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QUEM SOMOS

A Santa Casa de Misericérdia de Sao Carlos é uma Instituicao Filantrépica e Beneficente;

Fundadaem 12 de abrilde 1891;

Producao Mensal:
2.000 Atendimentos
/700 Cirurgias

650 Internacoes

Insercdo Regional:Referéncia de média e alta complexidade para 5 cidades da Regido;
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EVOLUCAO DO CONHECIMENTO IMEDIATO
SOBRE DETERIORACAO CLINICA ADQUIRIDA
POS-TREINAMENTO E O ASPECTO
ASSITENCIAL.
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__ 3 INTRODUGAO

* A educacao Permanente e Continuada é um servico
estratégico e fundamental para as instituicoes, e constitui

«  um processo ativo de ensino-aprendizagem.

. & ¢ EPCutiliza de ferramentas para mensurar a aprendizagem

(pré e pos teste).

* Visando o aprendizado e o desenvolvimento da pratica,
fizemos o acompanhamento da evolucao do conhecimento

imediato

B N ___OGUISSO, 2000: BRASIL, 2009:SILVA e SILVA.,2019.... #
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OBJETIVOS

<

Avaliar a evolucao do conhecimento imediato pés-

treinamento;

Comparar o numero abertura de cédigos

amarelos;

Comparar o numero de paradas
cardiorrespiratdrias nas enfermarias do eixo

adulto apés aplicacao do treinamento.



= J
¥ ¢ = -~
g /.-,-‘f _~ J /

METODOLOGIA

 Local do estudo:
Estudorealizado Santa Casa de Sao Carlos.

@ Sujeitos da Pesquisa:

Equipe de Enfermagem atuante nas enfermarias de
atendimentos clinico e cirdrgico.



CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Reconhecimento de piora Clinica e Cédigo Amarelo

junho 2021 @ Junho 2021 Q Junho 2021

Julho 2021

Execucao dos
treinamentos (aulas

Preparo Divulgacdo interna expositivas e dialogadas)
Plane.lamento do do do plano de

frefnamento. Material didatico. treinamento. Aplicacdo de pré e pos

teste.
Acompanhamento dos Acompanhamento dos 4 Custo do h

resultados na pratica resultados na pratica Projeto:

assistencial. assistencial.
Boa

Vontade! D

Agosto a dez 2021 Janeiro a Maio 2022 Processo Continuo...



RESULTADOS

Neste estudo trabalhou-se sobre a
tematica de “PIORA” clinica do
paciente adulto.

!

-
Avelug, .
s\

!

= \ \
- 5 P ambdin® o @
LY B Y :
/ ‘,.;. Jai
— r « > = K‘ ‘\ 4
\

"R Reconhecimento precoce de piora

clinica (abertura do cédigo) .




A AJUDA CHEGA POR TODOS OS LADOS!

RESULTADOS

. . . Técnicos de
Total de Participantes Enfermeiros -
enfermagem

45 15 30

Tabela 1 — Divisdo dos participantes no treinamento
“Deterioracdo clinica e abertura de coédigo amarelo” por
categoria profissional. Sao Carlos, 2022.

Treinamentos presenciais;
Treinamentos in loco ;
Planos de Treinamento;
Repescagem;
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RESULTADOS

Entre os 45 participantes a média de
aproveitamento passou de 88,9% na aplicacao
do pré-teste para 98,9% apds treinamento e
aplicacao do pos-teste.

!

O profissional como protagonista do seu
conhecimento (critico - reflexivo), e a
educacao continuada como suporte.
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Equipe identifica sinais
de alerta e comunica o
enfermeiro.
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Enfermeiro valia os sinais
de alerta, aciona o medico
e abre o codigo amarelo
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O médico fecha o codigo
amarelo.
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O médico avalia o

‘ paciente em até 10

minutos.
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Reavaliagao meédica
do paciente em 1 h.

/~  Resposta
Favoravel:
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Inicia conduta médica

finalizado
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‘ Se necessario 0 médico
solicita vaga na UTI
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RESULTADOS

SE APRESENTAR 1 CRITERIO

REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA

AGITACAO

LETARGIA

SANGRAMENTO MODERADO OU INTENSO

DOR TORACICA AGUDA

CONVULSAOC

DISPNEIA AGUDA

siNncoPE

SINAL FOCAL AGUDC (PERDA DE FORCA DOS MEMEROS, FALA, DESVIO
DE RIMA)

.
AN

GLICEMIA <60 > 200 mg/dl

QUEDA %

SE APRESENTAR 2 CRITERIOS

PA <90 ou >180 mmHg

FR <10 ou > 22 mov/min

FC <50 ou >120 bat/min

T AXILAR <350C ou > 38°C

SAT 02 <90%

TEC > 3 segundos

DIURESE AUSENTE POR 6 HORAS OU
< S50ML POR 4 HORAS
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RESULTADOS

Figura 2: Abertura de codigo amarelo

Unidade Aberta 2022
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Observou-se um aumento, conforme esperado, no nimero de
abertura de cédigos amarelos indicando intervencao precoce aos
sinais de disfuncao do paciente.
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RESULTADOS

Figura 3: Numero de PCR nas unidades de
internacao clinica e cirurgica.
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Numero de Paradas Cardiorrespiratorias nos Postos de Internagao (N2)
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Observou-se uma queda no nimero de PCR nas enfermarias
clinicas e cirdrgicas.

o |
Ijc



AL

SAEITI(\ C]ASA
>ao Carlos

CONSIDERACOES FINAIS

e presente estudo demostrou o impacto

positivo na qualidade assistencial e
conseguimos evidenciar que 0
planejamento estratégico € necessario
para que tenha mais proximidade com a
pratica, articulacao do cuidado, atuacao de
multiplicadores desenvolvendo um papel
com competéncia, seguranca e
COMpPromisso com noOssos pacientes.
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flaviocbr829@gmail.com

Tel: (16) 981693621



