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INTRODUGAO

No ambiente de terapia intensiva, encontramos pacientes graves, com necessidade de procedimentos complexos e
maior risco ao desenvolvimento de lesGes de pele. A lesdo por pressdo € uma importante causa de morbimortalidade
em nivel mundial e classificada como um evento adverso potencialmente evitavel. Ferramentas que auxiliem na
gestao dessas lesdes podem contribuir com a diminui¢do de sua incidéncia e proporcionar seguimento terapéutico
adequado.

OBJETIVOS
Sistematizar a adogédo de medidas preventivas a lesées de pele e facilitar sua identificagdo e terapia topica pela equipe
multiprofissional.

METODOLOGIA

Estudo metodolégico, desenvolvido no periodo de outubro a novembro de 2022, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Adulto do Hospital de Clinicas da Unicamp. Foi elaborado um quadro com informacdes essenciais a gestao e
tratamento de lesbes de pele, o contelddo foi extraido das orientacdes descritas no protocolo institucional Ele é
composto por informacdes referentes a identificagdo do leito, iniciais do paciente, medidas de prevencdo (filme de
protecdo, colchdo pneumatico, coxim, logdo hidratante e protecao de calcéneos) e informacgdes para gestéo da lesao
de pele (local da lesdo, terapia topica, frequéncia de troca do curativo e aparte nutricional).

Apos fixagao do guadro no posto de enfermagem, foi planejado treinamento da eguipe assistencial por uma
enfermeira e duas técnicas de enfermagem em todos os periodos de trabalho. Além disso, foi disponibilizado
orientagfes escritas ao preenchimento do quadro e um link de acesso para envio de sugestdes.

RESULTADOS

O treinamento foi realizado com 62 profissionais de diferentes
turnos, antes do infcio do projeto. Apds guinze dias de utilizagdo do
quadro, recebemos trés diferentes sugestdées para aprimorar o
contetdo presente no quadro. Foi destinado um espago em branco

anteriormente ao item lesdo, terapia e troca do curativo,

possibilitando que a lesdo seja numerada, uma vez que, 0s pacientes

podem apresentar mais de uma lesdo. Além disso, foi adicionado

espago para determinar gual plantdo sera responsavel pela troca do
curativo. Quanto ao aporte nutricional, foi inserido campo para
inclusdo da meta caldrico/ proteica do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do quadro como projeto piloto proporcionou discussdo do tema pela equipe multiprofissional e envio de
sugestbes para seu aprimoramento. Pretende-se expandir esse trabalho para os demais postos da UTI e avaliar o
impacto da utilizacdo desta ferramenta quanto a diminuicdo de lesdes de pele e aumento do langcamento dos
indicadores no sistema institucional.
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INTRODUGCAO

A seguranga do paciente consiste na reducéoc do risco de danos desnecessérios associados & assisténcia a saude até
um minimo aceitavel. Neste contexto, para obtencédo da comunicagao efetiva, otimizagéo de recursos e diminuicao de
riscos relacionados a assisténcia multidisciplinar, podemos utilizar a ferramenta safety huddle. Ela, € definida como
reunides de seguranca breves, em hordrios pré-determinados, nas quais se reunem membros da equipe
multidisciplinar.

OBJETIVOS
Implementar a metodologia safety huddle em Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do HC da Unicamp,
com inicio em setembro de 2021. Realizada reunidao com lideres da equipe multiprofissional para determinagédo dos
itens mais relevantes a serem discutidos no contexto da UTI e incorporados ao safety huddle. Apds este
levantamento, a ferramenta foi apresentada para equipe multiprofissional assistencial, enfatizando-se a importancia
de sua utilizagdo e método de preenchimento. A primeira versdao do safety huddle contemplou as seguintes
informacdes: pacientes em precaucao e tipo de microorganismo, previsées de alta e admissao, programagéao de
procedimentos ou exames, jejum, coleta de exames, desmame ventilatério, proposta de reabilitacdo motora, avaliacio
de especialidades, raio-x fora da rotina e fator que impacte negativamente na assisténcia.

RESULTADOS
Inicialmente a adesdo ao preenchimento da ferramenta foi baixa, os ], Moot uTADUTD 204 N i Vs
profissionais justificaram falta de tempo dentro de sua rotina de i ) =
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trabalho. Assim, os lideres utilizaram a ferramenta ishikawa para
analise do problema e apds este processo, os hordrios de
preenchimento foram padronizados para inicio de cada plantao.
Ademais, a equipe solicitou a incorporacao de informagdes quanto a
realizacdo de didlise, exames laboratoriais especificos, despertar
didrio e retirada de dispositivos invasivos. Apos a segunda versao,
houve melhora da adesao a utilizagdo da ferramenta. Atualmente ela
é essencial ao planejamento das atividades e cuidado ao paciente
nesta unidade, sendo realizada nos trés turnos de trabalho. A reuniao
didaria da equipe multiprofissional tem duragdo de no maximo dez
minutos, facilita o planejamento do cuidado ao paciente, a
oatuipmcdolprafissional e a identificagdo de problemas que impactem na qualidade da assisténcia, refletindo na
seguranca do paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

A implementacdo da metodologia safety huddle na UTI Adulto apresentou boa adesao da equipe assistencial apés
incorporacdo de sugestdes pela lideranca e compreensao da equipe multiprofissional sobre a importancia desta
ferramenta ao processo de trabalho. Esta metodologia contribui facilitando decisées quanto a assisténcia oferecida
aos pacientes, comunicagdo efetiva da equipe multiprofissional, identificacdo de problemas que possam impactar
negativamente no processo de trabalho e consequentemente na seguranca do paciente.

REFERENCIAS

REIS, C. T.; MARTINS, M.; LANGUARDIA, J. A seguranca do paciente como dimenséo da qualidade do cuidado de saude - um olhar
sobre a literatura. Revista Ciéncia & Salde Coletiva. Rio de Janeiro. 2013, V.18. n. 7.

Mello, Lucas Rodrigo Garcia et al. IMPLEMETA(“.AO DA METODOLOGIA SAFETY HUDDLE NA TERAPIA INTENSIVA DURANTE A
PANDEMIA COVID-19: RELATO DE EXPERIENCIA. Enferm. Foco. 2020, V. 11. n 1. Especial: 222-22

PALAVRAS CHAVE: Seguranca do paciente; Qualidade da Assisténcia a Salde; Gestdo em Salde.
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TERAPIA INTRAVENOSA PROLONGADA: EXPERIENCIA COM O USO DO CATETER
CENTRAL DE INSERGAO PERIFERICA EM PACIENTES COM INFECGOES OSSEAS E
COMPLICACOES CIRURGICAS
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INTRODUGAO

A terapia intravenosa estd presente em mais de 90% dos pacientes hospitalizados para tratamentos das condigbes clinicas e
cirdrgicas. As infecgbes osseas, especialmente a osteomielite, sdéo complicagdes criticas relacionadas aos procedimentos cirdrgicos.
A osteomielite e outras complicagdes infecciosas da estrutura dssea exigem uso prolongado de antimicrobianos, o que requer a
implantagao de um dispositivo intravenoso que atenda ao periodo de tratamento proposto.

OBJETIVOS
Descrever o uso do cateter venoso central de insercéo periférica (PICC) para terapia intravenosa prolongada em pacientes com
infecgdes Osseas.

METODOLOGIA

Estudo observacional, descritivo, conduzido em um hospital de ensino, de atendimento quaternario no interior do Estado de Sao
Paulo, Brasil. Os dados foram coletados por meio de consulta a base de dados de pacientes adultos, com idade superior a 18 anos e
internados na enfermaria de ortopedia para tratamento de osteomielites ou infeccOes osteomusculares relacionadas a
procedimentos cirtrgicos. Foram incluidos os pacientes que utilizaram o cateter venoso central de insercao periférica para terapia
intravenosa prolongada (> 4 semanas). As varidveis incluiram sexo, idade, tipo de cateter, nimero de limens, sitio de insercao e veia
selecionada para puncdo, nimero de pungdes, método de insergdo, motivo de indicagdo do cateter e taxa de sucesso na insergdo. Os
resultados foram apresentados por meio de estatistica descritiva, mantendo a confidencialidade dos dados dos pacientes.

RESULTADOS

No periodo de 01 de setembro de 2021 a 31 de agosto de 2022, foram inseridos 34 cateteres centrais de insercéo periférica (PICC),
sendo a maioria dos pacientes do sexo masculino (n= 14, 41,2%), na faixa etaria dos 31 aos 60 anos (n=20, 58,8%). A principal
indicacdo para o uso do dispositivo foi a administracdo de antimicrobianos (n=29, 85,3%), faléncia da rede venosa periférica
superficial (n=3, 8,8%) e administragdo de nutrigdo parenteral (n=2, 5,9%). Os PICCs foram inseridos em sua maioria na veia basilica do
membro superior direito (n= 24, 70,6%), seguido pela veia basilica do membro superior esquerdo (n=10, 29,4%) e o PICC mais utilizado
foi o de calibre 4Fr monolimen (n= 23, 67,6%). O uso do ultrassom para pungdo venosa e a técnica de Seldinger modificada foi
realizada em todos os procedimentos (n=34, 100%), com taxa de sucesso de 76,5% na primeira puncao (n=26), 11,8% para duas (n=4) e
11,7% para trés ou mais pungoes (n=4), alcangando 100% de sucesso no procedimento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados demonstraram que o PICC pode ser utilizado para a terapia intravenosa prolongada em pacientes com osteomielite e
outras doengas infecciosas osteomusculares. A adesdo as boas praticas para insercdo, utilizagéo do ultrassom para selecdo do sitio
de pungdo, avaliagcdo profundidade da veia, calibre da veia x didmetro do cateter e a puncdo assistida com o ultrassom, foi
fundamental para alcangar a taxa de 100% de sucesso na insergdo. O desenvolvimento de enfermeiros expertises e de referéncia
para os cuidados e manutengéo do PICC possibilitou alcangar a qualidade e a seguranca na assisténcia, evidenciada pela finalizagéo
da terapia intravenosa proposta através do dispositivo e auséncia de complicacdes relacionadas ao uso do PICC.

