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TELEASSISTENCIA NA AMPLIAGCAO DO ACESSO AO CUIDADO PARA O ENFRENTAMENTO
DA COVID-19: PROJETO SOFIA BOT

Humberto Oliveira Serra, Deise Garrido Luciana Albuquerque de Oliveira, Wilka Emanoely Cunha Castro, Manassés Araujo Costa, Piercarlo Holanda Guinzani, Augusto
Zanoni Frade Souza Santiago, Dayvson Wilkson Freitas Almeida

Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo

Introdugao: A pandemia da COVID-19 representa o mais importante problema em saude publica de dimensdes ainda ndo totalmente previsiveis. Com
numero elevado de mortes, as doengas tém demandado recursos econdmicos e humanos em todas as esferas, impondo dificuldades extremas para os
sistemas de saude. A utilizacdo da telemedicina tem sido recomendada por instituicdes como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) e Ministério da Saude brasileiro. Objetivo: O objetivo deste trabalho é apresentar a implementagdo e os resultados
preliminares de um servico de telemonitoramento de pacientes de COVID-19 por meio um software, do tipo “chatbot”, denominado SOFIA-BOT. De
acordo com os sintomas referidos pelo usuario no aplicativo, ele faz a classificagao de risco, e fornece orientagdes e condutas a serem adotadas pelo
usudrio do servico, o que inclui Teleassisténcia médica por meio da telemedicina. Material e Método: Este é um estudo longitudinal, prospectivo,
descritivo e analitico, com aprovacdo no comité de ética (CEP-HU-UFMA n° 4.144.884 ). Em uma primeira etapa, um sistema de chatbot de telemedicina
foi desenvolvido a fim de realizar a identificacdo e acompanhamento de sintomas de sindrome gripal relacionados a COVID-19. Um Chatbot caracteriza-se
como um sistema capaz de conversar com usuarios de maneira natural, oferecendo auxilio ao usuario em uma interagao homem-maquina, por meio de
acdes pré-programadas para simular um didlogo humano na modalidade de “bate-papo” em tempo real. Os dados de acesso coletados foram an6nimos,
0 que tém permitido realizar um seguimento longitudinal dos dados. Resultados e Discussao: Os resultados referentes ao periodo de 10 de maio a 18 de
agosto de 2020 mostram um total de 2.490 acessos distribuidos por 24 estados brasileiros, sendo que o estado do Maranhdo concentra 65% dos acessos,
seguido pelo estado do Mato Grosso, que responde por 10%. A idade média dos usudrios foi 43,6 (£ 13,2). Um percentual de 12,2% (304/2490) foi
classificado como risco elevado para COVID-19; 35,2% (876/2490) classificados como risco moderado e pouco mais da metade (52,6% 1310/2490) como
baixo risco. Cansaco, cefaleia, dor no corpo, tosse, febre e dor de garganta foram sintomas relatados por mais da metade dos pacientes classificados
como risco elevado para COVID-19. Conclusao: Embora promissor, o uso de chatbots pode representar riscos a seguranca pela ampla variacdo nas suas
respostas as perguntas sobre saude. Baseado em evidéncias cientificas, com a utilizacdo de margem de seguranga no reconhecimento da limita¢ao da
intervencdo médica remota diante de alguns quadros de saude, até o presente momento a SOFIA-BOT tém se mostrado segura, com resultados
promissores em seu objetivo de ofertar assisténcia remota ampliando o acesso ao cuidado em saude.
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IMPACTOS DA ESTRATEGIA MULTIMODAL NA ADESAO A HIGIENIZACAO DAS MAOS
DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19

Joyce Letice Barros Gomes, Brenda Alexia de Lima Theodosio, Claudiana Farias Santos, Tereza Carolina Santos Cavalcante, Maria Raquel dos Anjos Silva Guimardes,
Celina de Azevedo Dias, Hillary Gabriela dos Santos Oliveira, Lhayse dos Santos Lopes Moraes

Hospital Universitdrio Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas

Introdugdo: A higienizacdo das maos (HM) destaca-se entre as medidas de prevencao e controle das infec¢des relacionadas a assisténcia em saude
(IRAS). Essa condicdo é inerente a sua praticidade, baixo custo e superior beneficio. Contudo, observa-se que a taxa de adesdo a HM pelos/as
profissionais assistenciais encontra-se ainda abaixo do desejado em todo o mundo. Em vistas disso, algumas atividades vém sendo implantadas com a
finalidade de proporcionar o aumento das taxas de adesdo. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o uso de uma estratégia multimodal
como ferramenta de sensibilizagdo para os/as profissionais de saide em todas as suas instancias de atuagdo. Objetivo: Avaliar a ades3do ao processo de
higieniza¢do das maos pelos/as profissionais de saude de um hospital universitario antes e durante o periodo da pandemia da COVID-19, a partir do uso
de suprimentos de higienizacao e observacdes diretas realizadas em conformidade com a estratégia multimodal da OMS. Material e Método: Trata-se de
um estudo descritivo, retrospectivo, realizado em um hospital universitario, no periodo de outubro de 2019 a julho de 2020, este se propondo a visualizar
dados obtidos antes e durante a pandemia de COVID-19. Serdo focalizados especificamente 02 dos 05 componentes-chave da estratégia que sdo a
mudanca de sistema; e, a avaliagao e retroalimentacao. Resultados e Discussao: Ao se comparar os cinco primeiros meses que antecedem a pandemia
de COVID-19 com os cinco meses seguintes, observa-se que a média de consumo em litros, bem como a média da densidade de consumo de sabonete
liguido, aumentou 70% e 77,8%, respectivamente. O mesmo ocorreu com as prepara¢des alcodlicas, havendo uma elevagao de 9,87% e 5,2%, para os
mesmos parametros de medidas e periodo avaliados. Quanto aos valores obtidos na utilizacdo de preparacdes alcodlicas, estes podem nao refletir a
realidade, uma vez que o hospital recebeu doag¢des de alcool gel de outras instituicdes e as mesmas ndao puderam ser contabilizadas. Também houve um
aumento no percentual médio de adesdo a higienizagdo das maos pelos/as profissionais de saide em torno de 41,8%. Porém no ultimo més avaliado,
houve um decréscimo em todos os parametros analisados, associados primariamente ao declinio no nimero de casos e 6bitos de COVID-19 no estado, o
gue ressalta a importancia na manutencdao de acles de educacdo em saude voltadas para este tema. Conclusdo: Conclui-se que, em linhas gerais, a
adesdo dos/as profissionais a pratica de higienizagdo das maos sofreu alteragdo, para mais, no periodo pandémico, evidenciando mudancas nos habitos
do/as envolvidos/as. No entanto, essa condicdo ndo elimina a necessidade de praticas de educa¢do permanente envolvendo a equipe que integra o
servico. A estratégia multimodal da OMS, quando implementada, pode contribuir para a tomada de decisdao das proximas acdes realizadas pela
instituicdo como forma de controle de infec¢bes relacionadas a assisténcia a saude.
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IMPLANTACAO DO SISTEMA DE GESTAO DOCUMENTAL DURANTE A PANDEMIA DA
COVID-19: RELATO DE EXPERIENCIA

Edna Cristina Vieira Concei¢do, Gloria Yanne Martins de Oliveira, Lorena Martins Rodrigues, Perla Suely Gaia Ranieri Queiroz, Cinthia Furtado Mendes, Wanda Rufino de
Franca Barros, Danielle Saraiva Tuma dos Reis, Lourival Rodrigues Marsola

Hospital Universitdrio JoGo de Barros Barreto da Universidade Federal do Pard

Introdugdo: No contexto da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), o Servico de Gestdo de Qualidade (SGQ) constitui atribuicdo relacionada ao
Setor de Gestdo da Qualidade e Vigilancia em Saude (SGQVS), responsavel por agdes institucionalizadas desde janeiro de 2020, como o controle de documentos
institucionais, regulando sua elaboracao, validacao, aprovacao e distribuicdo. A Pandemia da COVID-19 no Brasil impactou no atendimento de saude, passando a
ser um desafio ainda maior para a implementagdo do novo servigo. Objetivo: Relatar a experiéncia de implantagdo da Gestao Documental como atribui¢ao do
SGQ durante a pandemia da COVID-19. Material e Método: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. O periodo compreende de janeiro a julho de 2020.
Realizado a gestao de documentos através da redefini¢ao do fluxo de elaboragdo e validagdo especificos para a COVID-19, buscando sua padronizagao, otimizagao
do tempo, produtividade e maior visibilidade dentro da instituicdo. Resultados e Discussdao: Com a pandemia da COVID-19, foram necessarias adaptagdes no
fluxo de controle e validacdao documental, na qual foi dada prioridade para aos documentos diretamente relacionados ao enfrentamento da doenca, otimizando e
dando celeridade nesse processo. O fluxo de elaboracdo e validacdo, apds aprovado em Reunido do Conselho Executivo através das Normas institucionais 01 e 02,
em janeiro de 2020, foi divulgado via SEl para todos os setores da instituicdo com as seguintes recomendacdes: endereco de e-mail para envio dos documentos a
serem validados, padronizagao (templates) e passo a passo para aprova¢dao documental. Os documentos enviados via e-mail foram revisados e validados num
periodo ndo superior a 48h; com todas as etapas de elaboragao concluidas, de acordo com o tipo de documento, este é encaminhado para aprovagao da
Unidade/Setor/Geréncia correspondente. Em seguida, apds aprovacdo da area competente, o documento passa por um programa de protecdo - adquirido por
custeio proprio - que restringe edi¢cdes e impressdes de cépias, a fim de impedir reedicdes sem a autorizacdo do SGQ e impressGes ndo controladas. As
publicacdes sao realizadas em parceria com a Unidade de Comunicagdo Social do Complexo Hospitalar, compondo, atualmente, a equipe do SGQ, um profissional
treinado para a realizagdo das publicacdes. Para os documentos relacionados a COVID-19, foi estabelecido aba especifica na intranet para facilitar a localizagdo e o
rapido acesso a esses documentos. Até a presente data, o SGQ realizou avaliagdo de 178 documentos, com 91 documentos publicados, destes 29 relacionados a
COVID-19 - além de 72 boletins epidemiolégicos da instituicdao. Conclusao: O fluxo de validacdao de documento estabeleceu regras mais claras e suscintas para
elaboracao, padronizacao, controle, divulgacado e hierarquizacdao dos documentos internos do hospital. Por sua vez, a pandemia da COVID-19 acelerou o processo
de divulgacao deste fluxo, agregando valor a elaboragdo dos documentos institucionais e padronizando sua elaboracao e divulgacdo. Nesse sentido, embora a
Pandemia da COVID-19 tenha acarretado aceleragdo nas adequag¢des dos processos de trabalho, a atuagdo do SGQ contribuiu de maneira significativa na
ordenacao e padronizacdo desses processos.
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A IMPORTANCIA DA CAPACITAGAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDEDURANTE A
PANDEMIA DO COVID -19

Danielle Térres de Sousa Rodrigues, Galba Maria Martins Holanda Térres de Sd, Karla Veloso Miranda, Natdlia Rodrigues Darc Costa

Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Piaui

Introdugdo: Com a pandemia do COVID-19, a OMS assim como a rede de saude no mundo inteiro se viu diante de desafios para o enfrentamento a
doenga, e isso acarretou em uma maior necessidade de capacitagao por parte dos profissionais de salde e gestores na tentativa em se obter seguranga
na assisténcia, habilidade no manejo clinico e tomada de decisdes, esperando assim éxito nas a¢cdes desenvolvidas no enfrentamento da doenca.
Objetivo: Relatar a experiéncia dos profissionais do servigo de saude mediante o recebimento de capacitagdes para a execugdo de sua pratica clinica com
seguranca, envolvendo técnicas especificas e tomada de decisdes. Material e Método: Relato de experiéncia sobre a importancia das capacitacdes
recebidas pelos profissionais lotados em uma unidade hospitalar, em atencdao ao COVID-19, proporcionando seguranga na execugdo de suas tarefas,
equilibrio emocional e tomada de decisdes assertivas. Resultados e Discussdao: Com o surgimento da pandemia COVID-19, as capacitacdes oferecidas aos
profissionais resultaram em seguranga técnica, proporcionando conforto emocional diante da execu¢ao do cuidar, um cuidar com qualidade. Sendo o
elemento norteador de todas as tomadas de decisdes assim como da realizacdo de praticas para desenvolvimento de trabalho. Assim, o vasto
conhecimento sobre dos elementos em questao, as capacitagdes foram primordiais para o éxito da execugdao do trabalho clinico. Conclusao: As
intervencdes voltadas ao enfrentamento da pandemia COVID-19 tiveram éxito pois foram pautados em conhecimentos sobre o manejo clinico e
emocional das pessoas envolvidas no processo em questdao. O cuidar com qualidade partiram das capacitagdes destinadas aos profissionais durante a
pandemia vindo a contribuir de forma positiva e fundamental para seguranca dos profissionais e dos pacientes envolvidos, promovendo a saude e bem-
estar durante o periodo de pandemia de COVID-19.
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ESTRATEGIAS DE PREVENGCAO A COVID 19 NA FARMACIA AMBULATORIAL DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Maria Carmélia Almeida Neta, Jane Meire Magalhdes Carneiro, Priscila Moreira Lauton, Priscila Ledo Guimardes, Diego Silva dos Santos, Fernanda Matos Fontenelle,
Bruno Santana Miranda , Odara Luna Pacheco Lima

Complexo Hospitalar Universitdrio Edgard Santos da Universidade Federal da Bahia

Introdugdo: O elevado indice de contaminacdo de profissionais de saude consiste em um problema relevante no enfrentamento da COVID19, com repercussdo sobre a
seguranca dos pacientes. Torna-se necessario desenvolver estratégias de prevencdo a contaminacdo e propagacdo do Novo Coronavirus. Na Farmacia ambulatorial de um
Hospital Universitario as consultas farmacéuticas sdao uma pratica ativa, a qual permite um tratamento voltado no cuidado e seguranga do paciente. No servigco ocorrem
atendimentos a pacientes ambulatoriais de programas do Sistema Unico de Satde (SUS) do Componente Estratégico (HIV-AIDS/ Tuberculose), Especializado (Reumatologia,
Dislipidemia, Pancreatite, Dor Cronica, Esclerose Multipla, Parkinson e Alzheimer) e Basico (Anticoagulantes), porém diante do cendrio atual, medidas preventivas tiveram de
serem adotadas para que ndo houvessem prejuizo na qualidade do atendimento e exposicdo maior dos profissionais. Objetivo: Descrever estratégias de prevencdo a
COVID19 e avaliar o impacto no atendimento a pacientes assistidos na Farmacia Ambulatorial de um Hospital Universitario, além da diminui¢dao dos riscos aos profissionais de
saude. Material e Método: Trata-se de um trabalho descritivo com abordagem qualitativa das estratégias adotadas para prevencdo e cuidado durante pandemia, entre os
meses de Marco a Agosto de 2020. Foram criados protocolos para o manejo clinico e seguranca, disponibilizados EPls, dlcool em gel a profissionais e pacientes, criadas
medidas de barreiras para minimizar o contato fisico com paciente, porém mantendo o atendimento humanizado e de boa qualidade, através de comunicagdo telefonica, e-
mail e aplicativos de mensagem. O atendimento privativo foi suspenso, sendo os pacientes triados inicialmente. O contato ficou limitado ao balcdo de atendimento, onde o
paciente entregava os documentos e exames exigidos. As intervengdes farmacéuticas que necessitaram de relatério médico foram realizadas diretamente com médico
assistente. O cadastro de pacientes foi realizado por email. Os pacientes de grupo de risco foram orientados a enviar um responsdavel no dia agendado. Em especial, no
ambulatério de medicamentos anticoagulantes, as consultas farmacéuticas ocorreram de forma remota. Os profissionais foram submetidos voluntariamente a realizacdo de
exames soroldgicos (IgM/1gG COVID19) para detecgdo de casos assintomaticos, casos sintomaticos, eram direcionados para o servico especializado da instituicdo, sendo
afastados das atividades quando necessario. Resultados e Discussao: As medidas de prevengdo permitiram o distanciamento social preconizado pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), constatou-se redugdo no nimero de atendimentos em 27%, situagdo explicada pelas limitagGes de comparecimento dos pacientes ou responsaveis a Farmacia,
pois transportes intermunicipais foram bloqueados, além da inseguranca em comparecer ou desconhecer que o servigo estivesse funcionando normalmente. No entanto, o
cuidado com o tratamento seguro e eficaz foi mantido. 669 consultas farmacéuticas foram realizadas a distancia com pacientes do programa de anticoagulantes. Houve
reducdo no numero de cadastro de pacientes em 70%. Ocorreram média de 20 interveng¢des farmacéuticas mensais. Dos 17 profissionais, apenas 2 técnicos em farmacia
tiveram exames positivos para COVID 19. Conclusdo: Observou-se que as estratégias preventivas a COVID 19, apesar das limitagcdes existentes, foram seguidas e ndo
ocasionaram impacto negativo aos pacientes que solicitaram atendimento, ainda possibilitaram melhor seguranga aos profissionais. Diante do exposto, novos manejos
clinicos devem ser desenvolvidos.
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A IMPLEMENTACAO DO SERVICO DE ACOLHIMENTO PSICOLOGICO REMOTO DURANTE A
PANDEMIA COVID-19

Rejane de Farias; Leticia Macedo Gabarra, Camila Louise Baena Ferreira, Mdrcia Lucrécia Lisboa, Andrea Thais Xavier Rodriguez Hurtado, Gabriella Renuncio Bodanese,
Erica Verénica Kreutz Pfeifer, Sabrina Regina Domeciano

Hospital Universitdrio Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina

Introdugdo: A pandemia de COVID-19 constitui-se em um importante fator de risco a saude mental da populacdo diante do seu potencial de causar danos relacionados aos
aspectos fisicos, emocionais e socioecon6micos. Considera-se assim, fundamental a realizacdo de interveng¢des psicolédgicas a fim de minimizar os impactos negativos da
pandemia e promover salude mental. Entretanto, as medidas para evitar a transmissibilidade pelo virus, como o distanciamento social, dificultam o acesso da popula¢do ao
atendimento em saude mental. Nesse sentido, organizagdes internacionais tém estimulado a realizagdo de intervengdes psicoldgicas de modo remoto, pela utilizagdo de
telefone ou meios de comunicag¢do on-line. Objetivo: Descrever o processo de implementacdo de um Servico de Acolhimento Psicolégico Remoto, em um Hospital da rede
EBSERH, com funcionamento previsto durante o periodo mais critico da pandemia COVID-19. Material e Método: Constitui-se em estudo qualitativo e descritivo, através do
relato de experiéncia acerca da implementa¢dao de um Servico de Acolhimento Psicolégico Remoto, voltado a populagdo em geral. A implementac¢ao do referido Servigo
iniciou em mar¢o/2020 e mantém suas atividades até o presente momento, através de atendimentos realizados por telefone. Os materiais utilizados envolvem linhas
telefonicas e fichas de registro. Resultados e Discussdo: Os psicdlogos que atuavam no ambulatério de diferentes especialidades iniciaram a elaboragcdo de uma proposta de
atendimento ndo presencial durante a pandemia, que viria a se tornar o Servico de Acolhimento Psicolégico Remoto, voltado ao atendimento da populacdo por meio de
contatos telefénicos. Foi disponibilizada uma sala no Hospital exclusiva para o servico de acolhimento, com duas linhas telefénicas e duas psicélogas em cada turno de
trabalho. Elaborou-se um protocolo de atendimento, avaliacdo e registro documental dos acolhimentos realizados, no qual constam dados sociodemograficos, identificacdo
da demanda espontanea, avaliacdo de fatores de risco (rede social, historico de salde mental e ideagdo suicida) e encaminhamentos. A populagdo foi informada sobre o
Servico de Acolhimento Psicoldgico Remoto oferecido por profissionais do Hospital de dois modos: pelos préprios profissionais, durante o atendimento no ambiente
hospitalar e pela divulgacdo nas midias e redes sociais. Até final de agosto de 2020, foram acolhidas 157 pessoas por telefone, cujas queixas principais foram: sintomas de
ansiedade (69,4%), sintomas de depressdo (49,0%), alteragdes de humor associadas ao isolamento (40,1%), conflitos relacionais associados ao isolamento (18,5%),
dificuldades financeiras (18,5%), ideacgdo suicida (8,3%), e soliddo (6,4%). Conclusdo: A implementagdo desse novo servigo foi um desafio em fungdo da imprevisibilidade da
demanda para o acolhimento psicoldgico. Diante de uma situagdo Unica vivenciada pela populacdo durante a pandemia, é dificil quantificar o nimero de atendimentos
possivelmente solicitados, a quantidade de profissionais necessarios e os melhores modos de divulgacdo do servico. A busca pelo servigo por parte da popula¢do, assim como
as devolutivas acerca de sua importancia e a adesdo aos encaminhamentos demonstram a efetividade desse modo de intervengdo psicoldgica e sua potencialidade, inclusive
apds o periodo de pandemia.
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ENFRENTAMENTO AO NOVO CORONAVIRUS EM UM SETOR DE DIALISE

Larissa de Lima Ferreira, Cadidja Batista de Araujo Martins, Fabiano Gomes da Silva, Erida Maria Diniz Leite

Hospital Universitdrio Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdugdo: O ambiente de didlise apresenta diversos fatores de risco, tanto para o paciente, quanto para o profissional, isso porque se trata de um procedimento de
alta complexidade e invasivo em pacientes comprometidos. Ademais, atualmente o cenario de dialise torna-se ainda mais complexo e desafiador devido a pandemia
da COVID-19, o que requer ac¢oes sistematizadas pela equipe para diminuir a propagacdo do virus e a contaminacao de pacientes e profissionais. Destarte, é necessario
a organizacdo estrutural e de processos para um cuidado seguro e de qualidade, e consequentemente para a reducdo de eventos adversos. Objetivo: Discutir medidas
preventivas e estabelecimento de barreiras no escopo gerencial do trabalho da equipe de enfermagem no servico de hemodialise hospitalar contra a COVID-19.
Material e Método: Trata-se de um relato de experiéncia, que aborda o trabalho da equipe de enfermagem no enfrentamento da pandemia causada pelo novo
coronavirus no setor de hemodialise em ambiente hospitalar. Ressalta-se que esse trabalho se enquadra no inciso VIl do artigo 01 da resolu¢do 510/16 do Conselho
Nacional de Satde, ndo necessitando de apreciacdo pelo Comité de Etica. Resultados e Discussdo: Os cuidados de enfermagem no ambiente de didlise em tempos de
COVID-19 vao desde o manejo clinico dos pacientes e monitoramento do ambiente fisico. Estabeleceu-se um fluxo assistencial para pacientes e profissionais, de modo
a estabelecer uma barreira efetiva para tratamento seguro e de forma a prevenir de danos. Instituiu-se a triagem dos pacientes quanto a sintomas respiratérios e
verificagdo de temperatura, com oferta de mdscara cirurgica independente de sintomatologia. Ainda, se paciente com glicemia estavel ndo ofertado refei¢bes intra-
didlise. Além disso, foi determinado o uso de equipamentos de protecdo individual, cuidados com paramentagdo/desparamentacdo da equipe de enfermagem e
definido banheiro com chuveiro para banho do profissional apds fim dos cuidados ofertados no tratamento dialitico de pacientes suspeitos e confirmados com o novo
coronavirus. Outrossim, foi designada uma sala de isolamento com materiais préprios e maquinas identificadas para pacientes com COVID-19 internados em
enfermaria e com necessidade dialitica. Assim, definiu-se um protocolo para desinfec¢do das maquinas e limpeza terminal da sala de isolamento. Dessa forma,
observa-se na literatura que as estratégias de cuidados de enfermagem relacionados a prevenc¢ao e controle da COVID-19 envolvem diversos aspectos, desde gestao,
treinamento profissional, dimensionamento de pessoal adequado e recursos para garantia de estrutura de trabalho. Entretanto, destaca-se que é inerente o
compromisso de todos os envolvidos para efetivacao de estratégias para diminuir a infecgao pela COVID-19. Conclusao: Foi implementado um fluxo assistencial com
baixo indice de falha, o que resultou em um nivel reduzido de contaminagao da equipe de enfermagem. Portanto, é essencial orientar a execugao do trabalho da
enfermagem, de modo a minimizar a contaminagao por COVID-19 e suas consequéncias, visto que incidem diretamente na seguranga do paciente e na qualidade da
assisténcia, além da repercussao nos custos, a morbidade e mortalidade dos pacientes e profissionais.
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DESAFIOS E ESTRATEGIAS DE BIOSSEGURANCA ADOTADAS NA PANDEMIA POR UM
LABORATORIO CLINICO DA REDE EBSERH

