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Caro Participante

Em nome dos dirigentes do Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amorim”, queremos dar-lhes nossas boas
vindas, desejando que o evento contribua significativamente em beneficio da comunidade que assistimos e no
aprimoramento cientifico dos colaboradores da nossa Instituicao.

Agradecemos aos palestrantes e pesquisadores pela importante contribuicao de cada um para o sucesso deste
evento.

A Superintendéncia

Carta do Presidente do Simposio

Caros conferencistas, palestrantes, participantes e organizadores, € com muita honra e responsabilidade que
venho até vocés dar-lhes boas vindas ao nosso 5° Simposio Cientifico Internacional CEJAM!

Nosso evento deste ano traz algumas novidades em termos organizacionais, cientificos e tematicos para os
quais chamamos a atencao.

|n

Com foco no tema central - “Ciéncia, Inovacao e Seguranga na Pratica Assistencial” - dedicamos o dia 08 de
agosto a realizacao de cursos pré-simpésio, onde profissionais com exceléncia nas praticas académicas e
assistenciais dividirao com os participantes seu conhecimento, cujos programas certamente acrescentarao
muito em suas praticas diarias.

0 Simpésio como um todo tera uma abordagem em todos os niveis de atencao aos quais o CEJAM esta
inserido, iniciando suas atividades na manha do primeiro dia (09/08) com temas voltados ao atendimento de
urgéncia e emergéncia, tanto pré quanto intra-hospitalares. No mesmo dia, no periodo vespertino, abordaremos
temas da assisténcia hospitalar e suas complexidades. No dia 10 de agosto, durante a manha, trataremos de
assuntos voltados a atencao béasica e fecharemos nossa programacao interagindo todas as areas de interesse
naquilo que representa nossa maior busca: uma rede de atencdo a salde integrada, informatizada, garantindo
a populagao um atendimento digno de suas necessidades.

Para tanto, contaremos com renomados palestrantes, nacionais e internacionais, para a construcao deste
importante momento de discussao da salide em nosso pais, trazendo exemplos e mostrando realidades por
nés produzidas em 25 anos de experiéncia na atencao a salde publica.

Todos os participantes terdo a oportunidade de enviar suas producgdes cientificas, para as quais nossa
organizagao concentrou todos os esforgcos em produzi-las academicamente, publicando-as em anais através do
cadastro do Simpoésio no ISSN (International Standard Serial Number). Também teremos amplo espaco para a
divulgacao de projetos de melhoria continua, ambos apresentados eletronicamente.

Toda esta grande producdo teve como foco a parte mais interessada do Simp6sio: vocés!

Portanto, aguardamos a todos com o compromisso em oferecer-lhes cursos, palestras e producao cientifica
com aquilo que temos de melhor: nosso caloroso abraco e a enorme satisfacdo em té-los conosco!

Sejam muito bem-vindos!

Sergio Dias Martuchi - Presidente do 5° Simpdésio Cientifico Internacional do CEJAM
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Trabalhos Cientificos

1° Jugar: “IMPLANTACAO DO PROCESSO DE AUDITORIA DE PRONTUARIOS NO SERVICO DE SAUDE BUCAL NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE” Dirley Glizt e Elaine Augusto (UBS Jardim Macedénia - Sao Paulo/SP).

2° |ugar: “TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR DE PACIENTES CRITICOS: COMPLICACOES E ESTRATEGIAS DE
SEGURANCA” Pedro Henrique da Costa, Raissa Correia de Souza, Tamyres Araljo Donato, Lais Rocha Pires e
Monique Guedes Curi (Hospital Alianca - Salvador/BA).

3° Jugar: “MOBILIZACAO PRECOCE NO PACIENTE CRITICO NA UTI ADULTO” Ulisses Vicente Pereira, Roberto
Navarro e Thiago Fernandes (Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch - M’Boi Mirim - Sao Paulo/SP).

Projetos de Melhoria Continua - PDCA

1° Jugar: “REDUCAO DA TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR RELACIONADA A DISPOSITIVO INVASIVO” Patricia
Thomas de Souza, Joelma Ramos da Silva, Paula Renata Meira e Tatiane Ocon Nascimento (Hospital Municipal
Dr. Moysés Deutsch - M'Boi Mirim - Sao Paulo/SP).

2° lugar: “REGISTRO DO INDICADO DE EPISIOTOMIA EM PRIMIPARAS NO PARTO SEGURO A MAE PAULISTANA”
Michelle Carreira Marcelino, Eliene de Paula Rodrigues e Isabel Cristina Pereira (Parto Seguro a Mae Paulistana
- Sao Paulo/SP).

3° Jugar: “AVALIACAO INICIAL DO RECEM-NASCIDO PELO NEONATOLOGISTA SOBRE O VENTRE MATERNO”
Rosimeire da Silva Crisculo, Sue Ellen Santos, Athene Maria de Marco, Ana Maria Rezende e Maria Helena
Baptista (Parto Seguro a Mae Paulistana - Sao Paulo/SP).

4° lugar: “PROJETO AMIGO PET COIMBRA: ENFRENTANDO PRATICAS DE ABANDONO DE ANIMAIS DOMESTICOS”
Everton Tumilheiro Rafael e Luciana Ribeiro Maciel (UBS Jardim Coimbra - Sao Paulo/SP).

5° Jugar: “REDUCAO DO TEMPO PORTA-ECG” Natalia Braz, Carlos Abreu, Edwin Adolfo Tito e Ana Paola de
Camargo (Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch - M’Boi Mirim - Sdo Paulo/SP).
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SEGURANGCA APLICADA NA ASSISTENCIA OBSTETRICA EM UM HOSPITAL PUBLICO
NA PERIFERIA DE UM GRANDE CENTRO.
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Resumo

Introdugdo: Com o avancgo da tecnologia em saude, tém se aumentado o numero de procedimentos cirlrgicos
incluidos partos cesareos. No entanto, todos os procedimentos cirlrgicos possuem riscos de complicacoes
hemorragicas ou anestésicas. Assim foram implementados protocolos para cirurgia segura em diversos paises,
e que constituem acbes importantes para prevencado de eventos indesejaveis aos atos cirdrgicos. Com o
objetivo de oferecer estratégias para minorar estes riscos, em 2008 a OMS - Organizacdao Mundial de Salde,
definiu a lista de verificagcao de seguranca cirlrgica (LVSC).

Objetivo: Avaliar a eficacia e aplicabilidade de uma lista de verificacao (checklist) pela enfermagem na sala de
cirurgia obstétrica imediatamente antes do ato operatorio.

Metodologia: Estudo observacional de revisao das auditorias realizadas de Agosto de 2014 a Maio de 2016 em
um hospital publica na periferia de um grande centro.

Descritores: Segurancga do paciente, Cirurgia obstétrica, Enfermagem.

Resultado: A adesao no inicio do estudo em 2014 apbs revisao de 124 auditorias (checklist cirdrgico
obstétrico) foi de 80% e em dezembro do mesmo alcancou-se 100% de adesdo. Ja em 2015 foram realizadas
160 auditorias da lista de verificagdo que permaneceu com 100% de taxa de adesao. No ultimo periodo de
estudo, entre janeiro & maio de 2016 foram realizadas 36 auditorias com resultado de também 100% de
adesao.

Conclusdo: A correta execucdo das auditorias - checklist cirdrgico obstétrico - confirmada por nossa
investigacao contribuiu para a prevencao e reducao de eventos
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ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA - EM FOCO A GESTAO ASSISTENCIAL DO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Caroline Carapia Ribas Lisboa <caroline.lisboa@cejam.org.br>.
Resumo

Em um pais com problemas tao graves como o Brasil, de desigualdades sociais extremas, investir na primeira
infancia constitui-se em uma estratégia politica da mais alta relevancia. Nesse sentido, a Estratégia Salde da
Familia, proporciona um cenario privilegiado para a implantacao efetiva das medidas necessarias ao trabalho
com o desenvolvimento infantil. Para ajudar na organizacao de acdes, considerando os determinantes do
desenvolvimento infantil, acredita-se que sensibilizar os profissionais de salide para uma maior integragao nos
diferentes niveis, pode fortalecer a implantacdo de uma linha de cuidado para salde da crianca.

Objetivo: Avaliar a efetividade de uma intervencao junto a equipes de Salde da Familia, com foco no
desenvolvimento infantil, para melhorar as praticas voltadas a Atencao a Salude da Crianca.

Métodos: Trata-se de um estudo de intervencao, controlado, randomizado, em que um grupo de profissionais
gue prestam assisténcia a criancas, cadastradas na Estratégia Saude da Familia recebeu uma intervencao e foi
comparado a outro grupo que nao recebeu. A intervencao consistiu em oferecer uma capacitagao voltada a
vigilancia do desenvolvimento infantil aos médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios que prestam atendimento as criancas cadastradas na Estratégia Salde da Familia.

Resultados: Com relacao ao desempenho no pré e pos testes por categoria profissional, observou-se que os
agentes comunitarios de salde apresentaram melhora significativa de conhecimentos apéds a intervencao (p <
0.01). Em relacao a vigilancia dos marcos do desenvolvimento infantil os dois grupos apresentaram aumento
no percentual de preenchimento apés a intervencao (grupo controle de 44 para 72%; p=0,00 vs grupo
intervencao 59 para 73%; p<0,035). Quando indagadas sobre as possiveis orientacoes ofertadas sobre DI pelo
médico ou enfermeiro da Equipe Saldde da Familia, observou-se um aumento consideravel no nimero de
respostas afirmativas no grupo intervencao comparado ao grupo controle, sendo esse aumento
estatisticamente significante (p=0,002).

Conclusoes: A intervencao realizada apresentou-se como um método simples, de baixo custo e facil de ser
aplicada aos profissionais da Estratégia Salude da Familia, podendo ser um importante meio de contribuicao
para a operacionalizacao da vigilancia do desenvolvimento infantil, fortalecendo as consultas de puericultura
para uma atencdo a salde da crianca voltada ndo s6é ao ganho ponderal como aos marcos do
desenvolvimento, deteccao precoce de desvios e sua consequente prevencao,ocorrendo um salto qualitativo ao
cuidado integral. Potencial de Aplicabilidade: Acredita-se que o estudo podera contribuir para a incorporacao da
vigilancia ao desenvolvimento infantil nos processos de trabalho dos profissionais das Unidades Basicas. Tendo
em vista os resultados apresentados, pretende-se ampliar a capacitacao para outras equipes, a fim de
potencializar as a¢oes voltadas a Promocao Desenvolvimento Infantil.
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Resumo

Introdugdo: Em 2015, a Area Técnica da Pessoa com Deficiéncia iniciou a implementacdo do “Protocolo de
Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil - CER/NIR”, instrumento avaliativo baseado em escalas do
desenvolvimento infantil (Denver Il, Gesell, David Werner) e instrumentos anteriormente registrados no Caderno
de Orientacao Técnica do SUS, para os bebés nascidos na cidade de Sao Paulo, acompanhados no SUS e
encaminhados para os servicos de reabilitacdo da rede. Este protocolo tem como objetivo a analise das
aquisicoes esperadas no desenvolvimento do bebé de 0 a 24 meses e evolugdes nas idades de 36, 48 e 60
meses. Preconiza-se a aplicacao do instrumento por equipe multiprofissional a partir do acolhimento do bebé
de risco e o ideal é que seja avaliado o mais precocemente possivel, para intervencdo oportuna imediata?l. A
atual pesquisa visa apresentar o perfil do bebé de risco atendido em um centro de reabilitagcao da cidade de
Sao Paulo a partir da analise do Protocolo, no periodo entre jan-mar/16.

Objetivo: Realizar analise quantitativa e criar subsidios para melhoria do Protocolo de Intervencao Oportuna
através do perfil do bebé de risco incluso no servico de reabilitacao.

Método: Foram analisados 34 prontuarios de jan-mar/16 (n=34). Os dados foram coletados do referido
Protocolo, a fim de montar o perfil dos pacientes atendidos. A andlise estatistica foi realizada através de
ndmero e frequéncia simples.

Resultados: Apds a coleta de dados o perfil mostrou que: As criancas avaliadas nao sao abrigadas (94%), faixa
etaria materna de 20 |- 30 anos (35,3%), 94% fizeram pré natal que comecou no 1° trimestre (73,5%), 62% foi
gravidez de risco, 43% apresentaram sifilis na gestacdo, 73% dos partos ocorreram no HMBM, deste 47%
cesarea, 61% apresentaram Apgar entre 7 |- 10, 35% permaneceram 3 dias no hospital, dos que passaram por
procedimento, 38% foram por fototerapia e 02, 79% amamentaram no hospital e 94% foram inclusos no
servico de reabilitagdo. Discussao: Apds os resultados obtidos, notamos que em muitos prontuarios nao
constam informagdes essenciais. Talvez isto ocorra por: falta de dados documentados (relatério de alta e
Caderneta de Salde da Criancga), porque nao estd preenchido, ndo foi realizado ou por falha profissional. Ja o
termo “triagem metabdlica” nao esta bem definido para a equipe multi realizar preenchimento adequado. Por
falta de definicao de “mamadeira”, a diferenca de resultados entre este termo e “aleitamento materno” pode
ocorrer pois em muitos casos o bebé pode estar recebendo leite materno concomitantemente a mamadeira
contendo férmula2.

Conclusao: Através desta pesquisa foi possivel perfilar a populacdo atendida no centro de reabilitacao.
Podemos observar possiveis melhorias no protocolo; sugerimos a criacao de indicadores que priorizem o
acompanhamento e reabilitacdo e melhor treinamento dos profissionais afim de coletar dados fidedignos para
melhoria na atuacao da equipe multiprofissional com bebés de risco.
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SAUDE E SABOR: O RESGATE DO CONHECIMENTO POPULAR NA PROMOCAO DA
SAUDE

Thalita Rigotti Ribeiro de Jesus <farmacia.rigotti@gmail.com>, Kelcey Teixeira Erthal e Michele Santos de
Assuncao <michellerh@hotmail.com>.

Resumo

0 uso de plantas medicinais € uma pratica milenar utilizada no tratamento das doencas. E muito do que se
sabe hoje a respeito de tratamentos com plantas provém do conhecimento popular?. Aliar este conhecimento
ao cientifico € de fundamental importancia para melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Objetivo: Relatar a experiéncia de uma equipe multiprofissional na conducao de um grupo de plantas
medicinais, envolvendo as Equipes de Salde da Familia, tendo como intuito resgatar o conhecimento popular,
orientar e informar sobre o cultivo, beneficios, cuidados e toxicidade das plantas medicinais para salde e
implementar o uso dessas na alimentacao unindo o saber popular ao cientifico.

Método: Buscando implementar formas integrativas de aprendizagem e colocar em pratica um tema importante
da atualidade, que é a implantacao da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
SUS, foi realizado inicialmente uma eleicao entre os colaboradores da Unidade para determinar um nome para
este grupo. Foi eleito o nome “Salde e Sabor”. Desenvolvido sob a ética da metodologia participativa os
encontros com a comunidade acontecem mensalmente com palestras educativas ministradas pela equipe
multiprofissional composta pela Agente de Promocdao Ambiental (APA) que fala da caracterizacao botanica,
plantio e cultivo, a Farmacéutica que descreve a indicacao terapéutica, farmacologia e toxicidade das plantas e
a Nutricionista que ensina o modo de preparo correto dos chas e da dicas de receitas para incentivar o uso das
ervas na alimentacao. No final de cada encontro temos a degustacao de pratos que contém como um dos
ingredientes a planta apresentada. Toda a proposta de atividade tem como referéncia a Relacao Nacional de
Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS) e o Caderno de Plantas Medicinais da SMS, contando ainda
com a facilidade de acesso a esta planta.

Resultados: O grupo Salde e Sabor acontece ja ha quase 3 anos e despertou um grande potencial de
participacao contando hoje com um publico de usuérios fiel aos encontros, preservando o saber popular mas
também ampliando e qualificando este conhecimento. A unidade também se tornou referéncia na dispensacao
dos medicamentos fitoterapicos que fazem parte da Rede Municipal de Salde e com isso os médicos da
unidade passaram a se interessar mais por essa alternativa de tratamento prescrevendo além dos
medicamentos alopaticos, os fitoterapicos para tratar algumas patologias especificas com indicacdo de uso.

Discussdo: A populacdo residente na area de abrangéncia utiliza como pratica frequente as terapias
complementares, demonstrando que a implantacao da PNPIC no SUS vem ao encontro das necessidades da
comunidade.

Conclusao: O resgate do conhecimento popular, aliado ao cientifico visando promover a salde com o uso
racional das plantas medicinais pode ser utilizado como um instrumento de proximidade e de valorizacao da
cultura da comunidade bem como, uma alternativa acessivel de tratamento.
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DE CORNEA EM PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

Eimi Makino <consultorionaruaembu@gmail.com>, Barbara Bella Urban <bahbella@gmail.com>, Maria do
Socorro Silva de Mello <mariadosocorro.embu@gmail.com>, EDNALVA GOMES DO NASCIMENTO e JOSE LUCAS
BARBOSA JACOB.

Resumo

Instituido pela Politica Nacional de Atencao Basica, as Equipes de Consultério na Rua (eCR), desde 2011 tem
por objetivo, atuar com a populacao em situacao de rua, ampliando o acesso desta, aos servicos de salde. A
oferta deve ocorrer de maneira oportuna, visando atencao integral desta populagcao que se encontra em
condicoes de vulnerabilidade social e vinculos familiares fragilizados. Em atuacdo desde 2014, a eCR do
municipio de Embu das Artes, se deparou com a demanda de um transplante de coérnea. Dos
comprometimentos comuns relacionados ao transplante de cérnea, encontramos o ceratocone, opacidades,
distrofias e traumas com perfuracao. O transplante de cOrnea trata-se da troca da cérnea lesada, por uma
coérnea transparente de um doador do banco de olhos. Tendo em vista a atuacao da eCR, pautado em
ampliacao do acesso de maneira oportuna, com devido encaminhamento e compartilhamento da demanda
apresentada, um processo de cuidado resultante em transplante de érgao, requer ferramentas de manejo para
sua efetivacao, o processo para uma pessoa que se encontra em situacao de rua se torna mais complexo,
exigindo: vinculagao para inicio do cuidado e identificacdo dos problemas; busca ativa pelo usuario e efetivacao
do diagnéstico; fluxo resolutivo pensado na questao temporal que o sujeito apresenta; articulacao da rede de
cuidado pelas diferentes instancias envolvidas e a pratica da reinsercao familiar como ponto relevante. O
presente trabalho teve por objetivo apresentar o relato da articulacao da coordenacao do cuidado da eCR de
Embu das Artes, frente a situacao de transplante de cérnea como algo inovador no atendimento em salde da
pessoa em situacdo de rua. Para tanto, o método utilizado trata-se do relato da experiéncia dessa equipe,
relacionados aos registros bibliograficos referentes a tematica. Com base na literatura levantada, nao é comum
o relato de atuacdo de eCR resultando em transplante de 6rgao. A efetivacdo do cuidado culminando com o
sucesso da cirurgia, representou uma boa atuacao da equipe envolvida, com o reconhecimento e atuacao em
tempo habil, da demanda. A articulacao da rede, com inicio pela eCR, e direcionamento para o atendimento de
urgéncia, Unidade de Pronto Atendimento, e posterior acionamento do setor terciario, conforme a necessidade
exposta; todo esse processo ocorrendo de forma oportuna se mostrou imprescindivel. A ferramenta do vinculo
com o usuario possibilitou em todas as etapas do cuidado, a problematizacao da necessidade de atendimento
€ a pactuacao conjunta e consciente do processo de cuidado a ser estabelecido, que percorre todas as esferas
assistenciais de forma segura e com base na confianca do usuario. Nao s6 a articulagdo, mas sim a
coordenagao da eCR em questao, atuando de forma estratégica na rede, possibilitou o cuidado longjtudinal,
proporcionando uma retaguarda de sucesso para o caso de transplante.
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A UTILIZAGAO DE SISTEMAS REMOTOS DE COMUNICAGAO NA AREA DE NUTRICAO

Thais Barros de Avelar Anastacio <nasf.thais@cejam.org.br>.
Resumo

A Telemedicina ou Telessalde pode ser definida como um conjunto de tecnologias e aplicacoes que permitem
a realizacao de acdes médicas a distancia, podendo ser aplicada em hospitais e instituicoes de salde, em
discussdes de casos clinicos, auxilio de diagnéstico, assisténcia a pacientes cronicos, idosos, gestantes de alto
risco, assim como assisténcia direta ao paciente, em sua casa (1). A area de Tecnologia da Informacao e
Comunicacao (TIC) corresponde a todas as tecnologias que facilitam a coleta, o processamento, o
armazenamento e a troca de informagdes por meio da comunicacao eletrénica (2). O objetivo deste presente
estudo foi revisar as experiéncias do uso de TIC na area da nutricao e controle de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) e apresentar novos métodos de intervencoes educacionais aos profissionais de salde.
Verificou-se que o uso adequado das TIC pode favorecer o controle da salde do paciente incentivando o auto-
monitoramento dos sinais vitais, como afericdo da PA, glicemia, peso, além da adesdo as medicacoes
prescritas, cuidados alimentares, fidelizacdo ao médico e equipe multiprofissional e a realizacdo de exercicios
fisicos(3,4). Apesar de existirem estudos em diferentes areas da salde, observa-se escassez de estudos de
telessalide ou telemedicina na area de nutricdo, por isso, torna-se importante que novas pesquisas sejam
realizadas para ampliar o uso de TIC para favorecer o nutricionista e seu paciente(5).
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RELATO DE EXPERIENCIA DO GRUPO DE NASF "TECENDO A VIDA"

Nathaly Alves da Silva <nathaly.to@hotmail.com>.
Resumo

Introducdo: Uma das estratégias de apoio do NASF € utilizar grupos terapéuticos como forma de favorecer
inclusao social, atividades educativas e terapéuticas. Neste pensamento surge o grupo “Tecendo a Vida”,
apoiado pela Terapeuta Ocupacional e equipe ESF.

Objetivos: Descrever a experiéncia do grupo terapéutico “Tecendo a Vida”.

Método: O grupo terapéutico Tecendo a Vida foi criado em Janeiro de 2014. Onde € confeccionado cachecois
em madeiras de tear e rodas de conversa. Este grupo tem como objetivo propiciar a promocao da salde
mental, trabalhar o potencial criativo do paciente através do tecer cachecdéis de |a. Aprimorando a coordenacao
motora, resolucao de problemas, a autoestima e a resignificacao da vida. Favorecendo o fortalecimento
psiquico e a descoberta de potencialidades, mostrando ao paciente sua capacidade independentemente de
sua condicao. Além de proporcionar um momento de lazer, uma oportunidade de aumentar a renda, trabalhar a
amizade e refletir através das conversas que surgem durante o periodo de grupo. O grupo é realizado no
periodo da manha. Hoje temos aproximadamente 46 mulheres, divididas em duas unidades basicas de saude.
Ele € composto por sua maioria de pacientes que possuem algum transtorno psiquico (como depressao,
ansiedade e transtorno obsessivo compulsivo), pacientes com deficiéncia intelectual (leve e moderada) e
mulheres do lar que passavam seus dias cuidando apenas das tarefas domésticas, sem terem atividades que
Ilhes propiciassem lazer e prazer. Durante o tecer cachecol, temos a oportunidade de uma ensinar a outra, tirar
suas dlvidas e conversar sobre os assuntos diversos do dia a dia.

Resultados/Discussdo: Apds analise destes 2 anos de grupo, descobrimos que muitas das pacientes
apresentaram maior paciéncia dentro e fora de casa, melhora na meméria de longo e curto prazo, adquiriram
maior coordenagao motora. Como também ganho da autoestima, autonomia e independéncia. Todas relatam
ao longo dos meses que se sentem mais tranquilas, aumentaram e/ou construiram seu circulo de amizades, se
sentem mais seguras para vencer e trabalhar conflitos internos. Encontrando um espago que promove a
escuta, a fala e a partilha.

Conclusao: As falas iniciais no inicio do processo eram de - “Nao consigo” e ao longo dos grupos transformou-se
em “Vou tentar de novo”. Assim concluimos que o tecer no tear fortalece o paciente em sua totalidade e revela
suas capacidades, contribuindo para melhoria da qualidade de vida destas mulheres que se encontravam em
situacao de sofrimento emocional, oferecendo condicoes favoraveis ao desenvolvimento do ponto de vista
psicossocial, além de propiciar um espaco favorecedor de vinculos afetivos entre as participantes, visando,
assim, a formacao de uma rede de suporte social; fortalecendo o vinculo entre a ESF e a comunidade; e
favorecendo o desenvolvimento de autonomia e estimulando uma participacdo mais ativa e criativa na
sociedade.
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O USO DE PRATIC:’\S DE RELAXAMENTO, MEDITACAO E MINDFULNESS EM UM
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS Iil - CAPS AD lli

Rosiane Lopes da Silva <rosipsicoO3@gmail.com>.
Resumo

Introducdo: A pratica da meditacao situa-se na area das praticas integrativas e complementares em salde. A
meditacao foi popularizada por meio da disseminacao da pratica do yoga no ocidente. As pesquisas cientificas
na area reconhecem os beneficios da pratica da meditacao (Kozasa, 2006; Williams e Penman, 2015). loga
refere-se a “[...] disciplina baseada em posturas corporais e no controle dos ciclos respiratérios, que visa
estabelecer o equilibrio entre a mente e o corpo pelo desenvolvimento da consciéncia corporal [...]” (dicionario
da lingua portuguesa, 2016). A pratica meditativa envolve uma experiéncia sensério-motora em que o
praticante permanece sentado em siléncio, relaxado, com os olhos fechados e respirando de modo consciente
(Jonhson, 1995 apud Kozasa, 2006). Cardoso et al (2004), acrescentam que a meditagao envolve o estado
alterado da consciéncia e o relaxamento muscular, caracterizando-se como uma pratica autoinduzida e
autofocalizada, especialmente na propria respiracao.

Objetivos: 1) Apresentar uma breve revisao bibliografica sobre o tema; 2) Apresentar as boas praticas para
essas intervencoes; e 3) Apresentar uma proposta de aplicacao pratica.

Método: Trata-se de um levantamento bibliografico sobre o tema; e um relato de experiéncia. O grupo 'manejo
de ansiedade' é realizado uma vez por semana no CAPS AD lIl, com duracao de uma hora. O encaminhamento
é feito pela prépria equipe. O nimero de participantes é limitado a dez inscritos. Nao ha um nlmero de sessoes
predefinida. A alta do grupo é acordada entre o coordenador do grupo e o proprio praticante, considerando o
ndmero de sessoes praticadas, os beneficios da participacao no grupo e a presenca de fila de espera. O projeto
terapéutico dos usuarios no CAPS AD lll € dinamico e ha rotatividade dos participantes, o que contribui para a
nao frequéncia prolongada no grupo e a possibilidade de novos participantes.

Resultados/Discussao: O grupo de manejo de ansiedade visa ensinar os usuarios a lidarem com a ansiedade e
a fissura e, consequentemente, prevenir recaidas do uso de substancias por meio da pratica meditativa e do
relaxamento. As principais técnicas utilizadas sao: respiracao diafragmatica, alongamentos (Anderson, 2003);
relaxamento muscular de Jacobson, entre outras (Lipp et al., 1997; Williams e Penman, 2015).

Conclusoes: As praticas integrativas e complementares em salide sao alicercadas pela Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS - PNPIC-SUS (Brasil, 2006). Tais praticas incluem as técnicas
de meditacao e relaxamento como recursos que “visam estimular os mecanismos naturais de prevencao de
agravos e recuperacao da salde [...]” (Brasil, 2006, p. 10). Essas praticas podem, portanto, ser ferramentas
aliadas ao tratamento dos transtornos relacionados ao abuso e dependéncia de substancias psicoativas.
Considera-se importante estudos futuros que evidenciem seu uso nos equipamentos publicos de salde, em
especial os CAPS AD.
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Resumo

Introdugdo: As relacdes entre religiosidade e saude fisica tem sido cada dia mais estudadas e as evidéncias
mostram que as praticas religiosas e espirituais podem ser associadas com melhora fisica, melhora da saude
mental e a um maior apoio social. Entretanto, sao inexistentes os estudos que investigam a mudanca da
religiosidade e a recuperagao das vitimas de lesao axonial difusa (LAD).

Objetivo: Descrever a mudanca na religiosidade das vitimas de LAD entre o periodo que antecede o trauma e
seis meses depois.

Método: Estudo do tipo coorte prospectivo, com dados coletados na internacdo e seis meses apds o trauma.
Fizeram parte do estudo vitimas de trauma craniencefalico (TCE) grave (escore na Escala de Coma de Glasgow
< 8) com idade =18 anos e <60 anos, admitidas em hospital referéncia para o atendimento das vitimas de
trauma na cidade de Sao Paulo, no periodo de julho de 2013 a fevereiro de 2014. A mudanca na religiosidade
das vitimas de LAD foi identificada pelas diferencas dos resultados da aplicacao do indice de Religiosidade da
Universidade de Duke - DUREL nos dois periodos de avaliacdo. O indice de Duke é composto por cinco
questdes distribuidas em trés dominios: religiosidade organizacional (RO), religiosidade nao-organizacional
(RNO) e religiosidade intrinseca (RI). As pontuacoes dos dominios sdo invertidas, de tal forma que quanto
menor a pontuacao, maior a religiosidade. Foi aplicado o teste de Wilcoxon para verificar a diferenca da
religiosidade entre os periodos.

Resultados: A casuistica compds-se de 47 vitimas com idade média de 29,6 anos (dp=9,46), 83,0% envolvida
em acidentes de transporte e 89,4% do sexo masculino. A média do New Injury Severity Score (NISS) foi de
39,3 (dp=12,3). Ainda que 66% das vitimas relatassem nao apresentar alteracoes da religiosidade, 57,5%
tiveram mudancas segundo o indice de Duke. A média desse indice foi de 3,81 (dp=1,69) antes do trauma e de
4,09 (dp=1,89) seis meses depois no dominio RO. Para o dominio RNO, os valores médios foram de 3,51
(dp=1,73) e 3,19 (dp=1,53) antes e apds seis meses do trauma, respectivamente. Na avaliacao do dominio R,
a pontuacao foi de 5,45 (dp=2,72) antes da LAD e 5,26 (dp=3,05), seis meses apds essa lesdo. Neste ultimo
dominio, a questao relativa a percepcao da presenca de Deus na vida do entrevistado (Questao 3) apresentou
valor médio inicial de 1,62 (dp=0,92) e final de 1,30 (dp=0,72). Nao foram evidenciadas diferencas
estatisticamente significativas na comparacao dos dominios do indice de Duke antes e ap6s o trauma;
entretanto, na questao 3, houve diferenca significativa nas respostas dos entrevistados (p=0,028).

Conclusdo: Nao houve alteragdo na religiosidade das vitimas de LAD entre os dois periodos analisados; no
entanto, as respostas indicaram aumento da percepcao de Deus em suas vidas.
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O IMPACTO FINANCEIRO E DE QUALIDADE COM A DESTEBCEIRIZAQAO DO SERVICO
DE NUTRICAO EM UM HOSPITAL MUNICIPAL COM GESTAO DE UMA ORGANIZACAO
SOCIAL

Maria Elizabete Serejo de Sousa <maria.elizabete@cejam.org.br>, Paulo Mauricio Dos Santos Cabral, Kamila
Conde Coelho, Vivian Martins Folly e Marcio Duarte Vicoso Barcellos.

Resumo

Introducdo: 1 A Terceirizacao € o ato pelo qual a empresa prestadora, mediante contrato, recebe certa tarefa
para que realize, devido sua expertise. 2 A Desterceirizacao é o processo inverso de terceirizar. 3 No ambito
organizacional existem variaveis que tendem a influenciar de forma negativa nos servicos terceirizados como a
caréncia de qualidade e alto custo; essas duas variaveis foram decisivas para destercerizacao do servico de
nutricdo no Hospital Municipal que é administrado por uma Organizacao Social no Rio de Janeiro. 4,5

Objetivos: avaliar a qualidade e qual foi o impacto financeiro.

Método: estudo tipo relato de experiéncia realizado no periodo de dezembro de 2014 a dezembro de 2015, no
Hospital.

Discussao/Resultados: Com a crise econdmica brasileira os recursos financeiros contratuais nao
acompanharam os indices de inflagdo e dos reajustes salariais dos dissidios coletivos. Ressalte-se o
compromisso da administracdo em manter a exceléncia nos servicos prestados. Assim a estratégia
implementada foi fazer a gestao direta desse servico para se adequar ao orcamento e melhorar a sua
qualidade. Inicialmente foram realizadas reunioes de trabalho com os gerentes e a direcao do hospital para a
elaboracao de um plano de trabalho do novo servico. A seguir foi executada cada etapa do planejamento feito
tais como: contratacao da nutricionista coordenadora, elaboracao dos POPS e seus respectivos fluxos, rotinas,
descricao das funcoes, composicao dos cardapios para colaboradores e pacientes, compra de utensilios e
insumos, processos seletivos e contratacao da equipe que é composta por nutricionistas, chefe de cozinha,
cozinheiros, magarefe, auxiliares de cozinha, copeiras, auxiliares de servigos gerais, estoquista. Realizacao de
treinamentos e discussdes com as equipes para alinhamento dos processos laborais. Na avaliacao dos custos
e beneficios no periodo de um ano de gestdo propria do servico de nutricdo constatou-se um aumento no
quantitativo produzido de refeicoes e grande melhoria na qualidade das refeicoes ofertadas. Foi possivel
oferecer aos pacientes e colaboradores a ceia noturna, bem como a melhoria dos cardapios aumentando a
guantidade de proteinas em todas as refeicdes. Passou-se a produzir coffee breack para todos eventos do
hospital com uma qualidade elogiada por todos visitantes e colaboradores.

Conclusdo: em relacdo a economia financeira atestamos uma diminuicao de 46% do valor total gasto em
nutricao quando comparado ao ano de 2014. Porém, quero ressaltar que os colaboradores que foram
incorporados a instituicao se sentiram extremamente valorizados e puderam assim participar efetivamente no
desempenho do setor e melhorando o ambiente organizacional do hospital, fazendo com que através dessa
experiéncia exitosa prosseguissemos em direcdo a outros setores tais como engenharia clinica e limpeza.
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A EDUPAQAO EM SAUDE PARA O DESENVOLVIMENTO DA QUALIDADE A
ASSISTENCIA NO HOSPITAL MUNICIPAL EVANDRO FREIRE

Gleiciana Sant Anna Vargas <gleciana.vargas@cejam.org.br>.
Resumo

Introducdo: A educacao Permanente em Salde nas unidades que prestam assisténcia em salde ao cliente é
indispensavel para que haja a continua qualificacdo e aprimoramento dos colaboradores, 0s quais necessitam
ter conhecimentos renovados em sua pratica profissional afim de prestar uma assisténcia equanime, integral,
humanizada e de qualidadel;2. Segundo o Ministério da Salde o processo de Educacao Permanente em
Saude deve se incorporar ao cotidiano das organizacoes e ao trabalho, com o objetivo de transformacao das
praticas profissionais e da propria organizacao do trabalho.3;4;5

Objetivo: Descrever os treinamentos ofertados para o aprimoramento dos colaboradores do Hospital e da
unidade de emergéncia em relacao as acoes em casos de situacdes de emergéncia cardiaca.

Método: Estudo descritivo dos treinamentos realizados entre os meses de outubro de 2014 e margo de 2015
para o Suporte basico e Avancado de Vida. Resultados/Discussao: foram oferecidas 396 vagas para o curso de
Suporte Basico de Vida (BLS) e 96 vagas para o curso de Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (ACLS).
Dentre os participantes encontravam-se Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Fisioterapeutas,
Dentistas e Fonoaudi6loga, além de alguns servidores da rede de salde do municipio do Rio de Janeiro.
Inicialmente 18 colaboradores foram convidados para serem capacitados como instrutores do curso BLS.
Dentre estes, 09 foram aprovados e formados como instrutores, sendo habilitados para ministrar o curso em
nossa unidade. O curso BLS foi realizado no auditério do hospital vinculado a Escola de Saude - CEJAM
credenciado a American Heart Association, visando a abordagem o atendimento ao paciente com parada
cardiorrespiratoria, treinando os profissionais de salde quanto a atuacao e técnicas para realizacao da
ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) em adultos, criancas e lactentes (incluindo ventilacao com dispositivos de
barreiras: bolsa-valva-mascara e mascara de ressuscitacao), manuseio do desfibrilador externo automatico
(DEA) e técnica de desobstrucao de vias aéreas. O ACLS foi realizado na sede da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) e abordou as acOes em relacdo as arritmias, desfibrilagdo, técnicas intravenosas,
farmacologia cardiovascular, sindromes coronarias, acidente vascular cerebral (AVC), circulagao artificial,
ressuscitacao cerebral, treinamento em desfibriladores semiautomaticos. Na avaliacdo final obtivemos um
aproveitamento de 63% em relacao ao total da forca de trabalho das unidades e 88% de aproveitamento das
vagas.

Conclusdo: Os treinamentos permitiram a uniformidade a linguagem e a qualificagcdo no atendimento a vitima
em situacoes de emergéncia cardiaca e PCR, otimizando o tempo e consequentemente oferecendo uma
perspectiva maior de sobrevida e de menor sequela aos pacientes atendidos nas unidades.
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LISTA DE VERIFICAQ:A':O PRE-OP!ERATC)RIA (CHECKLIST): QUALIDADE E SEGURANCA
APLICADA NA ASSISTENCIA CIRURGICA DE UM HOSPITAL PUBLICO NA PERIFERIA DE
UM GRANDE CENTRO.

Jessica Aparecida da Silva <jessicaaps19@gmail.com>.
Resumo

Introdugdo: Com o avango da tecnologia em salide, tém se aumentado o numero de procedimentos cirlrgicos?.
No entanto, todos os procedimentos cirlrgicos possuem riscos de complicacoes durante o ato anestésico e
cirdrgico2. Assim foram implementados protocolos para cirurgia segura em diversos paises3, e que constituem
acoes importantes para prevencao de eventos indesejaveis aos atos cirdrgicos4. Com o objetivo de oferecer
estratégias para minorar estes riscos, em 2008 a OMS - Organizacao Mundial de Salde, definiu a lista de
verificacao de seguranca cirdrgica (LVSC)s.

Objetivo: Avaliar a eficacia da aplicabilidade de uma lista de verificagdo de cirurgia segura, em todos os
procedimentos realizados no centro cirlrgico, pela enfermagem na sala de operacoes imediatamente antes da
cirurgia.

Metodologia: Estudo observacional em revisao de auditoria realizada durante o periodo de janeiro de 2015 a
Maio de 2016. Aplicada na assisténcia cirrgica de um hospital plblico na periferia de um grande centro.

Descritores: Seguranca do paciente, Cirurgia segura, Enfermagem.

Resultado: Foram revisadas 214 auditorias do checklist cirlirgico no periodo do estudo. Em 2015 foram
realizadas 160 auditorias da lista de verificacdo que atingiu 100% de taxa de adesao. No ultimo periodo de
estudo, entre janeiro & maio de 2016 foram realizadas 54 auditorias com resultado de também 100% de
adesao.

