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ESTRATEGIAS DE SEGURANGA PARA INTUBACAO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO COVID

Alessandra Rabelo Gong¢alves Fernandes, Barbara Sueli Gomes Moreira, Flavia Leticia Rabelo Gongalves, Carolina Calixto de Souza Andrade, Ana karina Lima Alves
Cerdeira, Olga Maria Brito dos Santos, Cdtia Grazieli Fiuza Correia, Carolina Pedra Branca Valentim Silva

Complexo Hospitalar Universitdrio Edgard Santos da Universidade Federal da Bahia

INTRODUGAO: A COVID-19 é uma infecg3o viral causado pelo SarsCoV-2 com manifestacdes clinicas graves. A complexidade da doenca requer cuidados
especificos, e as condigdes mais criticas sugerem a necessidade de Ventilagao Mecanica. Dessa forma, é indispensavel profissionais capacitados para este
tipo de atendimento. OBJETIVO: Descrever estratégias de seguranca implementadas durante a Sequenua Rapida de Intubagcdo (SRI) em pacientes
suspeitos ou confirmados de COVID-19 na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital universitario MATERIAL E METODO: Relato de experiéncia
vivenciado, no periodo de marco a agosto de 2020, por enfermeiros intensivistas, durante a implementa¢do de estratégias de seguranca para SRI.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A pandemia da COVID-19 no Brasil, e consequentemente a elevacdo de casos, redirecionou o hospital como uma das
instituicdes no enfrentamento da pandemia, com o fornecimento de dez leitos de alta complexidade. Sabe-se que parte dos pacientes acometidos pela
SARS-CoV-2 necessita de assisténcia por Ventilagdo Mecanica e uma equipe multidisciplinar especializada. As estratégias implementadas seguiram as
seguintes etapas: 1. Treinamento da equipe multiprofissional: As equipes foram treinadas diariamente sobre os passos a serem seguidos durante a
sequéncia rapida de intubacdo, inclusive foram apontados principais aspectos sobre (des) paramentacdo adequada a fim de minimizar a contaminacao do
trabalhador com foco na segurancga. O treinamento foi realizado in loco, com abordagem realistica. 2. Montagem de kit de intubag¢do: Foram construidos
dois kits para intubagao rapida contendo materiais de intubacdao, medicamentos e equipamento de paramentacao individual, assegurando acessibilidade
e de conhecimento da equipe. 3. Elaboracdo de quadro de drogas sedativas versus peso do paciente: Foram confeccionados quadros com informacdes
acerca da sequéncia de sedagao versus peso do paciente. O quadro foi afixado na beira leito do paciente na admissao, e este era sinalizado por cores com
a dosagem correta e diluicdo de acordo com o peso do paciente. Esse método possibilitou maior seguranga no momento do preparo da droga com foco
na seguranca do paciente. 4. NUmero minimo da equipe: Foi instituido niumero minimo de profissionais durante a SRI - 01 médico, 01 enfermeiro e 01
fisioterapeuta, objetivando a redugao de potenciais riscos de contamina¢ao da equipe. 5. Comunica¢ao: A comunica¢dao da equipe seguiu os padrdes de
comunicacao em alca fechada. A enfermagem era sinalizada antecipadamente sobre a SRI, o que viabilizou de forma rapida e segura a previsao de
materiais, testagem de equipamentos. Cumpre destacar que os papéis de cada membro da equipe foram previamente definidos, minimizando erros de
comunicac¢do ou falha durante o procedimento. CONCLUSAO: As estratégias desenvolvidas pela equipe de enfermagem da UTI fortaleceram praticas
seguras tanto para o paciente quanto para o profissional. Ademais, essas estratégias promoveram o engajamento da equipe, melhoria no processo e
contribuiram para fomentar a cultura de seguranca dentro da unidade. Por fim, é importante destacar os esfor¢cos da equipe da UTlI em implementar
praticas mais seguras ante a um contexto de incertezas vividas por uma doenca ainda pouco conhecida.
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ACOES TECNICAS E GERENCIAIS DE FISIOTERAPIA HOSPITALAR FRENTE A COVID-19:
RELATO DE EXPERIENCIA

Luana Gabrielle de Franga Ferreira; Lais Sousa Santos de Almeida; Eric da Silva; Vinicius de Sd Patricio Franco; Jandisy Braga Lustosa; Mariana Carvalho de Sousa; Ligia
Carvalho de Figueirédo; Maria Zélia de Araujo Madeira

Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Piaui

Introdugdo: A pandemia de covid-19 teve inicio em 26 de fevereiro de 2020 no Brasil, e desde entao toda a rede de saude publica e privada tem somado
esforcos no enfrentamento a doenca. Com énfase na assisténcia hospitalar, observou-se uma necessidade de ampliacdo de leitos, de recursos humanos,
preparo técnico e abastecimento de insumos e equipamentos exigindo esforcos da gestao em saude. Objetivo: Relatar a experiéncia da equipe de
fisioterapia no planejamento e execucdo de acdes gerenciais e técnicas para o enfrentamento a pandemia do covid-19 de um hospital universitario.
Material e método: Estudo descritivo de relato de experiéncia sobre as estratégias gerenciais e técnicas construidas para o atendimento de pacientes
com diagndstico de covid-19 internados em leitos clinicos e de terapia intensiva de um hospital universitario, no periodo de abril a agosto de 2020.
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Resultados e discussao: As agdes estratégicas focaram nos eixos: “gestdao de recursos humanos”, “gestao de insumos”, “treinamento e atualizagao dos
profissionais”, “monitoramento das atividades assistenciais” e “saude do trabalhador”. Neste periodo a equipe de fisioterapia prestou assisténcia a 10
leitos de UTI Geral, 30 leitos de UTl-covid, 17 leitos clinicos para covid e demais leitos de postos de internacgao clinicos, cirurgicos e oncoldgicos. Para isso
foi solicitada contratacdo emergencial de 20 colaboradores temporarios e realocacdo dos profissionais efetivos para compor uma equipe para o Setor
covid. Em paralelo, foram adquiridos insumos (como sondas de aspiracdo de sistema fechado, sistemas de frascos de aspiracao, filtros de umidificacdo e
barreira, prongas nasais adulto e capacetes ventilatérios, além de outros recursos importantes) que permitiram a manutencdo continua da assisténcia
com seguranca para pacientes e profissionais, além da aquisicao de equipamentos para oferta adequada do servico com a compra de 07 aparelhos de
ventilacdo mecanica. Foram confeccionados e publicados procedimentos operacionais padrdes (POPs), ofertados ainda 02 treinamentos (pronagao e
ventilacdo mecanica) voltados a todas as categorias profissionais e residentes de assisténcia direta aos pacientes com covid-19 e monitoramento da
execucdo de protocolos, procedimentos e rotinas (como passagem de plantdo e corridas de leito) implantadas no setor covid com instituicdo de
responsavel técnico da drea. Além das medidas para conducao da assisténcia, foram fortalecidas as a¢des de saude do trabalhador em periodo de
pandemia com maior divulgacdo e realizacdo de atendimentos com abordagem integrativa por profissional da fisioterapia com consultério ambulatorial.
Conclusao: As estratégias gerenciais e técnicas adotadas foram fundamentais para o adequado atendimento da demanda assistencial dos setores covid e
ndo covid. A atuacdo nesse momento de pandemia foi importante, reafirmando o papel da fisioterapia na gestdo e assisténcia na area hospitalar.
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ORGANIZAGAO DOS FLUXOS DE TRABALHO NAS UNIDADES DE ATENDIMENTO A COVID-
19: RELATO DE EXPERIENCIA.

Gloria Yanne Martins de Oliveira, Edna Cristina Vieira Conceigcdo, Perla Suely Gaia Ranieri Queiroz, Jucirema Nogueira, Naiara Chaves Maia, Juliana Li Ting Matos Sun
Barreto, Vanessa Gomes Lima, Lourival Rodrigues Marsola

Hospital Universitdrio Jodo de Barros Barreto da Universidade Federal do Pard

INTRODUGAO: A fim de evitar o risco de exposicdo aumentada de colaboradores e pacientes ao virus da COVID-19 no ambiente hospitalar, uma das
medidas com comprovada efetividade é a padronizagao de fluxos para evitar o cruzamento de drea suja com area limpa, seguindo as recomendagdes da
ANVISA. Devido ao seu alto poder de contaminagao e sua facil disseminagao pelo ambiente através das goticulas de saliva dissipadas durante a fala, tosse
ou espirro, a utilizacdo de Equipamentos de Protecao Individual no atendimento aos casos suspeitos ou confirmados da COVID-19 é obrigatdria. Nesse
sentido, a padroniza¢cao de fluxos e processos de paramentacao e desparamentacdao também constitui medida imprescindivel. OBJETIVO: Relatar a
experiéncia acerca da elaboragdo dos fluxos de trabalho para atendimento aos casos suspeitos e confirmados da COVID-19 nas unidades assistenciais de
um Hospital Universitario Federal da Rede-EBSERH. METODOLOGIA: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, acerca da elaborac¢ao dos fluxos de
trabalho para atendimento aos casos suspeitos e confirmados da COVID-19 nas unidades assistenciais de um Hospital Universitario Federal da Rede-
EBSERH. O uso do fluxograma consiste em um diagrama simples com a perspectiva de desenhar os processos de trabalho, representando, dessa forma,
uma ferramenta reflexiva para analisa-los. Por meio do fluxograma revelam-se as relagdes estabelecidas na conformacgao dos servigos, auxiliando na
identificacdao dos pontos criticos e facilitadores do processo de trabalho. Como ferramenta institucional, os fluxogramas foram elaborados pelo Setor de
Gestdo da Qualidade e Vigilancia em Saude (SGQVS) através do Bizagi Modeler, o qual faz parte de uma plataforma de aplicativos ainda mais completa.
Essa plataforma permite que seus usuarios elaborem diagramas de processos, permitindo e facilitando a identificacao visual dos fluxos de atencao.
RESULTADOS: O HUF durante o pico de incidéncia no estado, esteve presente no nivel 1 de resposta do Plano de Contingéncia Estadual, realizando
atendimento referenciado a pacientes adultos suspeitos ou confirmados da COVID-19 com indicacdo de internacao (casos graves e criticos). Levando-se
em consideracdo o periodo de maior capacidade instalada, ao todo, em momentos complementares, foram disponibilizados para atendimento aos casos
da COVID-19: quatro leitos de isolamento (dois leitos de transicdo para admissdes externas e dois leitos para triagem de pacientes internados); 18 leitos
criticos; 97 leitos de internagao em enfermarias. A elaboracao dos fluxos de trabalho das Unidades de Atendimento aos pacientes com a COVID-19 deu-se
com interacao do SGQ, representantes das unidades assisténcias e com avaliacao técnica do Servico de Controle de Infec¢ao Hospitalar. Nesse sentido,
foram elaborados fluxos para as duas unidades criticas inauguradas (térreo e 32 andar), além das adaptacGes de fluxos e estruturas fisicas solicitadas nas
unidades de enfermaria, somando-se ainda os pareceres do SCIH para as referidas reformas e plantas arquitetdnicas das unidades a serem inauguradas.
CONCLUSAO: O SGQVS atuou diretamente na elaboragao de fluxos internos de atendimento aos pacientes com COVID-19 na instituicdao, bem como na
emissao de pareceres técnicos quanto a avaliacdo estrutural das novas unidades e das unidades adaptadas a esse atendimento.
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O PROCESSO DE ELABORAGCAO DE NOVOS PROTOCOLOS DE TRANSPORTE DE PACIENTES
NO CONTEXTO DA COVID-19.

Kyonayra Quezia Duarte Brito, Gleicyanne Ferreira da Cruz Morais, Sabrina Barbosa Ferraz, Severina de Fdtima Sousa Silva Costa

Hospital Universitdrio Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande

Introdugdo: A pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, ocasionou diversas alteragdes na organizagdo e no funcionamento dos servigos de
saude em todo pais. Devido ao insuficiente conhecimento cientifico sobre o virus e a sua alta velocidade de disseminacdo, esses servicos precisaram
rever seus protocolos de assisténcia, a fim de garantir a seguranca do paciente e dos profissionais. Este trabalho é um relato de experiéncia acerca da
construcdo e implementacdo de novos protocolos assistenciais para o transporte seguro de pacientes, em nivel inter-hospitalar, em meio a pandemia de
COVID-19. Objetivo: Descrever a construgao e implementagao de novos protocolos assistenciais de transporte inter-hospitalar, considerando a seguranga
do paciente, diante da pandemia de COVID-19, em um Hospital Universitario no Nordeste brasileiro. Material e Método: Estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, realizado no contexto de atuag¢ao da equipe de enfermagem no setor de transporte. Participaram do estudo enfermeiras assistenciais que
atuam no transporte de pacientes em nivel inter-hospitalar. Resultados e discussdao: O processo de construcdo de novos protocolos de transporte
ocorreu durante o periodo de 02 de margo a 06 de abril de 2020 e se deu em quatro etapas. A primeira etapa consistiu na pesquisa e levantamento de
protocolos publicados por outras instituices de saude e nos documentos oficiais do Ministério da Saude (MS). A segunda etapa tratou da construcdo e
elaboracgao dos protocolos assistenciais, considerando o cenario local, bem como as peculiaridades do hospital, suas necessidades e demandas. A terceira
etapa consistiu na divulgacdo dos protocolos aos demais membros da equipe e na sua implementacdao na rotina assistencial didria. Considerando a
necessidade de constante atualizacdao destes documentos, tendo em vista que os estudos acerca do coronavirus permanecem em desenvolvimento, a
guarta etapa, que é a de revisdo, continua em construcao, sendo realizada periodicamente e sempre que o MS publica novas atualiza¢cdes acerca do
tema. Conclusao: Este estudo permite contribuir para melhoria da formagdo e educa¢ao continuada de profissionais de saude, pois abre espaco para
reflexdo quanto a necessidade de novos protocolos diante de qualquer novo problema epidemiolégico que possa surgir. Além disso, verificou-se que a
construcao e utilizacao de protocolos proporciona uma assisténcia cada vez mais segura, principalmente diante de uma pandemia, sendo indispensavel
nos diversos setores da saude.
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A OXIGENIOTERAPIA NA SUSPEITA OU CONFIRMAGAO DA COVID-19.

Luciene Maria dos Reis, Alda Helena dos Santos Carvalho, Valdjane Nogueira Noleto Nobre

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

INTRODUGAO: A oxigenioterapia é utilizada nos casos de hipoxemia (insuficiéncia de oxigénio no sangue), porém a oferta de oxigénio a estes pacientes
sao limitadas para evitar a maior disseminagdo da doenga. Recomenda-se manter a saturacao de O2 maior que 94% para maior seguranga do paciente,
estando esse valor abaixo, ha indicagéo de oxigenioterapia suplementar. OBJETIVOS: descrever como os profissionais de saude devem avaliar a
necessidade de suplementagao de oxigénio para o paciente com suspeita ou confirmacao de COVID-19 pelo exame fisico e parametros clinicos.
MATERIAL E METODO: Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia. O relato foi baseado na
experiéncia de enfermeiras que assistem a pacientes suspeitos e confirmado da COVID-19, no periodo de margo a julho de 2020. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Primeiramente, deve-se realizar higieniza¢gdo das maos e colocag¢do dos equipamentos de protecdo individual (capote/avental, mascara N95,
Oculos de protecdo ou protetor facial, gorro e luvas). Em beira leito, verifica-se a saturacdo de oxigénio através do oximetro ou monitor, sendo os niveis
de saturacdo abaixo de 90% em ar ambiente (ou PaO2< 63 OU P/F < 200) e rebaixamento do nivel de consciéncia ou incapacidade de falar frases
completas e sinais de esfor¢o ventilatorio importante (FR > 30 e utilizacdo de musculatura acesséria ou batimento de asa de nariz) ou hipoxemia severa
(P/F < 100), assim sendo, caracterizado como quadro de insuficiéncia respiratdria devendo ser prontamente pré-oxigenados e intubados, porém se nao
houver sinais de esfor¢o ventilatorio importante, deve-se escolher e separar fonte de suplementacao de oxigénio e iniciar oxigenioterapia para pacientes
com SatO2 menor ou igual a 94%, devido aos riscos de aerosoliza¢do sdo limitadas ao cateter nasal de O2 (cateter dculos), mascara com reservatério ndao
reinalante e cateter nasal de alto fluxo, sendo a primeira escolha o cateter nasal com oxigénio de até 6 L/min, se a saturacdo se manter acima de 94%
apos instalagdao dessa fonte de oxigénio, deve-se manter e reavaliar periodicamente, por outro lado, ainda se mantendo niveis de oxigénio abaixo de 94%
e esforgo respiratdrio, instala-se a mascara com reservatério nao reinalante como forma de estabilizar a hipoxemia, sendo uma suplementacao de alto
fluxo, podendo chegar até a 15 L/min de oxigénio conseguindo o paciente reter uma quantidade maior de oxigénio, possibilitando estabilizar ou servindo
também como uma pré-oxigenagdo para uma posterior intubagdo, em necessidades de 02 maiores a 10 L/min, deve haver vigilancia escalonada ou
definicdo de outras estratégias, incluindo VNI e IOT. CONCLUSAO: Dessa forma, pode-se perceber qgue as medidas utilizadas para prevenir a hipoxemia
nesses pacientes devem ser realizadas de forma constante e com o envonmentos de uma equipe multiprofissional devendo os profissionais estarem
atentos as mudancgas clinicas do paciente, uma vez que, essas alteragdes ocorrem bruscamente, garantindo, assim, a seguranga do paciente, além disso,
este conteldo serve para embasamento de outros profissionais que também estejam atuando na linha de frente no combate a COVID-19.
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SEGURANCA EM UNIDADE NEONATAL EM TEMPOS DE PANDEMIA : RELATO DE
EXPERIENCIA.

