata-se de um estudo epidemiolédgico baseando-se no modelo conceitual
do PROADESS onde avalia a efetividade através de 11 indicadores, a saber: Incidéncia de AIDS,
Incidéncia de tuberculose, Internagdo por asma, Internagdo por condi¢des sensiveis a atengdo
primaria, Internacdo por gastroenterite, Internagdo por insuficiéncia cardiaca, Internacdo por
pneumonia bacteriana, Mortalidade materna, Mortalidade por diabetes, Mortalidade por
hipertensdo e Mortalidade por infecgdo respiratdria aguda em menores de 5 anos de idade. Os
dados foram retirados do site do PROADESS em agosto/2016 e foram analisados comparando-
se os valores de 2009 e 2013. Quanto aos resultados, verificou-se que a macrorregidao de
Fortaleza melhorou em 54,5%. Dos onze indicadores que compdem a matriz de efetividade,
apenas trés tiveram piora, a saber: Internagdo por insuficiéncia cardiaca; Mortalidade materna
e mortalidade por diabetes. Quanto a analise do desempenho das regides de salde, todas
melhoraram visto que obtiveram percentual superior a 50%. A sociedade esta exigindo cada
vez mais qualidade dos servicos a ela prestados, principalmente por érgdos publicos, sendo
assim faz-se necessario o empenho das instituigdes de salde na presta¢ao de uma assisténcia
resolutiva e de qualidade. Nesta perspectiva as a¢des de monitoramento e avaliacdo
constituem-se em ferramentas para aprimorar os servicos de saude, pois permitem o
conhecimento situacional, além de refletir os resultados do trabalho desenvolvido, bem como
podendo ser ferramenta de reflexdo e transformagao do seu processo de trabalho.
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DESEMPENHO DE SISTEMA REGIONAL DE SAUDE NA PERSPECTIVA DA
ADEQUACAO

PRISCILA CHAGAS DA COSTA E CAIO GARCIA CORREIA SA CAVALCANTI
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Com a crescente exigéncia da sociedade por uma assisténcia de qualidade e principalmente o
alto custo da saude, as instituicdes de salide devem direcionar esfor¢os no sentido de buscar
evidéncias objetivas de avaliacdo dos servigos de saude prestados a fim de melhoram a
gualidade do cuidado ao paciente. Sendo assim, este trabalho objetiva verificar a adequacdo
dos servigos de salide da macrorregido de Fortaleza/CE segundo a matriz de indicadores do
Programa de Avaliagdo de Desempenho do Sistema de Salde (PROADESS). A adequacdo €
definida como o grau com que os cuidados prestados as pessoas estdo baseados nos
conhecimentos técnico-cientificos existentes, de acordo com a necessidade da populagdo.
Quanto as essas necessidades pode-se considerar a quantidade, distribuicdo espacial e
emprego das melhores praticas, com a finalidade de evitar a ocorréncia de consequéncias
negativas a salde dos pacientes. A pesquisa configura-se um estudo epidemioldgico e
descritivo baseando-se no modelo conceitual do PROADESS. O conceito de adequac¢do conta
com 5 indicadores, a saber: Atencdo ao paciente com acidente vascular cerebral, Consultas de
pré-natal, Cuidado renal crénico, Histerectomia, Meningites bacterianas diagnosticas
laboratorialmente e Partos cesareos. Os dados foram retirados do site do PROADESS em
agosto/2016 e foram analisados comparando-se os valores de 2009 e 2013. Em relag3o aos
resultados para o conceito de adequacdo, observou-se que a macrorregido de Fortaleza piorou
em 66,6%. Referente a analise de desempenho de cada indicador, houve melhora em todas as
regides para os indicadores de atencdo ao paciente com AVC e consultas de pré-natal.
Entretanto, todas as regides apresentaram piora quanto ao percentual de meningites
bacterianas diagnosticadas laboratorialmente e partos cesdareos. Para os indicadores de
cuidado ao renal cronico e histerectomia, apenas duas regides conseguiram avango o gque
resultou classificacdo insatisfatdria. Diante desses resultados, os desafios mais urgentes
consistem na ampliagdo do acesso e a adequagdo dos servigos ofertados a partir das
necessidades de saude da regido. Vale salientar que o avanco do processo de regionalizacdo do
SUS pode interferir positivamente na oferta de agdes de servigos de saude.
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IMPLANTACAO DE UM SISTEMA ELETRONICO DE NOTIFICACAO DE
INCIDENTES
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Introducdo: Os sistemas de notificacdo de incidentes sao prioritarios para a prevencdo de
erros. A notificagdo é necessaria para o desenvolvimento de estratégias que reduzem o risco
de incidentes evitaveis no sistema de salde, sendo fundamental para compartilhar e coletar
dados de pesquisa e para apoiar decisbes pertinentes a seguranca do paciente. As
organizagdes que se preocupam com a seguranga do paciente devem analisar os dados
notificados, bem como, desenvolver uma cultura de seguranca na organizacdo. Objetivo:
Apresentar o modelo de gerenciamento de eventos adversos adotado em hospital publico em
Fortaleza, Ceara. Metodologia: Estudo descritivo de estratégia adotada para o registro e
gerenciamento de eventos adversos na unidade em estudo. Resultados: Iniciamos o processo
de notificagdo de eventos, orientando os gestores de cada unidade a fazé-lo em documento
manuscrito. Muitos eventos ndo eram sinalizados, visto a dificuldade de se obter a informagéo
ou, quando notificados, demoravam a chegar ao ntcleo de qualidade, dificultando a adocdo de
medidas em tempo habil. Para tornar o processo mais agil, foi elaborado um formulario digital
na intranet em janeiro de 2015. Com o sistema informatizado, foram realizados treinamentos
nas unidades, a importancia de se fazer o registro e de sua proposta de melhoria da
assisténcia, desmistificando sua funcdo punitiva. Outra estratégia para aumentar a notificagdo
foi liberar o acesso ao sistema para todos os funcionarios efetuarem o registro, deixando de
ser apenas o gestor o responsavel pelo registro do evento. Apds o registro, o gestor da
unidade deve visualizar as notificagbes, realizar a tratativa junto ao time de lideranca da
unidade, gerando um plano de agdo. Se for evidenciada falha na assisténcia, os processos sdo
revistos e melhorados; se falha no material ou equipamento, formaliza-se a queixa técnica. Os
resultados sdo analisados e repassados para a equipe. Para os resultados negativos, € realizado
um PDCA, objetivando rever falhas e plano de a¢do. Conclusdo: A implantacdo de um sistema
de notificagdo efetivo possibilita a conscientizagdo para a importancia dos registros e os
resultados de sua analise na reducdo dos eventos adversos. Possibilita a analise de causas e
recorréncias, direcionando para as necessidades de treinamento e atualizacdo da equipe
assistencial, buscando a seguranca do paciente.
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ANALISE DOS DESFECHOS DO PROTOCOLO SEPSE EM ASSOCIACAO AO
iNDICE DE COMORBIDADE DE CHARLSON
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Introducdo: A mortalidade em Sepse apresentava um padrao oscilante, sem denotar o impacto
da adesdo crescente as medidas do protocolo. Como hipotese, as comorbidades pudessem
interferir no padrdo de mortalidade, por ser o Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara
referéncia para pacientes crénicos, idosos e com diversas dependéncias. O perfil dos pacientes
aparece como fator que dificulta a avaliacdo do desempenho hospitalar. Metodologia: Foi
criado um grupo de trabalho multidisciplinar, que encontrou na literatura o indice de
Comorbidades de Charlson (ICC): ferramenta que pode auxiliar esse tipo de analise. Esse
escore atribui risco de dbito ao paciente e permite estimar a sobrevida em 10 anos. O grupo
fez busca ativa dos prontudrios dos pacientes em que foi acionado o Protocolo Sepse, de 01 de
janeiro a 31 de maio de 2016, sendo calculado o ICC destes (173 pcts). Critérios de
elegibilidade: pacientes acima de 18 anos com protocolo sepse nas clinicas abertas do eixo
adulto do HGWA. Foram identificados os desfechos desses pacientes, considerando o periodo
de 28 dias contados a partir do acionamento. Os pacientes foram categorizados de acordo com
a sobrevida em 10 anos nos seguintes grupos: 0% a 24,99% de estimativa de vida em 10 anos;
25% a 49,99%; 50% a 74,99%; e de 75% a 100% de chance de sobrevida em 10 anos.
Resultados: Dos 173 pcts avaliadaos, 48 estavam na faixa entre 75% a 100% de sobrevida em 10
anos (27,75%), 10 pcts entre 50% a 74,99% (5,78%), 15 pcts entre 25% e 49,99% (8,67%) e 100
pcts com uma sobrevida estimada em 10 anos de 0% a 24,99% (57,80%), ou seja, com um
prognodstico desfavoravel. A letalidade geral foi de 30,64% (53 pcts). No grupo de melhor
prognastico (75% a 100% de sobrevida em 10 anos), a letalidade foi de 10,42% (5 pcts); no de
50% a 74,99%, foi de 20% (2 pcts); no grupo de 25% a 49,99% de sobrevida, 20% (3 pcts) e, no
grupo de pior progndstico (0% a 24,99% de sobrevida em 10 anos), a letalidade foi de 43% (43
pcts). Conclusdo: A letalidade se concentrou nos pacientes com menor chance de
sobrevivéncia em 10 anos. Destaca-se que 57% dos pcts de pior prognéstico apresentaram
desfecho favoravel. Como oportunidade de melhoria, estabeleceu-se que os 6ébitos dos pcts
com progndsticos mais favoraveis sejam encaminhados a Comissdo de Obitos para andlise. O
ICC também sera inserido na ficha de admissdo de todos os pacientes do eixo adulto do
HGWA.
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ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA
DO INTERIOR DO CEARA
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VASCONCELOS, TARSIA VITORIA DE ARAUJO JOAQUIM GADELHA
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Introdugdo: a Educacao Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar
se incorporam ao cotidiano das organizagBes e ao trabalho. Baseia-se na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais. E feita a partir dos
praoblemas enfrentados na realidade e leva em consideragao os conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja tém. Objetivos: descrever as a¢gdes de Educacdo Permanente
desenvolvidas em um hospital terciario do interior do Ceara. Metodologia: trata-se de um
estudo retrospectivo e descritivo, de abordagem quantitativa, acerca das agdes de Educagdo
Permanente realizadas em um hospital de grande porte, em Sobral - CE, durante o ano de
2015. Os dados foram coletados em documentos e planilhas disponibilizadas pelo
departamento de ensino, pesquisa e extensao do hospital. Resultados: as a¢des de Educacgao
Permanente acontecem com base no principio da andragogia, utilizando como principal
estratégia a promogdo de metodologias ativas a fim de favorecer uma aprendizagem
significativa. Foram executados 182 treinamentos durante o ano de 2015: 86 de demanda
espontanea, 34 estratégicos, 20 prioritarios, 19 sessoes clinicas, 18 visitas técnica e 05 eventos
cientificos. O principal indicador de treinamento foi a revisdo de procedimentos/processos
(91). Como estratégias de treinamentos destacaram-se: discussdo em grupo (99), simulacdo
realistica (42) e discussdo de caso (16). Das 182 capacitagdes realizadas, 123 estavam
associados a Seguranca do Paciente e Qualidade. A categoria profissional de maior
envolvimento e adesdao constituiram-se pela equipe de enfermeiros e técnicos de
enfermagem. a avaliacdo de satisfagdo de Kirkpatrick aplicada em alguns dos treinamentos,
classificou-os como bons e excelentes quanto aos quesitos de organizacao e horario, estrutura
e recurso, facilitador e metodologia. Conclusdo: os processos de Educacdo Permanente em
Salde tém como objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da prépria organizacao
do trabalho. A promog¢do de treinamentos ou capacitagdes favorece o aprimoramento das
competéncias, habilidades e atitudes do profissional, resultando em uma assisténcia de
qualidade aos pacientes.
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ATUACAO DE UM CENTRO DE ESTUDOS EM HOSPITAL TERCIARIO: RELATO
DE CASO