Conclusdo: O conhecimento das preocupacoes do cirurgiao, do anestesiologista e da equipe de enfermagem
faz com que as intercorréncias em procedimentos transcorram de maneira menos estressante. A revisao das
auditorias efetuadas em nosso servico - checklist cirlrgico - confirmou que a prevengao reduz a ocorréncia dos
eventos indesejaveis oferecendo seguranga aos pacientes aos profissionais envolvidos.
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MORTALIDADE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE IDOSOS E NAO IDOSOS
TRAUMATIZADOS: ESTUDO COMPARATIVO

Amanda Goncalves Carrico <amanda.goncalves@hc.fm.usp.br>,
<vian@usp.br> e Lilia de Souza Nogueira <lilianogueira@usp.br>.

Regina Marcia Cardoso de Sousa

Resumo

Introducdo: Com o envelhecimento populacional, observa-se o aumento de eventos traumaticos entre idosos.
Menor reserva fisiolégica e presenca de comorbidades nesta populacdo impactam negativamente na
recuperacao das vitimas e, consequentemente, na sobrevida. Existem poucas evidéncias na literatura que
analisam a mortalidade de idosos em relagao aos nao idosos, especialmente no contexto brasileiro.

Objetivo: Comparar a mortalidade na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de idosos e nao idosos traumatizados
segundo gravidade do trauma e causa externa.

Método: Estudo de coorte prospectivo, realizado entre 2012 e 2015 em quatro hospitais localizados em Sao
Paulo, Brasil. Os critérios de inclusao das vitimas de trauma na pesquisa foram: idade > 18 anos e
permanéncia na UTI por no minimo 24 horas. Foram analisados dois grupos: idosos (= 60 anos) e nao idosos (>
18 e < 60 anos). A gravidade do trauma foi mensurada segundo o Injury Severity Score (ISS) e categorizada em:
<16, 216 e <24 e 225. A causa externa foi classificada de acordo com a Classificacao Internacional de
Doencas (CID-10) e categorizada em quedas versus outras causas externas. Os testes Qui-Quadrado e t-
Student foram utilizados nas analises, com nivel de significancia de 5%.

Resultados: A casuistica foi constituida por 380 pacientes (81,3% homens, 19,2% idosos, 41,5+18,9 anos). As
guedas prevaleceram na amostra (34,7%) seguidas dos acidentes motociclisticos (23,4%). A média do ISS foi
de 14,3 (+8,3) e 74 vitimas de trauma morreram na UTI (28,8% idosos e 17,3% nao idosos). Na comparacao de
idosos e nao idosos que morreram na UTI segundo gravidade do trauma, houve diferenca significativa entre os
grupos em relagdo a média do escore ISS (p=0,001; ISS- idosos 14,0+6,6 e nao idosos 21,7+9,0) e
distribuicdo nas categorias do ISS (p=0,004), com maior frequéncia de nao idosos graves (ISS>25). Em relacao
a causa externa, houve diferenca entre a mortalidade dos grupos (p=0,006), com maior frequéncia de 6bitos
de idosos, vitimas de queda (66,7 %), em relacao aos nao idosos (32,1%).

Conclusdo: A mortalidade das vitimas de trauma na UTI foi maior no grupo de idosos. Nesse grupo a morte por
gueda foi mais frequente e as mortes ocorreram em trauma de menor gravidade.
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EXPERIENCIA EXITOSA NO ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL DOS GRUPOS
DE CAMINHADA/ALONGAMENTO E GRUPO DE DANCA-AFROMIX NA UBS JARDIM
MACEDONIA

Sueli Mioto Ricaldes Teixeira <suricaldes@hotmail.com>.
Resumo

Introducdo: Ser ativo fisicamente traz beneficios individual e coletivamente. Quando a pratica de atividade
fisica é realizada de forma regular?. O incentivo e o0 apoio a adocao de um estilo de vida saudavel devem ser
priorizados no acompanhamento aos usuarios2. Foi realizado um estudo com 383 idosos com objetivo de
investigar a relacao entre atividade fisica e cognicao apontando a importancia da promocao da atividade fisica
como uma maneira de promover a salde mental, contribuindo para a manutencao das habilidades cognitivas
essenciais para a independéncia dos idosos®. Tanto o habito de caminhar fora de casa quanto a pratica regular
da caminhada aumentam o equilibrio funcional e diminuem o risco de quedas em idosos3. Dependendo do
estagio de vida que se encontram, os individuos possuem necessidades que precisam ser atendidas de forma
diferenciada, e os grupos podem ser um elemento facilitador para o processo de cuidado que envolve a
promocao da salde?.

Objetivo: Dada a importancia da Atividade fisica para a comunidade sao oferecidos um grupo de caminhada e
um grupo de danca Afromix em uma quadra esportiva no Bairro Jardim Maceddnia a populacdo com o objetivo
de realizar acOes de promocao da salide em grupo no ambito da atencdo basica com énfase na pratica da
atividade fisica/corporal e da alimentacao saudavel.

Método: Em uma UBS da zona sul de Sdo Paulo promove-se diariamente atividade fisica de caminhada e danca
Afromix em uma praca do bairro Jardim Maceddnia por ser um local de facil acesso a populacdo. Nos dias de
segunda, quarta e sexta feira sao realizadas atividades de alongamento e caminhada. Terca e quinta feira sao
oferecidas aulas gratuitas de danca Afromix patrocinadas pela ACAM (Associacao Cidadania Ativa do
Macedonia). Esses grupos sdao acompanhados pelos auxiliares de enfermagem através da verificacdo da
pressao arterial, pelas ACSs que marcam a frequéncia dos participantes e juntamente com o educador fisico
organizam as atividades de caminhada, uma enfermeira e pela nutricionista que orienta mensalmente a
importancia da alimentacao saudavel aliada a pratica de atividade fisica.

Resultados/Discussao: Cerca de 77 pessoas participam do grupo de caminhada e possuem entre 20 e 60 anos
ou mais sendo que a maioria possui entre 60 anos ou mais. J& no grupo de Afromix participam 70 pessoas
entre menos de 20 anos e 60 anos e a maior faixa etaria € entre 40 a 60 anos (34 pacientes) seguidos de 20 a
40 anos (18 pacientes). Percebe-se uma maior adesao de idosos ao grupo de caminhada quando comparados
ao grupo de Afromix. Cerca de 15 pessoas participam tanto do grupo de caminhada quanto do grupo de
Afromix.

Conclusao: Verifica-se o grau de satisfacao dos usuarios por ter a oportunidade e o incentivo para praticar o
exercicio fisico e com isso diminuir o stress do dia a dia, complicacées das doencas cronicas e melhoria da
qualidade de vida.
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ABORDAGEM INTEGRAL AO PRE-NATAL HUMANIZADO EM PARCERIA COM A
ODONTOLOGIA

Evandro Luis Oliveira <luisoliveira27a@yahoo.com.br>
Resumo

Introducdo: O acolhimento nas praticas de Saude foi proposto com a finalidade de resolutividade 1. O
acolhimento ndo é um espaco ou um local, mas uma postura ética: implica compartilhamento de saberes,
angustias e invengdes, tomando para si a responsabilidade de “abrigar e agasalhar” outrem em suas
demandas, com responsabilidade e eficacia, sinalizada pelo caso em questao 2. Desse modo é que o
diferenciamos de triagem, pois ele nao se constitui como uma etapa do processo, mas como ag¢ao que deve
ocorrer em todos os locais e momentos do servigo de satde 3,4,5. Estudos recentes evidenciam a importancia
do profissional da odontologia durante a gestacao, periodo esse em que acontecem numerosas alteracoes
fisiol6gicas. A maioria dos procedimentos odontoldgicos, ndo gera quaisquer males ao feto, sobretudo quando
executados no periodo gestacional ideal. Este é ainda o periodo ideal para se motivar e educar a gestante que
se encontra receptiva a incorporacao de habitos saudaveis que beneficiem a sua salde e a do bebé. Em
muitos servicos o0 acesso a assisténcia odontolégica para as gestantes ainda é dificil, devido a crenca de que a
gravida nao possa receber tratamento e a recusa por parte de alguns profissionais em prestar atendimento
quando solicitados, muitas vezes em consequéncia do seu despreparo 6.

Objetivos: Estreitarmos em nossa unidade a interacdo com o servico de odontologia para garantir o
atendimento integral as gestantes e reestruturar o acolhimento para garantir este atendimento.

Método: Sensibilizacdo dos enfermeiros e odontélogos para garantia do agendamento diario das gestantes,
onde é feita uma avaliacdo inicial individual, através de uma breve entrevista, em que sao pesquisadas
situacoes de risco, fatores predisponentes, avaliacdo da idade gestacional, antecedentes obstétricos,
problemas odontoldgicos e histéricos familiares.

Resultados/Discussd@o: Com a sensibilizacao foram garantidas algumas mudangas no atendimento integral da
gestante, temas essenciais foram obrigatoriamente esclarecidos nesta primeira abordagem (Importéncia do
pré-natal, rotinas da instituicdo, exames solicitados, servico Multiprofissional oferecido pela instituicao,
aleitamento Materno, vacinacao, cuidados com o corpo, alimentacao, sinais de trabalho de parto e direito das
gestantes). Posteriormente sao conduzidas para a sala de odontologia onde o primeiro atendimento é ofertado
e a consulta posterior ja marcada. As gestantes de risco recebem um acompanhamento diferenciado com
atendimento em servigos especializados, em nossa UBS elas ja saem com a consulta do pré-natal de alto risco
marcada através da nossa regulagao, também é feito um agendamento para o Grupo de Gestantes que conta
com o suporte de uma equipe multiprofissional.

Conclusao: Ao sensibilizar, capacitar e mobilizar a equipe multiprofissional da UBS no atendimento integral e
humanizado do pré-natal esta garantido um atendimento diferenciado e de qualidade.
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SINDROME ALCOOLICA FETAL: O PAPEL DO ENFERMEIRO NA CONSULTA DE PRE-
NATAL

Angela Maria Tabata Osawa <angela.tabata@hotmail.com>
Resumo

Introducdo: O alcool € um fator de risco ao feto e a mae que faz uso abusivo. A maioria das gestantes omite seu
uso na consulta de pré-natal. O alcool ingerido na gravidez pode causar retardo mental, defeitos congénitos,
abortamento espontaneo, alteracdes funcionais, faciais, anomalias e a Sindrome Alcodlica Fetal.

Objetivo: Identificar o papel do Enfermeiro na consulta de pré-natal sobre o consumo de alcool, durante a
gestacao com énfase na Sindrome Alcodlica Fetal.

Metodologia: Para a elaboracao desta pesquisa, a revisao integrativa foi usada e a coleta de dados foi dividida
por etapas: definicao do problema, critérios na selecao dos artigos, categorizacao dos estudos, leitura seletiva
e criteriosa das informacgoes extraidas, andlise, interpretacdo e discussao dos resultados. O levantamento
bibliografico foi feito pela BIREME (Biblioteca Virtual de Saulde), LILACS (Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Salde), BDENF (Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem do Brasil) e
Scielo (Scientific Eletronic Library Online), inicio em marco de 2014, abrangendo as publicacdes de, no minimo,
10 anos. Foram selecionados dois eixos para nortear a pesquisa: A utilizacao do alcool durante a gestacao e
suas consequéncias; e o papel do Enfermeiro na consulta de pré-natal.

Conclusdo: Diante dos resultados obtidos neste estudo, concluiu-se que o consumo de alcool pelas gestantes é
um problema de saude publica e requer uma intervengao imediata para se evitar agravos, tanto a gestante
como ao feto, evitando, sobre tudo, a Sindrome Alcodlica fetal. O Enfermeiro exerce papel fundamental no que
se refere a essa abordagem durante a consulta de pré-natal; mas como os outros profissionais de salde
precisa ser capacitado e qualificado para realizar essa abordagem de modo eficiente e incisivo, pois 0 estudo
revelou que existe uma lacuna nesse processo.

Palavras-chave: Alcool na gestacao; enfermagem; Sindrome Alcodlica fetal.
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EXPERIENCIA DE OFICINA DE ARTESANATO COMO PRATICA DE INTERVENGCAO DE
PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE PARALISIA CEREBRAL

Vivian Miwa Ogawa <viviogawa@gmail.com>, Ana Paula Ribeiro Hirakawa <paulahirakawa@hotmail.com>,
Carolina Gottardi Machado Lourenco <carolinagottardiml@gmail.com> e Luciana Goncalves da Silva
<luka.g.s@hotmail.com>.

Resumo

Introducdo: As oficinas terapéuticas tém uma funcao artistica de valorizar o sujeito como aquele que traz um
histérico de conhecimento, além de servir como ferramenta de valorizacao de potencialidades, como um meio
para que os individuos possam constituir lacos de cuidados consigo mesmos, com o trabalho, a afetividade
com os outros, motivando uma finalidade politico-social. A atividade artistica enfatiza o processo construtivo e a
criacao do novo, através da producao de acontecimentos, experiéncias, acoes, objetos; “reinventa” o homem e
o mundo. Em relacdo a crianga com deficiéncia é preciso compreender que qualquer atividade diferenciada,
seja ela ladica ou nao, s6 sera possivel se houver conscientizacao das diferentes capacidades habilidades do
sujeito, ou seja, incluir a partir do diferente. Dessa maneira, esse trabalho visa apresentar a experiéncia de
oficina terapéutica de artesanato voltadas a pacientes com diagnostico de paralisia cerebral como intervencao
em um centro de reabilitacao.

Objetivos: Apresentar a intervencao multiprofissional utilizando como ferramenta um grupo de artesanato
voltado a pacientes com paralisia cerebral.

Método: As oficinais sao realizadas uma vez por semana, por um periodo de uma hora em grupo, no espaco de
um centro de reabilitagdo. O grupo conta atualmente com 7 participantes, com a média de 14 anos, e que tem
o diagnéstico de paralisia cerebral. O grupo tem um objetivo mensal no qual em cada sessao é feito o
empoderamento dos pacientes para que eles possam desenvolver manualmente as atividades, ao mesmo
tempo em que é trabalhado a autonomia e a memoria para que consigam dar continuidade do trabalho que
foi iniciado na sessao anterior.

Resultados/Discussdo: Percebe-se uma melhora na auto estima, na percepcao do corpo, € na autonomia a
partir da oficina de artesanato, em que o paciente que antes ficava em um lugar de receber informacdes passa
ao de dar instrugdes, organizar, ajudar o outro nas tarefas, e assim, a reabilitacdo se da na utilizacdo dos
membros afetados pela paralisia, por maior autonomia, melhora na lateralidade e na percepcao do mundo.

Conclusao: Pode se concluir que as oficinas de artesanato é método funcional e valido para pacientes com
paralisia cerebral no processo de reabilitagao, possibilitando ganhos tanto fisicos quanto emocionais.
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Resumo
Introdugéo

A unidade de emergéncia oferece servigos de alta complexidade e de diversidade no atendimento que se da
por meio do suporte a vida, exigindo agilidade, objetividade e qualidade no atendimento. Acredita - se que, em
meio as limitagdes existentes, o planejamento da humanizacao na assisténcia de enfermagem é uma
verdadeira dimensao do cuidar. A vivéncia utilizada ao prestar o cuidado humanizado se torna inteiramente
importante.t O objetivo da pratica da enfermagem,. precisa ser sentido, assumido e exercitado no dia - dia da
equipe para evitar que sua pratica nao se torne mecanica, impessoal e desumana. ! A abordagem humanizada
é fundamental no atendimento inicial ao paciente em situacdo de urgéncia e emergéncia, com a finalidade de
uma contribuicao do enfermeiro assistencialista na sala de emergéncia.2 O enfermeiro é responsavel pela
implantacdao, manutencao da sistematizacdo e humanizacdo da assisténcia, proporcionando qualidade e
resolutividade nos servigos de salde.?

Objetivo

Relatar os fatores que favorecem a assisténcia humanizada prestada pelo enfermeiro a clientes em situacao
de urgéncia e emergéncia usando a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. METODO: Estudo de revisdo
integrativa, pesquisado através de periddicos nacionais indexados e especializados na area da salde,
levantamento bibliografico nos bancos de dados da Biblioteca Virtual de Salde, nas bases de dados Sciello,
Lilacs, no periodo de Abril a Setembro de 2015, utilizando-se os descritores: Assisténcia de Enfermagem,
Humanizagao, Urgéncia e Emergéncia.

Desenvolvimento

Foi evidente que os autores partiram do pressuposto que a humanizacdo da assisténcia emergird com a
realizacao pessoal e profissional dos que fazem, a fim de perceberem a viabilidade para desenvolver um
processo de humanizacao da assisténcia9 Para que ocorra qualidade no atendimento em satde é fundamental
gue os servigos disponham de recursos humanos e materiais adequados e valorize o vinculo afetivo como elo
na relagao usuario-trabalhador.13 A atuagao do enfermeiro no gerenciamento, afetara o cuidado humanizado,
de acordo com as politica publicas de humanizacdo e diretrizes do sistema Unico de salde tem garantido
melhorias no acesso dos usuarios ao atendimento hospitalarl3. Estudos apontam que as condicoes de
infraestrutura para o trabalho como espaco fisico inadequado na realizacdo das atividades assistenciais,
dimensionamento insuficiente do quadro de profissionais de enfermagem, propiciam tensdes e conflitos
prejudicando a si mesmo e ao paciente, impedindo de oferecer um cuidado humanizado15.

Conclusao

Acredita-se que segundo a literatura, é viavel que se implante um processo de atendimento humanizado nas
instituicoes principalmente para a melhoria vista em longo prazo tanto nas relacdes interpessoais, como na
qualidade da assisténcia ao paciente e também aos seus entes queridos neste processol14.
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SIFILIS NA GESTAGAO: AS DIFICULDADES EM REALIZAR O TRATAMENTO
ADEQUADAMENTE

Joao Paulo Monteiro Freitas <jptrikolor@hotmail.com>.
Resumo

A Sifilis € uma doenca infectocontagiosa, causada pelo Treponema pallidum, transmitida principalmente pelo
contato sexual e sangue contaminado. A transmissao vertical da sifilis permanece um grande problema de
salide publica no Brasill. Das varias doencas que podem ser transmitidas durante a gestacgao, a sifilis € a que
tem as maiores taxas de transmissao. As medidas de controle mais efetivas consistem em oferecer a toda
gestante uma assisténcia pré-natal adequada, captando-a precocemente, realizar sorologia (VDRL), com acdes
direcionadas para busca ativa a partir dos testes reagentes (recém-diagnosticadas ou em seguimento)2. E
neste sentido que compreender as dificuldades em realizar o tratamento adequadamente de sifilis na
gestacao, é importante para reduzir o nimero de hospitalizacdes e 6bitos, sequelas como cegueira, surdez e
retardo mental. Essa compreensao certamente permitird tracar melhores estratégias para adesao ao
tratamento com o objetivo de detectar as principais dificuldades de realizacao de tratamento de sifilis durante
a gestacao3. A metodologia utilizada foi revisao sistematica da literatura disponivel, ou seja, fontes primarias
de informacao como livros, artigos, teses, dissertacoes, monografias, entre outros referentes ao assunto. Ha
maior incidéncia de sifilis em estratos sociais de menor escolaridade e em grupos raciais tradicionalmente
mais desfavorecidos socioeconomicamente. A maior parte dos casos esta relacionada as baixas condicoes
socioecondmicas, baixa escolaridade, inicio precoce da atividade sexual, gravidez indesejada e mais de um
parceiro sexual. Tais fatores acabam dificultando a assisténcia de pré-natald. A populacdo mais afetada é a
menos favorecida, sendo a salde publica responsavel por planejar estratégias de triagem dessas doencas de
modo pratico e abrangente, facilitando o manejo clinico das gestantes com o diagnoéstico desses casos. Tal
alcance contribui na reducao da morbimortalidade materno-fetal e consequente melhora dos indicadores de
salde.
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IMPLANTACAO DO PROCESSO DE AUDITORIA DE PRONTUARIOS NO SERVICO DE

SAUDE BUCAL NA UNIDADE BASICA DE SAUDE
DIRLEY GLIZT SANT'ANA <glizt.dirley@cejam.org.br> e Elaine Augusto dos Santos.

Resumo

Introducdo: A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como uma das determinagdes essenciais 0 uso do
prontuario familiar enquanto ferramenta de servico, garantindo o registro das informacdes e consentindo, de
forma agil, o acesso as acoes realizadas pela equipe de salde da familia e salde bucal 1,2,3 . A auditoria nao
€ somente indicar a falta de informacao, falhas ou problemas, mas também, apontar sugestoes e solucoes,
sendo um processo educacional3. Auditoria pode destacar-se como uma ferramenta de base a gestao,
constituindo instrumento de evolucdo e educacao continua, que permite procurar a exceléncia em aspectos
técnicos, administrativos, éticos e legais 1,4,5 .

Objetivo: Analisar os registros em prontuario feito por cirurgiao dentista, quanto a assiduidade dos itens
minimos estabelecidos, pesquisando a caracteristica destes registros e posteriormente da assisténcia prestada
por estes profissionais.

Metodologia: O presente estudo tem carater quantitativo descritivo uma vez que buscou determinar dentro de
uma amostra de prontuarios, a presenca de itens de registro de atendimento dos cirurgioes dentistas da UBS.
Foi levantada uma amostra de 100 prontudrios para a analise inicial onde foi avaliada a presenca de
anamnese, exame fisico, conduta do atendimento, preenchimento de odontograma, descricao do procedimento
executado, autorizacao do tratamento, carimbo, legibilidade, data, lancamento SIGA e BPA.

Resultados/Discussdo: Foram levados em consideracao para analise dos prontuarios os que possuiam
atendimento do cirurgido dentista registrado no periodo de marco de 2016 a junho de 2016. Houve diferenca
significativa entre os resultados encontrados nos meses de marco e junho. A média inicial encontrada de
inconsisténcia no més de margo foi de 65%, apds as adequagbes e intervencoes gerenciais as nao
conformidades no més de junho cairam para 10%. Ressaltando que o processo de revisdo dos prontuarios
passou a ser feito na propria sala da odontologia pelas ASB que ja verificam as inconsisténcias e os
odontélogos ja fazem a correcao no ato da verificacao; periodicamente as liderancas da unidade verificam a
execucgao correta de tal acao.

Conclusao: Comparando os resultados de margo com junho, considerando os atendimentos odontolégicos do
periodo, percebemos uma melhora significativa na qualidade de anotacado dos prontuéarios e langcamentos BPA
e SIGA; consequentemente a equipe odontolégica apropriou-se de uma forma mais significativa do seu papel
dentro da Estratégia de Salde da Familia.
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SHANTALA - O TOQUE QUE TRAZ FORTALECIMENTO E QUALIDADE NO VINCULO MAE
E BEBE.
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Resumo

Introducdo: A Shantala € uma técnica de massagem milenar realizada em bebés, a pratica da massagem é
uma atividade muito antiga, difundida no oriente e que nos Ultimos anos tem sido apresentada como terapia
alternativa, sendo muito salientados seus efeitos terapéuticos!. O exercicio da massagem desenvolve em
mae/Bebé suas sensibilidades através do tato compartilhnado, criando uma lembranca do sentido, o ato de
tocar o bebé com carinho e atencao, estabelece um canal de comunicacao corporal e contribui para um
ambiente bom2. Foi descoberta pelo médico francés Frederick Leboyer quando fazia uma visita pela india, na
década de 60, observou uma mae que sentada no solo com o filho sobre as pernas muito concentrada e
serena, massageava delicadamente todo o corpo do bebé, o ambiente que Leboyer percorrera até entdo era
completamente hostil, mas a cena da massagem fez com que a beleza e harmonia dos movimentos de
Shantala transformassem tudo a sua voltal. Em homenagem a essa mae o nome da técnica de massagem em
bebés chama - se Shantala. Na india, essa pratica ndo tem um nome especifico, pois trata - se de uma
atividade que faz parte da rotina de cuidados com o bebé&3. Popularmente é conhecida devido aos seus
beneficios como a tranquilidade, a afetividade entre mae e filho e o fortalecimento do vinculo entre eles. A
massagem é aplicada pelas proprias maes em criancas com mais de um més de idade3. Fazendo repeticoes
de movimentos e alongamentos, é possivel trabalhar a musculatura do bebé e as articulacdoes4. A Shantala é
interessante na fase em que o bebé ainda nao tem controle sobre todos os movimentos do corpo, porque serve
de estimulob.

Objetivo:

e Aumentar os conhecimentos sobre interacdo da mae com o bebé na Shantala.
e Auxiliar no crescimento e desenvolvimento das criancas e na qualidade de vida.
e Estabelecer interacao de contato entre mae e bebé.

Metodologia: O estudo realizado foi do tipo descritivo e desenvolvido por meio de uma pesquisa bibliografica.
Este tipo de pesquisa tem a finalidade de colocar o pesquisador em contato com aquilo que ja foi escrito sobre
0 assunto.

Resultado: Apds estudos bibliograficos, foi constatado que a técnica de shantala alivia as colicas, pela
imaturidade do aparelho digestivo, alivia o desconforto e ajuda a relaxar a musculatura abdominal. Além disso,
melhora o sistema imunolégico. A massagem propicia desenvolvimento das células de defesa do organismo do
bebé. Uma pesquisa da Escola de Medicina de Miami mostrou que as criangas que receberam a massagem
possuiam melhorias no sistema linfatico e adoeciam menos.

Conclusao: Ao estudar a shantala, conclui-se que a mesma proporciona um ambiente rico e estimulador
necessario ao bebé, fator que enriquece a pratica dos cuidados de enfermagem. Acredita-se que um de nossos
principais desafios seja divulgar essa pratica as maes da populacdo, tornando-as mais conscientes da
estimulacao tatil e dos efeitos sobre o crescimento e desenvolvimento da crianga.
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Resumo

Introdugdo: A articulacdo intersetorial, apresenta-se como uma estratégia de trabalho, em que os atores
envolvidos aplicam seus conhecimentos e habilidades, possibilitando a integralidade das intervencdes e
mostra-se de forma positiva na obtencdo de sucesso nos resultados. O Programa Ambientes Verdes e
Saudaveis (PAVS), atua fundamentalmente com articulacdo de setores, atores e servicos, incorporando as
guestdes ambientais na promocao de salide e serve como referéncia nos processos de articulagao de rede nos
territérios das Unidades Basicas de Salde. Nos casos de transtorno de acumulagao compulsiva, em que existe
a necessidade de coletar intencionalmente animais ou objetos e a dificuldade de desfazer-se dessas posses, é
fundamental a atuacao articulada.

Objetivo: O presente trabalho, teve como foco a intervencao intersetorial no ambito da Atencao Basica de
Saude, buscando a reducao de danos de uma paciente acumuladora compulsiva de residuos, que vivia com a
filha deficiente fisico e mental em ambiente insalubre, exposta a fatores que comprometiam sua seguranca e
salde, devido a grande quantidade de inserviveis acumulados nas areas interna e externa de sua residéncia.
Através do envolvimento dos profissionais da Unidade Basica de Saude Jardim Comercial e demais atores do
territorio, foi possivel a realizacao de agbes vinculadas ao tratamento fisico, mental e ambiental da paciente,
além de minimizar riscos eminentes, como: quedas, incéndios, desmoronamentos dos residuos e zoonoses.

Método: Visita Socioambiental Domiciliar, identificacdo do problema, formacdo de vinculo, matriciamento do
caso, inicio de tratamento, articulacdo entre setores e atores visando a realizacdo de mutirdo de limpeza para
retirada dos inserviveis e destinagcdo a empresa responsavel pela limpeza publica, visita domiciliar pés acao,
monitoramento do estado de salde mental e fisico da paciente, manutencao do vinculo, busca por doacoes.

Resultado e discussdo: Com o decorrer do tratamento, a paciente aceitou e foi conivente com a limpeza
retirada dos inserviveis que obstruiam a sua residéncia, consentindo e participando ativamente da acdo. Na
data planejada, durante 10 horas, a equipe mobilizou-se e retirou 2 (duas) toneladas de materiais de sua
residéncia, além de organizar o espago. Apds a agao, notou-se que a mesma passou a higienizar e organizar
melhor a residéncia, conforme orientacao dos profissionais envolvidos, para otimizar o ambiente e proporcionar
melhor qualidade de vida as residentes.

Conclusado: O trabalho de articulagdo, possibilitou um resultado positivo através da realizacdo de diversas
estratégias que buscaram solucionar uma problematica que abrange diversos entraves, onde sé através de
uma conexao entre as inciativas e os desafios enfrentados pode-se ampliar a possibilidade de sucesso nas
intervencbes. Filha e mae j& tem condicoes de movimentar-se pela residéncia, acessar comodos antes
interditados por residuos e tomar sol.
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Resumo

Introducdo: Introduzir agoes de regulagdo em um sistema de saldde requer um diagnostico apurado de uma
série de processos e fluxos que estdo necessariamente ligados a assisténcia, as agdes de controle e de
avaliacdo 1,2. Inicialmente, deve-se conhecer a estrutura do processo assistencial na atencao basica,
buscando apurar o conhecimento sobre o perfil epidemiologico da populagao, fator decisivo na definicao de
prioridades para as acoes reguladoras3.

Objetivos: Levantar e estudar a populacao que esta na fila de espera da regulacao da unidade, os seus fluxos,
conhecer a abrangéncia da Estratégia de Salde da Familia e a situacdo cadastral dessa populacao para
permear as acoes de planejamento da regulacao.

Metodologia: Fazer um levantamento junto a fila de espera da unidade em relagéo a exames e consultas com
especialistas presentes no sistema SIGA que é a base cadastral oficial e fidedigna, para aperfeicoar a mesma e
promover a agilidade de marcacao respeitando a ordem e prioridade dos casos. Criar grupos nas redes sociais
para mantermos o contato real com os clientes inseridos na fila de espera para evitar absenteismo, marcacao
de vagas que surgem através de bolsao (sistema CROSS) ou disponibilizadas de um dia para o outro (sistema
SIGA).

Discussao: Fortalecer, adequar e trabalhar a luz de protocolos que induzam a resolutividade neste nivel de
assisténcia € um passo importante para reduzir o impacto negativo da insuficiéncia apresentada hoje no pais
no acesso e financiamento especialmente das acoes de média complexidade ambulatorial. A comunicacdo com
o paciente é condicdo para um fluxo regulado e referenciado 4,5. Para se erradicar a busca espontanea,
assistematica e nao regulada de servigos de salde, o nucleo de regulacao deve ter uma estrutura qualificada
para viabilizar o contato com os pacientes e dispor de tecnologias que favorecam e otimizem a diminuicao da
fila de espera.

Concluséo: Essas acoes viabilizam, por exemplo, a gestdao adequada da fila de espera, lembrando-se que as
mesmas devem estar calcadas em protocolos para evitar distor¢des que privilegiem uns em detrimentos de
outros; e valer-se de tecnologias para aperfeicoar o nlcleo regulador € um passo importante para um servico
mais agil e de qualidade.
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Resumo
Introdugéo

Existe uma preocupacao mundial e nacional em relagao a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente,
porém este quesito ainda € fortemente relacionado a ocorréncia de erros que refletem no padrdo de
assisténcia oferecida.1,2 A decisao de transportar um paciente critico deve basear-se em uma avaliagao
criteriosa e ponderagcao dos beneficios e riscos potenciais, pois este procedimento predispoe a instabilidade
hemodinamica e ventilatoéria dos mesmos.3 A identificacao das principais complicacdes durante o transporte e
das estratégias de seguranca, permitira a adocao de acoes embasadas em protocolos, que contribuirdo para
reduzir os incidentes e erros adversos durante a realizacao desse procedimento, aprimorando a seguranca e,
desta forma, garantindo a qualidade da assisténcia oferecida.4,5

Objetivo

Identificar as principais complicacoes e estratégias de seguranca no transporte intra-hospitalar de pacientes
criticos.

Método

Trata-se de revisao integrativa da literatura. A coleta dos estudos ocorreu entre agosto-novembro de 2013, na
base de dados BIREME. Para organizacao e sumarizacao dos dados adaptou-se o instrumento criado e validado
de Ursi,6 contendo os seguintes itens: titulo do artigo, base de dados, autores, ano, idioma, pais de publicacao,
aspectos metodolégicos, resultados e conclusao.

Resultados e discussao

Selecionou-se 17 estudos que obedeceram aos critérios de inclusdo. Destes, 41,2% publicados nos Estados
Unidos, 70,6% na lingua inglesa, com média de uma publicagao por ano, exceto em 2004 e 2007 com trés
publicacbes cada um e 52,9% publicadas em revistas de Enfermagem. As principais complicacoes
predisponentes a ocorréncia de eventos adversos foram: instabilidades cardiorrespiratorias e neurolégicas,7,8
falta de comunicacao e qualificacao da equipe,3 além do inadequado funcionamento e provimento dos
equipamentos.3,10 Como estratégias de seguranca: a adequada avaliacdo hemodinamica do paciente antes,
durante e apds o transporte; monitorizacdo eletrocardiografica continua;11,12 equipe de transporte
multiprofissional, qualificada; planejamento e gerenciamento dos cuidados; comunicacao eficiente entre
membros da equipe, paciente, familiar e de outros setores; valorizacao do uso de checklists embasados por
protocolo, além do bom estado de funcionamento dos equipamentos e materiais reserva, destacaram-se como
as principais ferramentas para promog¢ao de seguranca e qualidade da assisténcia.3,9-12

Conclusao

O transporte intra-hospitalar de pacientes criticos pode ser realizado de forma segura, entretanto requer
adocao de barreiras de seguranca bem definidas. Tais evidéncias podem orientar a pratica de forma a prevenir
ocorréncia de eventos adversos e garantir exceléncia do cuidado.
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Resumo

Introdugéo

Autores relatam que mais de 01 milhao de pacientes por ano necessitam da ventilacdo mecanica invasiva
considerando as evidéncias de morbi -mortalidade e o seu alto custo gerado na internagcao destes pacientes.
Em muitos hospitais de paises desenvolvidos, a fisioterapia e vista como parte integrante do tratamento de
pacientes na UTI, ha 30 anos a mobilizacao precoce tem mostrado reducao no tempo para desmame da
ventilacao e é a base para a recuperacao funcional.

Objetivo

Comparar entre os dois grupos avaliados o tempo de permanéncia na ventilagdo mecanica invasiva apés 48 de
internagcdo e nimero de atendimentos fisioterapéuticos recebidos nos pacientes com mobilizacdo precoce
(CMP) com o grupo semmobilizacao precoce (SMP).

Metodologia

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo através de uma coleta de dados nos prontuarios dos pacientes
atendidos na UTI adulto do Hospital Municipal. Fizeram parte do estudo os pacientes submetidosa ventilacao
mecanica invasiva (VMI) por 48 horas; deram entrada na UTI no periodo de 29 de junho a 31 de agosto de
2012 e 01 de janeiro a 28 de fevereiro de 2013 em todas as situagdes clinicas que caracterizam evolucao
estavel. Foram exclusos pacientes que deram entrada na UTl fora do periodo de estudo, que nao
permaneceram por no minimo 48h em VMI e instabilidade clinica.

Resultados

O estudo apresentou eficacia na utilizacdo do protocolo reduzindo tempo em VM. O grupo SMP teve media de
26,7 dias em VMI enquanto o grupo CMP teve media de 10,16 dias em VMI. Também se observou diminuicao
na quantidade de atendimentos o grupo SMP teve media de 73,07 atendimentos enquanto o grupo CMP 16,48
atendimentos fisioterapéuticos.

Conclusao

Diante do exposto fico nitido que o grupo CMP teve valores significativos para a proposta que foi empregada,
onde podemos visualizar a diminuigao no tempo de VMI, diminuicao no numero de atendimentos.

Palavras chaves

Mobilizacao precoce, Repercussdes da mobilizacao precoce, Internacao na UTI, Ventilacao mecéanica na UTI
adulto.
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MUITO ALEM DA DOR FISICA: ATENDIMENTO  MULTIPROFISSIONAL NO
AUTOCUIDADO DE MULHERES COM DOR CRONICA

Ana Paula Ribeiro Hirakawa <paulahirakawa@hotmail.com>.
Resumo

Introducdo: A dor crénica € um fendbmeno que envolve diversas dimensoes, podendo afirmar que se trata de um
problema médico, comportamental, cognitivo e emocional, pois € acompanhado por um grande sofrimento
pessoal, acarretando muitos custos sociais e, também, muitos custos econémicos. A definicao de dor acatada
pela IASP - Associacao Internacional pelo Estudo da Dor é de que a dor € uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada com danos atuais ou potenciais de tecidos ou descrito em termos de tais
danos. Alternativamente pode-se supor que elas sdo apenas facetas diferentes de um fendmeno (nico que
chamamos de dor. Sendo assim essa pesquisa visa apresentar o acompanhamento de mulheres com dor
cronica em grupo de auto cuidado com equipe multiprofissional realizado em um centro de reabilitacao.

Objetivo: Promover melhora da queixa de dor cronica de mulheres a partir de intervencao multiprofissional.

Método: A pesquisa apresenta o acompanhamento de 8 mulheres com idade média de 49 anos, com queixa de
dor crbnica ha mais de 3 meses, a partir de acompanhamento em grupo em equipe multiprofissional
(Psicélogo, nutricionista, assistente social, fisioterapeuta e enfermagem), utilizando o pentaculo como
instrumento indicador. As sessOes foram realizadas da seguinte maneira: 1% sessao: Apresentacao do grupo +
aplicacao do pentaculo + entrega do questionario alimentar para ser preenchido, 22 sessao: Apresentacao dos
equipamentos da Rede + discussao sobre preferéncias pessoais (atividades fisica e sociais) + metas pessoais
para os 3 meses de atendimento, 32 sessdo: Discussao sobre habitos alimentares + antropometria + metas de
peso ideal inicial, 4® sessao: Elaboragdo do plano alimentar, 5% sessao: Atividade com fisioterapia ortopédica
(orientacgoes) + aplicagao de instrumento de dor, 62 sessao: Cuidados da salde com a enfermagem, 72 sessao:
Roda de conversa, 8% sessao: Oficina culinaria, 9% sessdo: Acompanhar uso dos equipamentos da Rede e
reforco destes, 10? sessao: Acompanhar orientacdes dadas pela fisioterapia ortopédica + reaplicacao do
instrumento de dor, 11?7 sessao: Antropometria + discussao da meta de peso ideal inicial, 122 sessao:
Encerramento: reaplicacdo do pentaculo + discussao sobre metas pessoais.

Resultados: Apds o acompanhamento das pacientes com dor crbnica, a partir do pentaculo houve uma melhora
de 19% nos aspectos relacionados a nutricdo, atividade fisica e controle de stress, 5% no relacionamento
social e 6% no comportamento preventivo. Em relacao a auto percepcao houve uma melhora de 54%. Ja em
relagdo a meta alcancada de peso ideal, esta foi de 82% e 90% buscaram e utilizaram o0s equipamentos da
rede de salde.