Rita De Cdssia de Jesus Melo, Franciane Dantas de Lima

Hospital Universitdrio Gaffrée e Guinle da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Introdug¢do: O ambiente da Unidade de terapia intensiva neonatal, por si so, ja envolve clima de muita tensdo e expectativa por parte de familiares e
equipe profissional, por estare envolvido com a vida e o cuidado de seres extremamente frageis e vulneraveis. A pandemia de Covid-19 causada pelo
Sars-CoV-2, tem provocado intensas mudangas nesses ambientes, levando a implementag¢ao de novas rotinas, e por vezes suspensdao temporaria de
protocolos e atividades estabelecidas e consolidadas. Objetivo: Apresentar praticas implantadas na unidade neonatal durante a pandemia. Descrever
pontos favoraveis e desfavoraveis. Comentar sobre medidas atenuantes. Método: Relato de experiéncia sobre a rotina de plantdao durante o periodo da
pandemia. Foi utilizado didrio de anotac¢des registrando relatos, situacdes que geraram conforto e desconforto aos profissionais frente as insegurancgas do
momento vivido, pois além da situacao de pandemia a unidade estava temporariamente se adaptando a novo local de atuag¢ao de suas atividades.
Resultados: Foram implantadas as seguintes a¢des: maior disponibilidade de dispenser de alcool gel; utilizacdo de capote de manga longa durante os
cuidados com troca 6/6h; utilizagdo por toda a equipe de uniforme interno (tipo pijama); uso de mascara cirurgica 24h; distribuicdo dos demais EPis para
toda a equipe; adequacdo da escala de servico; suspensdo da visita dos avds; permissdao de entrada de mae ou pai por vez; suspensao da visita de
mae/pai frente a sinais de sindrome gripal dos mesmos ou contactantes; reducdo do nimero de profissionais na sala de convivéncia. Tais medidas
tiveram como pontos favordveis a melhor sensa¢do de seguranca para os profissionais, como por exemplo: ndo ter que levar roupa para casa; a
diminuicdao de circulagao dos profissionais pela adequacgdao da escala; pontos desfavoraveis: embora necessario, o uso continuo da madscara causou
desconforto, devido os profissionais ndo estarem acostumados; o entendimento que a reducdao do contato pudesse interferir na relacdo do vinculo; falta
de alguns materiais durante a assisténcia. Medidas atenuantes foram observadas: maior contato dos profissionais ao bebé que por vezes estava sem
visita dos pais; manutencdo do incentivo ao aleitamento materno e contato pele-pele; diferentes modos de colocacdo da mdscara para minimizar
desconforto, informacgdes do bebé via telefone. Conclusao: Muitos sdao os desafios para a equipe atuante em unidade intensiva, garantir a seguranca do
RN, pais e equipe se faz imprescindivel. E fundamental que se compreendam as demandas que esse momento provoca no mundo e se atenda a elas,
buscando garantir as necessarias adaptacdes.
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BOAS PRATICAS EM FONOAUDIOLOGIA NA SEGURANCA DO PACIENTE DISFAGICO NA UTI
COVID - 19.

Madrcia Solange dos Santos de Araujo, Galba Maria Martins Holanda Torres de Sd, Hansmuller Rodrigues Pereira, Mayara de Castro Silva, Marta Maria da Silva Lira
Batista.

Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Piaui

INTRODUCAO: A COVID 19, doenca causada pelo coronavirus denominado SARS-CoV-2, desarticularam de forma importante as praticas clinicas ja
construidas. Neste contexto, e em meio a esse cenadrio, surge a necessidade de reforcar as boas praticas em Fonoaudiologia na seguranga do paciente,
principalmente o disfagico, pois muitas vezes pode haver falhas no manejo clinico durante a oferta de dietas e administracdo de medicamentos por via
oral que podem vir a causar eventos adversos. OBJETIVO: Falar sobre as boas praticas em Fonoaudiologia na seguranca do paciente disfagico.
MATERIAL/METODO: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, acerca das boas praticas em Fonoaudiologia na seguranca do
paciente disfagico, no manejo clinico adequado durante a oferta de dietas e administragdo de medicamentos. As a¢des transcorreram em formato de
rodas de conversas respeitando as normas de seguranc¢a, houve compartilhamento de conhecimentos prévios, discussdes, atividades de reflexao critica
disparadas pelas facilitadoras com o uso de metodologias ativas. As agdes aconteceram no decorrente més de agosto na UTI (setor COVID 19) em um
Hospital Universitario. RESULTADO E DISCUSSAO: As acdes desenvolvidas foram através de encontros presenciais respeitando as normas de seguranca
com a participagdo de Enfermeiros e técnicos de Enfermagem na UTI (setor COVID 19). Observou-se que em geral, um grupo bastante participativo, e
desta forma, o resultado desenvolvido, foi positivo diante das acdes, mediante a reacdo satisfatéria. CONCLUSAO: Considerou-se que as boas praticas em
Fonoaudiologia na seguranca do paciente disfagico foram exequiveis e transformadoras e as experiéncias foram exitosas, entretanto apontaram para a
necessidade de uma educacdo em saude permanente, pois foram acdes que possibilitaram autonomia e uma reflexdao critica-analitica sobre o
fortalecimento de a¢des na qualidade em saude e na seguranca do paciente mesmo no cenario de pandemia.

. . . . o o Dia Mundial 0 SIMPOSIO EBSERH
Descritores: Fonoaudiologia, seguranga do paciente, Ngg Seguranca 20 ) sesecunanca oo racire
diSfagia. ‘-’ 17 de setembro de 2020 v HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS




INTERVENGCAO PRECOCE DA TERAPIA OCUPACIONAL NO PACIENTE COM COVID-19
ATRAVES DO COXIM PRONA DE POSICIONAMENTO.

Glauciany Vieira Espalenza, Victoria Botassi Duarte Amaral

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

Introdugao: A COVID-19 é uma doenca respiratéria aguda causada pelo novo coronavirus Sars-CoV-2 e pode provocar varias complicagcdes, a mais
frequente é a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA). Esses pacientes quando internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) podem ser
submetidos a posi¢ao de pronagao. Essa manobra melhora a oxigenag¢ao pulmonar e diminui a incidéncia de mortalidade, porém, pode desenvolver lesao
por pressdo. Nesse contexto, equipe de terapia ocupacional (TO) desenvolveu o coxim de posicionamento para garantir a seguranca do paciente em um
Hospital Universitario (HU) no qual se tornou referéncia em COVID-19. Objetivo: Descrever o processo de elabora¢do do coxim de posicionamento para
manter o paciente com COVID-19 adequadamente posicionado. Material e Método: Relato de experiéncia, de cardter descritivo, a partir da pratica
profissional de uma terapeuta ocupacional com a participacdo da estagiaria, atuantes em atendimento de pacientes com coronavirus. A confecc¢ao do kit
para posicionamento em pronag¢do ocorreu no periodo de abril a junho de 2020, duas vezes por semana, contendo coxins para a regidao toracica, pélvica,
cabeca, cotovelo/punho/mao e perna. Para a confec¢do seguiu-se as recomendagdes do Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar. Utilizou-se a espuma
em formato piramidal, estilete, tesoura, tecido, fita durex, pistola e refil de cola quente, caneta, hidrografica, papel cartdo e fita métrica. Os moldes foram
confeccionados com medidas padronizadas previamente pela TO baseando-se no peso e altura média da populacao brasileira e quando necessario se fez
o ajuste. Cada coxim foi identificado a regidao do corpo e em seguida foi embalado e dispensado a rouparia. O tempo médio de confeccao do kit foi
01:00h. Todo material produzido foi custeado pelo HU. A elaboracdo do coxim de posicionamento foi realizada em etapas: 1) Solicitacdo da equipe
médica ou da enfermagem; 2) Levantamento do numero de coxim de posicionamento; 3) Avaliacdo prévia; 4) Preparo do ambiente; 5) Selecdao do
material; 6) Modelagem; 7) Confeccdo propriamente dita; 8) Ajustes; 9) ldentificacdo e embalagem; 10) Dispensacao; 11) Registro em prontudrio.
Resultados e Discussao: Constatou-se que a introducao do Kit para posicionamento em prona mostrou-se um recurso simples, de facil acesso que antes
do COVID-19 era pouco utilizado no HU. Com a pandemia observou-se bons resultados, podendo ser estendido para outros casos que forem necessarios
ao posicionamento e o alivio de pressao, e ndo ha contra-indicacao de uso. Foram realizados cerca de 30 kits de posicionamento e notou-se que os
pacientes se beneficiaram desse recurso de tecnologia assistiva pela possibilidade de melhorar a adequacao postural, ser funcional e o alivio da pressao
nas areas de proeminéncia dssea. Conclusao: Na experiéncia vivenciada com o coxim de posicionamento observou-se a eficacia baseando-se na
simplicidade, no posicionamento funcional e na seguranca do paciente. O coxim de posicionamento apresentou como recurso terapéutico e efetivo ao
paciente hospitalizado e facilitador no contexto hospitalar.
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EXPRESSIVIDADE DO USO DA TRANSFERENCIA DO CUIDADO DIANTE DA COVID 19:
RELATO DE EXPERIENCIA.

Francisca das Chagas Sheyla Almeida Gomes Braga, Mdrcia Solage dos Santos de Araujo, Roxana Mesquita de Oliveira Teixeira Siqueira

Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Piaui

INTRODUCAO: A transferéncia do cuidado ineficiente pode contribuir com lacunas de informac3o e falhas na seguranca do paciente, incluindo erros de
comunica¢do, de marcacdao de sitio cirdrgico e até Obitos. Estima-se que 80% dos erros graves acontecem por falhas de comunicagdao entre os
profissionais durante alguma transicao do cuidado. E em meio a contingencias de crise pandemia COVID 19, e no intuito de promover melhorias
especificas em areas que tem maior probabilidade de um incidente, a realizacdo de algumas metas, dentre as quais a meta que se refere a comunicacao
efetiva foi a que mais se destacou, com relevantes planos e normas de contingencias elaboradas prontamente e o expressivo de transferéncia do cuidado,
passagem de plantdo e rounds assistenciais por categoria entre turnos que se mantiveram na UTI COVID 19 mesmo diante do cenadrio de crise. OBJETIVO:
Falar sobre a expressividade de transferéncia do cuidado, passagem de plantdo e rounds assisténcias na UTlI COVID em um Hospital Universitdrio.
MATERIAL/METODO: Trata-se de um relato de experiéncia, do tipo descritivo, com vista a conscientizacdo, sensibilizacio e o expressivo aumento de
transferéncia do cuidado, passagem de plantdo e rounds assistenciais por categoria entre os turnos na UTlI COVID. Foram realizadas auditorias com o
auxilio de uma ferramenta no formato de checklist elaborado pela coordenadora do Grupo de Trabalho (GT) de comunicacdo efetiva sobre os
instrumentos implantados e utilizados nos ultimos 03 meses conforme protocolo de comunicacdo efetiva. RESULTADO E DISCUSSAO: Evidenciou-se a
sensibilizacdao e a compreensdo da importancia de boas praticas da transferéncia de cuidado, passagem de plantdao e rounds assistencial por categoria
entre turnos na UTI COVID-19. A intensificacdo das transferéncias internas, fortaleceu uma estratégia de comunicacdao segura na transferéncia do
cuidado. As equipes demonstraram consciéncia e compromisso com a continuidade da assisténcia através das transferéncias, e garantiu que as
informac®es importantes para a continuidade do cuidado fossem replicadas entre os turnos, minimizando danos para os eventos adversos. CONCLUSAO:
Apdbs a expressividade de transferéncia do cuidado, por categoria na UTI COVID 19, tem-se o desafio de manter a promog¢dao de uma assisténcia de
gualidade incrementando a continuidade do cuidado. A pandemia mostrou uma maior compreensao e adesao por parte das equipes das praticas sobre
transferéncia de cuidado. Para isso, devem-se realizar a¢des de educagao permanente a fim de manter as boas praticas em salde na seguranc¢a do
paciente.
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ESTRATIFICACAO DO CUIDADO POR CORES: ESTRATEGIA DE SEGURANCA NO CENARIO DA
PANDEMIA.

André Bon Fernandes, Cibelly Alves Neves, Isabela Pereira Rodrigues, Sabrina Telma Martins, Gardénia Lustosa de Lucena, Kleiny Acosta Cristo, Claudia Albuquerque
Bezerra, Valéria Paes Lima

Hospital Universitdrio da Universidade de Brasilia

Introdugao: Os servicos de saude devem realizar a vigilancia ativa de casos de infeccao pelo SARS-CoV-2 para identificar precocemente os casos e
implementar oportunamente as medidas de contencdo para evitar novos casos e assim conter um possivel surto (Nota Técnica n2 07 da ANVISA,
05/08/2020). Objetivo: Desenvolver sinalizagdo visual por cores para estratificagdo do cuidado e organizagdo do fluxo de admissdo de pacientes
conforme o risco de Covid-19. Material e Método: Trata-se de uma estratégia de sistematizacdo da avaliacdo do risco de COVID-19 na admissdo de
pacientes, com instituicdo de precaucdes adicionais sinalizadas por diferentes cores. Foi criado pelo Setor de Vigilancia em Saude em conjunto com
demais areas e aprovado pelo Comité de Operagdes Emergenciais. A estratificagao ocorreu da seguinte forma: pacientes com suspeita ou confirmagao de
COVID-19 durante o periodo de transmissibilidade (Area vermelha), pacientes assintomaticos contactantes de COVID-19 positivo ou suspeitos (Area
laranja), pacientes assintomaticos sem PCR prévio realizado em até 72 horas (Area amarela), e assintomaticos com PCR negativo nas Gltimas 72h ou
curados (Area verde). Os pacientes da Area Verde permanecem em Precaucdes Padrdo ou Precaucdo conforme indicacdo individual (exemplo: contato
para bactéria multirresistente). Os pacientes das Areas Laranja e Amarela Permanecem em Precaucdo para Contato e Respiratéria por 7 dias. Apds este
periodo, na auséncia de sintomas sugestivos de COVID-19, seguem para a Area Verde. E os pacientes da Area Vermelha permanecem em Precaucdes para
Contato e Respiratdrias até o resultado do PCR (no caso dos suspeitos) ou durante todo o periodo de transmissibilidade. Se eventualmente um paciente
ja internado desenvolve sintomas sugestivos de COVID-19, também é transferido para a respectiva area designada, assim como seus contactantes.
Resultados e Discussao: A implantagao do sistema por cores possibilita uma maior seguranca dos pacientes e dos profissionais. O método viabilizou uma
maior organizacao dentro da drea e entendimento da equipe quanto ao momento e uso adequados dos Equipamentos de Protecdo Individuais (EPIs),
bem como facilidade, devido sinalizagdo visual das zonas com maior risco na transmissdo, para definicdo das coortes dos profissionais. Conclusao: O
gerenciamento de riscos é complexo, mas com a utilizacao de ferramentas didaticas e a implementacdo de medidas baseadas em riscos de transmissao,
observou-se melhorias na gestao de recursos humanos e uso racional de EPIs. Houve reorganizacao do ambiente quanto as boas praticas, avaliagdo e
monitoramento de sintomas de pacientes, divisdo de tarefas e de equipes assistenciais, também contribuindo para minimizar a ansiedade e estresse.
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ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DE LESOES POR PRESSAO FACIAIS NA COVID-19: UM
REVISAO DE LITERATURA.

Graziele Ribeiro Bitencourt, Thalita Gomes do Carmo, Elaine Alvarenga de Souza, Ana Teresa Gongalves de Souza

Hospital Universitdrio Gaffrée e Guinle da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

INTRODUCAO: As lesdes por pressdo sdo foco de atencdo da equipe multiprofissional. A presenca de fragilidade cutinea, dificuldade de manipulagdo do
paciente, posicdo prona e dispositivos ventilatorios trouxeram a preocupacdo deste tipo de lesdo em regido facial em pacientes com COVID-19.
Entretanto, como podemos, neste contexto, prevenir essas lesdes no paciente? OBJETIVO: Identificar medidas de prevencao de lesdes por pressao faciais
em pacientes com COVID-19 para elabora¢do de um procedimento operacional padrdo institucional. MATERIAL E METODO: Estudo de revisdo integrativa
da literatura a partir da pergunta “Quais as intervengdes diretas para prevengao de lesao por pressao facial do paciente com COVID-19?”. A pesquisa foi
realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE, CINAHL e EMBASE, a partir dos descritores MESH lesdao por pressao, COVID-19 e preveng¢ao. Como
critérios de inclusdo: artigos cientificos em portugués, inglés e espanhol disponibilizadas de janeiro a julho de 2020. Como critérios de exclusao: estudos
de intervengdes indiretas aos pacientes com COVID-19, sem determina¢dao de metodologia clara, ou outras revisdes de literatura. A busca de dados foi
realizada de forma independente por 3 enfermeiras com experiéncia em pele e terapia intensiva, finalizada com a concordancia de 2 ou mais avaliacdes
sobre a inclusao ou exclusdo dos estudos. Na analise dos dados, a categorizagao ocorreu pelas medidas de prevengdo descritas nos estudos. RESULTADOS
E DISCUSSAO: A pesquisa identificou ao todo 74 estudos potencialmente relevantes, apds aplicacdo dos critérios de exclusdo e eliminacdo dos estudos
duplicados, 70 estudos foram selecionados e encaminhados aos avaliadores. Apds esta avaliagao, 51 estudos foram excluidos pelos avaliadores por nao
atingirem validagdao metodolégica, sendo 9 artigos incluidos neste estudo. Em relacdo ao idioma todos os estudos foram publicados nos idiomas inglés(7),
espanhol(1) e portugués(1). As principais medidas identificadas para a composicdo do procedimento operacional padrdao de acordo com esses estudos
incluem: observacao(inspecao) didria da pele; higienizacdo da pele; uso de barreiras faciais, aplicacdo de um curativo nasal hidrocoldide profilatico e
suporte nutricional (alimentar e hidratacdo). Importante destacar que os estudos ndo apontaram diferenca de medidas preventivas associadas ao tipo de
suporte ventilatorio na prevencao de lesGes por pressdo faciais, mas é um consenso da necessidade de prote¢cdo cutanea, mudanca de decubito, maior
vigilancia nos locais com aumento de umidade na pele, como préximo a regido oral e nasal. CONCLUSAO: Com o estudo foi possivel identificar medidas
de prevencdo de lesGes por pressdo faciais na COVID-19 para elaboracdo de um procedimento operacional padrdo institucional, sendo as principais
observacdo(inspecdo) e protecao diaria da pele.
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PERFIL DE LESOES POR PRESSAO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DURANTE A
PANDEMIA PELA COVID-19.