Cristiane Quadros Mademann, Clarice lomara Silva, Elayne Cristina de Morais Rateke, Flavia Martinello

Hospital Universitdrio Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina

Introdugdo: Devido a emergéncia do SARS-CoV-2, o laboratério clinico necessitou se adequar, na mesma velocidade de instalacdo da pandemia, para atender com
seguranca a crescente demanda pelos testes diagndsticos. Com a alta transmissibilidade do virus, o contato com clientes e o0 manuseio das amostras tornou-se um
desafio sem precedentes nos laboratérios. Objetivo: Relatar as medidas adotadas pelo laboratdrio para prevencdao da contaminagao pelo SARS-CoV-2 no ambiente do
laboratdrio. Material e Método: Foi realizada andlise critica das estratégias de biosseguranca adotadas para enfrentamento da pandemia. Resultados e Discussao: O
laboratdrio adotou estratégias para reduzir o risco de transmissdo do virus entre clientes e colaboradores, colaboradores e colaboradores, clientes e clientes. Foi
restringido o nimero de clientes e o de assentos vagos na area de recepc¢do; fixada placa de acrilico entre a recepcionista e o cliente; mantido os ambientes arejados;
orientada a etiqueta da tosse; disponibilizada pia e sabonete e Alcool 70% em gel para higienizacdo das m3os dos clientes; priorizado o atendimento dos clientes com
sintomas respiratérios; reduzido o numero de colaboradores simultdneos no espaco de refei¢cbes. Entre os EPI que ndo estavam padronizados, o laboratério necessitou
adquirir viseiras tipo face shield e gorros. Foi ampliado o quantitativo de jalecos descartdveis, mascaras PFF2 e cirurgicas. Todos os colaboradores passaram a utilizam
mascara cirurgica, inclusive na area administrativa, e PFF2 por profissionais expostos a aerossois e que manipulam amostras respiratdrias e fecais. O uso de mascara
caseira nao foi permitido. Embora o SARS-CoV-2 seja de classe de risco 3, os testes de rotina de diagndstico em espécimes de soro ou sangue podem ser realizados em
laboratdrio de nivel de biosseguranga 2, compativel com a estrutura atual. A técnica de higienizagdo das maos ja fazia parte da politica de treinamento em
biosseguranca, no entanto, foi reforgada. A frequéncia de higienizagao do laboratério foi ampliada tanto na area de atendimento de clientes quanto na area interna.
Foi verificado na literatura que os desinfetantes de superficies, Hipoclorito 0,2%, Alcool 70 % e Surfic 0,5%, utilizados pelo laboratério sdo eficientes contra o SARS-
CoV-2.A escala de trabalho foi ajustada para 12x60 h como estratégia de distanciamento social. Em caso de sintomatologia ou de contato com colaboradores suspeitos
ou confirmados com COVID- 19, os profissionais foram direcionados para atendimento na Unidade de Emergéncia Respiratério. O afastamento de colaboradores é
dependente da avaliagdo médica e do resultado da RT-PCR, sempre que necessario. Dependendo do caso, colaboradores de grupo de risco ficaram em trabalho
remoto. Entre os casos confirmados, ndao se pode afirmar que as infecgdes ocorreram no ambiente laboral. Nao foram adotadas novas normas para descarte de
residuos, pois a RDC 222/2018 ja era atendida. Ndo foram necessarios novos procedimentos para acidentes com material bioldgico. Conclusdo: O laboratério esta na
linha de frente no diagndstico e monitoramento da COVID-19. Assim, a equipe enfrenta incertezas e receio de contrair a doencga. Vieram a tona as boas praticas que
estavam esquecidas, como a higieniza¢ao das maos, a necessidade e a forma correta de paramentagao e desparamentagao dos EPI.

i dosogianca _ so)ummei (B QE KR LY
Descritores: Biosseguranca; COVID-19; Laboratérios. N Honte’ é‘:‘ 2020

do Paciente
" 17 de setembro de 2020

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS




SEGURANGCA DA CENA: TRABALHO DE INSTRUTORES EM REANIMACAO
CARDIOPULMONAR EM MEIO A PANDEMIA COVID-19

Karolline Santos Macedo, Alessandra Rabelo Gongalves Fernandes, Carolina Pedra Branca Valentim Silva, Marcelle De Jesus Oliveira, Priscila Meireles Calil Fontana,
Murilo Souza Bastos

Complexo Hospitalar Universitdrio Edgard Santos da Universidade Federal da Bahia

Introdugdo: Em virtude da pandemia da COVID -19, os protocolos de RCP (Ressuscitacdo Cardiopulmonar) passaram por atualizacdes. Na medida em que a RCP tem
maior potencial de produzir aerosséis e confere maiores chances de contaminacdo para a equipe, verifica-se a importancia de realizar educacdo permanente que
associe uma assisténcia segura ao paciente suspeito ou diagnosticado de SARS-CoV-2 e condicdes laborais que mitiguem a transmissdo do virus. Objetivo: Relatar as
adaptacOes nas atividades educativas realizadas por uma equipe de instrutores em Reanimacdo Cardiopulmonar para o periodo da pandemia COVID-19. Material e
Método: Relato de experiéncia sobre as atividades educativas do grupo de instrutores em Reanimacdo Cardiopulmonar de um hospital universitario, entre os meses de
marco a agosto de 2020. Resultados e Discussdo: Os treinamentos em RCP passaram por adequacdes durante a pandemia, na medida em que foram direcionados
para a seguranca do trabalhador e ndo apenas do paciente. A equipe de instrutores, majoritamente composta por enfermeiros, ganhou o incremento de
fisioterapeutas. Os instrutores foram responsaveis por capacitar os profissionais, através de simulacdo realistica, sobre paramentacdo/desparamentacio,
oxigenoterapia, RCP, sequéncia de intubagdo rdpida e ventilagdo mecanica, visando minimizar a possibilidade de contaminagdo e possibilitar o desfecho positivo
qguanto a PCR. Os instrutores construiram e divulgaram um novo fluxograma para o os treinamentos em RCP que contemplasse as novas praticas que assegurassem a
seguranga do socorrista. O tempo de treinamento foi reduzido de 5 horas para duas horas, o que permitiu reduzir a quantidade de alunos por turma, e assim, permitir
o distanciamento de seguranga entre os trabalhadores. Ao mesmo tempo, houve o aumento do nimero de turmas, ampliando o alcance aos trabalhadores na
velocidade que a pandemia exigia. A equipe passou a realizar os treinamentos nas préprias enfermarias e ndao mais na sala de treinamento. O principal desafio foi
adaptar a pratica educativa a estrutura fisica das unidades de cuidado, elemento que aproximou a atividade educativa das condi¢Ges reais de trabalho, mas que, ao
mesmo tempo, gerou ma acomodacgao dos trabalhadores. Outro grande desafio foi elaborar um discurso Unico durante as capacitagdes. Ao tempo que os instrutores
traziam as novas orientagdes, ainda incipientes e em processo de constru¢do em nivel mundial, ndo poderiam destoar das orientagdes dadas por outros grupos que
tiveram a iniciativa de capacitar os trabalhadores do hospital. Para isso, os grupos de capacitagdo da instituicdo formaram parcerias com o grupo de instrutores, tanto
para educagdo dos instrutores, bem como para formar multiplicadores e coexistir na instrutoria. Conclusao: A experiéncia de educar em meio a pandemia direcionou o
foco na segurancga do trabalhador, que passou a permear ndo s6 na atividade educativa para a assisténcia segura, mas também a segurancga da cena dentro do préprio
ambiente de treinamento. A pandemia trouxe para as atividades educativas ganhos em relagdo a flexibilidade no planejamento pedagdgico e ambiente de ensino,
celeridade na implementa¢dao de mudangas e, principalmente, aproximagado de profissionais que até entdo exerciam suas atividades em nucleos independentes.
Ademais, essas mudangas possuem potencial de perdurar pés-COVID-19.
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QUALIDADE DO SONO E NIVEIS DE INSONIA NA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
DURANTE PANDEMIA COVID-19

Catharinne Angélica Carvalho de Farias, Tamara Martins da Cunha, Whitney Houston Barbosa, Rayane Sales Oliveira, Arones Bruno de Souza, Lillian Meirelly Cunha de
Souza

Hospital Universitdrio Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdugdo: A atual pandemia decorrente das infec¢des por Coronavirus, também conhecido como COVID-19, tem sido um forte fator estressante para
todo o mundo. Assim, afeta a saude fisica e mental da equipe multiprofissional e compromete adversamente a qualidade de vida. Objetivo: Avaliar os
niveis de insOnia e a qualidade do sono da equipe multiprofissional de saude das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) durante a pandemia. Material e
Método: Tratou-se de um estudo transversal e observacional, aprovado pelo comité de ética em pesquisa sob n2 4.139.453. A populagdo estudada foram
os profissionais de saude lotados nas UTIs de um Hospital Universitario durante o periodo de junho a agosto de 2020. Eles responderam um formulario
online, elaborado a partir da transcricdo dos questionarios do Indice de Gravidade de Insénia (IGl) e indice de Qualidade do Sono de Pittsburg (IQSP).
Para andlise dos resultados foi utilizada a estatistica descritiva simples. Resultados e Discussao: A amostra foi composta por 85 voluntarios, destes 71,8%
eram do sexo feminino e 41,2% tinham de 20 a 30 anos. Quanto a categoria profissional, 24,7% eram fisioterapeutas, 21,2% técnicos de enfermagem,
20% enfermeiros, 17,6% médicos, 4,7% nutricionistas, 4,7% psicélogos, 3,5% farmacéuticos e 2,4% assistentes sociais. Com relacdo a UTI de atuacdo,
35,3% atuavam na UTI geral, 24,7% atuavam na UTI geral e na UTI COVID, 20% atuavam apenas na UTI COVID e 20% atuavam na UTI pediatrica. Quanto a
carga hordria de trabalho semanal, 57,6% da amostra atuaram acima de 50 horas semanais e desses 56,4% possuiam outros vinculos. Ao analisarmos a
qualidade do sono (QS), observou-se que 62,4% dos entrevistados tinham disturbio do sono, e destes 39,6% atuavam diretamente nas unidades com
pacientes infectados pelo COVID-19. Ja no estudo de Han et al. (2020), também com profissionais da saude, foi identificado que a QS daqueles
profissionais era ruim, mas sem disturbio instalado. Tais achados podem ser explicados pelo atual contexto de pandemia, com a alta exposi¢cao a doenga,
além do distanciamento social, que limita a rede de apoio familiar dos profissionais, associado ainda ao estresse fisico, elevada carga horaria de trabalho,
numero de atendimentos excessivos por profissional, falta de recursos, estresse psicolégico e principalmente o medo de contaminagao. Entretanto,
quando investigado a presenga de insénia e sua gravidade, foi observado que 44,7% da amostra nao apresentaram problemas com insonia, 41,2% uma
ins6nia subliminar e 14,1% ins6nia moderada. Esse resultado diverge dos demais estudos, que mostram aumento na taxa de prevaléncia da insOGnia nos
profissionais da saude. Conclusdo: O enfrentamento da pandemia COVID-19 pelos profissionais de saude tem sido um grande desafio fisico e mental, e
isso pode acabar trazendo varias consequéncias, assim como a instalagao de disturbios do sono. Os achados dessa pesquisa mostram que a equipe
multiprofissional apresentava disturbio do sono durante a pandemia COVID-19, no entanto, sem a presenca de insbnia.
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SEGURANCA DOS PROFISSIONAIS DE SAL'JQE EM TEMPO DE PANDEMIA: A IMPORTANCIA
CAPACITAGCAO EM SERVICO

Tatiana Lamounier Silva

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro

Introdugao: O processo de trabalho na drea da saude é incerto e cercado de vulnerabilidades e fatores de risco direta e indiretamente, o que coloca os
profissionais de saude em maior exposi¢gdao sobretudo em periodo de pandemia, como a do COVID-19. Objetivo: Fazer a reflexao sobre a capacitagao em
servico dos profissionais de saude para Ihe dar com situagdes como a da pandemia, com foco em trabalhar a prevencao e promocao da salude. Material e
Métodos: Para construcdo deste trabalho foi realizado pesquisa bibliografica em artigos que discorram sobre o assunto, a pesquisa realizada foi nas bases
de dados Biblioteca Virtual da Saude e Scientific Electronic Library Online. Também utilizou da observacao participacdo considerando a experiéncia e
vivencia do cotidiano profissional. Resultados e Discussao: A COVID-19 é uma doenga grave, com grande potencial de letalidade e transmissao, a
pandemia desta doenca é considerada a mais grave dos ultimos 100 anos e tem desafiado a comunidade académica e cientifica em identificar a causa e
encontrar a cura. O Sistema Unico de Satde- SUS, apesar de suas fragilidades foi e estd sendo essencial na condugdo e enfrentamento da COVID-19 no
Brasil. Diante deste contexto os profissionais de salde que estdo na linha de frente ao enfrentamento ganham destaque neste cendrio, contudo para
alcancar esta exceléncia profissional foi o principal recurso foi capacitacdo em servigo deste profissionais orientacdes sobre a doenca e também os
cuidados pessoais. Assim verifica-se que no Brasil houve diversos ébitos dos profissionais de saude, principalmente da categoria da enfermagem. Além
disso os profissionais de saude estao adoecendo mentalmente e fisicamente, diante de todos os desgastes sofridos neste processo de medo de contagio
e também de contagiar seus familiares. Contudo, apesar dos esforcos em ofertar atendimento psicoldgico e capacitacdo aos profissionais de saude existe
uma grande preocupagao em proteger esta categoria, sendo uma das principais frente do Ministério da Saude. Conclusao: Conclui-se que a saude publica
mais uma vez mostrou sua importancia para sociedade brasileira, logo os profissionais de saude mostraram sua eficiéncia tanto no quesito da assisténcia
como também na producao cientifica, a ciéncia mostrou o seu valor para aqueles que até entdao ndao conhecia, principalmente as universidades federais.
As capacitacdes em servico se tornaram continua tanto para levar informag¢des como também para escutar os profissionais e entender como estad a
realidade. A preocupagao com os profissionais de salde acontece no Brasil assim como em outros paises, visto que nos servicos de saude pela sua
estruturacdo, os profissionais estdo expostos a uma maior carga viral. A assisténcia médica e psicoldgicas tem mostrado fundamentais neste processo,
bem como acolhimento e reconhecimento dos profissionais de saude, e a capacitagdao em servico e os documentos do Ministério da Saude tem sido a
principal ferramenta de trabalho nas equipes de saude.
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EFEITOS DA POSICAO PRONA ASSOCIADA A OXIGENOTERAPIA SUPLEMENTAR EM
PACIENTES COM COVID-19

Catharinne Angélica Carvalho de Farias, Rayane Sales Oliveira; Tamara Martins da Cunha, Whitney Houston Barbosa, Arones Bruno de Souza, Lillian Meirelly Cunha de
Souza

Hospital Universitdrio Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdugdo: O posicionamento em decubito ventral ou a posicdo prona é uma manobra utilizada para combater a hipoxemia nos pacientes com sindrome
do desconforto respiratdrio agudo grave com necessidade de assisténcia ventilatoria mecanica. Durante a pandemia das infec¢des por coronavirus,
também conhecida por COVID-19 e vivenciada em 2020, houve uma busca incessante por novos achados que contribuissem para o seu tratamento, com
objetivo de reduzir o nimero de intubagbes, e assim, as possiveis complicagdes associadas a ventilagdo mecanica. Os pacientes acometidos
apresentavam uma ampla diversidade de sintomas, destacando-se a presenca de tosse, dispneia e dessaturacdao. Objetivo: Descrever os desfechos
clinicos da posicdo prona associada a oxigenoterapia em pacientes com COVID-19. Material e Método: Estudo de coorte historica, observacional e
descritivo, com abordagem quantitativa. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa, conforme parecer n? 4.244.359. A pesquisa foi
realizada na unidade destinada aos pacientes com COVID-19 de um Hospital Universitario, no periodo de junho a agosto de 2020, sendo excluidos os
casos suspeitos e aqueles que na admissdo jd necessitaram de suporte ventilatério mecanico. A coleta de dados foi obtida através da analise dos
prontudrios, sendo utilizado um questionario, elaborado pelos pesquisadores, contendo informagdes quanto a identificacdo dos sujeitos: género,
presenca de comorbidades, uso de oxigenoterapia e desfechos clinicos. Os dados foram analisados a partir da estatistica descritiva simples. Resultados e
Discussao: Dos 10 individuos participantes do estudo, 50% eram do sexo masculino e 50% do sexo feminino, com idade média de 64,4 (DP 14,8) anos. A
totalidade da amostra tinha alguma comorbidade associada, sendo as mais frequentes o Diabetes Mellitus Tipo 2 e a Hipertensao Arterial Sistémica
(ambos 50%). Metade dos pacientes (50%) utilizaram oxigenoterapia associada a posi¢cdo prona, em que 30% necessitaram de Assisténcia Ventilatdria
Mecanica Invasiva (AVMI) e 20% evoluiram sem necessidade de intuba¢do. Dos demais pacientes que utilizaram apenas oxigenoterapia (50%), 40%
evoluiram com alta hospitalar e 10% necessitou de AVMI. A quantidade média de dias em que foi realizado o posicionamento em prona foi de 4,75 (DP
3,5) dias. Dos pacientes que necessitaram de AVMI (40%), todos tiveram ébito como desfecho e permaneceram em ventilagdo mecanica por cerca de 5,5
dias (DP 3,4). Resultados semelhantes foram encontrados por XAVIER et al (2020). Conclusdo: Ainda ndo existem evidéncias que comprovem a associacao
da posicao prona e oxigenoterapia na prevencao da intubacdo ou na reducdao da mortalidade, porém diante do desafio de uma pandemia sugere-se a
aplicacdo de um protocolo de posicao pronacgao. A idade avancada e a quantidade de comorbidades associadas podem ter influenciado na gravidade
clinica dos pacientes deste estudo, limitando assim as possibilidades terapéuticas e influenciando negativamente nos desfechos clinicos.

: ~ . @ ¢ DiaMundial @0\ SIMPOSIO EBSERH
Descritores: Infecgdes por Coronavirus; Ngg Seguranga 20 ) oeseauranca vo racinte

Oxigenoterapia; Decubito Ventral. W 1 a0 sotombro do 2020 N R e R




CRIACAO E IMPLANTACAO DE UM SOFTWARE DE GESTAO CLINICA COMO ESTRATEGIA
PARA A COLABORACAO INTERPROFISSIONAL

Abelardo Castro Queiroz, Chayanne Natielle Rossetto, Elizabeth Bernardino

Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand

Introdug¢do: No enfrentamento da pandemia da COVID-19 o setor de urgéncia e emergéncia de um hospital universitario é a primeira linha no
atendimento aos pacientes confirmados ou suspeitos da doenga. Pela auséncia de uma ferramenta efetiva de comunicagdao e gerenciamento de
informacgdes entre profissionais da assisténcia, e a urgéncia da epidemia, foi criado empiricamente um software de gestao clinica para compartilhamento
de informacgdes, contribuindo para uma pratica interprofissional colaborativa. Objetivo: O objetivo foi criar uma plataforma funcional e agil para melhorar
o gerenciamento do processo assistencial frente a epidemia da COVID-19, garantindo a continuidade da assisténcia pela sistematizacao e organizagao das
informacgdes. Material e Método: A metodologia utilizada para o desenvolvimento foi a do Lean Six Sigma, que busca eliminar desperdicios, buscar os
melhores resultados e propor uma estruturagdo para resolugao de problemas melhorando a qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Foi criado um
fluxo Unico para atendimento do paciente com o uso do KANBAN e do Mapeamento do Fluxo de Valor, que realiza acompanhamento da jornada do
paciente no setor, desde a sua entrada até a sua saida. Cada etapa do processo foi mapeada (tempo de ciclo, lead time, tempo de espera, quantidade de
pacientes, leitos disponiveis, taxa de ocupacdo e giro de leito) de modo que a definicdo de conduta fosse realizada o mais breve possivel. Resultados e
Discussao: Por meio do software a equipe multiprofissional faz suas avaliagdes e, quando solicitado o leito para internacdo, o Nucleo Interno de
Regulacdo é notificado automaticamente, iniciando a busca. Considerando a complexidade do atendimento de urgéncia e emergéncia em pacientes com
COVID-19, aumentar o giro de leitos permite receber mais pacientes da rede de atencdo. Esse é um grande diferencial de oferta de cuidados para
diminuir a pressao no sistema e atender maior numero possivel de pacientes agudos. O software possibilita avaliar o paciente desde sua chegada até sua
alta, com tempo estabelecido para definir a conduta, e acompanhar em tempo real a situacao de cada caso. O uso da plataforma permite que as
unidades de internagao se preparem com equipamentos, leitos, insumos, processos de cuidado, de acordo com informag¢des sobre o quadro geral dos
pacientes segundo a avaliacao de diferentes profissionais. Neste caso, pode-se otimizar o tempo e a estabilizagdo clinica do paciente. Conclusao: O
processo de gestdo clinica é complexo e demanda lideranga, empenho e determinacdao da equipe multiprofissional em rever suas praticas, efetuar
mudancas e trabalhar de forma colaborativa. Exige que profissionais com formagdes distintas se associem para desenvolver habilidades, compartilhar
conhecimentos e informagdes e adquirir expertises, com o propdsito de prover o melhor cuidado. Sabe-se que mudangas no processo de trabalho sao
muito dificeis de serem implementadas, no entanto, o cenario inédito da pandemia e suas complexidades exigiu uma grande adaptacdo da equipe, o que
criou, paradoxalmente, uma janela de oportunidades para inovag¢ao no contexto da gestao do cuidado e do cuidado colaborativo.
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USO DE PLATAFORMA DIGITAL NA APLICACAO DE FERRAMENTAS DE QUALIDADE EM
TRATATIVAS DE EVENTOS ADVERSOS