RAQUEL LUCENA NICODEMOS, FRANCISCA BRUNNA DE CARVALHO COSTA VASCONCELOS,
ANA EGLINY SABINO CAVALCANTE, ANTONIA REGYNARA MOREIRA RODRIGUES, FILIPE MELO
VASCONCELOS, VIRGINIA ANGELICA LOPES SILVEIRA
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Introdugdo: O Centro de Estudos é um setor de apoio do Hospital Regional Norte (HRN),
situado em Sobral?CE. Esse departamento compreende servigos como Educagdo Permanente,
Ensino e Pesquisa. Uma equipe composta por auxiliar administrativo, enfermeiro e
coordenador comanda as amplas atividades em todo o hospital. Suas aces sao assessoradas
por uma equipe qualificada, ligada a QOrganizacao Social (0OS) que administra o hospital.
Objetivo: Descrever o processo de trabalho de um Centro de Estudos, em hospital terciario, no
Ceara. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso, acerca do
processo de trabalho do Centro de Estudos do HRN. Com a missdo de apoiar uma assisténcia
mais segura ao paciente, o Centro de Estudos é responsavel por demandas de estdgio; politica
de Educacdo Permanente; acompanhamento de projetos de pesquisa cientifica realizados no
hospital; bem como promogdo de cursos e eventos de cunho cientifico. Grande parte das
acBes planejadas é focada na Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente. Resultados:
Ligado diretamente a Diregdo Geral do hospital, o Centro de Estudos foi inaugurado em 2013,
devendo seguir em pleno funcionamento, conforme contrato de gestdo. Desde essa época,
vem fortalecendo sua politica de trabalho, assessorado pela OS e apoiado por todos os setores
da unidade. O HRN possui 7 instituicdes de ensino conveniadas, permitindo acesso a praticas
de estagio para mais de dois mil estudantes, nos ultimos anos, colaborando na formacao
académica, em virtude da capacidade operacional e dos servigos ofertados. Vem conseguindo,
com muito afinco, trabalhar o processo de Educacdo Permanente baseado na andragogia e
metodologias ativadas, a fim de que a aprendizagem seja significativa. Jornadas e simpadsios,
com a presenca de palestrantes nacionalmente renomados, também foram promovidos,
abertos, inclusive, ao publico externo, obtendo grande satisfacdo dos participantes. Em relagéo
a pesquisa, foram submetidos 71 projetos. Conclusdo: O Centro de Estudos é um importante
servi¢o de apoio, uma vez que atualizagdo e qualificagdo profissional sdo imprescindiveis nos
servicos de salide. O setor envolve varias atividades, a fim de que agdes mais seguras sejam
implantadas e monitoradas, melhorando os indicadores da unidade. Apesar de haver muitos
pontas de melhoria, o servigo esta alinhado a missdo e aos valores da institui¢do.

Palavras-Chave: Pesquisa Sobre Servicos De Saude; Capacitagdo Em Servigo; Educacgdo
Permanente
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ESTRATEGIA DE PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO EM UTI NEONATAL:
RELATO DE EXPERIENCIA

ELEN DOS SANTOS CATUNDA, RENATA NUNES DE CASTRO, MARILIA DO MONTE COSTA,
DENISE GURGEL LIMA ZARANZA, ANNE KAYLINE SOARES TEIXEIRA, JOCELIA MARIA DE
AZEVEDO BRINGEL

HOSPITAL GERAL DR WALDEMAR ALCANTARA HOSPITAL GERAL DR WALDEMAR ALCANTARA HOSPITAL GERAL DR
WALDEMAR ALCANTARA HOSPITAL GERAL DR WALDEMAR ALCANTARA HOSPITAL DR WALDEMAR ALCANTARA
HOSPITAL GERAL DR WALDEMAR ALCANTARA

Introdugdo: As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal sdo voltadas para o atendimento do
recém-nascido grave ou com risco de morte. A Organizagdo Mundial de Saude considera o
periodo neonatal até 28 dias de vida extrauterina. Frequentemente a hospitalizacdo desses
pacientes criticos pode levar ao surgimento de lesao por pressao, devido alguns fatores de
risco, como: sedoanalgesia, manuseio minimo, administracdo de drogas vasoativas entre
outros. Objetivo: Relatar a implementacdo de uma medida de prevenc¢ao de lesdo por pressao
em regido occipital em neonatos internados em unidade de terapia intensiva, bem como
mostrar a incidéncia da lesdo antes e apds a implementacdo. Metodologia: Trata-se de um
estudo qualitativo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido em um hospital de atencdo
secundaria, na cidade de Fortaleza, em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Os dados
de incidéncia das lesGes foram coletados de uma planilha preenchida mensalmente pelo
servico de estomaterapia, no periodo de julho de 2016. Resultados: A estratégia de recortar o
colchdo piramidal, tamanho 15x15 c¢cm, para serem utilizados como travesseiras por neonatos
com prescricdo médica de manuseio minimo foi implementada a fim de diminuir efou sanar o
elevado numero de incidéncias de lesdo por pressdo em regido occipital em neonatos.
Ocorrendo uma incidéncia por més nos meses de janeiro, abril, junho e agosto de 2015.
Posteriormente a execucao desta estratégia, observou-se uma expressiva reducao de
incidéncias nesses pacientes, zerando o nimero das mesmas nos meses de setembro, outubro
e novembro, e mantendo-se uma incidéncia no més de dezembro desse mesmo ano.
Conclusdo: Portanto, a implementagdo da estratégia elabaorada e executada pela equipe
multiprofissional foi de fundamental importancia para a reducao de incidéncia de lesao por
pressdo em regido occipital, que é considerado um importante indicador de gqualidade de
assisténcia prestada ao paciente neonato.
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IDENTIFICACAO DE RISCOS PARA DESENVOLVIMENTO DE LESAO POR
PRESSAO E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

MILENNA ALENCAR BRASIL RAVACHE, JOYSEANY MARIA DE SOUZA ALVES

CENTRO UNIVERSITARIO DR. LEAD SAMPAIO / SECRETARIA DA SAUDE DE JUAZEIRO DO NORTE CENTRO
UNIVERSITARIO DR. LEAD SAMPAIO

Introdugdo: A lesdo por pressdo (LPP), antes conhecida como dlcera por pressdo, é
caracterizada pela alteracido da integridade da pele e/ou tecido subjacente, geralmente sobre
proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico. A incidéncia de LPP constitui
um indicador de qualidade da assisténcia. Assim, as acdes de prevencdo dessas lestes sdo
fundamentais para promocao de uma assisténcia segura e, no contexto da assisténcia, requer
uma abordagem sistémica, iniciada com a avaliacdo do paciente, considerando os riscos,
devendo ser seguida com a adocdo de medidas apropriadas. Objetivo: Compreender a
identificagdo de risco para a lesdo por pressdo pelos enfermeiros e as intervengdes realizadas
para a prevengdo da mesma. Metodologia: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado com 14 enfermeiros, em Hospital de referéncia da Regido do Cariri, localizado em
Barbalha, Ceara, em outubro de 2015. Utilizou-se como instrumento de coleta de dados, a
entrevista e os dados foram analisados através de andlise tematica. Foram respeitados os
critérios da Resolugdo 466/2012. Resultados: Da analise dos dados, emergiram trés categorias:
conhecimento sobre os fatores de risco para desenvolvimento de lesdao por pressdo; meios
para identificacdo de risco para desenvolvimento de lesdo por pressdo e; intervencdes de
enfermagem para prevengdo de lesdo por pressdo. Como principais fatores risco para lesGes
por pressdo, foram citados: idade do paciente, umidade da pele, mobilidade reduzida,
comorbidades, nutricdo inadequada e falta de aplicagdo de protocolos de prevencdo de
Ulceras por pressdo. A avaliacdo do paciente quanto ao risco de desenvolver lesdo por pressao
ocorre pela observagdo de umidade, friccdo, cisalhamento, idade, estado nutricional, mas
apenas um profissional citou uso de escala para avaliagdo do risco, a escala de Braden. As
principais intervengdes relatadas: a mudanca de decubito frequente, a avalia¢ao e a hidratacdo
da pele, os dispositivos para alternancia de decubito e uso de colchdes adequados. Conclusdo:
Conclui-se que os enfermeiros avaliam fatores de risco para lesdo por pressdo e realizam
intervencdes para prevencdo da mesma, mas ainda sem sistematizacdo e ndo direcionadas ao
grau de risco individualizado, necessitando implantacdo/implementacdo de protocolo de
prevencdo desse evento adverso, para melhoria da qualidade da assisténcia.
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APLICACAO DA CLASSIFICACAO ABC E XYZ NA GESTAO DE
MEDICAMENTOS EM UNIDADES HOSPITALARES GERIDAS POR UMA
ORGANIZACAO SOCIAL

ROSEMEIRE SOUZA GOMES, MILENA PONTES PORTELA BESERRA, BRUNA CRISTINA CARDOSO
MARTINS

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO INSTITUTO DE SAUDE E
GESTAO HOSPITALAR

Introducdo: As organizacbes de saude no Brasil, com objetivo de melhorar seus processos de
gestdo e otimizar seus gastos com os insumos, comecam as classificar seus medicamentos de
acordo com as curvas ABC que avalia consumo e custo e XYZ que classifica quanto a criticidade
a combinadas oferecem informacdes que podem orientar a equipe logistica para o uso dessas
curvas como norteador da melhor forma de aquisicdo. Objetivo: Descrever a aplica¢do da
classificagdo ABC e XYZ na gestdo de medicamentos em unidades hospitalares geridas por uma
Organizacdo Social. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva de base documental,
gue utilizou dados referentes ao periodo de janeiro a junho de 2014, de 03 unidades
haspitalares no estado do Ceara. Foi elabarada uma planilha de consumo dos medicamentos
padronizados, onde os dados foram exportados do sistema utilizado para gestdo do estoque e
foi contemplado o consumo dos ultimos 06 meses. Aplicadas as formulas para classificacdo
ABC: 70% para os itens A, 20% B e 10% C. Para classificacdo XYZ foi realizada uma analise com
a equipe de farmacéuticos quanto a criticidade: X-baixa, Y-intermediaria e Z-alta. Resultados:
Foram analisados os itens padronizados nas unidades: 463 itens no Hospital Geral Waldemar
de Alcantara(HGWA), 381 no Hospital Regional Cariri(HRC) e 472 no Hospital Regional do
Norte(HRN). Os itens classificados como A: 26 no HGWA, 25 no HRC e 35 no HRN onde 70% do
valor aplicado é cerca de 5% dos itens em média. Categoria B: 20% do consumo, sendo 54 itens
no HGWA, 38 no HRC e 54 no HRN sendo cerca de 11% em média. Quanto aos itens
classificados como C: 383 no HGWA, 318 no HRC e 383 no HRN, sendo 10% do consumo e
cerca de 84% dos itens em média. Na classificacdo XYZ, foram identificados 105 itens X, 169
itens Y e 189 itens como Z no HGWA; no HRC 96 itens X, 140 itens Y e 145 itens como Z e no
HRN 113 itens X, 170 itens Y e 189 itens como Z. Quando se realiza o cruzamento dos itens das
classificagGes ABC e XYZ e se avalia apenas os que sdo da curva A e Z, ou seja, alto impacto
financeiro e alta criticidade nas diferentes instituicdes verificam-se uma sele¢do no ndmero
dos itens para 4 itens no HGWA, 7 no HRC e 7 no HRN. Conclusdo: A combinagdo das
ferramentas tornou facil a selecdo e classificacao dos itens padronizados e se mostrou uma
forma pratica de selecionar os itens de maior criticidade clinica e financeira.
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85
ISBN: 978-85-92976-02-6