Manuela Pinto Tiburcio, Maria da Guia Feliciano da Silva, Clara Gurgel de Souza Azevedo Costa

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

Introdugao: Uma das consequéncias mais comuns, resultante de longa permanéncia em hospitais, é o aparecimento de alteragdes de pele. A incidéncia
de lesGes por pressdo (LPP) aumenta proporcionalmente a combinacdo de fatores de riscos intrinsecos e extrinsecos ao paciente. A manutenc¢do da
integridade da pele dos pacientes restritos ao leito tem por base o conhecimento e a aplicacdo de medidas de cuidado relativamente simples. Objetivo:
Verificar o perfil de lesdes por pressao em um hospital universitario durante a pandemia da COVID-19. Material e Método: Estudo descritivo que ocorreu
em um Hospital Universitario da rede EBSERH de margo a julho de 2020. A coleta de dados foi realizada quinzenalmente através do prontuario eletrénico,
sendo avaliadas as evolucdes e prescricdes de enfermagem das ultimas 24 horas dos pacientes adultos internados em enfermarias ndao COVID, e de visitas
observacionais nos setores. Os dados foram tabulados no programa Excel. O estudo obteve aprovacdo ética (CAAE n2 36086414.0.0000.5537). Resultados
e Discussao: No total, foram avaliados 767 pacientes, sendo que 98,9% deles possuiam inspecao de pele e 99,2% escala de Braden registradas na
evolucao de enfermagem das ultimas 24h. Em se tratando do risco preditivo para o desenvolvimento de LPP, a maioria dos pacientes apresentava baixo
risco (68%). No periodo, foram notificados 90 pacientes com LPP, sendo 44 novas lesGes desenvolvidas no hospital, o que corresponde a uma incidéncia
de 5,73%. Dessas novas lesdes, 54,5% correspondem a categoria 2 e 29,5% a categoria 1. Em se tratando das categorias 3 e 4, consideradas never events,
foram identificadas 02 LPP categoria 3 e nenhuma na categoria 4. Ao se comparar o risco preditivo com os cuidados de enfermagem para prevencao de
LPP, verifica-se que 76,1% das prescricdes estavam conformes. Com a pandemia da COVID-19, mudou o perfil de pacientes internados do hospital, que
assumiu a demanda de outros servicos do estado e passou a receber pacientes com doencas infectocontagiosas e vasculares. Esses pacientes apresentam
varios fatores de risco, como idade, estado nutricional deficitario, ma perfusao periférica, restricdo ao leito e longo tempo de internacdo. Além disso,
muitos ja deram entrada na instituicdo possuindo lesdes advindas da comunidade. Mesmo com a mudanca de perfil dos pacientes, o aumento da carga
de trabalho e a chegada de novos profissionais contratados, os enfermeiros continuaram a realizar a avaliacdo didria do risco preditivo. Ao compararmos
o dado atual de 99,2% de avaliagdes didrias com a mediana institucional do percentual de pacientes avaliados para o risco de lesdo por pressdo (97,2%),
observamos melhora mesmo diante de um contexto de pandemia. Conclusdes: A escala de Braden contribui para o reconhecimento dos pacientes mais
susceptiveis ao desenvolvimento de LPP. Com isso, a equipe multiprofissional pode estabelecer um manejo especial para aqueles com maiores riscos,
principalmente no que se refere a adocdo de medidas profilaticas. Como limitacdes do estudo, podemos destacar a impossibilidade de realizar visitas nas
unidades COVID durante o periodo de pandemia, que estavam restritas a atividades essenciais, de forma a tracar um perfil mais completo das lesdes por
pressao na instituicao.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM RELACIONADOS A QUEDA E RISCO PREDITIVO SEGUNDO A
ESCALA DE MORSE.

Manuela Pinto Tiburcio, Maria da Guia Feliciano da Silva, Clara Gurgel de Souza Azevedo Costa

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

Introdugdo: A ocorréncia de quedas, a nivel hospitalar, € um importante indicador de seguranca do paciente e pode ser correlacionado aos cuidados de
Enfermagem. A escala de Morse é uma das escalas de avaliagao de risco que, atribuindo um valor numérico a diversos fatores de risco, pode predizer se o
paciente tem maior susceptibilidade para cair. Objetivo: Verificar se os cuidados de enfermagem relacionados a queda estao em conformidade com o
risco preditivo segundo a escala de Morse. Material e Método: Estudo descritivo, realizado de margo a julho de 2020, em um hospital universitario, com
pacientes adultos internados em enfermarias nao COVID. A coleta de dados foi feita mediante monitoramento ampliado, realizado quinzenalmente, em
02 etapas: analise do prontudrio, sendo verificadas evolucao e prescricdo de enfermagem, onde estao inseridos a escala de Morse e plano de cuidados; e
observacdo do ambiente onde o paciente esta inserido. Na prescricao de enfermagem, os cuidados para prevencao de quedas devem ser prescritos em
conformidade com o risco identificado, sendo 04 cuidados referentes ao risco baixo, 07 ao moderado e 11 ao alto. Os dados foram tabulados no Excel. O
estudo obteve aprovacao ética (CAAE n? 36086414.0.0000.5537). Resultados e Discussao: Foram realizados 10 monitoramentos, sendo avaliados 804
pacientes. Desses, 05 nao foram avaliados com a escala de Morse nas ultimas 24h. Quanto ao risco de queda, 43,8% possuiam risco moderado, 39,7%
risco alto e 15,9% baixo. Considerando o risco preditivo para queda, deveriam ter sido prescritos um total de 6.540 cuidados para prevencdo de quedas,
contudo foram verificados 5.873, correspondendo a 89,8% de conformidade. O objetivo da escala é triar pacientes para que sejam implementadas
estratégias que previnam danos, sendo a prescricao de enfermagem importante etapa de planejamento das a¢des de cuidado. Na instituicdo, preconiza-
se que a escala seja realizada na admissdo e diariamente para todos os pacientes. Em marco de 2020, o perfil de internacdo mudou, devido a pandemia
do novo coronavirus, além dos pacientes COVID, o hospital passou a receber pacientes cronicos de outros hospitais do Estado. Além do aumento da
demanda de trabalho, o quantitativo de profissionais diminuiu devidos aos afastamentos por comorbidades e pelo COVID. Esperava-se que alguns
indicadores de qualidade apresentassem piora, o que nao aconteceu em relacdo a prevencao de quedas. No periodo, foram notificadas 28 ocorréncias de
guedas, e destas 04 apresentaram danos leves, o que corresponde a 14,28%. Quando comparado esse quantitativo com os ultimos cinco meses antes da
pandemia, verifica-se uma diminuicao do numero de quedas, tendo em vista que foram notificadas 41 quedas de outubro de 2019 a fevereiro de 2020.
Conclusado: A assisténcia de enfermagem sistematizada e de qualidade necessita de profissionais com conhecimentos e habilidades para avaliar o
paciente, planejar e executar o plano de cuidados a fim de reduzir danos. Por si s6, o preenchimento de escalas e da prescricdo de enfermagem nao ird
prevenir eficazmente as quedas. Portanto, sugere-se que seja feito um trabalho para acompanhar a execu¢do do plano de cuidados na prevencao de
eventos adversos.
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ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE O PROTOCOLO DE CHECAGEM DE MEDICAMENTOS
DURANTE A PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS.

Manuela Pinto Tiburcio, Maria da Guia Feliciano da Silva, Clara Gurgel de Souza Azevedo Costa

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

Introducgao: Erros por omissao podem ocorrer durante a prescri¢ao, dispensacao e administracao de medicamentos e estao entre os tipos de incidentes
mais relevantes devido a ocorréncia frequente e ao potencial associado de dano ao paciente. Dentre eles, estdao falhas na checagem dos medicamentos
prescritos e administrados, que podem levar a uma superdosagem ou subdose. Portanto, é imprescindivel que instituicdes de saude estabelegam um
procedimento padronizado e capacitem seus colaboradores para registro correto de medicamentos administrados. Objetivo: Descrever estratégia
educativa para profissionais de enfermagem sobre o protocolo de checagem de medicamentos durante a pandemia do novo coronavirus. Material e
Método: Estudo descritivo realizado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um Hospital Universitario, de abril a julho de 2020. Para a intervencgao
educativa, foi utilizado um software para criar um video interativo e animado que explicasse o protocolo de checagem correta dos medicamentos
administrados. Apds a elaboragao, o video foi divulgado pelo aplicativo multiplataforma de mensagens instantaneas dos colaboradores. A coleta de dados
do indicador “percentual de medicamentos checados corretamente” foi realizada quinzenalmente, nos turnos matutino e vespertino, com auxilio de um
instrumento no qual o observador deveria avaliar prescricdes médicas de 10 pacientes internados, registrando o numero total de medicamentos
prescritos no periodo e quais desses estavam com a checagem correta. Foram consideradas como conformidades: o medicamento administrado e
checado em tempo oportuno, acompanhado da assinatura do profissional que realizou o procedimento; e o medicamento nao administrado no horario
previsto com assinatura do profissional e o motivo. O estudo obteve aprovagdo ética (CAAE n? 36086414.0.0000.5537). Resultados e Discussao: Foram
realizadas 8 coletas, sendo verificados um total de 570 medicamentos, com uma mediana de 86,2% de conformidade de registro. As nao conformidades
mais prevalentes foram a auséncia de assinatura e de justificativa nos medicamentos que ndao puderam ser administrados no horario previsto, seguido de
medicamentos administrados, mas que nao foram checados imediatamente apds o ato. Em virtude da pandemia, varias areas do hospital foram
reestruturadas, com redimensionamento de profissionais. Consequentemente, muitos profissionais foram lotados na UTI, dai a necessidade de se realizar
novas capacitacdes sobre protocolos de seguranga do paciente. O video educativo elaborado abordou o conceito de erros de omissao, a importancia da
checagem logo apds a administracdo, o passo a passo para se realizar a checagem correta dos medicamentos, além da notificagao em caso de falhas no
processo. A escolha da estratégia educativa utilizando os meios de tecnologia da informagdo e comunicacdao foi feita com base no contexto de
distanciamento social. Além disso, o envio do protocolo em formato de video para os celulares dos colaboradores possibilita que eles tenham a
informac¢ao na palma da mao, podendo ser consultada a qualquer momento. Conclusao: Apds a intervengao educativa, os resultados mostraram boas
taxas de adesao e de conformidade ao protocolo de checagem de medicamentos administrados, porém o processo ainda apresenta fragilidades. Além da
educacdo permanente e em servigo, é importante que profissionais se sintam motivados a executarem os protocolos institucionais para a prevengao de
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ACAO MOTIVACIONAL DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19: UM RELATO DE
EXPERIENCIA.

Elyssia Karine Nunes Mendong¢a Ramires, Janatar Stella Vasconcelos de Melo Me Mpomo, Patricia Brazil Pereira Coelho, Larissa de Oliveira Soares, Cléa Maria Rocha
Albuquerque

Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas

INTRODUCAO: A atencdo integral ao paciente sob internacdo, abarca uma gama de cuidados, dentre esses, os relacionados a alimentacdo e a nutri¢do
em seus diferentes niveis de complexidade e de intervencgao, respeitando as caracteristicas individuais, assegurando uma oferta segura de alimentos, e
incentivando a aceitacdo alimentar para alcance da meta proposta para manutencao ou recuperacao do estado nutricional. OBJETIVO: Descrever a
experiéncia da acao de envio de textos motivacionais na Unidade COVID-19 de um hospital universitario do Nordeste. METODOLOGIA: Trata-se de um
relato de experiéncia, desenvolvido na Unidade COVID-19 de um hospital universitario do Nordeste, no periodo de abril a julho de 2020. Foram incluidos
apenas pacientes com dieta por via oral. Elaborou-se estratégias motivacionais, através de pequenos textos, como por exemplo, “vai dar tudo certo”,
“estamos com vocés” e “temperado com esperanca”. Estes foram enviados diariamente nas embalagens de uma determinada refeicdo (almoco).
RESULTADOS E DISCUSSAO: A unidade COVID-19 do referido hospital, teve suas atividades iniciadas em abril de 2020, contado com leitos de terapia
intensiva, semi-intensiva e enfermaria. Foram ofertadas um total de 3556 refeicOes, e destas 676 foram almogos. Houve aumento crescente dos
internamentos e consequente aumento no nimero de pacientes que tiveram acesso a esse servigo humanizado. Durante os meses de abril a julho, o
numero de pacientes que receberam mensagens junto a refeicao do almogo foram respectivamente, 8, 81, 302 e 285. Nestes pacientes, a nutricao visou
minimizar o comprometimento nutricional, resultante da baixa aceitagao alimentar, frequentemente associada aos sintomas caracteristicos da doenga,
como perda parcial ou total do olfato, o que, muitas vezes, vem acompanhada da perda parcial ou total do paladar. CONCLUSAO: Com essa estratégia, o
hospital fortalece as suas a¢gdes de humanizagao, visando garantir o aporte nutricional e a seguranga do paciente.
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TELEMONITORAMENTO DE MULHERES E NEONATOS: O USO DA TELESSAUDE NO
COMBATE AO COVID-19 EM UMA FILIAL DA EBSERH.

Ana Gabriela Lima Bispo de Victa, Angela Ribeiro dos Santos, Daiane de Araujo Alves, Geisa Maria Reis de Santana, Helita Farias Abreu Tanajura, Jacielma de Oliveira
Freire, Lorena Pastor Ramos, Margarete Barreto do Espirito Santo

Maternidade Climério de Oliveira da Universidade Federal da Bahia

Introdugdo: A Organizacao Mundial da Saude conferiu o status de pandemia ao COVID-19 em 11 de mar¢o de 2020. Com mais de 100 mil mortes, o Brasil
€ o segundo pais do mundo com mais casos confirmados da doenga, cuja transmissao comunitaria em territdrio nacional foi oficializada desde 20 de
marco de 2020. A Rede EBSERH, presente em 38 hospitais universitarios, ja registrou mais de 11 mil casos e 1.106 dbitos. Neste interim, uma filial da
Rede EBSERH vem utilizando estratégias para monitorar os casos suspeitos, confirmados de SARS-CoV-2 e contactantes que foram assistidos na
instituicdo, no ambito hospitalar e ambulatorial. Objetivo: Apresentar a estratégia do telemonitoramento, realizada pela equipe de Vigilancia
Epidemioldgica, para monitorar os casos suspeitos, confirmados de COVID-19 e seus contactantes. Material e método: Diante da identificacdo de um
caso suspeito, confirmado ou contactante do COVID-19, uma equipe médica, em parceria com a Vigilancia Epidemiolégica, avalia e acompanha as
pacientes através do servico de telessalde, realizando ligacdes de segunda a sexta-feira, a cada 48 horas. Devido a imunossupressao inerente a
populacdo de pacientes obstétricas, o acompanhamento ocorre por 14 dias a partir da data do inicio dos sintomas ou do contato com o caso-indice. Apds
este periodo, se nas ultimas 24 horas nao apresentarem sintomas, recebem alta do telemonitoramento. Além de serem verificados os sinais e sintomas
para a doencga, a equipe orienta as pacientes quanto a busca por servico de saude da rede com maior complexidade em caso de agravamento. Sao
fornecidas orienta¢Ges sobre o uso da mascara cirurgica, o distanciamento social, a etiqueta respiratéria, e medidas de higiene. Resultados e discussao:
Desde a implantacdao da estratégia em abril de 2020, foram telemonitorados 77 pacientes, dos quais 52 casos suspeitos ou confirmados e 25
contactantes. Entre aqueles com critério de suspeicao para COVID-19, foram acompanhadas 25 gestantes, 10 puérperas, 1 neonato e 16 pacientes com
outras demandas (situacdao de abortamento, mal formac¢ao congénita, endocrinologia, mastologia, psiquiatria, mola hidatiforme e planejamento familiar).
Entre os contactantes, foram monitorados 13 neonatos, 7 puérperas, 3 pacientes do ambulatério de mola hidatiforme e 2 mulheres em situacdo de
abortamento. Diante da escassez de recursos do SUS, as pacientes telemonitoradas ndao sao testadas laboratorialmente para o COVID-19, a menos que
necessitem de internacdo. Assim, das 52 pacientes, s6 foi possivel identificar seis casos confirmados: 4 por RT-PCR; 1 por teste rapido e outro pelo critério
clinico epidemioldgico. Entre os 25 contactantes, apenas 3 foram testados e descartados. Conclusao: Esta estratégia permitiu o monitoramento de 77
pacientes em 120 dias. O telemonitoramento revelou-se eficaz ao funcionar como uma primeira barreira hospitalar na identificacao de casos suspeitos de
COVID-19, durante o periodo de transmissibilidade, mas sem negligenciar os cuidados de saude aos pacientes. Além disso, restringiu o contato pessoal
entre o0s casos suspeitos e os trabalhadores, bem como o0s pacientes sauddveis, protegendo-os de um possivel contdgio.
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TUTORIA DE CURSO DE EDUCACAO A DISTANCIA EM SEGURANCA DO PACIENTE
DURANTE PANDEMIA DE COVID-19.

Ana Paula Hermann, Adeli Regina Prizybicien De Medeiros, Elizabete da Silva Dantas de Jesus, José Wattylla Alves dos Santos Paiva, Ligia Lopes Ribeiro, Nathalia Telles
Paschoal Santos, Paula Taciana Soares da Rocha, Tatiana Brusamarello

Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana

INTRODUCAO: A educacdo a distancia (EAD), possibilita a aprendizagem formal nos espacos de trabalho e estreita os lagos entre a acdo educacional e a
acao laboral. O ensino a distancia pode ser definido como a familia de métodos instrucionais onde as a¢des dos tutores sao executadas a partir das a¢des
dos alunosl. Os cursos mediados pela internet e por recursos virtuais, além de promoverem a aquisicao de aprendizagem, configuram-se como uma
alternativa que permite atender maior nimero de pessoas, otimizar o tempo e reduzir gastos em médio e longo prazos2. Diante do cendrio atual de
pandemia, que culminou com normas de isolamento e distanciamento social, estabeleceu-se o desafio de capacitar profissionais de saude em seguranca
do paciente em um contexto de trabalho atipico e repleto de restricdes. Assim, como estratégia de ensino foram utilizadas tecnologias remotas, como
metodologia para atender as necessidades apresentadas3. OBJETIVO: Descrever a experiéncia de tutoria no curso EAD dos protocolos internos de
seguranca do paciente. METODOLOGIA: A Unidade de Gestao de Riscos Assistenciais e a Unidade de Gerenciamento das Atividades de Extensao,
lancaram no més de maio de 2020, um curso em EAD sobre os protocolos internos de seguranca do paciente disponibilizado via plataforma moodle, com
8 moddulos, sendo o primeiro de ambientacdao a plataforma, o segundo de introducdo a seguranca do paciente e os demais correspondiam aos
respectivos protocolos de seguranca do paciente (higienizacdao das maos, identificacdo correta do paciente, seguranca medicamentosa, cirurgia segura,
prevencdo de quedas e prevencao de lesdo por pressao). O curso foi coordenado por duas enfermeiras especialistas em Seguranca do Paciente e
tutoriado por outros seis enfermeiros também especialistas na drea. A Unidade de Comunicacao realizou a divulgacao do link de inscricdo por meio de
Boletim Interno de Comunicacdo. RESULTADOS: Os 208 cursistas inscritos foram divididos em seis turmas, sendo cada uma delas tutoriada por um
enfermeiro especialista. Cada mddulo era composto por material didatico, biblioteca com material de apoio, férum de duvidas, forum de comentarios a
partir de perguntas norteadoras e avaliacdo de aprendizagem, sendo cada etapa imprescindivel para prosseguimento aos modulos seguintes e posterior
finalizacdo do curso. Os tutores tiveram o papel de fomentar as discussdes nos foruns de debate e sanar duvidas que surgiram sobre cada protocolo,
acompanhando a evolugdo de forma integral de todos os cursistas. Contou-se também com a contribuicdo de especialistas em Controle de Infec¢do e
Estomaterapia convidados a participar dos foruns de discussdes. CONCLUSAO: O tutor estabeleceu a ligacdo com o aluno, fazendo-o desenvolver
capacidades, valores, atitudes, disposicao e estratégias motivacionais e de apoio2. A experiéncia de tutoria aos seis enfermeiros especialistas foi de
grande importancia, pois foi possivel perceber que apesar da separacdo geografica existente entre o cursista e tutor houve interacdo e compartilhamento
de saberes entre ambos. Esta forma de ensino coloca o cursista como agente do seu processo de aprendizagem e o tutor atua como um agente mediador,
sendo importante que este incentive e estimule a participa¢ao de todos.