Maria do Socorro Rego de Amorim, Mayara Ladeira Coélho, Cyane Fabiele Brito, Cyane Fabiele Brito, Lais Norberta Bezerra de Moura, Marilia Silva Medeiros
Fernandes, Roxana Mesquita de Oliveira Teixeira Siqueira

Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Piaui

Introdugdo: A gestao da qualidade utiliza ferramentas para obtengdo, organizagao e analise das informagdes necessarias, visando a resolugao de
problemas e avaliagdo das melhorias alcancadas. Dentre estas ferramentas, o brainstorming (tempestade de ideias) e o diagrama de Ishikawa sdo
ferramentas Uteis para analise dos processos de forma a identificar as possiveis causas de um problema. O planejamento é um instrumento do processo
de trabalho que possibilita uma programacado de a¢des necessarias e aprimoramento do processo de tomada de decisao, tendo como foco o alcance dos
objetivos preestabelecidos. Objetivo: Aplicar metodologia de tratativas de eventos adversos com uso de ferramentas de qualidade por meio de
plataforma de reunides remotas. Material e Método: Para as tratativas de eventos adversos foram agendadas reunides via plataforma Microsoft Teams
com areas envolvidas, Gestao de Riscos Assistenciais e Nucleo de Seguranga do Paciente em que os participantes contribuiram com discussdes mediadas
por um membro da gestdao de riscos. Inicialmente os eventos foram apresentados através de uma linha do tempo de ocorréncia com os principais
achados levantados por entrevistas e informagdes de prontuarios. De posse do conhecimento detalhado dos fatos ocorridos os participantes foram
estimulados a levantar as principais falhas contribuintes para a ocorréncia dos eventos, a mediacao das discussdes evitava a dispersao e contribuia para o
controle da gestdao do tempo do processo. Apds o brainstorming, os participantes foram estimulados a agrupar as falhas levantadas em grupos
semelhantes e posteriormente em categorias da metodologia do 6M empregada no Diagrama de Causa e Efeito, e assim com as falhas categorizadas
migravam para a elaboracao das agcdes enumeradas num plano de agao no modelo 5W2H. Resultados e Discussdao: Em razdao da pandemia de COVID-19
varios trabalhadores do grupo de risco foram afastados de suas atividades presenciais realizando trabalho remoto, dessa forma as reunides para
tratativas de eventos adversos foram adaptadas a esta nova realidade para que o processo de gerenciamento de risco nao fosse descontinuado. Nessa
perspectiva, optou-se pela realizacao de reunides via Microsoft Teams com a convocagdo dos atores pertinentes a cada caso. Verificou-se que houve boa
adesdo da equipe a esta estratégia e os encontros possibilitaram integracao dos participantes no emprego das ferramentas de qualidade em tempo habil,
favorecendo a elaboracao de plano de a¢des com agdes estabelecidas e baseadas em falhas amplamente discutidas com areas envolvidas com foco na
qualidade da prestacdao do cuidado, possibilitando assim a continuidade das acdes de melhoria assistencial a despeito do momento vivenciado.
Conclusao: Percebe-se que o uso da Plataforma de reunides remotas, possibilitou instrumentalizar a estratégia de integracdo e discussdes de problemas
considerando os principios preconizados para a aplicacao das ferramentas de qualidade em tratativas de eventos adversos possibilitando o planejamento
de intervengdes nos processos assistenciais bem como a construgdo de planos de acao para evidenciar as melhorias a serem implementadas.
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CONSTRUGAO DE PAINEL PARA MONITORAMENTO DA OCUPAGAO DE LEITOS DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19

Fabio Campelo Santos da Fonseca Ribeiro, Elen Oliveira Pernin, Fernanda Barreto Meneses Pessoa Lima, Lilian Leite de Resende, Marina Torres Santana

Sede da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh)

Introdugdo: Desde o inicio deste ano, estamos vivendo as consequéncias da pandemia causada pela COVID-19, afetando diretamente a gestdao da oferta de leitos, em
decorréncia da necessidade de aumento rapido da capacidade instalada. Para orientar as tomadas de decisdo da governanca da Ebserh em tempo oportuno, a
administracdo central da Empresa construiu um painel para monitoramento da ocupacdo dos leitos durante a pandemia, com atualizacdo diaria. Esse tipo de
ferramenta permite tornar a praxis mais eficiente, fornecendo informacgdes sobre a situacdo dos leitos, e possibilitando previsées com base em informacdo histoérica da
organizacdo, no tempo necessario. Objetivo: Relatar a experiéncia da Ebserh na construcdo de um painel de informacgdes para monitoramento da ocupacao de leitos,
durante o periodo da pandemia de COVID-19. Materiais e Métodos: Inicialmente, foi construido e validado um modelo de informacdo para captar os dados,
conjuntamente com os hospitais universitarios. Ndo foram incluidas variaveis sobre leitos neonatais, devido as caracteristicas epidemioldgicas da doenca. Em seguida,
foi disponibilizado um formuldrio online para captacdo diaria das informacdes, além da instituicdo de obrigatoriedade de preenchimento, por meio de ato normativo
interno. Com as informagdes obtidas, foi construido um painel em ferramenta de Business Inteligence (Bl), desenvolvido pela drea responsavel, e disponibilizado para
acesso por todos as unidades da Rede. Esse processo de construgdo ocorreu entre abril e maio de 2020. Apds esse periodo, até o momento, a drea responsavel vem
utilizando ag¢bes de comunicagao para manter a adesdao ao instrumento e manter a confiabilidade e a completude das informag¢des. Resultados e Discussao: Nos
primeiros 15 dias, foi necessario esforgo para construir o modelo de informagao e engajar os hospitais para envio dos dados. Para isso, além de instituir o processo por
meio de ato normativo, foi preciso realizar diversas videoconferéncias e elaborar documentos para promover alinhamentos conceituais e esclarecer as duvidas quanto
ao que se pretendia coletar. Outro desafio foi encontrar um formulario online com interface amigavel ao usudrio, e que possibilitasse a coleta de maneira radpida e
objetiva. Passados 4 meses apds o inicio da coleta de dados, a frequéncia de envio de respostas subiu de 93,83%, em maio, para 97,61% em agosto. Por outro lado,
verificou-se que apenas 18 dos 39 hospitais enviaram informagdes referentes a todos os dias desde que o processo foi instituido. Isso demonstra que, embora os
esforgos para possibilitar completude as informagdes venham sendo recompensados, ainda existem desafios para ampliar a adesdo dos hospitais ao processo. Apesar
dessas limitagGes, o painel vem sendo utilizado de forma sistematica, tanto pela administragdo central quanto pelos hospitais, orientando os processos de tomada de
decisdo para compra de equipamentos e abertura ou fechamento de leitos. Conclusao: O painel de monitoramento permitiu a disponibilizacdo de informagdes em
tempo oportuno para tomada de decisdo pela Empresa, principalmente nos processos de compras de equipamentos e abertura ou fechamento de leitos. Apesar disso,
ainda restam desafios para garantir a confiabilidade e a completude das informag&es, principalmente no que diz respeito ao aumento da adesao dos hospitais ao
processo. Outrossim, avalia-se que essa iniciativa deva ser continuada apds a pandemia.
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A MEDITAGAO JUNTO AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE DE SAUDE COMO MEIO DE
RELAXAMENTO DURANTE A PANDEMIA COVID-19

Danielle Térres de sousa Rodrigues, Ligia Carvalho de Figueiredo

Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Piaui

Introdugdo: As angustias e ansiedades experimentadas durante a pandemia COVID-19 veio a assolar os profissionais de saude, pois diante de grandes
mudancas no cendrio mundial, viram suas rotinas alteradas, seus rituais interrompidos gerando incertezas e stress. Se fez necessario estratégias de
acolhimento junto aos profissionais da saude, categoria esta extremamente necessaria no contexto atual. A meditacdo aplicada aos profissionais em
questao veio como tentativa de acolhimento humanizado , minimizando o stress e promovendo acolhimento de suas angustias. Objetivo: Trabalho tem
como objetivo apresentar a meditacdao como forma de acolhimento durante a pandemia do COVID-19 junto aos profissionais de saude ou lotados no
ambiente hospitalar. Material e Método: Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia onde a pratica da meditacdo no ambiente laboral
proporcionou acolhimento , escuta e relaxamento . A preparacao antes da jornada de trabalho com uma reflexdao e um olhar para si passou a integrar a
rotina de muitos. A metodologia utilizada para a realizagdao das intervengdes foi a ampla divulgacao nos setores com um convite aberto a todos que
desejassem participar de 20 minutos de meditacdo antes da jornada de trabalho, respeitando o distanciamento necessario, cumprindo as normas de
seguranca . A meditacao guiada foi realizada nos turnos manha e tarde. Resultado e Discussao: Foi relatado apds a meditagdao o sentimento mais
presente em cada participante, onde os relatos foram de calma, sensacdo de paz, de agradecimento pelo acolhimento e relatos da necessidade em
participar de outros momentos de acolhimento e escuta. Conclusao: Assim, ressalto que a meditagao como forma de acolhimento humanizado junto aos
colaboradores em ambiente hospitalar durante a pandemia vem a contribuir de forma positiva, tendo um olhar humanizado, visando a integralidade do
ser, promovendo a saude e bem-estar.
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CUIDADO FARMACEUTICO NA HEMODIALISE DURANTE A PANDEMIA COVID-19 — RELATO
DE EXPERIENCIA

Elton Jonh Freitas Santos, Fernanda Teixeira Silva, Luna May(a da Silva e Silva, Gysllene de Melo Coélho Brito, Daniel de Almeida Carvalho, Samira do Socorro Bezerra
Vidigal, Alvaro Anténio Bezerra dos Santos, Joyce Santos Lages

Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo

Introdugdo: O cuidado farmacéutico é a mudanca de foco do medicamento para o individuo. Nesse processo, pode ocorrer a identificacdo de uma
necessidade resolutiva e/ou preventiva dos problemas da terapéutica farmacoldgica. A atuacdo clinica da farmacia junto ao paciente com doenca renal
cronica (DRC) tem se consolidado em varios paises. A inclusao do farmacéutico em tais servicos tem como objetivo contribuir para a melhoria da gestdo e
uso dos medicamentos impactando na redugdo dos riscos e na qualidade dos servigos. Considerando a Pandemia COVID-19, os pacientes com DRC que
recebem tratamento em centros de hemodidlise (HD) constituiam um grupo de risco, devido a seu estado imunolégico comprometido e comorbidades
associadas. Objetivo: Descrever o cuidado farmacéutico no atendimento de paciente em HD durante a pandemia da COVID-19. Material e Método: Esse
relato é sobre o cuidado farmacéutico executado em uma unidade assistencial de um hospital universitario da rede EBSERH que atende regularmente
cerca de 120 pacientes. Nessa unidade os servigos clinicos direcionados pelo cuidado farmacéutico incluem: anamnese farmacéutica, analise técnica de
prescricdes, acompanhamento farmacoterapéutico, educacdao em saude, estimulo a adesdao farmacolégica e a viabilizacdo da aquisicdo e recebimento
dos medicamentos do componente especializado disponibilizados via protocolo clinico do ministério da saude. A pandemia da COVID-19 e os protocolos
clinicos assistenciais do hospital tanto do setor de farmdacia quanto da unidade assistencial responsavel pela HD impactaram na gestdo do cuidado
farmacéutico. Resultados e Discussao: Entre as medidas de segurancga para os pacientes e a equipe multiprofissional foram redesenhados os fluxos
relacionados ao acesso do medicamento. Tendo em vista que os pacientes em HD que ndo necessitaram de internacdo realizaram o tratamento de forma
ambulatorial e que os medicamentos do protocolo institucional da COVID-19 precisavam de ajuste para fung¢do renal, foi importante orientar e
acompanhar o tratamento. Contudo, esse cuidado direcionado ao paciente ocorreu remotamente. Assim, era analisado regularmente os sinais e sintomas
relacionados a alteragdes visuais, hematoldgicas, cardioldgicas e hepaticas que poderiam sinalizar eventos relacionados aos medicamentos que eram
utilizados nesse protocolo. Além disso, outros servicos clinicos foram adicionados no cuidado farmacéutico: a triagem remota dos pacientes suspeitos ou
confirmados da COVID-19 para monitorar os sintomas, reforcar medidas de higiene pessoal e do ambiente. Conclusao: A implementac¢ao do cuidado
farmacéutico em servicos de HD é um passo importante para a promoc¢ao do uso racional e efetivo da farmacoterapia independente da existéncia da
pandemia COVID-19. Contudo, frente essa realidade com a falta de evidéncias cientificas e sobrecargas da equipe da assisténcia, o farmacéutico
promoveu seguranca ao validar as prescricdes médicas, acompanhar a resposta aos tratamentos farmacoldgicos e prover orientacdes ao paciente.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE CRITICO COM COVID-19 EM POSICAO
PRONA

Marcela Fernandes de Araujo Batista de Morais, Alessandra Gurgel Cémara, Eder Samuel de Oliveira Dantas, Manuela Pinto Tiburcio, Maria Gongalves de Aquino,
Marianny Nayara Paiva Dantas, Suridndia Camilo Marques

Hospital Universitdrio Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdugdo: A COVID-19 é a doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), identificado pela primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, na China. O
espectro clinico da infecgdo por SARS-CoV-2 é muito amplo, apresentando febre, sinais e sintomas respiratérios, e gastrointestinais. As complicagdes mais comuns sao
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), sendo recomendado internacdo em leito de terapia intensiva e, em sua grande maioria, ventilagdo mecanica invasiva. No
tratamento desses pacientes, uma estratégia que se destaca é a posicdo prona, que consiste em posicionar o paciente em decubito ventral, melhorando a relagdo
ventilagdo/perfusdo. A posicdo prona nio esta isenta de riscos, tendo como principais complicagdes: lesGes por pressdo, edema facial, deslocamento de tubo e catéteres,
instabilidade hemodinamica. Nesse contexto, os cuidados de enfermagem sdo fundamentais para a prevencgdo desses eventos, como para a boa evolugdo do paciente.
Objetivo: Descrever a assisténcia de enfermagem aos pacientes criticos em posicdo prona. Material e Método: Trata-se de um relato de experiéncia da equipe de
enfermagem da Unidade-COVID de um Hospital Universitario da Rede Ebserh, durante a pandemia do novo coronavirus. Resultados e Discussdo: A Resolugdo 639/220 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) define quanto a competéncia do enfermeiro em participar da decisdo, da realizagdo e/ou prescricdo na equipe de enfermagem dos
procedimentos relacionados a pronagado de pacientes sob ventilagdo mecanica e aplicacdo dos cuidados relacionados a prevenc¢do dos incidentes associados. Na Unidade
COVID, o médico era responsavel por avaliar a necessidade da realizacdo da manobra de prona e, junto ao enfermeiro e fisioterapeuta, definiam o momento da realizagdo da
manobra. Os enfermeiros e técnicos de enfermagem participavam em todo o processo — cuidados pré-manobra, execugdo, e pés- manobra. No que concerne aos cuidados
prévios, a dieta era desligada duas horas antes do procedimento, providenciados coxins, realizada revisdo da fixacdo do tubo e catéteres, e do material de urgéncia. A
execug¢do da manobra era realizada junto ao fisioterapeuta e médico. Finalizado o procedimento, checavam-se novamente todas as fixa¢cdes dos dispositivos médicos, o
nivelamento do démus da pressado arterial invasiva e o reposicionamento dos eletrodos no tdrax do paciente. Também era realizado o posicionamento dos bragos, no qual o
membro superior era elevado em posi¢cdo de nadador, com alternancia a cada 2 horas, evitando a lesdo do plexo braquial. Durante todo o periodo em que o paciente
permanecia pronado, a equipe de enfermagem monitorava sua hemodinamica para identificacdo e intervencdo, caso houvesse instabilidade. Conclusdo: A enfermagem esta
presente no cuidado ao paciente em todos os processos a ele estabelecidos. O paciente com COVID-19 tem uma maior probabilidade de complica¢des respiratérias, exigindo
da equipe conhecimentos e habilidades para realizacdo da manobra prona, como também os cuidados durante todo o procedimento. Na Unidade COVID, esse trabalho foi
desempenhado com éxito, garantindo uma assisténcia livre de danos a todos os seus pacientes.
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A PADRONIZACAO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS COMO RECURSO PARA GARANTIA
DE QUALIDADE NA PANDEMIA

Denise Heleno de Souza Stopatto, Eduardo Ferreira de Sousa, Jose Reinaldo Silva Costa, Gleyce Pires Gong¢alves do Prado, Ana Amélia Américo Fernandes, Elizabeth
Queiroz

Sede da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh)

Introdugdo: O enfrentamento da pandemia decorrente do Coronavirus desencadeou a necessidade de reorganizacdo de funcionamento dos hospitais, com atencado especial
para os estoques, visando a criagdo da melhor condicdo de trabalho possivel aos profissionais de saude e consequente qualidade de atendimento dos pacientes. A
padronizacdo dos produtos para saude e medicamentos, tem por finalidade facilitar os processos de sele¢do, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e gerenciamento do
estoque através da racionalizagdo sistemdtica, e garantindo assim a qualidade dos itens adquiridos nas unidades de saude. Objetivo: Desenvolver uma ferramenta para
integrar os materiais e medicamentos imprescindiveis para a atuacdo junto aos pacientes com COVID-19 de forma a identificar as necessidades e facilitar os processos de
compra desses insumos, favorecendo sua disponibilizacdo para a assisténcia. Material e Método: A partir do Catdlogo de Tecnologias em Saude da Rede Ebserh foram
avaliados os itens que possuem correlacdo com o tratamento, prevencao e diagndstico da COVID-19. A lista levou em consideracdo as indicagGes da Organizacdo Mundial de
Saude e as diretrizes/protocolos do Ministério da Saude, bem como as melhores evidéncias disponiveis ao longo da evolug¢do da pandemia. A partir da identificacdo dos
medicamentos e produtos para saude foi feita a organizacdo de catdlogo especifico para atendimento COVID-19, composto por itens de uso direto e indireto. Os
medicamentos de uso direto sdo aqueles de suporte avancado de vida e suporte hemodinamico; profilaxias; utilizados em desmame de sedagdo, acesso venoso profundo,
sondagem, antimicrobianos de amplo espectro e antissépticos. Ja os indiretos foram considerados os de suporte, ou seja, aqueles que podem ser necessarios de acordo com
a evolugdo clinica do paciente com COVID-19. Em relagdo aos produtos para saude foram definidos como de uso direto ao atendimento da COVID-19 aqueles de suporte
avancado de vida, incluindo profilaxias; intubacdo traqueal; cateter nasal; circuito para ventiladores mecanicos; reanimador manual; os sistemas fechados de aspiracdo
traqueal; EPIs e os sacos para cadaveres. Os de uso indiretos, estdo os que podem ser necessdrios de acordo com a evolugao clinica do paciente com COVID-19 e
agravamento do seu quadro como os de hemodidlise, cateteres centrais, sondas uretrais, nasogastricas, entre outros; e os usados de uma forma geral em pacientes
internados, como as agulhas, seringas, tubos para coleta de sangue, entre outros. Resultados e Discussao: A primeira lista possuia 1.309 itens sendo 752 de uso direto e 557
de uso indireto. Com a definicdo de novos protocolos, o atual Catdlogo COVID-19 integra 2013 itens, sendo 1066 de uso direto e 947 de uso indireto. Em relacdo aos
medicamentos, 467 sdo de uso direto e 173 de uso indireto. Ja os produtos, 599 sdo de uso direto e 774 de uso indireto. A sincronicidade entre as necessidades da assisténcia
e a atualizacdo do Catadlogo tem sido fundamental para seu éxito. Conclusdo: A padronizacdo de materiais e medicamentos em um catdlogo especifico representou um
importante apoio para a gestdao porque possibilitou a definicdo do escopo de categorias de demanda, tipos de objetos passiveis de aquisicdao, controle de estoques, além da
descentralizacdo célere de recursos.
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RESISTENCIA ANTIMICROBIANA NO CONTEXTO DA COVID-19, E POSSIVEL MINIMIZAR?

Minoru German Higa Junior, Giselle Angélica Moreira de Siqueira, Claudia Elizabeth Volpe Chaves, Liege Kapteinat Ramos, Ménia Alves Mendes de Souza, Alberto
Jungen Wider, Vanessa MartinsAngelita Fernandes Druzian

Hospital Universitdrio Maria Aparecida Pedrossian da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul

Introdugao: A resisténcia antimicrobiana é considerada um problema de saude publica, sendo um grande desafio o incremento de estratégias e diretrizes
para prevencdo e tratamento de infec¢Oes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). O Sars-COV-2 é o agente etiolégico da COVID-19. Até o presente
momento, ndo ha antiviral especifico para tratamento dessa doencga. Considerando a possibilidade de coinfec¢ao bacteriana em pacientes com suspeita
clinica ou confirmados de COVID-19, antibidticos sao prescritos e o uso nao racional dos mesmos eleva a preocupagcdao com o aumento da resisténcia
antimicrobiana. Além disso, pacientes com COVID-19 podem evoluir para forma critica necessitando de ventilagdo mecanica o que pode contribuir para o
acréscimo de infeccGes respiratdrias por bactérias multirresistentes (MR). Objetivo: Sensibilizar as equipes através de a¢Ges de intervencdo quanto a
importancia de manter os cuidados relacionados a prevencao e controle de IRAS bem como o uso consciente de antimicrobianos a fim de minimizar a
emergéncia de bactérias MR e a disseminacao das mesmas no contexto da COVID-19. Material e Método: Para a realizacdao das a¢des que ocorreram
entre os meses de marcgo e agosto de 2020 em um hospital universitario da rede Ebserh, foi realizada busca de literatura em bases de dados como SciELO,
LILACS e edi¢cdes do Ministério da Saude sobre os seguintes assuntos: higienizacdao das maos (HM), equipamentos de protecdo individual (EPIs),
precaucdes (padrao, contato e respiratdrio) e gerenciamento de uso de antimicrobianos. Em relacdo aos treinamentos de HM e precaucgdes foi preparada
aula tedrica e disponibilizados dlcool em gel 70% e EPIs para a pratica. Resultados e Discussao: Nos treinamentos, houve boa adesao por parte dos
colaboradores que também passaram a ser multiplicadores dos conhecimentos adquiridos. As auditorias de HM e de prescricdes de antimicrobianos
pelo sistema informatizado, o sistema de vigilancia epidemioldgica de IRAS e de culturas positivas emitidas pelos setores de bacteriologia e micologia
foram mantidos. Os esquemas de antibioticoterapia para infeccao bacteriana em pacientes com quadro clinico suspeito ou confirmado com COVID-19
foram definidos em conjunto (médicos infectologistas e farmacéuticos clinicos/hospitalares) e inseridos no protocolo de manejo clinico em adultos da
instituicdo. Conclusao: Pode-se notar que as praticas de educacdo em saude sdao fundamentais. No que tange a prevencao e controle de IRAS e uso
prudente de antimicrobianos, podem contribuir para um bom desfecho clinico do paciente, a reducao de custos hospitalares e minimizacao da resisténcia
antimicrobiana.
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EXPERIENCIA DA SIMULACAO IN SITU NO TRATAMENTO DO PACIENTE CRITICO
PEDIATRICO ACOMETIDO DA COVID-19

Greice Kely Oliveira de Souza; Alessandra Rabelo Gongalves Fernandes; Luciana Dourado Pimenta Almeida; Erica Luzia Sales Murici de Jesus;Verena Ribeiro Araujo
Esquivel; Adriana Bastos Teixeira; Gilcimeire Santa Rosa Costa; Sonidalva Alves Novaes.