A utilizagdo do cateter venoso central de insergdo periférica, inserido com o ultrassom e a técnica de Seldinger modificada,
contribuiram para alcangar a taxa de sucesso de 100 % nas inser¢bes. Para atender o aumento da demanda de pacientes com
terapias antimicrobianas prolongadas, foi necessédrio desenvolver enfermeiros expertises na avaliagdo e inser¢cdao do PICC para
identificar os potenciais pacientes para uso do cateter, realizar a insergdo, e acompanhar e ser referéncia para a equipe de
enfermagem nas boas praticas, cuidados e manutencgdo do dispositivo. A qualidade da assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem a esses pacientes foi evidenciada pelas boas préticas realizadas e pelo uso do PICC até o término do tratamento do
paciente.

REFERENCIAS

Sopirala MM. Pathogenesis of osteomyelitis. UpToDate, 2022, Disponivel em: httpsy//www.uptodate.com/contents/pathogenesis-of-osteomyelitis?
search=osteomielite&source=search_result&selectedTitle=6~150&usage_type=default&display_rank=6 [Acesso em 09 de setembro de 2022].
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use in Brazil: a multicentre study of 12 725 catheters. BMJ Qual Saf. 2022 Jan 27(4):bmjqs-2021-013869. doi: https://doi.org/10.1136/bmjgs-2021-013869

Chopra V, O'Malley M, Horowitz J, Zhang Q, McLaughlin E, Saint S, et al. Improving peripherally inserted central catheter appropriateness and reducing device-
related complications: a quase experimental study in 52 Michigan hospitals. BMJ Qual Saf. 2022 Mar 31(1):23-30. doi: https://doi.org/10.1136/bmjgs-2021-013015
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INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é a segunda doenca crdnica mais prevalente na infancia, havendo cerca de 500 mil
criancas e adolescentes com DML no mundo. Sendo necessarias diversas adaptagbes da rotina familiar, que
compreendem desde os cuidados relacionados a alimentacao, aplica¢do de insulina e verificagdo da glicemia capilar.
Para eficacia do manejo do tratamento domiciliar € necessario desenvolver estratégias de educacdo em saude.

OBJETIVOS

Descrever a elabora¢do de uma estratégia de educagéo em salide realizada com familias de criangas com diabetes em
nivel ambulatorial para capacitar o responsavel a aplicagcdo de insulina, realizagdo de glicemia capilar e cuidados
gerais domiciliares.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia profissional, em gue foi desenvolvida uma estratégia de educagdo em salde para
os familiares de criangas recém diagnosticadas com diabetes, pela equipe de enfermagem do ambulatério de pediatria
do Hospital das Clinicas-Unicamp. Para esta abordagem foi elaborado um protocolo de treinamento em que foi
sistematizado o escopo e etapas de realizagdo baseados nas principais recomendagoes da Sociedade Brasileira de
Diabetes e Ministério da Saude. Este material € composto de folder educativo que é apresentado aos familiares, com
as principais informacodes sobre doenca e plano terapéutico, e também, pelos materiais utilizados no tratamento, de
maneira sequencial e também & realizado treinamento pratico das técnicas abordadas.

RESULTADOS

Os materiais elaborados possibilitaram as familias receber informacdes sobre a doenca e aspectos do plano de
cuidados que envolvem: verificacdo de glicemia, manuseio do glicosimetro, resultados esperados. Promoveu também
a capacitagdo tedrico-pratica sobre insulinas, principais tipos, apresentagdes, seringas, agulhas e técnica de aplicacao,
bem como, os locais e rodizios para administragdo, uso da caneta aplicadora, armazenamento, transporte e descarte
dos materiais utilizados. Desde janeiro de 2022 esta estratégia de educacdo em saude foi utilizada com 21 familiares de
criancas recém diagnosticas com diabetes, promovendo a autonomia e cuidado familiar da crianca diabética de
maneira segura.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desta estratégia de educacdo em saude mostra-se eficaz no treinamento e capacitacdo dos
g familiares ao fornecer subsidios para o profissional ao desenvolver as atividades, bem como, para os familiares
&"" desenvolverem maior seguranga e autonomia no cuidado familiar para todo o acompanhamento terapéutico das
. criancgas diabéticas em domicilio.

e
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INTRODUGAO

O Kamishibai € uma ferramenta que possibilita a auditoria diaria do cuidado, avaliagao da adesao aos processos de
trabalho e identificacdo de oportunidades de melhoria. Ela € composta por um quadro ilustrativo que permanece na
unidade de trabalho evidenciando os resultados de alguns processos. As infec¢cdes relacionadas a assisténcia a saude,
elevam a morbidade e mortalidade nos servigos de sauide, assim, torna-se de extrema relevancia a utilizacdo de
ferramentas que auxiliem sua prevencéo.

OBJETIVOS
Implantar a ferramenta Kamishibai para gestdo de infecgdes relacionadas a assisténcia & salde (pneumonia associada
a ventilacdo mecanica, infecgao de corrente sanguinea e trato urinario).

METODOLOGIA
Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado na
unidade de terapia intensiva do Hospital de Clinicas da
Unicamp, com inicio em abril de 2022. Foi elaborado quadro
com cartbes referentes aos cuidados mais relevantes para
prevencao das principais infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude (pneumonia associada a ventilagcdo mecanica, infeccao
de corrente sanguinea e infeccdo do trato urinario). Os cartbes
continham a descrigcdo das acdes referentes a estes cuidados,
ambos com a versdo em vermelho e verde, assim quando uma
das ages néo era realizada, o cartdo deveria ser posicionado HHERE & g

" ” e para gestdo de infecgdes
no quadro virado do lado vermelho. O preenchimento didrio da e a
ferramenta foi realizado pela equipe assistencial e ao final de assisténcia a saude i
cada semana, os dados foram analisados coletados e
analisados para identificacdo de oportunidades de melhoria.

RESULTADOS

Foi possivel identificar visualmente a adesdo didria aos cuidados referentes a diminuigdo das principais infecges
relacionadas a assisténcia a saude. A taxa de adesdo aos pacotes de cuidados, no primeiro més de preenchimento da
ferramenta, foi de 76,39% para prevencado de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, 73,79% para a infecgao de
corrente sanguinea relacionado ao cateter central e 70,83% para infeccdo do trato urinario relacionado ao cateter
vesical de demora. A ferramenta proporcionou a identificacédo de oportunidades de melhoria, como a técnica de
higiene oral, medida de pressao do cuff, manipulacdo do cateter venoso central e limpeza do meato uretral. Dessa
forma, foi possivel iniciar o planejamento de agdes para o aumento da adesdo destes processos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A ferramenta possibilitou auditoria didria dos cuidados essenciais para prevencdo das principais infecgdes
relacionadas a assisténcia a salde, orientando o planejamento de intervencgdes especificas sobre o tema,
direcionando e priorizando recursos, contribuindo para qualidade da assisténcia & satude.

REFERENCIAS

SILVA, Vinicius Santos et al. UTILIZAGAO DE KAMISHIBAI PARA GESTAO VISUAL: UMA PESQUISA-ACAO EM EMPRESA
DO SETOR METALURGICO: XIIl SIMPOSIO DE ENGENHARIA DE PRODUCAO. Gestdo de Operacdes em Servicos e seus
Impactos Sociais, Bauru, ano 2016, p. 1-12, 9 nov. 2016.

Brasil. Agéncia Nacional de VigilAncia Sanitaria Medidas de Prevencao de Infecgdo Relacionada 4 Assisténcia a Salde.
Brasilia: Anvisa, 2017.
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CRIANCAS NO PREPARO DE COLOSTOMIA: RELATO DE EXPERIENCIA

AUTORA: Eliana Ortiz de Oliveira
CO-AUTORES: Ana Paula Spina Chiocchetti Possa, Leticia Albuquerque, Camila Fernanda Lourengo Vegian

INTRODUGAO

A colonoscopia & um exame endoscopico com finalidade diagnostica terapéutica, que consiste na introdugao de um
cabo de fibra dtica pelo anus para visualizacdo da mucosa do reto, do c6lon em suas varias partes anatomicas. O
preparo eficaz gue antecede o exame, é fundamental para o sucesso do procedimento. Quando solicitado em criangas
esse preparo deverd ser realizado pelo responsavel em domicilio. Sendo necessario desenvolver estratégias de
educagdo em salde.

OBJETIVOS

Descrever a elaboragdo de uma estrategia de educacao em saude realizada com familia de criancas para o preparo do
exame de colonoscopia. Capacitar o responsével no preparo, pratica de administragao do enteroclisma e cuidados
gerais domiciliares.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia profissional, em que foi desenvolvida uma estratégia de educacdo em salde para
os familiares de criangas no preparo do exame de colonoscopia, pela eguipe de enfermagem do ambulatério de
pediatria do Hospital das Clinicas-Unicamp. Para esta abordagem foi elaborado um protocolo de treinamento em que
foi sistematizado o escopo e etapas de realizacao baseados nas principais recomendacées da Sociedade Brasileira de
Pediatra Gastroenterologia e Ministerio da Saude. Este material € composto de folder educativo que € apresentado
aons familiares, com as principais informacdes sobre o passo a passo do processo que antecede ao exame, e a
importancia desse preparo. Materiais utilizados de maneira sequencial e tambeém é realizado treinamento pratico das
técnicas abordadas.

RESULTADOS

Os materiais elaborados possibilitam as familias receber informagdes e treinamento sobre o plano de cuidados gue
envolvem: preparagdo e administragdo técnicas do procedimento enteroclisma, administragdo de medicamentaos,
orientacdo e dicas alimentares prescritas, orientacao sobre o jejum e informacgbes gerais. Promoveu também a
capacitacao tedrico-pratica sobre a preparacdo e administragdo do enteroclisma. Desde janeiro de 2022 esta
estratégia de educacdo em saude foi utilizada com 36 familiares de criangas que foram solicitados o exame de
colonoscopia no Ambulatério de Pediatria do Hospital das Clinicas-Unicamp.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desta estratégia de educagdao em saude mostra-se eficaz no treinamento e capacitagdo dos
familiares para desenvolver as praticas necessarias com maior seguranga e autonomia para o preparo eficaz do exame
de colonoscopia das criancas em domicilio. Sendo desnecessario reagendar novo procedimento e consequentemente
novo preparo.

