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INTRODUCAO: De acordo com a Politica Nacional de Humanizagéo, o acolhimento com classificacdo de risco é uma ferramenta
utilizada pelo Ministério da Saude que visa garantir acesso, ampliar a efetividade das praticas de salde, assegurando uma escuta
qualificada a populagdo. Sabe-se que essa busca aumentada ao Servigo de Emergéncia (SE), por desconhecimento da rede basica
de saude pela populagéo contribui para as taxas de superlotacédo e que ac¢des para alinhar esse processo sdo necessarias para gerir
de forma adequada essa demanda. OBJETIVO: Relatar a hova proposta de acolhimento com classificaco de risco. METODO: Trata-
se de um relato de experiéncia da equipe multiprofissional que atua nesta area e aplica o novo instrumento de encaminhamento a
rede basica, quando possivel, ou a classificagdo de risco conforme a gravidade do paciente, evitando desfechos desfavoraveis ao
mesmo. O estudo foi realizado no SE de um Hospital Universitario do Sul do Brasil. A proposta de novo acolhimento iniciou em margo
de 2019 e segue até os dias atuais. RESULTADOQOS: Foi desenvolvido um check-list com critérios que direcionam o paciente ao
atendimento na rede basica ou a classificagdo de risco conforme a gravidade do paciente, aplicado pelo técnico de enfermagem,
acompanhado do Servigo Social. O mesmo é composto por seis perguntas que englobam assuntos referentes a vinculo hospitalar,
questdes clinicas, cirdrgicas e ginecoldgicas. O checklist é aplicado com perguntas fechadas ( sim ou nao), onde uma resposta
positiva faz com que o paciente seja encaminhado para a classificacdo de risco e avaliacdo do enfermeiro pelo Protocolo de
Manchester. Do contrario se todas as respostas forem negativas o usuario € encaminhado a rede basica de saude pela equipe
multiprofissional que realizou a abordagem inicial. Resultados decorrentes desta acéo estdo refletindo na diminuicdo da lotacdo do
servico, bem como o atendimento assertivo a pacientes com necessidade de atendimento imediato. CONCLUSAO: A educacéo da
populacdo para a busca adequada dos servicos de saude impacta na gestdo e no alinhamento dos processos assistenciais nas
Emergéncias. A mudanca no processo de acolhimento vem garantindo que todos os usuarios que procuram por atendimento sejam
avaliados por um profissional da saude.
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Introducéo: Atualmente, mais de 55.000 pessoas morrem no pais por eventos adversos, sendo mais de 40% considerados evitaveis.
O Projeto Paciente Seguro, na sua primeira fase, iniciou as atividades em 15 hospitais no pais, sendo uma instituicdo publica no Rio
Grande do Sul. O projeto objetiva melhorar a seguranga do paciente em hospitais publicos com base no Programa Nacional de
Seguranca do Paciente do Ministério da Saude. Objetivos: Relatar a experiéncia acerca do processo de implementagdo do Projeto
Paciente Seguro em unidades piloto de uma instituicdo publica de salde. Método: Trata-se de um estudo descritivo de carater
exploratério sob forma de relato de experiéncia, através do levantamento das vivéncias relacionadas a implementagdo do Projeto
Paciente Seguro nas unidades piloto. Sob a ética de profissionais envolvidos no Projeto, desenvolveu-se uma reflexdo acerca das
acOes exercidas na perspectiva da seguranga do paciente, baseadas em sucessos e falhas, para identificar os aspectos facilitadores
e as barreiras existentes para sua concretizacdo. Observacgdes: Inicialmente, selecionou-se as metas prevencado de quedas e lesdo
por pressédo, tendo como unidades piloto a cirurgia vascular e a unidade de AVC da neurologia, respectivamente, pelo perfil dos
pacientes ali hospitalizados. Em cada uma delas foi realizado um diagndstico inicial para avaliar a atuagdo na prevencao de quedas
ou de lesdo por pressdo com base nos protocolos preconizados do Ministério. Na unidade cirlrgica, estratégias para prevencgdo de
guedas foram adotadas, tais como identificagdo do risco de quedas por pulseiras amarelas, barras auxiliares nos corredores e
banheiros e iluminagdo, dentre outros. Na unidade do AVC, implantou-se reldgio de mudanca de decubito, cartilha de orientacao,
calendario de registro de novas lesdes e um placar para motivar os profissionais e incentivar a prevencdo. Buscou-se reduzir a
prevaléncia de lesdo por pressdo de 31% para 17%, mas ja obteve taxa de 11%. Esta iniciativa estd sendo aprimorada pelos
profissionais, mas ja é possivel observar 0 sucesso da equipe. Consideragdes: Qualificar a assisténcia € um dos maiores desafios
das instituicbes de saude. Na perspectiva da necessidade de promover o cuidado seguro e de qualidade, nota-se a importancia de
realizar a¢gfes que proporcionem a reflexdo e o pensamento critico da equipe, conscientizando-se sobre o ser e fazer enfermagem.