I  ANAIS - | Forum Internacional Norte e Nordeste de Gestdo e Exceléncia em Saude

AVALIACAO DO COMPLEXO REGULADOR DA 162 REGIAO DE SAUDE DE
CAMOCIM CEARA

MARIA IONE DE SOUSA, MARIA VERONICA SALES DA SILVA

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA

Entende-se que o processo avaliativo é, em especial, parte fundamental no planejamento e
gestdo do sistema de saude. O estudo teve por objetivo avaliar a Central de Regulagdo
Assistencial da 162 Microrregional de Saude do Ceara. No percurso metodolégico optou-se
pelo estudo documental, descritivo e de avaliagio. A pesquisa foi realizada na 162
Microrregional de Salde do Ceara, desenvolvida, nas Centrais de Marcagdo de Consultas dos
municipios, tendo como foco a regulagdao do acesso a assisténcia em saude. Os sujeitos do
estudo constaram de profissionais ligados a regulacdo em dmbito regional. A coleta dos dados
realizou-se no periodo de fevereiro a maio de 2015, observacdo simples, entrevista
estruturada- Roteiro de Padrdes de Conformidade e dados obtidos de fontes documentais.
Resultados: as coordenacdes nao planejam as acdes e desconhecem os pardmetros de
necessidades para estabelecimento de prioridades; inexisténcia de avaliagdo dos
procedimentos programados e produzidos; desconhecimento da capacidade de oferta de
servicos da rede assistencial; ha distor¢des na programacdo de oferta de servicos; falta de
equipe completa em alguns municipios e inexisténcia, em algumas Secretarias de Satde, de
acdes de controle, avaliagdo e auditoria efetivas para subsidiar o setor de regulacdo.
Conclusdo: a regulacdo estruturada nesta regido nao garante o acesso assistencial a populagéo
de forma efetiva e eficaz.
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COMPROMETIMENTO ORGANIZACIONAL E SATISFACAO NO TRABALHO: A
LUZ DO MODELO DE AUDITORIA DE SISTEMA HUMANO

MARIA VERONICA SALES DA SILVA, HANNA HELEN MATOS DOURADO, LUCILANE MARIA SALES
DA SILVA

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA

Introdugdo: Avaliar a satisfacdo e o comprometimento organizacional com o modelo de
Auditoria de Sistema Humano de Quijano e Navarro como referencial de avaliagdo. OBJETIVOS:
Avaliar o nivel de satisfacdo e comprometimento organizacional de enfermeiros gestores
guanto ao processo de trabalho no ambito das Coordenadorias Regionais de Saude a luz do
modelo de Auditoria de Sistema Humano. Metodologia: natureza descritiva, com abordagem
de cunho quantitativo. Os sujeitos foram enfermeiros das Coordenadorias Regionais de Salde
em cargo de gestdo. O instrumento utilizado foi o modelo ASH para dois critérios; satisfagdo e
comprometimento organizacional. Os dados foram analisados por meio do software (SPSS).
Resultados: Com relagdo a satisfagcdo no trabalho foram classificadas 05 dimensoes:
“reconhecimento por parte dos superiores”; “intrapessoal”; “interpessoal”; “beneficios
ambientais e sociais”; “estabilidade profissional”, respectivamente. J4 o comprometimento
organizacional foram classificados em 2 estruturas: pessoal e instrumental. Conclusdo: a
satisfacdo no trabalho e o comprometimento organizacional estdo relacionados em algumas
dimensdes mas sdo independentes, necessitando a gestdo de recursos humanos identificar
fatores singulares e interacionais para que o trabalhador possa se adequar a missdo do servigo.

Palavras-Chave: Auditoria de Sistema Humano; Enfermagem; Comprometimento
Organizacional
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MEDIDAS PREVENTIVAS DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO
MECANICA EM UMA UNIDADE TERAPIA INTENSIVA

MILENNA ALENCAR BRASIL RAVACHE, TEREZINHA QUIRINO DA COSTA

CENTRO UNIVERSITARIO DR. LEAD SAMPAIO / SECRETARIA DA SAUDE DE JUAZEIRO DO NORTE CENTRO
UNIVERSITARIO DR. LEAD SAMPAIO

Introducgdo: A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) é uma infecgdo pulmonar
que ocorre no periodo de 48 a 72h apés a intubacac endotraqueal, sendo considerado um
evento adverso preocupante na terapia intensiva. E importante que as instituicdes de saude
adotem estratégias de prevengdo dessa infecgdo, no intuito de reduzir ou eliminar os riscos
aos quais os pacientes estdao expostos. Objetivo: Analisar as medidas de prevencdo de
Pneumonia Associada a Ventilacio Mecanica em uma Unidade de Terapia Intensiva.
Metodologia: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com treze profissionais
da equipe multiprofissional da Unidade de Terapia Intensiva de um hospital do municipio de
Brejo Santo, Ceara, em abril de 2016. Utilizou-se para coleta de dados, uma entrevista
semiestruturada. Os dados foram analisados através da anélise tematica. A pesquisa seguiu os
preceitos éticos e legais da Resolucdo 466, de 12 de Dezembro de 2012. Resultados: A partir
da analise de dados, foram identificadas trés categorias: medidas realizadas para prevengao de
PAVM; formas de acesso as informacgGes sobre prevencao de PAVM e; dificuldades para
implementacdo de medidas de prevenc¢dao de PAVM. Foi evidenciado que os profissionais
conhecem e realizam medidas de prevencdo como higiene oral, elevagdo de cabeceira, modo
ventilatério em estratégia protetora, aspiragdo endotraqueal, mas outras medidas importantes
nado foram citadas. O acesso as informacgdes sobre prevencao, ocorre por iniciativas individuais,
com pesquisas, conhecimento de protocolos de outras instituicdes ou por discussdes entre os
profissionais. As principais dificuldades relatadas pela equipe foram a falta de protocolo
institucional para prevencdo de PAVM, aspiracdo de vias aéreas, falta de treinamentos,
guantidade reduzida de insumos e custo. Conclusdo: Conclui-se que algumas medidas de
prevencdo de PAVM sdo realizadas, porém outras ndo foram identificadas. Percebe-se que ndo
had padronizagdo de medidas por fragilidades de diretrizes institucionais e de programa de
educacdo permanente. Assim, é importante a elaboracdo de protocolo institucional para
prevengdo de PAVM, baseado em evidéncias cientificas, educagdo permanente para os
profissionais, o que proporciona realizacdo de agdes efetivas para reduzir o risco dessa
infeccdo e consequentemente, contribui para uma assisténcia ao paciente cada vez mais
segura.
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AUDITORIA CLINICA COMO INDICADOR DE QUALIDADE E SEGURANCA
PARA AGENCIA TRANSFUSIONAL

CHRISTIANNE ANDREZZA MELO SOBREIRA, VIVIANE CHAVES PEREIRA

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI HOSPITAL REGIONAL DO CARIR!

Introdugdo: A gestdo das acdes dos servicos de saude deve considerar o seu impacto na
assisténcia ao paciente, que deve ser realizada através de uma sistematica de qualidade onde
os recursos humanos, materiais e financeiros sdo aliados para melhorar os seus resultados. Os
métodos de avaliacdo utilizados podem ser dtimas ferramentas no alinhamento do processo
de trabalho para o alcance das metas estabelecidas. Objetivo: Avaliar a qualidade da pratica
assistencial prestada aos pacientes através da analise dos registros sobre adesdo aos
protocolos de hemotransfusdo e hemovigilancia. Metodologia: Anélise retrospectiva de
amostragem aleatdria de prontuarios no periodo de janeiro a julho de 2016 através de
auditoria clinica, a partir de check-list de avaliagdo dos marcadores de adesdo ao protocolo
gue se relacionem com o resultado do processo da agéncia transfusional em fornecer
hemocomponentes e hemoderivados de forma segura. Resultados: Ao avaliar o fluxo de
atendimento dos pacientes no que diz respeito a transfusdo e hemovigilancia encontramos
fragilidades na adesao ao protocolo de hemotransfusdo institucional com taxa media de
adesdo de 80% nos meses analisados, destacando-se as falhas na checagem de prescricao com
46% de conformidade e anotagdes nos primeiros 15 minutos de infusdo, com 52% no més de
margo, onde a assisténcia demonstra falha ao evidenciar o cuidado prestado. Em relagdo a
verificagdo de sinais vitais no inicio, durante e término da transfusdo tivemos adesdo de 100%
nos meses avaliados, demonstrando que os profissionais conhecem a necessidade de
monitoramento para identifica¢do de reagdes durante a transfusdo e também o uso da placa
de hemovigilancia nas 24 horas apos a transfusdo. Conclusdo: Essas lacunas nos registros da
assisténcia prestada ao paciente devem ser corrigidas. A partir da analise critica dos dados
encontrados, estabeleceram-se como estratégias de qualificacdo do ato transfusional: 1-
revisdao do protocolo de hemotransfusao; 2- treinamento da equipe médica e de enfermagem;
3- fortalecimento dos registros; 4- reformulagdo do comité transfusional, todas essas agOes
visando ao alcance da meta de adesdo ao protocolo que é de 100%.
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O DESENHO DA LINHA DE CUIDADO DO PACIENTE CRONICO DE UM
HOSPITAL PUBLICO DO CEARA ALINHADO A ANALISE DE RESULTADO

JONISVALDO PEREIRA ALBUQUERQUE, FERNANDA COLARES DE BORBA NETTO, CINARA
FRANCO DE SA NASCIMENTO ABREU, KELLY BARROS MARQUES, URSULA ELISABETH MARTINE
WILLE CAMPQS, VERONICA MARIA BARBOSA TAVARES
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Introdugdo: A mudanga do perfil epidemiolégico provocada pelo envelhecimento da
populagdo, tripla carga de doengas e a predominancia de condigGes cronicas de saude,
constitui desafio para o Sistema Unico de Saude (SUS). O sistema fragmentado de saude,
voltado para as condi¢des agudas necessita ser reformulado. Objetivo: Apresentar a linha de
cuidado do paciente crénico desenvolvida pelo Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara
(HGWA), alinhada a analise de resultado. Metodologia: O HGWA é referéncia no atendimento
a pacientes cronicos, por possuir Unidade de Cuidados Especiais (UCE), Servigo de Assisténcia
Domiciliar (SAD) e equipe de referéncia em cuidados paliativos. Como o paciente de longa
permanéncia em internacBes hospitalares é habitualmente idoso e portador de
comorbidades, com parcial ou total dependéncia para cuidados basicos de vida, torna-se um
desafio mensurar a efetividade do plano terapéutico. Essa permanéncia prolongada requer
atencdo maior da equipe multiprofissional assistencial, o que evidencia a dependéncia do
paciente e da familia em relacdo a toda a estrutura estabelecida para o tratamento. Deste
modo, o Time de Lideranca da UCE e SAD, com o nucleo de qualidade do hospital, elaboraram
a linha de cuidado do paciente cronico, evidenciando projetos terapéuticos especificos, metas
e gerenciamento de resultados, como desmame de ventilagdo mecanica, de traquedstomo e
sonda nasoenteral, prevencao e tratamento de lesdes de pele, dentre outros. Para a avalia¢ao
final do desempenhao da linha, foi estabelecido o indicador “Saidas Certas”, em que, de acordo
com o desfecho do paciente, sdo avaliados o desempenho dos projetos terapéuticos
individualizados, associados a ocorréncia de eventos adversos que podem impactar no tempo
de permanéncia. Resultados: Dos pacientes que sairam da unidade em julho de 2016, 41,37%
estavam sob cuidados paliativos e, destes, 66,68% foram a dbito, 16,66% foram para o SAD,
16,66% tiveram alta. No geral, constatou-se 89,7% de saidas certas (n=29) na unidade, no més
de sua implantagdo. Conclusdo: O desenho da linha de cuidado e a anélise do seu desfecho
possibilitou sistematizar a assisténcia aos pacientes, avaliar os recursos necessarios para a alta,
com foco na qualidade da assisténcia. Contudo, ainda é um desafio a organizagdo dos fluxos da
rede de salide, para que o SUS atenda as necessidades dos usudrios na sua integralidade.
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SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA NOS MUNICIPIOS DA REGIAO DE
SAUDE DE CRATEUS - CEARA - UMA ANALISE DA SITUACAO