Conclusao: Concluimos que a intervencao multiprofissional em um grupo de dor cronica resulta em melhora na
qualidade de vida das pacientes participantes, além de diminuicao da queixa de dor.
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ATUA(}AQ DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA FRENTE A
DETECCAO PRECOCE DE CRIANCAS COM AUTISMO

Cintia Soares Cruz de Castro <cinticastro082@hotmail.com>.
Resumo

Objetivou identificar atuagao do enfermeiro da Estratégia Salde da Familia (ESF) para deteccao precoce do
autismo em criangas. Pesquisa qualitativa, exploratéria, realizada nas ESF de uma capital do Nordeste, Brasil.
Participaram 10 enfermeiros. Dados obtidos com entrevista individual em profundidade, observacao direta,
diario de campo. Material tratado pela analise tematica, interpretado pelo referencial das Diretrizes de Atencao
a Reabilitagdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo. Foram categorizadas cinco areas
tematicas: percepcdao do enfermeiro sobre sinais e sintomas do autismo; intervencoes realizadas pelos
enfermeiros ao suspeitarem de criancas com autismo; dificuldades relatadas a deteccao precoce do autismo e
suas possiveis intervencoes; a construcao do conhecimento sobre autismo; os sentimentos dos profissionais ao
acompanharem criangas com autismo. Concluiu-se que enfermeiros da ESF apresentam dificuldades e
deficiéncias para deteccao precoce do autismo infantil, necessitam de treinamento na tematica que transforme
a sua atuacgao na puericultura.

Descritores: Transtorno Autistico, Cuidado da crianga, Estratégia Salde da Familia, Intervengdo Precoce

(Educacao).
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PRESCRICAO ELETRONICA: UMA FERRAMENTA MUITO IMPORTANTE PARA O

AUMENTO DA SEGURANCA DOS PACIENTES HOSPITALIZADOS
KARINA SENRA VALDIERO <karinasvO8@gmail.com>.

Resumo

Introducdo: A Farmacia Hospitalar vem sofrendo constantes mudancas organizacionais devido a introducao de
novas tecnologias que promovem a seguranca do pacientel. Incorporar avancos tecnolégicos no cuidado ao
paciente nao é tarefa facil para a equipe de salde. Entretanto, todos reconhecemos que essas inovacoes sao
ferramentas essenciais e custo-efetivas2. As prescricdes médicas tém papel impar na prevencao de erros de
medicacao3.

Objetivos: identificar as vantagens e desvantagens do uso e redacao da prescricao eletronica, a partir da
opiniao dos profissionais da farmacia (farmacéuticos e auxiliares de farmacia).

Método: Trata-se de um estudo avaliativo, “forma aplicada de pesquisa que envolve descobrir como um
programa, pratica ou politica, esta funcionando”4. A coleta de dados realizou-se através da pesquisa
documental de registros dos plantdes e de relatos dos funcionarios da farmacia num periodo de 1 més.
Resultados/Discussao: Analisou-se relatos de 27 funcionarios da farmacia, 8 farmacéuticos (29,63%) e 19
auxiliares de farmacia (70,37 %). Todos responderam que utilizam a prescricao eletrdnica ha mais de 3 anos,
ou seja, desde que a mesma foi implementada no hospital. Em relacao aos erros de prescricoes, 20 (74,07%)
funcionarios identificaram a presenca de algum erro na prescricdo manual. Houve 10 referéncias a erros na via
de administracao, 30 erros na dose do medicamento, 12 na frequéncia de administracao, 25 erros no nome do
medicamento e 5 referiram a outros problemas (medicamentos que sao suspensos e nao sao informados ao
farmacéutico; repeticao de medicamentos que foram suspensos em prescricoes anteriores; rasuras nas
prescricoes). Com relacao a atitude adotada pelos profissionais ao identificar erros nas prescricoes, verificou-
se que 20 (74,07%) comunicam apenas ao enfermeiro e 7 (25,93%) falam com o médico. Os profissionais
citaram como vantagens da prescricao eletronica: a facilidade de leitura dos dados como sua principal
vantagem (27 ocorréncias), rapidez com que a prescricdo é feita e liberada (20 ocorréncias), diminuicdo do
ndmero de erros na prescricao (17 ocorréncias), maior organizacao e praticidade (10 ocorréncias), agilidade na
dispensacao dos medicamentos (8 ocorréncias) e arquivamento de dados (4 ocorréncias). As desvantagens
apontadas foram: repeticao de prescricoes de dias anteriores sem revisao (25 ocorréncias), informacoes
digitadas de forma incorreta (18 ocorréncias), falhas no computador/dependéncia do sistema eletrdnico (9
ocorréncias) e alteracoes nas prescricoes realizadas manualmente (7 ocorréncias).

Conclusdo: O sistema computadorizado de prescricoes médicas nao erradicou a possibilidade de ocorréncia de
erros de medicacao, mas representa um grande avanco dentro das estratégias utilizadas para minimizar erros
decorrentes de prescricoes mal formuladas. A incorporacao e utilizacao de novas tecnologias contribuem para
aumentar a seguranca e a qualidade do servico prestado prevenindo erros de medicacao.

Referéncias Bibliograficas

1- Almeida, SHO. Incorporacao de novas tecnologias de informacao em um
sistema de distribuicdo de medicamentos: avaliacao quanto ao aumento da
seguranca de pacientes [dissertacdo]. Porto Alegre: Faculdade de Farmacia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2010.

2 - Cassiani, SHB, Gimenes, FRE, Monzani, AAS. O uso de tecnologia para a

seguranca do paciente. Rev. Eletr. Enf., v.11, n.2, 413-417, 2009. Disponivel em :

<http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n2/v11n2a24.htm>. Acesso em: O1 jun.
2016.

3 - Cassiani, SHB, Gimenes, FRE, Freire CC. Avaliagdo da prescricdo médica
eletrénica em um hospital universitario. Rev. Bras . Enferm., Brasilia, v. 55, n . 5,
p. 509-5 1 3, set/out. 2002

4 - Polit, DF, Hungler, BP. Nursing Research Principles and Methods. Philadelphia:
J.B. Lippincott CO, 1995.

40



& Eiam

“DR. JOAO AMORIM”

EXPERIENCJA EXITOSA RELACIONADO A GRUPO DE IDOSOS VIVENCIADO PELA
EQUIPE SAUDE DA FAMILIA.

Elisabete Pedra Domingues da Silva <bet.pedra@globo.com>.
Resumo

Introducdo O envelhecimento populacional, e o processo de longevidade vém sendo observado ao longo do
século XX, no Brasil esse processo esta ocorrendo em ritmo acelerado. Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), estima-se que até 2025 a populacao idosa alcance 34 milhdes de pessoas, representando 13%
de toda populacao (1). A atencao basica tem um papel fundamental no atendimento ao idoso, uma opcao
importante é a prevencao e tratamento de diversas doencas cronicas de alta prevaléncia em adultos e idosos,
varios estudos demonstram beneficios relacionados a realizacdo da atividade fisica, e reducdo de varias
doencas (4). Considerando-se que os idosos estdao mais vulneraveis a depressao, presenca de mdultiplas
doencas o que interferem na qualidade de vida, é imprescindivel que se desenvolvam nas unidades basicas de

salde, trabalhos a fim de que ocorram mudangas em seu estilo de vida (1).

Objetivo deste estudo é descrever uma experiéncia exitosa na realizacao de trabalhos com grupo de terceira
Idade na Unidade basica de Salde (UBS), situada na regiao Sul do municipio de Sao Paulo.

Método as experiéncias trazidas neste artigo sdo provenientes das atividades realizadas no respectivo grupo
educativo e terapéutico.

Desenvolvimento, iniciado ha aproximadamente 08 anos, o Grupo da Terceira Idade da UBS, é composto por
idosos, homens e mulheres, na idade entre 60 e 85 anos, sendo alguns deles com patologias crénicas dentre
elas hipertensao, diabetes, depressao, ansiedade, entre outros...Na ocasido do inicio, por demanda da
Secretaria Municipal de Saldde (SMS) os Agentes Comunitarios de Salde (ACSs) iniciaram os trabalhos com a
realizacao de atividade de lian kong e tai chi chuan, uma vez por semana. Havia a participacao entre 8 a 10
senhoras idosas, com o passar dos anos observou-se a necessidade de ampliacao deste espaco para os idosos
com aumento representativo do grupo tanto nos participantes da comunidade quanto na disponibilidade de
atividades pela UBS. Atualmente o Grupo da Terceira Idade, conta com a participacao ativa de 18 a 30 idosos,
sendo realizado em conjunto com equipe multiprofissional da Unidade, com atividades todos os dias da
semana no periodo da manha. Dentre os beneficios observados nos idosos que participam do grupo, observou-
se a alegria e satisfacao na participacao dos eventos, o prazer nas realizagdes diarias do grupo, sentimento de
liberdade, entrosamento dos participantes, além da facilidade do monitoramento das patologias cronicas pela
equipe multiprofissional.

Conclui-Se com este estudo que sao relevantes as atividades de Grupo Educativo e Terapéutico na terceira
idade, para promocao da Saulde da populacado idosa. Além de promover um espaco de interacao conjunta,
representa ainda um desafio para a equipe multiprofissional, e um grande avanco na vida diaria das pessoas
envolvidas.
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CONSTRUGAO DE LINHA DE CUIDADO AS CRIANCAS, APOS INTERNAGAO
HOSPITALAR POR EPISODIO DE VIOLENCIAS

Mara da Silva Martins <marassmartins@gmail.com>.
Resumo

Introducdo: Ao refletirmos sobre a situacao de saude no Brasil, no qual, criangas e jovens estao cada vez mais
propensos a morte prematura e agravos por implicacao de eventos violentos, deparamo-nos com possibilidades
de dispor novas discussdes sobre tratamento preventivo. Principalmente, quando se tem como ponto de
partida as urgéncias/emergéncias, que acaba sendo um desaguadouro do sofrimento, percebido pelo grau de
necessidade em que o servico é procurado. Tendo como base o modelo teérico da Vigilancia da Salde,
entende-se que a atuacao requer acdes conjugadas, podendo ser implementadas e desenvolvidas pelas
instituicoes, como forma de minimizar as implicacoes fisicas, psicolégicas e sociais para as pessoas que estao
submetidas em tais situacoes.

Objetivo: Compreender a participacdo das escolas como uma parceria, salde e educacao, para a formacgao de
uma rede de cuidado das criancas em situacao de violéncia.

Método: A populacdo foi constituida por nove escolas da rede publica de trés regides do municipio de Sao
Paulo, recrutadas a partir das criancas atendidas/internadas no setor de urgéncia/emergéncia de um hospital
Paulista; utilizou-se a pesquisa qualitativa e a fala consagrou-se como o objeto principal coletada por entrevista
semiestruturada, aplicada aos educadores; a interpretagdao dos dados ocorreu numa matriz analitica, tratada
de acordo a analise de conteldo. Resultado: A maioria das escolas encontram-se na periferia da regiao norte,
em espacos de risco social, decorrente de cenario de pobreza, pessoas em situagdo de rua, trafico e
drogadicao. O porte, natureza, tempo de vida e localizacao das unidades ndo demarcaram nenhum tipo de
resposta, no entanto a vulnerabilidade social demarcou o tipo de percepgao e atuacao frente a violéncia. Em
cinco escolas, as acoes se voltam para identificar a violéncia nao evidente, em sete, as familias sao incluidas
como parte do cuidado a ser desenvolvido em suas dependéncias e ou nos servigos locais, seis apresentaram
contribuicoes para a rede; todas relataram expectativas, a de que a articulagdo pudesse ajudar na
sistematizacao e construcao de acoes dentro das unidades, pois nao apareceu a participacao das secretarias e
ou a apresentacao de uma sistematizacao de politicas de controle, por parte dela e ou das diretorias de ensino.

Conclusdo: Existem dificuldades nos contextos, como: escassez de servigos e de interacdo interinstitucional,
presenca do trafico e da drogadigao no cotidiano das familias. As escolas nao dispéem de pessoal qualificado
para agir com temas de magnitude; a instituicdo de Politicas Publicas voltadas a violéncia poderia viabilizar a
participacao das instituicdes de forma homogénea e igualitaria, amparar as criancas e instrumentalizar os pais.
Desse modo, a articulagcao intersetorial poderia atuar na necessidade da populacao e nas demandas das
instituicoes.
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Resumo

Introducdo: A Acupuntura e as Praticas Corporais da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) comp6em atualmente
a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS. A organizacao e oferta desses
servicos tem sido consideradas e adotadas como estratégias importantes de ampliacao dos cuidados em
salde da populacao por diversos municipios brasileiros. Em janeiro de 2016 a Prefeitura de Mogi das Cruzes e
o Cejam iniciaram a implantacao desses procedimentos numa UBS de contrato em parceria. Os atendimentos
sao realizados por psicologos da rede basica com especializacdo em acupuntura.

Objetivos: Relatar experiéncia sobre o projeto de insercao de atividades referentes a PNPIC - Acupuntura e
Praticas Corporais em MTC - numa UBS do municipio de Mogi das Cruzes a partir da vivéncias da equipe que
compdem a estruturacao e oferta do servico.

Relato: Em meados de 2015 trés psicologos que atuam na Atencao Basica e tinham habilitagdo para o
exercicio da Acupuntura fizeram contato com o Departamento de Rede Béasica e apresentaram o projeto de
insercao do procedimento da Acupuntura para ampliacao da oferta do cuidado em salde mental de pacientes
em atendimento na UBS. A direcao solicitou que durante o processo de formalizacao do procedimento junto ao
6rgao do Ministério da Sadde (MS), fosse discutido com a geréncia o apoio para viabilizacdo da pratica da
Acupuntura na unidade de salde. Em razao do projeto sustentar uma efetiva e difundida pratica em MTC e por
consolidar a insercao da PNPIC no ambito da salde, todo apoio logistico (sala de atendimento, material
descartavel, agendamento de pacientes, etc.) foram disponibilizados, dando inicio em janeiro de 2016, aos
procedimentos de Acupuntura. Logo as experiéncias com 0s pacientes mostrarem-se promissoras e a
ampliacdo das Praticas Complementares se fizeram necessérias. Deste modo, a equipe rediscutiu o projeto
inicial passando a incrementar outra pratica da MTC conhecida como Automassagem, sendo que, este
procedimento apenas recentemente recebeu cddigo de registro no MS. Atualmente o fluxo de atendimento em
Acupuntura esta disponivel para pacientes de saide mental, também realizados em outras duas UBS's da rede
municipal e as atividades de Automassagem sao de fluxo aberto/demanda esponténea disponivel a populacao
do territério de referéncia dessa UBS.

Conclusdo: A PNPIC trouxe inovacoes no cuidado oferecido aos usuarios do SUS. A realidade da Atencao Basica
imprime cada vez mais a ampliacdo da oferta de cuidados e sobretudo modelos de atencao da légica da
Promocao e Prevencdao em salde. Nesse sentido as Praticas Complementares como a Acupuntura e a
Automassagem desempenham papel significativo enquanto melhorias da Rede de Saldde. No Municipio de
Mogi das Cruzes essas modalidades de atencao estao sendo construidas e ja beneficiam pacientes da Atencao
Basica. O fortalecimento das Praticas Complementares deve receber apoio da Gestao Municipal para
consolidacao enquanto Politica Pdblica.
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Resumo

Introducdo: O absenteismo de pacientes as consultas ambulatoriais e a perda primaria tem se revelado num
problema crdnico para a rede publica de salde em todos os niveis de assisténcia, dificultando a concretizagao
dos objetivos, afetando sua eficacia, eficiéncia e contribuindo substancialmente para agravar a crise na salde
referente a iniquidade do acessol.

Objetivo: O presente estudo teve por finalidade reduzir em 10% o indice de vagas decorrentes do absenteismo
e minimizar o indice de perda primaria nas agendas médicas numa UBS localizada na regiao Sul da Grande Sao
Paulo no primeiro semestre de 2016 e consequentemente amenizar seus impactos negativos.

Método: Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com o0s pressupostos preconizados pelos estudos de
natureza Quantitativa2, utilizando-se a técnica de PDCA com base nas agendas médicas através do sistema
SIGA 2015/2016.

Resultados/Discussdo: A analise da literatura pertinente ao tema associada a pesquisa de campo identificou
aspectos considerados fundamentais e que deram sentido e significado para o desenvolvimento do trabalho
sendo: a) dificuldade de acesso3; b) aumento da Fila de Espera4; c) subutilizacao de vagasb; d) qualidade da
assisténciab; e) custos financeiros organizacionais e estruturais?.

Conclusdo: Apds o término deste estudo foi possivel concluir que a implantacao do ciclo PDCA mostrou-se ser
uma ferramenta eficaz na gestao, onde os resultados obtidos apresentaram uma reducao significativa superior
a 10% em relacao as vagas livres geradas pelo absenteismo, atingindo 0% de perda primaria nos meses de
abril e maio de 2016, amenizando os impactos negativos, colaborando para o alcance do objetivo do estudo e
melhoria na qualidade da assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Saude.
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PARTO PREMATURO: CARACTERISTICAS DAS GESTANTES E DA ASSISTENCIA PRE-

NATAL DE UMA POPULACAO DA ZONA SUL DE SAO PAULO
ALINE ZORZIM BERGER <alinezorzim@gmail.com>.

Resumo

O parto prematuro (PPT) é a ocorréncia do nascimento antes do termo, ou seja, abaixo de 37 semanas de
gestacdo. Representa um grande desafio pois trata-se da principal causa de morte neonatal, além de ser
responsavel pela maior parte das morbidades. As causas decorrentes do mesmo ainda sdo mdultiplas e o
problema vem aumentando em paises como o Brasil em especial na cidade de Sao Paulo na regiao do Capao
Redondo. Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar as caracteristicas das gestantes e da assisténcia pré-
natal (PN) daquelas que tiveram PPT na regiao sul da cidade de Sao Paulo no ano de 2013. Trata-se de um
estudo observacional transversal com coleta de dados por meio de consulta aos dados de 122 prontuarios de
gestantes que tiveram PPT em 2013. Os resultados mostraram que a média de idade das gestantes
pesquisadas foi de 24,95 anos, 34,4% estavam compreendidas na faixa etaria considerada de risco, a raca
predominante foi parda 46,1%, 41,8% finalizaram o Ensino Médio, 32,5% moravam com familiares sem o
companheiro, 43,6% referiram ser solteiras, 59,2% nao trabalhavam e a metade convivia com renda familiar
entre 1 a 2 salarios minimos. Em relacdo aos antecedentes, 51,2% possuiam antecedentes familiares
hipertensos e a maioria relatou histérico pessoal de infecgao urinaria. Sobre o uso de cigarro, alcool e drogas,
15% referiram serem tabagistas, 5,7% usuarias de alcool e 4,13% usuarias de drogas ilicitas. A média de
ndimero de gestacoes foi de 2,26, 25,4% referiram aborto anterior e 6,6% tiveram episédios de filhos nascidos
mortos. Em relacdo ao risco gestacional, 48% foram consideradas de alto risco. Quanto a salde bucal e
emocional, 85,5% receberam avaliacao odontolégica e a maioria nao apresentou problemas emocionais. A
média de consultas de PN foi em torno de 6. Em relacao ao intervalo das consultas, as medianas atendem as
condigées quanto ao acompanhamento periddico e continuo estabelecidos pelo Ministério da Saude (MS).
Porém, em relacao ao preconizado pelo Programa Mae Paulistana, os dados mostram intervalos maiores do
que o estabelecido. Quanto ao peso na Ultima consulta, a média do indice de Massa Corpérea (IMC) foi de 27,7
gue indica sobrepeso. Em relacdo a imunizacao, 37,5% estavam imunizadas contra o tétano, 65,5% realizaram
a la dose contra a hepatite b e 57,3% realizaram a vacina contra a influenza. A maioria fizeram uso de acido
félico e sulfato ferroso durante a gestacdo. Alguns exames apresentaram alteracdo, porém sem registro de
conduta mediante a mesma. Apés analise multivariada, foi constatado que presenca de hipertensao arterial
estd intimamente relacionada com o PPT. Trata-se de um fator de risco com maior significancia quando
comparado com a presenca de diabetes, doencgas sexualmente transmissiveis, anemia e uso de drogas. Este
dado corrobora o fato da principal intercorréncia descrita ter sido o0 aumento da pressao arterial nas gestantes
estudas.
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CIRURGIA SEGURA: O DESAFIO DA IMPLANTACAO DA DEMARCACAO DA
LATERALIDADE

Luzivania Ferreira do Nascimento Luzivania.ferreira@cejam.org.br, Maria Elizabete Serejo de Sousa
<maria.elizabete@cejam.org.br>, Gleiciana Sant Anna Vargas, Queila Cristina Da Silva e Dayana Caetano
Siqueira da Silva <dayanacssilva@gmail.com>.

Resumo

Introdugdo: A seguranga € um dos critérios basicos para garantir a qualidade da assisténcia ao paciente;
portanto a adocao de estratégias para reducao de erros e eventos adversos em instituicoes de salde é
fundamental.1  Seguranca do paciente dirige a atencdo para os fundamentos e praticas da seguranca
cirdrgica, que sao, inquestionavelmente, componentes essenciais da assisténcia a salde. No entanto, persiste
a necessidade de se investir na busca de melhoria da qualidade e garantia de seguranca nas intervencoes
cirdrgicas, que resulte progressivamente em mais vidas salvas e mais incapacidades preveniveis. Embora a
cirurgia em local errado ou no paciente errado seja rara, mesmo um incidente isolado pode resultar em dano
consideravel ao paciente necessitando de acoes como a marcacao da lateralidade.2

Objetivo: Descrever a adesao da equipe cirlirgica na utilizacao da ficha de lateralidade cirlrgica no hospital.
Método: Pesquisa observacional das fichas de lateralidade preenchidas pela equipe cirdrgica entre os meses
de abril e maio de 2016.

Resultados/discussdo: A assisténcia cirdrgica € complexa e envolve dezenas de etapas que devem ser
otimizadas individualmente para os pacientes.

Referéncias Bibliograficas

1 - Santos Cm, Caregnato RCA, Moraes CS. EQUIPE CIRURGICA: ADESAO A META OMS) / Organizacéo Mundial da Salde; tradugdo de Marcela Sanchez Nilo e Irma
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do paciente: Cirurgias seguras salvam vidas (orientacdes para cirurgia segura da
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TERAPIA COMUN’ITARIA INSERIDA  NO CONTEXTO DE TRATAMENTO EM
DEPENDENCIA QUIMICA: DISPOSITIVO PARA PROMOGCAO DE SAUDE.

Melissa Cristina de Souza <melissacristinadesouza@gmail.com>.
Resumo

Introducdo: A Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) originou-se em Fortaleza com Adalberto Barreto na década
de 90 (Barreto, 2008), e foi incorporada como politica publica pelo Ministério da Salde em 2008. A TCl e o
modelo CAPS (Centro de Atengao Psicossocial) se complementam como um espaco de cuidado em salde
mental, com foco na promocao, manutencao e reabilitagcdo da pessoa com sofrimento psiquico e dependéncia
guimica. A TCl é uma abordagem coerente com o modelo psicossocial de atuagdo com dependéncia quimica,
pois considera o uso abusivo de substancias psicoativas (SPA) de forma ampla nos aspectos sociais, politicos,
econdmicos, legais e culturais inerentes a esse fendbmeno, além das consequéncias fisicas, psiquicas e sociais
(Occhini& Teixeira, 2006). Os pilares conceituais-filosoficos da TCl sdo: o Pensamento Sistémico, a Teoria da
Comunicacao, a Antropologia Cultural, a Pedagogia de Paulo Freire e a Resiliéncia.

Objetivos: Apresentar a implementacao da TCIl no CAPS-AD Il (Centro de Atencao Psicossocial - alcool e drogas

).

Método: Trata-se de um relato de experiéncia baseada nas Rodas semanais de TCl com duracdo de duas horas
e indicacgao livre de participacao (atendidos, familiares e comunidade local) e com discussao reflexiva baseada
na literatura cientifica disponivel.

Resultados/Discussao: A TClI é uma tecnologia que amplia o olhar para o contexto no qual o individuo esta
inserido, com foco as questdes vivenciadas pelo sujeito e a busca do rompimento entre o “saber cientifico” e o
“saber popular”. Sob este prisma, o individuo é percebido de maneira holistica, tendo o seu saber e resiliéncia
reconhecidos. A TCl no CAPS AD possibilita a transcendéncia do foco da abstinéncia, pois além de realizar
acoes de promogao em salde, € um espaco de reconhecimento e/ou fortalecimento da resiliéncia dos
participantes. A TCl tem como foco de atuagao a apreensao dos significados sociais, pessoais e crencas
culturais; a promogao do didlogo e da Cultura de Paz; além de possibilitar um espaco de transformagao do
sofrimento em competéncia; identificar fatores de vulnerabilidades para o uso de SPA; fortalecer a motivacao
para mudanca de comportamento a partir do reconhecimento da resiliéncia; criar e manter vivéncias de afeto,
vinculo e cuidado.

Conclusdes: Como modelo substitutivo aos manicomios surge o CAPS, dispositivo que considera a pessoa em
seus aspectos biopsicossocioculturais e espirituais, inserido nos contextos social, familiar, comunitario e de
liberdade. Assim, a TCl e o modelo CAPS se complementam como um espaco de cuidado em salde mental.
Desta forma, a TCl é uma abordagem que integra os ideais da luta antimanicomial, de reconhecimento da
sabedoria popular, da cultura de paz, da resiliéncia e acima de tudo garante os direitos a liberdade e cidadania.
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CARACTERIZAGAO DOS USUARIOS DA ACADEMIA DE SAUDE DE UMA UBS INTEGRAL
Larissa Oliveira dos Santos <la498tz@gmail.com>, Genivaldo Rodrigues Pereira <genisblade@yahoo.com.br> e
Thatiane Cristina Cardoso Faria Kleltlinguer <thatiane.faria@cejam.org.br>.

Resumo

Introducdo: No Brasil, a Atencao Basica (AB) é desenvolvida pelos municipios, sendo o primeiro contato dos
usuarios com o Sistema Unico de Salide (SUS) e a principal porta de entrada para a Rede de Atencdo a
Saude?. O Programa Academia da Saude foi instituido pelo Ministério de Salde (MS) em 2011 com o objetivo
principal contribuir para a promocao da salde utilizando espacos pUblicos dotados de infraestrutura,
equipamentos e profissionais qualificados2. A Unidade Basica de Salde (UBS) Integral traz nas suas premissas
e objetivos a ampliacao do acesso com qualidade e a oferta de um atendimento integral ao cidadaos. Esta
conta com uma equipe de salde multidisciplinar, com a presenca do educador fisico, importante na
identificacdo e acompanhamento dos usuarios, respeitando as especificidades biolégicas de cada faixa etaria.4
E realizado diariamente o trabalho na Académia de Sadde (AS) com publico diferenciado e com significativa
adesao dos participantes. Sendo a AS um facilitador da inclusdo dos usuarios em outros programas da AB.

Objetivos: Conhecer o perfil dos usuarios que participaram do grupo da academia de salde de uma UBS
Integral, situada em uma regiao de alta vulnerabilidade socioeconémica, no extremo sul da cidade de Sao
Paulo, no periodo de 2014 a 2015.

Métodos: Pesquisa descritiva transversal com abordagem quantitativa realizando o levantamento dos dados
registrados na ficha de producao do educador fisico, sendo analisado faixa etaria e sexo.

Resultados e Discussao: Nos anos de 2014 e 2015 participaram do grupo da Academia de Salde 8.709
pessoas, sendo 86% dessa populacao do género feminino e 14% do masculino. O publico predominante foi de
41 a 50 anos e 61 a 70 anos ambos com 21%. As demais faixas etarias de menores de 20 anos, de 21 a 30
anos, de 31 a 40 anos, 51 a 60 anos e acima de 71 anos foram respectivamente 3%, 5%, 11%, 27%, e de
11%.

Conclusdo: Os resultados apresentados evidenciaram uma maior procura do publico adulto e idoso ao grupo,
sendo importante fortalecer estratégias para adesao de outras faixas etarias. Além de demonstrar uma maior
procura do servico pelo sexo feminino, fortalecendo a necessidade de se estudar o desenvolvimento de agoes
voltadas para os homens em uma perspectiva de género para realizacao de acoes de cuidado mais efetivosb
na AB para esse publico.
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EMBALANDO OS PAIS NA REABILITAGAO: GRUPO  DE ORIENTAGCAO
MULTIPROFISSIONAL DIRECIONADO AO PAIS DE BEBES DE RISCO NO CENTRO DE
REABILITACAO

Ana Paula Ribeiro Hirakawa <paulahirakawa@hotmail.com> e Suzimar Oliveira Santos Figueiredo
<suzysp2@hotmail.com>.

Resumo

Introdugdo: Ter um filho que necessita de acompanhamento especializado pode ser compreendido muitas
vezes com tristeza e desamparo pelos pais, principalmente apds o nascimento do bebé, em que se espera ter
ele nos bracos em casa e ndo em tratamento em um servico de reabilitacdo. Em 2015,a Area Técnica da
Pessoa com Deficiéncia iniciou a implementacao do “Protocolo de Acompanhamento do Desenvolvimento
Infantil/CER/NIR”, instrumento avaliativo baseado em “escalas do desenvolvimento infantil e adaptacoes
(Denver Il, Gesell, David Werner) e instrumentos anteriormente registrados no Caderno de Orientacao Técnica
do SUS”. Dessa maneira, esse trabalho visa apresentar o acolhimento que é dado a esses pais em um grupo
multiprofissional de orientacao e compreensao de todo o processo de cuidado do bebé de risco.

Objetivos: Dar continéncia e empoderamento a pais de bebés de risco que se encontram em acompanhamento
no servico de reabilitacao.

Método: O grupo € realizado uma vez por semana, por 60 minutos e conta com os seguintes
profissionais:psicologa,terapeuta ocupacional,fonoaudidloga, enfermeira e assistente social. O grupo é rotativo
e aberto e cada sessao termina nela mesma com um tema especifico, sao ao todo 8 temas: Como criar uma
rotina com o bebé; brincadeiras como forma de estimulacao no bebé;Cuidados e higiene no bebé;A importancia
do sono no bebé;Orientacdes sobre alimentacdo e aleitamento materno;Desenvolvimento do bebé até os dois
anos;0 que é reabilitacdo e como funciona no bebé de risco;Dicas e trocas de informagdes sobre cuidado do
bebé. Os pais entram no grupo com os bebés e é feito apresentacao do tema, e roda de conversa com os
participantes, em que sdo sanadas duvidas, sao acolhidas as angustias e medos.

Resultados/Discussao: A partir da participacao no grupo, nota-se que nos pais tanto uma maior aderéncia ao
tratamento, compreensao de maneira significativa de todo o processo de reabilitacao. Outro fator que que se
percebe é que 0s pais passam a ser atuantes no processo, ou seja, a reabilitacdo nao é apenas no centro de
reabilitacao, mas ele passa a ser feito em casa, em que 0s pais se tornam protagonistas e empoderados para
tal, isso se da por que eles conseguem se sentir acolhidos nas angustias e medos e conseguem modificar a
maneira de lidar com os bebés.

Conclusdo: O grupo se tornou um processo importante no processo de reabilitacao de bebés de risco, ja que
consegue auxiliar no processo de cuidar e “embalar” os pais nesse momento, que muitas vezes se torna
temeroso que € o acompanhamento do bebé de risco. Portanto, conclui-se que é importante ndo s6 o
acompanhamento e estimulagdo do bebé de risco como preconiza atualmente o “Protocolo de
Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil - CER/NIR”, mas também tornar esse processo, um processo
humanizado e diferenciado, em que nao s6 o bebé é acolhido e percebido de maneira singular, mas os pais
também, principalmente por que eles que favorecem que esses bebés sejam cuidados por toda a vida
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QUALIDADE EM SAUDE: ESTRATEGIAS DO NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE
NO HOSPITAL MUNICIPAL EVANDRO FREIRE

Dayana Caetano Siqueira da Silva <dayanacssilva@gmail.com> e Queila Cristina Da Silva.
Resumo

Introdugdo: A cultura de seguranca do paciente tem recebido crescente atencao no campo das organizagoes de
salde com a finalidade de impedir, precaver e minimizar os desfechos adversos na assisténcia a salde. Os
profissionais desta area, por natureza esforcam-se em proporcionar a melhor assisténcia possivel, entretanto,
com cuidados cada vez mais complexos este comportamento nao impede que ocorram incidentes, erros ou
falhas na assisténcia prestada aos clientes.1;2;3

Método: Trata-se de um relato de experiéncia realizado no Hospital entre os meses de abril de 2015 e abril de
2016 no qual descrevemos as acoes do Nicleo de Seguranca do Paciente.

Objetivo geral: Descrever as agoes do nucleo de Segurancga do Paciente no hospital.

Resultados/Discussdo: A seguranca € o primeiro dominio da qualidade na assisténcia a salde, nenhum
gerenciamento de risco assistencial sera eficaz se a instituicdo nao for capaz de olhar suas falhas com clareza
e isencao, sem juizo de valor, entendendo que em sua maioria, as falhas e os erros nao sao por culpa isolada
de uma pessoa, mas sim um problema sistémico que envolve 0s processos sobre os quais a instituicao se
apoia.4 Avaliando o status da cultura de seguranca foi possivel identificar e gerir prospectivamente questoes
relevantes de segurancga nas rotinas de trabalho, sendo as praticas desenvolvidas com a participacao precipua
da equipe multiprofissional com base na Classificacao Internacional de Seguranca do Paciente (International
Classification for Patient Safety - ICPS) focando nas 6 Metas Internacionais de Seguranca do Paciente
(identificar corretamente os pacientes; melhorar a comunicacdo entre profissionais de salde; melhorar a
segurangca na prescricao, no uso e na administracao de medicamentos; assegurar cirurgia em local de
intervengao, procedimento e paciente correto; higienizar as maos para evitar infecgoes; reduzir o risco de
guedas e Ulceras por pressao) que priorizam a identificacdo e reducao de eventos adversos evitaveis.5

Conclusado: Importantes acoes foram realizadas, destacando-se a implementagao da notificacao de eventos
adversos, sistemas de comunicacao interna, auditorias, bundles, cheklist, protocolos, revisao de processos,
tabulagao dos indicadores assistenciais, realizacao de reunides quinzenais na unidade e mensal na Secretaria
Municipal de Salde, onde compartilham-se experiéncias. E para que se alcance uma cultura de seguranca a
unidade visa continuamente adotar e promover um comportamento de aprendizagem, onde a notificagao dos
eventos e a analise de suas causas atuam como disparadores para melhoria dos processos assistenciais de
forma a evitar a recorréncia das situacoes indesejadas e de danos aos pacientes. Houve o abandono de
praticas oriundas de uma cultura punitiva com a adogcao de estratégias de uma cultura de seguranca, que
evidencia a evolucao do servigo e a construcdo de um novo cenario na gestao em salde.
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Resumo
INTRODUCAO

A Estratégia de Salde da Familia € um programa que se propoe a reorientar o modelo de atengao a sadde, por
meio de equipes multiprofissionais. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) desempenham um papel chave
no programa e fornecem informacoes sobre as comunidades, subsidiando as equipes no planejamento das
diversas acoes. Os ACSs também podem fornecer informagdes importantes sobre pessoas em risco para o
cancer bucal, doenca muito incidente em homens brasileiros, responsavel por 15490 novos casos e mais de
5000 mortes por ano somente no Brasil. Estas informacdes podem embasar um modelo de rastreamento do
cancer de boca baseado na situagao de risco.

OBJETIVOS

Este estudo teve por objetivo obter a prevaléncia de tabagismo e etilismo de individuos acima de 12 anos, por
meio de informacoes fornecidas por ACS.

MATERIAL E METODO

Os dados referentes aos habitos tabagismo e etilismo foram coletados das comunidades inscritas em 4 USFs.
Foram considerados tabagistas os individuos que consumiam tabaco diariamente, em qualquer quantidade e
apresentacao. Foram considerados etilistas os individuos que apresentavam o consumo minimo diario de 40
mL de destilados ou llata de cerveja. Os dados foram registrados em colmeias e em seguida os enderegos
destas pessoas também foi obtido.

RESULTADOS

Um total de 9434 residencias foram mapeadas, correspondendo a 32735 pessoas, entre as quais 26252
acima de 12 anos (12618 homens, 13634 mulheres) , sendo 1397 tabagistas e 586 etilistas. A populacao
acima de 40 anos foi de 10807 individuos, (5035 homens, 5772 mulheres), sendo 586 tabagistas (498
homens e 88 mulheres) e 361 etilistas (308 homens e 53 mulheres). A prevaléncia de habitos na populagao
acima de 40 anos foi de 13% para o tabagismo e 5,4% para o etlismo.

CONCLUSOES

As informacoes fornecidas pelos ACS foram apropriadas e (teis para calcular a prevaléncia de habitos e a
localizacao destas pessoas nas comunidades. Estas informacoes estdao sendo empregadas em um modelo de
rastreamento direcionado a individuos com risco para o cancer bucal
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DEPRESSAO: ASPECTOS PSICOFISIOLOGICOS

Halex Wolfran Viana <hwolfran@gmail.com>.
Resumo

Considerando a gravidade da Depressao, com crescentes indices de acometimento populacional (1 em cada 5,
segundo a Organizacdo Mundial da Salde), apresentado-se entre as principais causas de incapacidade,
suicidio e prematura mortalidade, propdoe-se uma abrangente compreensao dos seus aspectos Psicolégicos e
Fisiologicos, a fim de contribuir com o manejo de enfrentamento da patologia. Para tal, objetiva-se apresentar
conceitos de Depressdo, no ambito psicologico e fisiolégico, propondo um avanco em seu entendimento
tedrico. O trabalho possui natureza bibliografica, com a exploracao de fontes que contribuem com a
compreensao dos processos envolvidos na doenga. Demonstram-se aspectos classicos e atuais do viés
Psicodindmico, com caracteristicas de significacdes e sintomas afetivos, instintivos, neurovegetativos,
ideativos, cognitivos e biologicos associados. Nos processos fisiolégicos, aponta-se a Depressao em relacao
direta com os niveis de neurotransmissores liberados no Sistema Nervoso Central e seu entendimento
associado com os mecanismos de acao dos medicamentos antidepressivos. Em mais evidéncias, a pesquisa
retrata a disfuncao da normalidade do sono no depressivo, alteracdoes neuroenddcrinas, e regidoes cerebrais
especificas, como a amigdala, hipotalamo, e ndcleos serotoninérgicos, noradrenérgicos e dopaminérgicos, que
associados em entendimento interdisciplinar, podem contribuir com o tratamento Psicofisiologico da
Depressao. Fez-se pertinente concluir este trabalho com a relevancia e incipiéncia de se trazer hipoteses
cientificas elementares, que a curto ou médio prazo, podem ser renovadas por novos achados. Ainda assim, a
pesquisa pode contribuir com o avanco no entendimento interdisciplinar da Depressao, em seus aspectos
Psicolégicos e Fisiolégicos envolvidos, para o enfrentamento da patologia, em seu manejo. Por fim, o trabalho
indica um saber integrado com as referidas abordagens.
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VIOLENCIA AO PROFISSIONAL DE SAUDE EM SEU LOCAL DE TRABALHO E O
IMPACTO QUE ELA CAUSA NO SEU COTIDIANO PROFISSIONAL E PSICOSSOCIAL

Sueli de Faria <sudefaria@hotmail.com>.
Resumo

Introducdo: A violéncia que se instaurou nas unidades publicas de salide - nao raro nas particulares - reflete a
gue vivenciamos na sociedade brasileira, e decorre, principalmente, da falta de politicas publicas eficazes nas
areas de seguranca, educacao e saude. (JORNAL DO CREMESP, 2015){1}. “O problema tem consequéncias
fisicas, emocionais, pessoais e profissionais. Traz prejuizos tanto para quem presta quanto para quem é
usuario do servico”. (COREN-SP, 2016){2}.