. . ~ c oA . ® o DiaMundial SIMPOSIO EBSERH
Descritores: Tutoria; Educagdo a Distancia; Seguranga Ngg Seguranga gg)n...._..;mmz.:;;
do Paciente. W= 1 o sotombro do 2020 V HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS




RELATAR AS MEDIDAS DE PRECAUCAO E SUAS IMPLICACOES DURANTE A PANDEMIA DO
COVID-19.

Katia Suely Batista Silva,Larissa Milena Carvalho, Glécia Carvalho Santana, Daniely da Silva Figueiredo, Patricia Fernanda Campos de Almeida, Maria do Socorro
Santana Dias Diniz, Maria da Conceicéo Matias da Silva, Shirly Santana Costa

Hospital de Ensino Washington Antonio de Barros da Universidade Federal do Vale do S3o Francisco

Introdugado: Entre os grandes desafios determinados pela pandemia da Covid-19 esta a utilizacao das medidas de precau¢ao adequadas. Este cenario traz
uma significativa responsabilidade aos profissionais de saide na definicdo das praticas mais seguras a serem adotadas nos hospitais e unidades de salde.
Diante disso, as medidas de precaucao necessitam ser intensificadas e seguidas de maneira a otimizar o cuidado com o paciente. Objetivo: relatar a
experiéncia de profissionais do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) sobre as implicacées da vivéncia da pandemia nas medidas de
precaucao observadas durante visitas de busca ativa e monitoramento das infec¢des relacionadas a assisténcia de saude (IRAS). Material e método:
trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado em um hospital universitario do sertdo de Pernambuco, através de visitas
semanais nos setores assistenciais, durante os meses de margo a agosto de 2020. Tais visitas sao realizadas pelos profissionais da SCIH com a finalidade
de reconhecer precocemente e monitorar os pacientes mais propicios ao desenvolvimento das IRAS ou ja acometidos por elas. Resultados e Discussao:
Diante do cendrio ilustrado, observou-se uma maior adesdo as medidas de precaucao, entre elas foi possivel elencar trés atitudes que se intensificaram
no periodo observado: primeiro, foi notado o aumento da frequéncia com que os profissionais realizavam a lavagem das maos. Tal medida se mostra
efetiva e primordial no combate a transmissao de infeccdes. Também, foi observada maior pericia dos profissionais na utilizacdao dos equipamentos de
protecao individual e maior preocupagdo na execug¢ao de praticas seguras durante o desenvolvimento do cuidado ao paciente. Por fim, foi observada
maior corresponsabilizacdo do cuidado, pois pacientes e acompanhantes também adotaram medidas que visavam a diminuicdo da transmissao de
agentes infecciosos. Conclusdes: Diante disso, a vivéncia da pandemia oportunizou a reflexao dos profissionais sobre a necessidade de melhoria das
praticas, sejam elas individuais, coletivas ou institucionais acerca do uso adequado das medidas de precaucdo e da prevencao das IRAS. Porém, ha
necessidade de que tais condutas se tornem habito mesmo apds o periodo da pandemia, uma vez que tais atitudes sao imprescindiveis na prevengao e
controle de infeccdes e na qualidade do cuidado do paciente.
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O ENREDO DESENHADO PELA FARMACIA CLINICA PARA CUIDAR DE PACIENTES COM
INFECCAO POR SARS-COV-2.

Luna Mayra da Silva e Silva, Elton John Freitas Santos, Gysllene de Melo Coélho Brito, Afonso Celso Pereira dos Santos Junior, Samira do Socorro Bezerra Vidigal, Daniel
de Almeida Carvalho, Andréa Martins Melo Fontenele, lara Anténia Lustosa Nogueira.

Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhao

Introdugao: A pandemia ocasionada pela COVID-19 vem exigindo esforcos de varias dimensdes para o seu enfrentamento, demandando empenho de
todas as areas da saude para controle, diagndstico e tratamento de pacientes acometidos. A forma como a COVID-19 vem apresentando sua transmissao,
a disseminacdao de pessoa para pessoa, criou um cendrio onde varios servicos tiveram que adequar suas praticas para proporcionar um ambiente
hospitalar seguro para pacientes e profissionais da saude. Objetivo: Avaliar as estratégias adotadas por uma Unidade de Farmadcia Clinica para atuacao
durante o periodo de pandemia por COVID-19, em um Hospital Universitario. Material e Método: As estratégias foram executadas na Unidade de
Farmacia Clinica de um Hospital Universitario da rede EBSERH. Nessa unidade os servicos clinicos direcionados pelo cuidado incluem anamnese
farmacéutica, conciliagdo medicamentosa, analise técnica de prescricdo, acompanhamento farmacoterapéutico e evolucao farmacéutica. Todos esses
servicos foram analisados e as respectivas adequa¢des que aconteceram no processo durante os meses de Abril e Maio de 2020, em virtude da
emergéncia da pandemia por COVID-19. Resultado e Discussao: A Unidade em estudo realizou o remanejamento de Farmacéuticos Clinicos como
estratégia para atender uma nova Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que foi aberta no periodo para atender exclusivamente paciente com suspeita e/ou
diagnostico de COVID-19, desta forma foi possivel destinar um Farmacéutico Clinico para o acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes desta
UTI. Adotaram-se estratégias de trabalho, sem visitas presenciais a referida UTIl, com a elaboracdao e divulgacdao de um fluxograma de trabalho que
contemplou admissao farmacéutica, analise técnica de prescricdo e evolugdao farmacéutica. Foram utilizadas as informagdes constantes no prontuario
online dos pacientes, no Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), para admissao e evolucao farmacéutica, e a andlise técnica da
prescricdo foi realizada por meio da visualizacdo da prescricio antes da dispensacdo de medicamentos pela Farmacia Hospitalar. As intervencdes
farmacéuticas foram realizadas por meio de contato telefénico com a equipe multiprofissional que estava em contato direto com os pacientes da UTI. O
registro do cuidado prestado aos pacientes foi realizado em planilhas de controle interno na Unidade de Farmacia Clinica e nas evolu¢des em prontudrio
online. Realizaram-se interven¢des com foco nos principios da prescricao segura, com resultados que culminaram em suspensdes de tratamentos, ajustes
de doses, monitoramento de interacdes medicamentosas e alteracdes em prescricdes com inclusdo de reconstituicao, diluicdo, frequéncia e tempo de
infusdo de medicamentos. Conclusdao: A emergéncia da pandemia por COVID-19 exigiu uma reorganizacao da forma como o cuidado farmacéutico é
prestado, sem que a oferta deste cuidado fosse prejudicada aos pacientes em terapia intensiva com suspeita e/ou diagnostico de COVID-19. O desafio da
Unidade de Farmacia Clinica em manter as atividades oferecidas, porém em um novo modelo de trabalho, é reflexo da necessidade da manutencao de
processos que contribuam para a seguranga do paciente.
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O CUIDADO FARMACEUTICO COMO FERRAMENTA DE SEGURANCA DO PACIENTE EM
MEIO A PANDEMIA POR COVID-19

Gysllene De Melo Coélho Brito, Luna Mayra da Silva e Silva, Andréa Martins Melo Fontenele, Alvaro Anténio Bezerra dos Santos, Elton John Freitas Santos, lara Anténia
Lustosa Nogueira, Afonso Celso Pereira dos Santos Junior, Daniel de Almeida Carvalho

Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhao

Introdugdo: A farmacia clinica é o servico especialista no uso de medicamentos, e contribui para o cuidado do paciente por revisar e fazer
recomendacodes, racionalizar a terapia medicamentosa com o objetivo de maximizar a seguranca e os resultados. Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
sao capazes de formar uma ligacdo entre o médico e o enfermeiro, ter visao geral de todo o processo da prescricdo até a administracdo do medicamento
agregando seguranca ao paciente no uso do medicamento através de Intervencao Farmacéutica. Objetivo: Este estudo objetivou avaliar o perfil das
intervengdes clinicas farmacéuticas realizadas na UTlI COVID. Material e método: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e observacional
realizado na UTI COVID de um hospital universitario, com 40 leitos. Foram quantificadas e analisadas as interven¢des farmacéuticas realizadas durante o
processo de validacdo da prescricao e registradas em programa especifico no periodo de abril e maio do ano de 2020. O impacto das intervenc¢des foi
classificado de acordo com as categorias padronizadas na instituicdo (clinico, preventivo e reducao de custos). Resultado e discussao: Foram realizadas
276 intervengdes nesse periodo. O maior nimero estava relacionado a duracdao de tratamento (31%) seguido de ajuste de dose (23%). O principal
desfecho das intervencdes foi a prevencao de eventos (67%), seguido de prevencao de enfermidade (24%). Em um estudo prospectivo realizado também
em ambiente de UTI de hospital universitario foi demonstrado que o erro relacionado ao intervalo de dose era o tipo de erro mais comum observado nas
prescricoes e grande parte dos erros estavam relacionados a necessidade de ajuste de dose para pacientes com disfuncao renal. No contexto hospitalar, a
presenca do farmacéutico junto a equipe médica, pode reduzir significativamente efeitos adversos. As classes de farmacos que mais necessitaram de
intervencdes foram os antimicrobianos (54%) seguidos dos antimalaricos (26%). Das intervencdes farmacéuticas 100% tiveram impacto clinico, 92%
impacto preventivo e 58% reduziram custos. A porcentagem de intervenc¢des aceitas pelos prescritores foi de 51%. E mesmo com aceitacdo parcial, é
possivel dizer que a atuacdao do farmacéutico clinico traz beneficio tanto na farmacoterapia como na farmacoeconomia, sendo, portanto, essencial que a
equipe esteja aberta para receber suas orientagdes. Isso contribui para garantir o uso racional de medicamentos dentro de parametros maximos de
eficacia e minimos de toxicidade, considerando-se que os alvos de cuidados eram pacientes com quadros graves e pouco estaveis na UTI, considerando o
novo contexto de tratamentos empiricos que surgiam a cada semana durante a pandemia. Conclusdao: A existéncia de um processo de validacao das
prescricoes médicas realizado pelo farmacéutico clinico, é garantia de maior seguranca e uso racional de medicamentos ao paciente internado. A
presenca do farmacéutico clinico, que é especialista em medicamento, na UTI COVID, contribuiu para a seguranca do paciente, evitando complicacdes
gue possam prejudicar a recuperag¢ao do paciente.
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SBAR PASSAGEM DE PLANTAO NA ENFERMAGEM.

Adélia Cristina Monteiro Pereira Maciel, Danylo César Correia Palmeira , Erica Larissa Marinho Souto de Albuquerque, Creuza Mikaelly Albuquerque Tavares, Gleisiane
Xavier Gomes, Ana Maria de Carvalho Monteiro, Rafaella Miguel Viana Gomes, Andréza Cavalcanti Correia Gomes

Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco

Introdugao: Considerada uma das metas internacionais de seguranca pela OMS, a comunicacao efetiva entre profissionais de saude é imprescindivel para
melhoria da qualidade da assisténcia. Uma comunicacao clara, objetiva, concisa e oportuna pode ser determinante na prevencao de incidentes e eventos
adversos. Tal fato despertou as autoridades do ramo de seguranca em saude a aprofundarem estudos com o objetivo de encontrar alternativas para
melhorar a comunicac¢ao entre os profissionais da saude, a fim de que se torne efetivo o processo de comunica¢ao nas instituicdes hospitalares. Falhas na
comunicacdo em saude tém contribuido para a geracdo de eventos adversos graves. (SOUSA et al., 2013). A passagem de plantdo é um momento
relevante da comunicacdao entre os profissionais da saude, é para a enfermagem, um dos mais importantes instantes de troca de informac¢des na
transicao do cuidado. Nesse sentido, a passagem de plantdo é considerada ferramenta importante para a manutencao dos cuidados de enfermagem e
garantia da seguranc¢a do paciente. Percebe-se, portanto, a necessidade de instrumentos de comunica¢do concisos e que possibilitem a organizacao de
informacgdes relevantes. Estes devem ser construidos e validados com base em ferramentas consolidadas e seguras na transmissao de informacao.
(GONCALVES et al., 2016). O Situation-Background-Assessment-Recommendation (SBAR), ferramenta utilizada pela aviacao, € um exemplo de sucesso na
comunicacao entre os profissionais para garantir uma comunicacao efetiva entre os enfermeiros durante a passagem de plantdo. SBAR é um mnemonico
gue significa: S-Situation (O que estd acontecendo agora?) B-Background (breves pertinentes informacgdes relativas ao que aconteceu no passado e esta
relacionado ao presente) A-Assessment (Diagnodstico da situacao) R-Recommendacion (O que Deve ser feito?) (SMEULERS et al., 2016) Objetivo: Elaborar
um instrumento de comunicacdo de seguranca/SBAR para passagem de plantdo entre enfermeiros. Material e método: Trata-se de um relato de
experiéncia da elaboracdao de um instrumento comunicacdo de passagem de plantdo no modelo SBAR de comunicacdo. Resultados e discussao:
Elaborou-se o instrumento de passagem de plantdo com a participacdao dos enfermeiros supervisores do servico de internacao, posteriormente, aplicou-
se o teste em duas unidades de clinica médica por 30 dias, em seguida realizaram- se as modificacdes no instrumento sugeridaspelo grupo de
supervisores, procedeu-se o treinamento dos enfermeiros e |mplantou se a rotina de passagem de plantdo no servico de internagdo. O instrumento em
formato de check-list, consta das seguintes sessdes: SITUACAO - Qual a situacdo clinica do paciente nas tltimas 12h? BREVE HISTORICO- Qual a evolugao
clinica do paciente nas ultimas 12h? AVALIACAO - Quals os parametros clinicos a serem avaliados nas préoximas 12h? RECOMENDACAO - Quais as
recomendagdes/procedimentos para o paciente nas proximas 12h? Conclusdo: Apds implantagdo desse instrumento, foi possivel avangar na cultura de
seguranca institucional, por meio da adocdao de uma ferramenta validada de comunicacdo de seguranca na transicdo do cuidado capaz de mitigar os
eventos adversos decorrente de processos comunicativos defeituosos.
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SEGURANCA NAS ORIENTAGOES DE ALTA HOSPITALAR PARA O PACIENTE
TRANSPLANTADO HEPATICO DURANTE A PANDEMIA COVID-19

Neide da Silva Knihs, Suyan Sens, Ariadne Matzembacher da Silva, Marisa da Silva Martins, Laisa Fischer Wachholz, Sibele Maria Schuantes Paim, Kelly Pavanati

Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Santa Catarina

Introdugao: O mundo foi surpreendido drasticamente pela pandemia causada pelo novo coronavirus, exigindo dos drgaos publicos, servicos de saude e
sociedade, planejamentos e reorganizacdes ageis para conter o avanc¢o do virus. As evidéncias cientificas apontam que o isolamento social e as medidas
de precaugdo sao as estratégias mais eficientes para refrear os contagios do SARS-CoV-2. Neste cenario, o transplante hepatico constitui-se como um
procedimento de alta complexidade que continua a ser executado durante a pandemia, necessitando de adaptacdes em suas etapas para adequar-se as
recomendacdes de cuidado. O pds-operatdrio desse procedimento exige a preparacao de pacientes e cuidadores para o retorno ao domicilio, envolvendo
a execuc¢ao de numerosos cuidados domiciliares. Com a pandemia da COVID-19 instalada, os profissionais de enfermagem da equipe multiprofissional do
transplante hepatico, docentes e discentes envolvidos com a transicao do cuidado do paciente submetido ao transplante de figado reuniram-se de
maneira remota a fim de encontrar as melhores estratégias para adequar o planejamento da alta hospitalar, através de acbes e métodos que
priorizassem o isolamento social e a seguranca dos pacientes, cuidadores e profissionais. Objetivo: Descrever as modificagcdes implantadas durante a
pandemia COVID-19 nas orientacdes de enfermagem para alta hospitalar do paciente transplantado hepatico em um hospital-escola. Material e Método:
Trata-se de um estudo descritivo, um relato de experiéncia que descreve as a¢des de profissionais, docentes e discentes de enfermagem no
planejamento da alta hospitalar do paciente submetido ao transplante hepatico durante a pandemia do novo Coronavirus - COVID-19. Resultados e
Discussao: As estratégias utilizadas para adaptacao da alta hospitalar ao contexto da pandemia envolveram a implantacao do uso de tecnologias para
diminuir o contato presencial com o paciente, tendo em vista que este faz uso de imunossupressores no pdés-operatério, tornando-se ainda mais
suscetivel a infeccdo. Frente a isso, as modificacGes envolveram a realizacdo de consultas de enfermagem e educacdo em saude de maneira remota,
através de videochamadas. Além disso, foram elaborados e disponibilizados videos e podcasts educativos acerca dos cuidados domiciliares necessarios
pos-transplante, para auxiliar e apoiar pacientes e cuidadores. Ademais, as orientacdes fornecidas passaram a incluir medidas de precauc¢ao para COVID-
19, como o uso de mascaras, o distanciamento social e medidas de higiene, reforcando a importancia da correta lavagem das maos, tendo em vista a
fragilidade da imunidade desses pacientes. Importante ressaltar que as atividades que sdao consideradas de alta complexidade para pacientes e
cuidadores, como verificacdo de sinais vitais, glicemia e uso de insulina, continuaram sendo realizadas de forma presencial visando garantir a seguranca
na execucdo deste cuidado. Conclusdao: As modificacdes realizadas nas orientacdes de enfermagem para alta hospitalar do paciente submetido ao
transplante hepdtico durante a pandemia da COVID-19 possibilitaram que pacientes e cuidadores continuassem a receber as orientacdes necessarias,
oportunizando o isolamento social e maior seguranca a pacientes, cuidadores e profissionais. O uso de tecnologias em saude também mostrou-se técnica
interessante para continuidade do cuidado.
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CONTRARR!EFERENCIA EM SAUDE DO PACIENTE SUBMETIDO AO TRANSPLANTE
HEPATICO: MODIFICACOES DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19.