MARIA VERONICA SALES DA SILVA, MARIA SOCORRO LEITAO LIMA

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA

Trata-se de uma andlise de situacdo do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), nos municipios da
regido de salde de Crateus - CE. E um estudo descritivo, transversal, de cunho quantitativo
realizado através da coleta de dados em uma entrevista com os gestores e técnicos das
equipes municipais do SNA. Resultados: as equipes da regido de salde totalizam 26
profissionais desses, 26,9% sdo designados formalmente através de portarias, nenhum é
membro exclusivo do setor, 7,6% tem vinculo permanente com a secretaria de saude, e 23,1%
receberam treinamentos para executar as acoes do sistema de auditoria. Verificou-se um setor
com deficiéncia na comprovacdo do funcionamento; recursos humanos sem preparo técnico e
em quantidade insuficiente; vinculos empregaticios precarios e estruturas de trabalho
compartilhadas. Concluimos que a falta de comprovacio, através da apresentagdo de
documentos, da implantagdo do setor no municipio comprova uma improvisa¢do do servigo.
Encontramos um servico que em vez de atuar de forma preventiva, passa a maior parte do
tempo realizando auditorias para apurar denuncias ou indicios de irregularidades. Recomenda-
se a realizacao de novas pesquisas acerca do tema em analise, visando compreender melhor os
fatores determinantes desses problemas para subsidiar os orgdos gestores do SUS.
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CONTRIBUICOES DA EDUCACAO PERMANENTE PARA QUALIDADE EM
SAUDE E SEGURANCA DO PACIENTE: RELATO DE EXPERIENCIA

MILENNA ALENCAR BRASIL RAVACHE, WALTER VIEIRA MENDES JUNIOR, SIMONE GRATIVOL
MARCHON

CENTRO UNIVERSITARIO DR. LEAO SAMPAIO FIOCRUZ FIOCRUZ

Introducgdo: A qualidade em saude pode ser definida como obtencdo de beneficios, com
elevado padrao de assisténcia e um menor custo. Dentre os atributos da qualidade, encontra-
se a seguranga do paciente, que pode ser conceituada como a minimizag¢do do risco de danos
desnecessarios relacionados a assisténcia a saude. No Brasil, em 2013, foi instituido o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente, que tem, entre os objetivos, fomentar inclusao
do tema seguranga do paciente no ensino técnico, graduacao e pos-graduacdao na saude.
Assim, o Ministério da Saude, com Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca, Fundacdo
Oswaldo Cruz e Escola Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa,
promoveram o Curso Internacional de Qualidade em Saude e Seguranca do Paciente para
profissionais de hospitais vinculados ao Sistema Unico de Sadde (SUS), distribuidas em todo o
Brasil e vagas para Portugal. Objetivo: O curso teve como objetivo proporcionar o
desenvolvimento de competéncias e conhecimentos cientificos sobre qualidade e seguranca
do paciente na prestacdo de cuidados de salde, para tornar o cuidado mais seguro.
Metodologia: Curso de especializagdo, com carga horaria de 408 horas, modalidade de ensino
a distancia, através de plataforma vitual de aprendizagem. Iniciou-se em Setembro de 2014,
sendo concluido em novembro de 2015. A proposta politico-pedagdgica baseou-se na
aprendizagem significativa, considerando educandos e tutores como agentes ativos do
processo. Resultados: Os participantes realizaram atividades individuais e coletivas, com
tematicas sobre qualidade e seguranca do paciente, que requeriam analise da sua vivéncia no
contexto de trabalho, a busca por evidéncias cientificas para construcdo do novo significado
sobre a tematica, buscando a transformagdo da realidade. Os profissionais elaboraram um
projeto de intervencdo com estratégias para implantagdo e/ou implementacgdo do Plano de
Seguranca do Paciente nas unidades hospitalares para fortalecer as praticas de seguranga no
cuidado de saude. Conclusdo: A avaliacdo do curso permitiu concluir que esse programa de
educagdo permanente contribuiu com transformacdes na maioria das instituigdes hospitalares,
a partir do conhecimento em qualidade e seguranca, sendo uma estratégia fundamental para
fortalecimento da disseminacdo da cultura de seguranga do paciente e qualidade em
instituicdes de saude do SUS.
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GERENCIAMENTO DE PREVENCAO DE FLEBITES EM AMBIENTE
HOSPITALAR

JONISVALDO PEREIRA ALBUQUERQUE, DJANE RIBEIRO FILIZOLA, ANA LUIZA ALMEIDA DE LIMA,
KELLY BARROS MARQUES, JULIANA VIEIRAROCHA, LUCIANA VERAS DE ALMEIDA
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A terapia intravenosa (Tl) é amplamente utilizada em ambientes hospitalares, principalmente
por meio da insercdo de cateteres venosos periféricos (CVPs), porém a maioria desses
cateteres € removida devida ocorréncia de complicagbes ou desuso. Dentre as principais
complicacBes, temos a flebite com consequéncia mais frequente, implicando em falhas na
infusd@o, que interrompem a TI, sendo uma das causas preveniveis de morbimortalidade de
pacientes. Objetivos: sensibilizar os profissionais médicos e enfermeiros para uma maior
conscientizacdo quanto aos cuidados com CVPs e estimular o uso da hipodermaclise ou terapia
continua subcutanea (SC) como via alternativa. Metodologia: para o alcance dos objetivos,
avaliou-se nlimeros referentes a notificacbes de flebite em 2015, onde esse nimeros foram
apresentados aos médicos e enfermeiros da unidade de cuidados especiais (UCE) durante o
més de janeiro de 2016. Em seguida, através de resultados baseados em evidéncias cientificas,
foi tragado um plano de agdo para gerenciar e orientar o uso correto e consciente de CVPs,
bem como o incentivo ao uso da hipodermdclise, visto que a unidade estudada tem em seu
perfil, pacientes critico-crénicos de longa permanéncia, onde muitos estdo com a rede venosa
fragilizada devido as multiplas terapéuticas medicamentosas utilizadas ou estdao em cuidados
paliativos. Foi realizado um mini curso sobre hipodermaclise; orientado para em caso de
terapéutica medicamentosa invidvel via SC, manter CVP com avaliagdo didria do dstio e
retirada com no maximo 4 dias. Resultados: observou-se que apds a implantacao do
gerenciamento para prevencdo de flebite, houve uma reducdao de cerca de 70% das
notificacdes de inflamacdao da rede venosa. Notou-se também um aumento no uso de
hipodermaclise. Avaliou-se que o resultado da implantagdo do gerenciamento para prevengda
de flebite tem sido positivo, melhorando a qualidade da assisténcia prestada. Sugere-se que
haja maior divulgacdo desse gerenciamento, sendo incluido como estratégia de educacdo em
salide para aumentar a seguranca do paciente em ambiente hospitalar.
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PROTOCOLO DE CUIDADOS PALIATIVOS NA NEONATOLOGIA: PROCESSO
DE IMPLANTACAO

DJANE RIBEIRO FILIZOLA, JONISVALDO PEREIRA ALBUQUERQUE, ANA LUIZA ALMEIDA DE LIMA,
FERNANDA AZEVEDO SOUSA, MARIA EUGENIA BALTAZAR GUIMARAES, MERCIA LUCAS DE
SOUSA GONCALVES
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A Organizacdo Mundial de Saide em 2002 definiu Cuidado Paliativo (CP) como uma
abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam
doengas que ameacem a continuidade da vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento,
requerendo a identificacdo precoce, avaliacao e tratamento da dor e outros problemas de
natureza fisica, psicossocial e espiritual, sendo que em neonatos envolve um cuidado holistico
centrado no bebé e na familia. Porém a sociedade ainda trata a morte de uma crian¢a como
um evento anormal. Ndo é esperado que criangas sejam diagnosticadas com doengas cronicas
ou terminais, que tém como desfecho a morte. Pelas dificuldades enfrentadas pela equipe
frente aos cuidados paliativos, objetivou-se criar e implementar um protocolo sobre cuidados
paliativos na neonatologia. Percurso metodolégico: para a criacdo do protocolo, a equipe da
neonatologia em conjunto com equipe de cuidados paliativos do hospital se reuniu
guinzenalmente durante 3 meses, seguindo as seguintes fases: discussdo sobre o
conhecimento e duvidas mais frequentes frente ao CP; busca em literatura brasileira e mundial
especializada no tema; palestra com neonatologista especialista em CP; definicdo das etapas a
serem seguidas desde diagnosticos para inclusio do neonato em CP, perpassando por
principios a serem seguidos, escalas a serem avaliadas, conduta de cada profissional da equipe
multidisciplinar, técnicas de comunicac¢ao terapéutica com os familiares e questdes éticas e
juridicas, enfatizando que o CP deve ser individualizado, priorizando atender as necessidades
peculiares de cada paciente e familia. Apds avaliacdo de todos os membros da equipe,
estamos em processo de implantagdo do protocolo. Espera-se que com a implantagdo do
protocolo, possa haver uma maior sensibilizacao quanto as condutas a serem tomadas para
pacientes fora de possibilidade terapéutica curativa, priorizando o conforto, controle de
sintomas e comunicacdo efetiva com os familiares.
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APLICACAO DE PROTOCOLO DE INDICACAO DE VIA ALTERNATIVA DE
ALIMENTACAO - GASTROSTOSMIA EM UCINCO EM HOSPITAL DE
REFERENCIA