Objetivos: Este estudo tem como objetivo identificar a quantidade de ocorréncias de violéncias registradas na
AMA 24 Horas nos anos de 2014, 2015 e 2016 e os impactos na saude fisica e psicossocial do profissional e
se as estratégias existentes para a prevencao sao eficazes.

Método: A metodologia utilizada foi revisdo bibliografica de artigos em base de dados Scielo e publicacdoes em
periddicos institucionais, foram encontrados 03 artigos sobre o tema e através de registros internos da AMA 24
Horas.

Resultados/Discussdo: A AMA 24 Horas realiza atendimento de urgéncias, emergéncias, média e baixa
complexidade, sendo referéncia para as UBS da regiao, com média mensal de 20.000 atendimentos. Os meses
de maior procura por atendimento nos trés anos analisados foram Marco e Abril. Conforme grafico (em anexo),
identificamos um nlimero maior de ocorréncias nos meses de marco e abril de 2014, 2015 e queda em 2016.
Os meses com o maior niimero de ocorréncias coincidem com o periodo de maior nimero de atendimentos.
Impactos gerados em decorréncia da violéncia: saida com escolta policial; interrupcao do atendimento; pedidos
de transferéncias; abertura de boletim de ocorréncia e afastamento médico. Acoes adotadas pela geréncia da
unidade e equipe: reunidoes mensais com a equipe com o objetivo de sensibiliza-los quanto a importancia do
acolhimento do usuario; participacdo da Gerente da Unidade, RT Médico e equipe nas reunides mensais do
CONSEG; apoio da GCM e PM; aumento do quadro de colaboradores; fortalecimento do Ndcleo de Prevencao a
Violéncia; notificacao dos casos; divulgacao mensal do resultado do SAU e do TOTEM, destacando os elogios.

Conclusdo: Identificamos que as medidas estabelecidas para diminuir os casos de violéncia foram
imprescindiveis e deram 6timos resultados. A Unidade continua com planejamento de novas acoes para
manter a integridade fisica e psiquica dos colaboradores, conservando-os motivados no seu exercicio
profissional.
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QUEBRANDO PARADIGMAS: VIOLENCIA - NAO FIQUE EM SILENCIO
Ana Paula Basilio Tavares <ana.tavares@cejam.org.br>, Luciana Juventina Grassi, Eliane Cristina Ferro Scattini
e Louvira Prado da Silva.

Resumo

Introdugdo: Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, “a violéncia € um problema grave de salde publica e
uma violacao dos direitos humanos”. E um desafio para a Salde e caminha paulatinamente para a construcao
de politicas publicas que venham a implementar acoes de prevencao, estratégias de intervencdao e uma rede
de assisténcia as pessoas em situacao de violéncia. Infelizmente, a violéncia é algo muito presente na
sociedade e nao raro, situacoes de violéncia nao sao percebidas como violéncia, de tao comuns e frequentes
passam a ser vistas como algo "normal", onde vitimas nao se percebem agredidas e cidadaos presenciam
situacoes de violéncia e nao interferem a favor da vitima, optando pelo comportamento de omissdo. Sao
diversos os tipos de violéncia: fisica, verbal, psicoldgica, patrimonial, sexual, moral, dentre outras. Uma em
cada trés mulheres sofre ou ja sofreu algum destes tipos de violéncia. E notavel a necessidade de acdes
voltadas a promocgao de salde, a cultura de paz e a prevencao da violéncia. Deve-se iniciar a partir da
sensibilizacao e conscientizacao dos proprios profissionais de salde, para que percebam a violéncia nas suas
formas mais sutis e atuem em favor da interrupcao do ciclo de violéncia. E fundamental quebrar todos os “pré”-
conceitos e medos existentes, os impedem de atuar ativamente frente a violéncia.

Objetivo: Promover agbes continuas de sensibilizagdo e conscientizagao da populagdo e dos profissionais da
Unidade de Saulde sobre o tema "Violéncia"; incentivar os profissionais a atuarem em rede para assistir a
pessoa em situacao de violéncia; estimular a populacao a quebrar o siléncio diante de situacdes de violéncia,
oferecer conhecimento e orientar sobre os canais de apoio as vitimas.

Método: Reunido mensal dos membros do Nucleo de Prevencao a Violéncia da Unidade para estudar o tema,
realizar discussao de casos e planejar acoes; criacdo do Dia D do “Nao a Violéncia”; Palestras na Sala de
Espera da Unidade e nos Grupos Educativos, Palestras nas Escolas da regiao; Abordagem e discussao do tema
nas Reunides Técnicas; Criacao e montagem da Sala da “Quebra do Siléncio”, sala interativa onde o visitante
percebe e adentra a violéncia através dos sentidos sensoriais, como audicao, visao e olfato, agucados a partir
da utilizacao de alguns recursos.

Resultados/Discussédo: Os membros do Nicleo de Prevengao a Violéncia da Unidade tornaram-se referéncia;
construcao de uma rede dentro da prépria Unidade; maior envolvimento dos profissionais; aumento do nimero
de notificagdo compulséria por violéncia; maior procura da populagao para solicitar apoio em situagcoes de
violéncia vivenciadas.

Conclusdo: Para mudar o cenério atual, a quebra de paradigmas deve comecar a partir dos proprios
profissionais que atuam com essa populacao que sofre violéncia e nos servicos que estao inseridos dentro
dessas comunidades. A construcao da rede deve comecar a partir das pequenas acoes locais.

Referéncias Bibliograficas
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EFEITO DA INSULINA TOPICA NO PROCESSO DE CICATRIZACAO DE QUEIMADURAS
DE SEGUNDO GRAU EM RATAS CASTRADAS

Juliana Paulucci Reis <juliana.paulucci7@gmail.com>
Resumo
Objetivo:

Avaliar o impacto da ovariectomia e do uso topico de insulina no reparo tecidual de queimaduras de 2° grau em
ratas jovens.

Método:

Ap6s aprovacdo do CEUA do ICB-USP conforme protocolo 147 e 148, ratas Wistar de oito semanas de idade
foram distribuidas em quatro grupos: intactas tratadas com placebo (SP), intactas tratadas com insulina topica
(SI), ovariectomizadas tratadas com placebo (OP) e ovariectomizadas tratadas com insulina topica (Ol). Apds
cinco semanas da ovariectomia ou cirurgia ficticia, as ratas foram submetidas ao procedimento de queimadura,
por meio da exposi¢ao da pele da regiao dorsal por 20 segundos de um molde metalico de 1cm2 aquecido a
120° C. Em ambos procedimentos os animais foram anestesiados com uma mistura 1:1 de cloridrato de
quetamina 1% e cloridrato de xilazina 2%. As lesdes foram cobertas diariamente com creme contendo ou nao
insulina (PI 0705370-3 - UNICAMP) e fotografadas nos dias O, 1, 3, 7, 14, 21 e 26 pés-queimadura para
mensuracao da area da ferida. Nos dias 7, 14 e 26 pés-lesdo, os animais foram anestesiados com 1g de
tiopental sodico e foi extraida a area da lesdao para analise histologica do infiltrado inflamatério, vasos
sanguineos e expressao proteica pelo westernblotting.

Resultados:

No grupo ovariectomizado foi detectado didmetro da lesdo menor do que nas intactas, nos dias 3 e 26 pds-
gueimadura, independentemente do tratamento topico recebido(OVX 2.7 cm + 0.2 vs. SHAM 3.2 cm + 0.2 e
0OVX 0.2 cm + 0.0 vs. SHAM 0.3 cm + 0.2, respectivamente, p < 0.05). Foi observada redugao na quantidade de
vasos Novos no grupo ovariectomizado em relacao as controles no 7° dia apés a queimadura, sem modificacao
pelo tratamento. No 14° dia, foi detectado maior infiltrado inflamatério abaixo da area da injlria nos grupos
qgue receberam a insulina toépica: ovariectomizados (Ol) e controles (Sl), em relacao ao controle placebo (SP). A
avaliacao da expressao das proteinas ERK1/2 e AKT foi semelhante entre os grupos, independentemente do
tratamento da lesao. A expressao do VEGF apresentou uma tendéncia a ser menor nos grupos que receberam
insulina topica(p=0,08).

Conclusao:

Todos 0s grupos apresentaram padrao temporal semelhante, com redugdo macroscopica das lesoes a partir do
21° dia e completa reepitelizacdo no 26° dia. Os resultados preliminares sugerem que a ovariectomia e a
insulina tépica parecem modular a fase inflamatéria do processo de cicatrizacdo desse modelo de queimadura
experimental.

Apoio financeiro:

CNPq e Fapesp.
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QUALIDADE ASSISTENCIAL: IMPLANTAGAO DA EQUIPE “BEM ESTAR”

Adilson aparecido dos Santos lemos <adilsonsantoslemos@gmail.com>.
Resumo

Introducdo: Diante da intensa crise da saude publica, crise de humanismos, da dificuldade de fazer pessoas
melhores, ou seja, profissionais da salde mais humanos e com experiéncia no cuidar da populacao idosa que
vem crescendo. Diante da humanizagao dos cuidados, um tema tanto falado e pouco vivido surge para resgatar
o cuidado individual ao doente com os profissionais que prestam assisténcia. Na tentativa de nao s6 enxergar o
lado técnico, mas procurar ver o paciente como célula Unica e com particularidades, principalmente o idoso
internalizado precisamos aprimorar o cuidado que hoje € integral para um novo modelo onde o cuidado focado
passa a fazer grande diferenca. A rotina de organizar o servico e 0 bom senso sao necessarios para trabalhar
com o préximo. O profissional de enfermagem ao entrar nos quartos para verificar os SSVV, encaminhar
pacientes para o banho de aspersao, realizar o banho de leito, entre outros ndo pode perder o objetivo principal
de fazer a diferenca na acdo desenvolvida nos procedimentos. Hoje, na crise do projeto humano na saude,
sentimos a falta do cuidado e para mudar esse contexto, o hospital criou uma equipe, batizada como equipe do
bem estar, nome esse visto a importancia do toque e foco no momento vulneravel do banho.

Objetivos: Diminuir a sobrecarga da equipe de enfermagem, dar uma assisténcia de qualidade e humanizada e
reduzir as ouvidorias frente a falta de humanizacao na hora do banho.

Materiais e Métodos: A equipe foi composta por 6 auxiliares de enfermagem, em escala de segunda a sexta-
feira das 06:00 as 12:00 e folgas conforme escala vigente. O dimensionamento diario é realizado pelo
coordenador ou enfermeiro administrativo do plantdo noturno, utilizando a ferramenta de busca ativa por perfil
de banho. As estratégias de qualidade, sao tracadas por indicador de demanda e grau da complexidade dos
pacientes. A preocupacao com o atendimento diferenciado ocorreu desde a integracao, visto que o0s
profissionais escolhidos, sao recém-formados e o treinamento admissional foi direcionado com protocolos,
rotinas, fluxos e dindmicas de sensibilizacao, frente a acao de proporcionar bem estar durante o processo do
banho.

Resultados: A equipe realiza em média 28 banhos por dia e 840 banhos més. Como efeito houve reducao
significativa das ouvidorias em relacdo ao banho, alinhando e aumentando o ndmero de elogios em relacao a
assisténcia. Houve melhora no indicador de absenteismo da equipe de enfermagem, pois havia um grande
ndmero de afastamento e sobrecarga de trabalho.

Conclusdes: A implementacao da equipe “Bem Estar” inserida na assisténcia ao paciente foi criada para
realizar banho de leito e banho com auxilio aos pacientes nas unidades de internagao do hospital, garantindo
sua seguranca, evitando intercorréncias, otimizando a assisténcia e acolhendo o paciente e familiar através de
sua atividade focada.
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TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL - MANEJO E TRATAMENTO DO ESTRESSE
OCUPACIONAL

Ana Claudia Erthal <anaerthal.cejam@gmail.com>.
Resumo

Introducdo: A palavra “stress” é de origem latina, usada desde o século XVII, e em 1926 o médico Hans Selye a
usou para descrever o estado de tensdo patoldégico do organismol. O estresse tornou-se um importante
problema de salde, ocorre na area profissional e pessoal, com aumento de 3% nos Gltimos anos na cidade de
Sao Paulo entre 1996 e 20042. Os prejuizos causados pelo estresse sao percebidos através das licengas
médicas. A terapia cognitivo-comportamental (TCC) se baseia em dois principios basicos: a cognhicdo tem
influéncia sobre as emocoes e comportamentos; e 0s comportamos podem afetar os padrées de pensamentos
e emocoes3. Pesquisa realizada com o objetivo de avaliar a intervencao para manejo de estresse e comparar 0s
resultados pré e pos-intervencgao. Utilizados Inventario de Sintomas de Stress para Adultos Lipp, Inventario
Beck de Depressao e de Ansiedade e estratégias e técnicas da TCC. Paciente na pés-intervencao apresentou
reducao dos sintomas de estresse4. Realizada revisao das principais técnicas de respiracao usadas para
reducao de estresse e aumento do bem-estarb. Para a TCC o pensamento disfuncional influencia as emocoes e
comportamentos, quando as pessoas aprendem a identificar seu pensamento e questiona-lo de forma realista,
conseguem uma melhora em seu quadro emocional e comportamental6.

Objetivos: Verificar manejo e tratamento ao estresse ocupacional, através de avaliacao e técnicas da TCC,
contribuindo para o enfrentamento do sofrimento emocional no ambiente profissional.

Métodos: Realizada pesquisa bibliografica em livros de referéncia sobre estresse, manejo do estresse e TCC e
artigos cientificos pesquisados nas bases de dados Scielo, Google Académico, com as palavras-chave estresse,
terapia cognitivo-comportamental, manejo do estresse.

Resultados: Foram encontrados quatro artigos em portugués abordando o tema de tratamento e manejo do
estresse baseados na TCC. Discussao: Os dados mostraram evidéncias de que as intervencoes, tratamento e
manejo de estresse em TCC, produzem efeitos benéficos na reducao de estresse e apresentam resultados
eficazes na qualidade de vida dos profissionais.

Conclusdo: Conclui-se com esta revisao bibliografica que as técnicas de TCC sao muito eficazes no manejo e
tratamento de estresse. As técnicas de respiracdo e relaxamento contribuem de maneira significativa para a
reducao do estresse e manejo nas situacoes estressantes no ambiente de trabalho e na vida pessoal. Os
estudos mostram que se os pacientes com quadros de estresse forem tratados com a TCC é possivel reduzir o
sofrimento emocional mediante as questdes laborais, gerando assim, mais qualidade de vida.
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REALlZAQAO DO PROJETO FARM/:\:CIA + PAVS EM UNIDADE BASICA DE SAUDE DA
REGIAO CAMPO LIMPO NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Karina Martins de Queiroz <farmacia.kmqueiroz@gmail.com> e Eliane Cristina Ferro Scattini.
Resumo

Introducdo: Politicas publicas tém impacto sobre as pessoas e as comunidades. A estrutura neurolégica na
crianca é influenciada por dois fatores principais: estimulacao através de informacao e afeto (vinculo). O grau
de aprendizagem de uma crianca chega a ser 3 vezes maior quando acompanhada por algum programa
durante a primeira infancia. Desta forma, o investimento na infancia, através de politicas publicas, € importante
para um resultado social. Podemos interferir na sociedade através de acdes que visam: melhorar a qualidade
da educacao e da salde; ajudar a diminuir os indices de criminalidade; incrementar os niveis de qualidade de
vida da populacao; construir politicas intersetoriais, com alcance para a populacao; reduzir indices de
hipertensdao e diabetes. A realizacdo de grupos e projetos na Unidade Basica de Saude objetivando
desenvolvimento infantil, incentivo de vinculo e afeto entre pais e filhos, promocao e prevencao de salde da
populacao, pode somar-se positivamente ao atendimento clinico, pois junto aos cuidados fisicos, potencializam
multiplas dimenso6es do cuidado: vinculo entre profissional e usuario; escuta qualificada; valorizacao da cultura
de cada familia e da comunidade; consideracao do contexto familiar, social e emocional; e oferecimento de
espaco de reflexdo ao usuario sobre o cuidado com a salde.

Objetivo: Promover salide através de intervencdes visando o desenvolvimento fisico, cognitivo e psiquico
infantil saudavel; e transmitir conhecimentos sobre prevencao de doencas, cuidados com o meio ambiente e
ingestao e descarte de medicamentos, de forma que as criangas, jovens e adultos possam ter resultado futuro
de melhoria da qualidade de vida.

Método: Realizacdo de grupos com usudrios da unidade de salde, visitas domiciliares compartilhadas entre
farmacéutico e profissional do PAVS, e atividades nos Centros de Convivéncia da Crianca e do Adolescente
(CCA) situados na area da unidade.

Resultados/Discussdo: As atividades lldicas desenvolvidas com as criangas e jovens dos CCA, objetivando
promocgao de salide e prevencao de doencas, podem resultar em melhoria da qualidade de vida destes
individuos e conseqlientemente da sociedade. Os grupos realizados com usuarios da unidade de salde
promovem a interacdo e o fortalecimento do vinculo entre o usuario e profissional, além de oferecer a
comunidade um espacgo para questionamentos e de valorizagao da cultura do individuo e da sociedade. As
visitas domiciliares compartilhadas permitem que o usuario seja avaliado e auxiliado em sua totalidade, como
um ser complexo, constituido por diversos fatores que podem potencializar a melhoria ou a piora da qualidade
de vida, como os aspectos fisicos, sociais, econdmicos, e psiquicos.

Conclusdo: Um novo modelo de salde, com énfase na interdisciplinaridade, vem sendo construido. Com a
realizacado das atividades compartilhadas entre farmacéutico e profissional do PAVS, o atendimento ao usuario
passa a ser feito considerando-se a complexidade do individuo.
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Env1 |43 72 83 58 57 62 dentro da meta estabelecida
Enit2 |45 78 79 61 105 59 No grafico 2: diminuicéo do acionamento do cédigo
Enita |48 s 75 7 0 a5 laranja, um reflexo das acées da técnica o
Andlise das triagens realizadas em até 20
minutos
2000 sox
1000
sox
ol R o —encimencs
$oq » Total
2000

feunte

marfi6
w6
i

ot m—

o Canforme
ota

PDCA Fase 03 — Verificar

1234

Classificagdo de Risco Infantil 2016
otssiz sa00
Eoasae a0 s=n
$ oosae | aoop —#=hediana
e | o —-re0
00:0000 - - L] —e=bi0
A i i
Classificagdo de Risco Adulto 2016
100
o
o,
g
4 o -
FESFFSEESFS S o

i

o]
hopRis

Consolidar / Controlar

Consideracoes Finais
+ Melhoria na produtividade do enfermeiro triador:

+ Melhoria na seguranca do paciente em sala de espera

1234

*Necessidade de sempre haver um terceiro triador, evitando a abertura de contingéncia

manual;
*Melhoria continua do conhecimento técnico e teérico do enfermeiro;
Planejamento 2017

+Garantir funci de trés de risco, com ao do
adulto e infantil.

*Garantir a do paciente e a ifi de risco priori os
institucionais.

*Manter o curso de capacitagao do enfermeiro triador;

® susmgm

()
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PROGRAMA VIVA BEM

@

CEJAM

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAO AMORIM”

Augusto Cezar Martins da Silva <augusto.martins@shell.com>

Apresentacao

PROGRAMA VIVA BEM

Shell Brasil Petréleo

Augusto Cezar Martins da Silva
Mauricio Cerqueira de Souza
Isabela Santoro Francisquini

Werneck Ubiratan Felipe Santos
Tayra Guiscafre Zaccaro
Eliana Nunes Ferreira

PROBLEMA

A Promogdo da Salde no ambiente de trabalho geralmente busca
melhorar a saude do trabalhador através da redugao dos fatores de
risco individuais relacionados aos habitos de vida como: uso de
tabaco, inatividade fisica e alimentacdo inadequada, entre outros
fatores que podem contribuir ao afastamento do trabalho e riscos
ocupacionais a saude. Todavia, até que ponto podemos pensar no
monitoramento de programas ?ue promovam a saude, como
alimentagdo saudavel e atividade fisica como efetivos para mudanca
de comportamento e melhoria dos resultados relacionados a saude,
reducao de indice de massa corporea, controle da pressdo arterial,
diminuicao de riscos cardiovasculares, entre outros?

Fatores de risco identificados nas afericdes

o
sateepen

w0

I I i
I 201
ecada

PLANO DE ACAO
SW2H

indice de massa corgoral &
Indicador:

02/01/2014 Responsdvel:  bat

x
oae como Qe w GMe Pk umo compls hoe SR

promoete de el e o Fuery e I  naroma FS 10000 10000 gy
T Cdeseedage  vabahadore 0 S L e 0w %

Indicador: indice de massa corporal e circunferéncia abdominal

Metas IMC: atingir IMC entre 18,5 a 24,9.
Metas CA: reduzir a 94 cm para homens e 80 cm para mulheres.
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“DR. JOAO AMORIM”

Incentivo & Pratica
de Exercicios

Educagdo
nutricional

Monitoramento dos
prestadores de
servicos
Massagem
Programa Equilibrio
Tabaco Zero

Semana da salde

Mini check-up

ACOES RECURSOS RESPONSAVEL PRAZO
FINANCEIROS I - “ "
EE=Ti0000 — de Saude anual Os valores de IMC foram variaveis para os indices “normal” e
% pe “sobrepeso” ao longo do periodo de 2011 (antes do inicio do
R$8.000,00 EqmpedQSame anual programa) a 20‘!4 (resultado final parcial). Em relagdao ao
Shell indices de “obesidade grau I" descrescente e “Grau Il e I
R$0,00 Equipe de Sadde Anual crescente, assim como os resultados de circunferéncia
Shell abdominal:
R$3.000,00 Equipes:e"Saade Anual IMC- Barra %) Risco circunferéncia abdominal - Barra(%)
el
R$0,00 Equipe de Saide Anual T &
Shell H 50 -
R$1.000,00 Equipe de Salde Anual » )
Shell N 1 16 * 18 *
R$0,00 Equipe de Satde Anual . Lu IR TS LH S
Shell : =
R$3.UUG,UU Equipe de Saude Anual bai pesn.- nomal sobrzpeso  cbesdade raul obesidade grau | chesitad gau Il réoanliado normal aumentado  muito aumentado  ndo avaliado
Shell WA w012 WM 42011 W2012 W2014

CONSOLIDAGAO E CONTROLE

» O resultado dessas agdes ao longo do tempo, mostrou que é

possivel ampliar as oportunidades para uma alimentagao
mais saudavel, pratica de exercicios e outras agdes de
incentivo a vida saudavel dentro do proprio local de trabalho,
com a participagao ativa dos trabalhadores.
Uma maneira encontrada para mantermos a motivagao dos
funcionarios e ampliarmos a participagdo foi comemorarmos
as conguistas em eventos anuais, com a distribuicdo de
brindes, atividades e brincadeiras participativas, entre outros,
para se manter o sucesso continuo, visando melhores
resultados nos préximos anos do programa.
Sabemos que a promogao da saide & um trabalho ciclico e
gue demanda agoes novas e motivadoras ao longo do tempo.
uscamos as opinides dos participantes, incentivamos a
participagao ativa dos funcionarios e envolvemos a lideranga
como elementos chave em busca da qualidade de vida. A
motivagao oriunda de resultados individuais ou em grupo sao
o melhor combustivel do programa.
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CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAO AMORIM”

> CEJAM

REDUGAO DO TEMPO DE ESPERA PARA MEDICACAO SEM NECESSIDADE DE
REAVALIACAO MEDICA E ORGANIZAGCAO DO FLUXO

André Vicente de Lazari <andre.lazari@hmbm.org.br>

Ana Paola de Camargo Medeiros
Renata Maria Cabral

Apresentacao

PDCA

9°Simpésio
grQ Cientifico

CEJAM:

1234

REDUCAO DO TEMPO DE ESPERA PARA
MEDICACAO SEM NECESSIDADE DE
REAVALIACAO MEDICA E ORGANIZACAO

DO FLUXO

Medicacgao Adulto/ Pronto Socorro

André Vicente Lazari; Ana Paola de Camargo
Medeiros; Renata Maria Cabral

u
SUS
[ |

il

§°Simpésio
6"@ Cientifico
<=7 CEJAM:
PDCA Fase 01 - Planejar 1234
Identificagéo do problema:
40 de um percent
la medicagéo adulto havia uma
acdo das medicagdes com prioridade ou
das reclamagdes no SAU.
L2 sus g wg.:m

g

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

9°Simposio

f: Cientifico

<3 CEJAM:
Fase 01A - Planejar

PDCA

Plano de agao:
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Fase 02 - Fazer

1234

(EJAM

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAQ AMORIM"

PDCA Fase 03 — Verificar 1234

Fluxo com Cestas Individuais, escaninhos.

necessidade de reavali

nas cadeiras o divisdo das atividades no quadro

Tempo de espera para realizagio da
medicag3o sem necessidade de reavaliagio
(comparativo antes e pos melhorias)

wpajie wmai/is
013400

005400 05600
- = .
edisns Percentl 80

Actes Recursos (h Responséveis Prazo Investimento/Despesas
materiais) (cargos) (R$)

Owisto dus atdades | Faba A et Vcerta - Enf [ Semcusto
dos colaberatores Sérior
[T E— Dispiay de acrlio loha Ak ‘Ancre Vicerta - Enf 30016 529000
pocerces por colorda.
e protoccioe prcrkiade. Renata — Ent* Sénior

EXI R$5000
utlizacio ds ceatss
incivebaais Ronata - Ent. Sdrior
Orecionar um colaborador | U 19670 e entemager ‘Anced Vicerva - Enf EZX Sam Custo
P mecicagao P Sérlor
Orecionar um colaborador | U 1eco o enfemmager. “Ancrs Vicarta - £t ECT o Custo

ot
rs Pacta - Cocrdaradora.

Ackonamentoga clorta | Faramerta & WPD ncrs Vicerta - Enf T501s Sam Custo
pess feramenta WPD.

PDCA

Consideracdes Finais
+ Melhora na eficacia do atendimento e organizagao do fluxo;
+ Diminui¢ao do tempo de espera

+Necessidade de sempre haver um

de

Consolidar / Controlar 1234

Planejamento 2017

paraa i sem
ao do fluxo;

*Melhoria continua do conhecimento técnico e teérico do enfermeiro, técnicos e auxiliares

de enfermagem;

«Continuar com melhorias visando as outras classificagées de medicacées:

©®

o]
oD
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“DR. JOAO AMORIM”

REDUGAO DA TAXA DE EXTUBAGOES ACIDENTAIS EM UTI NEONATAL

Karina Suzane da Silva Pereira <karina.pereira@hmbm.org.br>

Apresentacao

~»5:Q Cientifico
CEJAM:

PDCA 1234

REDUGAO DA TAXA DE
EXTUBAGOES ACIDENTAIS
EM UTI NEONATAL

Hospital Municipal Dr. Moyses Deutsch

Karina Suzane; Amanda Priscila Fontes; Ana Paula de Paiva;
Jeane Andrade; Samela Cavalcante; Eliete Carvalho.

@ SUS ‘:‘ PREF;%RA DE

g gTs— SAO PAULO

SAUDE

(\5 Simposio (\g}ﬁ:ﬁ!ﬁum

& entifico
w CEJAM: w CEJAM:
Fase 01 - Planejar Fase 01A - Planejar

Extubagdo acidental é retirada da canula endotraqueal de forma esponténea pelo paciente ou ndo planejada pelos aio
profissionais ligados aos cuidados do paciente. Alguns artigos também usam a denominagdo: extubagdo indesejada. =
Sendo decorrente de alguns fatores tais como agitagdo, manjpulagio, troca de fixagdo, fixagdo inadequada, fixagdo ==
molhada, transporte inadequado ou outros motivos desconhecidos. A manutengao de pacientes com via aérea artifiial,
conectada ou ndo a um ventilador artiicial, é hoje uma pratica segura, mas nao isenta de riscos. A ndo observancia de
alguns detalhes basicos em relagio & da do tubo & profilaxia da extubagao
acidental (EA) pode exercer um potencial mérbido e iatrogénico. Desde 2012 o HMMD gerencia este risco para diminuir
o indice de extubagéo acidental na Unidade de Terapia Neonatal. Sendo 2012 a taxa média de 6%, 2013 com 8%, 2014
apresentou 11%. Observa-se em Julho de 2014 o pior indice, 16% de extubagdes acidentais.

Estrutura Pessoas

=2 fnde de. 6. ols da adess ocesso de extubacBo acidental
Lo AR deroudd de pactentas s 7.n80 PSS oriscade
extubacio ach
. Poits de sensibillzacho deequipe para s | o
e ex (dental Gmero
dee es " 5
2. Auséncia de protocolo de sedacio para Rn = |
3. Auséncis periodicidade de troca de fixagBo 3. Manuseio Insdeauada do pacente w| e = _— [ e |
paracoT o |
a.n5o 10. zpo Indicador: *(N? de extubagBes acidentais — més / N¢ de pacientes expostos ao risco de extubagdo acidental - més) * 100
B
Meta:  +pjanter a taxa de extubagio menor que 7%, conforme média histérica da instituicio.

Processo. Procedimento.

L ©  wd 5




CEJAM

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAQ AMORIM"

@

9°si io
() i
<57 CEJAM:

Fase 02 — Fazer

Acs

Responsdv

Fase 03 - Verificar
Taxa de Extubagdo Acidental 2014 - 2015

o das Equipes de Enfermagem

periodicidade dar fixagBes; 2. Alteragdo da rotina
Trai -

roduto para melhorar
eauipe
do Produto: lenco remover

« trainamanto de toda equipe de

para

Fisioterapia « Equipe de

fermagem

Concluide o

16%

Equipe madica Concluide

19%

Fisioterapia @ Equipe da SRS

-
afarmagem

S0 de auditoria de extubsslo ntel. (meta 100%)

do
3o acidental

o
we o
0 418
! Concluido
-
™
oo « il
i tuid L
- 5 5%
.
Fisioterapla Concluide 20
! 0 = u
(A = le
riscansatare St B p N [ 4 RS

enfermagem
Fisioterapia @ Equipe da derf1d
enfermogem
Eauipe assistencial e setor
de comunicacso

setf1a

jof1e agoité nov/1d

Concluide

Coneluide Y00

Consolidar / Controlar

Com a implementagdo das melhorias que envolveram alteragdes em fluxos e procedimentos intemos na unidade,
treinamentos realizados para equipe médica, enfermage e fisioterapia, criagio de um Protocolo de Sedacdo para RN,

do tipo fixacéo e da troca da fixagdo para canula orotraqueal e instituicdo do risco de

extubagdo acidental obteve-se redugdo significativa na taxa média de extubagdes acidentais comparando o 2° sem de
2014 que

uma média 11%

@ o periodo pos implantagdo das melhorias que

uma média de 4% na Unidade de Terapia intensiva Neonatal (redugo de 74%).

Nota-se ainda um aumento de 15% (em agosto 2015 de 50%) do numero pacientes expostos ao risco no periodo que
compreende a implantagdo das melhorias e o pés melhorias. As agdes implementadas foram eficientes para a
manutengdo das taxas deste indicador nos meses de Maio & Setembro 2015.

Como reflexo, menor dano ao paciente, seguido de diminuigao do tempo de permanéncia do RN na Unidade de Terapia

Neonatal. Vale ressaltar que as melhorias il nado dei

Préximos Passos:
¥Gerenciamento e implementagao de melhorias.

v Aperfeigoamento da equipe assistencial e protocolos internos da Unidade
Redugao da meta de 7% para 5% apés 6 meses de manulencéo das taxas.

svsufln

g

jan/1s

— . Acid, Més

ate/15

feus

marf1s maif1s

Percentual
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“DR. JOAO AMORIM”
EVOLUCAO FISIOLOGICA DO TRABALHO DE PARTO

Cristiana dos Santos de Andrade <cristiana.andrade@cejam.org.br>
Dalila Vieira de Aimeida Soares <dalila.vieira@cejam.org.br>

Apresentacdo

: E:Simp('!sio
<)

CEJAM:
PDCA

INDICADOR EVOLUCAO
FISIOLOGICA DO TRABALHO DE
PARTO

Parto Seguro a Mae Paulistana/ Obstetricia Hospitalar

Cristiana dos Santos de Andrade, Dalila Vieira de
Almeida Soares; Alberto Faria

© susulim 97

SAO PAULO

contmo oe esruoon € resausas
"o e
SAUDE

§°Simpésio G°Simpaésio
(.1} Cientifico -1} Cientifico
< CEJAM < CEIAM:
i PDCA Fase 01 — Planejar
PDCA Fase 01 — Planejar ; 12
Plano de acao: ferramenta para estabelecer o plano de agao
ldentlﬂcaqao do pmblema Oque Quem Quando Por que Onde Como Custo
« Conhecer o percentual de parturientes com evolugdo fisiologica do trabalho de o ot | m:‘i;"j:::j‘o sl :‘;_’:a';:";”':m e st [l
parto, sem o uso rotineiro de ocitocina sintética no trabalho de parto. de 2016 sintética de hospias
municipais com
= = Parto Seguro &
Diagrama causa efeito Ishikawa Mae Pavistana

osre
Formagio dos Procedimento
Internagioprecoce,
Haitorssoss s i i INDICADOR: Evolugio Fisiolégica do Trabalho de Parto
s =Y 4 Uso Rotineiro de ocitocina sintética Evolugdo Fisiologica do Trabalho de Parto
= § > o trabalho de parto ¢ parto X100
Total de Partos
m in Sanoning
Meta: 70 %
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§°Simpésio
Ci

(s )
< CEJAM:

PDCA Fase 02 - Fazer ifi
s £ - PDCA Fase 03 - Verificar
Executar o Plano de Acao elaborado: mencionar as acdes implementadas
(ou ndo) com base no plano de a¢éo estabelecido no Planejar Apresentar o resultado do Indicador:
Agoes Recursos (humanos/ Responsaveis Prazo Investimento/D
materiais) (cargos) espesas (R$) 4500 FY———
- Inserir o campo “Evolugdo do | Computador com Planilha | Coordenador Parto | 7dias. Computador 4000
Trabalho de Parto” no Livro excel para coleta dos Seguro e cedido pela SMS. 3500 67.08%
de parto dados (livro de parto Supervisoras Horas de trabalho 2000 4134
digitalizados) da equipe néo W Evolugdo Fisiologica do
mensurado 2500 trabalho de parto
2000
- Capacitar as i do Parto per 1500
e Seguro = i Fonte: Parto Seguro 2016
preenchimento da evolugao
do trabalho de parto 500
- Caleular o indicador Supervisoras do Parto 5 °
- Capacitar supervisores locais | Seguro guwm’:s:as = Mensalmente Jan'-sbr 2016
para coleta do indicador Supervisores de 5e°° nador Parto | 4 gja ge
calculo e yine itaga
Administrativas dos Vi Fonte: Relatdrio Gerencial 2016
hospitais
Computador e Planilha sus + é
wﬂﬂ DE

mfé‘ﬂmmin
&7 CEJAM:
PDCA Consolidar / Controlar

Revise as eo 1to para o e regi

+ Indicador implantado favoreceu:

» Houve Ganhos Financeiros devido a redugao do uso da medicagao Ocitocina
sintética, usada rotineiramente, mas nao mensurada.

» Fut i ificara a evolugao fisi ica dentro da assisténcia

» O processo ira se manter para melhoramento da meta.

©® susulim .
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“DR. JOAO AMORIM”

CONTA CERTA - FARMACIA

Sabrina Marques Rodrigues <sabrina.rodrigues@hmbm.org.br>
Marcos Goncalves dos Santos
William Souza Silva
Fernanda de Oliveira Camargo
Mayara Regina Azevedo Freire
Apresentacdo
, 9°Simpésio
~2 1} Cientifico
“=” GEJAM:

PDCA 1

PROJETO CONTA
CERTA

FARMACIA

Sabrina Marques; Fabio Eugénio; Marcos Gongalves; William
Souza; Fernanda Camargo; Mayara Regina Azevedo

m 8
(&) SUS N -..)
g | SAO PAULO
PDCA £ Cniiico PDCA (R Gientico
Fase 01 Planejar - ®> CEJAM: 1 Fase 01A - Planejar " %" cEyaw

Em andlise, evidenciou-se o alto consumo de materiais gerais, materiais médicos e processos de = == =

medicamentos a centro de custo impactando no DRE da farmécia, sendo necessario do desenvolvimento

de agdes, juntamente com as areas relacionadas em busca de redugéo de custo e racional.

rmagam ndo envis madicaio




(EJAM

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAQ AMORIM"

PDCA p I & Simpisio 2B Ciontitios
C 4 @ﬁmﬁﬂu p PDCA C‘?. Cientifico ]
Fase 02 — Fazer "% cEJAM: Fase 03 — Verificar <= CEJAM:

Actes Prazo Investmento’ P T
(cargos) Despesas (RS) WHdia 1
" = semestresss | juisss ago/15 dez/15
famacas Coordonacoros | 0110972015 . W5 356207 | %S 167055 | %5 228098 % 1087755
A5 298486 | R308756 | R51227.51 | ns 1107.70 | ns_1ossio| ns  7a7.es| s 1oosed)
treavel 75 000 %000 [as  s724] msoo0 a5 0,00}
) Total 75350550 [ 75 529045 [ s eas03s (3 239
e o raonh Rounido coma Sabrina 01092015 - [ e -
Seides —asse =  aes
indice por saides (1000) RS268230| RS357.27 | RS149.04 | RS60935 | RS963,03
Redimensionar osioque fofaivo das armacas saléiies; .
. ReunioeT ideres | Wikam! Avex/ 1809201 2
tanto para modcamenios. guanto para materais ~IESCRIT AT F S | A ot Gt i () % BeoRGiIA F)
71200000 sew031 - R$700000
Rounigoo L o Lo B o000
carros ds amargéncia Marcow fiosents : ; 7% 4.000,00
., R$8.00000 7 3.00000
Reoniio : 78 2.00000
b enro 33 areas, Treinama o s Fomanda 10092015 . § recomm Rs 557,27 75 1.000,00
carros do emerpéncia Equipe R$ 4.000,00 oon
Etquetas cooridas Treinamento de 75200000 7% 200000
<k aven InoariscioBancodo Marcos 01092015 - i % 300000
Média 1* jus ago/1s set/is aujis nou/1s dexfis
Diminuigio de subestoques nas dreas, devido a no. Semestre/15
Junto a0s pacientes, em gro de leios, eminando a Treinamento de Equipes Renata 1402015
dupiciade das dispencacdes.
©® sus mSm s sus mim gt
e e

PDCA &
Consolidar/Controlar @ CEJAM 1

Resultados Obtidos

A meta contratada foi de redugdo de 50% até dez/15, mas as acdes demonstraram-se efetivas atingindo
uma redugao de 60,75% no primeiro més, além de resultar em redugdes posteriores.