Neide da Silva Knihs, Ariadne Matzembacher da Silva, Suyan Sens, Marisa da Silva Martins, Laisa Fischer Wachholz, Sibele Maria Schuantes Paim, Kelly Pavanati

Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina

Introdugdo: A atual pandemia da COVID-19 mudou a forma como os servi¢cos de saude se organizam e oferecem assisténcia em saude. O SARS-CoV-2 é
um virus de alta viruléncia e transmissibilidade, que estava até pouco desconhecido, frente a isso, exigiu rapida adesao dos servicos de saude as
recomendacdes de cuidado para seu combate, que priorizam o distanciamento social e a utilizacdo de medidas de precaucao. Essa realidade nao é
diferente nos servicos de transplante hepatico, os quais também tiveram que realizar adaptacdes em decorréncia da pandemia da COVID-19. A
contrarreferéncia em saude dos pacientes submetidos ao procedimento foi uma das etapas que necessitou receber modificacdes durante a pandemia.
Apds a realizacdo do transplante hepatico, a equipe multiprofissional inicia o planejamento da alta hospitalar do paciente, processo que envolve, entre
outras etapas, a contrarreferéncia em saude dos pacientes transplantados para com a equipe de Atencao Primaria a Saude (APS) que prestard assisténcia
a esses usuarios apds o retorno ao domicilio. Objetivo: Descrever as alteracdes no processo de contrarreferéncia em salde do paciente submetido ao
transplante hepatico durante a pandemia da COVID-19 em um hospital-escola. Material e Método: Refere-se a um estudo descritivo, um relato de
experiéncia que descreve modificaces realizadas por profissionais, docentes e discentes de enfermagem no processo de contrarreferéncia em saude do
paciente submetido ao transplante hepatico durante a pandemia da COVID-19. Resultados e Discussdo: As alteracdes relacionadas ao processo de
contrarreferéncia em salde estdao intimamente ligadas as modificacdes realizadas nas unidades de APS para atendimento dos usuarios. Durante a
pandemia os profissionais da equipe multiprofissional do transplante hepético entram em contato de maneira remota com a equipe de APS, antes da alta
do paciente, e realizam a contrarreferéncia transmitindo informacdes importantes acerca do cuidado e da condi¢do clinica. E também verificado com a
unidade a disponibilidade de materiais e medicacdes necessarias no domicilio e agendado a retirada das mesmas posteriormente por um familiar do
paciente, processo que anteriormente ndao necessitava de agendamento. Mudanca significativa entre o antes e pds pandemia pode ser verificada nas
visitas domiciliares, que anteriormente eram grandes aliadas para continuidade do cuidado, atualmente para evitar a disseminacdao do virus ndo estdo
sendo realizadas pela equipe de APS. Para amenizar essa lacuna no cuidado, a equipe multiprofissional do transplante hepatico esta realizando o
acompanhamento remoto desses pacientes no retorno ao domicilio, através de videochamadas e mensagens, proporcionando maior seguranca e
continuidade ao cuidado. Conclusao: A pandemia da COVID-19 exigiu mudancgas no processo de contrarreferéncia em saude do paciente submetido ao
transplante hepatico, principalmente no ambito de acompanhamento do cuidado, como na retirada de materiais e medicacdes nas unidades de APS.
Essas medidas trazem maior seguranc¢a ao paciente, tendo em vista que priorizam o isolamento social, ao mesmo tempo que propiciam a continuidade
do cuidado em domicilio.

. - oA . @ ¢ DiaMundial SIMPOSIO EBSERH
Descritores: Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Ngg Seguranga gg)n-.-mwum EBSER H

Segurancga do Paciente; Transplante de Figado. LT 1 o sotombro do 2020

HOSFPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS




USO DE JOGO EDUCACIONAL SOBRE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE.

Larissa da Silva Sampaio

Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhao

INTRODUCAO: As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo um problema de satde publica, considerado evento adverso e sua prevencdo é
apontada como prioridade para seguran¢a do paciente. OBJETIVO: Relatar a experlenua acerca da acao educativa sobre IRAS com a equipe de
enfermagem. MATERIAL E METODO: Este estudo trata-se de um relato de experiéncia, do tipo descritivo. Participaram da atividade a equipe de
enfermagem e foi apllcada pratlca Iudica por meio de um jogo de tabuleiro sobre as infec¢des relacionadas a assisténcia, em foco nas precaugdes
(conceito, causas, consequéncias e prevengao). Os dados foram produzidos mediante observagao O presente trabalho respelta 0s preceltos Iegals da
Resolucdo n? 466/2012 do Cddigo de Etica em Enfermagem e a Resolucdo n2 311/2007, pois por se tratar de um relato de experiéncia, ndo € necessario a
certificacdo pelo Comité de Etica em Seres Humanos (CEP). RESULTADOS E DISCUSSAO: As metodologias ativas p055|b|I|tam gue a equipe de
enfermagem atue na construcdao do conhecimento de forma critica atrelando a sua assisténcia. Com intuito de melhorar o ensino-aprendizagem sobre as
IRAS foi criado um jogo de tabuleiro, a equipe de enfermagem foi dividida em grupos e a cada avango na brincadeira haviam itens sobre o tema. Dentre
os itens havia sobre lavagem das maos, que tinham de demonstrar na pratica a realizacdao da lavagem explicando o passo-a-passo. Conforme iam
avancando no tabuleiro, haviam casas que exploravam quais eram os cinco momentos da lavagem das mdos em que foi debatido e explicado a
importancia de cada etapa. Além de casas no tabuleiro que continham perguntas sobre o tema precaugdes, analise de casos clinicos, as cinco formas de
lavagem das maos e quando utiliza-las. Durante a atividade, as profissionais exemplificavam suas duvidas comparando com os pacientes internados e
guestionavam sobre os EPI'S necessdrios em cada tipo de precaucdao. Um fato importante da dindmica era que as profissionais desconheciam o termo
precaucao padrao. Assim, foi disseminada a importancia das precaucdes tanto para a seguranca do paciente, como também pra resguardar a saude e
assisténcia do profissional. O jogo serviu como entretenimento, e o grupo tinha como objetivo vencer, assim os integrantes se empenhavam para
selecionar as informacgdes importantes, e integrar a conhecimentos que ja lhes sao familiares. Por fim, logo apds o término do jogo de tabuleiro, foi
retornado a tematica com as placas de precaugﬁes para ser associada pelos profissionais as quais correspondiam as doencas exemplificadas na atividade
e a associagdo com os EPI'S utilizados. O propdsito da atividade ludica foi interferir na adesdo as precaugbes, de modo a ocorrer mudan(;a do
comportamento dessas pessoas e buscar envolvé-los no processo. CONCLUSAO: A prética aprimorou o aprendizado acerca da relevancia da prevengao de
IRAS porque buscou-se promover a disseminagao de conhecimento entre os participantes e seu meio social, colocando-os como protagonistas de saberes
e divulgadores do conhecimento adquirido para sua vida profissional.
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IMPLANTACAO DE DUPLA CHECAGEM PARA PREVENCAO DE ERROS DE DISPENSACAO EM
UM HOSPITAL PUBLICO DE ENSINO.

Caroline Santos Capitelli Fuzaro, Liliane Barreto Teixeira, Raquel Melo Rodrigues, Silvia Maria Quintana

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro

Introdugdo: A partir da publicagdo do relatério “Errar é humano” o mundo se voltou para o enfrentamento dos eventos adversos relacionados a
assisténcia a saude objetivando a construcdao de um sistema de saude mais seguro. Semelhante aos outros paises, estudos apontam que eventos
adversos durante a assisténcia constituem uma realidade também brasileira, porém ainda subdimensionada. A cadeia terapéutica medicamentosa
compreende uma rede complexa de eventos, envolvendo etapas como prescri¢ao, dispensagao, preparo, administracdo e monitoramento dos efeitos do
medicamento. Segundo o Modelo do Queijo Suico de James Reason para sistemas organizacionais complexos, erros podem ser resultantes de uma
combinacdao de multiplas falhas, e a implantacao de estratégias para prevencao, deteccao e interceptacao do erro contribui para um sistema seguro de
uso de medicamento. Objetivo: Avaliar a qualidade da assisténcia do servico de farmacia através do emprego de um indicador de quase erro de
dispensacao durante a pandemia de Covid-19 como ferramenta de promocgdo a seguranca do paciente e reducdao do fluxo de profissionais entre as
unidades assistenciais e Farmacia. Material e Método: Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo dos erros de medicacdao detectados na
dispensacdao dos medicamentos, desenvolvido na Farmadcia de um hospital publico de alta complexidade da Rede Ebserh no periodo de marco a agosto
de 2020. A coleta de dados foi realizada fazendo-se o registro diario dos erros detectados na dupla-checagem ao final do processo de dispensacao,
previamente a correcdo do erro e dispensacao da medicacdo para as unidades assistenciais. As dispensacdes foram analisadas quanto aos seguintes
erros: auséncia de medicamento que deveria estar presente; medicamento excedendo a quantidade prescrita;, medicacdo sem identificacdo ou
identificacdo incorreta; medicacdo em unidade de internacdo incorreta; medicamento na concentracdo incorreta; medicamento ndo-prescrito;
medicamento com inadequacao fisica; via de administracdo; problema de dosagem; incompatibilidade e outro. Os dados obtidos foram lancados em
planilha do Excel®. Resultados e Discussdao: Foram encontrados 303 erros de dispensacao conforme a classificacdo de erros adotada, correspondendo a
1.29% de todas as prescricdes conferidas nos meses investigados. Destes, cerca de 34.32% foram classificados como medicamento excedendo a
guantidade prescrita e 33.99% correspondiam a auséncia de medicamentos na dispensacao, representando mais de 50% dos erros detectados. Os
demais erros representavam cerca de 32% de todos os erros detectados. Os indices de quase erro de dispensacao referentes aos meses analisados foram
respectivamente, 1.77 %, 1.34 %, 0.77%, 1.91%, 0.87% e 1.05%. O indice percentual de conferéncia de prescricdes previamente a dispensacao dos
medicamentos permaneceu acima dos 71%, mesmo perante a situa¢ao de calamidade enfrentada. Conclusao: O emprego do indicador de quase erro de
dispensacdo constitui-se ferramenta efetiva na deteccao de falhas envolvendo a dispensacdo de medicamentos, a qual permite a identificacdo do erro e
reparo ainda dentro da Farmacia e, consequentemente, minimizando o fluxo de profissionais entre os setores para correcdo do erro, importante durante
a pandemia de Covid-19. Ademais, fragilidades no sistema de dispensacdao de medicamentos podem tornar-se visiveis e assim, passiveis de intervencao e
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ENTREVISTA DIARIA COM ACOMPANHANTES: UMA ESTRATEGIA DE CONTROLE DA
COVID-19 EM UMA UNIDADE NEONATAL.

Carolina Frescura Junges; Miriane Pereira Drews; Franciele Rachel Provin.

Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina

Introdugao: No contexto da pandemia por coronavirus, muitas a¢des tém sido reestruturadas para incentivar a cultura de seguranca do paciente. No que
se refere a internacdo em Unidade Neonatal (UN), emergiu um desafio: garantir a permanéncia das acompanhantes na unidade e minimizar os riscos de
contaminacdo. Para a manuten¢ao da presenca materna ou de outro acompanhante, os profissionais de saude se mobilizaram para adequar as medidas
preventivas ao modelo de cuidado vigente: atengcdo humanizada ao recém-nascido (RN). Assim, tornou-se urgente a implantacdo de um instrumento que
fornecesse suporte a assisténcia, podendo tornda-la mais segura ao RN e a sua familia, bem como aos profissionais de saude. Objetivo: Apresentar a
experiéncia da utilizacdo de um instrumento para monitorar os sinais e sintomas, além de medidas preventivas junto dos acompanhantes, com o intuito
de minimizar os riscos da disseminacao da infeccdo por COVID-19 em uma unidade neonatal. Materiais e método: Trata-se de um relato de experiéncia
baseado na elaboracao e implantacdo de um formuldrio como estratégia de contencao da infeccao por COVID-19, sendo o cendrio deste trabalho uma
UN. As entrevistas sdo realizadas diariamente com acompanhantes dos pacientes internados, alojadas dentro da instituicdo hospitalar, na Unidade de
Cuidados Intermedidrios Canguru ou no Hotelzinho (local em que as maes sdao acomodadas, garantindo a sua permanéncia). Para construcao do material
foram elaboradas perguntas acerca dos sinais e sintomas e também sobre os cuidados na prevencao e disseminacdo da infeccdo. Além disso, sdo
guestionadas sobre a higiene adequada e frequente das maos, se ha cumprimento do distanciamento recomendado, sobre a realizacdo das refeicdes
individualmente ou em duplas e utilizacdo da mdscara — todas questdes referentes as ultimas 24 horas. Apds respondidas as perguntas da entrevista,
também é verificada a temperatura corporal da acompanhante, por meio de termémetro com medicdo infravermelha, utilizado, exclusivamente, para
este fim. Resultados e discussdao: Com a utilizacao do instrumento de controle diario, puderam ser identificadas ocorréncias sinalizadas como de risco. A
partir da identificacdo precoce dos sinais e sintomas, a acompanhante era orientada e encaminhada para atendimento com classificacdo de risco,
realizando a coleta de exames, caso fosse identificada como caso suspeito. Nesse mesmo contexto, estava previsto o seguimento do protocolo de
atendimento do RN em casos de suspeita ou confirmacdo da COVID-19 na acompanhante. Quando relatadas dificuldades para seguir medidas
preventivas, o profissional que realiza a entrevista reforca as orientacdes, observa e acompanha atentamente os cuidados realizados pela acompanhante,
com objetivo de auxiliar quando identifica necessidades de intervencao. Conclusao: Evidenciou-se que a aplicacdo da entrevista didria suplantou o
objetivo inicial de controle de sinais, sintomas e das medidas preventivas, alcancando também orientacdes sobre autocuidado. Portanto, a
acompanhante se identifica como participante ativa no controle da infeccdo, tanto para si, quanto para as outras pessoas que convive durante a
internacdo. Por fim, os profissionais reconhecem que esta estratégia podera ser replicada, com ajustes, em outros periodos, como por exemplo, na
sazonalidade para diversos virus respiratoérios, cuja infeccao é potencialmente grave para o RN.
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A PRATICA DO FARMACEUTICO CLINICO NO CUIDADO AO PACIENTE COM INFECGCAO
GRAVE POR SARS - COV 2.

Raissa de Lima Reis. Izabella Maria Pereira Virginio Gomes. Josilenne Ferreira Barros. Natdlia Dias Freire. Marcilene Augusta Nunes. Ozélia Aline Silva. Felipe Santa de
Medeiro. Paula Edilene Pereira Marcula.

Hospital de Ensino Washington Antonio de Barros da Universidade Federal do Vale do S3o Francisco

Introdugao: O SARS — CoV 2, virus causador da COVID-19, esta associado principalmente a doencas respiratérias. Ao ser acometido com a forma grave
dessa doencga, o paciente necessita de cuidados intensivos, uma vez que, devido a essas condi¢des, pode ocorrer lesdo tecidual ou outros fatores capazes
de desencadear faléncia organica em sistemas fisiolégicos. Desse modo, a assisténcia multiprofissional deve ser efetiva, para desenvolver estratégias que
possibilitem a recuperacdo e reabilitacdo do paciente com um minimo de dano possivel. A farmacoterapia do paciente, utilizada na Unidade de Terapia
Intensiva prépria para a COVID -19 (UTI-COVID), requer informacdes que podem contribuir para um melhor desfecho clinico, nesse sentido, o
farmacéutico pode colaborar com a equipe assistencial. Com a finalidade de nortear a pratica da farmacia clinica, a Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB) divulgou as recomendacgdes para o cuidado farmacéutico ao paciente critico com COVID-19, em um documento com orientacdes para os
servicos. Objetivo: Descrever a pratica dos farmacéuticos clinicos relacionadas ao paciente com infec¢ao grave por SARS — CoV 2 que contribuiram para a
melhoria e seguranca do paciente. Material e Métodos: Trata de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo Relato de Experiéncia, com o intuito de
descrever a atuacdo da farmacia clinica referente as adaptacdes da sua pratica no momento de pandemia. Resultados e Discussdao: Segundo o
preconizado nas recomendacdes para o cuidado farmacéutico ao paciente critico com COVID-19 (AMIB), o acesso a UTI-COVID deve ser limitado, caso o
farmacéutico cumpra o expediente na UTI, suas atividades sdao mantidas a beira leito. Entretanto, no hospital local, as discussdes de casos clinicos
presenciais ficaram suspensas, afim de evitar deslocamentos desnecessarios, e a alocagdao dos farmacéuticos clinicos ficou na farmdcia hospitalar. Desse
modo, assim como para outros profissionais, as rotinas e servicos foram adaptadas. Na intencdao de manter a comunicacao efetiva, foi dado preferéncia a
busca de informacdes no prontuario eletrénico e contato telefénico com a equipe de saude. Dessa forma, servicos como conciliagdo de medicamentos,
em que o farmacéutico entrevista familiares se resumiu na coleta de informacgdes sobre o uso prévio de medicamentos, disponiveis no acesso de seus
registros em anamnese e na evolugcao de outros profissionais. Além disso, foram realizados 117 acompanhamentos farmacoterapéuticos, entre os meses
de marco — junho de 2020, esse servico é necessario tanto para o gerenciamento e a otimiza¢cdo da farmacoterapia do paciente, quanto para o suporte
técnico/cientifico a equipe multiprofissional. Tendo em vista que o paciente da UTI-COVID geralmente necessita do uso de inUmeros medicamentos,
podendo apresentar reacbes adversas, interacdes e/ou incompatibilidades. As informacdes do acompanhamento farmacoterapéutico, entre outras,
foram registradas em prontudrios eletronico com disponibilidade para toda equipe multidisciplinar. Conclusao: Diante do exposto, observa-se que apesar
das mudancas quanto aos processos no cuidado ao paciente, o farmacéutico compartilha com a equipe multiprofissional, informacdes para o suporte na
otimizacdo da terapéutica e na identificacdo de problemas relacionados a medicamentos, visando a seguranca do paciente.
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ESTRATEGIAS DE SEGURANCA EM UM SERVICO DE INFUSAO FRENTE A PANDEMIA
CORONAVIRUS: RELATO DE EXPERIENCIA.