REFERENCIAS

Portorreal, A.; Kawakami, E. Preparo intestinal para colonoscopia com bisacodil oral e solucio fosfatada por via retal
em criancas e adolescentes. Brazilian Pediatric News, Vol.2, N® 3, Sep 2000.

NETO J. R. T. et al. Avaliagdo do preparo intestinal para videocolonoscopia em criangas. 2022. DOI: 10.1590/50101-
98802008000200009.

PALAVRAS CHAVE: Enfermagem Pediatrica; Preparo colonoscopia, Assisténcia Ambulatorial.

AGRADECIMENTOS: A Equipe de Enfermagem e Gastroped do Ambulatério de Pediatria para o desenvolvimento
desse projeto.

EIXO: Assisténcia: projetos com impacto voltado as boas praticas assistenciais e seguranca do paciente
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MEDICAGAO SEGURA NO CENTRO-CIRURGICO: RELATO DA EXPERIENCIA DE UMA
INTERVENCAO EDUCATIVA

AUTORA: Maria Macilene Santos Fonseca Sotana b
CO-AUTORES: Stefano Lima Ribeiro, Eliana Ortiz de Oliveira, Lara Paro Dias, Fernanda Teixeira \

INTRODUGAO

A pratica da terapia medicamentosa € um processo que envolve diversas responsabilidades da equipe de {
enfermagem. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2013 instituiu seis protocolos para a seguranca do paciente,

e elencou a “Seguranga na prescrigdo, uso e administragao de medicamentos” como uma das metas para a seguranca  »
do paciente. Assim, se faz necessario estabelecer uma estratégia utilizada pela equipe de enfermagem que envolve os

9 certos da medicacdo.

OBJETIVOS
Realizar uma intervengéo educativa sobre o processo de medicagdo segura com os profissionais do centro-cirtirgico
do periodo noturno.

METODOLOGIA

Relato de experiéncia de uma intervencgao educativa realizada no centro-cirtirgico no 15 de setembro de 2022 durante
a Semana de Seguranca do Paciente com os profissionais de enfermagem do perfodo noturno. Utilizou-se a estratégia
de gameficacdo com o uso de encartes com perguntas verdadeiro e falso, relacionadas a rotina e vivéncia do servigo
no processo de administragédo e preparo de medicamentos. Cards dos 9 certos: Medicagao certa: Paciente certo; Dose
certa; Via certa; Hordrio certo; Registro certo; Acdo certa;Forma farmacéutica certa; Monitoramento certo ,foram
utilizados para melhor visualizagao, seguranga e facilidade na pratica da terapia medicamentosa. Como membro do
Time de Medicacao Segura realiza a intervencdo educativa no setor.

RESULTADOS

A intervencao educativa contemplou 9 profissionais de enfermagem do periodo noturno, o que representa 80% de
adesdo da equipe. Durante a atividade ocorreu a transmissao do conhecimento e entendimento sobre as etapas
necessarias antes, durante a apos cada preparc e administracdo de medicamentos, tais como: paciente certo,
medicamento certo, dose certa, via certa, hora certa, tempo certo, validade certa, resposta certa, registro certo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A equipe de profissionais aderiu a intervencdo educativa, interagindo com atencdo e sentiu-se incluso nas
atualizacOes realizadas pelo Time de medicacdo segura em parceria com o Nucleo de Seguranga do Paciente. Ainda se <
faz necessario a ampliacdo da intervencdo educativa no centro-cirdrgico nos demais turnos para gque a linguagem se -2
torne unificada e a prevengdo de eventos adversos relacionados ao preparo e administragdo ocorram de forma '
integral no centro-cirurgico.

REFERENCIAS S
World Health Organization.WHO. World Alliance for Patient Safety: forward programme 2006- RREE
2007. Geneva. Disponivel em: http://www.who. int/patientsafety/World Health. o

PALAVRAS CHAVE: medicagdo, segurancga do paciente, educagao em Enfermagem. [ﬂ:a"
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EIXO: Assisténcia: projetos com impacto voltado as boas praticas assistenciais e seguranca do paciente
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NOVA GESTAO DE RECURSOS MATERIAIS E RESIDUOS SOLIDOS NO SERVICO DE
MEDICINA NUCLEAR - HC/UNICAMP: UMA PROPOSTA DE MANEJO SUSTENTAVEL

AUTORA: Natélia Tobar Toledo Prudente da Silva
CO-AUTORES: Fabricio Ferreira dos Santos , Thiago Sarbo Langoni, Gledson Moreira Kawasaki, Rosemary de Oliveira, Luciane Cristina
Rosim Sundfeld Giordano, Vania Pereira de Castro Rodrigues, Paulo Sérgio de Arruda Igndcio, Barbara Juarez Amorim

INTRODUGAO

A rotina laboral no Servigo de Medicina Nuclear (SMN) estd longe de ser sustentavel. O uso indiscriminado de lengodis e panos multiuso
geram despesas extraordindrias e impactam negativamente o meio ambiente. Aliado a isso, a segregacéo inadequada de residuos solidos
inviabiliza a reciclagem e a destinagdo a entidades assistenciais, o que favorece a incidéncia de adverténcias pela prefeitura,
sobrecarrega os centros de incineragdo e aumenta os riscos de contaminagdo ambiental e a satide de todos.

OBJETIVOS
Assim, nosso objetivo tem sido promover préticas mais sustentaveis no SMN, visando a preservagao ambiental e diminuigao das
despesas do HC, além de estimular a participagao direta dos colaboradores através de uma campanha de conscientizagéo.

METODOLOGIA

As abordagens desta iniciativa envolveram levantamento e projecéo de dados referentes a:
Solicitagbes mensais ao almoxarifado para reabastecimento de lengois e panos multiuso em 1 ano
(2021); Coleta de indicadores sobre o consumo didrio destes recursos nas salas de atendimento;
Identificagdo de eventos criticos: utilizagéo indiscriminada ou inapropriada de ambos utensilios;
Andlise dos custos relacionados a lavagens e compras emergenciais de lengdis e compras
regulares de panos multiuso; Quantificacédo e classificagdo das lixeiras do setor e monitoramento
dos tipos de residuos nelas descartados; Pesquisa sobre entidades assistenciais e cooperativas
comprometidas com a reciclagem em Campinas; Anédlise do impacto ambiental e social
decorrentes do descarte inadequado de residuos sélidos, lengdis e panos multiuso pelo SMN.
Assim, coletadas as informagdes e estudando-se as possibilidades diretas de agdo, um
treinamento multidisciplinar de capacitagédo para os colaboradares foi elaborado.

RESULTADOS

Apds conscientizagdo e treinamento, algumas mudancgas
foram implementadas em 2022: 1. Utilizacao de apenas 1
lencol por paciente e macas forradas com lengdis de papel; e e |[I= e
Aquisicdo de coxins de espuma, substituindo lengdis, para wi — i ’
imobilizacao de pacientes; 2. Papel toalha para a limpeza de '
macas e utensilios; 3. Controle mensal do consumo de il

ambos recursos pela enfermagem;4. Adequagéo das lixeiras _
guanto ao numero, caracterizagéo e distribuicdo no setor e
monitoramento didrio dos residuos descartados; 4. ‘ —3 — b—
Contengéio de lacres metdlicos e tampas de garrafas PET o
para doacgao a entidades assistenciais.

Tais reajustes de conduta permitiram projecdes quanto as despesas para o HC e ao impacto ambiental como: 1. Economia superior a
10.000 reais relacionada a lavagem e compra de lengdis e panos multiuso em 1 ano; 2. Descarte significativamente reduzido desses
materiais no meio ambiente (400 anos para decomposicao); 3. Separacdo de mais de 95% dos residuos solidos nas categorias:
infectante, organico e reciclavel.

CONSIDERAGOES FINAIS

0 gerenciamento sustentdvel de recursos materiais e residuos sélidos no HC apresenta entraves multifatoriais: econémicos, culturais e
sociais. Embora desafiadores, podemos como instituigéo plblica de ensino, desempenhar papel educacional orientando e estimulando
praticas laborais econémica e ecologicamente mais corretas, o que impactara de modos direto, significativo e positivo nas finangas do
HC, bem como no meio ambiente, segundo apontam nossos resultados, ainda que parciais. Inevitavelmente, as mudangas de conduta
estender-se-d0 aos lares e a toda sociedade, que podera colher os frutos (ambientais, culturais e econdémicos) que essa iniciativa
Semeou.

REFERENCIAS

1- ALMOXARIFADO HC/UNICAMP. Estoque. Disponivel em: http://siad.unicamp.br/estoque/protected/principal. Acesso em 07 fev. 2022, / 2- KAWASAKI, Gledson Moreira; OLIVEIRA,
Rosemary. Despesas relacionadas a lengois de pano no HC. Entrevista concedida a Matdlia Tobar. Campinas. fev. 2022, / 3- GOEDERT NEGOCIOS. Os panos multiuso na limpeza.
Disponivel em: https://goedert.com.br/os-panos-multiuso-na-limpeza. Acesso em 17 fev. 2022/ 4- REDAGAO UPCO. O que escolher para reduzir seu impacto na hora de vestir.
Disponivel em: https://upco.eco.br/o-que-escolher-para-reduzir-seu-impacto-na-hora-de-vestir. Acesso em 17 fev, 2022,

PALAVRAS CHAVE: Sustentabilidade, Meio ambiente, Residuos sélidos.
AGRADECIMENTOS: A todos os colaboradores do SMN, que muito contribuiram com o desenvolvimento deste projeto.
EIXO: Financeiro: projetos que visaram reducgéo de desperdicio, economia financeira ou de recursos
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A IMPORTANCIA DO CIRCULANTE DURANTE A ANESTESIA DE PACIENTE DA COVID-19

AUTORA: Maria Macilene Santos Fonseca Sotana

INTRODUCAO

Os técnicos de enfermagem estdo presentes durante todo o processo anestésico cirlrgico até o pos-operatério.
(KOCH, 2018).0 COVID-19, doenca causada pelo coronavirus chamado SARS-CoV-2. Por ser uma doenga de alto poder
de infeccdo e propagacdo, hd a necessidade de minimizar o fluxo de profissionais durante a assisténcia na sala
operatoria, principalmente por ser um paciente instavel e com maior risco de infecgdo (NETO et al, 2020; ANDRADE et
al, 2020)

OBJETIVOS
Este trabalho ilustra aimportincia da assisténcia do técnico de enfermagem (circulante de sala), no Centro Cirtrgico-
HC , contribui efetivamente na pratica da enfermagem, minimiza e objetiva evitar eventos adversos.