MARIA CLAUDIA MENDES CAMINHA MUNIZ, CAROLINE SAMPAIO SOUSA, ADRIANA ITALA
ALMEIDA DE ARRUDA RIBEIRO, JOCELIA MARIA DE AZEVEDO BRINGEL, LUIZ DE MORAES
FERREIRA JUNIOR
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Introdugdo: A disfagia é a dificuldade de degluticdo relacionada ao funcionamento das
estruturas orofaringolaringeas e esofagicas, dificultando/impossibilitando a ingestdo oral
segura, eficaz, seja saliva, liquidos e/ou alimentos de qualquer consisténcia. Em bebés pode
ocasionar desnutricdo, desidratacdo, aspiracdo e complicacdes mais graves como pneumonia
aspirativa e obito. Objetivo: Descrever o Protocolo de Indicagdo de Via Alternativa de
Alimentagdo - Gastrostosmia utilizado pela UCINCO como estratégia indicativa de
gastrostomia. Metodologia: Estudo descritivo, transversal, documental no periodo de abril a
junho/2016. Faram analisados formuldrios do Servico de Fonoaudiologia da Unidade Neonatal
(UCINCO) do Hospital Geral Dr. Waldemar de Alcantara. Este trabalho é parte de pesquisa
aprovado sob n? 017136/2015. Resultados: Em 2015 foram realizados 2.440 atendimentos
fonoaudiolégicos a 243 recém-nascidos, sendo 127(52,26%) prematuro extremo, 39(16,05%)
tardio e 77(31,69%) termo. 10 pacientes foram submetidos ao protocolo utilizado pelo Servico.
Apos a aplicagdo do protocolo foi indicada a gastrostomia para 1 RNPTardio e 7 RNTermo, 01
paciente foi a &bito. Inicia-se pela avaliacdo do neonatologista, seguindo-se a avaliacdo da
fonoaudidloga e fonoterapia. Apos 20 o bebé é reavaliado pela fonoaudidloga sendo
considerados: adequacdo dos reflexos orafaciais, capacidade de iniciar alimentagdo via oral
segura e eficaz, coordenagdo succdo/degluticdo/respiragdo, auséncia de sinais de
brancoaspiracdao. Havendo melhora dos padrdes avaliados sdo propostos mais 10 dias de
fonoterapia para a ingesta oral plena. Terminado o prazo, nao sendo possivel alimentacao
segura, eficaz e adequada, o lactente é encaminhado para gastrostomia e posteriormente
acompanhado pelo ambulatdrio de Disfagia Infantil do Servigo. A aplicagdo do protocolo
trouxe como vantagens a diminui¢do do tempo de internagdo e reducao do risco de infecgdo
para o bebé, preparacao da familia para a aceitacdo da gastrostomia e da abordagem junto aos
pais/cuidadores para a autoriza¢do do procedimento. Todos 0s recém-nascidos que realizaram
a gastrostomia permanecem em acompanhamento fonoterapico fazendo uso da sonda.
Conclusdo: O Protocolo de Indicagdo de Via Alternativa de Alimentagdo - Gastrostosmia
mostrou-se uma ferramenta segura e eficaz para o servico
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ATUACAO FONOAUDIOLOGICA NA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR EM
UCINCO: DA ASSISTENCIA A GESTAO

MARIA CLAUDIA MENDES CAMINHA MUNIZ ,CAROLINE SAMPAIO SOUSA ,ADRIANA ITALA
ALMEIDA DE ARRUDA RIBEIRO ,JOCELIA MARIA DE AZEVEDO BRINGEL ,LUIZ DE MORAES
FERREIRA JUNIOR
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Introducdo: O fonoaudidlogo é um profissional da Saude atua tanto na promoc¢do como na
(re)habilitacdo da salde, além das atividades de ensino, pesquisa e administrativas. Objetivo:
Descrever o Servico de Fonoaudiologia da Unidade Neonatal (UCINCQO) do Hospital Dr
Waldemar de Alcantara. Metodologia: Estudo descritivo e documental no periodo de junho-
julho/2016, sendo analisados os formuldrios do Servico de Fonoaudiologia da Unidade
Neonatal (UCINCO) do Hospital Geral Dr. Waldemar de Alcantara. Este trabalho é parte de
pesquisa aprovado sob n? 017136/2015. Resultado: Em 2002 surge o hospital e logo em
seguida a fonoaudiologia é inserida no servigo. Atualmente, o servico consta com duas
fonoaudidlogas. A primeira, com carga horaria de 30 horas semanais, esta diretamente ligada a
assisténcia dos recém-nascidos (RN) atuando junto a alimentagdo, disfagia neonatal, e
aplicagdo de protocolo de gastrostomia e aleitamento materno tanto em uti neonatal quanto
em bercario de médio risco. A segunda fonoaudidloga, com carga hordria de 20 horas
semanais, é responsavel pela triagem auditiva neonatal universal (TANU), aplicacdo do
protocolo da linguinha, ambulatério de seguimento em aleitamento materno e disfagia
infantil, monitoramento audiolégico e compilacdo dos indicadores do servico. Também
participam das sess@es clinicas, treinamento continuado junto a equipe, e atividades variadas
com cuidadores. A atuacdo do fonoaudidlogo é iniciada por meio da solicitacdo médica no
prontudrio do paciente ou através de interconsulta no sistema informatizado. A equipe
trabalha de forma multidisciplinar integrando médicos, enfermagem, psicologia, nutricdo,
assistente social, fisioterapia e fonoaudiologia. Hd uma transdisciplinaridade realizada junto a
fisioterapia sempre que necessario. Todos RN avaliados tem suas informagoes registradas,
bem como os protocolos aplicados para posterior compilacdo em indicadores para avaliar o
servigo de forma distinta. Todos os dados sdo tabulados mensalmente e avaliados junto a
Coordenacgdo do Servico a fim de serem propostas intervengdes caso necessarias. Conclusao:
O servico de fonoaudiologia é parte essencial da equipe multiprofissional, ndo so na
assisténcia ao paciente, mas propde-se também gerar dados e indicadores que favorecem a
tomada de decisées junto a gestdo administrativa.
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AVALIACAO DO PROTOCOLO DE GASTROSTOSMIA APLICADO EM
PACIENTES COM DISTURBIOS DE SUCCAO DEGLUTICAO

MARIA CLAUDIA MENDES CAMINHA MUNIZ, CAROLINE SAMPAIO SOUSA, ADRIANA ITALA
ALMEIDA DE ARRUDA RIBEIRO, JOCELIA MARIA DE AZEVEDO BRINGEL, LUIZ DE MORAES
FERREIRA JUNIOR, DENISE GURGEL LIMA ZARANZA
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Introdugdo: A andxia ao nascimento continua a ser uma importante causa de
morbimortalidade em recém-nascidos. Pode levar a lesdo cerebral permanente e afeta
também outros tecidos e drgaos do corpo. Desta forma, a impossibilidade da alimentagdo via
oral pode ser indicativo de gastrostomia. Objetivo: Avaliar a aplicacdao de protocolo de
indicacdo de gastrostomia em pacientes anoxiados internados na Unidade de Cuidados
Intermediarios. Metodologia: Estudo transversal, descritivo, documental no periodo de abril a
junho de 2015, sendo analisados os formularios do Servico de Fonoaudiologia da Unidade
Neonatal (UCINCO) de hospital acreditado nivel 2 em Fortaleza. Este trabalho é parte de
pesquisa aprovado sob n® 017136/2015. Resultado: Em 2015 foram realizados 2.440
atendimentos fonoaudiolégicos a 243 recém-nascidos, sendo 127(52,26%) prematuro
extremo, 39(16,05%) prematuro tardio e 77(31,69%) termo. Destes, 11(4,53%) pacientes
foram submetidos ao protocolo de gastrostomia, por apresentarem dificuldades ou contra
indicagdo de alimentac¢do por via oral. Foi indicada a gastrostomia para 8 (72,7%%) pacientes.
Destes 2(25%) RN PT Tardio e 5 (75%) RN Termo. Seis (75%) eram do sexo masculino e 2 (25%)
feminino. Esta mesma proporgdo se manteve em relagdo a origem do paciente, 6(75%) eram
do interior e 2(25%) da capital. Em relacdo ao APGAR, 7(87,50%) tiveram indice menor que 5
no 1 minuto e 6 (75,0%) no 5 minuto, 5 (62,50%) ndo tiveram registro no 10 minuto. Ou seja, a
maioria apresentou quadro sugestivo de andxia grave ao nascer. Seis (85,7%) tiveram
diagnéstico inicial de asfixia, 01 (14,3%) asfixia associada a Pierre Robin. No decorrer do
acompanhamento pods-cirdrgico, as criancas foram estimuladas e acompanhadas pelo
fonoaudidlogo, sendo os acompanhantes treinados ao manuseio da GTM capacitando-o0s ao
cuidado domiciliar e a reducdo do tempo de permanéncia hospitalar. Apds alta, eram
encaminhados ao acompanhamento ambulatorial pelo pediatra, neurologista e fonoaudidlogo.
Apenas 01 paciente retornou para internagdo por desconforto respiratdrio. Conclusdo:
Conclui-se a asfixia neonatal favorece a dificuldade de degluticdo fisioldgica adequada,
oferecendo riscos ao paciente. A definicdo de um protocolo de gastrostomia torna segura a
indicacdo da cirurgia e contribui para a alta hospitalar precoce e com seguranca para o
paciente.
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HUMANIZAR A COLETA DE LEITE HUMANO EM UMA UNIDADE NEONATAL
PUBLICA

ELEN DOS SANTOS CATUNDA, DENISE GURGEL LIMA ZARANZA, LUIZ DE MORAES FERREIRA
JUNIOR, JOCELIA MARIA DE AZEVEDO BRINGEL, JOELMA DE BRITO SARAIVA SILVA
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Introducgdo: Os recém-nascidos (RNs)da unidade neonatal de referencia da rede do Municipio
e do Estado sdo acompanhados pela genitora em periodo de amamentagdo, 50% delas vem do
interior do Estado e ficam na unidade até a alta.Com direito a acomodacdo, vestimenta e
alimentacgdo, porém sem privacidade para ordenhar seu leite, fragilizando o vinculo afetivo do
bindmio mae - bebe,riscos de infeccao,o crescimento e desenvolvimento nutricional.As maes
estam como espectadoras do cuidado e os RN's tomando leite de formula pela baixa demanda
de leite humano. A equipe multidisciplinar conhecedora dos beneficios do aleitamento
materno sensibiliza as mdes, mas elas se recusam a ordenhar seu milagroso e rico
medicamento: leite. Objetivo: Humanizar a Coleta de Leite Humano de acordo com a
PORTARIA N2 193 e RDC-ANVISA N2. DE 171. Metodologia: Adequada a estrutura fisica,
sanitaria e mobilia de uma sala no Centro de Terapia Intensiva Pediatrica (CETIP) com pia,
bancadas de inox, poltronas e cadeia de frio com controle de temperatura, mantendo as
caracteristicas imunoldgicas atendendo as boas praticas de manipulagdo, conservagdo e
estocagem conforme RDC-ANVISA N2 171 e a PORTARIA N2 193. Firmado interacdo com os
setores de nutri¢do, atendimento e transporte do hospital e contrato com banco de leite
externo para pausterizar e assessorar a equipe de técnica. Desenvolvido formularios de
atendimento, cadastro individual, folders de acolhimento e de amamentacgdo, etiquetas de
identificacdo. Em novembro de 2012 foi inaugurado o Posto de Coleta de Leite Humano
(PCLH).Todas as doadoras sdo acolhidas e preenchem o cadastro com dados pessoais e do pre-
natal. A busca no domicilio é realizada apos coleta dos dados. Implantado atividades lddicas,
manuais e reunides com a equipe gestora. Observou a necessidade de atender as
colaboradoras que retornam da licenca maternidade proporcionando conforto as mamas
evitando a quebra do vinculo da amamentacdo. Em julho de 2015 recebeu o certificado de Sala
de Apoio a Mulher Trabalhadora que Amamenta. Mensalmente gerenciamos a quantidade de
leite ordenhado, as perdas e os atendimentos. Conclusdao: Com a abertura do PCLH as maes
permanecem na unidade conhecendo seu papel no tratamento, diminuiu 0 consumo de
formula e a mortalidade institucional. As colabaradoras valorizam a instituicdo que acolhe,
fazendo parte do crescimento e do desenvolvimento do seu bebe.
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PRATICA DE NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOS PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE HOSPITALAR

