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antimicrobiana foi de 1.7+2.9 horas sendo que 70% (228) receberam antimicrobiano na primeira hora. A adequacgdo a aderéncia a
coleta de lactato foi de 58,4% (190), para a coleta de hemoculturas 56,3% (183) foi aderente. CONCLUSAOQ: O tempo de inicio do
antibidtico ainda é maior que a meta protocolar de 1 hora, porém a aderéncia a infusdo de antimicrobiano na primeira hora é
considerada alta. Os demais indicadores devem ser trabalhados para atingirem maior adesao das equipes. Os indicadores avaliados
servem para guiar a atividade assistencial para que a qualidade do trabalho em salde seja elevada.
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Introducdo: A Ventilagdo Mecanica Protetora (VMP) é fortemente recomendada para pacientes com Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SARA) por garantir troca gasosa adequada e evitar lesGes pulmonares induzidas pela Ventilagdo Mecéanica
Invasiva (VMI). Existem poucos dados sobre praticas de ventilagdo mecanica em servigos de emergéncia no Brasil e sua influéncia
no desenvolvimento de SARA. Objetivo: Caracterizar as praticas de ventilagdo mecanica no servigco de emergéncia (SE) e identificar
se a estratégia ventilatéria utilizada na emergéncia influencia no desfecho da SARA, considerando periodo de cinco dias. Métodos:
Estudo observacional e prospectivo em adultos em VMI no SE do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Os pacientes foram
acompanhados desde o inicio da VMI no SE e apds instalacdo da VMI, verificados os parametros da VMI. VMP foi definida como
volume corrente de 6-8 mL/kg de peso predito e presséo de platd abaixo de 30cmH20. SARA foi definida a partir dos Critérios de
Berlim. Foram excluidos pacientes que foram a ébito no SE, com tempo de permanéncia no SE inferior a 1lh, previamente
traqueostomizados e em cuidados paliativos. A amostra devera ser de 63 pacientes com SARA, segundo calculo amostral. Anélise
estatistica: Média e desvio padrdo, mediana (intervalo interquartil) e distribuicbes de frequéncia foram utilizadas. Resultados: 181
pacientes necessitaram de VMI no SE e destes 100 (55,2 %) foram incluidos nesta andlise. 55% da amostra € do género masculino,
- idade 64,6 + 14,2 anos, IMC 26,8 +7, e SAPS Ill 73,5 + 17,9 e 46% da amostra foi a 6bito em até 28 dias ap06s inicio da VMI. Em
relagdo a resultados preliminares da ventilagdo mecanica, destaca-se: Modos ventilatorios: 64% Ventilagdo a Volume Controlado
(VCV), 31% Ventilacdo a Pressdo Controlada (PC) e 5 % em outros modos, a média do VC foi de 420 + 78 ml e do VC/kg predito foi
de 7,33 + 1,46 ml/kg, em relacdo a oxigenacao, 38% apresentaram hiperéxia (PaO2 >120mmHg) e a VMP ocorreu em 73% da
amostra. Até o momento, 9 pacientes preencheram critérios para SARA na emergéncia, nenhum preencheu critérios para SARA-
pos, assim, néo foi possivel analisar a influéncia de VMP no desenvolvimento de SARA. CONCLUSOES: Resultados preliminares
deste estudo demonstram que a maioria dos pacientes recebeu VMP e este resultado pode estar relacionado com a auséncia de
SARA-p6s mesmo que ainda ndo seja possivel concluir que VMP foi capaz de proteger para desenvolvimento de SARA.
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INTRODUCAO: O sulfato de magnésio tem sido considerado, novamente, como terap@utica alternativa para broncoespasmo grave
em Pediatria. OBJETIVO: Estudar a seguranga do uso intravenoso e continuo de sulfato de magnésio, em doses elevadas
(50mg/kg/hora), em sala de emergéncia pediatrica, considerando efeitos adversos e respostas clinicas. METODOLOGIA: Estudo
transversal, prospectivo, tipo série de casos, envolvendo todos os pacientes que receberam sulfato de magnésio intravenoso
(50mg/kg/hora), continuo, durante 5 horas em sala de emergéncia pediatrica de hospital universitario, entre abril/2017 e abril/2018.
Para avaliar a simetria das variaveis quantitativas foi utilizado o teste de Kolmogotov-Smirnov e suas diferengas foram estimadas
pelo teste de Wilcoxon e teste de Kruskal-Wallis. Para analise de diferenca proporcional foi usado o teste de Fisher (p<0,05).