Conforme acordado, o relatério é feito toda primeira semana de cada més, para revisao de gastos e
planejamento de agdes, voltadas a redugao de custo e enfatizar a cultura do consumo racional, a fim de,
manter e/ou sobrepor a meta estabelecida.

Préximos Passos
Como a implantagao do projeto ainda se encontra em fase inicial, queremos obter maior economia com
materiais gerais, materiais médicos e rastreaveis, tendo como base o projeto Conta Certa, que nao
envolve apenas a farmécia, mas todas as areas assistenciais;

© sus mgm 8
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“DR. JOAO AMORIM”
PROJETO AMIGO PET COIMBRA: ENFRENTANDO PRATICAS DE ABANDONO DE
ANIMAIS DOMESTICOS

Everton Tumilheiro Rafael <pesquisas.etr@gmail.com>

Luciana Ribeiro Maciel <lumaciel@gotmail.com.br>

Apresentacao

2B} Cientifi
&“ ientl IG(:
“57 GEJAM:

PDCA
PROJETO AMIGO PET COIMBRA:

ENFRENTANDO PRATICAS DE ABANDONO
DE ANIMAIS DOMESTICOS (‘\ /)

PAVS UBS Jardim Coimbra (\ .' /)

ket Satial ‘“‘“‘?9 PEY
— . o .. Coimbra
Everton Tumilheiro Rafael; Luciana Ribeiro Maciel;

g 9]
& SUS N . /
o e s n SAO PAULO
5‘Sim;'|ésio P S'Shn?ésin
(@ I:ienhﬁu: (;;Q‘ciemnﬁuo
%7 CEJAM: =7 CEJAM:
PDCA Fase 01 - Planejar Fase 01 - Planejar

Identificagdo do problema
Elevado nimero de praticas de abandonos de caes e gatos em vias publicas.

o Super )
Agressao .Zoonoses’ lotacio |

C smoeetaica

- UBS JD. COIMBRA: Caso de individuo em
situagdo de acumulo de animais - 198
animais oriundos de praticas de abandono
em um domicilio;

/:ﬁzm;gg;;:tf /

Diagrama de Ishiwaka — Projeto Amigo PET Coimbra

EEa
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§°Simpésio §°Simpésio
feh Cientifico ¢
DOOOCONT AN
< CEJAM CEJAM:
PDCA Fase 01A - Planejar PDCA Fase 01A - Planejar
O que Quem | Quando Por que Onde Como | Custo L] | nd | CadO res:
Alinhar Parcerias |GLe |Margo/ | AESF nao possuitodosos |1%,2°e |Reunides | R$ - Redug:?!o do nimero de animais abandonados nas
com instituicao APA | 2016 recursos necessarios para 32 Setor 0,00 . it R ..
atender a demanda vias publicas, especificamente em ponto viciado
Capacitacdo ACS |GLe |Abril/ | Os ACS estdo convivendo uBsS Rodas de | R$ i i ifi .
APA | 2016 com experiéncias dessa Jardim | Convers | 0,00 pIeyla mente Identlﬂcado’
_ lariar Colmba 8 — Adesao da populagdo nos mutirdes de vacinagio e
Acoes de APA e | Abril/ A populacao nao apresenta- | Escolas | Rodas de | R$ s
sensibilizacdo nos | ACS | 2016 se sensivel a posse e Convers | 0,00 cast ragao,
equipamentos do responsavel de animais Domicili |a,
territério domeésticos os oficinas,
e VD.
Evento Magno GLe |Maio/ Colaborar as parcerias a se Espaco | Mutirées | R$
Semestral UBS |2016 oferecerem servigos Socioed 0,00
ucativo
u @ L] &
S| Sus
s S & T © o RS
§°Simpésio
( Cientifico
W CEJAM:
PDCA Fase 01A - Planejar PDCA Fase 02 - Fazer
* Metas:
Acoes Recursos (humanos/ materiais) Resp. Prazo | Investimen
— Articulagdo de minimamente um equipamento {cargoe) e
representante do 12, 22 e 32 setor/semestre; Reuniéo com Clube da | Espago de reunides, presenca dos GLe |Abril2 | R$ 0,00
Turma diretores, AMM, e-mail, transporte APA 016
— Participagdo de 1200 pessoas no evento magno Reunido com Ampara | Espago de reunies, presenga da GL | Abrii2 | R$ 0,00°
imal AMM, e-mail, 016
semestral;
Reunigo com FMU Espaco de reunies, presenca de GL | Abril’2 |R$ 0,00
— Minimamente 800 animais atendidos pelos Eponshein AN sl e bl
. 5 Reunido com Suvis Espaco de reunides, presenca de GL Abrili2 | R$ 0,00*
Seer(}OS prestados por evento mag"'O, MBM técnicos e supervisores, AMM, e-mail 016
— Distribuicdo de 2000 materiais educativos para Contaiocom CUZ Iy elufons Sancl. S [iAani2 | 3.0.00%
informar a populagéo/semestre; Contato com Telefone, e-mail. GL Abril’2 | R$ 0,00"
é Subprefeitura 016
@D sus + oo @D SUS msm e
io S°Simpaosio
() i I Yt
<L CEJAM: < CEJAM:
PDCA Fase 02 — Fazer PDCA Fase 02 — Fazer
Agodes Recursos (humanos/ materiais) Resp. Prazo | Investimen Agoes Recursos (humanos/ materiais) Resp. Prazo | Investimen
(cargos) to/Despesa (cargos) to/Despesa
s (R$) s (R$)
Reunido CADES MBM | Transporte GL Abrili2 | R$ 0,00* Palestra com ACS Espaco, transporte GL Abril’2 | R$ 0,00*
016 016
Reunido com CTA OS nca de C e GL Abril’2 | R$ 0,00* Reunido com Gestédo PAVS Espaco, transporte GLe Abril’2 | R$ 0,00*
CEJAM 016 Regional GR 016
Reuniao com IRS Telefone, AMM, e-mail, transporte GL Abril’2 | R$ 0,00* Reunido com Gerente UBS Transporte GL Abril/2 | R$ 0,00*
CEJAM 016 016
Contato com GCM Telefone e e-mail GL Abril’2 | R$ 0,00* Reunido com Eq. Multi (NASF) | Transporte e espaco GL Abril’2 | R$ 0,00*
016 016
Contato com ABA AMM GL Abril’2 | R$ 0,00* Distribuicdo de Mat. Educativo | Folders, cartazes, banners, APA e Abril’2 | R$ 0,00*
016 cartilhas ACS 016
Contato com Escolas | Telefone, e-mail espaco para conversas | APA Abril’2 | R$ 0,00* VAD Profissionais APAe Abril’2 | R$ 0,00*
016 ACS 016
susugm e susulim e
SRS @ s
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6 Q 5'$Impdsin 6 5\5‘Sill|lﬁ'lsit'l

PDCA Fase 02 — Fazer i
EVENTO MAGNO SEMESTRAL PDCA Fase 03 = Verlflcar
Acbes Recursos (humanos/ materiais) Resp. (cargos) Prazo | Investiment il 8
o/Despesa
s (R$)
Castracéo de cdes | Liberacao técnica, espaco, SUVIS MBM Maio/ | R$ 0,00*
e gatos pi insumos, almoco 2016
Vacinagdo de caes leerar;uo técnica, espaco, SUVIS MBM Maio/ | R$ 0,00*
e gatos insumos, almoco 2016
Palestras e videos Eapac;o, equipamentos multimidia PAVS e Ampara Maio/ | R$ 0,00*
educativos Animal 2016
ao de Mat. e PAVS e CCZ Maio/ | R$ 0,00*
Mat. Educativo almogo 2016
Exposicéo Paineis, transporte, espaco, almogo | PAVS, Ampara Animal | Maio/ | R$ 0,00"
2016
Apresentacdes Transporte, espago, almogo PAVS e GCM Maio/ | R$ 0,00*
2016

*Todas as necessidades foram supridas pelas habilidades e recursos de cada parceiro do projeto.

g_ sus+ ;ﬂ?‘g"‘&f

(D (D

w CEJAM: w CEJAM:
PDCA Fase 03 - Verificar PDCA Fase 03 — Verificar

W CEJAM:
PDCA Fase 03 — Verificar
‘g i 9 instituicdes parceiras o

53 apoiadores., " :

§ >1850 mat. educativos 3 ,;‘ A2,

- >1942 pessoas sensibilizadas _;*\

l 734 animais vacmadosd \" =]
379 animais castrados Samm
]

© sus ufm o

76



& Eiam

“DR. JOAO AMORIM”

9°Simpasio
6@ Cientifico
<7 CEJAM:

PDCA Consolidar / Controlar

Este projeto viabilizou o fortalecimento de uma rede intersetorial de atengdo as questGes
relacionadas a posse responsavel, bem estar e convivio saudavel com animais domésticos,
especialmente cdes e gatos, possibilitando uma acelerada inclusdo de instituicdes parceiras.

A sensibilizagdo e orientagdo de profissionais da Estratégia Saude da Familia quanto a aspectos
bdsicos de posse responsavel de animais domésticos vém favorecer a transformagdes no
territdrio, visto a atuagdo capilarizada que os mesmos fornecem, principalmente em suas visitas
domiciliares.

A articulagdo de rede e setores demanda tempo e dedicagdo dos profissionais, e o Programa

Ambientes Verdes e Saudaveis, possuidor de ferramentas de mobilizagdes intersetoriais, tem
contribuido as equipes Saude da Familia nesse processo.

© S 8
[ | SAO PAULO

SAUDE

9°Simpasio
6@ Cientifico
=7 GEJAM:
PDCA Consolidar / Controlar

A partir das agdes desenvolvidas pelo Projeto Amigo PET Coimbra, equipamentos de saude,
sociais, educacionais e ambientais tém incentivado a difusdo da abordagem de posse
responsavel de animais domésticos em suas atividades.

O Projeto Amigo PET Coimbra proporciona espagos que intensificam a prestagdo de servigos
zoosanitdrios a populagdo, e podera propulsionar mais campanhas de conscientizagdo, clinicas e
cirdrgicas atuando intersetorialmente, além de multiplicar os saberes e experiéncias adquiridas
as demais unidades basicas de satde da cidade de Sdo Paulo.

© S 2
[ | SAO PAULO

SAUDE
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“DR. JOAO AMORIM”

REDUGAO DO TEMPO PORTA-ECG NO PRONTO SOCORRO

Natalia Ldcio Alves Braz <natalia.lucioalvesbraz@nhmbm.org.br>
Ana Paola de Camargo Medeiros

Apresentacdo

9°Simpaosio
;‘#Q Cientifico

CEJAM:
PDCA 1234

REDUCAO DO TEMPO PORTA-ECG

Pronto Socorro

Natalia Lucio Alves Braz; Carlos Abreu; Edwin
Adolfo Silva Tito; Ana Paola de Camargo

Medeiros;
[ |
& SUS mN. m_epgms
s | SAO PAULO

SAUDE

9°Simpésio 5°Simpbsio
& Cientifico ﬁ Cientifico
<7 CEJAM: <57 CEJAM:
PDCA Fase 01 — Planejar 1234 PDCA Fase 01A — Planejar 1234
Identificacao do problema Plano de acéo:
No HMMD s&o abertas uma média de 230 fichas/més no protocolo de dor toracica e no 0O que Quem Quando Por que Onde
ano de 2015 o tempo porta-ECG estava acima da meta estabelecida de 10 minutos, chegando a uma [oreprm [ RS e ==
média de 43 minutos. orortanc. -
OGRAMA CASA coecarumbamer | g comcato | owtens | oanbio | recpusoss

Prormo Socoro

P
— 1 e i s G e
= e
—— :
. sus g m%.: nz'?:.‘.:
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PDCA

Fase 02 — Fazer

1234

Agoes Recursos (humanos/ Responséaveis Prazo Investimento/Despesa
materiais) (cargos) s (R$)
[Revisio do Processo, da u | 1s0ae Som Custo
Colocar um banner Natalia - Enformeira | s
Banner Siovana - Comoneano | 280616 7810000
Troinamento sobre
260616 Som Custo
| dos eletrodos fentermeiros I
Trenamento das NatasaJosival Hormes -
equies: enfermagem, | Projetor @ saa de treinamento | Enfermeiros I 300416 Som Custo
médicos, recepeio O Garlos - Coordonador
Sala especiica para —Entt Z
opad | salafisca Andké—EntsStior | 050118 Som Custo
Uma enfermeira 7 Naafa -
ica para e et 20 | e _:""”"‘"" b |osnzns 75 50000
referencia do protocolo S e

©

susnfn

Yo

PDCA

Consideracdes Finais

« Foi verifi ail
referéncia do protocolo;
« A verificagdo do ECG sendo realizado pelo médico emergencista;

Consolidar / Controlar

(EJAM

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAQ AMORIM"

PDCA

Variagdo Tempo Porta-ECG (2015)

002848
001424
000000

PP FTEFTEILE T
FET TSI ETETFTETS

< CEJAM:

Fase 03 - Verificar

1234

Em 2015 0 tempo porta-ECG estava sempre acima da
meta estabelecida, apés as aplicacoes de
‘melhoria o tempo foi reduzido com os meses de
fevereiro e abril dentro da meta e um aumento de
22% na adesao ao protocolo

—Mediana  ——Tempo bmte (10min) Adesdo - Tempo Porta-ECG
(2016)
Variagdo do Tempo Porta-ECG (2016) 0% %
2136 o %
1828 | 0 =
0712 I—I—I—I—. o
8040, 0%
R I I
vy I B JC B
Bl Lol T e wm e awo
° 5IJS+ o
Lol

1234

Planejamento 2017

« Manter enfermeira referéncia do protocolo
+ Manter colaborador destinado a realizagao do ECG;

ao protocolo e a enfermeira

« Treinamentos continuos visando melhoria no conhecimento teérico e técnico
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“DR. JOAO AMORIM”

MONITORAMENTO DOS INDICADORES DE GESTANTES

Dion Teixeira de Carvalho <dioncarvalho@cejam.org.br>
Rosecleia Alves Miranda <vipero@ig.com.br>

Ernani Pereira da Cunha <ernanipcunha@gmail.com>
Glauber Alves dos Prazeres <glauber.oscejam@gmail.com>
Sueli Doreto Rodrigues <suelidoreto@oscejam.org.br>

Apresentacdo

9°Simpésio
clntlflco

PDCA

Monitoramento dos Indicadores de
Gestante

Coordenacao Técnica Regional -
CEJAM OS

Autor Dion Carvalho; Autor Raimunda Nascimento; Autor Rosecleia Miranda;
Autor Ernani Cunha; Autor Glauber Alves; Autor Sueli Doreto

@ SUS ‘-‘ p&zsgA DE

m— g L] SAO PAULO
SAUDE
9°Simpésio 9°Simpaésio
( \menhﬁeo &DQ Cientifico
PDCA Fase 01 - Planejar PDCA Fase 01A - Planejar
Identificacdo do problema Plano de ac@o: ferramenta SW2H para estabelecer o plano de agao
Com o advindo do contrato de Gestéo firmado junto a Prefeitura de Sao Paulo, Oque Quem Quando Por que Onde Como Custo
9 CEJAM Imc!o 0 processo de monitoramento continuo para os Itens Verificaca | Equipe Semanalme | Identificar CEJAM OS | Sistema Sem custo
obrigatérios estipulados como Metas para o Contrato, dentre estes temos o odos Atencédo nte falhas de SIGA-BI
acompanhamento do Pré Natal com itens classificados como minimos e processos | Basica acompanha
) ) ) ~ . de CEJAM mento e
inseridos no Sistema SIGA. Metas estas que nao estavam sendo atingidas. langament langamento
o no SIGA
Ferr da Qualidade aplicaveis nesta fase:
Utilizando-se do diagrama de “Ishikawa”, visualizamos que as metas nao
atingidas ndo estavam relacionadas a nédo realizagdo das atividades técnicas- Indicador: acompanhamento das metas definidas para o contrato de gestdo,
clinicas pertinentes a Meta, mas estavam relacionado ao processo sendo minimo 7 consultas e coleta de exames basicos.

administrativo das informagdes. Meta: 100% das gestantes acompanhadas e com exames basicos

© e o ©® e
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CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAO AMORIM"

e

v GEJAH:
PDCA Fase 02 - Fazer PDCA Fase 03 - Verificar
Executar o Plano de Acéo elaborado: Busca Semanal dos Langamentos Monitoramento SIGA-BI Gestantes
sistematizados no SIGA através do Sistema SIGA-BI com comparagao semanal 0utubro/15 aJulho/16

e sistematica para comprovagao da melhoria do processo de langamento
semanalmente.

Acdes Recursos (humanos/ Responsaveis Prazo Investimento/Desp 18_ 80%
materiais) (cargos) esas (R$) - |
e |
Busca SIGA-BI | Equipe Atencdo Equipe Semanalmen | Sem custo \\“f’ \'¢” ® © o —— \
Bésica CEJAM OS _ | Administrativa | te TG e —
&
Analise dos Equipe Atencdo Supervisores Semanalmen | Sem custo Y % & q’,‘" @'»\\\ (\\'”b \\3-’
Dados SIGA Bl | Basica CEJAM OS Atencdo Basica |te ¥ \0\

® Unidade Menor Resultado

@

© s 3

susnle . |

J
i
i

&Rchmmm

V CEJAM:
PDCA Consolidar / Controlar

Com os resultados significati de Melh no panh do
SIGA BI, apontamos
« Nao realizagado de descontos proveniente a meta alcangada
« Estabelecimento de novas metas, acima do minimo estipulado pelo
contrato de gestao
« Estabelecimento de acompanhamento sistematico — semanalmente para
manutencao do processo estabelecido e busca da novas metas
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“DR. JOAO AMORIM”

IMPLANTACAO DO PLANO INDIVIDUAL DE PARTO NO AMBIENTE HOSPITALAR

Keila Barros Braga Stange <keila.barros@cejam.org.br>

Apresentacao

> )

v

IMPLANTACAO DO PLANO
INDIVIDUAL DE PARTO NO

"’Q Cientifico
CEJAM:

AMBIENTE HOSPITALAR

Gestao Materno Infantil/Obstétrico Hospitalar

Hospitais Municipais de Sao Paulo/ Centro de Estudos e Pesquisas
Dr Joao Amorim

Anatalia Lopes de Oliveira Basile; Keila Barros Braga Stange; Adalberto
Kiochi Aguemi; Sandra Ferreira de Almeida, Mariana Damasio da Silva,
Valéria Kelly Vieira

contmo oe esruoos € resauaas
"0 45 Ko

9°Simpaésio
(@ Cientifico
<57 CEJAM:

Fase 01 — Planejar

Identificacao do problema

Necessidade de cumprimento do direito da gestante a elaboracdao de um plano
individual de parto, segundo artigo 04° da Lei 15.894/2013 e, conforme portaria
105/2015 — AHM.G.

[ Diagrama causa efeito(6M’s) Ishikawa ]

Necessidade de
cumprimento do Artigo
42 da Lei15.894/2013
pela Unidade de Saide,
que da 4 gestante o

direito a um plano
individual de parto

& sus;:‘,

&

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

§°Simpésio
1%y} Cientifico
Plano de agao Fase 01A - Planejar
O que Quem Quando Por que Onde Como Custo
Elaborado Entregue pelo | Apartir | Informar e Acolhimento | Abordagem | Horas de
F i da 37¢ ibilitar a | dos hospitais | direta na trabalho ja
Plano Individual obstetra semana | gestante com Parto consultade | previstas na
de Parto a escolhas Seguro enfermagem | jornada de
gestante | esclarecidas trabalho do
colaborador
Estabelecido Coordenagdo | Para Para Nos Hospitais | Através de Horas de
indicadore meta | e Supervisa uso icipai coleta de trabalho
capaz de de mensal ento da com o registros do | previstas na
mensurar 0 Programa Livro de propria
percentual de do Parto de acordo Parto Seguro | acolhimento | jornada de
abordagens a Seguro com meta trabalho do
gestante a estabelecida colaborador
respeito do Plano
Individual de Parto
©® S
e i RS
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CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAQ AMORIM"

<57 CEJAM:

Fase 02 — Fazer Fase 03 — Verificar
Acdes implementadas com base no plano de ago estabelecido Tabela 1. Indicador: Percentual de Plano de Parto
Entregues no periodo de margo a maio de 2016.
Acbes Recursos (humanos/ Responsaveis Prazo Investimento/Desp
materiais) (cargos) esas (R$) _Periordo N = %
margo 1552 100
C: para Ci i 8 horas Horas de trabalho abril 1511 100
para uso do multiplicadores Parto Seguro dentro da jornada + 1483 100
plano (supervisores) ja estabelecida R |, S
individual de | utilizagéio do POP — Total 4546 100
f’:;::;’o' especifico Fonte: Relatério Gerencial Parto Seguro 2016.
Agora, formagd ‘Optar pefo que quero
Capacitacao | Treinamento para Supervisores 30dias Horas de trabalho ealzado, esiou me sentindo mais segura e com mais suporte’, conta Tainah
dos dos dentro da jornada s g e,
colaboradores | realizado por ja estabelecida B
supervisores Método de célculo: Total de ios “Plano Indivi de Parto” /Total de com 37
semanas ou mais atendidas e dispensadas que nao haviam recebido o “Plano Individual de Parto” x 100

g
4
o

© el 3

i

Consolidar / Controlar

« Com este projeto foi possivel perceber o quanto o instrumento pode auxiliar na
divulgacdo de informagbes & gestante sobre seus direitos, que incluem suas
preferéncias e expectativas e assim também é estimulada a discussao positiva e
esclarecimento de duvidas pelos profissionais as gestantes.

« Ganhos financeiros nao foram mensurados, mas com a utilizagao do Plano Individual
de Parto, ha uma tendéncia a menos intervengdes e maior chance de um parto
natural, poupando assim recursos tecnolégicos e custos adicionais.

+ Planejamos para o futuro a avaliacdo da satisfagdo das gestantes em relacao a
assisténcia com o plano de parto.

REFERENCIAS
1. S0 Pauo (Munciph). Prefeitura Muncipal. Sacretaria Lein. 15,804 Instii o P
Parto, dispe scbre i Pauio, . Sao Pauo,
Sto Paulb, 58 (214) p.1.
Basile, ALO; Pinheiro, MS8 ; Miashta, NT. S0 Paulo; Yendis, 2007, p. 53-66.

3. Belo Horizonte (Muniipio). Preleitura Minicipal. Secretaria Municipal de Saide. BH peio Parto Nommal: Ajude & nascer esta idéia. Cuidados para mée  fino desde o

Beio Horizonte: SUS, 23p
4. Sales U. Administrago Gerencial uma revolucdo na Area PUbica. S30 Paulo: RIPRESS; 2010, Ferramentas e Priticas Gerencias; p. 12436,
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“DR. JOAO AMORIM”

IDENTIFICACAO DE MEDICAMENTOS DE ALTO ALERTA

Bruna Azevedo de Araujo <bruna.azevedo@cejam.org.br>

Apresentacao

9°Simpésio
;@ Cientifico
> GEJAM:

PDCA

IDENTIFICAGAO DE MEDICAMENTOS DE ALTO
ALERTA

Unidade Clinica Ambulatorial — UNICA/ Mogi das Cruzes-SP

Autor: Bruna Azevedo de Araujo

&

0
SUS ‘-‘ PREFEITURA DE

Ao SAO PAULO
SAUDE
§°Simpésio 5°Simpaésio
2 RQ} Cientifico ; 253} Cientifico
< CEJAM: <> CEJAM:
Identificagéo do problema PDCA Fase 01A - Planejar
0 que Identificar os medicamentos de alto alerta presente na farmacia e na caixa e carro de emergéncia
Medicamentos considerados de alto alerta sem identificagéo visual. Sem barreira enplantaccarmas Informuative os mediksentos de sho slenta,
visual para evitar erro de medicagao. Quem Farmacéutico e técnica de farmacia
i . - ; 1 Quando Fevereiro de 2015 e Margo de 2016
1-Na farmdcia e caixa/carro de emergéncia contém medicamentos de alto alerta sem
identificagdo. Porque Para garantir a seguranca do paciente.
2- A falta de identificagdo diferenciada pode levar a um erro de administragdo
Onde Farmacia, caixa e carro de emergéncia, setor de enfermagem
Como
Metas: Garantir que os medicamentos de alto alerta sejam 100% identificados visualmente Cartaz informativo dos medicamentos de ato alerta
Quanto custa O custo da compra das etiquetas vermelhas.

Metas: Garantir que os medicamentos de alto alerta sejam 100% identificados
visualmente.

© e R L



PDCA

< CEJAM.

% (EJAM

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAQ AMORIM"

Fase 02 - Fazer PDCA Fase 03 - Verificar

Agdes Recursos Responsaveis Prazos
Identificar os medicamentos Etiquetas vermelhas Farmacéutico e técnicode | 9413 de fevereiro de 2015 2
de alto alerta da caixa e carro farmacia
de emergéncia
Identificar os medicamentos Etiquetas vermelhas Farmacéutico e técnicode | 9313 de fevereiro de 2015 0 {
de alto alerta da farmdcia farmécia

Implantar fluxo para
dispensagio de
medicamentos injetéveis na
farmacia por paciente.

Etiquetas vermelhas

15+ = QUANTIDADE DE MEDICAMENTOS EM SALA
Farmacéutico e técnicode | 92 13 de fevereiro de 2015
farmacia = QUANTIDADE DE MEDICAMENTOS EM SALA
DEPOIS

SALA DE MEDICAGAO SALADECURATIVO  SALA DE PROCEDIMENTO

sus+ m%. -_9_.,_ sus+ Wg‘uﬁ

i

(i

57 CEJAM:
PDCA Consolidar / Controlar 1234

ANTES DEPOIS

ANTES
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“DR. JOAO AMORIM”
IMPLANTACAO DA ORGANIZAGAO DOS INSUMOS MEDICOS HOSPITALARES

Jecele Vilela de Carvalho dos Santos <jecele.vilela@cejam.org.br>

D CEJAM

Apresentacao

9°Simpésio

ng Cientifico
CEJAM:

PDCA
IMPLANTACAO DA

ORGANIZACAO DOS INSUMOS
MEDICOS HOSPITALARES

Enfermagem / Almoxarifado

Autora: Jecele Vilela de Carvalho dos Santos

© susullm By

SAO PAULO

SAUDE

contmo oe esruoos € resauaas
Rrirteresey

Sl S°Simpésio
°Si 5 e sk
) giem (-‘Q Cientifico
2> CEJAM: =7 GEJAM:
PDCA Fase 01 — Planejar Fase 01A - Planejar
Plano de acéo: ferramenta 5W2H para estabelecer o plano de agao
O que Ci a i dei ici no sistema de solicitacao (MV
Identificacao do problema Sigas) com o fisico
Excesso de insumos médicos hospitalares; Quem | Equipe de enfermagem
Divergéncia das quantidades do sistema (MV Sigas) com o Fisico; Quando | Agosto de 2015
Materiais vencidos; Porne Para garantir a do paci nos p i que
Contagem manual antes de solicitar para o abastecimento do almoxarifado da deste insumos
Secretaria Municipal de Satde (SMS); Onde No almoxarifado
Falta de rastreabilidade da validade dos insumos distribuidos nas unidades de Como a previsdo e provisao dos materiais
Servico. Custo | Sem custo
Meta: Garantir a quantidade solicitada e validade dos insumos no sistema e no
fisico.
u | 2
@ susmm a‘::?ﬁ:.: @ Sus mgm P



PDCA

Executar o Plano de Acdo elaborado: mencionar as agoes implementadas

Fase 02 - Fazer

& Eiam

(ou nao) com base no plano de agédo estabelecido no Planejar

“DR. JOAQ AMORIM"

i

v CEJAM:

PDCA Fase 03 - Verificar

ALHOXARIFADD

Agbes Recursos (humanos/ materiais) Responsaveis (cargos) | Prazo
Solicitar senha para realizar o E Técnicade | 01a31de
inventario ‘Secretaria Municipal de Saude Enfermagem e Enfermeiro | Agosto
Realizar a contagem manual de todos Auxiliar de Enfermagem | 15a 31 de
o8 Insumos médioos s hospitalares e Técnica de Saude Bucal | Agosto
odontologicos
Implantar rotina de solicitagio de Equipe de Enfermagem 01a15de
materiais nas unidades de servigo Setembro
Implantar fluxo para o recebimento de | Sistema Soul MV e planilhas Equipe de Enfermagem | 01 15de
materiais do almoxarifado da SMS e das Setembro
unidades de servico
Hplker Miqsatss para sl o Etiquetas padronizadas, sendo a cor preta para | Auxiliar de Enfermagem | 0130 de
vencimento dos materia vencimento no més vigente e etiqueta amarela Outubro

para vencimento nos proximos 03 meses

etiguetas de controle de validade

SUS+

PDCA

8
RSPRGS

O L

(R Gentinco Ciontifico

Consolidar / Controlar

Com a organizacao do almoxarifado e dos insumos médicos hospitalares
a equipe de enfermagem e de odontologia observaram a facilidade de encontrar
os materiais, e a identificagao por cores facilitou para avaliar os produtos que
estdo proximos do vencimento e evitar erros na dispensagao para as areas de

servigo.

Com isso, conseguimos realizar a previsdo dos materiais através do
relatério do sistema (Soul MV), de forma que ndo ha necessidade de realizar a
contagem e conferéncia manual. Desta forma reforgamos a interface com o
almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude, frente as divergéncias dos
materiais descritos em nota fiscal e os recebidos, garantindo assim assisténcia
aos pacientes com material de qualidade.

5”5+ ",;;'fg..::.z
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& Eiam

“DR. JOAO AMORIM”

CONFIRMACAO DA IDENTIFICACAO DO PACIENTE ANTES DA DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS

Mario José Calderaro <mario.jose@cejam.org.br>
Bruna Azevedo de Araujo

Apresentacao

9°Simpésio
@)

CEJAM:
PDCA

CONFIRMACAO DA IDEN'I:IFICA(}AO DO PACIENTE
ANTES DA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

Unidade Clinica Ambulatorial — UNICA/ Mogi das Cruzes-SP

Autor: Bruna Azevedo de Araujo

@ SUS ‘:‘ Pn_ngm DE

oueermetireemce SAO PAULO

SAUDE

I Y 1. Y
57 CEJAM: =7 CEJAM:

Identificagéo do problema PDCA Fase 01A — Planejar
O que Confirmar 0 nome completo do paciente antes da dispensagdo
Recguas médicas com nome e.rrado do paciente, levando a dispensagao do oo FaacA s s Wonices 48 Tarmada
medicamento certo para o paciente errado.
Quando Julho/2016
1. Eventos adversos recorrentes de receitas com nome errado do paciente. Em um
£ 2 z : - Porque Para garantir a seguranga do paciente
desses eventos uma receita foi atendida sem a confirmacao do nome completo
do paciente, e foi dispensado medicamentos que ndo eram para o paciente.
Onde Farmacia
Como 0 colaborador da farmacia ao pegar a receita fala em voz alta 0 nome que esta na
receita e espera confirmagdo do paciente/acompanhante
Metas: Garantir 100% dos pacientes atendidos na farmacia tenham a confirmagdo do nome
completo antes da dispensagao Susnio coste Sany st
Metas: Garantir 100% dos pacientes atendidos na farmicia tenham a 3o do antes da
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%) (EJAM

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAQ AMORIM"

Vg Y Ve Yo

= CEJAM: <> CEJAM:
PDCA Fase 02 - Fazer PDCA Fase 03 - Verificar
Eventos Ad apés a I da
Agbes Recursos Responsaveis Prazos fil ¢do do nome pleto do paci
Confirmar nome = Farmacia Até 01 Junho/2016 =
completo do paciente

. ——
antes de fazer a » |
dispensagdo de 2 g
medicamentos 25 1
24 -
151
g
0s ~
o

N30 evitado (antes da
implantag3o)

© susmgm m%m ©® svsn &

SRoPAULO

i

PR\, 3 Simpasio
g

Consolidar / Controlar

* Indicador de eventos adversos relacionados a identificagdo do
paciente



& Eiam

“DR. JOAO AMORIM”
IMPLANTACAO DO ESTOQUE MINIMO NAS SALAS DE PROCEDIMENTOS

Jecele Vilela De Carvalho Dos Santos <jecele.vilela@cejam.org.br>

Apresentacao

gfﬂ Cientifico
CEJAM:

PDCA

IMPLANTACAO DO ESTOQUE
MINIMO NAS SALAS DE
PROCEDIMENTOS

Enfermagem / Centro Cirurgico /
Coleta Laboratorial / Sala de
Aplicacao de Medicamentos

Autoras: Jecele Vilela de Carvalho dos Santos
Santina Aparecida de Melo Kato

(& susn:‘, ?

et SAO PAULO
Vg i Vg Y
<7 CEJAM: <7 CEJAM:
PDCA Fase 01 - Planejar PDCA Fase 01A - Planejar

Plano de acao: ferramenta 5W2H para estabelecer o plano de agéo

Identificagdo do problema: Oque | Definir a quantidade de materiais para cada sala de procedimentos

Quem Equipe de enfermagem

. Fom . Quando | Maio/2013
Excesso de insumos médicos hospitalares;

. . . Porque Para a e dos e garantira
Materiais com data de validade vencida; 9U€ | dos pacientes
Falta de rastreabilidade dos insumos. Onde | Nas salas de procedimentos

o da de p

m =
Camo meses anteriores

nos

Custo Sem custo

Meta: Garantir a quantidade solicitada e validade dos insumos.

*Q_ SUS'E' i °_ i ::o%.’s
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& Eiam

“DR. JOAQ AMORIM"

= =

e o CEJAM:
PDCA Fase 02 - Fazer PDCA Fase 02 - Fazer

Prazo
Agdes materiais) (cargos)
Realizar o levantamento da quantidade de Enfermeiros
procedimentos realizados em cada sala de Livro de registro, sistema Supervisora Técnica de Maio de 2013
procedimentos, nos meses de janeiro, fevereiro e | eletrénico. Enfermagem
margo.
Definir a quantidade de materiais para cada sala Enfermeiros
de procedimento Planilha Supervisora Técnica de Maio de 2013
Enfermagem

Realizar o impresso por sala da quantidade de
‘material a ser solicitado semanalmente Planilha Enfermeiros Maio de 2013
Realizar o treinamento da equipe do fluxo e da

Reunido Equipe de Enfermagem Maio de 2013

e, svsafe

ilo
@
e
%
ilo

O o=

-~ ~

P7D7CA Fase 02 - Fazer PVDicA Fase 02 - Fazer

PDCA Fase 02 - Fazer PDCA Consolidar / Controlar

Com a implantagdo do estoque minimo nas salas de procedimentos,
observamos que nao ha excesso de materiais e vencimento destes.
A auxiliar de enfermagem responsavel pela sala realiza o pedido semanalmente
conforme o consumo efetuando o registro numa planilha especifica.

© susullm m-f»



& Eiam

“DR. JOAO AMORIM”
ACOLHIMENTO DE PACIENTES ONCOLOGICOS

Jecele Vilela de Carvalho dos Santos <jecele.vilela@cejam.org.br>

Apresentacao

9°Simpésio
;@ Cientifico
«=” CEJAM:

PDCA

ACOLHIMENTO DE
PACIENTES ONCOLOGICOS

Enfermagem

Autoras: Jecele Vilela de Carvalho dos Santos
Zilda Antonia Rodrigues Franceschini

© (s 9

g g [ SAO PAULO

SAUDE

§°Simpésio
¢ R
&7 GEJAM:
5°Simpésio
Cientifico

PDCA Fase 01 - Planejar o CEIAMT.

PDCA Fase 01A - Planejar

Identificaca roblem "
dentificacao.do.problema Plano de acao: ferramenta 5W2H para estabelecer o plano de agao

Falta de acolhimento dos pacientes oncolégicos, e direcionamento em tempo
habil para serem inseridos na linha de tratamento da Rede Hebe Camargo.

O que Realizar o e os

Quem | Enfermeiro
Quando | Maio/2014

Ferramentas da Qualidade aphcavels nesta fase: Por.que Para garantir a eficacia na insercéao do paciente oncolégico na linha de
Lista de Verificagao AU€ | tratamento do municipio.

Onde UNICA

Como | Através do fluxo de dos

Custo | Sem custo

Meta: Garantir com eficacia a insercdo do paciente oncolégico na linha de
tratamento do municipio.

L 2 susufm 2 o Loy s
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PDCA

Bl

Fase 02 - Fazer

Executar o Plano de Acao elaborado

% (EJAM

Agoes Recursos F is (cargos) | Prazo
Orientar a equipe médica, ATA (Auxiliar - SARE (Servigo de andlise de Referéncia e - Médico e ATA (Auxiliar Maio de
Técnico os Técnico Administrativo) 2014
pacientes oncolégicos para o acolhimento
‘com o enfermeiro
Realizar - Enfermeiro Maio de
‘oncolégico Encaminhamentos) 2014
- Planilha Excel (Acolhimento paciente oncolégico)
- E-mail (Agendamento -Secretaria Municipal de
Satude)
Definir junto ao agendamento (Secretaria | - Reunidio - Gerente Administrativo Agosto de
Municipal de Saude) tempo de - Supervisora Técnica de 2016
‘agendamento na linha de cuidado Enfermagem
- Gerente Médico
Realizar o levantamento de numero de Sistema MVPEP - Gerente Administrativo. 2014
‘consultas por especialidade/paciente Planilha - Técnica de
oncolégico) Enfermagem
SUS+ g oe
A o
k%J
4 .
Consultas Realizadas Pacientes Oncoldgicos
= Dermatologista
W Cirurgido Geral
= Urologista
nMastologsta

® Ginecologista
= Endocrinologista
= Gastro

©
w‘_“.l DE

PDCA

: qégbdﬁﬂﬁ.