METODOLOGIA

Para prestar assisténcia de enfermagem durante a anestesia do paciente com COVID-19, foram estabelecidos
processos e fluxos bem definidos para a protecdo de toda a equipe multiprofissional, no pico da pandemia, ficou
disponivel somente uma sala cirdrgica com pressdao negativa designada para o atendimento de paciente com
coronavirus, com local destinado a paramentacdo e desparamentagao.Durante o preparo da sala cirurgica para
receber o paciente com COVID-19, manteve somente 0 necessdrio para o anestesista durante a intubacao
orotraqueal, optando por material descartavel para evitar a chance de infecgdo, e ao minimo de profissionais
necessario para atendimento do paciente no intraoperatorio. Sendo assim, o técnico de enfermagem (circulante de
sala), além de auxiliar o cirurgido, auxilia os anestesistas e realizada assisténcia de enfermagem no pds-operatério na
mesma sala cirurgica, ate a alta para seu destino ( enfermaria, UTI, unidade de internacao).

RESULTADOS

O trabalho do técnico de enfermagem (circulante de sala), minimiza o risco de fontes de infec¢do. A manipulagao de
vias aéreas no paciente com COVID-18, pode gerar grande quantidade de aerossol, com isso evita-se a ventilagédo com
pressdo positiva, ofertar oxigénio por meio de mascara de nebulizagéo, mascara de venturi, cateter de 02, realiza
aspiracdo do paciente em sistema aberto em extrema necessidade e atentando com mancbra que estimule
tosse.Toda a montagem do sistema de ventilagdo deve ser feita antes de intubar o paciente para evitar que o circuito
desacople do paciente. A recuperagdo pds-anestésica deverd ser realizada na prépria sala cirdrgica.Durante toda a
assisténcia de enfermagem a equipe deve-se utilizar equipamentos de protecdo individual (EPIs) como: 6culos de
protecéo, gorro, avental descartdvel, mascara N 95 e luvas. Portanto,contribui para otimizar os EPIs e minimizar a
disseminagdo do virus entre os profissionais.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Durante a pandemia de COVID-19 o tecnico de enfermagem enfrentou diversos desafios, que foram superados. A
enfermagem do centro cirdrgico teve que se reinventar para dar o suporte necessirio ao meédico e ao
anestesiologista, é de fundamental importéncia o conhecimento para identificar uma possivel intercorréncia durante
a anestesia e ato cirurgico, intervir de forma rapida para prevenir o prejuizo ao paciente. Contudo, o amadurecimento
do processo de trabalho tem sido maior beneficio verificado, confiabilidade, seguranca na equipe e assisténcia de
qualidade ao paciente.

REFERENCIAS

ANDRADE TRSF, et al. Principais diagnosticos de enfermagem em pacientes com manifestacdes clinicas da COVID-19.
Revista Eletrénica Acervo Saude. 2020. Vol.12(10), e4883.

KOCH, T. M. et al. Momento anestésico cirurgico: transitando entre o conhecimento dos enfermeiros (as) e o cuidado
de enfermagem. Revista SOBECC, Sao Paulo. Jan./Mar. 2018. p. 7-13.

PALAVRAS CHAVE: Anestesia, Cuidados de enfermagem, COVID-19
AGRADECIMENTOS: Agradeco a Deus, aos meus colegas do Centro-cirurgico HC, as enfermeiras Glenda e Sidneia.
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PROJETO MINHA ESTRELINHA: HUMANIZACAO NA ENTREGA DOS PERTENCES AOS
FAMILIARES POS-OBITO EM PEDIATRIA

AUTOR: Jonas da Silva
CO-AUTORES: Aline Fabiane Raymundo Jaqueta, Daiane Melecardi Soares Leite, Débora Reis Silva Aredes, Edileia Paccelli
Fioramante, Erika Sana Moraes, Giselli Cristina Villela Bueno, Kellen Kuim, Ligia Aparecida Furlan de Souza, Nei Tadeu Cintra de Souza
e Regina Mara Abrahao Dias

INTRODUGAO
A hospitalizacéo da crianga € um momento de crise para toda familia, quando este culmina com '" f é
a morte, a dor atinge os pais de forma intensa. O falecimento do filho representa também a “‘{f"

perda de sonhos, idealizages, expectativas e projetos. Nesse momento de intenso sofrimento a
familia necessita de acolhimento por parte das equipes de salde, especialmente da equipe de
enfermagem € a responsavel pela assisténcia integral e humanizada. M W

OBJETIVOS
Descrever o desenvolvimento de uma estratégia para humanizagdo na entrega dos pertences aos familiares de criancas apos o dbito.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia profissional sobre o desenvolvimento de
uma estratégia de intervencao denominada “Minha Estrelinha”, a qual €
direcionada aos familiares de crian¢as hospitalizadas no servigo pediatria do
Hospital das Clinicas da Unicamp, que evoluiram a obito. Este projeto foi
desenvolvido por membros da equipe de enfermagem ao identificar a lacuna
nos cuidados pos-obito, especialmente no momento de acondicionar e
devolver os pertences a familia, que usualmente sao feitos em embalagem
pldstica preta. A intervencdo é composta por uma embalagem em papel Kraft
ou ecoldgica de pano com ilustracbes lidicas de estrelas e um cartdo de
mensagem. Apos 0 obito e preparo do corpo, a equipe de enfermagem da
unidade retira a embalagem e acondiciona os pertences do paciente e devolve
aos familiares de maneira mais humanizada, € oferecido também aos
familiares, casoc queiram, armazenar uma pequena mecha de cabelo como
recordagao.

RESULTADOS 2
Desde o més de outubro de 2022, em que o projeto foi iniciado, esta intervencdo foi realizada com 8 familias. Estes familiares
receberam os pertences dos filhos que faleceram acondicionados nesta embalagem lidica especifica, ao invés da embalagem
utilizada usualmente, que é a sacola plastica preta, a gual é impessoal podendo simbolizar para familia desatencao ou descuido.
Acondicionar os pertences nesta embalagem mais lidica demonstra o cuidado integral a crianga, desde o nascimento, acolhimento e
respeito no fim de vida, bem como, com seus pertences, que sdo valorizados apds o obito, promovendo individualizacdo, dignidade e
humanizagao neste momento de luto.

CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento desta estratégia possibilitou ampliar o cuidado aos familiares de criancas apoés o 6bito com dignidade e respeito
aos pertences pessoais. Esta intervengdo possui baixo custo de implementagdo, podendo ser ampliada para todos os contextos
hospitalares.

REFERENCIAS

ACIOLE, G.G., BERGAMO, D.C. Cuidado a familia enlutada: uma a¢ao publica necessaria. Satde em Debate. v. 43, n. 122, p. 805-818.
2019.

FARIAS M.L. et al. Enfermagem e o cuidado humanistico as mées diante do 6bito neonatal. Revista da Rede de Enfermagem do
Nordeste. v.13, n. 2, p. 365-374. 2012,

REIS, C.G. et al. O Luto de Pais: Consideragdes Sobre a Perda de um Filho Crianga. Psicologia: Ciéncia e Profissao, v. 41, n. spe3. 2021.

PALAVRAS CHAVE: Enfermagem Pediatrica; Humanizagdo da assisténcia; Luto.

AGRADECIMENTOS: A todas as pessoas que incentivam o projeto e aos que oferecem doagoes para
confeccao das sacolas.

EIXO: Assisténcia: projetos com impacto voltado as boas praticas assistenciais e seguranca do paciente
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BOAS PRATICAS NO ATENDIMENTO DE PACIENTES COVID-19 COM INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA LEVE E MODERADA: IMPLANTAGCAO DO PROTOCOLO DE TERAPIA COM
PRONA ESPONTANEA
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AUTORA: Luciana Castilho de Figueiredo

CO-AUTORES: Fernanda Didrioc Masi Galhardo, Marcelo Gustavo Pereira, Simone Fernandes Davi Marques, Thayssa de Morais
Oliveira, Melaine de Carvalho Soares Coelho, Melissa Sibinelli, Lilian Elisabete Bernardes Delazari, , Adria Cristina da Silva, Paula
Braga, Ligia dos Santos Roceto Ratti, Aline Maria Heidemann, Bruna Sharlack Vian, Erica Ferreira Santos Gastaldi.

INTRODUCAO

A posicdo prona em pacientes com diagnéstico de Covid-19 que estejam em ventilacdo espontanea € uma estratégia que pode ser
utilizada em casos de insuficiéncia respiratéria hipoxémica leve a moderada. Trata-se de uma técnica de baixo custo utilizada em
pacientes com insuficiéncia respiratdria com o objetivo de evitar a intubacao endotraqueal. O SFTO ndo possuia o procedimento
operacional padrao desta terapia para ventilagio de pacientes em respiragao espontinea.

OBJETIVOS

Desenvolver o procedimento operacional padrao (POP) para introducdo da terapia com posigao prona espontanea em pacientes com
insuficiéncia respiratoria hipoxémica leve e moderada com COVID-19.

METODOLOGIA

Aprovacgdo no CEP/Unicamp CAAE: N2 32619120.5.0000.5404 Parecer: 4799.920/ Periodo do projeto: Janeiro de 2020 a Agosto de
2021/ Local: Unidades Covid-19 da Unidade de Terapia Intensiva de Adultos (UTl) e Unidade de Internacéo de Adultos (UIA)/
Ferramenta: Relatorio A3, Lean Heath Care, simulagao realistica

Etapa 1: Descricdo do problema e contextualizagao, andlise da situagao atual com indicador ndmero de pacientes em uso da terapia
prona espontanea, andlise da causa raiz.;Etapa 2: Projegdo da situagdo futura esperada, plano de agéo estabelecido pela matriz
esforcof/impacto incluindo a revisao de literatura sobre o assunto, organizacao de recomendacoes e evidéncias sobre os beneficios
da técnica, bem como descricdo do procedimento em outros servigos; brainstorming para organizagdo de ideias, padronizagao e
formatacio do texto de acordo com normas internas da instituicdo; capacitagdo e treinamento realistico da terapia.; Etapa 3
Monitoramento de indicador paciente/meés em posicao prona.