MILENNA ALENCAR BRASIL RAVACHE, NEDNA ELIDA VIEIRA DE QUENTAL, NATIVIDADE DA
COSTA SIEBRA

CENTRO UNIVERSITARIO DR. LEAO SAMPAIO / SECRETARIA DA SAUDE DE JUAZEIRO DO NORTE CENTRO
UNIVERSITARIO DR. LEAO SAMPAIO CENTRO UNIVERSITARIO DR. LEAO SAMPAIO

Introdugdo: A seguranca do paciente se refere a reducao de danos desnecessarios ao paciente
durante o cuidado de saude. A alta incidéncia de eventos adversos a assisténcia a satide vem
preocupando estudiosos profissionais e gestores de salide. Desse modo, tem sido estimulada a
notificacdo de eventos adversos para se entender suas causas e identificar as solugdes para
evita-los, alcancando uma assisténcia mais segura. Objetivo: Analisar a pratica de notificagao
dos eventos adversos pela equipe de enfermagem em um hospital da Regido do Cariri, Ceara.
Metodologia: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado em hospital do
municipio de Missdo Velha, Ceara, em junho de 2013, com 15 profissionais de enfermagem.
Utilizou-se como instrumento de coleta de dados, o questionario. Os dados forma analisados
através de analise tematica. O estudo obedeceu a Resolucdo n°466/2012, da pesquisa com
seres humanos. Resultados: Os dados foram organizados em quatro categorias: pratica da
notificacdo dos eventos adversos; instrumentos usados para a notificagdo; dificuldades dos
profissionais em realizar as notificagbes de evento adverso; opinido dos profissionais em
relacdo a notificacdo. A maioria dos profissionais referiu notificar os eventos adversos,
utilizando como instrumentos, livros de ocorréncia, prontuérios e a forma verbal, ndo ficando
esclarecido como a notificacdo é reconhecida e tratada para evitar eventos futuros. Relataram
como dificuldades para notificacdo, a ndo percepgdo do evento, a rotina didria agitada e o
medo, o que demonstra que a cultura punitiva ainda esta presente. A maioria demonstrou a
importancia de notificar, identificando como uma forma de evitar outros eventos e alcangar
melhorias na assisténcia. Conclusdo: A pratica de notificacGes de eventos existe entre a equipe
de enfermagem, mas de forma incipiente, ndo tendo instrumento especifico para a
notificacdo, o que pode dificultar o reconhecimento pela gestdo e a analise do evento. Existe o
receio de punicdo quando da ocorréncia de um evento adverso, possibilitando subnaotificacdo
dos incidentes na assisténcia. Mas a equipe de enfermagem reconhece a importancia da
notificacdo dos eventos como possibilidade para melhoria dos processos assistenciais. E
importante o estabelecimento de uma sistematica de notificagdo de eventos adversos, para
melhoria da seguranca e da qualidade da assisténcia.
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PREVALENCIA DE RISCO DE BRONCOASPIRACAO EM HOSPITAL DE NIVEL
TERCIARIO

HERMANO ALEXANDRE LIMA ROCHA, ANA ELIZANGELA DUMONT ALMEIDA

HOSPITAL REGIONAL DA UNIMED DE FORTALEZA HOSPITAL REGIONAL DA UNIMED DE FORTALEZA

Introdugdo: A broncoaspiracao ocorre quando o paciente sofre inalagdo do contetido da boca
ou do estédmago para a laringe e trato respiratdrio inferior do pulmao. Embora nem todos os
eventos de aspira¢do levem a pneumonia. Existem varias situagdes no paciente internado que
aumentam o risco de para broncoaspiragdo e ha varias medidas de prevengdo que podem ser
tomadas no sentido de amenizar esse risco. Fatores predisponentes especificos para
broncoaspiracdo se baseiam essencialmente no risco de alta frequéncia e / ou grande volume
de aspiracdo. A Pneumonia Hospitalar por Broncoaspiragdo (PHB) é a segunda infeccdo
hospitalar mais comum em adultos e estd associada com alta mortalidade e morbidade.
Levantamentos recentes estimam que a PHB responda por 15% a 18% de todas as infec¢Oes
hospitalares e podem aumentar o tempo de internagdo de um paciente em uma média de 7-9
dias por paciente, e os custos sdo superiores a US S 40.000 por caso de PHB. Objetivo:
Mensurar a prevaléncia de risco de broncoaspiracdo em hospital de nivel tercidrio de
Fortaleza. Metodologia: Tipo de estudo: Foi um estudo transversal de prevaléncia. Em seguida,
foi feito um estudo econdmico de impacto orcamentario em uma coorte hipotética com dados
primarios e secundarios; por fim serd medida a efetividade em estudo do tipo antes e depois
com medi¢do ecolégica do nimero de eventos; Local do estudo: O estudo foi realizado no
Hospital Regional da Unimed, hospital nivel tercidrio, com cerca de 170 leitos entre unidades
fechadas e abertas, atendendo pacientes da rede suplementar de saude. Foram selecionados
todos os pacientes internados em unidades abertas e fechadas de ambos os sexas. Foi
utilizado instrumento especifico para triagem de risco de broncaspiracdo. Os dados foram
alimentados e analisados com auxilio do programa Epi info 7 for Windows. Aspectos éticos:
Este projeto de pesquisa esta de conformidade com a Resolugdo 466/12 e sera submetido para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara. Resultados: Do
total dos pacientes triados quase metade apresentou Baixo Risco (43,94%). Em seguida
aqueles que apresentaram Risco Alto (36,36%) e com o de menor valor aqueles com Risco
Moderado (19,70%). Pacientes em unidades clinicas apresentaram maior risco. Conclusdo: O
risco de broncoaspiracao é prevalente nas unidades clinicas adultas e pediatricas e precisa ser
prevenido.
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CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE: ANALISE REFLEXIVA

SYLVANA MACEDO DE MORAES MENEZES, MILENNA ALENCAR BRASIL RAVACHE
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JUAZEIRO DO NORTE

Introdugao: A discussao sobre qualidade e segurancga do paciente vem sendo ampliadas desde
a publicagdo do Relatodrio To err is human, pela magnitude da ocorréncia de eventos adversos
relacionados a assisténcia a salde. Para que as acdes para seguranca do paciente sejam
efetivas, é necessario que as organizagdes de salde desenvolvam cultura de seguranga. Uma
das diretrizes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente é o fortalecimento da cultura
de seguranca nas instituigdes de saude. Objetivo: Analisar as produgfes cientificas nacionais
sobre a cultura de seguranca do paciente. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo,
reflexivo, realizado através de revisdo de literatura, com busca nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude(LILACS) e Base de Dados da
Enfermagem(BDENFO, com critérios de inclusdo: trabalhos cientificos, publicados no periodo
de 2010 a 2015, idioma Portugués, disponiveis na integra. Foram utilizados os descritores
Pcultura? e ?seguranca do paciente?. Com a selecao dos critérios, foram analisados dezessete
estudos, que tratavam do objeto do estudo. Resultados: A analise demonstrou que as
publicagdes sobre a tematica vem aumentando nos ultimos anos. Existem instrumentos de
mensuragao de cultura de seguranca nas instituictes, traduzidos e validados no Brasil, sendo
utilizados em varios estudos no contexto hospitalar e na atencdo primaria. Os estudos
destacam que existem fragilidades como: falta de apoio da gestdo; dimensionamento
inadequado; falha de comunicacdo; cultura punitiva do erro e deficiéncia na formacdo de
profissionais de salde. Mas sugerem estratégias para contribuir com a cultura de seguranca
positiva, dentre elas: envolvimento da gestdo; melhoria da comunicacdo; abandono a cultura
punitiva do erro; implantacdo de protocolos institucionais e formacdo de profissionais da drea
de salide com foco na seguranca. Conclusdo: Conclui-se que ha dificuldades, mas ha
estratégias a serem implementadas nos servicos de salude para fortalecer a cultura de
seguranca. Reforca-se a necessidade de envolvimento de profissionais e gestores para
desenvolvimento da cultura de seguranca e necessidade de programas de educacao
permanente para transformarem as praticas profissionais, fortalecendo a seguranca e a
gualidade na assisténcia a salde.
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EFEITO DA AUDITORIA EDUCATIVA EM UM PROTOCOLO INSTITUCIONAL
DE SEPSE SOBRE OS5 INDICADORES DE QUALIDADE

FRANCISCA FERNANDA ALVES PINHEIRO, GARCIA DE SOUZA NETQO, FRANCISCO JOSE LINHARES
FILHO, DAVID THEOPHILO ARAUJO, HERMANO ALEXANDRE LIMA ROCHA, KARYNE SAMPAIO
LEITE SALDANHA
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Introducdo: Sepse é definida como uma resposta inflamatdria sistémica secundaria a um
processo infeccioso (confirmado ou suspeito), que pode evoluir para formas mais graves, a
saber: sepse grave (quando se associa a disfuncdo orgénica) e choque séptico (hipotensdo
refratéria a ressuscitacdo volémica). Entretanto, sabe-se que a incidéncia desta patologia vem
aumentando progressivamente. No Hospital Regional da Unimed Fortaleza (HRU), o protocolo
institucional para sepse foi implementado em maio de 2016. Sabe-se que, na literatura de
maneira geral, existe uma lacuna no que diz respeito a produgdo cientifica derivada dos
projetos de melhoria de qualidade clinica, e que poucas publicacdes avaliaram e mediram o
impacto de vdrias agdes implementadas na adesdo as boas praticas assistenciais e nos
desfechos clinicos. Objetivo: Avaliar a adesdo aos indicadores de qualidade assistencial nos
meses de maio a julho, em um protocolo institucional de sepse, durante a implantacado de
auditoria educativa. Metodologia: Em 12 de Junho de 2016 foi implementada a politica de
auditoria de protocolos institucionais e assistenciais. Foram selecionados protocolos
institucionais de sepse abertos a partir 12 de maio a 31 de julho de 2016 (n=142). Para
comparagdo, utilizamos os dados dos protocolos abertos na fase pré e pés-implementacgao da
auditoria educativa. Comparamaos a taxa de adesdo dos seguintes indicadores: lactato dentro
do prazo, hemocultura antes do antibidtico, antibidtico na primeira hora e taxa de
mortalidade. Foram realizados testes de regressao linear para tendéncia. Resultados: O
percentual de adesdo ao lactato no prazo de 30 minutos foram maiores na fase pos versus a
pré-implementagdo da auditoria educativa: 86,67% (maio) versus 96,43% (junho) versus 100%
(julho) (p = 0,060), respectivamente. A hemocultura antes do antibidtico também aumentou:
86,67% (maio) versus 89,29% (junho) versus 92,45% (julho) (p = 0,034). O antibiético na
primeira hora apresentou-se com: 86,67% (maio) versus 92,86% (junho) versus 96,23% (julho)
(p = 0,107) e sobre a taxa de mortalidade 30,00% (maio) versus 31,00% (junho) versus 19,23%
(julho) (p = 0,328). Conclusdo: A implementagdo da politica de auditoria educativa refletiu-se
na maior adesdo aos indicadores de qualidade do protocolo de sepse.
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GERENCIAMENTO DE RISCO EM TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