CEJAM:
Consolidar / Controlar

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAQ AMORIM"

PDCA Fase 03 - Verificar

Consultas Realizadas Pacientes Oncolégicos

= Dermatologista
 Cirurgido Geral
= Urologista

® Mastologista

® Ginecologista

= Endocrinologista
= Gastro

D

TEMPO DE AGENDAMENTO DE PACIENTES ONCOLOGICOS NA REDE HEBE CAMARGO

u Urologia

= Mastologia

® Ginecologia

= Gastroenterologia
= Cirurgia Geral

= Dermatologia

= Endocrinologia

e
s

Nos anos de 2012 e 2013 havia o registro somente do nimero de consultas
realizadas, e ndo o nimero de pacientes oncolégicos que eram encaminhadas
por estas especialidades, com isso a guia SARE para oncologia era
encaminhada por um fluxo normal para Secretaria Municipal de Satude (SMS)
realizar o agendamento e inserir o paciente na linha de tratamento da Rede
Hebe Camargo.
A partir da implantagdo do Acolhimento dos Pacientes Oncolégicos em 2014,
comegamos a mapear a quantidade encaminhada por especialidade e o tempo
de agendamento para o mesmo ser inserido na rede dando inicio ao
tratamento.

e
o
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“DR. JOAO AMORIM”

IMPLANTACAO DE ETIQUETA DE ALERTA PARA SOLUCOES INTRAVENOSAS

Bruna Azevedo de Araujo <bruna.azevedo@cejam.org.br>
Apresentacao

9°Simpésio
“2 1)} Cientifico
=7 GEJAM:

PDCA

IMPLANTACAO DE ETIQUETA DE ALERTA PARA
SOLUCOES INTRAVENOSAS

Unidade Clinica Ambulatorial - UNICA/ Mogi das Cruzes-SP

Autor: Bruna Azevedo de Araujo

©® 9]

| |
SUS .
|

PREFEITURA DE
g gTs— SAO PAULO

I Y

57 CEJAM:

Identificagao do problema

PDCA

§°Simpésio
(@ Cientifico

«=7 CEJAM:
Fase 01A - Planejar

N - O que Identificar com etiqueta de alerta as solugdes intravenosas com embalagens
Presenca de solugdes intravenosas com embalagens semelhantes na farmécia e no semelhantes para diferencia-las
carro e caixa de emergéncia, podendo levar a um erro de dispensagao e
administracao. Quem Farmacéutico e técnica de farmacia
. L. Quando Julho de 2016
Solugdes intravenosas presente na farmacia:
+ Insulina Regular Porque Para garantir a seguranga do paciente
+ Solugéo isotdnica de glicose 5%
* Ringer com Lactato e sodio Onde Farmécia, caixa e carro de emergéncia, setor de enfermagem
+ Solugao de glicose 5%-+clor. Sédio 0,9%
« Solucao isoténica — cloreto de s6dio 0,9% Como Identificando as solugdes com durex colorido, cada tipo de solugdo com um cor
. diferente
Meta: Garantir que as solugdes intravenosas sejam diferenciadas com um etiqueta de alerta Quanto custa O custo da compra dos durex coloridos

que as diferencie.

© sus nlm =

Meta: Garantir que as solugdes intravenosas sejam diferenciadas com um etiqueta de alerta que as

diferencie.

©

|
Sus * poerem oe
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PDCA

5°Simposio

Fase 02 — Fazer

Agbes

Recursos

Responsaveis

Prazos

Identificar os as soluges
intravenosas com
etiquetas de alerta na
farmacia

Durex colorido

Farmacéutico e técnico
de farmacia

24 230 de junho de 2016

Identificar as solugdes
intravenosas com
‘embalagens semelhantes
no carro e caixa de
emergéncia

Durex colorido

Farmacéutico e técnico
de farmacia

93 13 de fevereiro de
2015

(EJAM

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAQ AMORIM"

D=

PDCA Fase 03 — Verificar

de erro de
de troca de medicagdo

Analise da eficacia da barreira para evitar o erro

¢ perice

<% CEJAM:

Consolidar / Controlar 1234

Implantar fluxo para Ja

dispensagio de
medicamentos injetaveis
na farmcia por
paciente.
SUS+ o6
PAULO
ANTES

ANTES
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“DR. JOAO AMORIM”
CONTROLE DE RASTREABILIDADE, VALIDADE E QUANTIDADE DOS MEDICAMENTOS
NOS SETORES DE ENFERMAGEM

Bruna Azevedo de Araujo <bruna.azevedo@cejam.org.br>
Apresentacdo
9°Simpésio
~2 1} Cientifico
“” GEJAM:

PDCA

CONTROLE DE RASTREABILIDADE, VALIDADE E
QUANTIDADE DOS MEDICAMENTOS NOS SETORES
DE ENFERMAGEM

Unidade Clinica Ambulatorial — UNICA/ Mogi das Cruzes-SP

Autor: Bruna Azevedo de Araujo

@ wﬂél 2.

< SAO PAULO
SAUDE
; §°Simpésio §°Simpésio
« f Cientifico 2 ;h Cientifico
L PDCA Fase 01A — Planejar
Identificagao do problema
O que Ter o controle de da validade, il e
sem ili controle de vali e i em dos medicamentos em ambiente externo da farmécia.
excesso. Quem Farmécia e enfermagem
Quando Julho
A) Foi @plamado estoque Tnmlmo nas salas, porém o consumo variava e assim Porque Para que os pacientes tenham a aplicagdo dos medicamentos
acontecia acumulo de medicamento. assegurados da qualidade.
B) O controle de validade era ineficiente. Onde Nas salas onde sao administrados medicamentos
C) Néo se tinha °°_""°'e de dos portanto nio se sabia Como Retirando excesso de medicamentos das salas, controlando a
qual lote cada paciente tomava i validade e ili
Quanto custa Sem custo
Metas: Garantir 100% de r ili validade e

Meta: Garantir 100% de rastreabili validade e

© e o © g R
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PDCA

D e

&7 CEJAM:
Fase 02 - Fazer

(EJAM

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAQ AMORIM"

Fase 03 - Verificar

™ QUANTIDADE DE MEDICAMENTOS EM SALA
ANTES

® QUANTIDADE DE MEDICAMENTOS EM SALA
DEPOIS

T

Agdes Recursos Responsiveis Prazos
Retirar os medicamentos das salas. Farmécia 01203 de julho
5
Implantar Farmécia 06208 de juiho
20
Implantar fiuxo para dispensagdo de Farmacéutico e técnico de farmacia 09310 dejulho 54
medicamentos injetaveis na farmicia
por paciente.
1
Implantar 13215 de juiho
 por
dispensa3o por paciente.
5
Implantar controle de ab farmécia 16217 de agosto
fidocaina injetavel.
SALA DE MEDICACAO
Treinar e disponibiizararotina | Em reunides 2022 de outubro

a2

svsafe

Yo

PDCA

ANTES

[g o

57 CEJAM:
Consolidar / Controlar

SALA DE CURATIVO

SALA DE PROCEDIMENTO

o 2

©
Sl

1234

DEPOIS
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& Eiam

“DR. JOAO AMORIM”

IDENTIFICACAO PARA SEGURANGA DO PACIENTE

Mario José Calderaro <mario.jose@cejam.org.br>

Apresentacao

9°Simpaésio

Q Cientifico
> CEJAM:

PDCA

IDENTIFICACAO PARA SEGURANCA
DO PACIENTE

UNICA UNIDADE CLiNICA AMBULATORIAL

Autor: Mario José Calderaro

(& sus;:‘, % A

SAO PAULO

SAUDE

gy gy

PDCA Fase 01 - Planejar PDCA Fase 01A — Planejar
O que Identificar os pacientes quando de sua chegada na Unidade tanto para
Identificacdo do problema: realizagio de consultas como de exames.
Falta de identificag@o do paciente quando da sua permanéncia em nossa Unidade. Quem Auxiliar TTécnico Administrativo - ATAs
Quando A partir de fevereiro de 2016
1- Paciente durante sua permanéncia nao possuia nenhuma identificagao de Porque 7ara Baran i 2 BegUranca 03 PAEnE:
qual procedimento iria realizar; — -
Onde Recepgdo da Unidade.
4 S & 5 z 3 Como Identificando os pacientes através de pulseiras da cor azul para consultas
2- Afalta de identificagao diferenciada do paciente podendo levar a um erro durante oot Htania paia GRames o geral eeechendt G oM & sua dats de
o atendimento. nascimento.
Quanto custa O custo da compra das pulseiras azul e laranja R$ 0,14 cada.

Ferramentas da Qualidade aplicaveis nesta fase:

« Fluxograma Metas: Garantir que os pacientes sejam 100% identificados visualmente quando de seu acesso

na Unidade.

L © el R
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PDCA

=7 GEJAM:

Fase 02 — Fazer

@

Agdes

Recursos

Responsaveis

Prazo

Identificar os pacientes
que irdo realizar exames
de imagem e coleta
laboratorial

Pulseira Laranja

ATA's

A partir de fevereiro 2016

Identificagdo dos
pacientes que irdo realizar
consultas

Pulseira Azul

ATA's

A partir de fevereiro 2016

susfm

L]
W\m

PDCA

¢

£

CEJAM

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAO AMORIM"

5°Simpésio
f@ Cientifico
57 CEJAM:

PDCA Fase 03 - Verificar

« Verificagdo e acompanhamento in loco da identificacéo de todos os pacientes

FORMA ATUAL DE IDENTIFICAGAO

9°Simpasio
Cientifico
IEXEXXEEECENN

&7 CEJAM:
Consolidar / Controlar

» Treinamento dos nossos colaboradores na aplicagao projeto;

+ Avaliagao do processo in loco;

« Garantia da seguranga do paciente durante seu atendimento;
+ O Processo implantado tera continuidade visando garantir a seguranga do
paciente;
+» Na reavaliagao do processo realizada, estaremos alterando a forma de
identificagdo que passara ser feita através da etiqueta térmica com dados
mais completos do paciente, além da identificacdo através de etiquetas
coloridas dos pacientes que irdo realizar consultas e exames, inclusive
para aqueles que apresentam risco de queda e alergia.

g e
RS
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“DR. JOAO AMORIM”

ANALISE DOS PARAMETROS FiSICO-QUIMICOS e MICROBIOLOGICOS DA AGUA

Marilda Caproni Lopes <marilda.caproni@cejam.org.br>

Apresentacao

9°Simpésio
";:Q Cientifico
CEJAM:
PDCA

ANALISE DOS PARAMETROS
FISICO-QUIMICOS e
MICROBIOLOGICOS DA AGUA

UNICA - UNIDADE CLINICA AMBULATORIAL

Autor: Mario José Calderaro

(& sus;:‘, % A

A SAO PAULO
SAUDE
\%:Simﬁpgsio §°Simpésio
o ientifico & ienti
4 & T 4 @ Cientifico
PDCA Fase 01 — Planejar PDCA Fase 01A - Planejar
Identificacao do problema: O que Coletar e executar andlise Fisico-Quimica e Microbiologico mensalmente
Falta de identificagéo dos parametros fisico-quimicos e microbiolégicos dos s e smenio dadgun da Unkiade, et antiole &8
pontos de agua de consumo de nossa unidade. Quem Laboratorio RR Acqua Service Coleta e Andlise de Agua Ltda - ME
) = Quando Mensalmente a partir de Janeiro de 2016, exceto o lava-pés e piscina que
1- Nao controle da 4gua de consumo que abastece os diversos pontos; 530 semestralmente.
2- Nao controle da qualidade da agua do lava-pés e piscina da Academia da Porque Para garantir a qualidade da agua dos diversos pontos da unidade e da

Terceira Idade piscina da Academia da Terceira Idade,

2 " R - - Onde 12 pontos diversos da unidade, lava-pés e piscina da academia.
3- N&o controle da 4gua da Central de Esterlizaga@o, Consultérios Odontolégicos
e Curativos. Como Realizando andlises Fisico-Quimica e Microbiolégico .
Quanto custa O custo é de R$ 960,00 mensais para coleta de 12 pontos e RS 200,00

semestral para piscina.

Ferramenta da Qualidade aplicaveis nesta fase:

E o = Metas: Garantir a qualidade nos principais pontos de consumo segundo os pardmetros Fisico-
« Lista de verificagéo.

Quimicos e Microbiolgico da Unidade segundo normas vigentes.

@ sus uf . L 2 s e
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@

§° io
Cientifico
et
=7 CEJAM:
PDCA Fase 02 — Fazer
Acdes Recursos Responsaveis Prazo

CEJAM

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAO AMORIM"

PDCA

) i
< CEJAM:

Fase 03 — Verificar

* Verificagao e acompanhamento dos resultados das anélises dos seguintes pontos de coleta:

Realizagio mensal de
coletas e amostras de
4gua potével em 12
pontos principais de
consumo da Unidade

Coleta e Andlise

Laboratério RR Acqua
Service

Inicio Janeiro de 2016

Realizagdo semestral da
coleta de amostra de dgua
da piscina e lava pés

Coleta e Andlise

Laboratério RR Acqua
Service

Inicio janeiro de 2016

SuUs +

PDCA

Jo

« Sala 3 A Centro Cirdrgico

« Sala 17 Curativo

« Sala 18 Esterlizagdo

« Sala 34 Consultério Odonto
« Ponto de Entrada SEMAE
« Bebedouro Recepgao
Avaliag@o Semestral:

« Piscina

Sala 3 B Centro Cirrgico
Cozinha

Sala 19 Esterlizagao

Sala 35 Consultério Odonto
Bebedouro Academia
Bebedouro 1¢ andar

Lavapés

Cloro Residual Livre, pH, Bactérias Heterotréficas, Coliformes Totais e Eschericha Coli.

Alcalinidade Total, Coli

9°Simposio
Cientifico
DO

Consolidar / Controlar

« Analise mensal dos resultados dos pontos coletados;
« Avaliagao mensal dos parametros analisados em comparagao com a
legislagao vigente;
« Elaboragédo imediata de um plano de agédo para corre¢ao dos parametros
fora do especificado;
» Adocao de medidas corretivas dos indices que apresentam valores nao

conformes com os estabelecidos pela legislagao vigente.

Fecais e Stapt Aureus

C

+ O Processo implantado terd continuidade visando o controle da
qualidade e dos parametros dos pontos analisados.

SuUs +

PREFEITURA DE
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<( CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS

“DR. JOAO AMORIM”

> CEJAM

ADESAO DO PROTOCOLO SEPSE PEDIATRICA NO HOSPITAL MUNICIPAL MOYSES

DEUTSCH - M’BOI MIRIM

Maria de Lourdes Alves Rosa <mlu.rosa@hotmail.com>

Daniela Nasu Monteiro Medeiros

Apresentacao

, 9°Simpésio
&@ Cientifico
CEJAM:
PDCA 1234

Adesao do Protocolo Sepse Pediatrica no Hospital
Municipal Moysés Deutsch — M’Boi Mirim

Area(s)
Protocolo Institucional

Autores
Daniela Nasu Monteiro Medeiros
Maria de Lourdes Alves Rosa

© sus e =

A SAO PAULO
SAUDE
§°Simpésio §°Simpésio
; 1) Cientifico ;1)) Cientifico
&= CEJAM: <=7 CEJAM:
PDCA Fase 01 - Planejar 1234 PDCA Fase 01A — Planejar 1234
Identificagéo do problema e g Lo b Ll
" .
Sepse é uma doenga que causa morbilidade e mortalidade em 40% da populagdo 1 sconesppasarosagl| BieattBrtnsdel [[Fimid ;.;?E::':E;:
pedidtrica. O atraso de uma reposicdo volémica aumenta em duas vezes a mortalidade
e o atraso na introdugdo de antibiético aumenta a incidéncia de di: de mdlti Janeiroa

i . . e - 2 Daniol Nasu Juho/ 2015
orgdos. No Hospital Municipal Dr. Moyses Deustsch, apés a identificagdo de ocorréncia TP
de dois eventos adversos em pacientes do pronto socorro infantil em 2013 e 2014, foi
identificado falha no reconhecimento dos sinais de sepse e atraso no tratamento. 3 Janeiros
responsiveis técnicos Danicla Nasu jho/2015
A . Janeiro s
Visitas da coordenagdo Oaniela Nasu Juho/2015

5 | Aulas de R de pediatria do [ - Danilea Nasu e Jose
Lol o 1% | Dezembro de

Indicador: Adesio do Protocolo Sepse Pedidtrico
Meta: Reduzir a mortalidade e morbidade de pacientes peditricos no Hospital Dr Moyse Deust.
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PDCA

Fase 02 - Fazer

5°Simpdsio
() cntinco
<> CEJAM:

% (EJAM

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAQ AMORIM"

1234

Agdes Prazo Investimento/Despesas
‘materiais) (R$)
n Hora/trabalhada
Serpncismentojco Enfermeiro Maria de Lourdes Continuo 4
protocolo
Treinamentodas | Utilizago de sala com Daniela Nasu e Maria
equipes do pronto | Power Point de Lourdes Concluido Hora/trabalhada
socorro
Dislogos com 0s
médicos do pronto ) 7
o Medica Daniela Nasu Concluido Hora / trabalhada
Treinamentos nos Daniela Nasu e Maria
AMAs com Utilizag3o de sala com de Lourdes
responsdveis Power pont Concluido Hora trabalhada
técnicos

SAO PAULO
oo

Ganhos

7.8 Gientiico
< CEJAM:

PDCA Fase 03 - Verificar 1234

Taxa de Adeséo Trimestral

583

§

TS

( §°Simposio

557 CEJAM:
PDCA Consolidar / Controlar 1234

» Aumento do reconhecimento dos sinais de Sepse no Pronto Socorro Infantil e Pediatria.

» Diminuicdo da mortalidade e morbidade dos pacientes com Sepse, Sepse Grave e Choque

Séptico.

Agdes futuras

» Treinamento continuo da equipe de enfermagem e médicos
» Informatizagdo das fichas do Protocolo de sepse infantil

PREFEITURA
SAO PAULO

Taxa de Letalidade Trimestral
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“DR. JOAQ AMORIM"

UNIFICACAO DO SISTEMA DE GERENCIAMENTO E VIGILANCIA DE RISCOS NO
HOSPITAL MUNICIPAL DR. MOYSES DEUTSCH - M’BOI MIRIM

Luciana D Ribeiro Carvalho <luciana.carvalho@hmbm.org.br>

Apresentacdo
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CEJAM

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAO AMORIM”

AMPLIANDO O ACESSO DA POPULACAO AOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL

Ebenezer Martins de Oliveira <dr.ebenezer@gmail.com>

Ana Paula Basilio Tavares <ana.tavares@cejam.org.br>

Apresentacdo

PDCA

9°Simpaésio
.RQ) Cientifico
7 CEJAM:

1234

Ampliando o Aceso da Populacao
aos Servicos de Saude Bucal

UBS Luar do Sertao

Autores Ebenézer Martins de Oliveira; Ana

Paula Basilio Tavares

j@b ﬂﬁlil

9°Simpésio
-2 %3Y Cientifico
<& CEJAM
PDCA Fase 01 — Planejar 1234

Identificagdo do problema
A UBS Luar do Sertao tem uma populagdo de 23.300 pessoas cadastradas.
A UBS é Composta por 6 Equipes Saude da familia e somente1 Equipe Saude Bucal o
que dificulta o acesso da populagédo ao servigo odontolégico.
Objetivo BT
+ Ampliar acesso da populagdo a ESB e i T 3]
* Organizar o sistema de atendimento I —
* Principios do SUS
+ Reduzir absenteismo
Desenvolvimento da Ferramenta de trabalho:
+ Formulério de Triagem odontolégica

© |l B

&

PREFEITURA DE
.o
9°Simpésio
D ientifico
<& CEIAM
PDCA Fase 01A — Planejar 1234
O que Quem Quando Por que Onde Como Custo
Ampliaro | ESB e ESF | Junho 2015 Ha uma UBS Luar |Analise perfil Formulario
acesso da a agosto demanda do Sertdao |socioeconémico Triagem
populagao 2016 muito grande da populagao.
d:ES|B el p:ra sse{\;ico Capacitagdo ESF.
minuir e Satde =
Formulério de
absenteismo Bucal triagem,
Matriciamento dos
casos ESFea
ESB.
Grupo Educativo
Semanal.
Indicador: Acesso da populagao a ESB.

Meta: Aumento de 10% ao acesso.

susufn
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%) (EJAM

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAO AMORIM"

9°Simpésio
-‘f. Cientifico
<= CEJAM:
PDCA Fase 02 - Fazer 1234 PDCA Fase 03 - Verificar 1234
Triagem [ Triagem
gt ht i Biaz0 Investimento/ Odontolégica Set Odontologica Abril
materiais) (cargos) Despesas (R$) 2015 2016
Capacitagdo Audiovisuais ESB 1 més - Julho Zero jis |
ESF 2015 | \\\ ] T — e
4 Presente & Presentes
Matriciamento Consultério, ESB Semanal - Zero 71 ® Ausentes |7 | ® Ausentes
ESF/ESB formulario de triagem Agosto 2015 + 4 '// s 1
Triagem Auditério, ESB Semanal - Zero ° 0 + '//\
Odontolégico Consultério Setembro L 1 semana 3 semana

odontolégico, ficha 2015
clinica, escovas,
pastas, flior e

materiais
odontolégicos.
Analise dos | Formularios Triagem, Zero
Resultados Fichas clinicas ESE Aostc 2018 A

PDCA Consolidar / Controlar 1234

+ O desenvolvimento do formulario de triagem e metodologia

K ou um to do da populagao aos
servigos odontolégicos.

+ Observamos queda do absenteismo devido ao menor tempo de
espera para iniciar o tratamento odontolégico.

+ Melhoria no pr de matrici dos casos.

+ Com resultad btidos prop a i ¢do do p
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& Eiam

“DR. JOAO AMORIM”
REDUGAO DA TAXA DE INFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA RELACIONADA AO
CATETER DE HEMODIALISE NO HMMD

Reginete Carvalho da Costa <regi.costa@hotmail.com>
Joyce Aparecida de Freitas
Roseleine da Silva Rosa

Apresentacao

grQ Cientifico
CEJAM:

PDCA 1234

REDUCAO DO TEMPO DE ESPERA PARA
MEDICACAO SEM NECESSIDADE DE
REAVALIACAO MEDICA E ORGANIZACAO
DO FLUXO

Medicacgao Adulto/ Pronto Socorro

André Vicente Lazari; Ana Paola de Camargo
Medeiros; Renata Maria Cabral

& 8
@ SUS PREFEITURA DE
s | SAO PAULO
(R ientiica ) enticn
<% CEJAM <3 CEJAM:
PDCA Fase 01 - Planejar 1234 PDCA Fase 01A - Planejar 1234

Identificacao do problema:

julto havia uma
a0 das medicagdes com prioridade ou
das reclamagdes no SAU
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PDCA

Fase 02 — Fazer

% (EJAM

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAQ AMORIM"

< CEJAM:

1234 PDCA Fase 03 — Verificar 1234

Fluxo com Cestas Individuais, escaninhos

Agbes Recursos (humanos/ is. Prazo Investimento/Despesas
‘materiais) (cargos) (RS) \po prescric
Owisdo das atwidades. Foa At Andid Vicante - Ent*. 150016 ‘Sem custo necessidade de reavaliacio
T =
Tempo de espera para realizacio da
= -
e e e s
30 protocolos prorcads. Renata - Ent* Sénor (comparativo antes e pos melhorias)
e s o e e
S
= = .
- -
i
i - Tl . [
—
e = e s
s
e
Geere =

DES

PDCA Consolidar / Controlar 1234

Consideracdes Finais

+ Melhora na eficacia do atendimento e organizagéo do fluxo;

+ Diminui¢ao do tempo de espera

*Necessidade de sempre haver um i paraa i sem
i de I eum para a i do fluxo;

Planejamento 2017

*Melhoria continua do conhecimento técnico e teérico do enfermeiro, técnicos e auxiliares
de enfermagem;

«Continuar com melhorias visando as outras classificacoes de medicacdes:

© w8

nas cadeiras e divisao das atividades no quadro
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& Eiam

“DR. JOAO AMORIM”

AVALIACAO INICIAL DO RECEM-NASCIDO PELO NEONATOLOGISTA SOBRE O VENTRE

MATERNO

Rosimeire da Silva Criscuolo <rosimeire.silva@cejam.org.br>
Apresentacdo
9°Simpésio
“2 1)} Cientifico
‘»
CEJAM:

PDCA

XX

AVALIACAO INICIAL DO RECEM-
NASCIDO PELO NEONATOLOGISTA
SOBRE O VENTRE MATERNO

Gestao Materno Infantil / Obstétrico e Neonatal

Hospitais Municipais — Centro de Estudos e Pesquisas Dr Joao Amorim

Rosimeire da Silva Criscuolo; Sue Ellen Santos Pedroso; Athene
Maria de Marco Mauro; Ana Maria Rezende; Maria Helena Baptista

Nunes da Silva

@ SUS ‘:‘

centmo oe esruoos € resauaas
peiteresay

5

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

9°Simpasio 9°Simpésio
213} Cientifico %y} Cientifico
A CE I < CEJAM:
; PDCA Fase 01 - Planejar
PDCA Fase 01 = Plane]ar Plano de acao: ferramenta 5SW2H para estabelecer o plano de agao
. . O que Quem Quando Por que Onde Como Custo
Identificacao do problema
Interrupgdo do contato mae e filho ao nascimento por rotinas desnecessarias Criar um Coordenagdo | Mensalm | -Para manter | Nasalas | -Aplicagdo mensal | Horade
na 12 hora de vida. indicador capaz | e Supervisoras | ente a o RN com de parto | do indicador por trabalho do
de mensurar partirde | sua mae, nos hospital através de | profissional
mensalmente a 2016 onde deveria | hospitais | coleta de dados do | nao
[ Di. causa } avaliagoes feitas se manter da rede livro de parto. mensurada
o \ 0 dos RN pela primeira | municipal | .Condensar os
vigorosos pelo hora de vida resultados dos
Formagio dos Procedimentos Rotinas internas — 's‘sgr":'glsg':t'rae isrﬁ::rvu i hospitais da rede
profissionais sem foco de rotina de trabalho INTERRUPCAO DO T a0 municipal com |
= 5 it ® CONTATO MAE E FILHO relatério gerencial
AO NASCIMENTO POR
\ \ ROTINAS INDICADOR: Avaliacdo do RN pelo neonatologista sobre o ventre materno.
A DESNECESSA NA Avaliacdo inicial do RN realizada pelo neonatologista sobre o ventre materno
Ambiente Falta de Auséncia de 12 HORA DE VIDA Total de nascidos vivos em boas condi¢des de partos normais x 100
hospitalar controle atualizagdo no tema Meta: 20% de todos os partos normais.

©®

)
O | s

SUS+
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PDCA

D

Fase 02 - Fazer
Executar o Plano de Ac¢do elaborado: mencionar as agdes implementadas

% (EJAM

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAQ AMORIM"

i

&2 0 H

PDCA Fase 03 - Verificar

(ou ndo) com base no plano de agéo estabelecido no Planejar Ap ° Itado do Indicad E
s
Acdes Recursos Prazo i De 2
s Avaliagéo inicial do recém nascido realizada pelo neonatologia 4
materiais) (cargos) spesas (R$) aobre:0 verirs matemo g
-Inclusdo de nova coluna no livro Co It Ce 7dias Nao mensurado MR RIEA0% §
de parto Supervisoras # ¥ -t Avaliagdo inicial do 4
- Inclus@o de nova coluna no livro | Computador, planilh: | 1 882 a E 282, A0 recém nascido realizada
putador, planilha excel 900 i) 40,00% pelo neonatologia sobre.
de parto para coleta dos dados 80 35,00% oventre matero
- Validag&o do indicador pela SMS, | C¢ pervi C 60dias | Nao mensurado 70 30,00%
sl 5 600 iiRecém-nascidos em boas
AI-fM. Coordenadoria Saude_ da Computador com Planilha do Cejam, 60 25,00% condigBes de partos
Crianga-SMS, e Coordenagao excel para coleta dos dados | SMS, AHM, 200 2000% normais
Parto Seguro a todos (livro de parto digitalizados) | Coordenadori 300 15,00%
colaboradores da assisténcia a da Salde 200 1000%  _,_porcent
hospitalar e capacitagdo da equipe da Crianga- 100 5,00% orcentgem
nas novas rotinas SMS 0 0,00%
Capacitar supe locais para pervi e Coordenador, |1 dia Nao mensurado mar/16 abr/16 mai/16
coleta do indicador e calculo Administrativas dos hospitais | Supervisores Fonte: Relatério Gerencial 2016
e planilha excel

=

sus+

mﬂ: DE

<57 CEJAM:

PDCA Consolidar / Controlar

* Quando aos ganhos financeiros: Cumprindo do 4° passo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
para ifi do hospital, ibili do parto realizado. (Parto Normal

= 17%, Parto Cesarea = 8,5%)

0 Indicador implantado favoreceu:

A melhoria de indicadores neonatais (contato pele a pele, amamentacido na 1* hora de vida e

v

clampeamento tardio) ja existentes no hospital;

v

A formagao do vinculo familiar pés-parto;

Quanto a do de nova revisdo das rotinas hospitalares para

ampliagao da meta.
Referéncias:
“Brasi Minisério da Sadde. Portaria . 371 de 07 de malo de 2014, Intisiu iretrizes pora ey

‘Brasdia, 08 mai, 2014, Secio 1.
“Brasi. Ministério da Sade. Secretaria de AtencSo 3 Saide. Area Tecrica de Saudo da Crianga e em da
T Brasil 15, Brasls; 2011 .50,
jrusmy Porarian 1153
Brasita ] 22,05 2014 .
Sales U ! 12438,
Loin. 15,804,

paro,

Paulo. S80 Pauto, 9 nov. 2013; 58 (214)1.

cidade de Sdo Paulo, @ dd ours providéncias. Ditrio Oficial da Cidads do Séo
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CEJAM

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAO AMORIM”

@

ESTUDO DOS INDICADORES DAS CESAREAS DOS GRUPOS PREDOMINANTES DA

CLASSIFICAGAO DE ROBSON: CRIACAO DE INSTRUMENTO

Alessandra Nascimento Cruz Moreira <alessandra.nascimento@cejam.org.br>

Apresentacdo

6#@ Cientifico

CEJAM:

PDCA

1234

ESTUDO DOS INDICADORES DAS
CESAREAS DOS GRUPOS
PREDOMINANTES DA CLASSIFICACAO
DE ROBSON:CRIACAO DE

INSTRUMENTO

Gestao Materno- Infantil/ Obstétrico
Hospitais Municipais — Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Joao

Amorim

Alessandra Moreira; Anatélia Basile ; Alberto Guimaraes; Maria
Regina Torloni; Adalberto Kiochi Aguemi.

© SUS mN s
Ao | SAO PAULO
nnnnn
G°Simposio S°Simposio
:+%Q) Cientifico -2Rq} Cientifico
<7 CEJAM: =57 CEJAM:
PDCA Fase 01 - Planejar 1234 PDCA Fase 01A - Planejar 1234
Identificagdo do problema Plano de acao
Auséncia de lista de verificagao para avaliagao dos prontuarios dos grupos
a S o O que Quem Quando | Por g Onde Come Cust
de cesarea segundo a Classificagdo de Robson, que apontasse as
oportunidades de melhoria. Elaborar impresso | Coordenador | Abril Para Hospitaisda | Listar os Nao
para /Supervisa constatar Rede dados para | mensuravel
s e G . g acompanhamento é da ipal com a
«Lista de Verificac@o, segundo necessidade de avaliagao. das indicacdes de indicagao de | Parto Seguro. | da auditoria
cesareas, ceséareae d
apontadas conferéncia pi
— — USTADE — —— ] conforme grupo do grupo
Robson l sM_| nio predominantede | |  |aponta do.
Robson.
icacdo da m 50% dos dois grupos predominantes que mais pa
S em 100% tados para a auditoria
u o | 2]
Sus Sus
°_; - o P - oms
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PDCA

B e

<=7 CEJAM:

Fase 02 - Fazer

% (EJAM

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAQ AMORIM"

1234

Actes Prazo Investimento/Despesas
‘materiais) (RS)

Uistar as varidveis de | Supervisor Supenvisor/Coordenadar/ | Um dia Nao mensurével

cada grupo da Gerente

Classificagdo de

Robson

Juntar as variaveis em | Supervisor Supervisor/Coordenador! | Um dia Nao mensuravel

um impresso Gerente

Identiicagao do Supervisor Supervisor/Coordenador/ | Um dia Nao mensurével

plantdo, dia e do Gerente

profissional

Uistar as indicagdes de | Supervisor ‘Supervisor/Coordenador/ | Um dia Nao mensurével

‘cesérea conforme livio Gerente

de parto

Listar possiveis Supervisor Supervisor/Coordenador/ | Um dia Nao mensurével

evidéncias encontradas Gerente

o prontudrio para a

indicagdo da cesdrea

Andlise do auditor Supervisor ‘Supenvisor/Coordenador/ | Um dia Nao mensurével

Gerente

SUS+

8
o

PDCA

Identficagao do

Identificacso do
grupo sequ
Classificagao do =
Robson

D e

<=7 CEJAM:

i

& O 5

Fase 03 — Verificar

Identéicagdo da
evidéncia de
cesérea

Consolidar / Controlar

1234

- Aprendemos com esse projeto que o instrumento desenvolvido , aponta ao

gestor onde atuar para diminuir a taxa da cesarea;

- A utilizagdo desse instrumento deverd ser de uso mensal em todos os

hospitais municipais com Parto Seguro a Mae Paulistana;

- Arevisdo do instrumento esté prevista apés um més de uso;

Referéncias.
Sales U,

©

; 2010. Fe

susufm

124.36,

2]
L
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& Eiam

“DR. JOAO AMORIM”
CRIACAO DO INDICADOR PROTEGAO DAS MEMBRANAS OVULARES

Valéria Kely Vieira <valeria.kely@cejam.org.br>

Apresentacao

9°Simpésio

;«;:Q Cientifico
CEJAM:
PDCA 1234

CRIACAO DO INDICADOR PROTECAO
DAS MEMBRANAS OVULARES

Gestao Materno- Infantil/ Obstétrico
Hospitais Municipais — Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Joao
Amorim

Valéria Kely Vieira, Miriam Siqueira do Carmo Rabello, Gisele
Aparecida Claro, Maise August de Faria, Sue Ellen Pedroso.

© susullm By

g i SAO PAULO
SAUDE
§°Simpésio §°Simpésio
-+ Cientifico -+ RQ) Cientifico
<O CEJAM <O CEJAM
PDCA Fase 01 - Planejar 1234 PDCA Fase 01A - Planejar 1234
Identificagédo do problema O que Quem Quando Por que Onde Como Custo
Rompimento das membranas ovulares realizada rotineiramente na assisténcia ao Elaborar Coordenacao | Mensal | O rompimento | Indicad Aplicaggo | Nao
S & i indicador do niicleo mente |das coletado nos | mensal do | mensur
trabalho de parto sem evidéncias que justifique tal procedimento. para Parto Seguro membranas é | Hospitais da | indicador | ado
mensurar e um Rede através de
Diagrama causa efeito - Ishikawa protecdo das | Supervisores procedimento | Municipal coleta de
membranas invasivo com Parto dados do
Prética Rotineira Ausénciade no trabalho obsoleto Seguro. livro de
sem Evidéncias. Protocolos parto (OMS). parto.

Indicador: protegao das membranas ovulares no trabalho de parto/ Total de partos X100
Meta: 100% de protecéo das membranas

e e, B SAanais
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PDCA

CEJAM:
Fase 02 — Fazer

Executar o Plano de Acdo elaborado de

& Eiam

“DR. JOAQ AMORIM"

1234 PDCA

Agdes

Recursos (humanos/ materiais)

Alteragéo do impresso Ficha.
Obstétrica para inclusao do
«dada do indicador

Impresso

cao de Ovulares em
Responsaveis Prazo | Investimento/ 2015, nos Hospitais Parto Seguro
(cargos) Despesas
(R$) T smaaw
Coordenagao e 15 dias RS 250,00 arte

supervisao do paro

Registro do indicador no
livra de parto.

Livro de parto, planilha excel.

e

dos

colaboradores nos hospitais

98,00% 9653
do impresso 96,00% 9492
seguro 94,00% 92,89 9323%
92,06%

Supervisoras, Diariamente | Nao 9200% log.s7 bt
Enfermeiro mensurado %000% | [
Obstetra

88.00%
Coordenagdodo | 30 dias para | Nao

86,00%

Coleta do indicador

Computador e planilha excel  livro
de parto. Supervisor e administrativo

Conlratago de profissianais.

Selegao de cunriculum com perfil

parto Seguro todas mensurado & > P
equipes .}v“" < “ﬁ & e
Supenvisor Mensal Nao & & & &
mensurado f"\ .&“y & & & @by
& e

Coordenagaoparto | Conforme | Nao
seguro

necessidade | mensurado # g

Orientagdo das mulheres,
quanto as condutas do
trabalho de parta.

Ciéncia da parturiente no momento
da amniotomia e assinatura em
impresso — Ficha Obstetrica

Fonte: Relatério Gerenclal 2015

Enfermeiro Diariamente | Nao
obstetra. mensurado
— e
PAULO
PDCA Consolidar / Controlar 1234
v da é para que ndo seja realizado a rotura das
membranas rotineiramente.
¥ Controle mensal do indicador.
v iacdo do perfil dos p
¥ Empoderamento da mulher com orientacao no trabalho de parto, registrado em impresso.
v Inserir em Plano de Parto; a de des de
Referéncias

+ Porto AN, Amarim MM, Souza ASR.

Femina. 2010; 38(10):527.537.
5.124.36.

Sl Pauko: NPRESS; 2010

. sesy,
+ Sio P (Muricipi). 15554,

a rca—
S¥o Pauk, 58 214101

+ Smyth A, Adred SK,Markhom €
- Whord Heskh Organiaton, Caro i normalBrh: A practical guide. GAne: 1996

esue 1, 2010,

Fase 03 - Verificar

1234

Quando protegemos as membranas
ovulares podemos ter partos
empelicados e com menos dor nas
contragBes

-
e
ASpRGS
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& Eiam

“DR. JOAO AMORIM”
BUSCA ATIVA DE ERRO DE MEDICAGAO

Sabrina Marques Rodrigues <sabrina.rodrigues@hmbm.org.br>
Tatyana Akine Yamashita
Catarina Yoko Saito

Apresentacao

f’q\ ?:;:m'i'ﬁsci:i
CEJAM:

PDCA

BAEM — BUSCA
ATIVA DE ERRO DE
MEDICACAO

Farmacia

Sabrina Marques; Fabio Eugénio, Tatyana Akine,
Catarina Yoko, Marcos Gongalves

: e
@ SUS PREFEITURA DE
i n SAO PAULO
PDCA hfimisio PDCA i
. ((; -} Cientifico ;1) Cientifico
Fase 01 — Planejar (Qg? CEJAM: 3 Fase 02 — Fazer (éb? CEJAM:

Plano
e

Identificacdo do problel
Em necessérias adaptacdes para a realidade
2»

endo considerados: 1° coleta: 7.7%,

cccccccccccccccccccccccccccccc
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Executar o Plano de Agéo elaborado: mencionar as agdes

PDCA
Fase 03 - Verificar (h

i

% (EJAM

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAQ AMORIM"

PDCA (
Fase 03 - Verificar @

Reunido com os envotvidos

Resultados Obtidos
Controle de Estoque;

Diminui¢ao de Subestoque nas UTI's, 3° andar e Medicagao Adulto;
Possibilidade de maior tempo a beira leito (proximo ao paciente) pela Equipe Assistencial;
D izagao do fluxo e diminuicao de a Farmécia;
Relocacéo de 1 auxiliar de Farmacia em cada turno, sem a necessidade de aumento de quadro;
Trabalhar com farmécias satélites no periodo noturno para facilitar & Assisténcia;
Usar Farmécia Central no periodo noturno como plano de contingéncia, para aquisicéo de mat/med.;
Controle de dispensagao de psicotropicos e garantia de rastreabiliade de mat/med;
aoe iabili doF éutico a Equipe liprofissic

Diminui¢a iva dos Erros de i na
Insercdo edm%Ihorigeno banco de dados do sistema de PM para seguranca do paciente em todos os
o fluxo G )

Préximos Passos
Ampliagdo da Auditoria para toda a Instituigao;
Modificagao do critério de inclusao ~ pacientes internados 224h;
Realizagao de aula (Erro de Medicagao) no processo Admissional.

o

Unitarizago diferenciada por cores.