RESULTADOS - -
A figura 1 demostra a cronologia de implantacgdo da boa prética nas unidades Covid-19 manutenao da Prona Espantane no SETO/HC/UNICAMP, ‘
do Hospital de Clinicas da Unicamp, bem como as fases que compreendem a primeira e

segunda onda. A fase considerada primeira onda da pandemia foi identificada no = ... S Lo |
periodo entre junho e novembro de 2020. A fase que compreende a segunda onda, foi = “am~  FET g L

identificada entre o periodo de Margo a Agosto de 2021. Em julho de 2020, os pacientes e T— ‘T ‘
que utilizaram a terapia com posicéo prona espontanea superou o numero de pacientes oo o i o bl

que estavam em ventilagdo mecanica invasiva (Auto prona=161 versus VM|=84).

Figisra 2. Distribuicio do N" de pacientes em Terapia zom Prana
Espontarea ne UT] de Adultos = ULA.

A figura 2 demonstra a distribuicao do nimero mensal de pacientes com o uso da terapia de
posicdo prona espontanea. Os dados sugerem que a partir da segunda onda, a terapia com
l |H posicdo prona espontanea foi maior em todos os meses analisados.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados da implantagao de boas praticas realizada por meio da organizagao modelo metodologico "Relatorio A3", uso de
ferramentas da metodologia Lean, capacitacao e treinamento por meio da simulacao realistica e monitoramento por meio de
indicadores, se mostrou eficiente para implantagao da técnica de posicao prona esponténea, como recurso fisioterapéutico na rotina
do SFTO, no manejo de pacientes com insuficiéncia respiratdria leve e moderada, desencadeada pelo COVID-19. Dutros indicadores
de desfechos clinicos podem ser analisados para monitoramento a eficdcia da técnica.

REFERENCIAS

1- Koeckerling D, Barker J, Mudalige ML, Oyefeso ©, Pan D, Pareek M, Thompson JP, Ng GA. Awake prone positioning in COVID-19. Thorax. 2020 Oct;75(10):832-834. doi:
10.1136/thoraxjnl-2020-215133. Epub 2020 Jun 16. PMID: 32546571,/ 2- Raoof S, Nava S, Carpati C, Hill M5. High-Flow, Noninvasive Ventilation and Awake (Nonintubation) Proning
in Patients With Coronavirus Disease 2019 With Respiratory Failure. Chest. 2020 Nov;158(5)1992-2002. doi: 101016/j.chest 2020.07.013. Epub 2020 Jul 15. PMID: 32681847,
PMCID: PMC7362846, 3- Perez-Nieto OR, Escarraman-Martinez D, Guerrero-Gutierrez MA, Zamarron-Lopez El, Mancilla-Galindo J, Kammar-Garcia A, Martinez-Camacho MA,
Deloya-Tomas E, Sanchez-Diaz JS, Macias-Garcia LA, Soriano-Orczeco R, Cruz-Sanchez G, Salmeron-Gonzalez JD, Toledo-Rivera MA, Mata-Magqueda |, Morgado-Villasefior LA,
Martinez-Mazariegos 1, Flores Ramirez R, Medina-Estrada JL, Ramendys-Silva SA; APRONOX Group. Awake prone positioning and oxygen therapy in patients with COVID-19: the
APROMOX stucly. Eur Respir J. 2022 Feb 24;59(2):2100265. doi: 10.1183/13993003.00265-2021. PMID: 34266942, PMCID: PMCE576803.

PALAVRAS CHAVE: Fisioterapia Hospitalar, Insuficiéncia Respiratoria, Covid-19
AGRADECIMENTOS: DENF, Equipes de Enfermagem das Unidades, Educacéo Continuada, Dr. Tiago de A. G. Grangeia, NQSS
EIXO: Assist@ncia: projetos com impacto voltado as boas praticas assistenciais e seguranga do paciente
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NUCLEO DE AVALIAGCAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE: ESTRUTURA DE APOIO PARA
TOMADA DE DECISOES BASEADAS EM EVIDENCIAS

Hospital de Clinicas
uUuNI<cAamMP

AUTORA: Mayra Carvalho-Ribeiro
CO-AUTORES: Vitdria Inacio Rodrigues, Carlos Roberto Silveira Carrea, Lucieni de Oliveira Conterno, Fldvia de Oliveira
Motta Maia

INTRODUGAO

A Avaliacdo de Tecnologias em Salde (ATS) auxilia na determinagado do valor e das consequéncias da utilizagdo de uma
tecnologia em saude (O’ROURKE, 2020). O objetivo é apoiar os gestores para que a tomada de decisdes seja baseada
em evidéncias cientificas. O Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Salde (NATS) é o responsavel pelas agdes em ATS
no HC Unicamp, subsidiando a equipe de gestores a decidir sobre a implantacédo, uso racional ou abandono de
tecnologias, de acordo com as diretrizes do SUS.

OBJETIVOS
O objetivo deste trabalho é descrever as agdes do NATS desempenhadas nos anos de 2021 e 2022 no HC Unicamp.

METODOLOGIA

A metodologia de revisdo sistematica e utilizada para a sintese de evidéncias sobre eficacia e segurancga das
tecnologias demandadas pela alta gestao. Além desta sintese, o parecer contempla: informacgdes sobre a condigao de
salde, a indicagdo da tecnologia, custos e ressarcimento pelo SUS, recomendagdes de outras diretrizes ou agéncias
internacionais de ATS. Recentemente, foram acrescentados dados sobre o impacto orgamentario e andlises de custo-
efetividade das tecnologias avaliadas.

RESULTADOS

Entre 2021 e novembro de 2022, foram elaboradaos 41 pareceres. Destes, 75,6% estéo relacionados a medicamentos e
51,2% foram demandados pela Coordenadoria de Assisténcia. As avaliacbes s&o utilizadas principalmente para
subsidiar a compra eventual de produtos para atendimento de pacientes especificos (41,5%), seguida de solicitagdes
de padronizagdo de tecnologias no estoque (26,8%). O custo total das tecnologias avaliadas foi de R$1.304.975,79,
com mediana de R$28.399,56 por tratamento. Em relacdo aos resultados das pareceres, 34,1% foram contrarios a
utilizacdo da tecnologia solicitada por falta de evidéncias cientificas que corroborassem seu uso ou incorparacao.
Cada parecer conta com a participagdo de quatro pessoas em média, podendo incluir alunos de graduacao,
residentes, docentes e profissionais do HC.

CONSIDERAGOES FINAIS

O NATS fornece apoio para a decisao sobre a alocagdo de recursos publicos para a aquisicdo de tecnologias. Os
pareceres elaborados fornecem subsidios para que esta tomada de decisédo seja baseada em evidéncias cientificas
obtidas de modo sistematizado e transparente. Além disso, a participacao de diferentes colaboradores na elaboragao
dos pareceres € uma estratégia de disseminagao dos conceitos de ATS para estudantes e profissionais do HC.

REFERENCIAS

O’ROURKE, B.; OORTWIJN, W.; SCHULLER, T. The new definition of health technology assessment: A milestone in
international collaboration. International Journal of Technology Assessment in Health Care, v. 36, n. 3, p. 187-190, 13
jun. 2020. Disponivel em:
<https://www.cambridge.org/core/product/identifier/S0266462320000215/type/journal_article>.

PALAVRAS CHAVE: Avaliagao da tecnologia biomedica/ Acesso a medicamentos essenciais e tecnologias em saude/
Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude.

EIXO: Financeiro: projetos que visaram reducéo de desperdicio, economia financeira ou de recursos
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UNICAMP

O USO DE RECURSOS TECNOLOGICOS GRATUITOS PARA ELABORAGAO DA INTRANET E
FORTALECIMENTO DA COMUNICAGAO INSTITUCIONAL

AUTORA: Tricia Thomé
CO-AUTORES: Antonio Goncalves de Oliveira Filho, Lionis Watanabe, Edimilson Luis Montalti, Edson Kitaka , Nilcilene
Pinheiro Silva, Mariana Salhab Dall Aqua Schweller, Marcelo Alexandre de Oliveira, Tricia Thomé

INTRODUGAO

A tecnologia pode facilitar a comunicacdo por meio de mecanismos que permitam o acesso a informacdo para uma
consulta facil e em tempo oportuno. O Nucleo de Qualidade e Seguranca em Salde, o Nicleo de Comunicagédo e a
Divisdo de informatica desenvolveram a intranet institucional do Hospital de Clinicas da Unicamp e os mini-sites das
areas utilizando o Google Sites. Isso permitiu centralizar e facilitar o acesso a informagdo capilarizada em toda
instituicao.

OBJETIVOS

Integrar os sites institucionais, unificar o acesso a informagéo por meio de uma intranet Lean moderna e intuitiva, com
acesso interno e externo do colaborador, por meio de senha e e email institucional do usuario para garantir a
seguranca do processo.

METODOLOGIA

O projeto foi desenvolvido com apoio da ferramenta PDSA em 3 ciclos de melhoria. Iniciou-se em 02/02/2022 e foi
encerrado em 30/04/2022. As agoes incluiram reunides entre as areas envolvidas para analise do cendrio atual,
demandas das dreas, desenho do layout da intranet e sites associados, definicdo de estratégias de seguranca dos
dados, validagado, implementacéo, publicagdo e divulgagdo. No primeiro ciclo, os sites existentes precisaram ser
elaborados na mesma plataforma do Google Sites. No segundo ciclo, observou-se a dificuldade no acesso aos sites
devido a existéncia de dois dominios do Gmail na instituigao. Realizou-se a transferéncia dos sites desenvolvidos para
o e-mail Unicamp para seguranc¢a de acesso por meio de usuério e senha institucionais. A intranet foi implantada no
terceiro com uma sequéncia de divulgagtes. Em 30/04/2022 foi finalizado o ultimo ciclo de PDSA, com ajustes para
atender as areas, registro de experiéncia com a intranet e sugestdes de melhoria.