Francisca Silva de Alencar, Maria Gongalves de Aquino, Suriandia Camilo Marques, Patricio Junior dos Santos, Eumendes Fernandes Carlos, Ariluzia Karla Oliveira Freire,
Nathaly Ellen Maria da Silva Ferreira, Lucemir Ferreira da Rocha Silva

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

Introdugao: Pandemia é o termo utilizado para indicar uma epidemia que se espalha para dois ou mais continentes com a transmissdo sustentada de
pessoa para pessoa. O novo Coronavirus, SARS-CoV-2, trata-se de um virus de facil e rdpida propagacdo, considerado de transmissdo comunitdrio,
podendo ocasionar doenca respiratéria grave, impactos na sobrevida da populagdao e mudancgas abruptas nas rotinas dos servigos de saude. Com isso, o
novo cendrio, exige estratégias e praticas de seguranca, com vistas a minimizar os impactos negativos desta pandemia. Objetivo: Descrever a experiéncia
profissional acerca das estratégias de seguranca adotadas por um servico de infusao frente a pandemia do novo coronavirus. Material e Método: Relato
de experiéncia sobre as estratégias de seguranga para o atendimento de pacientes provenientes da comunidade (externos), submetidos a infusdo de
medicamentos imunossupressores ou imunobiolégicos em uma unidade de infusdo de um Hospital Universitario (HU), gerido pela Empresa Brasileira de
Servico Hospitalar (EBSERH). Resultados e Discussao: Com o advento da pandemia, profissionais e gestao reorganizaram o fluxo operacional do servico
de infusdo do (HU), uma vez que o setor recebe pacientes externos, com potencial de trazer e propagar o virus para outros pacientes ou para a equipe
gue os assistem. Considerando, a necessidades de infusdao intermitente de medicamentos essenciais a manuteng¢ao da vida de pessoas com doengas
autoimune e/ou com comprometimento de drgdo-alvo, ndo foi possivel suspender as atividades do servigo. Dessa forma, foi realizado por enfermeiro
uma triagem/classificagdo (entrevista direta e anota¢des em formulario préprio, verificacdo de sinais vitais) onde é disponibilizado uma mascara cirurgica
em casos sugestivos de COVID-19, além do paciente ser encaminhado para avaliagdo médica, conforme protocolos institucionais. Uma outra medida
adotada para minimizar o fluxo de aglomeragao de pessoas, foi a proibicao da permanéncia de acompanhantes no setor, exceto condigdes especificas em
lei (criancgas, idosos e portadores de necessidades especiais); Entre outras estratégias, houve treinamento dos profissionais quanto ao uso correto dos
Equipamentos de Protecdo individual (EPIs), essencial para protecdo de sua saude, evitar seu adoecimento e garantir que estes ndo atuem como
transmissores da doenca. A equipe promoveu orientagcdes oportunas, incentivo e simulacdes de lavagens das maos aos pacientes em atendimento e a
equipe assistencial. Conclusao: Concluiu-se que a partir de experiéncias como essa é possivel promover estratégias de seguranga do atendimento aos
pacientes que necessitam do servico de infusdo, em regime de ndo internacdo. A seguranca da equipe também é aspecto primordial para o manejo
adequado de situacao de pandemia, para que estes ndo atuem como vetores de transmissdao do virus a pacientes e para sua familia.
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SEGURANGCA NA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA HOSPITALAR A PACIENTES
TRAQUEOSTOMIZADOS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19.

Mona Lisa Joyce dos Santos Teixeira, Elis Fernanda Aradjo Lima de Oliveira, Jéssica Mascena de Medeiros

Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Vale do S3o Francisco

INTRODUCAO: A pandemia de COVID-19 trouxe um alto indice de contamina¢io em ambientes fechados, principalmente em hospitais. Durante o
atendimento fisioterapéutico, o risco de contamina¢ao aumenta exponencialmente, tanto pelo contato como pela grande quantidade de procedimentos
invasivos e geradores de aerossodis. Notas técnicas foram entdo langadas orientando os servigos de saude sobre as precaucdes, medidas de cuidado e
controle na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo COVID-19, bem como determinando direcionamentos para o atendimento de
fisioterapia, com foco nos recursos e técnicas que devem ser utilizados com cautela ou evitados, dependendo do quadro clinico do paciente e de fatores
relacionados ao ambiente. Considerando-se tais orientacdes e demais achados da literatura, ressalta-se a importancia dos protocolos assistenciais na
padronizacdo de procedimentos adequados e ampliacdao da seguranca de pacientes e profissionais no ambiente hospitalar. OBJETIVO: Relatar experiéncia
vivenciada para a construgdo e implementacdo de protocolo de atendimento fisioterapéutico com adaptagdes no atendimento ao paciente portador de
traqueostomia nao critico durante a pandemia de COVID-19 em um hospital universitario. MATERIAIS E METODOS: Relato descritivo de experiéncia para
a construcdo e implementacdo do referido protocolo por fisioterapeutas com atuagdo em enfermarias de um Hospital Universitario a partir de abril de
2020, com anuéncia da instituicdo. RESULTADOS E DISCUSSAO: O protocolo de atendimento fisioterapéutico ao paciente traqueostomizado surgiu como
uma estratégia de minimizacao do risco de propagacao da COVID-19 entre pacientes, profissionais e cuidadores. Através dele, foram criadas estratégias
para garantir a organizacao do fluxo de atendimento e assisténcia padronizados e orientar a equipe quanto as condutas adotadas nas enfermarias do
presente hospital. As medidas adotadas incluiram adapta¢des para minimizar a geracdo de aerossdis, sua producao e proliferacdio no ambiente, tais
guais: oxigenoterapia sem umidificacdo; nebulizacdo, terapia de higiene bronquica, aspiracdo e ventilacdo nao invasiva somente em casos com indicacao
criteriosa e atencdo ao posicionamento do profissional e do paciente; desmame iniciado com desinsuflacdo do cuff de acordo com possibilidade do
paciente, atentando-se para o desinsuflar lento para minimizar o reflexo de tosse; destaque ao uso de equipamentos de protecao individual (capote
descartdvel, gorro, 6culos de protecdo, mdascara N95, protetor facial, luvas cirdrgicas e estéreis e sapatos fechados impermedveis) em todos os
atendimentos; fechamento das cortinas que delimitam o leito do paciente durante condutas que possam gerar propagacao de particulas. O protocolo foi
construido em conjunto pelos profissionais das enfermarias do hospital, sendo alinhados os pontos de divergéncia, validado pela chefia imediata e
divulgado entre eles. CONCLUSAO: A experiéncia vivenciada na construcdo e implementacdo do protocolo teve como principal resultado adaptacdes nas
rotinas de atendimento fisioterapéutico nas enfermarias do hospital. Conjuntamente, essas medidas fortaleceram o senso de cuidado, minimizando o
impacto na assisténcia aos pacientes tragueostomizados durante a pandemia. Através de praticas mais seguras da fisioterapia, obtivemos o aumento da
margem de seguranca para o manejo desses pacientes mantendo a qualidade da assisténcia e reduzindo os riscos de contaminacdo entre pacientes,
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BUSCA ATIVA DE LESAO POR PRESSAO: UM NOVO JEITO DE FAZER.

Lais Norberta Bezerra de Moura, Marilia Silva Medeiros Fernandes, Cyane Fabiele Silva Pinto, Maria do Socorro Rego de Amorim, Mayara Ladeira Coélho, Sharla
Santana Lopes, Ligia Maria Cabedo Rodrigues, Roxana Mesquita de Oliveira Teixeira Siqueira

Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Piaui

Introdugdo: A Lesdo por pressdo (LP) se caracteriza como um indicador negativo da qualidade da assisténcia prestada, bem como é utilizada como
parametro na avaliacdo de estratégias e elaboracdao de protocolos para prevencao, por contribuir com o aumento da morbidade e da mortalidade. A
identificacdo de incidentes é o primeiro passo para o monitoramento e gerenciamentos dos riscos assistenciais dentro das instituicdes de saude
principalmente em pacientes criticamente enfermos. Dentre as estratégias para identificacdo de incidentes a realizacdao de busca ativa pode ser de
grande valia tendo em vista o conhecimento de que a notificacdo espontanea ainda apresenta algumas fragilidades e barreiras. Nessa perspectiva
organizou-se a realizacdo de busca ativa semanal de alguns incidentes na instituicdo, dentre eles a lesdao por pressdo. A principio tal busca era realizada
por académicos participantes de projeto de extensao, semanalmente, em loco nas areas assistenciais. Entretanto com a situacdo de emergéncia de saude
publica decorrente do Covid-19 e a necessidade de resguardar a saude de alunos e profissionais e de conter gastos com equipamentos de protecao
individual essa atividade teve que ser suspensa. Com isso o numero de LP identificadas caiu e percebeu-se a necessidade de buscar novas estratégias
para a identificacdo desse evento adverso. Objetivo: Apresentar estratégia de busca ativa de lesdo por pressao utilizada devido a situacdao de emergéncia
de saude publica decorrente do Covid-19. Material e Método: Com a necessidade de instituicao de cuidados a fim de prevenir a dissemina¢ao da Covid-
19 dentro dos hospitais e do afastamento de profissionais do grupo de risco para a realizacdo de trabalho remoto optou-se por realizar a busca ativa de
LP de maneira eletrénica com inicio em julho/2020. Para isso realiza-se semanalmente avaliacdo da escala de Braden de todos os pacientes internados a
qgual é alimentada diariamente pelos enfermeiros no AGHU. S3o selecionados os prontuarios da paciente classificados como alto risco e risco muito
elevado para o desenvolvimento de LP. Em seguida os prontuarios eletronicos desses pacientes sdo analisados em busca de registros da equipe
multiprofissional que indiquem ou sugiram a existéncia de LP. Por fim, se necessario, o enfermeiro responsavel pela assisténcia ao paciente é contatado
para averiguacdo e levantamento de mais informacdes. Resultados e Discussdao: Observou-se que com essa estratégia foi possivel a identificacdo de
diversos casos de LP que nao foram notificados espontaneamente, possibilitando a manutencdao do monitoramento mais adequado e fidedigno da
realidade institucional. Conclusdo: A identificacdo de eventos adversos permite a observacao de oportunidades de melhoria e a tomada de medidas
buscando a seguranca do paciente e a qualidade assistencial. Com a pandemia de covid-19 e todos os esforcos voltados para as questdes voltadas ao seu
combate diversas atividades anteriormente desenvolvidas tiveram que ser suspensas ou readequadas a nova realidade imposta. Acreditamos que a busca
ativa de lesdo por pressao eletronica contribuiu para garantir a manutencdao do adequado monitoramento desse importante evento adverso ainda
bastante frequente em nossas instituicdes.
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IMPLANTACAO DO SAFETY HUDDLE EM TEMPOS DE PANDEMIA EM UMA UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS PERINATAIS.

Marynéa Silva do Vale, Patricia Franco Marques, Rebeca Aranha Arrais Santos Almeida, Nalma Alexandra Rocha Carvalho, Ana Claudia Garcia Marques, Marcela
Patricia Macedo Belo Fort, Raissa Alves Bringel, Milady Cutrim Vieira Cavalcante

Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhao

Introduc¢do: Na Unidade de Cuidados Intensivos Perinatais (UCIP), os processos de trabalho sdo organizados através de normas, protocolos e rotinas
discutidas em reunides com equipes multiprofissionais e areas afins, que acontecem em salas, sem duracao determinada, de modo a viabilizar um olhar
abrangente sobre o Servico. Esta pratica gera muitas demandas, com diferentes niveis de complexidade, longas falas e maior tempo para resolug¢ao das
mesmas. Com os crescentes casos confirmados de COVID-19, ficou mais evidente a necessidade da gestdo eficiente dos leitos e fluxos assistenciais a
partir de respostas mais rapidas e seguindo as recomendag¢des da Organizacao Mundial de Saude, para evitar aglomerados e proteger os profissionais do
risco de adquirir a Covid-19. A solugao foi incorporar a ferramenta SAFETY HUDDLE, para dar continuidade a gestdao dos processos e desenvolver cultura
de seguranca. Objetivo: Descrever a experiéncia de implantacao do SAFETY HUDDLE na Unidade de Cuidados Intensivos Perinatais. Material e Métodos:
Trata-se de relato de experiéncia sobre a utilizacdo da estratégia SAFETY HUDDLE, desenvolvida durante o periodo de contingéncia dessa pandemia, a
partir do més de abril de 2020. A metodologia do processo se da da seguinte forma: sao realizadas reunides breves (15 a 20 minutos), diarias, em dias
Uteis, em horarios definidos, com um representante de cada categoria profissional e setores da UCIP (UTIN, UCINCo, UCINCa e follow up), respeitando as
orientacdes de distanciamento fisico e uso de ambientes abertos. A participacao da equipe multiprofissional garante a corresponsabilizacdo e diferentes
olhares sobre as problematicas e solugdes, apresentados a partir de um check list, composto por itens voltados para garantia e continuidade do cuidado
integral. Questdes ndo resolvidas sao encaminhadas para os préoximos niveis da gestao e apresentada devolutiva na reuniao seguinte. Resultados e
Discussao: A pandemia da COVID-19 gerou aumento da demanda de cuidados avancados, pela complexidade clinica da doenca, além da necessidade de
instalacdo de novos leitos de UTI, com insumos, equipamentos e profissionais, em um ambiente de inseguranca académica e fragilidade emocional da
equipe. Considerando que a comunicacao efetiva é fundamental para assegurar a gestao operacional adequada, em abril de 2020 foi implantada na UCIP,
a estratégia SAFETY HUDDLE, que possibilitou gestdo rapida das situacdes da Unidade, garantindo a seguranca do paciente, a seguranca dos profissionais,
a gestdao de leitos e a manutencao da qualidade da assisténcia e ensino, com humanizacdo do cuidado ao recém-nascido de risco e suas familias. Foi
observada integracdo de profissionais das dreas administrativas e assistenciais para operacionalizacdo adequada do fluxo de pacientes na instituicdo,
além de fortalecimento do feedback para as equipes assistenciais. Conclusao: A SAFETY HUDDLE estd implantada a rotina da Unidade, com registro de
cem encontros até agosto/2020 e participac¢do ativa da equipe multiprofissional. Ela permitiu identificacdo das oportunidades de melhoria e representou
importante licdo aprendida durante a pandemia de COVID-19 para melhoria da qualidade do cuidado e seguranca de pacientes e profissionais.
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A IMPORTANCIA DA CULTURA DE NOTIFICAGAO PARA A SEGURANCA DO PACIENTE NA
PANDEMIA COVID-19.

Meire Nikaido Suzuki, Bruno Dantas Yamashita, Christian Emmanuel da Silva Pelaes, Rodrigo Alves Ferreira, Valéria Cristina Gabassa, Christiane Barbosa, Daniela
Botossi Ciomini, Gabriel Carvalho Degiovanni.

Hospital Universitario da Universidade Federal de Sao Carlos

Introdugao: A pandemia de COVID-19 foi declarada pela Organizagdao Mundial de Saude no dia 11 de margo de 2020 e, em decorréncia do alto niumero de
infectados, todos os paises comecaram a enfrentar dificuldades na obtencao de produtos para a saude, bem como o déficit de profissionais da saude
devido aos afastamentos por suspeita de infeccdo pela doenca. Nesse contexto, a conscientizagdao da importancia da notificacdo de incidentes que
podem afetar a seguranca do paciente e dos profissionais de salde torna-se primordial na prevencao de incidentes e melhoria dos processos. Objetivo:
Analisar a variacao do numero de notificacdes recebidas através do sistema VIGIHOSP durante a pandemia da COVID-19 em um hospital universitario.
Material e método: Trata-se de uma analise descritiva quantitativa e qualitativa das notificacdes recebidas através do sistema VIGIHOSP de mar¢o a julho
de 2020, realizado em um hospital universitario de pequeno porte filiado a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Resultados e discussao: No més
de margo, abril, maio, junho e julho foram recebidas, respectivamente, 16, 21, 22, 72 e 62 notificaces através do sistema VIGIHOSP. O maior niumero de
notificacdes foi verificado no més de junho, com aumento de 450% em compara¢ao ao més de marco. O aumento no numero de notificacdes percebido
no més de junho foi referente a observacdes quanto aos protocolos estabelecidos para atendimento do paciente suspeito de COVID-19 (22,2%)
(principalmente duplicacdo de cadastros realizados pela equipe assistencial da area COVID), bem como suspeita de desvios de qualidade (12,5%) e
desabastecimento de insumos e artigos médico-hospitalares (22,2%). Ressalta-se, que 81,3% das notificacdes de desabastecimento foi decorrente da
dificuldade de um servico terceirizado em suprir a demanda do hospital, sendo o abastecimento completo efetivado em poucos dias, e 12,5% a
dificuldades na compra de um item especifico por auséncia de fornecedores. No periodo ndo houve incidentes classificados como dano grave ou 6bito
relacionado a evento adverso. Uma das possiveis causas para o aumento no numero de notificacdes pode ser atribuida a conscientizacao da importancia
da notificagdo realizada na admissdo de novos funcionarios e ao estimulo por parte dos gestores e membros do nucleo de seguranca do paciente,
atividade esta reforcada neste periodo pandémico. E importante frisar que o hospital trabalha continuamente para prestar um atendimento com
qgualidade, eficiéncia, e seguranca, ajustando os fluxos assistenciais e envidando esforcos para se evitar o desabastecimento de produtos e equipamentos
para a saude. As medidas do hospital para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 sdo detalhadas em seu plano de contingéncia, sendo este
amplamente divulgado e disponibilizado dentro da instituicdo. Conclusao: No periodo da pandemia de COVID-19, houve um aumento significativo do
numero de notificagcdes devido ao constante estimulo a notificacdo e também por dificuldades relacionadas ao abastecimento de insumos e aquisicao de
determinado artigo médico-hospitalar. Durante esse periodo de atendimento, tornou-se evidente a importancia da constante vigilancia e reporte das
circunstancias que podem resultar em dano ao paciente e profissional de saude, propiciando um fortalecimento da cultura de notificacao.
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IMPLANTACAO E GESTAO DE MEDICAMENTOS EM UMA UNIDADE DE AVALIACAO DO
SINTOMATICO RESPIRATORIO.