3

na fase “Planejar’

5 16" Aude
WS Se1s News

 COKECEXREEENY
I{ lano de 0 no Planejar
Uit o Apresentar o & depois da
o S
v o e e 1:200.00
S S BAEM - Busca Ativa de Erro de Medicagio
Clbuse Souza -
S N
Tave a2 Tremamenie s
¥
P O ettt §'hudtots € Audvats T Ao 8 At ¥ At 18 Ao 11 17 i 13 i 4 Aot 15 A 16 A
porrigibov it it
Spur, Mais o Vol . - Oportunidade de Ervo. W do Erron
oo —
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“DR. JOAO AMORIM”

GERENCIAMENTO DE RISCOS NA ATENGAO BASICA

Cristina Ramos de Oliveira <cristina.ramos@cejam.org.br>

Apresentacao

9°Simpésio
Cientifico

GERENCIAMENTO DE RISCOS NA
ATENGAO BASICA

CTA/CRP

Cristina Ramos de Oliveira

© sus ullm =

SAO PAULO

SAUDE

(@ Ciontifico (@ Ciontiieo
<" CEJAM: <" CEJAM:

Planejamento - Gerenciamento de Riscos Planejamento Gerenciamento de Riscos 5W1H

Identificacéo do Problema ‘ Ogque? Quem ? ‘Quando ? Por que?. Onde? Como? I

Falta de Gerenciamento de Riscos nas Unidades
Unidades de Saide
Proposta: It Comises armas. | COS30CE SUNAOE O3 | D18 SLEINEIS | e v an s | <mntradaspla 0 | ESSTTUIEEE Ckaos
coam

O Time de Qualidade CEJAM identificou o problema, formou a Comissao de Gerenciamento de Riscos para promover
melhoria continua relativas & seguranca na Assisténcia, buscando através desta Comisséo prevenir e reduzir a
ocorréncia de erros, minimizar fiscos e incidéncia de eventos adversos ao paciente. Segue o Diagrama de Ishikawa:

i e
cem 201
Falta de Divulgac3o do Falta de Comissdes
Sistema de Eventos Adversos Intemas
Falta de Trenamento scbre Enfermeira Supenvsora - [De 20230 e Janeiro|  Capa
. Gerenciamento de gerenciamento de riscos | Comissio do Qualdade 2018
Riscos
Falta de Conhecimento sobre Falta de Conhecimento e 127 defevereiro| Para qualiica
sistema de sobre 2016
Eventos Risco

o [y | © el %
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Indicador de Eventos Adversos

Utilizamos o indicador Total de Notificagdes para acompanhamento mensal do Nimero e
tipo de Eventos notificados. Através de grafico medimos a efetividade do Processo de
Melhoria.

Medicagio

Farmada
Equipamento / Arigo / Material
Laboratério
Fuga
Gestio do Acesso

Imunobiolgicos

Gruwa / Anestesia

Queds
Acidente de Trabalho
Outros

fo

B Cinitco

D

Total de Notificagdes 2015 - 2016

UBS Vila Cals ] 23 9

AMA Especialidades Sao Luiz 98 101
CER | 221 | 154
Total 2015 Total 12 Semestre 2016
20 2 180
160 254
200 140
120 -
150 101
100 ¢ 54
%
100 01
60
50 FE R
»
° | oL
UBSVilaCali  AMA Especialidades CER UBS Vila Caki AMA Especialidades CER
stoluiz Sdo Luiz
° Sus + Wém,.
e

(EJAM

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS

“DR. JOAQ AMORIM"

do da C ao de de Riscos em trés Unidades
Acreditadas ONA Nivel 1:
* Unidade Basica de Satde Vila Calii — 4 membros (Supervisora, Médico,
Enfermagem
= AMA Especialidades Jardim S&o Luiz — 7 membros (Supervisora, Farmacéutica, Enfermeira, Técnico de
Enfermagem e ATA)
« Centro de Reabilitagao IV M Boi Mirim — 7 membros (Fisioterapeutas, Médicos, Enfermeiro).

Ausxiliar de

Enfermexras Supervist janaina
Enfermeiras: Luciana e Patricia.
Farmacéuticas: Margarete, Maria Cristina e
Aviane,

Jacionad: t o
data show

jani16.

°

Enfermeira Supervisora - Comissao de.

Realizagao de Capacitagbes da Politcade | o 3jgage / Computador, Banner & Data | Enfermeira Supervisora Cristina e Ana Rila | abr/16

Seguranca e Nolificagao de eventos adversos;

Show
Enfermeras Supervisoras: Erika 6 Janaina
‘ inidade Enfermeiras: L Patrici
Aniien £ifica cos sverios advomos; computador Farmacéuticas: Margarete, Maria Cristina & | /271©
viane
Enfermeiras Supervisoras: Cristina, Ana
ita, Erika o Janaina
Discussao e lmp'::‘l:::: de bareiras e Cw&mﬁ;ra{;«me Membrosdas | ¢ Bl N O i, e
Lo - #Computadce Farmacéuticas: Margarete, Maria Cristina,
iane.

ol it b=t

CEJAM:
Tipos de Notificagdes por Unidade 2015 - 2016

Tipos de N

cagbes AMA Especialidades
2016

Tipos de Notificagdes UBS Vila Cali 2016

CEJAM:

Monitoramento / Ganhos com o Projeto / Agbes Futuras

- Monitoramento
Compartilhado das
Notificagdes de Eventos.
Adversos pelo SIS CEJAM.

- Analise Prospectiva e
dos

*Inclusdo da Comissio de Gerenciamento de
Riscos nas demais Unidades;

+Inclusao do tema Seguranca do paciente no
cronograma anual de

-Acompanhamento mensal do indicador para

P de metas e melhoria de
processos das Unidades;

+Fortalecimento da Politica de Seguranca do

No 12 Semestre de 2016 foi paciente;
possivel melhorar o nimero +Atualizagao do Mapeamento de risco por
das ifi e inci iade drea;

eventos por categoria,

-Fortalecimento das Agdes de Urgéncia e

paraa
do usudrio, fortalecendo o

modelo da ateng3o basica no

sus.

géncia;
+Questionario sobre Politica de Seguranga do
usudrio.

susnflm =
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CONTA CERTA - GERAL M'BOI MIRIM
Catarina Yoko Saito <catarina.saito@hmbm.org.br>
Mayara Regina Azevedo Freire

Marcos Goncalves dos Santos

Patricia Thomaz de Souza

Naftaly Cipriano dos Santos

Elza Maria Casale

Apresentacao

g, Y

7 GEJAM:

%

PDCA
CONTA CERTA

GERENCIA ASSISTENCIAL

Sabrina Marques; Mayara Freire; Equipe

1234

Assistencial
© SUS me. ... /|
ooz | | SAO PAULO
SAODE
PDCA (r&g:ﬂm io PDCA 7R ot
A (9 D 4 . [ D [ 4
Fase 01 - Planejar '@ g jam: Fase 01A - Planejar "< ®> GEjam;
Através do alto consumo de materiais gerais , materiais médicos e médicos rastreaveis a centro de custo impactando no
DRE dos setores, licio e falta de le d a i Julho de 2015, o Projeto Conta Certa, s o Yarigp. bonnd R - R .
através de plano de agdes junto a dreas iais i para redugao d e gestao de custo.

SE—— .
— e T
Indicador: Custo X Economia = (Economia/ Saida Hosy
Meta: 50% de redugdo. Prazo; Ses Meses (12/2015) -
° grerenunace
iz PAULO
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PDCA
Fase 02 - Fazer

agtes prazo IavestmentoDespesas (RS)
Reunido enve coordenadores
dos materiais Que sr30. Sexion means Z
dispensados pela Faméca
serd sobcitado para
Amoxarifado. e determinar Assistenc 19082015
COTA lembrando que. META
niaromos a listagom
ara simoxaritado
Sugesiao de produtos Que
pucH 05087015 5
tarmac
Consumo de es0uras = | Reuni3o com os envomddos e
- 09092015
coord Ssupertsor irea syiafoskons
Reunid com 05 envoMdos &
osmen0ts :
entermagem
— 50 | Rewni3o com os emomdos & . o -
conjunts
‘ReunBo com 35 equipes
Tem——— s st RS65.000 em relaca 30 que era gasto com
$33UmDeza 0 5099808 | coragans, etidooncus, | Assistencias/Supamarios 1082015 comoressas chwsicas ambomodo
founi3o com a CPAN,

susum

&
Tors

PDCA
Consolidar/Controla

(EJAM

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAQ AMORIM"

PDCA

Fase 03 — Verificar

Consumo Geral - Materiais Geral, Médi
Weda 1"
semestre /15 ogo/t5 set/15 out/15 nov/15 dez/15
512021872 | Rs11431629 | Rs1sasor | mssmseeas | Rsusomsts | Rs130e166 | R 1008631¢
RS 196.015,84 | A5 196.086,59 | RS 167 659,60 | A5 17102067 | RS 15427485 | RS 25611616 | A5 19742110
Rsas093s | mseosars | msa7200s | mssesss) | mssosas: | msesooco | msiiecsan
Total RS 21 141,89 | RS 317.037.66 | Rs 293 98185 | RS 275522.52 | Rs 28432236 | ns_396157.82] Rs 39989289
Economia #5000 0 5.609,49 a9
seidas 145 9 610
Indice por Saids (10001 5000 | RS267551 | RS15.141,42 | R$28337,98 | R$677202 | Rs 7793412 | s 1724843
Conta Corta - Custo(+) x Economia (4
% 00000 1 r ey | 1000000
i wman
i 8 00000
H 1000100
S 200000
a0
45 00000
a5 s0000

Resultados Obtidos

> Conhecimento pelo gestor e equipe sobre o custo e consumo de materiais gerais, médicos e médicos rastreaveis de
seus respectivos centros de custo — Educagéo Financeira;

» Consci do gestor assistencial para

b T Semeste s

o1s

nou/ss dapis

& gestdo do DRE mensal;

> Favorecer melhor controle de materiais médicos pela Farmacia a paciente para redugdo de subestoque

armazenado pela Enfermagem.

Préximos Passos

» Gestao financeira;

» Conscientizagao do uso, a fim de evitar desperdicios;

» Educacéo continuada das 4reas para uso racional e correto de material médico;

» Comunicagao entre as areas:

» Sustentabilidade.

svsufln

SKopavLO

oce
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“DR. JOAO AMORIM”

MONITORAMENTO DAS METAS DE PERCENTUAL DE CURA NOS PACIENTES DE
TUBERCULOSE ATRAVES DO SIS-VIGIMASTER

Dion Teixeira de Carvalho <dioncarvalho@cejam.org.br>
Joao Paulo Monteiro Freitas <jptrikolor@hotmail.com>
Marilene Cristina Assis <maristar.assis@gmail.com>
Glauber Alves dos Prazeres <glauber.oscejam@gmail.com>
Sueli Doreto Rodrigues <suelidoreto@oscejam.org.br>

Apresentacdo

- 5‘:Sim|3QSio
;tQ Cientifico

CEJAM:
PDCA

Monitoramento das Metas de Percentual
de Cura nos Pacientes de Tuberculose
através do SIS-Vigimaster

Coordenacao Técnica Regional —
CEJAM OS

Autor Dion Carvalho; Autor Jodo Paulo Freitas; Autor : Marilene Santos;
Autor Ernani Cunha; Autor Glauber Alves; Autor Sueli Doreto

©® susullm =

SAO PAULO

SAUDE

couTno o 87008 € rescUBAS
"on JoA0 A

(@ Ciontific

PDCA Fase 01 - Planejar PDCA Fase 01A - Planejar
Identificacdo do problema Plano de agéo: ferramenta 5SW2H para estabelecer o plano de agao
Expressar a efetividade do tratamento, alcangando as metas pactuadas para O que Quem Quando Por que Onde Como Custo
comprovar a redugdo da transmissdo para novos pacientes, diminuindo a Verificaca | Equipe Diariament | Identificar | CEJAM OS | Sistema Sem custo
ocorréncia de casos novos. o dos Atencio e falhas de Sis-
processos | Basica acompanha Vigimaster
de CEJAM mento e
Ferramentas da Qualidade aplicaveis nesta fase: r:gﬂg;;f“ lancamento
Usando do Fluxograma de acompanhamento dos casos de Tuberculose e o igi

monitoramento através do sistema SIS-Vigimaster que possibilita o
acompanhamento diario da tomada de medicagdo pelos pacientes.

_Q sus+ ;1%“?.".';’3

(@\3.2.‘#‘:.“&‘“

Indicador: acompanhamento dos langcamentos de tomada de medicagao
(Sistema DOT de tratamento) no SIS-Vigimaster e apontamento das tomadas em

atraso.

Meta: 100% dos casos acompanhados, visando alcangar a meta de 85% de cura

©®

[}
Sus *

©
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§°Simposio §°Simpésio
( Cientiico ( Cie
— % —
57 CEJAM: 57 CEJAM:
PDCA Fase 02 — Fazer PDCA Fase 03 - Verificar
Executar o Plano de Agéo elaborado: Busca Semanal dos Langamentos Percentual de Cura de Casos de Tuberculose

sistematizados no SIS-Vigimaster diariamente e forma sistematica para

¢ > monitorados pelo SIS-Vigimaster
comprovagao da melhoria do processo de langamento.

Ano 2014 - 2015 e 2015 - 2016

Acdes i Prazo Investimento/Desp 90,95%
materiais) (cargos) esas (R$)
m Abandono
Busca no SIS- | Equipe Atengéo Equipe Diariamente | Sem custo
Vigimaster Basica CEJAM OS Administrativa SGra
Analise dos Equipe Atengdo Supervisores Semanalmen | Sem custo WMdangde Diagacatico
Dados SIS- Basica CEJAM OS Atencdo Basica |te u Obito
Vigimaster 5,76% 2,50% 3,29%

© b L

) cintinco

< CEJAM:
PDCA Consolidar / Controlar

Com os resultados significativos de Acompanhamento pelo SIS-
Vigimaster , apontamos

Possibilidade de alcance da Meta mundial de 85%

Sistematizagdo do acompanhamento via sistema e monitoramento dos
atrasos

Reestabelecimento dos principios do DOT de tomada supervisionada e
acompanhada pelo Equipe da Unidade e pelo monitoramento
sistematico pela Coordenagdo Regional — Equipe Atencdo Basica

o wb &
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“DR. JOAO AMORIM”

BEM VINDOS A "TERRA PROMETIDA"

Roger Fonseca Franca <roger.rfranca@gmail.com>

Fadua Priscila Cavalcante Chaves Vieira <fadual8@hotmail.com>
Tatiane Gomes da Silva <tatiane.gomes@cejam.org.br>
Apresentacao

9°Simpésio
A fa Cientifico

\"a CEJAM:

Bem Vlndos 3 “Terra Protlda”

, - UBS Horlzonte Azul

Fadua Vlelra Roger Frahca Tatlane Gomes s

SUS ? é

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

¢ Y ¢ Y
&7 CEJAM: &7 CEJAM:

Parceria entre UBS + IRS CEJAM

Entendendo o caso...

Ha aproximadamente 2 anos um terreno
na area de abrangéncia da UBS
Horizonte Azul foi ocupado por familias
ligadas ao MST.

Desde entao, nao houve uma
aproximacao entre os lideres da Terra
Prometida e a UBS Horizonte Azul.

O fluxo de entrada e saida de familias na
ocupacao é alto.

Quando o CEJAM assumiu o territério em
Ago/15 iniciou uma tentativa de
aproximagao com a finalidade de
identificar as principais necessidades
desta area.

| |
SuUs T

Com o objetivo de ampliar as agdes de promogao a saide e prevengao de doengas na
comunidade, fazendo com que os profissionais de saude se sintam envolvidos com os
problemas reais que ocorrem em regioes de alta vulnerabilidade social que estao
inseridos, o Instituto de Responsabilidade Social CEJAM em margo de 2016 iniciou
uma parceria importante de apoio as agdes da UBS Horizonte Azul para atender as
demandas identificadas na ocupacgao Terra Prometida. A parceria destaca-se pela
amplitude e grandeza do impacto social que gera a populagao atendida.
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“DR. JOAO AMORIM”

Problema 1 - Vinculo
A lideranga da Terra Prometida nao havia demonstrado interesse em
cadastrar as familias na UBS por questdes envolvendo beneficios e
remuneragdes. Por diversas vezes procuramos a lideranca da ocupagao
solicitando a relagé@o dos moradores, porém, por divergéncia de opinides

nao conseguimos uma resposta.

5°Simpasio
(:Q Cientifico
\‘b LT e')a'
557 CEJAM: =

Problema 3 - Equipe de Saide da Familia
A area de ocupacéao “Terra Prometida” possui aproximadamente 200 familias residentes
com um alto indice de rotatividade.

Atualmente na UBS Horizonte Azul possuimos 4.124 familias e 13.881 pessoas
cadastradas. Portanto estamos atendendo 39% acima da capacidade de familias
cadastradas nao havendo uma Equipe Saude da Familia para atender especificamente
esta demanda.

Percentual de

Equipes Total de Familias  Famillaspor ACS  Total de Pessoas Pessoas por ACS
pessoss por ACS

Atualmente

Prometida

S°Simpasio §°Simpasio
Cientifico (:Q Cientifico

: sl S : elas
CEJAM: A - &7 CEJAM: éé‘ A -

Problema 2 - Atendimento Integral a Saide
Os moradores da Terra Prometida encontravam barreiras de acesso
ao servico de salide pela auséncia de cadastro.
Alguns moradores referiam se sentir excluidos da sociedade,
ao procurarem o servigo.

g
-

§°Simpasio
frﬁcienﬁﬁcu
»

<2 CEJAM: S\

Em fev/16 participamos de uma reuniéo com todos os coordenadores

da

Terra Prometida, onde pactuamos:

Mapear a area para fazermos um diagnostico situacional

Combate ao Aedes Aegypti

Realizar agoes de prevengao a doengas e promogao a salde para as prioridades:

Mutirdo de puericultura
Mutiréo de Saude da mulher
Visita domiciliar aos acamados
Acdes de Saude Bucal
Pascoa solidaria
Atendimento a todas as gestantes

Acolhimento dos pacientes com queixas agudas

5°Simpasio §°Simpésio
Cientifico -2 Ry} Cientifico
EXOOOOOONOnOn.

2 de margo de 2016

Equipe: 20 ACS; 1 APA; 2 Auxiliares de enfermagem;
Supervisora de enfermagem; Gerente.

{
* 130 domicilios mapeados
*  Necessidades identificadas

Este foi 0 primeiro contato que realizamos
com a populagio da Terra Prometida, foi
muito impactante, um choque de Realidade.
Fabiana Santos, ACS da UBS Horizonte Azul

Mapeamento

Combate ao Aedes

10 de maro de 2016 |

Equipe: 17 ACS; 1 APA
L .
97 domicilios inspecionados
10 focos encontrados e removidos

W T i
“Tem sido muito gratificante participar destas
agBes pois estamos ajudando na melhoria
da qualidade de vida desta populagdo”. Espero que o
trabalho permanesa e que ,
Os beneficios sejam duradouros. /zabel da Silva - APA
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tura

10 de margo de 2016 \\

Equipe: 1 Médica; 1 Enfermeira

Equipe: 1 Médica; 2 Enfermeiras;
3 Auxiliares de Enfermagem;
Supervisora de Enfermegem; Gerente §
!
60 criancas atendidas
Diagnosticados e tratados casos de
verminose e pediculose
7

« 2 pacientes atendidos
«  Equipe multiprofissional oferecendo
atendimento Integral aos acamados

“Estamos mostrando que nosso trabalho vai
muito além de metas e indicadores. Este & o
real motivo de estarmos aqui, nossa miss3o.
Diante de tanto sofrimento e dificuldade,
queremos deixar uma marca positiva na vida
dessas pessoas”. Roger Franca, gerente da
UBS Horizonte Azul

“Ofereceram consultas médicas e de enfermagem,
de exames e di de medi
Tudo realizado dentro da Terra Prometida, trouxeram
a UBS até as criangas, isso foi algo que jamais
havia visto". Claudia, coordenadora da Terra Prometida. |
S =

A

Visitas domiciliares

=
O
-
(]
=}
o
(]
T
o
e
—
=
=

31 de margo de 2016

Equipe UBS: 5 ACS; 2 Enfermeiras;
Supervisora de Enfermagem; Gerente
Equipe IRS Cejam: 1 Assistente Social; 1 Gerente

’

aria

- 80 criangas participantes
- Foram doados 60 ovos de péscoa, 150 chocotones,
Kits de balas e doces

Avaliagdo bucal e grupos de orientagdo
100 Kits de higiene bucal distribuidos

“Em 13 anos de PSF nunca havia passado
por uma experiéncia tinica como essa.
Promover sadde e prestar assisténcia a
pessoas que precisam, isso é muito
gratificante”. Fédua Vieira. Supervisora de

“Conseguimos as doagBes com empresas parceiras,
participamos das entregas e tivemos como maior recompensa
ver a alegria das criangas ao receber os doces. Alguns

Pascoa Solid

- Foa Views. superifs sio éveis e s6 podem ser

nfermagem da lorizonte Azul 2 § quando estamos diretamente envolvidos” Tatiane Gomes,
asdiolalisdto 2 : (

3 & Coordenadora IRS CEIAM

AcOes de Saude Bucal

9°Simpésio
\cientiﬁco
—
CEJAM:

Coleta de Papanicolau: 16
; CALCUL

Enc. para mamografia: 24 |

Equipe UBS: 3 iras; 4 Auxiliares de
8 ACS; Supervisora de Enfermages
Equipe PAISM: 1 Enfermeir:

1 Auxiliar de Enfermagem; 1 Gerente 1
) Y . -
* 55 mulheres atendidas .
*  Mais de 300 procedimentos realizados* AW 3
i (VI 7 i A
“Foi uma agdo extremamente valida pois muitas pacientes B
nio tinha acesso aos exames preventivos e os testes ripidos. 4 i,
[ n,

Auto exame das mamas: 16

Aferig3o de pressio arterial: 50 ]

(Procedimentos)

Participar desta agio e ver como eles estdo organizados me
mostrou qual é o verdadeiro sentido da palavra
comunidade.” Ligiane Karla, Aux. Enfermagem IRS/PAISM
CEIAM

Saude da Mulher

Kits de satde bucal: 100

Saude da Mulher

Testes rapidos (glicemia,
colesterol, triglicérides, sifilis, HIV): 100
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§°Simpdsio
f:\cienﬁﬁco
»’

<% CEJAM: &

Responsabilizacdo

Houve uma grande sensibilizagdo da Identificamos a populagdo mais

comunidade em relagdo a Prevencio consciente e envolvida com as

de Doencas e Promogdo da Satde. necessidades locais.

A cada agdo realizada percebemos
um ganho no relacionamento com a
lideranca local.

As atividades nesta comunidade
foram benéficas para a organizagdo
do servico, e com certeza trouxeram

muitos ganhos para os moradores

desta drea.

PREFEITURA DE
SAO PAULO

) e

< CEJAM: Y s
¥ - 2 ;
} 4 '0‘
'

Novas agdes
aserem

realizadas na o, - t N

Terra Prometida T L - Mutirdo de Satde
g z do Homem

- Planejamento Familiar

- Mutirdo de atendimento e
procedimentos de Saide Bucal

Cadastro oficial das familias na UBS

§°Simpasio

(:Q Cientifico
E \_tO‘a/-
CEJAM: P

Apés verificarmos a efetividade e resultados obtidos nas agdes
realizadas, no dia 27 de maio de 2016 realizamos uma reunido com os
profissionais da UBS, IRS CEJAM, e equipe de Apoiadores da Supervisédo de Saide do
M’boi Mirim com o objetivo de:

A
. 4
o @i Y
1. Validar o projeto.

2. Estabelecer agdes de continuidade da assisténcia na Area de Ocupagao.
3. Integrar a equipe e buscar novos parceiros.

by e v

Sua
realidaole
wiio pode

Limitar
Seus
sonhos.

126



& Eiam

“DR. JOAO AMORIM”

REDUCAO DA TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR RELACIONADA A DISPOSITIVO
INVASIVO

Patricia Thomaz de Souza <patricia.souza@hmbm.org.br>
Tatiane Ocon Nascimento

Apresentacao

9°Simposio
“sR3} Cientifico

CEJAM:
PDCA 1234

REDUCAO DA TAXA DE INFECCAO
HOSPITALAR RELACIONADA A
DISPOSITIVO INVASIVO

Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch — M’ Boi Mirim
Unidade de Internacao Clinica Médica

Patricia Thomaz de Souza
Joelma Ramos da Silva Alcantara
Paula Renata Meira
Tatiane Ocon Nascimento

©

@ SUS ‘.‘ PREFEITURA DE

gz | SAO PAULO
Ve Yo Vg Y
<3 CEJAM: <> CEJAM:

Fase 01A - Planejar 1234

‘Quando Por que

PDCA Fase 01 - Planejar 1234

A infecgao hospitalar pode apresentar um aumento da mortalidade, tempo de permanéncia e até mesmo a
re-intemagao, por isso as agdes de enfermagem no controle e prevencao dessas infecgdes sao

Snerans | o

primordiais. Sabe-se que interferindo na cadeia de transmissdo dos mi algumas
hospitalares sdo evitaveis. A interrupcdo dessa cadeia pode ser realizada por meio de medidas
reconhecidamente eficazes como a higi cdo das maos, dos artigos e superficies, a

utilizagao dos equipamentos de protegao individual e das medidas de assepsia. Em 2014 na unidade de
Clinica Médica houve um aumento da ocorréncia de eventos adversos relacionados a infecgao hospitalar
de pacientes em uso de dispositivos invasivos.

Estrutura Pessoas
Fala de habildade técnica na manipuagao
Nao se aplica do dispositivos invasivos (SVD, CVC, CVP,
SNE, TQT)
Baixa ades#o a higienizagao das méos o015 wnca | Aua esposia Hora
micen Sareme

Material Processo % o infecgao hospitalar com dispositivo unidade de Clinica Médica o segundo semestre de 2015
() sus+ =t ©® sus+ m k4
o SAO PAULO s SAO PAULO
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Fase 02 - Fazer 1234 PDCA Fase 03 - Verificarm

Acdes Recursos (hi / materials) (cargos) | Prazo RS) o
‘Audiora de técnicas com 03 | Bonecos, sonda vesical, cateler venoso | Entermelra Sénior, Janeiral | $5000 -
colaboradores  da  Clinica 3 .| 2015 -
Médica sondagem vesical. papel sufte pera enformeiro 6o wreinamento =0 o .
formuirio de auciora | ? s
i Continuo | Hora-homen rabaihado 10 :
colaboracores na drea de coordenagaode enfermagem p s 1 -
Ginca ea et . bl B
‘Supervisor da Manutencéo | Abri— | $300,00 o oo L J ook ook fooo 3
docibito 30" 80 r0bos oo RIS IS mfis adis maiS he/is MAS sselis selis owis neufis delis
It
Troca do produto pelo Bolsa coletora do uina CPNE Ouubro | Semcusto
fomecedor da bolsa coletor & ns
do sisisma fechado do urina
0
eaipe | 1 Sanalts «
do enformagem polo Apresoniaao om side urdoga 0
urologistasabre patologias! 00
SVD) irigagio continua 50
Classifcagao da hamatiria w0
olho i  regsiro da 10
inlormagao no proniuso 100
Semanal %
i s epration 22 BN Vi mfie (16 T/ W/ R4 seolie VI owfie now/id derfid

® susugm - ® susulim =

SAO PAULO 3 SAO PAULO
aaoe aoon

(¢ Jrm

<> CEJAM:
PDCA Consolidar / Controlar 1234

Ganhos
< Engajamento entre as equipes da instituigao.
<+ Reducdo de 67% das il i i a dispositivo no segundo
semestre/15 na Unidade de Clinica Médica.
< Melhora do i e d i com itivo invasivo.

Acoes futuras
< Definicao de auditoria anual.

< Medidas i para i i a fim de reduzir o risco de infecgdo (Ex:
KPC).
< Treinamento in loco & equipe i ial quanto a i ia das medidas pi

quando o paciente esta colonizado.
< Troca de produto para higienizagao das maos.
<« Troca das placas de identificagdo das precaugdes.

©® sus+
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O "PENSAMENTO LEAN" NA RECEPGAO DA UBS HORIZONTE AZUL

Roger Fonseca Franca <roger.rfranca@gmail.com>
Fadua Priscila Cavalcante Chaves Vieira <fadual8@hotmail.com>
Sandra Regiane Lima Ramos da Silva <sandraramos25@yahoo.com.br>

Apresentacao

Q clentlflco
O CEJAM:

O “Pensamento Lean” na Recepc¢ao da
UBS Horizonte Azul

PSF / Recepcao

Roger Franca; Fadua Vieira; Sandra Regiane

® sus nle B/

s SAO PAULO

SAUDE

G°Simpdsio 5°Simpaésio
&Q Cientifico (:Q Cientifico 4
e}
<% CEJAM: SR <& CEJAM: S -
Identificagéo do problema 2 Service Design >

O Design de Servigos é um método muito utilizado por empresas inovadoras como Google,
Identificamos o problema através da utilizacao do “CANVAS PROPOSTA DE VALOR”.

Esta ferramenta avalia o que agrega valor ao servigo do ponto de vista do cliente e dos
rof ssionais.

Starbucks e Apple. Por ser um conceito novo, ainda é pouco utilizado nos servigcos publicos.

o « . quando as opinid o
8 Diagnéstico Situacional
Neste caso, colaboradores e lideres comunitarios avaliaram que o “acesso” a UBS 9

Horizonte Azul precisava ser melhorado. Utilizando o “Mapa de Jornada do

Cliente” entendemos como os
usuarios percorrem os diversos
servigos oferecidos na UBS, e
identificamos que os pontos criticos
de acesso estavam concentrados na

Recepgao.
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Lean 6 Sigma

Apbs realizarmos o di

%) (EJAM

=

CEJAM:

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAO AMORIM"

=

0 nosso objetivo principal foi

Identificaro que gera

situacional, iniciamos o nosso projeto

de melhoria continua da recepgao da

UBS, para tal, optamos por utilizar o
método “Lean 6 Sigma”.

O Lean 6 Sigma é comumente
utilizado em grandes empresas de
manufatura, e por apresentar
resultados expressivos, grandes
instituicdes de satude também estao
aderindo o pensamento Lean.

©

Desperdicios identificados

1 000190

i3
1 sempre possivelfazer
melhor.
v

2. Fluxo <
Entregar a demanda
N ' correla, na quantidade
inhar |— ‘adequada, da forma que
Ol e
/
Tudo que nav agrega /’
valor ao servigo &
desperdicio A & ')
3. Eiminar Principios do “Lean’
desperdicios

TN

wome

Total do
desperdicio
anual na
recep¢do. O
cdlculo foi
realizado
através do
valor/hora dos
profissionais.

02000 0 00

04000 o o

susufm

Comparativo de uma das melhorias
realizadas
Processo: Consulta Agendada

1. Processo longo, com excesso de movimentagao (960
km por ano), além de demonstrar ociosidade dos
médicos decorrentes do alto indice de absenteismo
nas gerando um P anual de
81.460,00 reais.

2. Processo mais enxuto, sem desperdicios por
movimentagao desnecessaria. Criado um método
manual de chamador de senha e reposicao dos
pacientes que faltavam nas consultas.

3. Processo além de enxuto, apresenta maior valor
agregado ao cliente com utilizagao de sistema
informatizado onde os médicos identificam os

pi
automaticamente as faltas.

e
RS

ea pcao repde
s

aper da
da UBS através da gestao por
processos.

Inicialmente mapeamos todos os
processos do setor e comecamos a
identificar as etapas que agregam ou
nao agregam valor ao servigo.
Portanto, tivemos uma nogéao clara de
todos os desperdicios (movimentagao
desnecessaria, retrabalho,
ociosidade) que ocorrem diariamente
na recepgao da UBS Horizonte Azul.

Fluxo Anterior — 2015

(Antes do projeto Lean Seis Sigma)

< CEJAM:

Mapeamento dos processos
da recepgéo / UBS H. Azul

£~/

i

57 CEJAM:

Atraves do “Grafico de

espaguete” mapeamos os
dos

profissionais de saide e

Ap6s a realizacao de
eventos Kaizen
(melhoria continua)
em 3 areas (Recepcao,
Prontuarios e
Consultérios)
observamos o6timos
resultados com
relacao a reducao de
desperdicios.

redesenhamos o servigo
através de agoes de melhoria
continua.

N

Melhorias

* Processo mais enxuto
* Maior valor agregado
* Reducdo de filas

1

Desperdicios
* Movimentagdo
desnecessaria
* Retrabalho
* Ociosidade (Absenteismo)
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9°Simpaésio
Cientifico
IEEEEEEYETTTNY
CEJAM:
Processo Anterior Processo Atual Processo Futuro
id 003500 10 RS 631 003500 ss0 ns 631 coasi00 ns 621
04:00:00 o RS 325,00 03:00:00 [} RS 244,00 00:00:00 o RS 0,00
Desperdicio Didrio 7:48 horas 5,6 Km R$ 366,09 6 horas. 4.5 Km R$ 277,88 3 horas 4.5Km RS 32,08
Desperdicio Anual 1.872 horas 1.332Km  R$ 87.861,00 1.472 horas 1.092 Km RS 66.690,50 712 horas 1.092 Km RS 7.698,50
Desperdicio de Desperdicio de Desperdicio de
{\(\car 87.861,00 reais 66.690,50 7.698,50 reais
A SN Melhoria de 24% Melhoria de 91%
N
”\
o L]
© SUS _ PREFEITURA DE
e = SAO PAULO
SAODE

9°Simpaésio

Cientifico

O projeto Lean na recepgao ja esta em fase de conclusao.

Avaliamos muito bem os resultados alcangados até o momento e estamos projetando uma
economia 1.160 horas anuais que eram desperdicadas em processos falhos, equivalente a
80.162,50 reais. Portanto, além de manter as atividades de “melhoria continua” na recepcao da
UBS, iremos novos projetos utilizando o método Lean 6 Sigma no setor Administrativo e
Laboratdrio.

© \ PREFEITURA DE
e SAD‘EQUIO
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REGISTRO DO INDICADOR EPISIOTOMIA EM PRIMIPARAS NO PARTO SEGURO A MAE
PAULISTANA

Michelle Carreira Marcelino <michelle.carreira@cejam.org.br>

Apresentacdo

9°Simpésio
Cientifico

PDCA

REGISTRO DO INDICADOR
EPISIOTOMIA EM PRIMIPARAS NO
PARTO SEGURO A MAE PAULISTANA

Gestao Materno-Infantil / Obstétrico

Hospitais Municipais — Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim

Michelle Carreira Marcelino; Eliene de Paula Rodrigues;
Isabel Cristina Pereira Matos

©® susullm -

et SAO PAULO

SAUDE

&a E’]i’."":.":‘%‘c'.‘; ( R\ Cientifico ?:Ii'é"u"‘ﬁ”c'z

PDCA Fase 01 - Planejar PDCA Fase 01A - Planejar
Identificacéo do problema Plano de acao: ferramenta 5W2H para estabelecer o plano de agéo
- Auséncia de instrumento para registro de episiotomia praticada em primiparas. O que Quem | Quando Por que Onde Como Custo
Criar Coorde- Mensal Conhecer a Nos oito Coleta de Horas de
[ Diagrama causa efeito (Ishikawa) ] instrumento | nagéo e 2 partir prética hospitais episiotomia do | trabalho:
(Livro de Superviso- | de 2013 | acompanhar, municipais | Livro de Parto; | planejar e
Parto) e ras divulgar e com Parto | célculo do acompanhar
Formagao inter- Sem instrumento e Sem foco em indicador capacitar Seguro indicador por o indicador.
vencionista, sem cultura para registros melhoria pars, profiesions Dospitale Nao
evidéncias (rotina). de episiotomias de processo EFEITO registrar pararegistros | N, Nygleo | COndensado Mensurado
de episiotomia | po dos registros
) = R Auséncia de registro em em primiparas Seguro dos 8 hospitais.
= — > | de EPISIOTOMIA primiparas.
= o EM PRIMIPARAS i
INDICADOR: Registro de parto normal com episiotomia em primiparas
semindoaar, | (‘Dosconnecimento | (* Amblnte S ™
meta nem controle da real situagao Hospitalar
T Hor : 100% de
2
3 N? de REGISTROS de parto normal de primiparas com episiotomia X100 registros de
° (153 ’ sagremunsox N¢ de partos normais com episiotomia em primiparas episiotomia
- em primiparas
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Fase 02 - Fazer
Executar o Plano de Agao elaborado

Recursos Responsaveis Investimento/
Agbes Prazo

50 (humanos / materiais) (cargos) Despesas (R$)
Inserir Livro de Parto com C Planilha | C e |7dias | Nao mensurado.
registro de todos os partos e | excel (Livro de Parto) | Supervisoras Computadores
episiotomia em primiparas cedidos SMS
Capacitar supervisores locais | Supervisoras e Coordenador e 1dia N&o mensurado
para coleta do indicadore | Administrativas Supervisores hora trabalhada
célculo
Envio do relatério gerencial | Supervisoras / Coordenador 1 Nao mensurado

com o célculo do indicador

Relat6rio em Word

hora trabalhada

Revisao do indicador

Supervisoras /
Relatério em Word

Supervisores aos | 1

pares

Néo mensurado
hora trabalhada

Abastecimento do Banco de
dados no Nucleo (Relatério
Gerencial)

Supervisoras e
administrativos

Coordenadore |1
Supervisores

Néo mensurado
hora trabalhada

() Pt

“DR. JOAQ AMORIM"

e

&7 CEJAM
Fase 03 - Verificar

PDCA

P | de regi de

Parto Seguro a Mae Paulistana também é Rede Cegonha

2500

2000

g 100,00%

£
100,00%

1500

0
2013 2014

Fonte: Relatérios Gerenciais Parto Seguro, 2013-2015.