RESULTADOS: No total obteve-se uma amostra de 50 pacientes, sendo 30 destes (60%) do sexo masculino. A mediana de idade foi
15 meses e a mediana de permanéncia hospitalar foi de 6 dias. A maioria dos pacientes apresentavam tiragem, sibilancia, tosse e
febre. Destes pacientes, 19 (38%) tinham alguma comorbidade crénica, 16 (32%) tiveram pesquisa de virus respiratorio positiva,
destacadamente VSR (26%). Da mostra total de pacientes, 23 (46%) tiveram pneumonia e 38 (76%) usaram antibioticoterapia. A
média do nivel sérico de magnésio ap6s 4 horas da infusdo intravenosa continua foi de 4,5 mg/dl, sendo de 4,6 mg/dl para pacientes
< 2 anos e 4,2 mg/dl para aqueles > 2 anos (p=0,9; N.S). Nao houve eventos adversos relacionados ao uso do sulfato de magnésio.
N&o houveram 6bitos registrados. CONCLUSAQ: Pacientes com broncoespasmo recebendo sulfato de magnésio intravenoso e
continuo (50mg/kg/hora) por 5 horas tiveram desfecho clinico bastante favoravel e ndo apresentaram efeitos toxicos do magnésio
sérico ap6s o término da medicacado. O sulfato de magnésio parece ser uma droga segura para uso em crises de broncoespasmo
agudo atendidas em sala de emergéncia pediatrica.
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INTRODUCAO: Em novembro de 2018, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) foi inserido no Projeto Lean nas Emergéncias,
uma parceria do Hospital Sirio Libanés com o Ministério da Saude (PROADI-SUS). Uma das etapas do projeto consistiu na instituicdo
do Daily Huddle no Servico de Emergéncia (SE) do HCPA. Ferramenta proposta pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI), o
Huddle é uma reunido de curta duragéo, que visa a melhoria do processo assistencial nos servigos de saude. OBJETIVO: Instituir o
Daily Huddle no SE do HCPA, visando otimizar os fluxos internos, melhorar os indices de seguranga do paciente e incrementar a
qualidade assistencial, impactando diretamente na lotacdo do SE. METODOS: Foi implementada a realizacdo do Daily Huddle

Clin Biomed Res 2019; 39 (Supl.) 119



392 SEMANA CIENTIFICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

diariamente, nos trés turnos (manha, tarde e noite), 7 dias por semana. O Huddle é conduzido pelo gerente médico da emergéncia
durante o dia, e pela supervisdo de enfermagem a noite. A reuniéo é de curta duragdo (10 a 15 minutos), realizada em pé, e conta
com a participagcdo de equipe multidisciplinar e demais servi¢cos que atuam em conjunto com o SE (equipe médica e de enfermagem
do SE, equipe administrativa do SE, Time de Altas do SE, Servico Social, Farméacia, Psicologia, Nutricdo, Nucleo Interno de
Regulacdo, Servico de Radiologia, Time de Resposta Rapida). RESULTADOS: A implementagdo do Daily Huddle no SE melhorou
significativamente a comunicac¢é@o entre as diferentes equipes, gerando mais agilidade nos fluxos dos pacientes e diminuicdo do
tempo para tomada de decisdo médica. Através destes resultados, observou-se significativa redugédo no tempo de permanéncia dos
pacientes no SE, o que contribuiu para a reducdo na lotagdo do servigo.

CONCLUSAO: O Daily Huddle é uma ferramenta de facil aplicacéo, que ndo gera custos, e que impactou significativamente sobre os
fluxos dos pacientes e o tempo para tomada de decisdo no SE. O contato direto com a equipe multidisciplinar diario facilita a gestao
da rotina no servi¢o, melhorando a qualidade assistencial, aumentando a seguranga do paciente e diminuindo a lotag&o do servigo.