RESULTADOS

A implantagac da Intranet por meio do Google Sites permitiu aos colaboradores um acesso rapido e facil aos
protocolos institucionais, plano de seguranga do paciente, indicadores, gestdo de riscos, gestdo sanitdria,
treinamentos e aos comunicados interncs, que impactam diretamente na gqualidade e seguranca da assisténcia
oferecida por garantir acesso a informagdes que sustentam as padronizagoes institucionais e o processo de melhoria
cantinua.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizagdo de tecnologias de informacdo aliadas a metodologia Lean demonstram efetividade no fluxo de
comunicagdo interna. A intranet € uma ferramenta poderosa que merece e pode ser explorada dentro das estratégias
de comunicacdo do hospital para integrar, fortalecer e unificar a comunicagdo com os colaboradores. Essa agéo
impacta na politica de comunicac¢ao e na cultura da instituicao.

PALAVRAS CHAVE: Intranet, Comunicagdo, Lean

EIXO: Processos de trabalho: projetos que desenvolveram ou aprimoraram processos de trabalho com impacto nas
atividades diarias nas areas
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ACAO MULTISSETORIAL FRENTE A AUDITORIA DE LEITOS INSTITUCIONAIS
DESTINADOS AO ATENDIMENTO DE PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
(AVC)

Hospital de Clinicas
uUuNI<cAamMP

AUTORA: Mariana Salhab Dall Aqua Schweller

CO-AUTORES: Ana Carolina Braz Moitinho, Elenita Castro Recco, Flavia Dario Sanducchi, Joaquim Antonio Graciano,
Lais Salmistraro Machado, Luciana Alves Zaparolli, Lucimara Figueiredo, Nilcilene Pinheiro Silva, Raquel Pedotti
Campina, Suelma Sarchi Tanaka, Wagner Mauad Avelar

INTRODUGCAO

O Hospital de Clinicas da Unicamp (HC) é habilitado como Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Il a pacientes com
Acidente Vascular Cerebral (AVC), dispondo de 10 leitos para esses pacientes. Os dados dos atendimentos sdo
lang¢ados pelo HC em plataformas de tabulacdo de dados da saude, como o Tabnet Datasus. No segundo semestre de
2022, a instituicdo passou por auditoria da Secretaria de Estado de Saude, onde foram levantados pontos de melhoria
para manutencao da contratualizagéo dos leitos.

OBJETIVOS

Realizar diagnostico institucional frente a contratualizacdo dos leitos de AVC pela Secretaria de Estado de Saude e
aplicar plano de agao estabelecido para garantir a manutencdo da habilitagdao do HC como Centro de Atendimento de
Urgéncia Tipo llL.

METODOLOGIA

Durante a auditoria foi realizada visita na Unidade de Emergéncia Referenciada, Unidade de Internagao Adulto, Nucleo
Interno de Regulacdo de leitos e no Servico de Arquivo Medico. A visita, acompanhada tambeém por medico
neurologista especialista em AVC e pelo Nucleo de Qualidade e Seguranca em Saude, DENF, NIR e Coordenadores de
enfermagem do setor culminou no levantamento de 11 oportunidades de melhoria como a necessidade de cadastro
de uma subespecialidade da Neurologia no sistema AGHUse; Definicao dos leitos exclusivos e adequacéao estrutural da
unidade; Realizacdo de auditoria sistematica do contrato SUS; e Revisao do processo de transmissao de informacgdes
junto a equipe do faturamento.

A partir desse levantamento foi tragado plano de acao utilizando a ferramenta 5W2H contemplando agdes a serem
concluidas em curto periodo de tempo. Além disso, foi construido oficio de resposta & Secretaria de Estado de Salde
e relatério institucional de diagndstico e diagndstico e plano de agéo, compartilhado com as areas envolvidas e a alta
gestdo.

RESULTADOS

Apés 70 dias da auditoria, todas as a¢des haviam sido desenvolvidas em um esforgo conjunto das &reas: Foi
cadastrada uma subespecialidade da Neurologia no sistema AGHUse, facilitando a identificacdo dos pacientes e dos
leitos destinados aoc AVC; Monitoradas as respostas as fichas CROSS para atendimento de pacientes com suspeita ou
diagnodstico de AVC; Realizada adequacgao estrutural da unidade de internagdo; Revisado processo de registro das
informagdes em prontudrio com as equipes do faturamento e da neurologia; Acordado com as dreas a realizagdo de
auditoria sistematica do contrato SUS; e Definida a origem dos indicadores com revisdo do registro de informagdes no
novo sistema informatizado.

Com o monitoramento dos indicadores, observamos aumento de 20% da taxa de ocupagao dos leitos de AVC e
aceitacao de 100% das fichas da CROSS. Além disso, atualmente o HC estd buscando a participagcdo em um projeto
externo para otimizar a qualidade do tratamento ofertado ao paciente com AVC.

CONSIDERAGOES FINAIS

O envolvimento das diversas areas no diagndstico e aplicacdao do plano de agdo foi fundamental para o alcance das
metas estabelecidas e para garantir a manutencgao da habilitagdo do HC como Centro de Atendimento de Urgéncia
Tipo Il

PALAVRAS CHAVE: Gestao da Qualidade, Gestdo para Melhoria Continua da Qualidade, Agdao Multissetorial.

AGRADECIMENTOS: Agradecimento a DINF, Faturamento, DENF, NQSS, NIR, COAD e Departamento de Neurologia da
FCM.

EIXO: Processos de trabalho: projetos que desenvolveram ou aprimoraram processos de trabalho com impacto nas
atividades diarias nas areas
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HUMOROMETRO: ESTRATEGIA PARA IDENTIFICAR AS NECESSIDADES DA EQUIPE,
‘i - REDUZIR OS CONFLITOS E MELHORAR A SAUDE MENTAL

Hospital de Clinicas
uUuNI<cAamMP

AUTORA: Nilcilene Pinheiro Silva

CO-AUTORES: Ana Carolina Braz Moitinho, Airam Marques, Fabricio Ferreira dos Santos, Mariana Salhab Dall' Aqua Schweller, Mayra \
Carvalho Ribeiro, Maria Macilene Santos Fonseca, Lilia Maria Da Silva, Raissa Soares Meschiatti, Thiago Sarbo Langoni, Tais Tomaz
Torres, Vitéria Rodrigues In4cio \

INTRODUCAO
Os desafios com a salde mental dos profissionais da salide ja era uma preocupacdo e se intensificou com a pandemia da Covid-19[1]. )
Neste contexto, o aprimoramento na gestdo de conflitos tornou-se uma prioridade para as liderangas contemporaneas que carecem
de um modelo participativo e pautado no didlogo[2]. As técnicas de Comunicagdo Nao Violenta (CNV) auxiliam a evitar ou resolver
conflitos entre pessoas e fortalecem uma comunicagao empétical3].

-

OBJETIVOS
Descrever a estratégia utilizada pelo Nucleo de Qualidade e Seguranga em Satde (NQSS) para fortalecer um dos valores do
planejamento estratégico do HC Unicamp, a empatia [4], reduzir os conflitos e fortalecer a saiide mental dos profissionais.

METODOLOGIA

Apos um conflito mediado pela lider da unidade foi elaborado um
quadro imantado denominado humordmetro e imas de emojis
contendo a lista de sentimentos e necessidades descritos por
Marshall Bertram Rosenberg[3]. O quadro foi instalade na copa dos
colaboradores do Nicleo de Qualidade e Seguranga em Satde do
HC Unicamp e todos os dias cada colaborador deixa registrado
como estd se sentindo e o que necessita.

RESULTADOS i

A estratégia teve a adesdo de todos os integrantes da equipe e dos profissionais que atuam em - |
projetos com o NQSS, revertendo a solicitagao de remanejamento de uma colaboradora da unidade. B e apipaiome. ‘
A pesquisa de experiéncia aplicada apresenta um Net Promoter Score (NPS) de 100% para manter a sty

prdtica na unidade, 8% quanto a indicar este projeto para outras areas. A melhora na interagédo da e
equipe, na gestdo de conflitos e na percepcao de valorizagdo do sentimento e necessidade do outro —
foi evidenciada por 100% dos profissionais que participaram da pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS
A CNV promoveu o didlogo e mudou a forma como as pessoas se relacionam, fortalecendo as relagbes interpessoais. Os
colaboradores se sentiram ouvidos e tiveram suas necessidades atendidas, ja que agora todos sabem o que os colegas precisam para
aquele dia. Essa préatica permite ao lider identificar as necessidades da equipe que, podem impactar no desempenho, motivagao e
saude mental do profissional [2-3]. A iniciativa do NQSS apresentou resultados perceptiveis registrados pela equipe e pode ser
expandida para outras unidades do HC Unicamp.

REFERENCIAS

1. Dantas, E S O. Saude mental dos profissionais de salide no Brasil no contexto da pandemia por Covid-19. 08 de janeiro de 2021.
Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/icse/a/rCWqg43y7mydk8Hjq5fZLpXg/> acesso em 05 de setembro de 2022

2. Amestoy, S C, Backe, V M S, Thofehrn M B, Martine, J G, Meirelles, B H S, Trindade, LL. Gerenciamento de conflitos: desafios

vivenciados pelos enfermeiros-lideres no ambiente hospitalar.  Junho de  2014. Disponivel  em: < ;"_:--_ ,‘
13 i https://www.scielo.br/j/rgenf/a/HFFL8vnv7ZgwtHzmxQn4xcC/?lang=pt> acesso em 05 de setembro de 2022 s
SR 3. Rosenberg M B. Comunicacdo néo violenta. Técnicas para aprimorar relacionamentos pessoais e profissionais. S&do Paulo, Agora,
= 2006 p. 237, 284. aghi
.- L 4. Relatdrio Final do Planejamento Estratégico do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (HC Unicamp) 2022~ w
f;-—-' 2026. Campinas, SP. Disponivel em: <https://hc.unicamp.br/wp-content/uploads/2022/03/Relat%C3%B3rio-Final-Planejamento-
/ Estrat%C3%A9gico-HC-2022-2026-4.pdf> Acesso em 06 de setembro de 2022.

PALAVRAS CHAVE: Salide mental; Gestao de conflitos; Profissionais de satde; Comunicagao.
AGRADECIMENTOS: A toda equipe do NQSS que acreditou no projeto e vem sustentando a pratica diaria.