©®

57 CEJAM:

PDCA

Consolidar / Controlar

« O indicador registro de episiotomia em primiparas permitiu mensurar a real
situagdo da pratica nesse grupo e reforgou a importancia do registro de

fécil acesso.

+ O processo sera mantido com a informatizagao dos registros em um
ferramenta LIVRO DE PARTO INFORMATIZADO.

Sao Paulo (Municipio). Prefeitura Municipal. Secretaria Municipal de
Saide. Autarquia Hospitalar Municipal. Portaria n. 0218, de 28 de
setembro de 2011- SUPG/AHM. Estabelece 0 uso dos impressos
para registro das acdes assisténcias sejam realzadas e
documentadas. Didrio Oficial da Cidade de Sao Paulo, Sao Paulo.
2011;56(183); 22 - 4

Séo Paulo (Municipio). Secretaria Municipal de Saide. Autarquia
Hospitalar Municipal. Portaria n. 1343/2014, de 19 de julho de 2014
~ SMS.G. Indicadores hospitalares a serem observados no ambito
da SMS. Dirio Oficial da Cidade de Sao Paulo, S&o Paulo. 2014; 5

(131): 40.
A

Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Saide. Area
Técnica de Saide da Mulher. Pato, aboto e puerpério:
assisténcia humanizada a mulher. Brasiia: Ministério da
Saiide/FEBRASGO/ABENFO; 2001

Organizagdo Mundial de Satide. Assisténcia ao parto normal: um
guia prético. Brasiia  (DF):  OPAS/USAID:  1996.
[OMS/SRF/MSM/96.24]

Riesco MLG, Costa ASC, ALMEIDA SF, Basile ALO, Oliveira SM
JV. Episiotomia, laceragdo e integridade perineal em partos
normais: andlise de fatores associados. Rev. enferm. UERJ. 2011;
19(1): 77-83.

susnm wguﬁ

& SUS+

2015

o]
RSPRDS

2013-2015.

\eet Partos normais em
primiparas

st Episiotomia

—e—Parcentagem
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INDICADOR EPISIOTOMIA EM PRIMIPARAS NO PARTO SEGURO A MAE PAULISTANA

Sandra Ferreira Silva de Almeida <sandra.ferreira@cejam.org.br>
Isabel Cristina Pereira Matos <isabel.cristina@cejam.org.br>
Maise August de Faria <maise.august@cejam.org.br>

Apresentacao

D

:
CEJAM:

9°Simpaésio
’ \cientiﬁco

PDCA

INDICADOR EPISIOTOMIAEM
PRIMIPARAS NO PARTO SEGURO A

MAE PAULISTANA

Gestao Materno-Infantil / Obstétrico

Hospitais Municipais — Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Joao Amorim

Sandra Ferreira Silva de Almeida; Isabel Cristina

Pereira Matos; Maise August de Faria

5

comno o 37008 € PesauUmAS
"on S5 mace
SAUDE

[ |
@ SUS ‘-‘, PREFEITURA DE

SAO PAULO

§°simposio §°Simpésio
2R\ Cientifico - Cientifico
<8 TEIAM < CEIAM
PDCA Fase 01 - Planejar PDCA Fase 01A - Planejar
Identificacio do problema Plano de acdo: ferramenta 5W2H para estabelecer o plano de agao
- Prética rotineira de episiotomia em primiparas. Oque Quem | Quando Por que Onde Como Custo
Criar Coorde- |Mensal |Conhecer e Nos 8 Coleta de Horas de
[ Diagrama causa efeito (Ishikawa) ] indicador | nadore |desde o itai isi i trabalho:
para medir | Supervi- |2013. percentual de municipais | do Livro de Planejar e
T p(s_rcgn|ual sores episiotomia em com Parto Par_to;'célculo acompa-
vencio‘riista Bratica Sem instrumento e Sem capacitagao prl;ﬂlp??S primiparas; SO do ':dlca-? 0,r nhar o
som evidéncias cultura para registros (episiotomia :“ Higjidas * capacitar a equipe. gg:‘ d::g;fé indicador
rotina) de episiotomias restrita) EFEITO St * Aproximar taxa episio | No Nicleo | RE 3006 | Néo
- < T recomenda-dos pela | Parto hosnrale Mensura-
o ~a - Elevados indices de OMS 10% (geral) Seguro pitais. do.
= = > EPISIOTOMIA EM
< ~ PRIMIPARAS o " PR
INDICADOR: Percentual de episiotomia em primiparas

N2 de partos normais com episiotomia em primiparas

Sem indicador, Pouco Enfermeiro Ambiente
meta nem controle Obstetra (parto) Hospitalar

@ sus+ ;2'5"?.’.".%

total de partos normais em primiparas

X100

- I =F T

Episiotomia
< 40% em
em primiparas
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57 CEJAM:

Fase 02 - Fazer PDCA

Percentual de episiotomia em primiparas 2013-2015 (N = 15.769)

Acdes Recursos (humanos/ Responsaveis | Prazo Investimento/ 6000 ] média= 32,21%
materiais) (cargos) Despesas (R$)
Criar Livro de Parto com | Computador com Planilha | Coordenador | 7dias | Computador oo e
registro de episiotomia excel para coleta dos dados | e cedido pela SMS
(Livro de Parto) Supervisoras Nao o0
Capacitar supervisores: Coordenador e Coordenador | 1dia |Horas de trabalho. 3000
coleta de dados, célculo Supervisoras e Nao mensurado
do indicador, elaborar e Computador, planilha excel |supervisoras 2000
enviar relatério. e arquivo word
Revisar indicador e Supervisores / Relatérios Supervisoras | 1dia | Horas de trabalho. 1000,
abastecer banco de dados | impressos (pares) Nao mensurado
Abastecimento do Banco | Computador, planilha excel, | Coordenador | Mensal | Horas de trabalho. : 2013 2014 2015
de dados no Niicleo administrativo e supervisoas Nao mensurado Fonte: Relatério Gerencial Parto Seguro 2013 2015,
(Relatério Gerencial) Meta: < 40%

©®

AT

¢ Yo

w CEJAM:
PDCA Consolidar / Controlar

+ O indicador episiotomia em primiparas permitiu mensurar a real situagdo da
préatica, monitorar e implementar agdes para restringir seu uso além de capacitar
colaboradores. META 2016: episiotomia em primiparas < 20%.

+ O processo serd mantido com a informatizagdo dos registros na ferramenta
LIVRO DE PARTO INFORMATIZADO.

Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Satde. Area
Técnica de Sadde da Mulher. Parto, aborto e
assisténcia humanizada a mulher. Brasilia: Ministério da
Salde/FEBRASGO/ABENFO; 2001.

Séo Paulo i i ia Municipal de
Salde. Autarquia Hospitalar Mumclpal Portaria n. 0218, de 28 de
setembro de 2011- SUPG/AHM. Estabelece o uso dos impressos
para registro das agbes assisténcias sejam realizadas e
documentadas. Diario Oficial da Cidade de Séo Paulo, Sao Paulo.

Organizagao Mundial de Saude. Assisténcia ao parto normal: um
2011;56(183): 22 - 4.

guia  préatico. Brasilia  (DF):  OPAS/USAID; 1996.
[OMS/SRF/MSM/96.24]
S&o Paulo (Municipio). Secretaria Municipal de Saude. Autarquia

Rlesco MLG, Costa ASC, ALMEIDA SF, Basile ALO, Oliveira SM Hospitalar Municipal. Portaria n. 1343/20'4 de 19 de julho de 2014

perineal em partos - SMS.G. no ambito
ncrmals andlise de fatores assoclados Rev. enferm. UERJ. 2011; da SMS. Diério Oficial da Cidade de Sao Paulo Séo Paulo. 2014; 5
19 (1): 77-83. (131): 40.

©

susu

PREFEITURA DE
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aooe

Fase 03 - Verificar

s Partos normais

em primiparas

st Episiotomia

—o—Porcentagem

Percentual de episiotomia em
primiparas jan-abr 2016 (N = 1.895)

2000 17,04% upates
sbtb primparss
1895
wEpisitoma
0
Jan - abr 2016

Fonte: Relatorio Gerencial Parto Seguro Jan-Abr 2016
Meta: < 20%

135



& Eiam

“DR. JOAQ AMORIM"

GESTAO DA MELHORIA NA QUALIDADE DO ATENDIMENTO

Pércio Vidal de Souza Mota <perciomota@gmail.com>

Apresentacao

9°Simpaésio
( Q Cientifico
»«-»» GEJAME

PDCA 1234

GESTAO DA MELHORIA
NA QUALIDADE DO ATENDIMENTO

Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais - Coren-MG

Autores:
Luciana Anténia Veloso de Araujo,Graciela Barbosa Agostinho,
Evandro Falcao Martins, Renata Ramalho Mendes Nunan,
Pércio Vidal de Souza Mota, Andréia Oliveira de Paula Murta.

Relator: Pércio Vidal de Souza Mota

©® sus ml e

SAUDE

Fase 01 — Planejar

Identificagdo do problema: O nimero de inscritos no Coren-MG é crescente, e ja ultrapassa a casa de 180 mil, o que pode tornar o atendimento
presencial dificil, pouco eficaz e oneroso — sendo isso um transtorno para os profissionais da satde. Até poucos meses atrds, profissionais como enfermeiros
(as), técnicos (as) e auxiliares de enfermagem, tinham que se deslocar de seu local de trabalho ou residéncia, muitas vezes situados no interior do Estado -
distando dezenas ou centenas de quilometros da capital, para obterem certiddes ou atestados referentes a regularidade de sua situago perante o Conselho
profissional de sua categoria. Outras vezes o motivo era fazer negociagdo, realizar acordos para parcelamentos, emitir boletos e documentos de cariter
essencial para se manterem habilitados ao exercicio profissional.

Diante disso, foi proposta a implementacio do “Portal do Inscrito” que constou como objetivo a ser alcancado, por meio de Planos de Agdo de vérias
equipes dentro do Projeto de melhoria continua “Gestdo por resultados”, proposto e desenvolvido no Coren-MG desde janeiro de 2016. Com realizagio
exitosa das FASES 1, 2 e 3, o Portal j4 beneficia milhares de profissionais de sadde, facilitando acesso ao Conselho da classe.

Gragas a0 uso de tecnologia digital, inscritos podem atualizar dados cadastrais, emitir certiddes, parcelar anuidades e imprimir boletos para pagamentos, de
forma agil e segura, trazendo impactos positivos a profissionais da saude q tempo de pera.

CAUSAS | EFEITO

(ATENDIMENTO NAO PRESENCIAL VIA WEB)

A
image :
PORTAL DO INSCRITO g
IATENDN (O PRESENCIALVIA WER) :

Dispéndin fnancern ' 250en
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Fase 01A — Planejar  Planilhaswe2H

uando Como

senvigos
meio da.
internel tais come:
deslocamentos, retirada de ~ Unidade
Sontas o asgma do sendimenio eccae Resit ¢
presencial -0 que conlribul pars  Cadastro, Unidads
faciitar & agiizar o prOCesso 0e  Financewa - UFIN,

comunicagao enire CorenMg @ unidoria, Defis
Inseritos, 0s quals 830 todos (iscaizagc) o Froger
implementar a Martins; Felipe bésicos ans inscritos, via intemet,  Ragistro 2 Programar
FASE 2 do portal do  Luiz Vilela; Valter com emissio de cerliddes UIRC,

3 Homalogar com as draas.

: o o  inscrigo, fnancers, eletocsl

o, financers, e
Beneficio: éiica - faciitando e agiizsndo R e R T
viabilizar Impressao processo de resolugdo de ‘Acompanhar u produgso

Problemas dos inscios para validagSo deiniva.

PDCA Fase 02 — Fazer 1234

Executar o Plano de Agéo elaborado: mencionar as agoes implementadas
com base nas agoes e objetivos estabelecidos no Plano de Agéo - “Planejar”

Recursos Responsaveis Investimento/
(humanos/materiais) (cargos) Despesas (R$)

s 80 portal
2. Elaorar apl “Poral do
3

o',
4 Homclogarcom UT)  Distors: Homologare  2/2nameni de necassidades » a dantfcasdo de
ireinar UFIN, UIRC, PROGER + @ subsecoes. S

5- Ganfigurar o servidor SIGWEBZ e programar
e == Implamentasao do Portaldo Inscrio {realizado).

6- Publicar em produg30 GO LIVE. Acompanhar
sistema em produgdo pf Gbler validagic defiitiva.

1- Levantar os requisitos. Coordenadores. e funciondrios. de vérias Unidades
2-Programa oz
3 A Portal da Inscito e o sislema de emisséo de.
4- Publicar em procuigio - GO LIVE canidoes sabre shuscdo Hka, scriond, P e
A ihar modula em prodt == !

compan om produsac doT, Procusso €, xmm‘nmm b

b Graciela - Coord. Alendimenta
1+ Levantar os requisiios ‘Anlisias de sistema da UT| -Desensolvedorss  Evandro, Valer - Analstas de 0062016
2- Prog registro & Agaies 1,2,
3- Configu Fli 3,458-ja
4 Homologar com as dreas envolvidas Pércio - Gestao pl Resullados/RH  concliidas.
5 Publicar em produgio na sede - GO LIVE Andréia - Enformeira FiscalGR
8- Publicar em produgéo nas subsegdes - GO LIVE ‘Graciela - Coord. Atsndimento.
realizado.

PDCA Fase 03 — Verificar 1234

Meses Abril Maio Junho Meses Abril Maio Junho
Emissdo de Certiddes 490 367 198 Emissdo de Certiddes 0 0 515
Atendimento a questdes 5§13 506 413 Atendimenta 3 questdes 10,856 10.970 13.519

financeiras financeiras.

Total de atendimentos 2 584 2387  1.977 Total de atendimentos 10,856 10.970 14.034
Total de atendimentos 9as Total de atendimentos
(Periodo de abril a junho) {Periodo de abril a junho)
Total de atendimentos Total de atendimentos _
(Periodo de janeiro a junho)

(Periodo de janeiro a junho)
T5mil

1ol

3l
12l
el
1ol

AmoENTS AEOMENTD s

AL MA0 U0
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: 9°Simpésio
g;@ Cientifico
=7 CEJAM:

PDCA 1234

Ganhos financeiros com este projeto: conforme ¢ possivel verificar-se, houve um numero expressivo de atendimentos por meio do
Portal do Inscrito 55.949, contrastando com o nimero de 16.296 feitos, no mesmo periodo, de forma presencial. Registra-se portanto
uma diferenga de 13.217 horas profissionais de g * a partir do acesso por meio eletrdnico. Este calculo &
obtido com tempo de 20 minutos por atendimento. Chega-se a uma estimativa de redugdo real de custos operacionais da ordem de
R$ 183.716,00 no periodo avaliado, de janeiro (fase ial de teste do Portal) até junho/2016 a qual é bastante significativa.

E oportuno destacar que, no ambito do servigo publico principios de i @ racic sao e
imprescindiveis.

0 que foi (ndo embora a dos ganhos néo podemos
deixar de destacar os ganhos obtidos na qualidade de vida dos beneficiarios. Grande parte dos inscritos no Conselho de Enfermagem de

MG & composta por profissionais que trabalham em mais de um turno, ou exercem fungdes as quais exigem dedicagao integral e, em
ambas situagdes, se torna dificil e desgastante deslocar-se até a sede do Coren-MG para resolver questdes que podem ser resolvidas a
distancia. Foi constatada ampla e crescente adesao as solugdes virtuais - refletida em altos niveis de satisfagao verificados.

As agdes futuras elou revisdes previstas: ¢ necessério prevermos e nos prepararmos para um futuro no qual recursos digitalizados
colaborem, cada vez mais, para eliminar filas de espera e demoras no atendimento. A previsdo a ser concretizada é a de atualizar
continuamente recursos digitais, para prestar servicos cada vez mais qualificados - de modo a atender as demandas colocadas.

A manutengéo do novo processo: os resultados obtidos apontam na diregéo da manutengao e melhoria continua do Portal do Inscrito.
E prioritério valorizar e facilitar a vida e o tempo profissional dos que trabalham com a satde.
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FARMACOECONOMIA - FARMACIA

Sabrina Marques Rodrigues <sabrina.rodrigues@hmbm.org.br>
Catarina Yoko Saito

Daniela Nasu Monteiro Medeiros

Apresentacao

9°Simposio
Cientifico

CEJAM:

PDCA 2

FARMACOECONOMIA

UTI PED / UCIN / UTI NEO /
PEDIATRIA

Sabrina Marques; Catarina Yoko Saito; Daniela Nasu Monteiro Medeiros
Fabio Eugenio dos Santos; Patricia Thomaz De Souza; Reginete Carvalho da Costa

O
SUS . PREFEITURA DE
] SAO PAULO

SAUDE

‘cenTho o€ Ex1u008 € PesauBAS
0 1040 AR

PDCA

PDCA §°Simpésio
F 01 -PI * AV e 2 F 01A-PI s
ase anejar ase anejar
Identificacdo do problema: As doses e paras as clinicas UCIN, UTI Neo, UTI Agio Oque Por que Como Quem Onde Quando | Quanto
Pedidtrica e Pediatria, n&o eram até ento mensuradas economicamente na instituio. Isso se deve por varias razdes como ‘Adoquacho da Pianiha | Adiconar o Gados =
tempo, falta de de 0 e G0 dos valores das doses unitarias e 1 de mensuragéo de coletados e mensurar Ferramenta Excel Farmacéuticos {iminghy 102014 R$0,00
individualizadas. Com esse projeto, vamos mensurar a real economia desse processo assistencial farmacéutico e destacar as e Tnsereio o andise dos | Power Pony Coota | ramacoutons Famdca el e
tarefas a serem executadas pela Farmécia, mostrar a importancia na diminuigao dos estoques nas unidades assistenci 2 Fan dados de Dacos Assistencial :
auséncia de devolugo, uma vez que a dose tem prazo de administragao, redugéo potencial de erros de medicaao, ja que a Descrigdo do
prescricio médica é triada por um farmacéutico e os frascos nao ficam estocados nas unidades, redugdo de tempo do Establidade de “proceseasm un :”g‘:"”
pessoal de enfermagem quanto as atividades com informagdes de medicamentos, redugéo dos custos com medicamentos, 3 ‘Assistencial TR & s ars ahife an' e 03012 | R$0,00
além do da integragao do aequi & médica. rastreabilidade. dreas e evolugio
integrag equipe b Pediatria
sistema
Foke de adaquscho de recurscs humance raka. ce check fist parn menaurar dados coletados Caiouio de Gose
Pk da plankia o frackasemints hors amipulacto 4o Tionamenoda | prescita aiminuighodo | | D0sercRose
g Maior tempo da equipe de enfermagem com atividades Shagom s PM, Si70ds medceclo, institucional Coordenapt Farméca R$0,00
s 4 farmacoeconomia, redugiodecusio |, b e et el Farmécia Assistencial 0172014 o
critérios de estabilidade | controle de dispensagao Ermo de Medicaca
ool e et & rastreabilidade de medicamentos. Estabiidade
Condicoes de Trabatho
. - uir normas conforme.
processa
apanaacis, Goos unitirs & indvidonicads - e | Tocoruaries | Realcagsododrea | Op0endi® | Fracionamento | otr20t4 | Rs000
WPD (Prontusnio Eletrénico Hospitaler) ndo quantifica "m;‘; Faita de Rastreab: medicamentos

Indicador: Custo anterior (quant. Anterior dispensada) - Custo atual (quant dispensada: Resultado em $ a partir do valor unitério estabelecido por

nto.
Meta: Redugao 60% de economia nas unidades Pedidricas
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Fase 02 — Fazer

5eSimpésio

W CEJAM:

2

Ages Rocursos (humanos/ materiais) | Responséveis (cargos) Prazo Investimento/Despesas (RS)
Griagao da Planina para Farmacéuicos Assistenciais e o
Excel,
Treinamento dos
farmacéuticos para as P y Concluido
novas ferramentas de ower Polot/ Colta de Dados. | o tor aa Area - Farmécia Hon
mensuragao;
informaizaghodo fuxo | Power Point/ Coleta de Dados! e
de Dose Indwidualizada o SoftExpert 5 N R$000
rsplises armacbuticos Assistenciais
e Power Point / Coleta de Dados/ e
Orientacéo quipe.
Assistencial Cofl Bt Gestor da drea - Farmdcia 200
Treinamento dos Power Point/ Coleta de Dados
auxilares de Farmacia Famacéutico Assistenciais okt e

©

svsefn

PDCA

Consolidar/Controla

(EJAM

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAQ AMORIM"

5 18.000,00

3 14.000,00
% 1200000

000,00
15 %.000,00
Rs 6.000,00
5 4.000,00
"$2.000,00
r30.00

Tows 1§

#$30.000,00
752500000
#520.000.00
R$15.000.00
#$10.000.00
5500000
R$000

Yalores em #5

S.stio
’ (:EJAH

0Os ganhos com este projeto, o que aprenderam com este projeto

> Diminuig&o dos estoques nas unidades assistenciais;
» Dose assertiva, sem possibilidade de devolugao a farmécia;

> Redugao potencial de erros de medicagao;

tividad

PDCA
Fase 03 — Verificar

ean

Farmacosconomia - Dose individuskiada

feu/15 mac/1s abias

=/ Formacoeconomis

LLLL

a‘!

Cientifico

O CEIAM:

cax

mai1s  junsis

~Totat

LLLiiLiiLF

Jans1s

dosas

RIS ago/1S  set/1S  out/15  mev/1s
Farmacoeconomia - Dose Individualizada e Unitaria - Total
Jul/16  ago/16  set/16  out/16  nov/16

fev/16  mar/16  abi/16

mai/16  jun/16

dea/16

> Reduz tempo do pessoal da
» Redugdo de custos com medicamentos;

» Controle mais efefivo sobre medicamentos (rastreabilidade):

» Atividade técni promove ed
> Uso racional dos med»camenlos
> Maior integ na equipe

» Maior seguranga no processo de diluigao, dose e administrago de medicamentos.

+ Unitirio- 5/

©®

‘aumenta tempo beira leito;

As agdes futuras e/ou revisdes previstas / manutengéo (ou néo) do novo processo

» Acréscimos de todas as medicagoes possiveis;

» Diminuir os pedidos & Farmacia dos frascos fechados;

» Mensuracéo conjunta de materiais gastos;
» Aumento do escopo para observagéo infantil;

» Treinamento periédico dos auxiliares de Farmacia quanto a conscientizagao da dispensagao voltada a

farmacoeconomia e seguranga do paciente.

SUS+

susufm

+ Unitario -

FEREREGINS

Percentual de Economia

140



& Eiam

Comissao Executiva

Presidente

Sergio Dias Martuchi
Formacgao Académica: Enfermagem - PUC Campinas

Especializagoes: Especialista em UTlI - HCFMUSP Especialista em
Enfermagem do Trauma - Titulo pela SOBET MBA Gestdo em
Saude - INSPER

Mestrado: Mestrando em Salde do Adulto - Urgéncia e
Emergéncia - PROESA - Escola de Enfermagem da USP

Sociedades (afiliacdes, diretoria): COBEEM - Colégio Brasileiro de
Enfermagem em Emergéncia - Presidente

Vinculos de trabalho atuais: Gerente Assistencial de Urgéncia e
Emergéncia - CEJAM Enfermeiro da Unidade de Suporte Avangado
de Vida - GRAU - SES - SP

Vice-Presidente

Eliziete Del Passo Gorski

Formagao Académica: Enfermagem - Universidade Adventista de
Sao Paulo - concluida em 2000

Especializacdes: Epidemiologia Hospitalar - Universidade Federal
de Sao Paulo UNESP - concluido em 2005

Vinculos de trabalho atuais: Contratada no CEJAM desde 2006
atuando na gestao da Salde Publica, como gestora de unidade
de Salde da Atengao Primaria, em 2012 assumi como gestora da
Geréncia Técnica para acompanhamento dos contratos e
convénios em diferentes municipios.

Vice-Presidente da Comissao Cientifica

Mario Santoro Junior

Formacado Académica: Médico graduado pela Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo

Especializagoes: Pés-graduado em Administracdo Hospitalar pelo
PROHASA- Fundagdo Getulio Vargas/ Hospital das Clinicas da
FMUSP MBA em gestdo dos Servicos de Salde pela FAAP/
WHARTON UNIVERSITY Especialista em Pediatria pela Sociedade
Brasileira de Pediatria / AMB

Doutorado: Doutor em Medicina pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo

Sociedades (afiliagdes, diretoria): Presidente da Sociedade de
Pediatria de Sao Paulo (gestdo 92-94) Presidente da Sociedade
Brasileira de Pediatria (gestdo 94-96) Titular da Academia
Brasileira de Pediatria (cadeira 28) Titular da Academia de
Medicina de Sao Paulo (cadeira 69)

Vinculos de trabalho atuais: Médico Supervisor Técnico.

“DR. JOAO AMORIM”

Vice-Presidente da Comissdo de Trabalhos
Cientificos

Anatalia Lopes de Oliveira Basile

Formagdo Académica: Graduagdo em enfermagem pela
Faculdade Adventista de Enfermagem

Especializacdes: Gestdo em Salde: Administragdo Hospitalar,
Salide Pulblica e Programa de Salde da Familia pelo Centro
Universitario ftalo Brasileiro - UNITALO.
Enfermagem obstétrica pela Universidade de Sao Paulo.

Mestrado: Mestre em Ciéncias pela Universidade Federal de Sao
Paulo - UNIFESP - com a tese “Estudo randomizado controlado
entre as posigoes de parto: litotdmica e lateral-esquerda”.

Doutorado: Doutora em Ciéncias pela Universidade Federal de
Sao Paulo - UNIFESP. Com a tese “Riscos e beneficios maternos
e neonatais das posicoes lateral-esquerda e vertical semi-
sentada”.

Sociedades (afiliagoes, diretoria): Inscrita no COREN - Conselho
Regional de Enfermagem de Sao Paulo
Bolsista da JICA - Agéncia de Cooperagao Internacional do Japao?

Vinculos de trabalho atuais: Coordenadora Geral do Programa

Parto Seguro a Mae Paulistana/Rede Cegonha no Centro de
Estudos e Pesquisas Dr. Joao Amorim

Vice-Presidente da Comissdo Curso Pre-Simposio

Fernanda Silva Fuscaldi

Formacgao Académica: Bacharel em Enfermagem Universidade de
Sao Paulo - USP - 2005

Especializagoes: IEP- Hospital Albert Einstein - Especializagcao em
Enfermagem Clinica e Cirargica - 2007 |EP- Hospital Albert
Einstein - Especializacdo em Gestdo da Qualidade em Salde -
2010 FAMESP - MBA Executivo em Gestao a Assisténcia a Salde
-2014

Vinculos de trabalho atuais: 0S CEJAM - Gerente de Qualidade
Hospital M’Boi Mirim - Pesquisadora

Vice-Presidente da Comissdo Organizacional e
Social

Marciele Kaercher Lourencgo

Formagao Académica: Gestao de Marketing- Faculdade Paulista
2010

Especializacoes: Pés Graduagdo em Administracdo e Organizagao
de Eventos - Senac 2016
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Comissao Cientifica

Vice-Presidente da Comisséo Cientifica - Mario Santoro Junior

Anténio Augusto Peixoto de Souza
Formacgao Académica: Graduagao em Medicina (UNIRIO) - 1974

Especializagoes: Residéncia Médica Cirurgia Geral (Santa Casa do
Rio de Janeiro) - 1976

Mestrado: Mestrado em Cirurgia Geral (UFRJ) - 1979
Doutorado: Doutorado em Cirurgia Geral (UFRJ) - 1983
Pés-Doutorado: PROF.° Associado (IV) - UFRJ

Sociedades (afiliagdes, diretoria): PROF.° Associado (IV) - UFRJ
Adriana Cristina Alvares

Formacgdo Académica: Enfermagem - Universidade Guarulhos -
UNG - concluido em 2002

Especializagoes: Administragdo Hospitalar - UNAERP - concluido

em 2004 Enfermagem em emergéncias - UNG - concluido em
2006

Comissao de Trabalhos Cientificos

Alfredo Carlos Coletti

Formagdo Académica: Faculdade de Medicina de Marilia
(FAMEMA/1993)

Especializagoes: Terapia Intensiva Adulta pela Associacao de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB/2005) e Administracéo
Hospitalar pela Universidade Cidade de Sao Paulo
(UNICID/2011).

Vinculos de trabalho atuais: Coordenador Médico na Geréncia
Técnica da Organizacéao Social CEJAM.

Diana Moreira

Formacado Académica: Graduada em Enfermagem no ano de
2002, pela Universidade de Santo Amaro

Especializagcoes: Especialista em Controle de Infeccao Hospitalar
Mestrado: MBA em Gestao de Servigos de Salde

Sociedades (afiliagoes, diretoria): Experiéncia de trabalho na area
de Educacdo Permanente e Gestado de Servigos de Salde

Vice-Presidente da Comissao de Trabalhos Cientificos - Anatalia Lopes de Oliveira Basile

Marcio Vigoso Barcello Duarte
Formacgao Académica: Graduacdo Em Medicina (ufrj) - 1984

Especializacdes: Especialista Em Medicina Intensiva (amib) -
1995

Especialista Em Gestdo Estratégica Nas Organizagdes De Saude
(mba-universidade Estacio De Sa) - 2004

Sociedades (afiliagoes, diretoria): Coronel Médico - Cbmer;j
Diana Moreira

Formacdo Académica: Graduada em Enfermagem no ano de
2002, pela Universidade de Santo Amaro

Especializacdes: Especialista em Controle de Infec¢gao Hospitalar
Mestrado: MBA em Gestao de Servigos de Salude

Sociedades (afiliagoes, diretoria): Experiéncia de trabalho na area
de Educacao Permanente e Gestao de Servigos de Salde

Maria Elizabete Serejo de Sousa

Formacgao Académica: Graduacao em Enfermagem (UFF) - 1999

Especializacdes: Especializagago em UTlI (UERJ) - 2001
Especializacao em Enfermagem do Trabalho (Gama Filho) - 2009

Patricia do Nascimento Almeida

Formacgao Académica: Graduagdo em Enfermagem (UNIGRANRIO)
- 2008

Especializacdes: Especializagao em Auditoria (CELSO LISBOA) -

2013 Especializagao em Enfermagem do Trabalho (UNIGRANRIO)
-2014

Bruna Azevedo de Araujo
Formagao Académica: Farmacéutica

Especializagdes: Farmacia Clinica - Hospital Israelita Albert
Einstein

Francisco José Santos Maia

Formagao Académica: Graduacao Em Medicina (ufrj) - 1978
Especializagdes: Residéncia Médica Cirurgia Geral (ufrj) - 1981
Mestrado: Mestrado Em Cirurgia Geral (ufrj) - 1983

Doutorado: Doutorado Em Cirurgia Geral (ufrj) - 1986
Pés-Doutorado: Pés-doutorado (duke University) - 1991

Sociedades (afiliagoes, diretoria): prof.° Titular Faculdade De
Medicina Uff - Desde 1994

Vinculos de trabalho atuais: Livre Docéncia (uerj) - 1989

Prof.° Titular Faculdade De Medicina Uff - Desde 1994
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Especializacdes: Salde Coletiva Com Enfase Em Psf - Unasp

Caroline Carapia Ribas Lisboa

Formacao Académica: Enfermeira

Promocao Da Salde - Faculdade De Medicina Da Usp - Fmusp
Mba Em Lideranca - Unasp

Facilitadora Em Educacao Permanente - Fiocruz

Mestrado: Lideranga - Andrews University

Salde Coletiva - Instituto De Salude Do Estado De S&o Paulo

Sociedades (afiliagoes, diretoria): Associagdo Paulista De Saude
Publica - Apsp

Vinculos de trabalho atuais: Gerente Administrativa Regional -
Cejam

Docente Do Curso De P6s Graduacdo Enfermagem Em Salde
Coletiva - Unasp

José Rogério Beier

Formacdo Académica: Sou bacharel em Histéria pela
Universidade de Sdo Paulo (2011); licenciado em Histéria pela
Universidade de Sao Paulo (2014); mestre em Histéria Social pela
Universidade de Sao Paulo (2015). Atualmente desenvolvo

Comissao Curso Pre-Simposio
Vice-Presidente da Comissao Curso Pre-Simposio -

Cristiane de Alencar Domingues

Formacao Académica: Bacharel em Enfermagem pela Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo

Mestrado: Mestre em Enfermagem pelo Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem da Escola de Enfermagem da USP

Doutorado: Doutora em Ciéncias pelo Programa de Péds-
Graduagao em Enfermagem da Escola de Enfermagem da USP

Sociedades (afiliagcoes, diretoria): Afiliagdes: COBEEM, Society of
Trauma Nurses Diretoria: Conselho Diretivo da Sociedade
Panamericana de Trauma Chefe do Subcomité de Enfermagem
da Sociedade Panamericana de Trauma

Vinculos de trabalho atuais: Coordenadora do Comité de Trauma

Brasileiro do Colégio Americano de Cirurgides Professora nos
Cursos de Medicina e Enfermagem da Faculdade das Américas

Gleiciana Sant’anna Vargas

Formagdo Académica: Graduagdo em Enfermagem (UNIPLI) -
2008

Especializacdes: Especializagago em Enfermagem do Trabalho
(UNIPLI) - 2011 Especializacao em CCIH (UFF) - 2012

Mestrado: Mestrado em Salde Materno-Infantil (UFF) - 2015

(EJAM

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAO AMORIM”

pesquisa de doutorado pelo programa de Histéria Econémica
também pela Universidade de Séo Paulo.

Mestrado: Histéria Social pela Universidade de Sao Paulo (2015).

Doutorado: Doutorando em Histéria Econdmica pela Universidade
de Sao Paulo.

Vinculos de trabalho atuais: Atualmente atuo como professor das
disciplinas de TCC e Metodologia do Trabalho Cientifico nos
cursos de poés-graduacao da AESP e de especializacdo do CEJAM.
Também atuo como pesquisador ligado ao Laboratério de
Estudos de Cartografia Histérica, da Universidade de Sao Paulo,
sob a coordenagao da Profa. Dra. Iris Kantor.

Aline Yukari Kurihayashi

Formacgao Académica: Graduada em nutricdo pela Universidade
de Sao Paulo

Mestrado: Mestre em Ciéncias pela Faculdade de Salde Publica
da Universidade de Sao Paulo

Doutorado: Doutoranda em Cuidados em Salde pela Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo

Vinculos de trabalho atuais: Sécia Diretora do Instituto Nutricao
ComCiéncia, membro do Nucleo de Estudos Epidemioldgicos na
Perspectiva da Enfermagem em Salde Coletiva - EE/USP,
Nutricionista do Programa de Atengdo Integral da Salde da
Mulher do Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Joao Amorim.

Fernanda Silva Fuscaldi

Mario Maia Bracco
Formagao Académica: Médicina
Especializagdes: Médico Pediatra

Mestrado: Mestre em Salde da Crianca e do Adolescente -
Faculdade Ciéncias Médicas - UNICAMP

Doutorado: Doutor em Ciéncias - Escola Paulista de Medicina -
UNIFESP e Centers for Disease Control and Prevention - CDC -
USA.

Vinculos de trabalho atuais: Médico Pesquisador Il - IIEP Albert
Einstein Coordenador de Pesquisa - Hospital Municipal Dr.
Moysés Deutsch - M’Boi Mirim Diretor Clinico - Hospital Municipal
Dr. Moysés Deutsch - M'Boi Mirim
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Formagao Académica: Enfermeira graduada pela Faculdade de
Enfermagem do Hospital Israelita Albert Einstein (1996)

Sandra Ferreira Silva de Aimeida

Especializagoes: Pés graduada em Enfermagem Obstetétrica pela
EPM - UNIFESP (1997)

Mestrado: Mestre em Enfermagem pela USP (2002) - Area
Enfermagem Obstétrica e Neonatal

Sociedades (afiliagoes, diretoria): COREN - Conselho Regional de
Enfermagem: COREN/SP: 75.428

Vinculos de trabalho atuais: Centro de Estudos e Pesquisas Dr.

Jodo Amorim - Enfermeira Supervisora Técnica Administrativa do
Parto Seguro a Mae Paulistana desde 2012.

Comissao Organizacional e Social

(EJAM

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS

“DR. JOAO AMORIM” . -
Alberto Jorge de Sousa Guimaraes

Formagdo Académica: Médico graduado pela Faculdade de
Medicina em Teres6polis (1989).

Especializacoes:
FEBRASGO.

Titulo de ginecologia e obstetricia pela

Mestrado: Mestre em Ciéncias pela Escola Paulista de Medicina,
UNIFESP.

Doutorado: Matriculado na pés-graduacao nivel doutorado pela
Escola Paulista de Medicina, UNIFESP.

Sociedades (afiliagoes, diretoria): Afiliagdes: FEBRASGO, membro
titular da Sociedade Brasileira de Radiologia, Secretario do
Comité de Sexualidade Humana da APM.

Vinculos de trabalho atuais: Gerente Médico no Convénio Parto
Seguro a Mae Paulistana no Centro de Estudos e Pesquisas Dr.
Joao Amorim. Fundador do Programa “Parto Sem medo” - um
novo modelo de assisténcia a parturiente, enfatizando o parto
como um evento de maxima feminilidade, quando a mulher e
bebé sao os protagonistas. Um conceito de ambiente calmo,
tranquilo e com privacidade, onde mae e bebé vivenciam o parto
de forma livre, espontanea e ativa.

Vice-Presidente da Comissao Organizacional e Social - Marciele Kaercher Lourenco

Luiz Fernando Colombelli Albuquerque
Formacgao Académica: Engenharia de Computacao

Especializacdes: Tecnologia da Informacao aplicada a Gestao
Estratégica de Negbcios

Vinculos de trabalho atuais: Centro de Estudos e Pesquisas “Dr.
Joao Amorim”

Tatiane Gomes da Silva

Formacgao Académica: Servigo Social - Faculdade Paulista de
Servigo Social (FAPSS-SP)

Especializagoes: MBA Gestao de Projetos Fundagao do Instituto
de Pesquisas Tecnoldgicas do Estado de Sao Paulo - FIPT. MBA
Gestao Estratégica da Sustentabilidade Empresarial e da

Governanga Corporativa Universidade Presbiteriana Mackenzie.

Sociedades (afiliagdes, diretoria): Membro Efetivo da Assembleia
Geral do CEJAM

Vinculos de trabalho atuais: Instituto de Responsabilidade Social
CEJAM

Carlos Marcelo Neves da Silva

Formacgao Académica: Enfermagem - Faculdade Adventista de
Ensino / 1988

Especializagdes: Habilitagdo medico cirdrgico /1988

Luciana Zambuzi

Formacao Académica: Graduada em Letras (Portugués/Alemao)
pela UNESP e em Jornalismo com énfase em Jornalismo Esportivo
e Negdcios do Esporte na FMU

Especializagoes: MBA em Marketing pela UNIP Cursos de
atualizagao como Comunicagao Empresarial pela ESPM e pela

FGV

Vinculos de trabalho atuais: Assessora de Comunicagao,
Imprensa e Eventos CEJAM
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