FLAVIA ROBERTA SILVESTRE GOMES, JULIANA TEIXEIRA, NAIRA ROSE, EDMUNDO ANDRADE,
OTAVIO RIBEIRO
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Introdugdo: Estudos recentes mostram que as taxas de contaminacdo das nutricbes
parenterais (NP) variaram de 0,5 a 3% nos ultimos anos e que a falha técnica nem sempre é a
causa da contaminagdo. Itens relacionados a qualidade dos insumos, condigbes de
acondicionamento e transporte podem explicar tal crescimento. Por esse motivo a aprovacgdo
de procedimentos que abrangem certificagdes e validagdes de processos se tornam cada vez
mais necessarios. Por se tratar de uma solucdo extemporanea e de alta complexidade que ndo
sofre controle do produto final, j4 que a administracdo é realizada apds a manipulagdo e antes
do resultado da anadlise microbioldgica, faz-se necessario o gerenciamento dos riscos.
Objetivo: Conhecer os perigos e riscos relacionados as etapas dos processos visando a
antecipacdo de possiveis problemas que possam comprometer a qualidade e esterilidade da
NP. Metodologia: Para garantir a aquisicdo de insumos de qualidade sdo realizadas
anualmente visitas técnicas para andlise das condi¢cdes de producdo/armazenamento e
verificacdo dos laudos técnicos que comprovem a qualidade e seguranga dos insumos
fornecidos. Para que o recebimento dos insumaos seja eficiente, um check list é preenchido e
permite a avaliagdo das condi¢gbes dos materiais quanto a integridade das embalagens,
informacgdes dos rdtulos e inspegdo visual. Quanto ao acondicionamento e transporte, os
recipientes utilizados foram submetidos a testes em laboratério e os resultados determinaram
as quantidades de gelos reciclaveis necessarios para a manutencdo da temperatura durante o
tempo preconizado pelas normas vigentes. Resultados: A selecdo de fornecedores
proporcionou maior comunicacdo a respeito de pedidos, troca de produtos e ndo
conformidades identificadas, além de motivar a melhoria dealguns processos, tais como,
condi¢des do transporte, laudos mais detalhados e feedback das notificagdes. A padronizagdo
dos materiais utilizados no transporte da NP proporcionou maior racionalizacdo na utilizacdo
dos recipientes térmicos e do gelo reciclavel utilizados para garantir a esterilidade e
estabilidade fisico-quimica da solu¢do. Conclusdo: Por fim, conclui-se que gerenciar os perigos
e riscos garante o cumprimento de requisitos minimos necessarios para a qualidade dos
produtos manipulados e a seguranca na entrega.
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VALIDACAO DO PROCESSO DE PREPARO DA NUTRICAO PARENTERAL

FLAVIA ROBERTA SILVESTRE GOMES, JULIANA TEIXEIRA, NAIRA ROSE, EDMUNDO ANDRADE,
OTAVIO RIBEIRO
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Introdugdo: A nutricdo parenteral (NP) é uma solugdo ou emulsdo estéril e apirogénica que
constitui 0 aporte de substanciasnutritivas para satisfazer as necessidades didrias dos
pacientes. O maior risco esta no fato de serem preparacdes extemporaneas que sao
administradas nos pacientes antes dos resultados das analises microbiolégicas, o que faz com
que o controle da técnica de manipulagdo tenha tamanha relevancia. Por ser utilizada em
pacientes por meio de acessos venosos, nos quais qualquer tipo de contaminacdo pode tornar-
se letal, o processo de validagdo da manipulagcdo é necessario para garantir a qualidade e
esterilidade do produto final. Objetivo: Validar o procedimento de manipulagdo das bolsas de
nutrigdo parenteral. Método: A metodologia utilizada na valida¢do foi o emprego do teste
media fill, onde é simulado o envase de misturas intravenosas. Este é realizado da mesma
maneira que a produgdo diaria, exceto por utilizar um meio de cultura no lugar dos insumos
que compdem a NP. Os insumos foram substituidos pelo meio de cultura BHI - Brain Heart
Infusion (OXOID) em trés momentos:no inicio da manipulagdo (tempo 1), com seringas e
equipos estéreis, no meio (tempo 2) e no final (tempo 3) da manipulagdo quando todas as
seringas e equipos ja estavam impregnados com os insumos que compdem a nutricdo
parenteral. Resultados: Apds o periodo de incubacdo, foi verificado que n3do houve
crescimento microbiano nas bolsas manipuladas nos tempos 1, 2 e 3, o que seria indicado pela
presenca de turva¢do. Quanto a bolsa utilizada como controle negativo ndo houve crescimento
microbiano, o que garante a esterilidade do meio de cultura. Na bolsa utilizada como controle
positivo observou-se turvacdo e formacdo de material particulado, que persistiu durante todo
tempo de avaliacdo, fato ja esperado, uma vez que o mesmo havia sido inoculado com cepas
de Staphylococcus aureus. Conclusdo: Conclui-se que é possivel validar o preparo da nutrigdo
parenteral através da metodologia empregada no estudo e que devido ao carater
extemporaneo da solugdo a validagdo dos procedimentos relacionados a manipulagdo faz-se
necessario para garantir a qualidade destas preparacdes. Deste modo, é necessario a
padronizagdo de procedimentos rigorosos que garantam a qualidade do produto final, uma vez
gue a terapia nutricional parenteral é peca fundamental nos resultados terapéuticos do
paciente.
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INDICADOR DE RUPTURA DE ESTOQUE COM FOCO NA CRITICIDADE: UMA
FERRAMENTA DE GESTAO DA CADEIA DE SUPRIMENTO

CRISTINA ISIDIO RODRIGUES AGUIAR ALBUQUERQUE, BRUNA CRISTINA CARDOSO MARTINS,
JUNIANA TORRES COSTA, ROSEMEIRE SOUZA GOMES, THIAGO DA SILVA NASCIMENTO
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Introdugdo: A gestdo de estoques em hospitais é de suma importéncia, pois a interrup¢ao no
abastecimento de insumos destinados a assisténcia pode causar danos a vidas humanas. No
gerenciamento deste processo, é necessaria a aplicacdo de indicadores. Para otimizar o
planejamento pode ser utilizada a classificacdo XYZ, que segmenta os itens com base no
impacto resultante da falta, agregando informacoes nas rotinas de gerenciamento e reposicao
de estoques. Objetivo: Descrever um Indicador de Ruptura de Estoque (IRE) com foco na
criticidade dos insumos assistenciais implantado como ferramenta de gestdo da cadeia de
suprimento. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de um IRE implantado em
agosto/2016, na gestdo da cadeia de suprimento de hospitais e Unidades de Pronto
Atendimento geridas por uma Organiza¢do Social (OS), utilizando a classificacdo XYZ: X (ndo
interrompe as operagdes da organizagdo, pode ser substituido por similares), Y (produtos de
importancia média, com ou sem similar, mas ndo interrompem as operac¢des da organizacdo) e
Z (materiais de importancia vital sem similar na empresa, cuja falta acarreta a paralisacdo de
uma ou mais fases operacionais), sendo cruzadas diariamente com o estoque consolidado dos
itens. Foram estabelecidos os limites maximos aceitdveis de ruptura: curva X = 5%; Y= 2%; Z=
0%, sendo todos os pardmetros inseridos no ALMOX® e compartilhados com os
diretores/gestores responsaveis. Resultados: Ao acessar o IRE no sistema, os gestores podem
visualizar diariamente numa Unica tela o estoque consolidado dos itens padronizados, o
percentual de itens com ruptura estratificados a partir da classificacdo XYZ e a quantidade de
dias de ruptura, podendo utilizar as informacées para a elaboracdo de estratégias baseadas na
relevancia dos itens para a assisténcia. Conclusdo: A implantacao do IRE com base na
Classificagdo XYZ apresenta-se como um importante instrumento para o gerenciamento de
estoques ao ordenar num Unico instrumento o estoque consolidado dos itens padronizados e
pardmetros de variacdo/freqiiéncia da ruptura com foco na criticidade, fornecendo medi¢bes
didrias que podem reduzir os riscos de desabastecimento em curto prazo e oferecer um
conjunto consolidado de informacGes que poderdo facilitar a tomada de decisdo e auxiliar na
melhoria continua no planejamento/gestao de estoques a médio e longo prazo.
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AVALIACAO DA ATUACAO DA ODONTOLOGIA NA PREVENCAO DE
PNEUMONIAS ASSOCIADAS A VENTILAGAO MECANICA EM UTI.