Complexo Hospitalar Universitdrio Edgard Santos da Universidade Federal da Bahia

Introdugdo: A seguranca do paciente é um desafio global das organizacdes de saude e de saude publica mundial. Nesse contexto, a simulacdo realistica
em saude se tornou estratégia para o desenvolvimento de competéncias possibilitando a analise critica, o estabelecimento de prioridades, a tomada de
decisdo e o trabalho em equipe. No atual contexto da pandemia de COVID-19, o treinamento in situ, aquele que é realizado no ambiente de trabalho com
a prépria equipe de saude atuando em cenario simulado, se tornou uma ferramenta importante para atualizar e reforgar novas praticas de saude para
lidar com esse tipo de paciente. Objetivo: Descrever a experiéncia da simulagdo in situ no treinamento dos profissionais de saude para atendimento ao
paciente critico pedidtrico acometido ou suspeito de COVID-19. Material e Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
realizado no periodo de junho a agosto de 2020, em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTIP) de um hospital universitario. Todos os profissionais da UTI
Pediatrica foram treinados sobre o manejo ao paciente, conforme escala da equipe multiprofissional, durante duas horas, no espaco anexo a UTI.
Resultados e Discussao: Os treinamentos in situ ocorreram em duas fases: fase do preparo e fase da aplicacdo. A fase do preparo foi dividida em dois
componentes, conteddo e estratégia, ja a fase da aplicagdao aconteceu em trés momentos: exposicdo, acao e debriefing. Os profissionais puderam
desenvolver competéncias e uniformizar o atendimento a crianca numa situacdo de intubacdo orotraqueal e reanimacao cardiorrespiratéria, levando em
conta modificagGes no processo, como: utilizagdo da oxigenoterapia, o uso da pré-oxigenagao, clampeamento do tubo orotraqueal para evitar aerossois e
expor a equipe, utilizacdo da sequéncia rapida de intubacdo e manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar. Esse processo permitiu uma discussao
referenciada ao fim do fechamento, a fim de proporcionar ao grupo a¢des para resolucao do problema apresentado, promovendo uma autonomia
individual e uma uniformizacdo dos processos na UTIP. Conclusdao: O treinamento in situ permite uma aproximacdo da realidade em um ambiente
controlado, facilitando assim a atuacao da equipe multiprofissional, minimizando os erros e riscos oferecidos ao paciente. Além da atualizacdo acerca dos
procedimentos e cuidados direcionados ao paciente pedidtrico acometido ou suspeito de COVID-19, a simulagdo in situ permitiu um maior desempenho
da equipe multiprofissional e foi compreendida como estratégia pedagdgica potente para aprimorar o desempenho técnico dos profissionais de saude,
assim como trabalhar aspectos comportamentais e operacionais, identificando oportunidades de melhorias do processo de trabalho.
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ACESSO AOS CURSOS ONLINE GRATUITOS DURANTE A PANDEMIA PARA MELHORA NA
QUALIDADE DA ASSISTENCIA

Carine Gomes De Fdveri, Kelly Savana Minaré Baldo Sucupira, Luana Pereira Cunha Barbosa

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do TriGngulo Mineiro

Introdugao: Os Cursos Online Abertos sao uma modalidade de ensino que na maioria das vezes é ofertado gratuitamente, ao publico que tem acesso a
internet e em todas as plataformas nacionais ou internacionais, e sao uma maneira inovadora para a construcdao do saber. Objetivo: O objetivo desse
trabalho é relatar a experiéncia vivida durante a pandemia e como 0 acesso aos cursos gratuitos online contribuiram para a melhora na qualidade da
assisténcia ao paciente. Material e Método: Trata-se de um relato de experiéncia a partir da vivéncia profissional durante a pandemia. Resultados e
Discussdo: Devido a quarentena, necessaria durante a pandemia do COVID-19, o acesso a cursos, simpdsios, congressos e afins tornou-se uma
preocupacado para os académicos e profissionais que buscam se especializar progressivamente, a busca por conhecimento e aperfeicoamento via online
cresceu substancialmente durante a quarentena e uma nova forma de adquirir conhecimento foi alcancada. Os cursos online, em sua grande maioria, sdo
ofertados por Instituicdes de Ensino renomadas que possuem plataformas virtuais de facil acesso e conteldos para as diversas areas do conhecimento.
Conclusao: Durante a quarentena foi possivel adquirir conhecimento sobre o COVID-19 através dos cursos online o que facilitou o atendimento, visto
gue, por ser uma patologia nova o profissional ainda nao estava preparado para as novas adapta¢des que tiveram de ser feitas. Cursos voltados para a
prevencdo da contaminacdo, uso adequado dos EPIs, manejo do paciente suspeito ou contaminado e orienta¢des quanto a atuacao profissional foram de

extrema importancia e contribuiram para a melhora da assisténcia ao paciente, bem como na atua¢ao multiprofissional.
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CAPACITACAO A DISTANCIA SOBRE FLUXO DE ATENDIMENTO DE CASOS SUSPEITOS DE
COVID-19

Sdmia Jamylle Santos de Azevedo, Manuela Pinto Tiburcio, Jhonny Mery Silva da Costa, Raphael Nepomuceno Galvdo Santos

Hospital Universitdrio Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdugdo: Com o inicio da Pandemia do Novo Coronavirus (SARS-CoV-2), causador da COVID-19, verificou-se a necessidade da construcdo de fluxos de atendimento, bem
como de normas e rotinas para padronizacao do cuidado ao paciente. Desse modo, fez-se necessario a realizacdao de capacitagdes para alinhamento das informacgdes,
garantindo a qualidade da assisténcia e a seguranca do profissional. Devido a orientacdo de evitar aglomeragdes, as capacitacdes presenciais deveriam ter um numero
reduzido de participantes, por esse motivo, ofertou-se as capacitacdes a distancia de forma a alcangar o maior nimero de pessoas. Objetivo: Descrever experiéncia de
capacitacdo a distancia direcionada aos profissionais de um hospital universitario. Material e Método: Trata-se de relato de experiéncia acerca da oferta de capacitacdo a
distancia sobre o fluxo de atendimento de casos suspeitos de COVID-19. Foram ofertadas duas capacitagGes diarias através do Microsoft Teams, nos horarios da manha (09h
as 10h) e da tarde (15h as 16h) durante o més de abril de 2020. As capacita¢cdes foram ministradas por colaboradores em trabalho remoto e os links para acesso foram
enviados com antecedéncia para os profissionais do referido hospital. Resultados e Discussao: No total, 43 profissionais participaram da capacitacao, representando diversos
setores, como a Unidade de Terapia Intensiva, Central de equipamentos, Laboratério de Analises Clinicas, Hemodinamica, Unidade transfusional e Urologia. Com isso,
observa-se que grande parte do hospital foi contemplado com as informagdes. Os temas abordados na capacitagdo, com duracao de 1 hora, foram: o fluxo de atendimento
para pacientes suspeitos e confirmados, higienizagdo de maos, rotina de coleta de swabs para pesquisa viral, equipamentos de protecdo individual, paramentacdo e
desparamentacgdo. Frente ao cendrio de pandemia, é imprescindivel que os hospitais invistam na expansao da assisténcia de forma planejada e organizada, considerando
todos os fatores envolvidos na crise, como infraestrutura, logistica, comunica¢do, recursos materiais e humanos. Portanto, cabe aos gestores dos servicos de saude ndo
somente a elaboracdo de planos locais de enfrentamento, alinhados aos planos de contingéncia estadual e federal, mas também capacitar os seus colaboradores para essa
nova realidade. Como dificuldades encontradas, destacam-se as rigorosas revisdes nos processos, que culminavam com atualizacGes frequentes das rotinas e fluxo de
atendimentos. Em alguns momentos, as equipes sentiram dificuldades de acompanhar essas constantes modificacbes e de romper as barreiras de comunicacdo entre os
diferentes niveis organizacionais. Como principal beneficio, as capacitacdes a distancia facilitaram o acesso a informacdo, podendo ser visualizadas a qualquer momento,
diminuindo as limitagdes para manter a equipe sempre atualizada. Conclusdo: Entende-se a importancia das capacitagdes realizadas com o intuito de fornecer
conhecimentos e habilidades, uma vez que o fluxo de atendimento seguido por todos, reduz os riscos de erros na conduta profissional, favorecendo a seguranca do paciente
e do profissional de saude. Para além das inequivocas contribui¢cdes das estratégias de ensino-aprendizagem, o ensino a distancia surge como adapta¢do a um contexto de
isolamento e distanciamento social que ndo tem possibilitado a manutencado do ensino presencial nas instituicdes de saude.
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PROJETO #TONOISOLAMENTO: RELATO DE EXPERIENCIA DE UMA AGCAO DA TERAPIA
OCUPACIONAL EM TEMPOS DE PANDEMIA

Juliana Prestes Ferigollo; Débora Evelin Felix Quirino de Almeida; Daniela Locindo Souto.

Hospital Universitdrio Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina

Introdugdo: As ocupacdes fazem parte da nossa vida e sdo fundamentais para a identidade de cada um. Elas acontecem em um contexto e sdo influenciadas pelas habilidades
e padroes de desempenho (habitos, rotinas, papéis e rituais).  As rotinas sdo sequéncias estabelecidas de ocupac¢Ges que fornecem uma estrutura a vida. E os papéis, sdo
comportamentos esperados pela sociedade, moldados pela cultura e pelo contexto. Eles ddo forma a identidade do individuo, além de reforcarem valores e crengas. A
Terapia Ocupacional possui estratégias para produgao de atividades, ocupag¢des e para redimensionar cotidianos, podendo contribuir no enfrentamento do isolamento social.
Sendo assim, vé-se a importancia da criagcdo de estratégias de enfrentamento ao isolamento social, pelo terapeuta ocupacional - profissional habilitado para pensar agdes,
atividades e ocupagdes cotidianas. Objetivos: Diminuir os impactos da internagdo no cotidiano dos pacientes e auxiliar a populacdo no enfrentamento e controle da
ansiedade durante o isolamento social. Material e Método: Trata-se de um relato de experiéncia da Terapia Ocupacional no periodo de isolamento social devido a COVID-19,
iniciado em marg¢o de 2020. Entre as propostas estiveram a construcdo de kits terapéuticos individuais nomeados #TONOISOLAMENTO, introduzidos na rotina hospitalar e a
construcdo de guias de orientacdo disponibilizados virtualmente para a popula¢do. Foram confeccionados kits contendo atividades cognitivas, expressivas, espirituais e para
organizacao da rotina. Eles foram distribuidos a pacientes jovens, adultos e idosos, avaliados pela Terapia Ocupacional e que apresentaram fragilidade emocional durante a
internacdo hospitalar. Foi orientado o descarte do kit no momento da alta hospital. Quanto aos Guias, até setembro/2020, foram disponibilizadas no site do Hospital,
orientacdes relacionadas ao autocuidado, gestdo do estresse e atividade fisica. Resultados e Discussdao: A Terapia Ocupacional é a profissdo adequada para cuidar das
ocupacdes, dos papéis ocupacionais, do cotidiano e auxiliar na organizacdo da rotina dos sujeitos. Tendo em vista as rupturas ocasionadas pelo isolamento social, vé-se a
fragmentacdo de cotidianos, a desorganizacdo da rotina e a necessidade de adaptacao a uma nova forma de vida, de lazer e de trabalho. O desenvolvimento de estratégias
para o enfrentamento das interrupgGes provocadas pela pandemia é também atribuicdo do Terapia Ocupacional. A construcdo do kit #TONOISOLAMENTO proporcionou aos
pacientes momentos de reflexdo, estimulacdo e organizacdo com acompanhamento profissional qualificado a fim de possibilitar um maior entendimento de si mesmo e da
situacdo na qual se encontravam. Com isso, os individuos puderam expressar, por meio de atividades significativas, seus pensamentos, sentimentos e desejos aliviando suas
tensdes e ansiedades. Quanto aos Guias de orientagdo a populagdo, eles tiveram como intuito o conhecimento de formas de enfrentamento em diferentes areas de
desempenho ocupacional, pensando na manutencdo do bem-estar e da qualidade de vida. Conclusdo: A intervencdo da Terapia Ocupacional tem contribuido no
enfrentamento da COVID-19, através de estratégias individuais e coletivas para redimensionar cotidianos, para producdo de atividades e ocupacdes, além de contribuir na
manutencdo e desempenho dessas.
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PLANO DE CONTINGENCIA: FERRAMENTA VIVIFICATIVA PARA PRESTACAO DOS
CUIDADOS FARMACEUTICOS EFICIENTES AOS PACIENTES COM COVID-19

lara Antonia Lustosa Nogueira, Alessandra Enes Rocha, Alvaro Anténio Bezerra dos Santos, Leonardo Lira Brito, Luna Mayra da Silva e Silva, Lucia Danielly Gomes

Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo

Introdugdo: A pandemia da COVID-19 causou um aumento repentino e substancial de hospitalizagdes, categorizada como urgéncia mundial, de modo a exigir a necessidade de
preparo intempestivo das instituicdes hospitalares para receber esta imprevisivel demanda de atendimentos. Considerando o desafio sem precedentes que a COVID-19 causou para
os hospitais e seus sistemas, torna-se evidente que ferramentas de planejamento ageis e personalizadas sdo necessdrias para o enfrentamento eficiente da doenca. Objetivo: Planejar
a oferta de servigos farmacéuticos, padronizar as praticas de trabalho e as condutas, de forma a garantir o funcionamento adequado da farmdcia hospitalar com intuito de oferecer
um ambiente seguro aos profissionais e prestar o cuidado farmacéutico com eficiéncia aos pacientes com COVID-19. Material e Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a
elaboragdo e execu¢do de um plano de contingéncia pelo setor de farmacia de um hospital universitario, no periodo de margo a junho de 2020, no qual realizou-se a¢Ges necessarias
para prestacdo dos servigos farmacéuticos técnicos gerenciais e clinico assistencial. Utilizou-se abordagem estruturada, destacando os dominios relacionados a logistica farmacéutica
(gestdo de estoques, distribuicdo e dispensagdo de medicamentos) e atividades de farmacia clinica. Também incluiu-se no plano, informagdes sobre higienizacdo do ambiente,
utilizacdo de equipamento de protecdo individual (EPI), treinamentos, gestdo de pessoas, tratamento de devolugdes de medicamentos e materiais pelas unidades de internagéo e
farmacovigilancia. Resultados e Discussao: O plano de contingéncia foi elaborado de forma coletiva, envolvendo os profissionais das unidades de farmacia com ag¢des para
contemplar o atendimento aos 40 leitos de terapia intensiva e cerca de 80 leitos de enfermarias destinados aos pacientes com COVID-19. Alcangou-se os seguintes resultados:
abastecimento adequado de todos os medicamentos e outros produtos essenciais para atendimento dos pacientes, sendo estes: 01 medicamento padronizado, 11 processos de
compras emergenciais, onde adquiriu-se 80 itens com 77% de éxito nas aquisi¢des, 344 ordens de fornecimento enviadas para fornecedores e cessdo de medicamentos essenciais
para 08 hospitais; unidades de farmdcia e farmacia satélite com equipe completa em funcionamento 24 horas; profissionais treinados e resilientes frente aos desafios didrios; fluxos
dos processos de trabalho bem definidos, o que permitiu atender as demandas de forma agil, segura e rastredvel; EPIs disponiveis e em uso adequado; ambiente limpo e seguro para
realizacdo dos procedimentos. Ja em relagdo as atividades clinicas assistenciais realizou-se: validagdo farmacéutica de 100% das prescri¢des; analise de interagdes medicamentosa e
incompatibilidades farmacéuticas; conciliacdo medicamentosa com cerca de 300 intervengdes baseadas nos principios da seguranga do paciente. Observou-se que a ferramenta
utilizada abordou dominios semelhantes aos apontados por pesquisadores ingleses (Improvement, Comprehensive Hospital Agile PreparednesS) e por americanos (Pharmacy
Emergency Preparedness and Response) para a preparagdo e resposta em emergéncias. Conclusdo: O plano de contingéncia desenvolvido pelo setor de farmacia hospitalar
apresentou uma abordagem abrangente e proativa em relagdo a preparagao para o enfrentamento da COVID-19, bem como, mostrou-se uma ferramenta vivificativa para a prestagao
eficiente dos cuidados farmacéuticos prestados aos pacientes atendidos nesta instituicdo hospitalar.

i) oo segiien Y Bs R H
. ~ s . da Segurclngu - DE SEGURANCA DO PACIENTE
Descritores: Infec¢des por Coronavirus, Servico de N > 2020 E E

do Paciente
" 17 de setembro de 2020 HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Farmacia Clinica, Preparagao para Emergéncias




EVENTO ADVERSO GRAVE NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19: APRENDIZADO A
PARTIR DA ANALISE DE CAUSA RAIZ

Jacione Lemos Botelho Maia, Francimary Martins Silva, Jorgileia Braga de Melo, Fernanda Teixeira Silva, Jayna Pereira Fontes dos Santos, Sirlei Garcia Marques, Maria
de Lourdes Carvalho, Geisa Beltrdo Dos Reis Viana

Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo

Introdugdo: Em funcdo da gravidade dos impactos internacionais da COVID-19, as organizacdes de saude precisaram planejar acdes para prevencdo e enfrentamento da
pandemia. Falhas no planejamento como recursos insuficientes e trabalhadores despreparados podem resultar em cendrios desfavoraveis de exposicdo a riscos ao
trabalhador e ao paciente. Por isso, as organiza¢Ges precisam reconhecer tais erros a fim de implementar medidas de prevencdo e controle, além de praticas seguras de
trabalho. Na ocorréncia de eventos adversos graves, pode-se utilizar a analise de causa raiz (ACR) que é um processo interativo e sistematico no qual os fatores que
contribuiram para um incidente sdo identificados pela reconstrucdo da sequéncia do evento. Objetivo: Discutir um evento adverso grave e as licdes aprendidas durante o
enfrentamento da COVID-19. Material e Método: A partir da notificagdo de um evento adverso grave por degluticdo acidental de prétese dentdria em paciente internado,
em maio de 2020, a equipe de gestdo de riscos iniciou as investiga¢Oes utilizando a metodologia de ACR com a andlise do prontudrio e entrevistas com os profissionais
envolvidos para a reconstrucdo da sequéncia légica do incidente. Além da ACR, utilizaram-se as ferramentas Brainstorming e Diagrama de Ishikawa. Dois desfechos foram
discutidos em reunido com as liderancas das areas assistenciais do hospital a fim de entender os fatores contribuintes e as causas raizes: um relacionado a degluticdo de
prétese dentdria no pos operatoério imediato (Desfecho 1) e outro sobre a ndo deteccdo da prétese dentaria apds a degluticdo (Desfecho 2). Em seguida, foi construido um
plano de ac¢do pelos participantes. Resultado e Discussdo: Os fatores contribuintes para o evento adverso (Desfecho 1) definidos na reunido de ACR foram: paciente confuso
e sonolento no pdés-operatdrio imediato, auséncia do familiar pelo risco de exposi¢do ao virus, falta de comunicagdo entre as equipes, mudancga de rotina, realocagao de
profissionais inexperientes por adoecimento por COVID-19 dos profissionais treinados, medo de contagio, estresse e sobrecarga da equipe. Para o Desfecho 2 foram
apontados: medo da equipe de ser contagiada, falta de inspec¢do da cavidade oral por recomendacgao de 6rgaos reguladores para minimizar riscos, nao valoriza¢cdo da queixa
do paciente, falha no diagnodstico diferencial por confundimento com sintomas da COVID-19, estresse e sobrecarga da equipe. Esses achados foram importantes para o
aprendizado com o evento adverso grave que ocorreu durante o enfrentamento da pandemia, mostrando fragilidades no processo de assisténcia ao paciente cirdrgico num
contexto adverso de duvidas, medos e mudancas na rotina de cuidado, afetando tanto os profissionais como os pacientes. Assim, as principais acdes voltadas para a
seguranca do trabalhador e dos pacientes foram: implementac¢do do protocolo de comunica¢do, acompanhamento psicoldgico e espiritual de profissionais, humanizagao na
assisténcia, institucionalizacdo do processo perioperatdrio multiprofissional e divulgagdo de eventos adversos graves. Conclusdo: A ocorréncia desse evento adverso grave
durante essa pandemia serviu como aprendizado e oportunidade de melhoria para os processos assistenciais cirdrgicos e para o fortalecimento das equipes que em situacdes
de estresse ficam mais sujeitas a erros e danos aos pacientes.

® o DiaMundial @0\ SIMPGSIO EBSERH s
Descritores: Analise de Causa Raiz; COVID-19; Ndu Pamiente’ k‘;:‘) —20 EB ER H

do Paciente
" 17 de setembro de 2020 HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Seguranga do Paciente.