EIXO: Processos de trabalho: projetos que desenvolveram ou aprimoraram processos de trabalho com impacto nas atividades diarias
nas areas
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IMPLANTAGCAO DE FORMULARIO DE SATISFAGAO DO PACIENTE COM FERRAMENTAS
GOOGLE

Hospital de Clinicas
uUuNI<cAamMP

AUTORA: Erica Maria Cazetta Chinellato

CO-AUTORES: Adriana R. Ferrari Gasparoni, Célia Regina de Souza, Fayola Oron Pinheiro de Oliveira, Mariana Salhab Dall' Aqua
Schweller, Antonio Carlos, Cecilia Frazatto, Eliane Sanches, Leticia Martins de A. Moura, Raquel Pedott Campina, Rosana Fontana,
Tricia Thomé, Suelma Sarchi Tanaka, Elenita Castro Recco, Nilcilene Pinheiro Silva

INTRODUGAO

A avaliagdo da satisfagdo reflete a percepgéo do paciente sobre as necessidades de melhoria e aperfeicoamento da qualidade dos
servigos prestados em instituicbes de salide, sendo este um importante indicador para a gestdo (Almeida & Gais, 2020).

No Hospital de Clinicas da Unicamp, com o desenvolvimento de um dos projetos do Planejamento Estratégico 2022-25, foi elaborado
instrumento de avaliagao da satisfag@o do paciente e colocado em teste junto ao Nucleo Interno de Regulacao de leitos (NIR).

OBJETIVOS
Avaliar a adesao do paciente ao formulario de avaliagdo de satisfacdo apresentado no momento da alta; Acompanhar a avaliagédo da
percepgdo do paciente acerca dos servigos prestados durante sua internagao.

METODOLOGIA

Foram levantados os recursos disponiveis para desenvolvimento da pesquisa de satisfacdo
do paciente, e optado pelo uso das ferramentas Google por serem faceis de utilizar, gratuitas Ll
e por fazerem parte do pacote de informatica disponibilizado pela Universidade. Apds
desenho do formuldrio de satisfacdo, foi realizado teste em pequena escala com base na
ferramenta PDSA (Plan, Do, Study, Act), aplicadas alteracoes de melhoria e, apds novo teste,
implantado em parceria com o NIR para aplicacdo no momento da alta dos pacientes J
internados.

O formulédrio tem como base a ferramenta NPS (Net Promoter Score) para promover a \ 009
avaliagdo global da satisfagdo do paciente e avaliagdo estratificada das equipes de “ik f

Experiéncia do paciente

Yock pede

..>|Je,|\

enfermagem, médica, fisioterapia, nutrigéo, higiene, recepcao, laboratério, servigo social e Vi

de imagem. ?

Foi confeccionado banner de divulgacdo com Qrcode e link encurtado e treinada equipe do

NIR para incentivar o paciente ao preenchimento do formuldrio no momento de sua alta

hospitalar. | < i 2 st e

RESULTADOS == T
Apds 90 dias de aplicacdo do formulério, obtivemos adesao da avaliagdo global de mais de = (‘ ) - 5288

10% dos pacientes que receberam alta hospitalar, sendo que 39,32% destes optaram por = =
responder também a pesquisa estratificada. O NPS global ficou em 92,88, mostrando que os

| AVALIAGAG ETTRATIFZASA

pacientes atendidos por este servico, classificam o atendimento como excelente. | _) B
Os dados obtidos pelo preenchimento do formulario foram transformados em dashboard | ciiae i
com uso da ferramenta eletrénica Google Data Studio para apresentacdo a alta gestdo .’T“" -y (- )
institucional. Com a validacédo dos dados e do projeto desenvolvido pelo planejamento . e
estratégico, as iniciativas serdo expandidas em um curto espago de tempo. hyray (I) D (3

CONSIDERAGOES FINAIS
Ao levantarmos os motivos da ndo adesdo ao preenchimento da pesquisa, observamos que muitos pacientes ndo possuem aparelhos
telefénicos com conexdo a internet ou ndo tem recurso tecnoldgico ou destreza para leitura do Qrcode. Além disso, 0 momento da
alta pode ser de grande ansiedade ao paciente, fazendo com o que o formuldrio seja um fator de demora na saida hospitalar.

Com isso, o grupo estd buscando alternativas ao uso das ferramentas estabelecidas para aumentar a adesdo dos pacientes a
pesquisa de satisfacao.

Além disso, com a busca pela melhoria continua, no ano de 2023 espera-se ser possivel compartilhar as avaliagées individuais de
cada setor com seus gestores para implementacdo de melhorias locais.

REFERENCIAS

Almeida, Hendyara & Gois, Rebecca. (2020). Avaliacdo da satisfacdo do paciente: indicadores assistenciais de qualidade. Revista de
Administragdo em Saude. 20. 10.23973/ras.81.244.

PALAVRAS CHAVE: Satisfagdo do Paciente, Sistema de Aprendizagem em Salide, Monitoramento de Resultados

AGRADECIMENTOS: Agradecemos ao NIR, NQSS, SHC e a todos os membros do projeto do planes.

EIXO: Processos de trabalho: projetos que desenvolveram ou aprimoraram processos de trabalho com impacto nas atividades diarias
nas areas
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IMPLANTACAO DO PROTOCOLO DE OXIGENOTERAPIA COM CNAF PARA PACIENTES

AUTORA: Luciana Castilho de Figueredo
CO-AUTORES: Fernanda Diorio Masi Galhardo, Marcelo Gustavo Pereira, Thayssa de Morais Oliveira, Keiti Passoni de Souza Rocha, Melissa
Sibinelli, Lilian Elisabete Bernardes Delazari, Adria Cristina da Silva, Ligia dos Santos Roceto Ratti, Aline Maria Heidemann, Bruna Scharlack "m\

u COVID-19 . BOAS PRATICAS BASEADAS EM EFICIENCIA E SEGURANCA.
Vian, Milena Antonelli, Erica Ferreira Santos Gastaldi, Mayra Carvalho Ribeiro \
1
INTRODUGAO ]
A oxigenoterapia cateter nasal de alto fluxo (CNAF) em pacientes Covid-19, € relatada desde o inicio de 2020 (1, 2). |
Considerada uma terapla para pacientes hipoxémicos. Utiliza oxigénio suplementar em alto fluxo, fragdo inspirada de até 100% de 02, ar J
3 aquecido e umidificado, com valores fisioldgicos normais., com objetivo de melhorar a oxigenagao e evitar a intubacao traqueal (10T) (3). O HC ?
Y possuia esta tecnologia como item de estoque e o SFTO ndo possuia o POP para CNAF pacientes Covid-19.
OBJETIVOS igadra 1. Rekidrio AT SFTO .« Implastacio CHAF
Desenvolver o POP e implantar a oxigenoterapia por meio do cateter nasal B e s e o= | R < =
de alto fluxo em pacientes Covid-19, com insuficiéncia respiratdria hipoxémica. : =
METODOLOGIA
CEP/Unicamp: 32619120.5.0000.5404
Periodo do projeto: Junho de 2020 a Outubro de 2022.
Local: SFTO, Unidades Covid-19 da Unidade de Terapia Intensiva de Adultos
(UTI) e Unidade de Internacao de Adultos (UlA)
Ferramentas: Relatdrio A3, Lean Healthcare (Quadro 1).
Etapa 1: Contextualizacao do problema, identificagdo da situagéo e indicadores
atuais, estabelecer objetivos e metas e avaliacdo da causa rajz.
Etapa 2: Projecdo da situacdo futura, plano de a¢do por prioridade matriz Esfor¢o/Impacto, Tt 3 2. Destriify das revisbes sislemibiices inides
escolha de indicadores internos e desenvolvimento do protocolo no formato institucional, RRou0R
Aprovagéo Institucional para uso, Treinamento e Capacitagio Interna por meio de conteido 4 fors | EO% R
expositivo e video conline, estudo de formas de aquisicao e Analise de Eficdcia e Seguranga M, 2017 CAOAT | Laradm 4%
(Tab.1e2). HMaateng, 2017 RRD50 [T 4o
Etapa 3: Acompanhamento por indicadores de desfecho. Wrgdhee 207 | OROSE | GAda G
A figura 1 demonstra a contextualizacdo cronolégica do desenvolvimento do projeto de
implantacéo e manutencio da Oxigenoterapia com CNAF no SFTO/HC/UNICAMP. TaiEm i | RrEs: | ek o
=, - Merjancwlz, 2020 | AR 0,87 . 0dta 1,86 | 0%
RESULTADOS Lawiz, 2021 RR D52 0458 3 k2l
Um total de 190 pacientes foram incluidos neste estudo e cerca de 1250 dados foram
analisados. No acompanhamento mensal. A figura 2 demonstra a distribuicio do nimero de Tihel & Yom v Wbt et v e O smmror ooy |
pacientes analisados e os dados dos indicadores mensais. O maior uso da terapia com CNAF ol —_——
3 foi durante a segunda onda pandémica, em 2021. A figura 3 demonstra os valores dos P paciimas: | semtodoldgica
. indicadores de desfecho das anos de 2020 a 2022. A taxa de sucesso da técnica foi melhor Autar, ano Inchuidor Incluiddos | (AMSTAR- 2)
. \.\ nos anos de 2020 e 2022 (2020=0,47, 2021=0,41 e 2022=0,52). NI, 2017 18 38l Ara S
|l Rinofeng 1017 & 1202 Moderads i
co NSIDERAQOES FlNAls Hulying Ihao, 2017 1 3453 Alta
" Os achados do desenvolvimento e implantacio da oxigenoterapia por meio do cateter nasal
’ de alto fluxo, em pacientes Covid-19 com insuficiéncia respiratéria hipoxémica, por meio do | " : 2 =
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INTRODUGAO

O Banco de Tecidos e Terapia Celular (BTTC) foi organizado para obter a licenga sanitaria (LS) no ano de 2018. Além do
investimento com a estrutura e os recursos, foi realizado o pagamento do boleto para solicitagdo de LS, que apos a
visita em fevereiro de 2020, foi negado pelas autoridades devido as fragilidades dos processos. Assim, realizar o
mapeamento de processos e riscos (MPR) da unidade se tornou uma prioridade para despertar na equipe uma visao
ampliada do desenho dos processos.