TACIO PINHEIRO BEZERRA, FRANCISCO ARTUR FORTE OLIVEIRA, BRAULIO MATIAS DE
CARVALHO, JAMILLE SOARES MOREIRA ALVES, VIRGINIA ANGELICA LOPES SILVEIRA
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Introdugdo: Pacientes internados em unidades de cuidados intensivos (UCI) estdo susceptiveis
a reducdo da atengdo a higiene bucal e diminuigdo do fluxo salivar resultando no aumento da
quantidade e complexidade da placa dental, favorecendo a interacdo bacteriana entre
bactérias indigenas da placa e patdgenos respiratdrios como P. aeruginosae bacilos entéricos,
propiciando a contaminacado da porcdo distal da arvore respiratdria pela saliva e provocando
infeccdes respiratérias. A equipe de odontologia podera contribuir, no contexto hospitalar, na
prevengdo de pneumonias associadas a ventilagdo mecanica (PAV). Objetivo: Avaliar o impacto
de um programa direcionado a reducdo da incidéncia de PAV numa UCI, antes e apods a
atuacdo da Odontologia Hospitalar. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo, quantitativo, baseado nos dados de planilha eletrdnica contendo indicadores de
infecgdo hospitalar do Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara, nas Unidades de Terapia
Intensiva, no periodo de abril de 2011 a maio de 2015, captando a média anual de densidade
meédia de infeccGes hospitalares relacionadas a ventilagdo mecanica (n? eventos/total*1000),
antes e apds a insercdo da equipe de odontologia. Ressaltando-se que o programa de
prevencdo a PAV é agdo institucional permanente, mas a insercdo da equipe de odontologia
aconteceu no periodo de 2014-2015. Resultados: Os dados apresentaram média anual de
densidade média de IH relacionada a ventilagdo mecanicano periodo de 2011-2014 de 6.4£0.5
e de 3.7+0.8(p=0.005) no periodo de 2014-2015. Considerando o periodo anterior a inser¢ao
da equipe odontoldgica (2011-2014), houve reducdo significante da média de densidade de IH
relacionada a ventilagdo de 7.0#0.6 para 4.3+0.8 no periodo de 2014-2015 (p=0.016).
Conclusdo: Conforme achados da densidade de infecgdo respiratoria, a realizagdo da
campanha voltada para a prevencdo de PAV foi eficaz na redugdo da incidéncia destes eventos
infecciosos, onde a participagao da equipe de odontologia foi fundamental para aumentar a
eficiéncia do servico e reduzir em aproximadamente 40% a prevaléncia de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica. A equipe de odontologia garantiu o controle quimico e
mecanico da microbiota bucal, colaborando nos processos assistenciais das agdes direcionadas
a prevencao de PAV.
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INDICADORES DE QUALIDADE ASSISTENCIAL DE TIME DE LIDERANCA DE
UNIDADE PEDIATRICA EM UM HOSPITAL SECUNDARIO
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Introdugdo: O Time de Lideranga (TL) constitui um grupo de profissionais de diversas areas da
saude, atuando em setor de internagdo hospitalar. Além das atribuigbes inerentes a cada
categoria, os membros do TL desenvolvem atividades gerenciais e educativas, primando pela
gualidade e seguranca da assisténcia ao paciente. O TL da Clinica Pediatrica do Hospital Geral
Waldemar de Alcantara (HGWA) é composto por: coordenador médico, coordenador de
enfermagem, médico diarista lider, nutricionista, farmacéutico, fisioterapeuta, assistente
social, fonoaudiologo e psicologo. Objetivos: Descrever a atuagdo do TL, bem como os
indicadores de qualidade assistencial ao paciente internado em unidade pediatrica de hospital
secunddrio em Fortaleza — Ceara. Metodologia: O TL da Clinica Pediatrica do HGWA foi criado
em 2014, com suas atribuicdes e funcionamento regulamentados em janeiro de 2015. Dentre
as diversas atividades, destaca-se a visita semanal multidisciplinar, na qual é realizada a
programacéo interdisciplinar de todos os pacientes. Os indicadores escolhidos para avaliagdo
de qualidade assistencial e gerenciamento do TL foram: taxa de transferéncia para Unidade de
Terapia Intensiva (relac3o entre o nimero de transferéncias e o niumero total de saidas da
unidade) e taxa de adesdo ao protocolo sepse (antibioticoterapia na primeira hora e reposi¢do
vaolumeétricas adequadas). O presente estudo tem carater descritivo, observacional e os dados
foram avaliados retrospectivamente no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2016.
Resultados: Com relagdo a transferéncia para UTI pediatrica, foram transferidos ao total 97
pacientes no periodo, com média mensal de 5,4. A taxa de transferéncia variou de 1,4% a
6,7%, com média mensal de 3,5%. Em apenas dois meses (margo e abril de 2016) a taxa foi
maior do que a meta preconizada (5%). Com relagdo ao protocolo sepse, foram incluidos no
periodo do estudo 131 pacientes, com média mensal de 7,2. A taxa de adesdo global variou de
75% a 100%, com média mensal de 94,2%. Em 11 (61%) meses a taxa de adesdo global foi de
100%, compativel com a meta esperada. Conclusdo: O TL cada vez mais vem mostrando sua
importancia na gestdo clinica, com diversas frentes de trabalho dentro de uma unidade de
internacdo. Os indicadores apresentados sdo indicativos de qualidade e seguranga ao paciente,
foco principal na assisténcia clinica, com taxa de mortalidade minima.
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MONITORAMENTO DA INFECCAO DO TRATO URINARIO EM UMA
UNIDADE DE PACIENTES CRONICOS
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Introdugdo: A infeccdo do trato urinario (ITU) associada a utilizacdo de dispositivo de sonda
vesical de demora (SVD) é uma das infecgdes nosocomiais mais comum. Durante a andlise das
infeccdes ocorridos no ano de 2015 na unidade de cuidados a pacientes crdnicos, observou-se
um aumento das infecgdes do trato urinario. Elaborou-se um plano de agao buscando reduzir
esta infec¢do. Objetivo: Analisar o plano de agdo monitoramento da densidade de infec¢des
do trato urinario. Metodologia: Pesquisa-acdo realizada em uma unidade de cuidados a
pacientes cronicos num hospital secundario que presta servigos ao SUS no estado do Ceara.
Definiu-se realizar o gerenciamento do protocolo de prevengdo de ITU nos pacientes em uso
do dispositivo sonda vesical de demora (SVD), a meta estabelecida foi a redugdo de 50% do
numero de dias de utilizacdao do dispositivo e do nimero de pacientes que adquiriram esta
infecgdo. Realizou-se agBes educativas para a padronizagdo da técnica asséptica de passagem
da SVD com os enfermeiros da unidade, estimulou-se a equipe multiprofisional para analise
diaria da utilizagdo e retirada precoce do dispositivo. O monitoramento era de
responsabilidade dos gestores local da unidade. Foi realizada a andlise de todos os pacientes
gue utilizaram SVD; através do preenchimento de um painel de bordo, que contemplava dados
referente a dias de internacdo, dias de utilizacdo do dispositivo, das etapas do procedimento
operacional padrdo de passagem da SVD, este sendo coletado através do check list de
passagem de sonda; instrumento preenchido no ato da realizacdo do procedimento pelo
enfermeiro; e motivo de retirada do dispositivo. Optou-se por comparar o primeiro semestre
de 2015 com o primeiro semestre do ano vigente, acreditando-se evitar algum viés referente a
sazonalidade do periodo. Resultados: Observou-se que o tempo de utilizagdo do dispositivo
reduziu em 53%. O numero de pacientes com ITU associada ao uso de SVD reduziu em 76%%.
Conclusdo: Conclui-se que durante o primeiro semestre do ano vigente, atingiu-se a meta
relacionada a reduzir dias de utilizagdo de SVD. Em relagdo ao numero de pacientes com ITU
associada a assisténcia a saude, reduziu-se acima da meta estabelecida. Conclui-se que o
envolvimento do grupo gestor no monitoramento dos processos assistenciais € o caminho
para a exceléncia no cuidar.
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Introducdo: Pacientes internados apresentam risco elevado de eventos clinicos indesejaveis,
como infecgdes hospitalares, sepse, transferéncia para unidade de terapia intensiva (UTI) e
dbito. O PEWS (PediatricEarlyWarning Score) ou EAPP (Escore de alerta precoce pediatrico) é
um instrumento consagrado na literatura utilizado para tal finalidade em unidades de
internagdo clinica. Objetivo: Apresentar os resultados da experiéncia de implantagdo de EAPP
na Clinica Pediatrica do Hospital Geral Waldemar de Alcantara (HGWA) em Fortaleza-Ceara.
Método: O EAPP da Clinica Pediatrica do HGWA foi elaborado inicialmente em 2015, porém
sua adaptacdo e gerenciamento foram iniciados em janeiro de 2016.0 EAPP foi adaptado a
realidade da instituicdo, utilizando a mensuracdo de sinais vitais, com atribuicdo de escores,
conforme as alteracdes verificadas em relagdo aos pardmetros considerados normais para
cada faixa etaria. Foram escolhidos para avaliagdo da efetividade do EAPP: taxa de sinalizacdo
nas Ultimas 24 horas do EAPP nos pacientes transferidos para UTI e nos pacientes incluidos no
protocolo sepse e taxa de desfechos favoraveis de todos os pacientes de risco. O presente
estudo tem carater descritivo, observacional e os dados foram avaliados retrospectivamente
no periodo de janeiro a junho de 2016. Resultados: Com relagdo a média de pacientes no
periodo analisado, foi verificado que 13,4 (6,8 — 17,5) criangas com EAPP de risco (? 2) foram
avaliados diariamente. No que diz respeito a taxa de sinalizacao precoce, verificou-se que
77,2% (50 — 100%) dos pacientes que necessitaram ser transferidos para UTI foram sinalizados
pelo EAPP no dia anterior a transferéncia, e que em 80% (60 — 100%) dos pacientes incluidos
no protocolo sepse o escore mostrou-se alterado nas ultimas 24 horas. Além disso, observou-
se que 96,4% (95,3 — 97,1%) de todos os pacientes com EAPP de risco ndao evoluiram para
nenhum desfecho clinico desfavoravel. Conclusdo: Os resultados apresentados mostram uma
boa sensibilidade do EAPP na detec¢do precoce de eventos indesejaveis, além de uma elevada
eficacia na prestagdo ao cuidado do paciente de risco. A necessidade de utilizagdo de
linguagem objetiva, clara e reprodutivel, a padroniza¢do da comunicacdo entre os profissionais
de saude, aliados aos resultados encontrados, tornam o EAPP adaptado uma ferramenta util
na qualidade e seguranca da assisténcia.
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Introducdo: A analise de obito é um algoritmo validado pela comissdo de revisao de obitos que
auxilia o gestor na avaliacdo dos resultados, na definicdo das oportunidades de melhoria, e
analisa a efetividade das acBes da equipe. Durante a discussdo das analises dos Obitos
ocorridos no ano de 2015 na unidade de cuidados a pacientes crénicos observou-se a
descricdao de obstrucdo por “rolha” na evolucdo de paciente com tragueostomia permanente,
nao sendo possivel definir com precisdo a causa do 6bito. Sendo assim foi elaborado um plano
de acdo para que o evento ndo viesse a se repetir. Objetivo: Analisar o resultado do plano de
acado troca de canula metalica interna em pacientes traqueostomizados implantado na unidade
de cuidados a pacientes cronicos. Metodologia: Pesquisa quanti-qualitativa em uma unidade
de internacdo que tornou-se referéncia de atendimento a doentes crénicos do sistema de
salide publica no Estado do Ceard, possui 66 leitos e equipe multiprofissional trabalha a
reabilitagdo fisica, mental e social destes pacientes. O plano de agdo foi elaborado pela
comissdo de seguranca do paciente em Dezembro/15, onde definiu-se que a cada doze horas
seria realizado a troca da canula interna do traguedstomo de metal pelo enfermeiro e
registrado na evolucdo a realizacio do procedimento. Foi implantado em Janeiro/16. O
monitoramento do mesmo era de responsabilidade dos gestores local da unidade. No periodo
de Janeiro/16 a Junho/16, os gestores realizaram a andlise de todos os dbitos da unidade;
através do preenchimento da ficha de avaliagdo de ébitos, instrumento validado e de uso da
instituicdo desde 2014, classificando como justificado, o ébito esperado e nao justificado, o
dbito que pode ter sido causado por alguma fragilidade na assisténcia. Resultados: Foram
analisados 81 prontuarios (100%) de pacientes que foram a dbitos no periodo da pesquisa,
nenhum prontudrios foi classificado como obito nao justificado. Adesao de 100% da equipe de
enfermeiros evidenciados pelo registro das evolugdes. Conclusdo: Conclui-se que durante o
primeiro semestre do ano vigente, nao houve dbito nao justificado apds implantacao da acao
de trocar duas vezes ao dia a canula metalica interna do traquedstomo. Conclui-se que o
envolvimento do grupo gestor na intervencao de eventos indesejaveis e o monitoramento dos
processos assistenciais é o caminho para a exceléncia no cuidar.
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A IMPORTANCIA DA EDUCACAO PERMANENTE NA MELHORIA NA
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Introducdo: Entre a configuragdo das diferentes formas de orientagdo da pratica educativa, as
quais sdo denominadas tendéncias pedagdgicas, Nascimento et al. (2007) citam a tendéncia
pedagodgica da transmissdo, do condicionamento e da problematizacdo, que pode ser utilizada
na educacdo permanente de funcionarios que buscam uma melhoria na qualidade assistencial.
Objetivo: Refletir ante a experiéncia com metodologias ativas na construgdo do conhecimento
e na melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem. Metodologia: Tratou-se de um
relato de experiéncia de abordagem qualitativa, o qual foi realizado durante treinamentos com
tematicas que abrangeram os protocolos Internacionais de Seguranca do Paciente, que tinha
periodicidade semanal em reunides programadas com equipe de enfermagem de um Hospital
Privado na cidade de Fortaleza-Ceara. Resultados: Os participantes verificaram que ja
carregavam uma breve bagagem tedrica sobre a filosofia dos cuidados baseados em Seguranca
do Paciente, mas precisavam construir ou melhorar suas atitudes enquanto profissionais com
habilidades para enfrentar tais desafios que a profissdo designa, relembrando que a arte da
nossa profissdo ndo esta fundada somente na cura e sim no processo de sistematizagdo do
cuidado, promovendo uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes e familiares que estao
inseridos neste processo. Conclusao: Inferiu-se que o uso dessas metodologias sao capazes de
preparar melhor o profissional para o enfrentamento de situacdes complexas como analise de
riscos e prevengdo de eventos adversos, sistematizando o saber a favor da melhor
performance que um profissional da salde possa ter em prol da qualidade laboral.
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