ESTRATEGIAS CRIATIVAS PARA APROXIMAGCAO PATERNA EM TEMPOS DE PANDEMIA: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Débora Evelin Felix Quirino de Almeida, Mayara Floriani;Mariele Maciel da Silva, Carolina Frescura Junges, Zaira Aparecida de Oliveira Custddio, Juliana Macchiaverni

Hospital Universitdrio Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina

Introdugdo: A hospitalizacdo de um Recém-Nascido (RN) em Unidade Neonatal (UN) é marcada pela alta complexidade tecnoldgica, objetivando a manutencdo da
vida. Para além desses cuidados, a UN é o local onde inicia-se a relacdo e o vinculo familiar, assim, a humanizacao, cuidado e qualidade da assisténcia também devem
ser priorizados. Somado aos impactos da hospitalizagdo, vivenciamos um contexto de pandemia (COVID-19), que vem exigindo adequac¢des na sociedade. No cendrio
hospitalar, a restricdo de acompanhantes e visitantes foi uma das adapta¢des necessarias para garantir a seguranca do paciente e diminuir o contdgio. Uma das
consequéncias dessas medidas foi a presenca de apenas um acompanhante, com a mae, muitas vezes, assumindo esse papel. A hospitalizacdo e as restricoes
provocaram o afastamento das redes de apoio familiares e sociais possibilitando o surgimento de insegurancas e desassossego em muitas familias. Objetivo: Diminuir
os impactos do isolamento social no cotidiano dos pais de RN internados na UN durante o periodo de pandemia. Material e Método: Trata-se de um relato de
experiéncia em uma UN de um Hospital Universitario no periodo de isolamento social devido a COVID-19. A agao foi desenvolvida pela equipe de Terapia Ocupacional,
Psicologia e Enfermagem, durante a semana de agosto que se comemora o dia dos pais. Entre as propostas estiveram a confec¢do de cartdes, fotografias e o incentivo
a visita virtual. Foram confeccionados cartdes com mensagem de feliz dia dos pais e o carimbo do pé do RN. As fotos foram tiradas com a autorizagdao das maes, e
foram feitas plaquinhas de felicitagdes. Quanto a visita virtual, as maes foram incentivadas a realizarem a chamada de video no domingo do dia dos pais, sendo
disponibilizado o dispositivo da unidade para realizar a ligagdao. Foram entregues as fotos reveladas e o cartdo para as maes, prevendo que os pais recebessem apds a
alta hospitalar, bem como disponibilizagdo das fotos via aplicativo de conversagao, para incentivar as felicitagdes por meio de midias sociais. Resultados e Discussao:
Durante a internagdo do RN, além da cooperagdo com as rotinas da enfermaria, é fundamental o apoio a familia. Os familiares passam a participar mais ativamente
para a recuperagdo integral do RN ao perceber que seus sentimentos e dificuldades sdo seriamente valorizados. O desenvolvimento de estratégias para o
enfrentamento das interrupg¢des provocadas pela pandemia é importantissimo para garantir que o vinculo e a rede de apoio dessas criangas sejam fortes e eficazes. A
acado realizada pela equipe proporcionou, tanto aos pais quanto as maes, um momento de reflexdo e de celebragao, possibilitando aos pais receberem uma lembranca
do seu filho, ainda internado. Quanto a visita virtual, os pais tiveram a oportunidade, mesmo distantes fisicamente, de comemorar o dia dos pais com o RN. Conclusao:
As acdes de enfrentamento a COVID-19 visam amenizar as consequéncias provocadas pelo isolamento social na UN, contribuindo para o fortalecimento do vinculo
afetivo entre os pais e os RN, estabelecendo protegdao para momentos futuros desta histéria familiar.
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PRATICA CENTRADA NO PACIENTE COMO FERRAMENTA DE QUALIDADE NO
ATENDIMENTO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Elis Fernanda Araujo Lima de Oliveira; Mona Lisa Joyce dos Santos Teixeira; Jéssica Mascena de Medeiros

Hospital de Ensino Washington Antonio de Barros da Universidade Federal do Vale do SGo Francisco

Introdugdo: A reabilitacio é um processo complexo, onde a motivacdo e a adesdo do paciente ao tratamento sdo primordiais. O paciente deve ser ouvido e
incentivado a lidar com a sua condicdo de saude, entendido como um sujeito ativo nas tomadas de decisGes a esse respeito. Neste contexto, a pratica centrada no
paciente (PCP) surge como uma ferramenta que reconhece a autonomia do sujeito e a necessidade de que faca as escolhas sobre o préprio cuidado. A pandemia
trouxe consigo grandes incertezas, causando na populacdo uma série de perturbacdes psicoldgicas e sociais, afetando a capacidade de enfrentamento e interferindo
nas relagdes interpessoais, entre elas a relacdo terapeuta-paciente. No ambiente hospitalar, este abalo pode estar potencializado, muitas vezes, apenas pelo fato da
saida do isolamento domiciliar. Assim, ferramentas que auxiliem na superacdo destas barreiras podem ser extremamente necessarias. Objetivo: Relatar experiéncia
vivenciada em um hospital universitario, sobre a utilizacdo da PCP como ferramenta de qualidade no atendimento em fisioterapia durante o periodo de pandemia de
COVID-19. Materiais e Métodos: Este trabalho foi realizado a partir de experiéncia vivenciada por fisioterapeutas com atuagdao em enfermaria clinica de uma Hospital
Universitdrio. Sua escrita foi iniciada apds anuéncia da instituicao. Trata-se de um relato de cunho descritivo, cujas a¢des foram realizadas a partir de abril de 2020 e
seguem até o presente momento. Resultados e Discussdao: A PCP integralizou o processo de atendimento ja realizado pela equipe de fisioterapia do Hospital em
questdo a partir de uma entrevista curta, direcionada ao paciente ou acompanhante (nos casos de pacientes com incapacidade cognitiva), abordando questdes sobre
interesses e objetivos dos mesmos durante a terapia. Foi perceptivel que esta ferramenta provocou impactos em diferentes aspectos da reabilitagao, entre eles maior
foco do tratamento, melhor desempenho na realizagao das tarefas, maior motivacdao e adesdo ao tratamento proposto. A PCP, pelo seu dinamismo, é capaz de gerar
no paciente maior motivagao, pois gera no mesmo a percep¢ao da necessidade de alcangar novos objetivos. Foi buscado e percebido com a utilizagdo da PCP um
trabalho em conjunto entre o profissional, o paciente e a familia, fomentando o processo de tomada de decisdes sobre o cuidado, o tratamento e a identificagdo dos
objetivos, este processo seguiu 0s quatro principios orientados pela Health Foundation: Assegurar que as pessoas sejam tratadas com dignidade, compaixdo e
respeito; Oferecer um cuidado, apoio ou tratamento coordenado; Oferecer um cuidado, apoio ou tratamento personalizado; Apoiar as pessoas para que reconhegam e
desenvolvam as suas préprias aptidoes e competéncias. Conclusdo: A experiéncia vivenciada com a implementagdao do PCP no ambiente hospitalar demonstrou
ganhos para o processo de reabilitagdo, uma vez que esta se mostrou uma opgao pratica e simples na tentativa de superagdao do medo e limitagdes causadas por este
no cendrio, sendo uma potencial ferramenta de qualidade no atendimento.
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REDUGCAO NO CONSUMO DE ALCOOL 70% NA MANIPULAGCAO DE MEDICAMENTOS
ANTINEOPLASICOS DURANTE PANDEMIA DE CORONAVIRUS

Carolina Azevedo Rodrigues Guimardes Tibo, Caroline Santos Capitelli Fuzaro, Giuliano César Silveira, Silvia Maria Quintana

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro

Introdugdo: Os Medicamentos e solugcGes parenterais de grande volume (SGPV’s) utilizados no preparo das solugdes antineopldsicas sdo itens criticos, devido risco inerente a
terapia e também quanto a esterilidade das preparagdes desde a manipulacdo até a administracdo aos pacientes. A Resolugdo RDC n2220/04 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria estabelece as exigéncias minimas dos servicos de terapia antineopldsica para garantia da qualidade assistencial. A manipulacdo de medicamentos
antineopldsicos exige procedimentos assépticos para obtencdo de produtos estéreis, e uma possivel contaminagdo microbioldgica destes pode resultar em
comprometimento da preparacdo final dos produtos e gerando risco de infecgdo para os pacientes imunocomprometidos. A recomendacdo cldssica para descontaminagdo de
embalagens consiste na limpeza prévia, seguida de desinfec¢do com agente microbicida, por exemplo, o alcool a 70% (p/v). Devido as recomendagbes da OMS no periodo de
pandemia, o uso alcool para higienizacdo das maos e superficies resultou no aumento do consumo desse insumo, decorrendo na falta destes em alguns servicos de saude.
Visando minimizar os resultados negativos da pandemia sobre a oferta de insumos essenciais a assisténcia e objetivando manter a qualidade e seguranca da assisténcia
ofertada ao paciente, prop6s-se alterar o procedimento asséptico adotado na central de manipulacdo de quimioterapia para assepsia dos frascos de medicamentos e SPGV's.
Objetivo: Contribuir no uso racional de alcool 702 durante pandemia de COVID-19 na central de manipulacdo de quimioterapia através da alteracdo do procedimento de
assepsia dos frascos de medicamentos antineopldsicos e SPGV's. Material e Método: O presente trabalho consiste em um estudo retrospectivo desenvolvido na Central de
Manipulagdo de Quimioterapia de um hospital publico da Rede Ebserh no periodo de setembro 2019 a agosto 2020. Frente a Nota Técnica n204/2020 da ANVISA com
orientacdes para os servicos de salude em todo territério nacional e a Portaria n? 188/2020 do Ministério da Salde que declarou emergéncia em salde publica de
importancia nacional, em decorréncia da Infec¢do Humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV), buscou-se adog¢do de medidas para garantir o suprimento desses itens na
instituicdo. A coleta de dados foi realizada através da contagem do nimero de quimioterapia prescritas nos respectivos meses estudados e o volume de alcool consumido
mensalmente mensurado através das solicitacGes realizadas ao almoxarifado. Os dados obtidos foram langados em planilha de Excel® para confec¢do dos graficos.
Resultados e Discussdo: Nos ultimos 6 meses de 2019, a média de manipulacdes de quimioterapia na instituicdo foi de 539 manipulagGes e o consumo de alcool 702 durante
o respectivo periodo foi de aproximadamente 103 litros. A adog¢ao de novo procedimento operacional no processo de assepsia dos frascos de medicamentos antineopldsicos
e de SPGV no final de més de margo de 2020, ocasionou uma reducgdo de aproximadamente 50% no consumo de alcool nos meses subsequentes e que se manteve nos meses
seguintes, a despeito das flutua¢gdes minimas nos nimeros de quimioterapias manipuladas. Conclusdao: O trabalho demostrou reducdo de aproximadamente 50% do
consumo de alcool 702 nos meses de pandemia de COVID-19, resultando em economia na manipulacdo de medicamentos antineoplasicos.
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AVALIACAO DO CONSUMO DE ALCOOL EM GEL EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
DURANTE A PANDEMIA POR COVID-19

Sara Machado Miranda Leal Barbosa, Pollyana Rocha De Araujo, Cyane Fabiele Silva Pinto, Ligia Maria Cabedo Rodrigues, Telma Vieira Lima, Roxana Mesquita De
Oliveira Teixeira Siqueira; Maria Teresa Da Silva Ferreira, Thallyta Maria Tavares Antunes

Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Piaui

Introducgdo: A correta higienizagcdo das maos (HM) nos servicos de saude previne Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude, garantindo a seguranca dos pacientes,
dos profissionais da saude e de todos os envolvidos no cuidado dos pacientes. Com a pandemia causada pelo COVID-19, a HM foi a estratégia mais divulgada para o
combate do virus tanto para cidaddos como para os profissionais da saude. Objetivo: Avaliar o consumo de alcool em gel durante a pandemia de COVID-19 em um
hospital de referéncia do Nordeste. Material e Método: Trata-se de um relato de experiéncia realizado em um Hospital Universitario da regido Nordeste, no periodo de
maio a julho de 2020, com dados obtidos nos arquivos da Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH da referida instituicdo. Os setores de contabilizacdo do
consumo de alcool em gel foram UTI geral e UTI COVID. O consumo dos produtos foi repassado mensalmente para CCIH e foi contabilizado em mililitros (ml). Também
foi contabilizado a quantidade de paciente/dia de cada setor para mensurac¢do do célculo de ml por pacientes/dia. Utilizou-se como referéncia o parametro ideal de
consumo do Ministério da Satde (MS) de 20 ml por paciente/dia. Apds a coleta, os dados foram aplicados e analisados por tabelas em software Microsoft Office Excel.
Resultados e Discussdo: A média de consumo de alcool em gel por paciente/dia na UTI geral e UTI COVID foi respectivamente 67,83 e 69,56. O maior aumento de ml
por paciente/dia ocorreu no més de maio, 73,8 na UTI geral e 115,4 na UTI COVID. Nos meses subsequentes observou uma redugdo gradual no consumo que foi
inversamente proporcional ao aumento de pacientes/dia nos setores, principalmente na UTI COVID. Ocorreu o aumento do consumo no més de maio na UTI geral
(20.000 ml) e UTI COVID (41.000 ml), ocorrendo uma queda nos meses de junho (18.000ml e 36.000ml) e julho (14.000 ml e 32.000 ml). Progressivamente ocorreu o
aumento de pacientes/dia nos referidos setores em maio (626), junho (906) e julho (1.072). Observou-se o aumento significativo do consumo de alcool em gel,
entretanto, vale ressaltar que o consumo desse insumo ocorreu de forma geral por toda populagdo. No inicio da pandemia o consumo foi maior, reduzindo a medida
que o fluxo de pacientes foi aumentando. Este fato pode estar associado a maior adaptagdo e seguranga dos profissionais com a COVID.19). No entanto, pode estar
também relacionado com o aumento do nimero de pacientes e a sobrecarga da equipe nos setores o que pode ter contribuido para uma menor adesado a pratica de
HM. Conclusao: Diante do exposto, constata-se que houve o reconhecimento da HM como estratégia de combate as infecgbes e seguranca dos pacientes e
profissionais pelo aumento substancial do consumo de alcool e gel nos setores). Entretanto, evidencia-se a necessidade de treinamento e reforgo dessa pratica mesmo
com a estabilizacdo de casos graves da COVID-19, e realizagao de mais estudos para analisar a pratica de HM.
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IMPLANTACAO DO PROTOCOLO DE PREVENCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA EM UTI COVID

Pollyana Rocha de Araujo, Sara Machado Miranda Leal Barbosa, Ligia Maria Cabedo Rodrigues, Roxana Mesquita de Oliveira Teixeira Siqueira, Thallyta Maria Tavares
Antunes, Silvio Cesar dos Santos, Telma Vieira Lima

Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Piaui

Introdugdo: A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é uma infecgdo relacionada a assisténcia a saude que surge apds 48 horas de intubagdo orotraqueal.
Sua ocorréncia contribui para o aumento do tempo de permanéncia do paciente na unidade de tratamento intensivo (UTI), dos custos assistenciais e da mortalidade. A
notificagdo de PAV nas UTIs brasileiras tornou-se obrigatéria em 2017. Em servigos onde existe coleta sistemdtica dos indicadores relacionados a esta infecgdo, a
incidéncia de PAV tem diminuido apds a introdu¢do de medidas preventivas. Considerando o grande nimero de pacientes com COVID-19 em ventilagdo mecanica, fato
qgue pode elevar a incidéncia de PAV, é bastante pertinente a implantagdao do bundle de prevenc¢do para reducao de complicagdes a esses pacientes. Um bundle
corresponde a um conjunto de boas praticas assistenciais que quando aplicadas em conjunto, fornecem resultados mais robustos do que quando aplicados
individualmente. Objetivo: Descrever a implanta¢ao do Protocolo de PAV em UTI COVID de um Hospital Universitario do Nordeste. Material e Método: Trata-se de um
relato de experiéncia acerca da implantagdo do protocolo de PAV em UTI COVID de um Hospital Universitario do Nordeste. A implantagao foi realizada em julho de
2020 por meio do treinamento da equipe multiprofissional em junho de 2020 para preenchimento de bundle que contempla as seguintes medidas: elevagao da
cabeceira, interrupgao didria de sedagao, higiene bucal, aspiracao subgldtica de secreg¢des, cuidados com circuito de ventilagdo mecanica, manutenc¢ao da pressao do
cuff e higienizagdao das maos. Foram treinados 70 profissionais entre médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem. Como estratégia para atingir
todos os profissionais da UTI COVID o treinamento foi realizado em trés dias consecutivos em todos os turnos. Resultados e Discussao: A implanta¢do do protocolo de
prevencdo de PAV foi planejado pelo Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente e pela Comissdao de Controle de Infecgdao Hospitalar desta instituicdao. Os
objetivos da implantagdo foram: reduzir a densidade de incidéncia de PAV, sensibilizar os profissionais quanto a adesdao ao protocolo de prevengdo e reduzir a
mortalidade dos pacientes contribuindo dessa forma com a qualidade e seguranca da assisténcia aos pacientes. Durante o treinamento de implanta¢do do protocolo
foi abordado o conceito, os fatores de riscos e a prevencdao da PAV. Apresentou-se o bundle, a orientacdo para o seu preenchimento e sua importancia para a
notificacdo e controle da PAV. Discutiu-se as especificidades das a¢des de PAV em pacientes com COVID-19 como, por exemplo, a ndo realizacdo da aspiracdo desses
pacientes. Conclusdo: A implantacdo do protocolo de prevencao de PAV, além da capacitacdao dos profissionais, contribuiu para reflexées pela equipe da UTI de como
suas ac¢oes estdo diretamente relacionadas a seguranga do paciente e a qualidade da assisténcia. Ressalta-se que a implanta¢do do protocolo ndo é uma medida Unica
e isolada pois o monitoramento do bundle permite avaliagdes de ndao conformidades, feedback com a equipe assistencial sobre os dados colaborando assim para
planejamento estratégias educativas futuras.
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ACOES EDUCATIVAS PARA PROFISSIONAIS DA LINHA DE FRENTE NO COMBATE A COVID-
19: RELATO DE EXPERIENCIA

Giselle Patricia Guerrero, Anamaria Alves Napoledo

Hospital Universitdrio Prof. Dr. Hordcio Carlos Panepucci da Universidade Federal de Séo Carlos

Introducdo: Toda a populagdo vivenciou mudangas, preocupagdes, angustias, desafios, novas descobertas e expectativas, desde o surgimento da COVID-19.
Profissionais da salde ganharam visibilidade por se desdobrarem no combate a essa doenga. Nesse contexto, tanto a educagao continuada em saude, com resultados
a curto prazo, quanto a educagao permanente, com resultados a médio e longo prazo, objetivando melhorar a qualidade da assisténcia, o senso critico e o
desempenho profissional, mostraram-se fundamentais na manutencao de um ambiente de seguranga para os pacientes e para os profissionais de saude. Objetivo:
Relatar a experiéncia de ag¢bes educativas para o enfrentamento da COVID-19 em um hospital. Material e Método: Narrativa com descricdo das atividades de
educacdo, estratégias e recursos desenvolvidos em um hospital universitario no contexto da pandemia por COVID-19 e reflexdo sobre desafios e possibilidades. Com
atividades iniciadas em 2015, o hospital encontra-se em expansdo. De 50 leitos de internag¢do, 1 unidade de urgéncia e emergéncia (UUE) de adultos, uma pediatrica e
ambulatdrios de especialidades, com a pandemia passou a contar com uma UUE de adultos e uma pediatrica exclusivas para sintomaticos respiratérios (SR); além de
ampliacdo para 77 leitos de internagao, sendo 54 para SR e 23 para nao SR. Dos 54 leitos para SR, 10 foram destinados a terapia intensiva de adultos com COVID-19, 32
a adultos e 12 a criangas com COVID-19 ou casos suspeitos de grau leve a moderado. Gerido pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares do Ministério da
Educagdao — Ebserh, o hospital contava com 54 enfermeiros e 109 técnicos em enfermagem. Houve contratacdo adicional de 16 enfermeiros e 45 técnicos em
enfermagem para enfrentamento da pandemia. Resultados e Discussao: As estratégias utilizadas foram: ensino através da internet (e-learning), uso de recursos
digitais (plataforma Teams®), de ambiente na intranet para atualizagdes dos profissionais, otimizacdo dos temas presenciais para integracées de novos profissionais,
priorizacdo de capacitagées presenciais, com implementacdo de medidas preventivas (uso de mascaras, distanciamento, sinalizagcdes e recursos para higienizagao
constante das maos), criagdo e disponibilizacdo de video-aulas, videos com demonstracdao de procedimentos, simulagdes praticas e dinamicas junto as equipes.
Demonstragdes sobre uso adequado de EPI e formas corretas de paramentacado e desparamentagao foram priorizados como atividades presenciais junto as equipes e
nas integracdes e disponibilizados em videos. Destacam-se ainda video de boas-vindas com mensagens dos profissionais do hospital para os recém-contratados e de
técnicas como pronacdo de pacientes, disponibilizados na intranet e divulgados em outras midias para acesso rapido. Ressaltam-se ainda simulagdes praticas para
profissionais da UTI, capacitacdes tedricas relacionadas a COVID-19 pela plataforma Teams® ao vivo e com grava¢do disponibilizada para acesso posterior em temas
como: reconhecimento da SARS, novas medidas na PCR, cuidados pds 6bito, fluxos e protocolos institucionais. Destaca-se ainda a implementacao da roda periddica de
conversa Bem-estar da Equipe Assistencial, com abordagens de temas demandados pelas equipes, visando minimizar ansiedade, esclarecer duvidas e auxiliar na
solucdo de problemas. Conclusdo: O processo de educagao dos profissionais se mostrou essencial nesse periodo para a manutenc¢do da qualidade dos servicos e para
oferecer maior seguranca aos profissionais.

® ¢ DiaMundial @0\ SIMPOSIO EBSERH
. ~ , ~ N da Segurancga A | DESEGURANCA DO PACIENTE
Descritores: Educacdo em Saude; Educagdo do Padiente >

Wl 1 de sctembrode 2020

HOSFPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Continuada; Infec¢des por Coronavirus.