Madyra Rodrigues Fernandes; Gabriela de Oliveira Silva; Lucas Mota Hauck e Ronara Camila de Souza Groia Veloso

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

Introdugdo: O espectro clinico do COVID-19 é muito amplo, podendo variar de um quadro de infeccdo de vias aéreas superiores (Sindrome Gripal) até uma
pneumonia, choque e disfuncdo de 6rgdos (Sindrome Respiratéria Aguda Grave). Os sinais e sintomas clinicos referidos sdo principalmente respiratorios e
a complicacdo mais comum é a SRAG. Objetivo: Descrever a experiéncia exitosa de agbes realizadas pelo Setor de Farmacia Hospitalar (SFH) para a
implantagdo e gestdo de medicamentos na Unidade de Avaliagdo do Sintomatico Respiratério (UASIR). Materiais e métodos: Trata-se de um relato de
experiéncia da implantacao e gestao de medicamentos destinados ao atendimento de pacientes com suspeita de COVID-19 na UASIR de um hospital de
ensino, no periodo de abril de 2020. O hospital estudado criou uma unidade de referéncia para o acolhimento de pacientes nao criticos, com sintomas
respiratérios, que fazem parte do cuidado integral ou que ja sdo acompanhados nas unidades ambulatoriais do hospital, além dos trabalhadores
assistenciais e administrativos durante sua jornada de trabalho. Resultados e discussdo: A implantacao e funcionamento da UASIR aconteceu devido a
uma necessidade de atendimento a pacientes com suspeita de COVID-19, sem colocar em risco outros pacientes frageis internados durante pandemia.
Desta forma, foi realizada uma reunido de profissionais para o planejamento e sensibilizacdo da geréncia de atencdo a saude para a liberacdo de recursos
humanos, financeiros e espaco fisico para implantacao dessa estratégia. Também foi realizada uma reunido com a equipe médica e de enfermagem
envolvida no atendimento da UASIR para elaboragao da lista de medicamentos essenciais para o funcionamento da unidade como: medicamentos de uso
coletivo e medicamentos do carrinho de parada e medicamentos liberados para continuidade de tratamento em domicilio. Foi essencial o trabalho em
conjunto com os farmacéuticos da unidade de dispensacdo e da farmacia clinica para definicao de fluxos administrativos e assistenciais visando a
seguranca do paciente e acesso a medicamentos apds avaliacdao da equipe. A gestdao dos medicamentos era realizada através de reposicdes diarias de
medicamentos, sempre mantendo um estoque minimo necessario no posto de enfermagem, para facilitar o controle e diminuir o risco de eventos
adversos durante a utilizacdo de medicamentos. O posto de enfermagem foi organizado pelos farmacéuticos e os medicamentos foram etiquetados e
armazenados de forma que estabelecesse uma pratica segura e de prevenisse problemas nos processos de utilizagdo dos medicamentos. Os
medicamentos liberados para uso domiciliar eram embalados e etiquetados com nome, data de nascimento e prontudrio do paciente e direcionados para
a UASIR, de forma a assegurar a continuidade do tratamento e uma melhora dos sintomas respiratérios do paciente. O treinamento de médicos
possibilitou uma prescricdo mais segura e além disso, as prescricdes passavam pela analise do farmacéutico clinico quanto a dose, frequéncia, via de
administracdo, diluicdo e apresentacdo farmacéutica mais adequada. Os colaboradores da farmacia também foram treinados quanto aos fluxos de
atendimento da UASIR. Conclusao: As agdes promovidas permitiram a disponibilizacao adequada e segura de medicamentos para os pacientes durante os
atendimentos e no domicilio.
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EXPERIENCIA EXITOSA NA OTIMIZAGAO DE USO DE MEDICAMENTOS DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19

Ronara Camila de Souza Groia Veloso, Livia Pena Silveira, Mdyra Rodrigues Fernandes, Bianca Dias Menezes, Raissa Caldeira Bretas, Michele de Paula Maximo e Denyr
Jeferson Dutra Alecrim, Kirla Barbosa Detoni.

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

Introdugao: Com a elevagao significativa de pacientes hospitalizados devido ao COVID-19, houve aumento do consumo dos medicamentos utilizados no
manejo dessa infec¢do, tais como broncodilatadores, analgésicos e sedativos. Além disso, a forma de utilizacdo destes medicamentos pode impactar na
seguranca do paciente e dos trabalhadores. Dentre eles, destacam-se no contexto clinico, o risco tedérico de producdao de aerossol durante o
procedimento de micronebulizacdo e o periodo de estabilidade fisicoquimica e microbiolégica de solugdes diluidas. Sendo assim, foram necessarias
estratégias para otimizar a sua utilizagao dentro da instituicao, a fim de evitar erros de medica¢ao e reduzir o risco de desabastecimento. Objetivo:
Descrever a experiéncia exitosa de implementacao de estratégias para otimizacao do uso de medicamentos utilizados no tratamento de pacientes com
suspeita e confirmacao de COVID-19. Material e método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a implantacdo de a¢des de promoc¢ao do uso
racional de medicamentos pela equipe do setor de farmacia hospitalar, planejadas para otimizacdo do uso de medicamentos durante a pandemia do
COVID-19 em um hospital universitario. Essas acdes foram planejadas pela equipe de farmacia do hospital e discutidas com toda a equipe assistencial no
periodo de abril a agosto de 2020. Foi realizada revisao da literatura cientifica para embasamento das a¢des propostas e consultoria com equipe
assistencial, comissao de controle de infeccdo hospitalar e geréncia de atencao a saude. Resultados e discussao: Foram propostas algumas a¢des pelos
farmacéuticos da instituicdo para melhorar o uso dos medicamentos. Dentre essas propostas destacam-se as acdes relacionadas ao uso de sedativos e de
salbutamol sapray. Para o salbutamol spray foi realizada educacao em saude da equipe assistencial com elaboracao de material educativo quanto ao uso
individual e coletivo de salbutamol. O uso compartilhado desse medicamento esta embasado na estrutura do nebulimetro, que ndao permite que haja
entrada de ar e particulas para o interior do cilindro com medicamento. Foi ressaltado com a equipe de enfermagem a importancia da limpeza e
desinfecdo do nebulimetro e espacador antes e apds administracdo em cada paciente. Para os pacientes com ventilacdo mecanica, o uso do salbutamol
permaneceu de forma individualizada devido a técnica de aplicacdo do medicamento. A dispensacdao desse medicamento foi rigorosamente controlada
pelos farmacéuticos e essa acdo evitou o desabastecimento desse medicamento, que teve seu consumo aumentado durante a pandemia. Com relacao
aos sedativos, houve nova padronizacdao das solugdes utilizadas, reduzindo o volume dos medicamentos e dos diluentes, mas mantendo a concentracao
dos farmacos, de modo a evitar desperdicio, uma vez que a solucdo preparada tem estabilidade mdaxima de 24h na instituicdo. Os farmacéuticos atuaram
ativamente na racionalizacdo do uso desses medicamentos o que resultou em diminuicdo do desperdicio e, consequentemente, reducdo de custos
institucionais. Conclusdo: A descricao da experiéncia foi clara e assertiva e demostrou que com as estratégias adotadas, foi possivel otimizar o uso do
salbutamol e dos sedativos, evitando o desabastecimento com foco na seguranca e qualidade da assisténcia ao paciente com COVID-19.
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IMPLANTACAO DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS AOS PACIENTES DE DOENCA
RENAL CRONICA DURANTE PANDEMIA COVID-19.

Livia Pena da Silveira, Cdssia Rodrigues Lima Ferreira, Rafaela Silva Rocha, Weverton Teixeira da Silva, Kézia Elizama Alves Moura, Adriana Cristina de Souza Gongalves
Castro, Lucas Hofstadler Peixoto Gongalves, Maria das Dores Graciano Silva

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

INTRODUCAO: A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva e irreversivel das funcdes renais. Quando o funcionamento renal
compromete as fungdes essenciais do organismo, faz-se necessario inicio da terapia dialitica que pode ser realizada por hemodialise, didlise peritoneal ou
transplante renal. Uma parcela significativa dos pacientes dialiticos apresenta multiplas comorbidades, incluindo-os no grupo de risco da pandemia
COVID-19. Esses pacientes, frequentemente, utilizam medicamentos fornecidos no Componente Especializado da Atencdo Farmacéutica (CEAF) cuja
dispensacdo é realizada pela Secretaria Estadual Saude (SES), sendo expostos a filas e transporte publico ao comparecer ao servico. Tendo em vista que,
para realizacdo de hemodidlise os pacientes precisam se deslocar, no minimo, trés vezes por semana e os que realizam dialise peritoneal tém uma
consulta mensal, a descentralizacdo da dispensacao desses medicamentos para centros de realizacao do procedimento durante a pandemia é uma
estratégia que visa a seguranca do paciente. OBJETIVO: Descrever a implanta¢do da dlspensagao de medicamentos do CEAF diretamente no local da
didlise do Hospital Universitario. MATERIAL E METODO: Em marco/2020, realizou-se reunides entre SES e alta admlnlstragao do Hospital Universitario
para definicdo do fluxo de dispensacdo desses medicamentos. A dispensacdo dos medicamentos do CEAF no hospital iniciou em maio/2020. A SES é
responsdvel pelo envio dos medicamentos autorizados para os pacientes em pacotes individualizados. O processo de dispensacdao estd sob
responsabilidade de quatro farmacéuticos do hospital e trés farmacéuticos residentes. Os medicamentos sao dispensados no Centro de Hemodialise para
o0 paciente ou responsavel autorizado. Visando obter feedback sobre as a¢bes |mpIantadas a farmacia realiza reunides periddicas com geréncia do Centro
de Hemodialise e com SES. RESULTADOS E DISCUSSAO: Atualmente, 75 pacientes sdo atendidos no Centro do hospltal sendo que 51/75 (68%) realizam
hemodialise e 24/75 (32%) dialise peritoneal. A maioria encontra-se na idade de 18 a 60 anos (64,3%), seguido acima de 60 anos (26,7%) e pacientes
pediatricos até 18 anos (13,3%). Os pacientes que realizam hemodialise recebem alfaepoetina e hospital realiza a guarda desse medicamento apds
autorizacdo, uma vez que se trata de medicamento termolabil e o paciente usard durante o procedimento no hospital. Semanalmente, é realizada
reposicao da alfaepoetina de acordo com a dose prescrita. Um total de 202 pacotes de medicamentos foram dispensados no periodo de maio a
agosto/2020, sendo 50,5 a média mensal. Foram devolvidos, por 23 pacientes, medicamentos armazenados em casa e em excesso. A participacdo dos
farmacéuticos do servico propiciou uma melhoria no acesso aos medicamentos do CEAF, sendo enviados de modo assertivo 83 processos e 11 cartas de
suspensao de medicamentos. Uma fragilidade identificada e resolvida pelos farmacéuticos foi a desinformacdo de alguns pacientes quanto posologia dos
medicamentos recebidos. CONCLUSAO: A descri¢do foi clara, objetlva e coloca em relevancia que o farmacéutico na equlpe multidisciplinar de cuidados a
pacientes dialiticos agrega ao servico, sendo mediador entre os servicos, reduzindo a exposicao dos pacientes aos riscos da pandemia e melhorando as
informacdes sobre utilizacdo de medicamentos.

. s A . P . . ® o DiaMundial SIMPOSIO EBSERH
Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica; Eritropoetina; Ngg Seguranga :f(%)nlnlmcamut;l:;;
Seguranga do Paciente‘ " 17 de setembro de 2020 v HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS




IMPLANTAGCAO E GESTAO DE FARMACIAS SATELITES PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES
COM COVID-19

Tatiane Cristina de Castro Brito; Ronara Camila de Souza Groia Veloso; André Cunha Reis; Lais Ferreira da Rocha; Mdyra Rodrigues Fernandes; Bruna Gomes de Souza;
Odaléia Fonseca Moreira da Costa; Maria das Dores Graciano Silva.

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

Introdugdo: A implantagdo de farmacias satélites € uma estratégia institucional para o uso racional e seguro de medicamentos. A Farmacia Satélite
melhora a gestao técnica ao facilitar o controle de estoque e agilizar a dispensacao de medicamentos de emergéncia, reduz a circulagao de profissionais e
medicamentos pelo hospital e possibilita uma maior rastreabilidade de produtos, maior controle de estoques de forma a promover a economia de
recursos. Objetivo: Descrever a experiéncia da implantacdo e gestao de duas farmacias satélites destinadas ao atendimento de pacientes com COVID-19.
Material e método: Trata-se de um relato de experiéncia da implantacao e gestao de duas farmacias satélites em unidades assistenciais destinadas ao
atendimento de pacientes com suspeita ou confirmacdao de COVID-19 em um hospital de alta complexidade, no periodo de abril a agosto de 2020. Para
viabilizacao dessa experiéncia houve trés etapas primordiais. Primeira: liderancas farmacéuticas fizeram um trabalho de planejamento e sensibilizacdao da
alta gestao solicitando urgéncia na liberacao de recursos para implantacdo dessa estratégia; Segunda: priorizacdo da alocacdao dos farmacéuticos da
farmacia clinica e farmacéuticos residentes para atender a essa demanda emergencial e Terceira: realizacdo de trabalho em conjunto com os
farmacéuticos da unidade de dispensacao para definicdo de fluxos administrativos e assistenciais e realizacao de treinamentos. Resultados e discussao:
Foram implantadas duas farmacias satélites, uma em margo para atender pacientes admitidos na unidade de terapia intensiva e outra em abril para
atender a enfermaria de pacientes com suspeita ou confirmacdao de COVID-19. Conforme processos de trabalhos definidos as atividades sao realizadas
por farmacéuticos do servico, residentes, técnicos de farmacia e almoxarifes. Foram avaliadas, aproximadamente, 8.000 prescricdes de pacientes com
suspeita ou confirmacao de COVID-19, visando detectar problemas relacionados a prescricdo quanto a dose, frequéncia, via de administracao, diluicdo e
apresentacdo farmacéutica mais adequada. A auditoria de medicamentos de alto custo ou uso restrito também foi realizada por farmacéuticos que
avaliavam a histdria atual do paciente e os critérios para utilizacdo de medicamentos de acordo com protocolos institucionais. Como medida para garantir
a seguranca do paciente, é realizada a confeccdo de pacotes por hordrios e dupla checagem de todos os medicamentos antes da dispensacao. Quando os
pacotes com medicamentos ndo sao utilizados pelos pacientes retornam para a farmdcia, passam pelo processo de desinfeccdo com alcool 70% ou ficam
em guarentena para evitar contaminacdo cruzada e consequentemente evita-se perdas, racionalizando-se custos para a instituicao, contribuindo também
para a diminuicao do risco de desabastecimento. Todos os processos implantados tiveram como objetivo principal garantir uma melhor assisténcia para o
paciente, bem como reduzir a chance de propagacdao do COVID-19 pela instituicdo, com a diminuicdo do transito de colaboradores. Conclusao: A
descricao foi clara, objetiva e demonstrou que a implantacdo das farmdcias satélites possibilitou acdes que promovem a distribuicdo adequada de
medicamentos e também servem como barreiras para erros de dispensacdao que poderiam ter atingido o paciente e causado aumento do tempo de
hospitalizacao e custo em salde.
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ATUALIZACAO DO CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
FRENTE A PANDEMIA PELO COVID-19

Danielle Coutinho de Souza Lins Machado, Kiwisunny Galvéo Franzo[, Danielly Acioli Galvdo de Souza Cargo, Erika Maria Araujo Barbosa de Sena, Claudia Sarmento
Porto de Melo, Newton de Barros Melo Neto, Erica Cavalcante Gomes de Oliveira, Aurélia Jandira de Souza Melo Vercosa

Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas

Introdugdo: Diante da pandemia provocada pelo novo coronavirus (COVID-19), houve necessidade de revisar os Procedimentos Operacionais Padrao
(POP’s) dos servicos de saude. O conceito de cirurgia segura envolve medidas para reducdo do risco de eventos adversos, que podem acontecer antes,
durante e depois do procedimento, resultando em dano ao paciente. Logo, medidas adicionais de seguranca devem ser adotadas por profissionais
prestadores de assisténcia em salde, durante a realizacdo de procedimentos cirurgicos. Objetivo: Descrever a atualizacao realizada no checklist de
cirurgia segura disposto em Procedimento Operacional Padrdo (POP) e utilizado no Centro Cirurigico (CC) de um Hospital Universitario (H.U.) localizado
no nordeste brasileiro. Material e Método: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, construido através de dados dispostos em POP setorial,
elaborado por enfermeiros do CC, validado por Servico de Controle de Infec¢dao Relacionada a Assisténcia a Saude (SCIRAS) e Setor de Vigilancia em Saude
e Seguranca do Paciente (SVSSP), aprovado pela Divisao de Enfermagem institucionais, e atualizado em julho de 2020. Resultados e Discussao: A
aplicacdo do checklist de cirurgia segura é de reponsabilidade de enfermeiros, auxiliares/ técnicos de enfermagem e médicos (anestesiologistas e
cirurgides) escalados para a sala de operacao (SO). Este formulario foi implementado no H.U. em tela em 2019 e, em virtude da pandemia pelo COVID-19,
houve necessidade de sua atualizacdo, para promover seguranca do paciente e a realizacao de procedimentos cirurgicos livres de danos. A nota técnica
da SOBECC 01-07, referente ao enfrentamento da pandemia, recomenda o uso de mascara no paciente, durante anestesias regionais ou periodo de
recuperagao pos-anestésica, reduzindo a contaminacao ambiental e a transmissdao de COVID-19. No entanto, é necessario atentar para o uso do
eletrocacautério nos procedimentos cirdrgicos, ndo permitindo o contato da pele do paciente com partes metalicas, como o metal contido em mdscaras
cirdrgicas. Seguindo esta recomendacao, a instituicdo providenciou mascaras isentas de metal, para a protecdo de pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos. Discutida esta recomendacao entre equipes de CC, SCIRAS e SVSSP, a gestdo da instituicao validou a atualizacdao do formuldrio de checklist de
cirurgia segura. Assim, na etapa “Antes da Indugdo Anestésica”, do “periodo pré-operatdrio”, houve inclusdo do item “Uso de mascara de protecao
respiratéria? Sim () Ndo (). Se sim. Possui material metalico?”. Logo apds esta alteracdo, houve ampla divulgacdao do conteudo as equipes assistenciais,
assim como realizaram-se treinamentos de sensibilizacdo quanto a adesdo a esta nova etapa do checklist e sua importancia para a promocao de
seguranca do paciente. Adotaram-se, assim, medidas de controle de transmissdao de COVID-19, no ambiente cirdrgico. Conclusdao: As orientacdes
dispostas através do POP em evidéncia, que sofrera a citada atualizacdo, apresentam linguagem clara, conduzindo a equipe durante o atendimento a
pacientes com indicacdo de procedimento cirdrgico, em tempos de COVID-19. Desta forma, as medidas adotadas contribuem com a promocdo de
seguranca destes paciente e profissionais de saude atuantes no enfrentamento da pandemia.
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RECOLHIMENTO DE MEDICAMENTOS COM DESVIO DE QUALIDADE COMO FERRAMENTA
DE FARMACOVIGILANCIA EM DOENCA RENAL CRONICA.