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INTRODUCAO: A superlotacéo dos servicos de emergéncia é um desafio constante na maioria dos hospitais do pais. Visando mudar
esta realidade, diversas medidas foram implementadas no Servico de Emergéncia (SE) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). Verificou-se que um dos pontos que lentificavam o processo de tomada de decisdo na emergéncia era a permanéncia de
pacientes que ja tinham indicacdo de internacdo e pacientes que ainda encontravam em avaliacdo em um mesmo local, e sob os
cuidados da mesma equipe assistencial. Para dar celeridade a este fluxo, foi instituida uma unidade especifica para a permanéncia
dos pacientes que estdo em processo de tomada de decisdo (internacéo x alta), a Unidade de Decisdo Médica (UDM). OBJETIVO:
Implementar uma unidade dedicada ao processo rapida tomada de decisdo, com equipe assistencial especifica, a qual foi
denominada Unidade de Decisdo Médica (UDM). METODOS: Em marco de 2019, no espaco fisico que antes abrigava a Sala Verde
do SE, foi alocada a UDM. A meta de permanéncia dos pacientes nesta unidade é de 6 horas. Dentro deste periodo, deve ser
indicada internacdo (com consequente encaminhamento para outra unidade do SE) ou procedida alta do paciente. Foi definida
equipe médica, que fica responsavel pelo cuidado destes pacientes, através da analise do perfil de cada profissional. RESULTADOS:
Focando-se somente nos pacientes com destino ainda indefinido, e retirando-se do mesmo local o pacientes que ja encontravam
internados, foi possivel agilizar o fluxo dos pacientes no SE. O tempo de tomada de decisdo na emergéncia caiu em 50%, quando
comparado ao periodo que antecedeu a criacdo da UDM. A reducéo deste tempo foi fator contribuinte para a queda no tempo médio
de permanéncia dos pacientes na emergéncia, que diminuiu de 42 para 25 horas. A lotagdo médica do SE, por sua vez, apresentou
reducéo de 30% no periodo. CONCLUSAO: Para melhorar o fluxo dos pacientes no SE, diminuir o tempo de tomada de deciséo, e
consequentemente diminuir a superlotacdo do servigco, é necessario que seja separado 0s pacientes que ja se encontram internados,
porém ainda sem leito para internagdo o andar, daqueles que ainda encontram em processo de tomada de decisdo. A criagdo da
UDM no SE do HCPA foi fator decisivo para reducao do tempo médio de permanéncia na emergéncia e para a diminui¢do da lotacdo
do servico.
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INTRODUCAO: Em novembro de 2018, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) foi inserido no Projeto Lean nas Emergéncias,
uma parceria do Hospital Sirio Libanés com o Ministério da Saude (PROADI-SUS). Uma das etapas do projeto consistiu ha aplicacdo
da ferramenta 5S no Servico de Emergéncia (SE). O 5S é um programa de gestédo de qualidade empresarial desenvolvido no Japdo
que visa aperfeicoar aspectos como organizagdo, limpeza e padronizagdo. OBJETIVO: Aplicar a ferramenta 5S no Servico de
Emergéncia (SE) do HCPA, visando melhorar a qualidade assistencial do servigo, facilitar a limpeza, reorganizar os postos de
trabalho, redimensionar os materiais médico hospitalar e equipamentos, reduzir custos. METODOS: Inicialmente, parte da equipe
multidisciplinar do SE foi capacitada pelos consultores do Projeto Lean nas Emergéncias para a aplicagdo da metodologia. Apods,
esta equipe foi subdividida em duplas ou trios e o SE foi dividido em pequenas areas. Estes profissionais ficaram responsaveis por
disseminar o conhecimento entre todos os colaboradores, e coordenar a organizacdo, limpeza, padronizagdo de materiais e
eliminacdo de insumos desnecessarios. O processo foi registrado em fotos, que evidenciam como era o ambiente antes e como ficou
depois da aplicacdo do 5S. RESULTADOS: O processo inicial de capacitacdo das equipes e aplicagdo do 5S durou trés semanas. A
mudanca da organizacéo dos diferentes setores da emergéncia foi muito significativa, principalmente quando visualizadas as fotos
comparativas. O ambiente foi totalmente limpo e muito materiais e equipamentos antigos, e atualmente sem uso, foram eliminados. O
5S segue sendo aplicado, visto que um dos seus critérios versa sobre disciplina (manutencéo dos resultados) e aprimoramento
continuo. CONCLUSAO: A aplicacdo dos 5S no SE proporcionou um ambiente limpo e organizado, cada unidade foi reorganizada de
acordo ao perfil de atendimento dos pacientes de cada area, contribuindo com a agilidade dos atendimentos, gerando maior
satisfacdo dos profissionais e pacientes. A organizacdo do ambiente colabora com a reducéo de falhas e/ou erros, proporcionando
um ambiente seguro, a limpeza dos postos de trabalho e das unidades auxiliam na reducdo da disseminacdo e no controle de
infeccBes. Por se tratar de um processo de melhoria continua, a metodologia segue sendo aplicada e disseminada entre os
colaboradores.
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