COMISSAO FARMACIA TERAPEUTICA X CENTRO DE INFORMACAO SOBRE
MEDICAMENTOS: UNIDOS PARA EDUCAR EM TEMPOS DE COVID-19

Andréa Martins Melo Fontenele, Gyslenne de Melo Coelho Brito, Kelly Jamil Maluf e Silva Costa, Gabrielle Cristinne Alves Azevedo, Thadtyla de Cdssia Almeida Ferreira,
lara Antonia Lustosa Nogueira

Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo

Introdugdo: A Comissdao de Farmdcia e Terapéutica (CFT) é uma comissao multiprofissional de carater consultivo e deliberativo, que tem como uma das finalidades
assessorar o gestor e a equipe de salde em assuntos referentes a medicamentos, por meio da selegao para uso institucional e elaboragao de Formulario ou Guia
Farmacoterapéutico. Suas fun¢des ultrapassam as fronteiras da sele¢do, estando muito ligada a educagdao e promog¢ao do uso racional de medicamentos. Os Centros
de Informagdo sobre Medicamentos (CIM) sdo definidos como unidades operacionais que proporcionam informagao técnico-cientifica sobre medicamentos de forma
objetiva e oportuna, constituindo uma 6tima estratégia para atender necessidades particulares da comunidade. Para isso, contam com fontes de informagao sobre
medicamentos apropriadas e com profissionais especialmente capacitados que geram informagdao independente e pertinente as solicitagdes formuladas ou a
necessidade identificada, como estas em tempos de COVID-19. Objetivo: Realizar a¢des conjuntas para promoc¢do de educagdo em saude e uso racional de
medicamentos para COVID-19 com o intuito de prestar informagdes de qualidade aos profissionais da saude e a comunidade. Material e Método: Realizou-se reuniao
online com a CFT, os profissionais do CIM, contatos e entrevistas com os profissionais de varias dreas para definicdo dos contelddos sobre a COVID-19, por meio da
utilizacdo de plataformas digitais como TEAMS e ANCHOR. Adicionalmente, realizou-se um curso com carga horaria de 30 horas pelo GOOGLE MEET. Também
elaborou-se podcasts que foram disponibilizados na midia SPOTIFY. Resultados e Discussdao: Houve 01 reunido da CFT pela plataforma TEAMS em maio de 2020 com a
participacdao de 12 componentes da CFT, na qual foi apresentada um resumo das evidéncias sobre o tratamento para a COVID-19, onde (06) artigos mostraram
desfavoravel para ao uso off label dos medicamentos (hidroxicloroquina, ivermectina, azitromicina, Imunoglobulina Humana) além de 3 Consensos e foi aprovada a
padronizacdo momentanea do Sugamadex sédico, devido ao uso elevado do bloqueador neuromuscular pelos pacientes com a infec¢do por SARS-COV2. Desta Uniao,
houve a produgao de 08 podcasts pelo CIM, sendo 02 com a participagdo de membros da CFT cujos conteldos abordados foram o plano de contingéncia da farmdcia
hospitalar e a atuag¢do da Farmdcia Clinica. Ainda foi realizado 01 curso sobre Uso racional sobre medicamentos com a presenga de 25 participantes, com assuntos
relacionados a COVID-19. A versdo digital das atas das reunides da CFT possibilitaram uma visdao geral dos pontos discutidos da situa¢cdo da pandemia e a rapida
difusdo de informagdes sobre esse momento. Os colaboradores do CIM promoveram um curso sobre a farmacoterapia em COVID- 19 e divulgaram as informacdes
baseadas em evidéncias com incorporacdes de podcasts com conteldos especiais para o publico (profissionais e discentes) em seus canais digitais. Essas a¢cdes em
conjunto propiciaram uma melhor compreensao de interveng¢des que tiveram que ser realizadas. Conclusao: As a¢des conjuntas da CFT e do CIM possibilitaram uma
divulgacdo maior das informacgbes em relagdo a educac¢do continuada em saude envolvendo profissionais, docentes e discentes no uso racional de medicamentos para
tratamento da COVID-19.
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TELESSAUDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19: UM NOVO OLHAR E NOVAS
POSSIBILIDADES

Joilson Meneguci, Aldenora Laisa Paiva de Carvalho Cordeiro, Fernando Eduardo Resende Mattioli, Andreia Fernandes Malaquias, Luana Caroline Campos Cunha, Sergio
Antonio Zullo, Jodo Pedro Aparecido Vicente, Jair Sindra Virtuoso Junior

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro

Introdugdo: Com o cendrio de pandemia da COVID-19, as atividades de ensino por meio da utilizacdo tecnologias tornaram-se fundamentais para sua integracdo com a
assisténcia a saude. Neste sentido, torna-se necessario identificar as agGes de Telessaude implementadas no contexto de um Hospital de Ensino (HE), visando a seguranga dos
pacientes, profissionais e discentes. Objetivo: Mapear as ac6es de uma Unidade de Telessaude (UTEL) de um HE implementadas no contexto da pandemia de COVID-19.
Material e Método: Trata-se de um estudo descritivo, realizado a partir do levantamento das atividades desenvolvidas na UTEL. O mapeamento das atividades foi realizado a
partir da webpage da UTEL e Boletins de Servico do HE. Para o presente estudo foram consideradas as atividades implementadas e em preposicdo. Resultados e Discussdo:
Foram identificadas a¢des na UTEL relacionadas a comunicacao, educagao e assisténcia. Em relagdo a comunicacdo e informacao, para a comunidade interna e externa ao
HE, foram identificadas: a) Plataforma Tira-duvidas sobre a COVID-19, a partir de um sistema proposto pela UTEL, desenvolvido pelo Setor de Gestdo de Processos e de
Tecnologia da Informagdo (SGPTI), em que os esclarecimentos de duvidas sdo emitidos por residentes de Programas da instituicdo; b) Operacionalizagdo e publicagdo dos
podcasts “Café com Ciéncia: check-up da pandemia COVID-19” e “SST & Vocé”, relacionado a seguranga e saude do trabalho; c) Desenvolvimento de uma plataforma para
visita virtual; d) Criacdo de um canal na plataforma YouTube, para compartilhamento de videos tutoriais, webaulas e educativos. Quanto as atividades de educagdo, a UTEL,
por meio da Tele-educacdo, realizou: a) Criagdo de um espago na webpage com o objetivo de compartilhar contetdos educativos (cursos, videos, biblioteca virtual e
simulagdo) relacionados a tematica COVID-19, produzidos pelo HE e outras institui¢cGes; b) Disponibilizagdo, divulgacdo e criagdo de tutorial para uso da sala virtual
Telessaude, da Rede Universitaria de Telemedicina, a partir da plataforma conferéncia web da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa; c) Apoio na realizacdo de capacitacdo a
distancia para profissionais lotados no HE e da Superintendéncia Regional de Saude (SRS) em que o Hospital estd inserido; d) Divulgacdo e participacdo em Grupos de
Interesse Especial, principalmente do SIG COVID-19 Brasil. Na area da assisténcia, com o objetivo de possibilitar novas ferramentas para a atencdo a saude, a UTEL, em
parceria com o SGPTI, tem proposto plataformas, assincronas e sincronas, para Teleinterconsulta, no ambito de paciente COVID-19; e Teleconsultoria para os profissionais de
saude dos municipios vinculados a SRS, possibilitando a continuidade de trabalhos conjuntos. Adicionalmente, foi realizada uma parceria com o Nucleo de Assisténcia
Estudantil em Saude para implementacdo de sistema para Teleconsulta, o que possibilitara aos discentes atendimentos, a distanci,a nas dreas médicas, fisioterapia,
enfermagem e psicologia. Conclusdao: A COVID-19 trouxe a necessidade de implementacdo de novas atividades na UTEL, o que possibilitou uma aproximag¢ao com os
profissionais de saude, discentes e gestdo do HE. Assim, as praticas inovadoras implementadas podem permanecer ativas, como ferramentas para o ensino, pesquisa,
assisténcia e gestdo, contribuindo para a seguranca do paciente.
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A PANDEMIA DE COVID-19 E AS NOVAS PERSPECTIVAS PARA A EDUCACAO PERMANENTE
NO AMBIENTE HOSPITALAR

Débora Luiza dos Santos, Claudia Rosane Perico Lavich, Liliane Souto Pacheco, Lucas de Figueiredo Rosa, Ariane Wollenhoupt da Luz Rodrigues, Lucinéia Penteado
Gomes, Adaiane Amélia Baccin; Graciele Pontes

Hospital Universitdrio de Santa Maria da Universidade Federal de Santa Maria

Introdugdo: A pandemia de COVID-19 obrigou as instituicGes de saude a realizar adequac¢Ges emergenciais em seu cotidiano visando atender aos pacientes enfermos de
COVID-19 e evitar a propagacao do virus entre suas equipes e pacientes. Isso exigiu dos hospitais adequacdes as estruturas e processos de modo a promover o cuidado
seguro e evitar a disseminacdo da doenca. Objetivo: Relatar da utilizacdo das web conferencias em formato de lives para informar aos profissionais sobre a evolucdo da
pandemia, as ag¢Bes institucionais realizadas para atuar no seu enfrentamento e capacitar as equipes para prevengao da disseminag¢do do virus. Material e Método: Relato de
experiéncia a cerca da realizagcdo de lives pelo Servico de Controle de Infeccdo (SCI) e Nucleo de Educacdo Permanente em Saude (NEPS) como estratégia pedagogica
ofertada aos profissionais da instituicdo no combate a COVID-19, em prol da segurancga de pacientes e trabalhadores. Resultados e Discussao: Conforme os estudos sobre o
Sars-CoV2 foram avang¢ando, surgiram novas evidéncias sobre os mecanismos de disseminacdo do virus, consequentemente foram sendo atualizadas as orienta¢des para sua
prevencdo. Assim, acdes de educagao permanente em salde apresentam-se como essencial para que os profissionais possam atuar promovendo a sua seguranca e dos
pacientes. Diante disso, e frente a impossibilidade de encontros presenciais, foi criado no Microsoft Teams pelo NEPS junto com o SCI um canal para desenvolver lives
periddicas sobre a temdtica. Essas tem o intuito de atualizar os profissionais sobre a Sars-CoV2 e capacita-los para atuar na sua prevenc¢ao. Assim, foi estabelecido um dia na
semana, em que um profissional do SCI, um médico infectologista ou enfermeiro, faz a apresenta¢do do boletim atualizado de casos na instituicdo, informativos sobre novas
condutas e fluxos institucionais, e também capacitam os profissionais. A divulgacdo é realizada, por meio da criagdo de cartaz contendo a tematica do dia e o link de acesso.
Esse é encaminhado para o e-mail institucional dos funcionarios, e divulgado na rede social pelo WhatsApp. As lives sdo gravadas e ficam 10 dias disponiveis para acesso, no
Microsoft Stream. Elas iniciaram em marco de 2020, apds homologada Normativa 03 vedando encontros presenciais na rede EBSERH. Resultados e Discussao: Até o
momento foram realizadas 23 lives que contaram com a participac¢ao ao vivo de 1526 profissionais e 1237 visualizacdes. Para efetuar o controle das participa¢des foi criado
um formuldrio de avaliagdo de reac¢do enviado por link, no chat da sala virtual, ao final da live. Ao preenche-lo, o funciondrio sinaliza uma palavra chave informada pelo
instrutor, justificando sua presenca na capacitacdo. Conclusao: A pandemia de COVID-19, trouxe a utilizagao das tecnologias da informacdo, como as lives, de forma macica
para dentro da assisténcia hospitalar enquanto estratégia de capacitacdo e educacdo em saude. Cria-se um cenario desafiador, que permite mapear novas possibilidades de
acOes, uma vez que a participacdo dos funciondrios nesses eventos online esta superando os encontros presenciais. Percebe-se aqui um modelo que amplia o acesso as
capacitagdes constituindo uma nova estratégia para educac¢do na salde com vistas a segurancga ao paciente e ao trabalhador.
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ATENCAO SOCIOASSISTENCIAL HUMANIZADA A FAMILIARES DE PACIENTES COM COVID-
19 EM UM HOSPITAL DA REDE EBSERH

Eunice Maria Alves, Ana Marcia Agra Lemos de Carvalho, Maria Angélica Crispim Teixeira, Maria Zenaide Siqueira, Gerusa Gong¢alves de Lemos, Michelline Costa de
Oliveira, Rosilda Vasconcelos da Silva, Simone Cleide Rodrigues de Jesus

Hospital Universitdrio Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas

Introdugdo: O presente texto resgata a experiéncia de uma equipe profissional da Unidade de Servigo Social de um Hospital Universitario da rede Ebserh, junto a familiares
de pacientes internos por COVID-19. O contexto de pandemia de importancia internacional em virtude do Sars-Cov-2 exigiu a ado¢dao de novos protocolos de atendimentos
que pudessem contribuir para a seguranca dos pacientes e profissionais de satde, tendo o desafio de manter a qualidade da assisténcia e humanizag3o. E nesse contexto que
o estudo das praticas adotadas pela equipe assistencial da Unidade de Servico Social ganham relevancia, ao propiciar assisténcia a usuarios do hospital com foco na
humanizacdo. Objetivo: Apresentar a sistematizacdo da atencdo socioassistencial aos familiares de pacientes internos por COVID-19 em um Hospital Universitario da rede
Ebserh. Material e Método: Estudo qualitativo descritivo da assisténcia prestada pela equipe da Unidade de Servigo Social aos pacientes internos com COVID-19. As a¢des
foram baseadas em Procedimentos Operacionais Padrdes (POPs) relacionados a COVID-19, elaborados pelos profissionais da unidade. Para levantamento das acbes
assistenciais realizadas, foram sistematizados dados retrospectivos de todos os prontudrios sociais de pacientes atendidos de abril a agosto de 2020. Os dados foram
analisados com auxilio do programa Microsoft Excel® 2013. Resultados e Discussdo: O estudo revelou que a assisténcia desenvolvida pela equipe de servico social teve trés
eixos de atuacdao com foco na humaniza¢do da atengdo. O primeiro eixo buscou garantir o direito a informagdes seguras e precisas. Neste sentido a equipe promoveu
atendimentos presenciais e/ou virtuais aos familiares de usuarios internos (n=178) no periodo de abril a agosto de 2020, sendo 47,2% do sexo masculino e 52,8% do sexo
feminino. Visando a garantia de seguranca das informagdes foram construindo Ecomapas da dindmica familiar e situac¢do social, que foram compartilhados nos Prontudrios
Eletrénicos dos Paciente (PEP). O segundo eixo de atuagdo foi a composicdo da equipe de comunicagdo de mas noticias, formada por um assistente social, um psicélogo e um
médico, que prestaram assisténcia presencial aos familiares de 103 pacientes que evoluiram para dbitos neste periodo, sendo 45 do sexo masculino e 58 do sexo feminino.
Além da comunicagdo de 6bitos em si, foram prestado assisténcia psicoldgica e social oportunizando a adocdo de protocolos seguros de reconhecimento do corpo,
orientagdes sobre translado, beneficios de auxilio funeral e sepultamento. O terceiro eixo identificado, foi a interlocu¢do com a familia de 72 pacientes que se recuperaram,
02 que foram transferidos para outros servicos e 01 paciente que evadiu-se sem concluir o tratamento. Nestas abordagens além das comunicacBes das altas ou
transferéncias, os profissionais realizaram orienta¢des sobre dindmica hospitalar, isolamento social e direitos trabalhistas. Conclusdao: A Sistematizacdo da assisténcia
prestada demonstrou que a atuacdo multiprofissional com foco na humanizagdo e com melhora na comunicacdo entre os profissionais de saude, promove a seguranca do
paciente devendo as praticas serem reproduzidas visando fortalecer as metas proposta pela Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).
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TREINAMENTO IN LOCO: UM RELATO DE EXPERIENCIA DE COLABORADORES DE UMA
UNIDADE DE CIRURGIA

Lidianny Michelle da Silva Pontes, Mayanne Mara de Medeiros Queirdz, Franceully Monik Do Nascimento, Danniele Cristine Medeiros da Costa Dantas, Taynah Neri
Correia Campos, Julyenne Dayse De Oliveira Ferreira, Danilo Erivelton Medeiros Dias, Ivanaldo Luna Da Silva Santos

Hospital Universitdrio Ana Bezerra da Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdugdo: O COVID 19 trouxe importantes mudangas na sociedade, devido sua caracteristica intrinseca de transmissibilidade, transformando-se em
uma pandemia. Buscando mitigar os impactos ocasionados pelo adoecimento das pessoas e o colapso dos sistemas de saude foram adotadas algumas
medidas. Dentre estas medidas destaca-se o distanciamento social. Este transformou as relagdes sociais, destarte para algumas pessoas significou o
isolamento social, aproximando-se dos problemas de saude mental. Contudo, para outros, promoveu uma ressignificagao das relagdes, impulsionaram
mudangas na estrutura das relagdes interprofissionais. Objetivo: Relatar a experiéncia do projeto de um treinamento in loco. Material e Método: Cada
colaborador da Unidade de Cirurgia, incluindo Sala de Recuperagao Pds Anestésica e Central de Material e Esterilizagao, foi convidado a realizar um
momento de treinamento sobre um procedimento operacional padrao para seus pares. Devido a necessidade de distanciamento entre as pessoas estes
encontros foram repetidos a cada plantdao de forma a ndao aglomerar e abranger um numero expressivo de trabalhadores. Estes momentos também
foram filmados e disponibilizados em plataforma unificada de comunicagdao, um espago de trabalho digital. Todos os momentos do treinamento,
presencial ou remoto assincrono foram mediados por rede social. Resultados e Discussdao: Os colaboradores aderiram ao projeto de forma expressiva,
sentiram-se motivados, aumentando a produtividade e a qualidade do trabalho desempenhado. Outro ponto de destaque é a satisfacao dos
trabalhadores e 0 aumento da sua autonomia. Os beneficios oriundos da tecnologia da informagao e comunicagdo foram utilizados com destaque para a
interagdo entre as pessoas e instigando-as em prol de um objetivo comum: a melhoria de qualidade da assisténcia por meio da educagdo. Conclusao: O
treinamento in loco ministrado pelos colaboradores foi extremamente valioso para a assisténcia. E interessante ressaltar a resiliéncia da equipe que
sobressaiu em um momento pandémico. A adesao e a qualidade dos treinamentos foram primordiais para o sucesso do trabalho. Assim, através deste
treinamento ocorreu a capacita¢ao da equipe com melhoria da qualidade da assisténcia.
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USO DE FERRAMENTA TECNOLOGICA PARA PRIORIZACAO DA VALIDAGCAO DE
DOCUMENTOS RELACIONADOS A COVID - 19

Karina Vanessa Chagas da Silva Sd, Vdnia do Perpétuo Socorro Bastos Cantanhéde Holanda, Helone Eloisa Frazdo Guimardes Faray, Laurenice Campos Vieira, Ladyzélia
Rocha Araujo Sodré, Iraennys Letycia Costa Miranda, Jesca Sousa Barreto de Queiroz, Sirlei Garcia Marques

Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo

Introdugdo: A pandemia da COVID-19, causada pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2, estd em evolugdo e muitos hospitais passam por adaptacdes de modo a padronizar
suas rotinas e procedimentos de acordo com essa nova realidade, necessitando construir novos documentos, muitos em carater emergencial, tais como: protocolos,
procedimentos/rotinas, regulamentos, entre outros, para que as equipes se conduzam de forma segura e assertiva. Nesse processo, houve a necessidade de buscar
ferramentas capazes de contribuir para agilizar o gerenciamento de documentos, em relacdo ao controle de recebimento, correcdo, formatacdo e validacao,
proporcionando padronizacdo, clareza de informacdes para a execucdo com seguranca dos servicos assistenciais. Objetivo: Descrever uma nova estratégia de
gerenciamento de documentos, prioritariamente sobre COVID-19, utilizando a ferramenta Trello, de modo a garantir celeridade, seguranca e rastreabilidade de todos
os passos tomados desde a data de chegada do documento na Unidade para validacdo, até seu retorno a unidade de origem. Material e Método: Periodo de julho de
2019 a agosto de 2020. Instrumento Eletrénico: Trello ferramenta online de quadro virtual que permite a organizagao de tarefas criando quadros e colunas para
adicionar cartdes com a tarefa propriamente dita. Iniciou-se seu uso no segundo semestre de 2019, para controle de recebimento de Documentos, antes o era
utilizado mais como mural de atividades e informagdes gerais. Contudo, seu uso também como facilitador da priorizagdo dos documentos estratégicos, onde se
incluiram os relacionados a COVID-19 foi a partir do primeiro quadrimestre de 2020. Sua vantagem é a utiliza¢do do sistema de cores, sendo assim dividido: Azul —
primeira avaliagdo sem devolugdao para area ; Amarelo - 12 avaliagdo com devolutiva para area elaboradora com necessidade de ajustes; Laranja — 22 ou mais
avaliagdes com necessidade de ajustes; Verde — Validado e liberado para assinatura. Vermelho: Com problemas, necessitando de momento presencial para ajustes.
Resultados e Discussao: Os documentos relacionados a COVID-19 comegaram a chegar na Unidade em abril de 2020, tendo sido priorizados desde a chegada, sendo
distribuidos de forma equitativa entre a equipe evitando sobrecarga. O acompanhamento de cada etapa foi sistematico de acordo com a sinalizagdo de cores e
movimentag¢do nas colunas até a liberagdo do documento padronizado para o setor. Nesse controle ndo houve perdas documentais e a média do tempo de devolugao
final para as areas foi de 4 dias. Conclusao: Essa estratégia proporciona a priorizagao de documentos relacionados a COVID-19, garantindo a rastreabilidade de cada
etapa do documento por qualquer membro da equipe, com acessibilidade de qualquer estagdo digital, mostrando ser uma tecnologia de baixo custo e util para
dinamizar os processos de trabalho pois, os documentos da COVID-19 passam constantemente por varias revisdes de acordo com a evolugao da doenga, o que exige
da equipe agilidade na devolugao dos mesmos para que as areas possam realizar seus procedimentos assistenciais com seguranca.
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IDENTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOS PELA METODOLOGIA GLOBAL TRIGGER TOOL:
ANALISES E MELHORIAS DE PROCESSOS

Clarice Gedrgia Monteiro Dias e Silva, Lourival Rodrigues Marsola, Jucirema Nogueira, Vanessa Gomes de Lima, Francisca Franciana de Paiva, Francielda Borges de
Jesus Lima, Rafaela Roberta Nunes Bastos

Hospital Universitdrio JoGo de Barros Barreto da Universidade Federal do Pard

Introdugdo: A aplicacdo da metodologia Global Trigger Tool (GTT) é uma ferramenta vidvel, instituida e validade pelo Institute for Healthcare Improvement (IHl), viabilizando
bases de analises para monitoramento de eventos adversos e qualidade da assisténcia em saude. O Setor de Gestdo da Qualidade e Vigilancia em Saude (SGQVS), através da
Unidade de Gestdo de Riscos Assistenciais (UGRA) realizou 13 encontros no periodo de 12 de Janeiro a 15 de Agosto de 2020, tendo sido analisados 130 prontudrios, onde
foram validados 97 eventos adversos, sendo estratificado o quantitativo de EA/més, o grau de dano dos EA e quais os fatores que podem ter contribuido para os achados.
Objetivo: Quantificar a ocorréncia de Eventos Adversos nos 130 prontudrios analisados e apresenta-los conforme indicadores preconizados pelo Institute for Healthcare
Improvement (IHI); Classificar os graus de danos dos eventos adversos validados; Discorrer sobre os fatores que podem ter contribuido para os achados. Material e Método:
Foram realizados 13 encontros de Janeiro a Agosto (parcial) de 2020, sendo analisados 10 prontuarios em cada encontro, por dois investigadores e validados por médico do
Setor, obedecendo as etapas e regras preconizadas pelo IHI. Os resultados dos 130 prontuarios analisados foram compilados em planilhas e condensados para apresenta¢ao
neste trabalho. Resultados e Discussdo: O nimero de eventos adversos validados a cada encontro foram: 9 (9/Jan); 6 (24/Jan); 4 (5/Fev); 2 (28/Fev); 2 (13/Mar); 4 (4/Abr); 6
(10/Jun); 10 (19/Jun); 10 (24/Jun); 9 (29/Jun); 16 (17/Jul); 10 (29/Jul); 9 (19/Ago), totalizando 97 eventos adversos. Segundo a classificagdo do grau de dano para os eventos
adversos preconizada pelo IHI, tivemos: 58 Danos E; 22 Danos F; 0 (zero) Danos G; 3 Danos H; 6 Danos |. Percebemos que os encontros de 09 de Janeiro a 10 de junho
(periodo de altas referente a 15/11/2019 a 29/02/2020) mantiveram o padrdo de eventos semelhante ao ano de 2019, entretanto nos encontros 19 de Junho a 19 de Agosto
(periodo de altas referentes a 01/03 a 31/05/2020), percebemos um aumento significativo na identificagdo de eventos adversos nos prontudrios analisados. Tivemos varios
acontecimentos internos que podem ter influenciado nos achados, tais como: reorganiza¢do assistencial para estruturacdo do Servico COVID, contratacdo de nova equipe
sem experiéncia na area, adoecimento das equipes assistenciais e administrativas, alteracdo expressiva do dimensionamento das equipes assistenciais, oscilacdo do nivel de
complexidade hemodinamica dos pacientes, falhas na comunicac¢do, falhas na adesao dos protocolos internos de manejo clinico, falhas nas tomada de decisdo assistencial.
Conclusao: O uso da Metodologia GTT visa divulgar a Cultura de Seguranca e o valor das investigacdes de eventos adversos como meios para alcangar as melhorias dos
processos institucionais e maior qualidade da assisténcia em saude. Neste periodo foram implantados: novos fluxos na linha de cuidados, protocolos de manejos clinicos,
treinamentos, reunides técnicas, relatdrios de analise de dbitos, dentre outros, bem como monitoramento laboral e apoio psicolégico aos profissionais de saude. As licGes
advindas das andlises dos eventos adversos seguem sendo consolidadas, agregando melhorias de processos e maior qualidade na assisténcia institucional.
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CONSTRUCAO E IMPLEMENTAGAO DO PLANO DE CONTINENCIA PARA ENFRENTAMENTO
DA COVID-19: EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Sirlei Garcia Marques, Joyce Santos Lages, Bernardo Bastos Wittlin, Carolina Cipriano Monteiro, Geisa Beltréo dos Reis Viana, Vane¢a Santos Leal Figueredo, Vénia do
Perpetuo Socorro Bastos Cantanhéde Holanda, Tereza Rachel Gomes Alencar

Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo

Introducdo: Planos de Contingéncia (PC) sdo estratégias de planejamento, organizagdo, orientagdo e capacitacdo de equipes para enfrentamento de situa¢Ges adversas. Considerando
a decretagdo de “Emergéncia de Saude Internacional” pela Organizagdo Mundial de Saude e de “Emergéncia de Saude Publica” pelo Ministério da Saide em 2020, devido a pandemia
da COVID-19, elaborou-se um plano estruturado no dmbito do Hospital Universitario. Objetivo: Relatar a experiéncia da construgdo/implementacdo do Plano de Contingéncia no
combate a COVID-19 em um Hospital Universitario. Material e Método: Trata-se de um Relato de Experiéncia, referente a construcdo/implementacdo do PC, no periodo de fevereiro
a agosto/2020, em hospital universitario de alta complexidade, composto por duas unidades (Adulto e Materno Infantil) e 534 leitos, que integrou a rede como retaguarda para casos
graves. Baseou-se na Resolugdo N2 510/2016 do Conselho Nacional de Salde e nas orientagdes da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Instituiu-se um Comité de
Operagdes de Emergéncia com representantes de areas estratégicas do hospital e da universidade. Em reunides didrias, estabeleciam-se a¢des a serem implementadas: defini¢do dos
fluxos assistenciais e protocolos; gestdo de leitos, aquisicdo de suprimentos/insumos, gestdo de pessoas e comunicacdo institucional. Resultados e Discussdo: No PC constaram
quatro fases: Fase 1 — Inicio da pandemia no municipio. Disponibilizados seis leitos de isolamento: quatro (adulto) e dois (materno-infantil). Iniciaram-se as capacitagdes dos
profissionais para atender pacientes suspeitos/confirmados da COVID-19, prevendo aumento da demanda. Planejou-se a suspensdo das atividades eletivas, com remanejamento dos
respectivos profissionais. Fase 2 — Aumento exponencial dos casos. Inaugurou-se uma area nova com 20 leitos, exclusiva para cuidados intensivos adulto, e definiram-se enfermarias
para seguimento dos pacientes oriundos dessa area. Disponibilizaram-se, também, 12 leitos ao publico materno-infantil e trés para cuidados intensivos neonatais. Iniciou-se a
contratacdo de empregados e o remanejamento de profissionais para compor as equipes das dreas COVID-19. Intensificaram-se os treinamentos. Fase 3 - Continuidade do aumento
de casos. Houve ampliagdo da capacidade hospitalar, incluindo mais 20 leitos de cuidados intensivos adulto e novos leitos de enfermaria. Durante essas trés fases, foram treinados
476 profissionais exclusivos da “linha de frente”; construiram-se 12 fluxos de trabalho, seis protocolos; realizaram-se 23 webpalestras, houve 2.220 teleatendimentos, elaboraram-se
quatro videos educativos (paramentacdo /desparamentacdo) e divulgaram-se cartazes educativos com temas relacionados a pandemia. Foram internados 560 pacientes e, desses,
243 foram confirmados para COVID-19, havendo 16,9% de dbitos. Quanto aos profissionais, 373 testaram positivo. A confirmacao diagndstica foi realizada por RT-PCR. Fase 4.
Declinio do nimero de casos. Em julho/2020, elaborou-se o Plano de Retomada das Atividades Eletivas e de Ensino, iniciando-se com 30% da capacidade instalada, estando
atualmente em 80%. Permanece 5% dos leitos para pacientes suspeitos/confirmados por COVID-19. Conclusdo: A construcdo/implementacdo do PC foi um desafio e um grande
aprendizado. Representou um momento impar, no qual foi escrito um trecho da histéria da salde publica do nosso Estado e dos hospitais da rede EBSERH. Mostrou que a
mobilizacdo, participacdo e envolvimento dos gestores e equipes assistenciais/administrativas é fundamental para o éxito do plano.
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SERVICO SOCIAL EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO: DESAFIOS E POSSIBILIDADES DA
QUALIDADE ASSISTENCIAL NA PANDEMIA COVID-19

Emanuela Oliveira Spinola, Andrea Mourinne Felix Mendes, Ailkar Maria Holanda Magalhdes, Zalcleia Lima de Freitas, Kesia Karine Freire Dantas, Clesio Luiz da Rocha,
Valdete de Araujo Costa, Silvia Rafaela Dias Da Silva Sousa

Hospital de Ensino Washington Antonio de Barros da Universidade Federal do Vale do Séo Francisco

Introdugdo: O Servico Social é uma profissdo que atua nas expressdes da questdo social, que de forma especifica, na drea da saude hospitalar, atua na identificacao do contexto dos
determinantes e condicionantes sdcio econdmicos inerentes ao processo de adoecimento, isto é, atua no ambito das relagdes sociais dos pacientes (familia, comunidade e trabalho)
na dinamica de promogado, tratamento e recupera¢do da salde, que no cenario da Pandemia COVID-19 apresenta particularidades no tocante aos desafios, mas também as
possibilidades ao exercicio profissional. Objetivo: Identificar os desafios e as possibilidades na atua¢do do Servigo Social enquanto componente assistencial no trabalho coletivo de
saude junto aos familiares dos pacientes com COVID- 19 atendidos na UTI de um Hospital Universitario. Material e Método: Realizagdo do mapeamento dos desafios e das
possibilidades vivenciadas pela equipe do Servigo Social durante a atuagao na Pandemia da COVID-19 na dinamica cotidiana do processo de trabalho. Resultados e Discussao:
Desafios: organizagdo do servigo concomitante ao atendimento das demandas assistenciais cotidianas, gerando uma sobrecarga de trabalho, além de sua ocorréncia em meio de um
cenario pandémico desconhecido, nunca outrora vivenciado pela equipe; aumento da demanda assistencial, bem como de sua complexidade; promog¢do de atendimento assistencial
de qualidade com distanciamento social para uma profissdo que atua no cerne da producgdo e reproducdo das relagdes sociais; o uso das Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo
(TIC); descompasso temporal entre as exigéncias de organizagdo do processo de trabalho e das orientacdes do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS); criagdo de um ambiente de
vinculagdo, confianga, seguranga, acolhimento e humaniza¢do para as familias dos pacientes com atendimento por meio de TIC; gestdo de um ambiente de medos e angustias da
equipe em torno do cenario de probabilidade de contaminagdo e adoecimento; criagdo de um ambiente de trabalho seguro; estresse e sofrimento da equipe diante da vivéncia das
situacbes de agravamento da doenga e do “luto” no acolhimento dos ébitos; processo de capacitagdo e atualizagdo da equipe e a dinamicidade na mudanga das informacgdes.
Enquanto possibilidades: a reafirmacdo da especificidade do objeto de trabalho do Servigco Social; o fortalecimento da identidade profissional; o processo de aprendizado e de
desenvolvimento de competéncias e habilidades; aprimoramento da escuta qualificada e de praticas de comunicac¢do; o fortalecimento do trabalho em grupo e coletivo em salde; a
multidisciplinaridade e transdisciplinaridade; a experiéncia da sistematizacdo do processo de trabalho; a impressdao do direcionamento do projeto ético politico profissional na
intervencao; a contribuicdo na difusdo dos direitos sociais e do exercicio da cidadania; vivéncia da dimensao investigativa e da natureza pedagdgica profissdo; a ampliacdo dos meios
e instrumentos do processo de trabalho e flexibilidade/capacidade de mudanca e adaptacdo. Conclusdo: Mesmo num cendrio pandémico, permeado de adversidade, sdo
identificados desafios, mas sobretudo, devem ser vislumbradas as possibilidades e suas potencialidades para o fortalecimento e aprimoramento do exercicio profissional do Servico
Social no &mbito do trabalho multidisciplinar em satde e, consequentemente da qualidade assistencial e atendimento dos principios do Sistema Unico de Satde.
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MANEJOS E CUIDADOS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL PARA REALIZAR VISITA VIRTUAL
HOSPITALAR DURANTE PANDEMIA POR COVID-19

Juliana Burlamaqui Carvalho, Mdrcia Solange dos Santos de Araujo, Naiane Naira Nogueira dos Anjos, Suéli Noléto Silva Sousa, Natdlia Rodrigues Darc Costa, Ddria
Pessoa Lima

Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Piaui

Introdugdo: Este trabalho partiu das novas praticas de cuidado humanizado no cendrio de pandemia de COVID-19. As equipes passaram a atuar sob estresse, maior risco
biolégico, otimiza¢gdo do uso de EPI’s e foram solicitadas a atender novas demandas, como isolamento social, internagdes prolongadas e incertezas dos progndsticos. Este
cenario mobilizou criacdo de estratégias de manutencdo dos vinculos entre paciente e familiares para reducdo de ansiedade. A utilizacdo de tecnologias da comunicagdo para
realizar visita virtual foi uma das praticas mais difundidas nos hospitais. Entretanto, alguns cuidados aos pacientes e familiares precisaram ser inclusos no planejamento para
garantir a comunicagdo efetiva e contornar riscos éticos. Objetivo: Relatar experiéncia de visita virtual e descrever manejos e cuidados a paciente e familia. Material e
Método: Estudo observacional e descritivo a partir da experiéncia de visita virtual em hospital. Foram realizadas visitas virtuais a 17 pacientes, de abril a junho de 2020.
Envolveu profissionais da psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia e enfermagem. O meio de comunicacdo foi tablet, aplicativo whatsapp e internet institucional. Foram
incluidos pacientes conscientes, internados na UTI COVID, que consentiram, verbalmente ou por gestos, participar da visita virtual. Resultados e Discussao: As visitas
duravam aproximadamente 10 minutos em horario diurno. A Fonoaudiologia, Fisioterapia e Enfermagem presencialmente com o paciente eram responsaveis pela avaliacdo
da consciéncia, comunicac¢do, auxilio na captacdo da imagem e acolhimento apds a visita. A Psicologia on-line realizava o planejamento com a familia, participava da
chamada, e ao final, a acolhia. A primeira etapa era identificar paciente e equipe responsavel. No planejamento, eram consideradas os cuidados éticos e psicoldgicos e
qualidade da comunicacdo. Nos cuidados éticos: consentimento de pacientes e familiares quanto a realiza¢do da visita virtual. Em caso de aceite, iniciava-se o planejamento
para garantir acesso restrito das imagens. Eram orientados a ndo gravar, fazer print, compartilhar a chamada com outras pessoas ou realizar divulga¢do do conteddo em
redes sociais. Eram informados previamente, que a visita seria abreviada caso as reagdes emocionais do paciente influenciassem na estabilidade clinica. Nos Cuidados
psicoldgicos: entrevista para avaliar estado emocional dos familiares. No Cuidado com a qualidade da comunicagdo: esclarecimentos sobre o objetivo da visita (evitar
confundir com boletins médicos), atencdo dirigida ao paciente, uso de linguagens claras e com contelddo que promovesse bem-estar a fim de evitar excessos de
guestionamentos para ndo produzir ansiedade. Ao final, era agendado hordrio conveniente para a equipe e familiares, garantindo tempo necessario para didlogo. Foram
realizados registros em prontudrio de todas as etapas da visita. Conclusdo: Houve boa aceitacdo dos pacientes e familiares. Observou-se respeito as orientacdes realizadas
pela equipe, sem produzir questSes legais ou repercussGes emocionais negativas. Ratifica-se que a pratica de visitas virtuais é possivel de ser realizada de forma ética e
segura para paciente, familiares, profissionais de salde e instituicdo hospitalar, a partir de rotinas simples de orientac¢des, registros e cuidado com os envolvidos. S3o
necessarios outros estudos para confirmar se visitas virtuais sdo estratégias eficientes na reducdo de ansiedade e se esta pratica podera ser recomendada no pds-pandemia.
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ORIENTAGOES PARA MANEJO DA COVID19: ATUAGAO DAS SAMARAS TECNICAS PARA
QUALIDADE E SEGURANCA NA ASSISTENCIA

Claudia Fernanda de Lacerda Vidal, Giuseppe Cesare Gatto, Ricardo Malaguti, Rogéria Aparecida Pereira Valter De Lucena, Mdrcia Amaral Dal Sasso, Claudia Siqueira
Besch, Marta Pinheiro Lima, Rosana Reis Nothen

Sede da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh)

Introdugdo: Diante da pandemia pelo coronavirus SARS-CoV-2, inimeros estudos foram publicados relativos a patogénese, transmissdo, diagndstico e tratamento da
COVID19. Nesse contexto, a criagdo de Camara Técnica de Infectologia (CTI) representa estratégia fundamental para o alinhamento das a¢Ges de atengdo a saude, nos
Hospitais Universitarios Federais (HUF) da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH - no que tange as atividades de consultoria, elaboracdo de diretrizes e
qualificacdo da assisténcia em relagcdo as emergéncias em saude publica, como COVID19. Objetivo: Descrever o processo de trabalho e a producgdo cientifica da CTI da
EBSERH, quanto a consultoria, elaboracdo e publicacdo de material técnico-cientifico para manejo adequado dos casos de COVID-19, visando a qualidade e seguranca na
assisténcia para pacientes e profissionais. Material e Método: Relato de experiéncia, estudo exploratério e descritivo. Em abril/2020 foram selecionados nove médicos
infectologistas e um epidemiologista, representantes dos hospitais das regides Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul do pais, para composicdo da CTI, criada para
assessorar a Diretoria de Atencdo a Saude, junto a Coordenadoria de Gestdo da Clinica e Servico de Gestdo do Cuidado Assistencial, como resposta a declara¢do de
transmissdo comunitaria da COVID-19 no pais. Foram elencadas areas tematicas para desenvolvimento de Notas Técnicas (NT), definidos subgrupos de trabalho, realizadas
revisdes da literatura e reunides virtuais no periodo de 30 de abril a 31 de agosto de 2020. Resultados e Discussdao: Durante quatro meses, a equipe da CTI realizou 18
reunides virtuais (abril-01; maio-07; junho-08; julho-05; agosto-02) com duracdo de 90 a 120 minutos cada, e elaborou 10 NT e 01 Manual. Cada nota técnica foi discutida em
trés reunides, e recomendac¢des foram definidas apds consenso, pautadas nas melhores evidéncias cientificas, sendo 07 NT publicadas: 1. Uso de dispositivos associados a
ventilagcdo ndo invasiva; 2. Manejo propedéutico; 3. Abordagem clinica do adulto; 4. Manejo materno-infantil e pediatria; 5. Teste para detec¢do de anticorpos COVID - 19-
IgG/1gM - ECO Test; 6. Sindrome Inflamatdria Multissistémica em criancas e adolescentes (SIM-P) associada a COVID — 19; 7. Prevencgdo das bactérias multirresistentes em
COVID - 19. Todas foram encaminhadas as Geréncias de Atenc¢do a Saude (GAS) para divulgacdo e seguimento das diretrizes pelos HUF. Para a nota técnica SIM-P foi
realizada reunido com Camara Técnica de Vigilancia em Saude (CTVS) para alinhamento da vigilancia e indicadores epidemioldgicos, e quanto ao Manual para identificacdo e
prevencdo de surtos por SARS-CoV-2, atuagdo conjunta com CTVS e Servico de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho (SOST) reforca a relevancia do trabalho
interdisciplinar. Ainda, protocolo para MAPEAMENTO da testagem dos profissionais de saude; estudo de amostra de saliva e aplicabilidade do GenXpert para testagem
diagndstica foram propostos. Apresentacdes em video para facilitar a divulgacdo dos 11 documentos estdo sendo produzidos pela CTI. Conclusdo: A assessoria técnico-
cientifica a rede hospitalar EBSERH, por meio de Camaras Técnicas especializadas, representa estratégia essencial para a¢Oes voltadas para a educagdo em saude e
qualificacdo da assisténcia, principalmente na area de Infectologia para o enfrentamento de Emergéncias em Saude Publica, como COVID-19.
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A FORMALIZACAO DE DOCUMENTOS UTILIZADA COMO FERRAMENTA COLABORATIVA
NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA COVID-19

Dione Lima Braz, Susana Cecagno, Wisllane Krystine dos Santos Costa, Monica Cristina Bogoni Savian

Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas

Introdugdo: A pandemia causada pelo novo coronavirus tem representado um desafio global aos sistemas de saude. O primeiro caso da COVID-19 foi notificado no pais em
26 de fevereiro de 2020, e em pouco mais de um més atingimos a marca dos dez mil casos. As instituicdes e os profissionais de salde precisaram, em tempo recorde, estar
atualizados com as recomendacgdes cientificas para o tratamento desta patologia. Em um momento em que a comunicagdo efetiva tem sido encarada como um desafio
mundial, e a padronizacdo da assisténcia como fundamental para garantia da seguranca e efetividade assistencial, entendeu-se como imprescindivel estabelecer um fluxo de
formalizacdo e disponibilizacdo de protocolos, procedimentos operacionais padrdo e demais documentos, proporcionando aos profissionais da instituicdo acesso rapido a
toda estratégia de tratamento e cuidado estruturada para o enfrentamento a pandemia. Objetivo: Relatar a experiéncia multiprofissional de construg¢do e formalizacdo de
documentos para o enfrentamento a COVID-19 em um hospital de referéncia para o tratamento. Material e Método: Trata-se de um relato de experiéncia que descreve a
estrutura organizada para subsidiar a construcdo e a formalizacdo de documentacdo assistencial a ser utilizada para nortear o enfrentamento a COVID-19. Resultados e
Discussdo: A estrutura de revisdo, validacdo e aprovacdo de documentos precisou ser readequada para atender a urgéncia do momento. Os documentos foram elaborados
ou adaptados pelos autores e passaram pela avaliacdo da unidade de qualidade a fim de manter seu alinhamento ao fluxo geral e ao planto de contingéncia do hospital. Na
sequéncia foram validados pelo Servico de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalhador e pela Comissdao de Controle de Infec¢do Hospitalar. Priorizando a seguranca das
rotinas e procedimentos tanto para os profissionais envolvidos quanto para os pacientes sob sua assisténcia. O Setor de Gestdo da Qualidade e Vigilancia em Saude
encabegou a construcdo de fluxogramas que auxiliam na organizagdo das equipes estabelecendo responsabilidades e sequéncia das ac¢des. Estes fluxogramas também
passam pelo processo de validagdo. Apds validados os documentos sdao submetidos ao Comité Interno para A¢des de Enfrentamento a Pandemia pelo Coronavirus, que os
avalia e delibera sobre sua aprovacgdo. A unidade de qualidade realiza os ajustes necessarios, disponibiliza na intranet e solicita a divulgagdo em todos os canais de
comunicacdo do hospital. De acordo com a rotina formalizada, sdo preparadas capacitacdes presenciais ou via web a fim de sanar duvidas e fortalecer a pratica padronizada.
Atualmente temos 62 documentos ja aprovados e disponibilizados especificamente para o combate a COVID-19 e outros tantos ainda tramitam. Conclusdao: Em um momento
em que o hospital esta recebendo diariamente novos colaboradores que desconhecem as rotinas previas e mesmo sua estrutura fisica e administrativa, a disponibilizacdo de
documentacgdo que oriente as agGes tem proporcionado seguranca para os profissionais da linha de frente. Desta forma, esta mostrou-se uma experiéncia exitosa que vem
tendo resultados positivos e que estd fomentando uma cultura de padronizagao e formalizagdao hd muito almejada pelos gestores da qualidade.
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VISITA VIRTUAL PARA ENCONTRO A DISTANCIA DE PACIENTES E FAMILIARES: RELATO DE
EXPERIENCIA

Dione Lima Braz, Susana Joilson Meneguci, Paulo Estevdo Pereira, Francine Rosa Portela, Luana Pereira Cunha Barbosa, Quénia Cristina Gongalves da Silva, Rodrigo
Ferreti Silva, Fernanda Carolina Camargo, Marlos Aureliano Dias, Wisllane Krystine dos Santos Costa, Monica Cristina Bogoni Savian

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triéngulo Mineiro

Introdugdo: Considerando a pandemia da COVID-19, visando a reducdo de aglomeracbes e a seguranca do paciente, da populacdo e dos profissionais de saude, tem sido
aplicada como medida sanitaria a restricao e a suspensao de visitas a pacientes internados no ambito hospitalar. Neste sentido, a preocupag¢ao com um cuidar humanizado e
dos beneficios advindos do contato do paciente com o familiar, a utilizacdo da visita virtual € uma ferramenta para aproximacao de pessoas, dos vinculos com entes queridos,
por meio de um encontro virtual, ganha destaque no contexto da pandemia. Objetivo: Descrever o processo de elaboragdo de um projeto de visita virtual em um Hospital de
Ensino. Material e Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo de relato de experiéncia. O estudo foi realizado em um Hospital de Ensino, elaborado a partir da
vivéncia de um grupo de profissionais que objetivam a implementagdo da visita virtual. Para a descricdo da experiéncia foram consideradas as reunides realizadas e os
documentos publicados e elaborados. Resultados e Discussdo: A proposta para implementacdo da visita virtual se deu a partir da identificacdo de um grupo de profissionais
com o desejo comum de desenvolver a atividade. Neste sentido, foram verificadas as etapas para organizacdo e execugao do projeto. Para gerenciamento das atividades, foi
designado um Grupo de Trabalho em Visita Virtual, composto por oito membros, sendo: um representante da Geréncia de Ensino e Pesquisa; o ouvidor, o coordenador do
Grupo de Trabalho de Humanizagdo, dois representantes do Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente, um representante da equipe médica, um representante
da Unidade de Atencdo Psicossocial e um representante do Setor de Gestdo de Processos e Tecnologia da Informacgdo. Em relacdo aos insumos, a associacdo de voluntarios
do Hospital realizou a doacdo de dois smartphones e dois tablets para desenvolvimento do projeto. Para descricdo do procedimento, foi elaborada a minuta do
Procedimento Operacional Padrdo que sistematiza a visita virtual no Hospital, sendo descritos os procedimentos para: a) agendamento da visita virtual, b) realizacdo da visita
virtual; c¢) manuseio e guarda dos dispositivos a serem utilizados. Adicionalmente, foi elaborado um conjunto de boas praticas para o familiar que realizara a visita virtual,
juntamente com um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para realizacdo da visita, foi elaborada uma plataforma que possibilitara que o familiar acesse o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, tutorial para realizagao da videochamada e inicie a visita virtual. A visita virtual sera realizada por meio do servi¢co conferéncia web da
Rede Nacional de Ensino e Pesquisa. Com a realizacdo da visita virtual, além da aproximagdo dos vinculos familiares, acredita-se que a atividade possibilitara diminuicdo de
ansiedade, de inseguranca e de um possivel sentimento de abandono. Conclusao: Espera-se que a visita virtual trard beneficios tanto para o paciente quanto para a familia,
uma vez que, a rede de apoio familiar pode contribuir no processo de enfrentamento a internacdo, ao adoecimento e melhora do quadro clinico.
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FORMALIZACAO DA ASSISTENCIA DURANTE A PANDEMIA ATRAVES DA ELABORACAO DE
POPS ESPECIFICOS PARA AREA COVID

Pontes, Graciele Lavich, Claudia R.P.; Tdlio, Cristina dos S.C; Venturini,Larissa.; Rodrigues, Ariane W.da L.; Gomes, Lucinéia P.; Santos, Débora,L.;Baccin, Adaiane A.