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Introducéo: A doenga renal cronica (DRC) é caracterizada pela perda de funcéo renal. O tratamento consiste nas Terapias Renais
Substitutivas (TRS), dentre estas a hemodialise, a qual compreende a filtragcdo de residuos através da circulagdo extracorpérea em
uma magquina. Apesar dos beneficios, este tratamento gera dependéncia com limitagdes fisicas e sociais, 0 que pode interferir na
qualidade de vida. Além disto, o paciente sofre uma instabilidade hemodindmica pela remo¢&o de um grande volume de liquidos em
um curto espaco de tempo, expondo-o a multiplos riscos. Objetivo: Avaliar o grau de risco e dependéncia dos pacientes ambulatoriais
e internados em programa de hemodialise. Método: Trata-se de um estudo transversal realizado em uma unidade de hemodialise de
um Hospital Universitario no periodo de fevereiro a junho de 2019. Utilizou-se o escore CUDYR-DIAL (Instrumento de Categorizagao
de Usuérios por Dependéncia e Risco de Cuidados para Centros de Dialise), validado no Brasil em 2015, o qual avalia o grau de
risco e dependéncia dos pacientes através de itens relacionados a cuidados especificos da terapia, como a mobilizacdo do paciente,
alimentacdo e eliminac¢Bes, apoio psicossocial, intervencdes durante a terapia e manejo do acesso vascular. Os dados foram
coletados em prontuarios eletrénicos e através da aplicacdo do escore. A andlise dos dados foi estatistica descritiva. Projeto
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aprovado em Comité de Etica sob nimero CAAE 2729218300005327. Resultados: Foram analisados 138 pacientes, sendo 80
internados e 58 ambulatoriais. A média de idade dos ambulatoriais e internados foi 54+17 e 56+17 anos respectivamente. Referente
ao acesso vascular dos ambulatoriais, 32(55,2%) possuiam Fistula Arteriovenosa (FAV) e 25(43,1%) Cateter Venoso Central (CVC).
Dentre os internados 72(90%) possuiam CVC e 8(10%) FAV. As classifica¢cdes predominantes dos ambulatoriais foram de risco alto
19(32,8%) e médio 18(31%), com autossuficiéncia parcial. J& os internados obtiveram prevaléncia de risco alto com dependéncia
parcial 25(31,3%) e dependéncia total 23(28,7%). Concluséo: Verificou-se que os pacientes internados possuem maior dependéncia
do que os ambulatoriais. Desde modo, sugere-se que estudos de seguimento sdo necessarios para a avaliagédo destes individuos em
longo prazo, possibilitando dados mais concisos e condutas apropriadas para melhor assisténcia ao paciente em tratamento
hemodialitico.