OBJETIVOS
Desenvolver melhorias nos processas de trabalho que promovam qualidade e seguranca nos processos que envolvem
os tecidos (captacdo, processamento, armazenamento e distribuicdo) para obter a liberagao da LS.

METODOLOGIA

Na primeira visita de inspec¢ao para obter a LS havia uma fragilidade nos processos
de trabalho e auséncia de MPR. A equipe do BTTC e do Nucleo de Qualidade e
Seguranca em Saulde, iniciaram a execuc¢do do MPR em julho de 2021 que direcionou
o desenho dos processos de trabalho, na elaboragcédo de barreiras para os perigos
identificados e as a¢gbes de mitigacdo para os riscos, que mesmo com a aplicacédo de
barreiras para reduzir a probabilidade destes, poderiam acontecer. O MPR foi
desenvolvido desde a busca ativa e triagem do doador até a distribuicdo do tecido
para transplante, acdo que orientou na elaboracdo dos protocolos, manuais de
controle de qualidade, plano mestre de validag&o, organizacéo do setor e elaboracéo
do site de comunicacao setorial para uma gestdo compartilhada e o fortalecimento
de uma comunicagdo segura.

o

RESULTADOS

O MPR direcionou as agdes de reestruturacdo do BTTC que
apoés concluidas permitiram acionar novamente a vigilancia
sanitaria que realizou a inspegdo entre os dias 03 e 05 de
maio de 2022 e liberou a licenga de funcionamento em 14 de
junho de 2022 apos evidenciar as melhorias dos processos
de trabalho, os quais néo geraram nenhum custo adicional.

CONSIDERAGOES FINAIS
O MPR desenvolvido no BTTC promoveu melhorias na unidade que impactam na qualidade e seguranga dos processos
que envolvem os tecidos.
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1.Portaria N 529 de 1 de abril de 2013 que institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP). Ministério da
Saude. Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html> acesso em
20 de novembro de 2022.

2.Resolucédo da Diretoria Colegiada - RDC n 36 de 25 de julho de 2013 que institui as agbes de seguranga do paciente
em servicos de salde e da outras providéncias. Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_25_07_2013.html> acesso 20 de
novembro de 2022.
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A IMPORTANCIA DA TECNOLOGIA PARA UMA COMUNICAGCAO SEGURA
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INTRODUGAO

A tecnologia é uma ferramenta organizacional importante para facilitar as etapas da comunicagéo intra e extra
institucional e viabilizar processos seguros e qualificados. Os recursos tecnolodgicos aplicados de forma adeguada aos
processos de trabalho pedem reduzir custos e atividades que ndo agregam valor, além de favorecer o aumento da
produtividade e ampliar a qualidade do servico de salde.

OBJETIVOS
Desenvolver um site de comunicacdo do Banco de Tecidos e Terapia Celular integrado a Intranet do HC Unicamp, a fim
de garantir uma comunicacao efetiva nos processos de trabalho.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do site foram consideradas as necessidades do setor e de
suas interfaces, utilizado o relatdrio A3 da filosofia Lean para o desenho e
monitoramento do projeto gue foi iniciado em maio de 2021, e apds as
implementagdes necessarias foi finalizado e publicado em junho de 2021. Com a
reestruturacaoc daintranet do HC Unicamp que foi realizada no inicio de 2022, 0 BTTC
iniciou um novo ciclo de melhoria para padronizacéo de layout e integragao do site a
Intranet do HC Unicamp para garantir a segurancga dos dados com acesso por meio de
usuario e senha institucional.

RESULTADOS

O impacto deste processo foi evidenciado durante a inspegéo sanitaria que ocorreu
em maio de 2022. Neste periodo o site do BTTC foi utilizado na pratica, momento em
que foi possivel apresentar todos os processos de trabalho estabelecidos no setor,
assim como os treinamentos, impressos padronizados, protocolos, manuais,
indicadores e a gestao sanitaria.

CONSIDERACOES FINAIS

A importancia da tecnologia foi evidenciada com a obtengdo da licenga sanitaria liberada em junho de 2022, por
mostrar uma gestdo compartilhada, o acesso oportuno as informagées e promover seguranga e qualidade dos nossos
processos internos..
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1.Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC n 36 de 25 de julho de 2013 que institui as a¢des de seguranca do paciente
em servigos de saude e da outras providéncias. Ministério da Salde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Disponfvel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_25_07_2013.html> acesso 20 de
novembro de 2022.

2.Freire E M R, Silva VC, Vieira A, Matos S S, Alves M. A comunicagdo como estratégia para manutencdo da acreditagéo
hospitalar. 21 de janeiro de 2019. Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/ean/a/GDzByWVkgYtg63DIxL7gIXK/?
lang=pt> acesso em: 20 de novembro de 2022.
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INTRODUGAO

A equipe do Banco de Tecidos e Terapia Celular (BTTC) com base nas boas praticas e na filosofia Lean, busca
desenvolver e estabelecer projetos com foco na implementacdo da cultura de melhoria continua. De acordo com a
norma I1SO 9001, a melhoria é um dos pilares da gestdo de qualidade, sendo o seu desenvolvimento continuo de
grande importédncia para prevengao e mitigacdo de intercorréncias que possam ocorrer durante os processos de
trabalho.

OBJETIVOS

A equipe do BTTC buscou desenvolver e aplicar metodologias ageis e gestdo visual a fim de impactar e facilitar a rotina
dos processos, além de garantir a qualidade e seguranca dos tecidos captados, processados e distribuidos para
transplantes.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento de novas melhorias no setor, a equipe do BTTC em conjunto com o Nucleo de Qualidade e
Seguranca em Saude (NQSS) criaram um cronograma de reunides para entender as necessidades do setor, analisar a
possibilidade de mudancgas e definir metas. Além disso, foi realizada uma analise minuciosa do mapeamento de
processos e riscos (MPR) pautado na legislagdo vigente - RDC 707 de 1 de julho de 2022 que dispoe sobre as boas
préaticas em tecido humanos para uso terapéutico, para direcionar a implantacao de novas metodologias voltadas para
a gestdo de documentos, operacional e de qualidade.

RESULTADOS

O trabalho em conjunto das equipes possibilitou a construgdo e implementagao do Regimento Interno, Manual de
POP’s, Manual da Qualidade, Plano Mestre de Validagdo, Lista Mestre de Controle de Formuldrios, Gestdo
Sanitaria/RDO/Roteiro de Inspecgdo Visa em forma de Forms, Controle de Estoque/Validade/Fornecedores, Registro de
Notificacdes e Doacdes, Modelagem de Processos pelo software Bizagi, Videos de processos internos

CONSIDERACOES FINAIS
A implementagédo das metodologias permitiu an banco de tecido arganizar os processos de trabalho e obter a licenga
sanitaria para inicio das atividades.

REFERENCIAS

1 - Resolugdo RDC no 707 de 01/07/2022, Disp&e sobre as Boas Praticas em Tecidos humanos para uso terapéutico. No
126 - DOU 06/07/2022 - segédo - 1p.164. Disponivel em:

http://www.cvs.saude.sp.gov.br/zip/RDC%20707%2022.pdf.

2 - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. ABNT NBR ISO 9001:2008: Sistemas de gestéo da qualidade -
requisitos. Rio de Janeiro, 2008.
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A UTILIZAGAO DA TECNOLOGIA DE VISUALIZAGAO DA REDE VENOSA PERIFERICA PARA
OBTENGCAO DO ACESSO VENOSO PERIFERICO DIFICIL
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INTRODUGAO

Tecnologias de visualizacio das veias periféricas vem sendo amplamente utilizadas para pacientes com dificuldade na
obtencao do acesso venoso. Dentre estas tecnologias, a luz quase infravermelha (do inglés, near infrared light) (Vein
Viewer®) possibilita o mapeamento da rede venosa periférica superficial e as caracteristicas das veias. A utilizagdo
simultanea ao procedimento pode aumentar a taxa de sucesso na pungao venosa e diminuir os eventos adversos
relacionados a técnica de pung¢ao venosa.

OBJETIVOS
Descrever os indicadores do uso do visualizador de veias pelo enfermeiros do time de acesso venosos dificil para
obtencao do acesso venoso periférico em pacientes adultos e pediatricos.

METODOLOGIA

Estudo observacional, descritivo, realizado em um hospital universitario de Campinas, SP, Brasil, por meio de consulta
ao banco de dados do Grupo de Gerenciamento de Cateteres Venosos e Terapia Infusional (GCATI) dos indicadores da
utilizacao da tecnologia do visualizador de veias pelo Time de acesso venoso dificil. O banco de dados que inclui
variaveis idade, sexo, motivo do uso da tecnologia (multiplas puncbes prévias, veias ndo visiveis, ndo palpaveis,
tortuosas e de pequenc calibre). Os resultados foram apresentados por meio de estatistica descritiva, com valores
absolutos e frequéncia relativa para variaveis categoricas.

RESULTADOS

No periodo de dezembro de 2021 a agosto de 2022, foram avaliados 68 pacientes com a tecnologia (Vein Viewer®),
sendo 82,4% em pacientes adultos e 17,6% em pacientes pediatricos (17,6%). Os principais motivos para a utilizagao
da tecnologia de visualizagdo de veias foram em pacientes com relato de multiplas pun¢des venosas prévias (92%),
veias ndo visiveis (80,8%) veias ndo palpaveis (73,5%), veias de pequeno calibre (44%) e veias tortuosas (39,7%). Nesses
registros o mesmo paciente podia ser registrado com um ou mais motivos que dificultavam a puncdo venosa
periférica. O numero de punc¢des venosas para a obtenc¢éo do acesso venoso periférico com o uso da tecnologia variou
de uma a quatro puncdes e o sucesso na obtencdo do acesso venoso com a utilizagdo da tecnologia foi de 76,5%
independente do numero de puncbes.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso da tecnologia para visualizagdo de veias periféricas e o treinamento de enfermeiros para avaliacdo e pungéo
venosa de pacientes com acesso venoso dificil aumentou e possibilitou o sucesso na obtencao do acesso venoso
periférico garantindo um procedimento com qualidade e seguranca.
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