Hospital Universitdrio de Santa Maria da Universidade Federal de Santa Maria

Introdugdo: Em meio a pandemia COVID 19, doenca causada pelo coronavirus denominado SARS-CoV-2, inimeros servicos de referéncia tiveram que tomar medidas para
adequacao de espaco, funciondrios, praticas, formalizacdo de procedimento, fluxos, normas e rotinas. A condugao de diretrizes para a atua¢gdo no meio hospitalar envolve
uma complexidade de atividades que devem ser rigorosamente notadas e acompanhadas, principalmente no que se refere a seguranca e protecdo dos trabalhadores de
saude e pacientes. E a forma mais adequada para contemplar as atividades relacionadas aos aspectos referidos, é por meio da elabora¢do dos Procedimentos Operacionais
Padronizados (POP), um componente vital em qualquer sistema de gerenciamento de qualidade. O POP é o procedimento que busca fazer com que um processo,
independente da area, possa ser realizado sempre de uma mesma forma, permitindo a verificagcao de cada uma de suas etapas. Ele deve ser escrito de forma detalhada para
a obtencdo de uniformidade de uma rotina operacional, seja ela na producdo ou na prestacdo de servicos. Objetivo: Relatar o processo de formalizacdo da assisténcia através
da elabora¢do de POPS especificos para a drea COVID de um hospital referéncia. Material e Método: Trata-se de uma pesquisa documental e narrativa. Os POPS foram
embasados em materiais ja publicados, utilizando livros, artigos, normas operacionais e notas técnicas. A elaborac¢do de todos os POP referente a procedimentos especificos
da assisténcia na drea COVID se deu primeiramente ao seguir um modelo padrdo da instituicdo para descrever o POP, apds, foi formalizado um encontro com a equipe de
assisténcia nessa area e elaborado uma lista de procedimentos especificos que seriam realizados no local e partindo dessa lista se deu a efetuacdo dos respectivos POPS.
Resultados e Discussdao: Dos POPS elencados como especificos para o manejo dos pacientes na area COVID se destacou alguns devidos as especificidades de tais
procedimentos ao prestar assisténcia aos pacientes internados nesse setor, tais como: intubacdo orotraqueal, aspiracdo orotraqueal, cuidados com ventilagdo mecanica,
posicdo prona, oxigenoterapia, paramentacdo e desparamenta¢cdo no manejo ao paciente na area COVID, Coleta e transporte de secre¢do orofaringea, transporte de
paciente e cuidados pds morte na area COVID. A construcdo desses POPS reuniu procedimentos que abrangessem a area médica, de enfermagem e fisioterapia devido esses
nucleos terem o maior quantitativo de profissionais nessa area especifica. Conclusao: Através da construgao dos POPS pode-se ampliar o conhecimento sobre COVID-19 com
os estudos, normas e notas publicadas a nivel nacional e internacional tendo assim a conducdo de inserir nesses procedimentos as especificidades ao realizar as praticas no
cotidiano assistencial dessa instituicdo e sendo assim se faz possivel a formalizacdo da assisténcia contribuindo para a seguranca dos profissionais e pacientes e também no
processo de educacdo de odos os envolvidos.
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ORGANIZAGCAO DE UMA RONDA MULTIPROFISSIONAL DIARIA PARA MANEJO DOS
PACIENTES COM O NOVO CORONAVIRUS 2019

Rosemeire Andreatta, Geovana Saraiva Mariano, Juliana Lopes Fdvero, Tayana Fdtima Santos Ferreira, Tania Queiroz Reuter Motta, Junia Rodrigues, Marina Ferreira de
Almeida, Jamille Lima dos Santos

Hospital Universitdrio Cassiano Antonio de Moraes da Universidade Federal do Espirito Santo

Introdugdo: A pandemia da doenca causada pelo novo coronavirus 2019, COVID-19, trouxe inimeros desafios para os hospitais, uma vez que foi necessaria uma adaptacdo
rapida de estrutura fisica, organizacao de processos e capacitacao de equipes para enfrentar as necessidades do cenario, especialmente da mudancga no perfil assistencial da
instituicdo. Diante disso, foi preciso pensar em uma estratégia que reunisse diferentes habilidades para identificar precocemente os pacientes suspeitos e confirmados de
COVID-19, acolher os paciente e suas familias e otimizar a gestdo dos leitos disponibilizados para os pacientes com a COVID-19. Objetivo: Auxiliar os profissionais assistenciais
na definicdo e manejo dos pacientes suspeitos e confirmados de COVID-19 e otimizar a gestdo do leito primando pela seguranca do paciente e das equipes e pela
humanizagdo do cuidado. Material e Método: Foi organizado um time para realizar uma ronda didria (busca ativa) de pacientes suspeitos ou confirmados da COVID-19, de
segunda-feira a domingo, nas unidades assistenciais, com participacdo de médicos infectologistas, enfermeiros da Unidade da Vigilancia em Saude e do Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR) de leitos, em 2 turnos (manha e final da tarde), com uma discussdo dos casos, as 10h, junto a alta governanca, chefe do SVSSP, Assistente Social e Psicdlogo.
Na discussdo sdo passados todos os casos suspeitos ou confirmados identificados no hospital para definir transferéncia externa, tipo de alocacdo do paciente, se em coorte
ou leito individual, além de acompanhamento dos casos para descartar ou retirar da precau¢do com a maior seguranga possivel. O assistente social e psicélogo atua no
acolhimento dos pacientes e familias quando ha suspeita ou confirmacdo da COVID-19, uma vez que toda a sistemdtica de acompanhantes e visitas foi modificada. A
participacdo do NIR é fundamental para agilizar o remanejamento interno precoce dos pacientes entre as unidades, o que garante seguranga para os pacientes e toda equipe
assistencial, além de otimizar a gestdo dos leitos pactuados para a COVID-19 e também os das demais clinicas. Resultados e Discussdo: A ronda multiprofissional nas
unidades assistenciais resultou em maior segurancga para os pacientes e profissionais, pois favoreceu a identificacdo e o remanejamento precoce dos pacientes com suspeita
de COVID-19 para as areas preparadas para o atendimento COVID-19. Melhorou a satisfacdo dos usudrios e dos profissionais, uma vez que a insercdo do servico social e da
psicologia facilitou a comunica¢do e minimizou o estresse por falta de informacao, além de humanizar o cuidado com um acolhimento estruturado das familias e pacientes.
Ainda foi possivel melhorar a performance da gestdo de leitos, através das discussGes dos casos a beira leito ou por telefone com os médicos assistentes para otimizar as
altas, o que aumentou o giro dos leitos. Conclusdo: A integracdao multiprofissional em um momento de incertezas, onde as equipes ainda sentiam-se inseguras e com muitas
duvidas foi deciséria para o alcance dos resultados, que agregaram muito valor para o paciente, profissional e gestdo. Dessa forma, a alta governanca tem planos para a
manutencdo dessa estratégia mesmo apés a finalizacdo da pandemia.
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APRIMORAMENTO DA SEGURANCA DE PACIENTES EM VENTILACAO MECANICA POR
COMPLICACOES DA COVID-19

Gessica Linhares Melo, Janne Milla Décio Lima

Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Grande Dourados

Sabe-se que a ventilagdo mecéanica (VM) é fundamental para manutencdo da vida em condi¢Oes graves de insuficiéncia respiratdria. Entretanto esta condi¢do torna o
paciente vulneravel as infec¢Ges relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), tornado essencial a adogdo de medidas sistematizadas de prevengdo. O objetivo deste estudo é
relatar praticas seguras e de qualidade no cuidado aos pacientes em VM por complicacdes da COVID-19. A experiéncia a ser relatada foi vivenciada por enfermeiras atuantes
em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital universitario, que se tornou referéncia para atendimento a pacientes adultos com Sindrome Respiratéria Aguda
Grave causada pela COVID-19. A equipe assistencial era composta por médicos, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem e enfermeiros, sendo que, por meio de um projeto
de qualificagdo, a assisténcia de enfermagem ao paciente era executada prioritariamente por enfermeiros. Cabe destacar que este hospital aderiu ao plano “Melhorando a
Seguranca do Paciente em Larga Escala no Brasil”, proposto pelo Ministério da Saude, o qual propde reduzir em 50% as IRAS num periodo de trés anos, incluindo a
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV). Para a prevencdo da PAV a equipe ja desenvolvia um pacote de cuidados que envolvia a avaliagdo diaria do nivel de
sedacdo, trocas regulares de filtros e dispositivos de oxigenoterapia, manutencdo da cabeceira da cama elevada a 309, higiene oral com clorexidine 0,12% a cada 8 horas, e
monitoramento da pressdo do cuff. E oportuno citar que em aproximadamente um ano, a taxas de infeccdo da UTI adulto chegaram a zero. Contudo, no contexto da
pandemia, a manutencdo desses resultados se tornou um desafio devido as caracteristicas desta patologia, que na maioria das vezes, exige uma terapia prolongada em VM.
Para tanto, alguns cuidados foram inseridos na dinamica do cuidado para a reducdo de eventos adversos relacionados a assisténcia a salde como a criagdo de Procedimento
Operacional Padrdo de Intubacdo Orotraqueal segura; o uso obrigatério de sistema fechado de aspiracdo para todos os pacientes suspeitos e confirmados de COVID-19 em
VM; criagdo de protocolo de sedacdo e analgesia para cada paciente de acordo com o planejamento tragado na visita multidisciplinar; introducdo do perdxido de hidrogénio
para auxiliar na higiene oral destes pacientes. Além disso, foi observado que o uso da posicdo prona como terapia de resgate da mecanica pulmonar, aumentou
consideravelmente os indices de lesdo por pressao e dispositivos médicos. Assim, foi construido um protocolo para minimizar os impactos advindos desta terapia que até
entdo ndo era utilizada de forma tdo frequente nesta unidade. A avaliacdo dos resultados ainda é muito limitada, pois o processo de trabalho vem sofrendo modificacGes
diariamente de acordo com o conhecimento produzido. Mas foi evidente que a pandemia da COVID-19 impulsionou um processo continuo de aprimoramento e
fortalecimento das acdes de cuidado ao paciente na busca de praticas seguras ndo sé para os pacientes, com também para os profissionais de saude.
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MANEJO DE VIAS AEREAS EM PACIENTES COM A COVID-19: TREINAMENTO COM
PRATICA DELIBERADA EM CICLOS RAPIDOS

Isabele Gouveia Muniz de Alencar, Ricardo Luiz de Medeiros Lima, Hénia Ramalho de Melo, Jullyani Queiros dos Santos, Manuela Pinto Tiburcio, Maria de Lourdes
Bezerra de Medeiros, Priscila Fernandes Meireles Cdmara, Ivania Cleide Cavalcanti da Silveira

Hospital Universitdrio Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdugdo: Estima-se que dez a 15% dos pacientes com o novo coronavirus necessitardo de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva. A alta transmissibilidade e
incidéncia do virus demandou esforgos por parte de gestores hospitalares e profissionais da salide em repensar métodos e técnicas de capacitagdo que garantissem a
seguranca dos pacientes e dos profissionais com otimizacdo de recursos materiais e tempo. Nessa problematica, a Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos (PDCR) - estratégia de
simulagdao com objetivos definidos, feedbacks direcionados e repeticdao de tarefas- representou método de escolha para realizar treinamento com profissionais assistenciais
em manejo de vias aéreas de pacientes com suspeita de infeccdo pelo SARS-CoV-2. Objetivo: Apresentar a aplicabilidade da PDCR no cenario de enfrentamento ao novo
coronavirus bem como Guia para Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos em manejo de vias aéreas de pacientes com suspeita ou confirmagdo da COVID-19. Material e
Método: Estudo metodoldgico, desenvolvido em duas partes: 1) Aplicacdo da PDCR no manejo de vias aéreas de pacientes com suspeita ou confirmag¢do da COVID-19 em um
hospital universitario da rede da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares; 2) Apresenta¢do do Guia para PDCR em manejo de vias aéreas de pacientes com suspeita do
novo coronavirus. O método utilizado buscou atender os principios da maximizacdo do tempo em pratica deliberada, do feedback com evidéncia e da seguranca psicoldgica
explicita. Para o Guia, foram consultados manuais e protocolos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), do Ministério da Salude e da Associacdo de Medicina
Intensiva (AMIB). Em cada ciclo de PDRC, os instrutores explicavam sobre a dindmica da simulacdo e realizavam as acGes de acordo com os objetivos ja definidos. Os
feedbacks eram realizados e as tarefas repetidas quando necessario. Resultados e Discussao: Os ciclos de treinamento foram divididos nas seguintes tematicas: antes de
entrar no leito do paciente em isolamento para aerossois, ao entrar no leito do paciente em isolamento para aerossdis, no leito do paciente em isolamento para aerossois.
Cada tematica dispde de tarefas a serem realizadas pelos profissionais, respeitando formacao e aspectos éticos da profissdo. Por possuir grande nimero de profissionais da
assisténcia, os ciclos foram realizados com sete participantes, dois participantes a mais do recomendado pela metodologia. Conclusdo: A PDCR atendeu ao objetivo geral de
treinar a equipe assistencial no manejo de vias aéreas. Entretanto, percebeu-se que a quantidade de participantes nos ciclos estd diretamente relacionada com maximizagao
do tempo de pratica deliberada, ou seja, quanto maior a quantidade de participantes no método, menor o tempo de pratica deliberada. Nesse contexto, alguns profissionais
verbalizaram o desejo de refazer o método e assim o processo de ciclos rdpidos eram realizados por meio desses feedbacks com promocgao da educacgdo. Espera-se que essa
experiéncia tenha oportunizado a aproximacdo dos instrutores e alunos com a ferramenta e possibilidade de expansdo na pratica da educagao.
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A CONSTRUCAO DE PLANILHAS PARA ACOMPANHAMENTO DAS NOTIFICAGCOES DE
COVID-19

Francisco Bernardino da Silva Neto, Nadja de Azevédo Correia, Mdrcia Virginia Andrade Virginio de Oliveira, Arleide Azevedo Almeida da Silva, Emmy Karol Morais de
Oliveira, Jackeline Ferreira Gomes, Larycia Vicente Rodrigues, Lecidamia Cristina Leite Damascena

Hospital Universitdrio Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba

Introdugdo: Os coronavirus parecem ocupar um lugar importante na histdria do século XXI. Cinco dos sete coronavirus humanos conhecidos foram isolados neste
século e, infelizmente, o Ultimo coronavirus que surgiu no mundo, o SARS-CoV-2 e sua expressao clinica, a COVID-19, tomaram lugar significativo nos servicos de saude
em todo o mundo. Uma vez que o surto ainda ndo acabou, o monitoramento epidemiolégico da COVID-19 é peca fundamental para o combate a pandemia. Objetivo:
Descrever o processo de construcao das planilhas de acompanhamento dos casos notificados de COVID-19 durante a pandemia em um hospital universitario. Material
e Método: Todo o processo de notificacdo dos agravos de notificacdo se inicia com o preenchimento de fichas de notificacdo por parte dos profissionais de saude
envolvidos no cuidado ao paciente ou por profissionais do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE). Em seguida, as fichas de notificacdo sdo encaminhadas ao NHE e
a partir delas, alimentam-se os sistemas oficiais de notificacdo como o SISVEP Gripe, o e-SUS VE e o VIGIHOSP. A partir dos dados notificados no VIGHOSP, o Setor da
Qualidade e Vigilancia em Saude (SQVS) constrdi planilhas no Excel® contendo informagdes detalhadas como nome do paciente ou profissional, tipo de atendimento
(Urgéncia/Emergéncia ou Internamento Clinico ou Intensivo), setor de internamento, exame diagndstico solicitado e seu resultado e o desfecho do caso (alta, dbito ou
transferéncia). Por fim, a Unidade de Vigilancia em Saude consolida os dados das planilhas para posterior avaliagao. Resultados e Discussao: No momento que se torna
referéncia no atendimento de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, o processo de notificagao foi aprimorado tornando possivel o preenchimento on line das
fichas de notificagdo. Esta agao possibilitou a menor circulagdo de papel, reduzindo o risco de contaminagdao no hospital. A construgdo das planilhas facilitou o acesso
aos dados notificados permitindo nao sé responder as demandas crescentes de informagdo sobre a COVID-19 por parte do Servigo de Saude Ocupacional e Seguranga
do Trabalho (SOST) e da Geréncia de Atengao a Saude (GAS) como também na consolidagdo dos nimeros da COVID-19 para a elaboragao dos boletins epidemioldégicos
divulgados internamente por meio dos e-mails institucionais para todos os colaboradores. Conclusao: Ferramentas que possam facilitar o acesso aos dados notificados
da COVID-19 em um servigo de referéncia, como as planilhas em Excel®, contribuem de forma significativa para informacgao rapida e precisa, o que é primordial na
elaboracgdo de politicas de combate ao SARS-CoV-2. O engajamento de todos os profissionais de saude para a notificagdo da COVID-19 e de todo o SQVS permitira a
elaboragdo de planilhas de acompanhamento cada vez melhores e que expressem a realidade local.
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A UTILIZACAO DA TELE-UTI NA PANDEMIA COVID-19 - EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Ana Carolina Pastl Pontes, Olivia Manuela Bernardo; Valtuir Barbosa Felix, Celina de Azevedo Dias, Francisco de Assis Costa

Hospital Universitdrio Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas

Introdugao: O advento da pandemia pelo COVID-19 no Brasil e a gravidade dos casos levou a necessidade do aumento no numero de leitos de unidades de
terapia intensiva (UTIl) em todo pais. Profissionais com pouca experiéncia em tal ambiente precisaram adentra-lo para compor equipes em prol da urgéncia do
momento. Assim, constrdi-se o projeto Tele-UTI/PROADI-SUS/MS que teve como intengdo dar suporte a estes profissionais, auxiliando no manejo no dia-a-dia
de pacientes com dificil condu¢do. Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo relatar a experiéncia sobre a participagao da equipe da UTI-COVID 19 de
um Hospital Universitario no programa Tele-UTI instituido pelo PROADI-SUS/ MS no periodo de junho a agosto de 2020. Material e Método: O projeto deu-se
inicio no més de junho de 2020, através da utilizacao de plataforma a distancia (WEBEX MEETINGS), onde diariamente de segunda a sexta-feira, em horario fixo,
a equipe da UTI-COVID presente no plantdo (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas) se reunia com a equipe do projeto durante um periodo de uma hora. Para
tal, eram orientados a escolher os casos mais graves e refratarios e, previamente, preenchido um checklist contendo dados que poderiam influir na evolugao
do caso (tempo de internagdo hospitalar, tempo de intubacdo, dias de antibiético, doses de drogas, entre outros). Durante as sessées, eram discutidos detalhes
sobre a situacdo atual do paciente, medidas ja instaladas e possiveis medidas terapéuticas para a melhoria do quadro do paciente. No inicio do processo para
adaptacao da equipe do hospital era discutido de um a dois casos o que posteriormente chegou até a 5 casos em uma sessdao. Resultado e Discussao: O
aumento expressivo no nimero de casos graves no Estado no periodo avaliado proporcionou uma alta taxa de ocupacdo do setor e da mesma forma, um
grande numero de casos de dificil manejo. Os pacientes mais graves foram acompanhados diariamente pelas duas equipes e observou-se, com o passar das
sessoes, que o processo se tornava mais facil a medida que nossa equipe entendia melhor a dindmica e os pontos criticos a serem avaliados em tal perfil de
paciente. A resolugdo e condugdao mais adequada dos casos escolhidos para compor o momento foi sentida de forma impactante pela equipe assistencial e
gestdo. A medida que a taxa de ocupacdao entrou em queda sustentada o programa foi realocado por decisdo conjunta das duas equipes para outro hospital
com maior necessidade do acompanhamento. Conclusao: Podemos concluir que o apoio do projeto foi fundamental na condu¢ao dos casos de dificil manejo
dentro do setor. Entendemos que o apoio de uma equipe mais experiente em especial, com este perfil de doentes, influenciou de forma positiva no desfecho
dos casos.
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ELABORACAO E IMPLEMENTACAO DE PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS EM TEMPOS DE
PANDEMIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Kelly Savana Minaré Baldo Sucupira, Cinthia Lorena Silva Barbosa Teixeira, Luana Pereira Cunha Barbosa, Ariane Mendong¢a Neves de Franga, Vanessa Cristina Régis da
Silva, Carine Gomes de Fdveri, Arielle Cristina Cunha, Angélica Taciana Sisconetto

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triéngulo Mineiro

Introdugdo: Os profissionais de salde estdo lidando com um novo cenario. Estes estdo frente a pandemia causada pelo surto mundial da doenca ocasionada pelo novo
Coronavirus SARS-CoV-2, denominada como COVID-19. Trata-se de um grande desafio aos profissionais que devem manter o atendimento prestado ao paciente com
gualidade e minimizando os riscos ou eventos adversos. Pois os impactos vivenciados frente a este virus de facil e rapida propagacdo na populacdo, ocasiona mudanca
abrupta nas rotinas das instituicGes de saude, observando-se um panorama de intensificacdo de internacdes hospitalares em detrimento dos agravos respiratdrios.
Assegurar criacdo de protocolos institucionais com pratica baseada em evidéncias e capacitacdo dos trabalhadores dos fluxos de atendimento é essencial para se
prevenir riscos. Diante disso foram elaborados protocolos assistenciais especificos para pacientes neonatais e pediatricos com suspeitos ou confirmados para COVID-
19 e a capacitacao da equipe multiprofissional que presta assisténcia. A elaboracdo de protocolos assistenciais tém se mostrado, na pratica, fundamentais. Objetivo:
Descrever a experiéncia da elaboragdo de protocolos e implementagao com capacita¢dao dos profissionais linha de frente ao COVID-19 em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Material e Método: Trata-se de um estudo tipo relato de experiéncia da elaboragao de protocolos institucionais, implementagao e capacitagdao dos
profissionais que estdo na linha de frente ao COVID-19 e que atuam com pacientes neonatais e pediatricos suspeitos ou confirmados a fim de prestar um atendimento
de forma segura. Os Protocolos foram elaborados por uma equipe multiprofissional, sendo confeccionados por especialistas na area, validados e revisados pelos
Responsaveis Técnicos de cada categoria e apds publicagdo, a realizagdao da implementagao e capacitagdo tedrico-pratico de toda equipe. Resultados e Discussao: Com
a rapida elaboragdo dos protocolos e capacitagdao dos profissionais, foi possivel prestar assisténcia de qualidade e segura a todos os pacientes recebidos na unidade,
minimizando os eventos adversos. Dessa forma, os profissionais se sentiram mais aptos e confiantes durante os atendimentos. Tendo em vista que o virus foi
recentemente descoberto e que ainda sdao poucos os estudos sobre o tema, os protocolos e recomendag¢des sofrem mudangas constantes e devem ser atualizados a
cada pesquisa cientifica. Conclusdao: Constatou-se que, devido a intervengao direta as equipes, pode-se evitar possiveis eventos adversos. Considera-se essencial a
elaboracgdo e capacitagao de protocolos das equipes assistenciais a fim de priorizar a seguranc¢a do paciente por meio do cuidado, possibilitando identificar o panorama
da temadtica da seguranca, assim como suas potencialidades e fragilidades. Dessa maneira, torna-se possivel discutir e elaborar novos protocolos para melhorar a
assisténcia, garantindo assim, um cuidado com qualidade.
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