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QUEM SOMOS

A Santa Casa de Misericórdia de São Carlos é uma Instituição Filantrópica e Beneficente;

Fundada em 12 de abril de 1891;

Inserção Regional: Referência de média e alta complexidade para 5 cidades da Região;

Produção Mensal:

• 2.000 Atendimentos

• 700 Cirurgias

• 650 Internações



NOSSO PROJETO...
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• A educação Permanente e Continuada é um serviço

estratégico e fundamental para as instituições, e constitui

um processo ativo de ensino-aprendizagem.

• EPC utiliza de ferramentas para mensurar a aprendizagem

(pré e pós teste).

• Visando o aprendizado e o desenvolvimento da prática,

fizemos o acompanhamento da evolução do conhecimento

imediato

OGUISSO, 2000; BRASIL, 2009; SILVA e SILVA, 2019.

INTRODUÇÃO



OBJETIVOS

Avaliar a evolução do conhecimento imediato pós-

treinamento;

Comparar o número abertura de códigos

amarelos;

Comparar o número de paradas

cardiorrespiratórias nas enfermarias do eixo

adulto após aplicação do treinamento.



METODOLOGIA

Local do estudo: 

Estudo realizado  Santa Casa de São Carlos.

Sujeitos da Pesquisa: 

Equipe de Enfermagem atuante nas enfermarias de 
atendimentos clínico e cirúrgico .



CRONOGRAMA DE ATIVIDADES  

Planejamento do 
treinamento.

junho 2021

Acompanhamento dos 
resultados na prática 

assistencial.

Agosto a dez 2021

Preparo

do 

Material didático.

Junho 2021

Divulgação interna 

do plano de 
treinamento.

Junho 2021

Processo Contínuo...

Execução dos 
treinamentos (aulas 

expositivas e dialogadas)

Aplicação de pré e pós 
teste.

Julho 2021

Janeiro a Maio 2022

Acompanhamento dos 
resultados na prática 

assistencial.

Custo do 
Projeto: 

Boa 
Vontade!

Reconhecimento de piora Clinica e Código Amarelo



RESULTADOS Neste estudo trabalhou-se sobre a 
temática  de  “PIORA” clínica  do 

paciente adulto. 

Reconhecimento precoce de piora 
clínica (abertura do código) .



RESULTADOS

Total de Participantes Enfermeiros
Técnicos de 

enfermagem

45 15 30

Tabela 1 – Divisão dos participantes no treinamento

“Deterioração clínica e abertura de código amarelo” por

categoria profissional. São Carlos, 2022.

Treinamentos presenciais;
Treinamentos in loco ;

Planos de Treinamento;
Repescagem;

A AJUDA CHEGA POR TODOS OS LADOS!



O profissional como protagonista do seu 
conhecimento (crítico – reflexivo), e a 
educação continuada como suporte.

Entre os 45 participantes a média de 
aproveitamento passou de 88,9% na aplicação 

do pré-teste para 98,9% após treinamento e 
aplicação do pós-teste.

RESULTADOS



FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO 



Definição do critério de abertura do           
Código Amarelo

RESULTADOS



Planejamento...

RESULTADOS



RESULTADOS

Figura 2: Abertura de código amarelo

Observou-se um aumento, conforme esperado, no número de
abertura de códigos amarelos indicando intervenção precoce aos
sinais de disfunção do paciente.



RESULTADOS

Figura 3: Número de PCR nas unidades de 
internação clínica e cirúrgica.

Observou-se uma queda no número de PCR  nas enfermarias 
clínicas e cirúrgicas.



CONSIDERAÇÕES FINAIS O presente estudo demostrou o impacto
positivo na qualidade assistencial e
conseguimos evidenciar que o
planejamento estratégico é necessário
para que tenha mais proximidade com a
prática, articulação do cuidado, atuação de
multiplicadores desenvolvendo um papel
com competência, segurança e
compromisso com nossos pacientes.
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