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INTRODUCAO: As discussfes sobre seguranca do paciente ganharam destaque na década de 90, devido a um relatério publicado
pelo Institute of Medicine, To Err is Human: Building a Safer Health Care System, que demonstrou a alta incidéncia de eventos
adversos em hospitais. Dada & repercussdo mundial desta publicagdo, houveram diversas iniciativas e politicas publicas para
implementacdo de praticas seguras. (KOHN, et. al. 2000).A seguranca do paciente € uma questdo multiprofissional, entretanto, o
enfermeiro por ser o responséavel por coordenar a assisténcia de enfermagem prestada, se torna peca fundamental na implantagédo
de estratégias para a melhoria da qualidade e da seguran¢a do paciente(OLIVEIRA, 2014).METODOLOGIA:Trata-se de um relato de
experiéncia sobre o desenvolvimento de um guia de rotinas para académicos de enfermagem, atuantes na oncologia/quimioterapia.O
estudo ocorreu em Maio de 2018, em um hospital na Regido Sul.Esta proposta foi baseada no at. 5° da PNSP que trata sobre a
construcéo de guias ou manuais para promog¢do de seguran¢a do paciente. RESULTADOS:Como embasamento para construgdo do
guia de rotinas foram utilizadas as normas da RDC n® 220 de 2004, a Resolucdo Cofen n° 569/2018, e contetdos do livro
Terapéutica Oncoldgica para Enfermeiros e Farmacéuticos (BONASSA, 2012).As atividades do guia consistem em: avaliar prescricao
médica rigorosamente; realizar dupla checagem da prescri¢do; realizar a inspecdo visual do quimioterapico; conferir rétulo do
farmaco com dados do paciente antes da instalagdo do quimioterapico; realizar assepsia das maos; utilizar equipamentos de
seguranga individual; seguir o procedimento operacional padrdo da instituicdo para puncdo e manutencdo de acessos venosos;
avaliar presenca de sinais flogisticos se cateter venoso central, antes da manipulagdo do cateter; realizar lavagem com SF 0,9%
entre um quimioterapico e o outro; avaliar rigorosamente sinais flogisticos, ou de extravasamento, durante infusdo; manter sistema de
infusdo fechado quando necessario em casos de movimentagdo do paciente; ndo interromper a infusdo na administracdo de
medicamentos vesicantes; se ocorréncia de extravasamento, derramamento ou reacéo adversa seguir procedimento operacional
padréo da instituicsio. CONCLUSOES: A padronizagio de condutas se torna uma ferramenta fundamental na promogéo de seguranca
do paciente, pois possibilita o cuidado pautado na cientificidade, proporcionando qualidade no cuidado e organiza¢éo do trabalho.
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Introducéo: A atencéo a saude ofertada pela equipe de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) precisa estar organizada
para compartilhar saberes e estratégias assistenciais, de modo a promover os melhores resultados ao paciente. O processo de
enfermagem (PE) Informatizado é um dos instrumentos utilizados no processo de trabalho do enfermeiro para embasar e direcionar
as acbes de cuidado ao paciente.Objetivo: atualizacdo do conhecimento sobre processo de trabalho do enfermeiro com a
informatizacdo do processo de enfermagem. Método: trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa qualitativa, com coleta de
dados em sistema eletrénico cientifico, nas bases de dados Scielo — Scientific Electronic Library Online, Bireme — Centro Latino
Americano e do Caribe de informa¢des em Ciéncia da Saude nos Ultimos 10 anos. Resultados: Foram encontrados 11 artigos dentro
dos critérios de inclusdo, em duas categorias. Artigos apontam um tempo gasto de 25 minutos(min) na execucdo do PE sem a
realizacdo da anamnese. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem mostrou um tempo aproximado de 40 min para a
realizacdo do PE; durante o seu desenvolvimento, o enfermeiro recebia solicitagdes para a realiza¢do de outros procedimentos que
retardavam a sua finalizacao, refletindo portando a carga de trabalho do enfermeiro. A utilizacdo de uma terminologia unificada e
informatizada, em todas etapas do processo de enfermagem, permitiram aos enfermeiros pesquisados nos artigos: codificar,
armazenar e recuperar a informacao, em um formato que foi Util e aplicavel na pratica em terapia intensiva. Destacou-se em 3 artigos
o “copiar e colar” de um arquivo para outro, fato que ocorreu na prescricdo de enfermagem, ndo estando relacionado com o cliente
especifico. Os artigos também revelam que a densidade tecnologica, grande demanda de informagéo e tecnologia, atinge seu grau
maximo e, passa a exercer um processo de reducao da assisténcia, o que repercute nas caracteristicas dos cuidados prestados aos
usuarios e seus familiares, assim como no relacionamento interpessoal, sendo esta umas das grandes dificuldades encontradas
pelos enfermeiros na aplicabilidade diaria do processo de enfermagem informatizado. Conclus@es: destacam-se nos estudos que o
sistema informatizado pode ser considerado um espago permanente de informagdes e conhecimento, pois permite aos enfermeiros
estabelecer o dialogo entre os pares e a equipe multidisciplinar, aprimorar o raciocinio e o julgamento clinico.
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