Cdssia Rodrigues Lima Ferreira, Livia Pena da Silveira, Weverton Teixeira da Silva, Kézia Elizama Alves Moura, Rafaela Silva Rocha, Claudmeire Dias Carneiro Almeida,
Lucas Hofstadler Peixoto Goncalves, Aline Lacerda Andrade

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

INTRODUCAO: A Doenca Renal Crénica (DRC) é caracterizada por alteragdes clinicas e laboratoriais que induzem a perda progressiva e irreversivel das
funcdes renais. Uma das complicacdes mais comum da DRC, principalmente em pacientes em estdgios mais avancados, é a ocorréncia de anemia.
Estratégias sao utilizadas para reposicdo de ferro e estimulacdo da eritropoiese, como administracao de eritropoietina e sacarato férrico. Esses
medicamentos sdo contemplados no Componente Especializado da Atencdo Farmacéutica (CEAF) e fornecidos pela Secretaria Estadual de Saude (SES)
apos avaliacdo de critérios de inclusdao. A qualidade dos medicamentos apds registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é realizada com
vigilancia pds-comercializagao, denominada farmacovigilancia. Essa atividade envolve detecgao, avaliagdo, compreensao, prevenc¢ao de efeitos adversos
ou outros problemas relacionados ao uso de medicamentos de forma efetiva para prevenir ou minimizar danos a saude dos pacientes. Nas instituicdes de
saude as ocorréncias ou suspeitas de desvio de qualidade dos medicamentos devem ser monitoradas e, quando identificadas, devem ser comunicadas
aos orgaos de controle, como ANVISA, para avaliagdo e providéncias cabiveis. OBJETIVO: Descrever o recolhimento de ampolas de sacarato de hidréxido
férrico dispensadas aos pacientes em tratamento no Centro de Hemodialise cumprindo comunicado de desvio de qualidade da empresa fabricante.
MATERIAIS E METODOS: Apds comunicado da SES sobre o recolhimento voluntério de lotes especificos do medicamento sacarato de hidréxido férrico,
produzido pelo laboratdrio Claris Produtos Farmacéuticos do Brasil, os farmacéuticos do hospital procederam comunicagao por telefone e pessoalmente
durante o periodo de 07/07/2020 a 02/09/2020. A equipe do Centro de Hemodialise e 19 pacientes foram notificados e orientados a ndo administram o
medicamento e a devolverem ao hospital devido ao desvio de qualidade identificado pelo fabricante. Posteriormente, foi realizado o recolhimento e
encaminhamento a SES. RESULTADOS E DISCUSSAO: O recolhimento do medicamento foi realizado em até 30 dias em 89,5% (17/19) dos pacientes e
apos 30 dias em 5,3% (1/19). Apenas um paciente 5,3% (1/19) nado aderiu ao recolhimento. Este processo ativo de farmacovigilancia foi consequéncia das
atividades de cuidado farmacéutico desenvolvidas junto ao paciente e em conjunto com médicos e enfermeiros no setor de hemodialise. CONCLUSAO: A
descri¢ao do recolhimento foi clara, objetiva e demonstrou que a farmacovigilancia é uma ferramenta fundamental para ampliar a seguranca da utilizacao
de medicamentos em pacientes com DRC e garantir o uso racional.
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UTILIZACAO DE TELEATENDIMENTO DURANTE PANDEMIA COVID-19 EM AMBULATORIO
DE ANTICOAGULACAO.

Cristiane Moreira Reis, Cdssia Rodrigues Lima Ferreira, Bianca Menezes Dias, Taiana de Alencar, Tatiane Cristina de Castro Brito, Claudmeire Dias Carneiro Almeida,
Jodo Antbnio Queiroz Oliveira, Maria das Dores Graciano Silva

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

INTRODUCAO: O anticoagulante varfarina é opc¢do terapéutica efetiva e frequentemente prescrita em profilaxia e terapéutica de eventos
tromboembdlicos. Mediante esta realidade, pacientes vinculados ao Hospital sao selecionados para acompanhamento ambulatorial para manejo do RNI,
parametro de monitorizacao do uso, sendo a atuagdao dos farmacéuticos clinicos definida em protocolo institucional. O uso inadequado do medicamento
pode desencadear eventos adversos graves como sangramentos, justificando sua inclusdao como prioritaria no terceiro Desafio Global de Seguranca do
Paciente “Medica¢cdo sem Danos”, da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Em abril/2020, foram elaboradas recomendac¢bes para orientacdo da
atividade de telemedicina no ambito da Rede Ebserh. A telemedicina é uma das modalidades de telessaude e permite a relacao entre o profissional-
paciente sem a necessidade do contato fisico, evitando deslocamentos que possam implicar em risco para ambos ou em situa¢cdes de mobilidade
reduzida como necessario na pandemia COVID-19. Permite, ainda, o acompanhamento remoto dos pacientes cronicos, por meio de ligacao telefonica
devendo ser encaminhados apenas casos mais graves. OBJETIVO: Descrever experiéncia exitosa de implantacdo de teleatendlmento (consulta remota)
para monitorizacdo do RNI de pacientes em uso de varfarina durante pandemia COVID-19. MATERIAL E METODOS: Relato de experiéncia sobre
acompanhamento remoto de pacientes atendidos por 24 semanas de 16/03/2020 a 31/08/2020. Em mar¢o/2020, os pacientes em acompanhamento
nesse servico foram comunicados sobre o inicio do atendimento por via telefénica, sendo que deveria realizar exame de RNI em laboratério préximo ao
domicilio ou na instituicdo em horarios de menor fluxo. Os atendimentos remotos eram agendados, diretamente com o paciente e/ou com familiar
responsdvel sendo verificado dados identificadores padronizados na instituicdo: data de nascimento e nome completo. Nos teleatendimentos, os
farmacéuticos avaliavam o RNI e outros parametros relacionados a efetividade e seguranc¢a da varfarina, como ingestao de alimentos ricos em vitamina K,
interacdes medicamentosas clinicamente relevantes e identificacdo precoce de sinais de sangramento, sendo feito ajuste de dose do medicamento, se
necessario conforme protocolo. Os pacientes com préteses valvares ou diagndstico de insuficiéncia cardiaca e RNI supraterapéutico eram interrogados
quanto a sinais e sintomas de descompensagdo clinica para encaminhamento precoce ao servigo de pronto atendimento. As informagdes foram
registradas no prontudrio por meio de aplicativo especifico do ambulatério de anticoagulagio. RESULTADOS E DISCUSSAO: No perlodo de 17/03/20 a
31/08/2020, foram 2182 teleatendimentos, em média 91 semanais, das quais 1273 (58%) incluiram pacientes de idade igual ou superior a 60 anos. Dos
atendimentos realizados, 920 (42%) tiveram resultados de RNI fora da faixa terapéutica e demandaram ajuste de dose e/ou reforco das orientagdes sobre
anticoagulagdo oral, reavaliagdo precoce ou encaminhamento ao servico de urgéncia e emergéncia se sinais de sangramento significativo ou
descompensagao da doenca de base. CONCLUSAO: O relato da experiéncia foi claro, ObjetIVO e demostrou que as consultas remotas realizadas pelos
farmacéuticos clinicos do hospital para acompanhamento do uso de varfarina foi uma estratégia fundamental para seguranca do paciente e contribuiu
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HEALTH GAME COMO ESTRATEGIA LUDICA PARA ENFRENTAMENTO DA COVID-19.

Fernanda Carolina Camargo, Quenia Cristina Gongalves da Silva, Rodrigo Ferreti Silva, Joilson Meneguci, Heloisa Helena de Oliveira Martins Shih

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro

Introdugdo: S3o inumeros os desafios sdcio comunitarios relacionados ao enfrentamento da pandemia COVID-19. Hospitais publicos de ensino no Brasil,
como equipamentos sociais de extrema relevancia para a mitigacdo desse agravo, tém fomentado diversas estratégias no seu cotidiano de atuacdo para
apoiar o manejo dos casos suspeitos e confirmados pela COVID-19. Incluindo ag¢des extramuros, firmando o papel e a responsabilidade social desses
hospitais. Objetivo: Relatar a experiéncia de um hospital publico de ensino na construcao e difusdo de um health game, denominado “No Bugs”, como
uma ferramenta ludo educativa para enfrentamento da COVID19. Material e Método: Trata-se de gamificacao qual é baseada na utilizacao de elementos
de jogos digitais, aplicada em contextos diferentes da sua proposta original, a fim de despertar engajamento entre um publico especifico. Apresenta
caracteristicas inerentes ao jogo como competicao, feedbacks instantdaneos e recompensas. Ainda, coaduna-se com a proposta da ANVISA ao relatar a
necessidade de utilizagdo de ferramentas online para educar grandes grupos e manter a consciéncia situacional na pandemia. Para todas as etapas de
gamificacdo, foi utilizada a plataforma gratuita Unity - que torna possivel a criacdo de jogos com graficos arrojados. Resultados e Discussao: Foi
organizado grupo de trabalho composto por representantes do Nucleo de Seguranga do Paciente, do Setor de Vigilancia em Saude e Seguranga do
Paciente, do Setor de Gestao de Processos e Tecnologia da Informacgao, Unidade de Telessaude e Geréncia Administrativa. O desenvolvimento da primeira
versdo do jogo ocorreu entre 02/08/2020 a 21/08/2020. Trata-se de um jogo digital do tipo estratégia para um publico alvo de pré-escolares e escolares.
Os jogadores necessitam controlar os virus na corrente sanguinea e, ao acionar elementos graficos como: lavar as maos, manter a distancia e usar
mascaras, ganham bonus — representado pelo nivel de saude, eliminando um maior nimero de virus, aumentando a pontuagdo. A versao beta do health
game apresenta interface para desktop e android. O lancamento da versao final ocorrera em 17 de setembro de 2020, na comemorac¢ao mundial da
Seguranga do Paciente. Sera disponibilizado, por meio de uma articulagao entre a Superintendéncia do hospital e Superintendéncias Regionais de
Educacdo e de Saude. Atingindo, dessa maneira, escolas publicas e unidades basicas de saude, além da comunidade interna do préprio hospital de
ensino. Conclusao: Considera-se que o health game denominado por “No Bugs” apresenta-se como estratégia ludo educativa no fortalecimento da
difusdo das recomendacgdes para a prevencdo da COVID-19. Serd compartilhado como uma ferramenta de ensino-aprendizagem junto a rede de ensino e
rede de saude da regidao. Além de apoiar a conscientizacdo de pré-escolares e escolares sobre a COVID19, também repercute como atividade de lazer e
descompressdao mental junto aos trabalhadores de saude e suas familias.
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SINDROME GRIPAL DURANTE O INTERNAMENTO, COMO PROCEDER?

Andréza Cavalcanti Correia Gomes, Rafaella Miguel Viana Gomes, Adélia Cristina Monteiro Pereira Maciel, Danylo César Correia Palmeira, Hugo Moura de Albuquerque
Melo, Polyanna de Souza Barros Oliveira, Karla Cristina Costa de Andrade Moraes

Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco

Introdugao: Os protocolos de triagem e isolamento rdpido dos pacientes com sindrome gripal devem ser implementados na chegada do paciente ao
servico de saude, na triagem, espera do atendimento e durante toda a assisténcia ambulatorial ou de internagao. Deve-se garantir que todos os pacientes
sejam questionados sobre a presenca de sintomas ou contato com possiveis pacientes com o novo coronavirus (SARS-CoV-2), baseando-se na
metodologia “FAST TRACK” (ferramenta de fluxo rapido de triagem e atendimento). O periodo de transmissibilidade do SARS-Cov-2 ainda é incerto e é
altamente transmissivel, estima-se que um individuo infectado possa contaminar outros 2 ou 3. Sabe-se que a forma de transmissdo é pelo contato com
a mucosa oral, nasal ou ocular e por goticulas respiratérias e em algumas situacdes por aerossol. Respeitar as medidas de precaucdo estabelecidas e
utilizar os (equipamentos de protecao individual (EPIs) adequados podem minimizar os riscos da disseminacao entre os pacientes e principalmente entre
os profissionais. Objetivo: Identificar os casos de pacientes suspeitos de sindrome gripal durante o internamento. Material e método: Para o
enfrentamento da COVID-19, aconteceram reunides semanais entre os profissionais do comité de crise. Foram utilizadas ferramentas gerenciais para
definicdo de prioridades e nomeacdo dos responsaveis pelos itens do plano de acao. As equipe assistenciais foram sensibilizadas para o reconhecimento
dos sintomas e sinais de alerta através dos gestores imediatos e um grupo técnico, constituido por médicos de diversas especialidades, foi criado para
discutir os casos e definir alocacao segura dos pacientes suspeitos nas unidades de internacao. Resultados e discussao: Estabelecidos os locais para
admissdo dos casos suspeito e/ou confirmados da COVID-19, de acordo com a gravidade, o grupo técnico de alocagdo intra-hospitalar ficou disponivel
para avaliar e responder duvidas frequentes dos médicos assistentes. Os internamentos foram preferencialmente em ambiente privativo ou em
isolamento por coorte de contato e respiratério. Recomendou-se nao realizar procedimentos com producao de aerossol, como nebulizacdo, oferta de
oxigénio umido ou em alto fluxo (acima de 6L/min ou mascara de Venturi) e ventilagdo mecanica ndo-invasiva (VNI), exceto se extremamente necessario,
como insuficiéncia respiratéria hipoxémica. Foram divulgados os fluxos e orientacdes para evitar o contdgio e disseminacdao entre pacientes e
profissionais. Houve a restricao da circulacdao de pessoas pelo hospital, os pacientes e seus acompanhantes recebiam suas refeicdes nas enfermarias. Foi
estimulado o uso de mdscara por todas as pessoas no ambiente hospitalar, foram dadas as orientacdes e o fornecimento dos suprimentos de higiene
respiratéria, etiqueta da tosse, higiene das maos, evitar tocar em superficies, bem como intensificacdo da limpeza e desinfeccdo com saneantes
preconizados. Conclusao: O envolvimento de toda a equipe para a ado¢ao consciente das medidas de precaucdo frente a Covid-19 exige uma mudanca
de comportamento individual e coletivo de forma imediata e rigorosa. Nesse cendrio da pandemia, é possivel aprender o impacto da doenca depende do
esforco colaborativo de todos. Por isso, é fundamental seguir as normas, boas praticas e manter os cuidados com a higiene pessoal.

; @ ¢ DiaMundial SIMPOSIO EBSERH
Descritores: Segurancga do trabalhador, seguranga do N da Seguranca gg)n....m;.mmz.;;;
paCIente e controle de |nfecg§0 " 1 do cotombro do 2020 V HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS




CONTRIBUICOES FINANCEIRAS DO PROJETO RESPIRAMOR PARA A GESTAO DE EPI’'S
DURANTE A PANDEMIA PELO COVID-19.

Erika Maria Araujo Barbosa de Sena, Pablo Andrade Valladas, Alberto Cesar Gomes dos Santos, Aline Malta Costa de Messias, Moises Cezar Barros Moraes, Evandro
Diego Alves Pinheiro, Marcia Beatrice Bezerra da Silva

Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas

Introducgdo: A pandemia pelo novo coronavirus (COVID-19) representa um problema de saude publica mundial. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) orienta que todo paciente deve comparecer ao servico de saude, e nele permanecer, utilizando mascara. Em contrapartida, a crescente
demanda por Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s) representou uma das dificuldades enfrentadas por estes servicos, durante a reestruturacdo de
suas atividades assistenciais e atendimento as medidas preconizadas. Objetivo: Descrever as contribuicdes financeiras proporcionadas pelo Projeto de
Extensdo “Respiramor: A¢Ges educativas e preventivas no enfrentamento do COVID-19 em um Hospital Universitdrio”, a um Hospital Universitario (HU),
durante a pandemia pelo COVID-19. Material e Método: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, elaborado através de dados consolidados por
Unidade de Almoxarifado e Setor de Suprimentos de um HU localizado no nordeste brasileiro. Resultados e Discussdo: As atividades desenvolvidas pelo
Projeto de Extensao refletiram em um expressivo impacto operacional e financeiro a Unidade de Almoxarifado e Setor de Suprimentos do HU. Um dos
objetivos especificos da extensao universitaria consistiu em produzir e distribuir mascaras de Tecido-Nao-Tecido (TNT) descartaveis (uso Unico) para
pacientes internos e acompanhantes sem sintomas respiratérios, no ambito do HU. Para tanto, integrantes do Projeto realizaram consulta ao Servico de
Controle de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude (SCIRAS). As a¢Oes propostas puderam ser efetivadas através da mobilizacdo da comunidade, com
consequente arrecadacdao de matéria-prima e cadastramento de costureiros voluntarios. Na auséncia deste suporte proporcionado pelo Projeto, caberia a
instituicdo prover tal publico com mascaras descartaveis, cuja aquisicdo ja se mostrava extremamente mais dificil e onerosa as instituicdes de salude
mundiais. Como consequéncia, poderia ter sido identificado um negativo impacto operacional, com desabastecimento de madscaras cirurgicas, e
financeiro, decorrente da compra de maior quantidade do produto. Através do Projeto, a Unidade de Almoxarifado foi possivel concentrar seus esforgos
para a aquisicao do produto, ndo deixando de atender as demandas dos profissionais de saude. Em termos de quantificacdo dos resultados, cabe
ressaltar que, até o final de agosto 2020 (aproximados 4 meses), a instituicdo recebeu do Projeto mais de 22 mil mascaras. Destas, ja foram dispensadas
para uso de pacientes internos e acompanhantes, aproximadamente, 17.000 unidades, o que representa um consumo médio mensal superior a 4.000
mascaras de TNT. Assim, baseando-se no ultimo valor de compra de mascaras cirurgicas realizada pelo HU, a instituicdo poupou mais R$40.000,00 em
compras destes EPI’s. Além disso, o HU encontraria dificuldades em adquiri-las, em fun¢do do desequilibrio da relagdo oferta X demanda identificado no
mercado. Conclusao: As contribuicdes proporcionadas pelo Projeto de Extensdao em evidéncia refletem na promoc¢ao de seguranca ao paciente assistido
no ambito do HU. No que se refere a manutencdo dos estoques de mdscaras cirdrgicas, também foram identificados reflexos bastante expressivos.
Apesar da alta demanda por estes EPI’s, tornou-se possivel impedir uma ruptura dos estoques de materiais, possibilitando a instituicdo o cumprimento
do seu papel social, também neste periodo tdo peculiar de enfrentamento da pandemia.

. ~ : ® ¢ DiaMundial SIMPOSIO EBSERH
Descritores: Infecgdes por Coronavirus. Seguranga do N da seguranca :f(%)nlnlmcamut;l:;;
PaCIente. Equipamento de Protegﬁo Inleidual. " 17 de satembro de 2020 v HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS




