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Melhorando a Sequranga do Paciente em Larga-escala Brasil

@ osvavocrez




aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

https://forms.gle/SFfmyTmEBX S5
S

 Preencher lista de presenga (chat ou OR Code)

e [s materiais, videos e gravagies das sessies
serio encaminhados na semana seguinte ao final
do evento

 FAl de perguntas do chat serd encaminhado junto
aos materiais



SAUDE l) PROADI-GB | SIV VI Agenda Dia ¢

atitudes que salvam vidas Horario: 14h - 16h

Tompo—ssmo———Objtvos

15 minutos  Abertura *Boas-vindas eLuciana UE\ MS

* Contexto do Trabalho Padronizado

[ ] H ‘P . ’S .
Apresentacio Trabalho Porque Padronizar? A importancia do

45 minutos Padronizado trabalho padronizado na Saude Marco Saavedra Bravo
* Beneficios do Trabalho Padronizado.
* Ferramentas do Trabalho Padronizado

10 minutos Intervalo

* Relagdo da Padronizagao com os Bundles
e importancia do Trabalho Padronizado
para a reducgao das infec¢es nas UTls

O que devemos
30 minutos  Padronizar? Contexto
no ambiente de UTIs

Andrea Gushken

10 minutos Enquete

* Avaliagcao de reacao

10 minutos Encerramento .
eLista de Presenca



SAUDE ) PROADI-GE | Trabalho Padranizado

Palestrantes:

Marco Saavedra (HSL)
Dra Andrea Gushken (Hcor)
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atitudes que salvam vidas
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“Onde nao ha padrao, nao pode haver
melhoria.”

Taiichi Ohno, Fundador do Sistema Toyota de
Producao
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SAURE ) PROADI-BE | Trabslho Padronizade, Origer

//\ O Trabalho Padronizado € um conceito que faz
parte da base da Casa do Sistema Toyota

I-0 : BEOSR, BIOIA b, BEDY - K214, x
Meta: Maior qualidade, menor custo e menor lead time | Produgao (a'k'a Lean)'
SrAb A 814 KARADD B
~LL el il 1doicH “O Trabalho Padronizado é uma metodologia
SIrS14A ARNEWALLESLELES ’ « A . .
i L. REERTS construida sobre consisténcias estabelecidas nos
an anormalidades. processos de trabalho e é a pedra angular de
Fluxo continuo o 7
s S —— todos os programas de melhoria continua. O
P e | T ek trabalho padronizado cria estabilidade, reduz o
— —— —— 7 desperdicio, aumenta o tempo de atividade e a
Heijunka Trabalho padronizado Kaizen eficiéncia e pode resultar em maior satisfacao no
IRORER trabalho entre trabalhadores e supervisores”
Estabilidade (TWI Institute).
FPASYERNKDUERD L A= I TPS/v? A

Imagem basica do Sistema Toyota de Producao: a Casa STP

“Olhe para o seu trabalho padronizado e melhoria estruturada processo (kaizen) — é ai que vocé encontrarad
sua cultura!” (John Shook)



SAUDE ) PROADI-BE | 0 que  Trabalho Padronizada?

Crear Trabalho Padronizado, requer de 3 partes:

Decidir qual é o Padrao, depois cria-lo e testa-lo.

E aqui que a equipe analisa o problema, estuda o fluxo de trabalho
atual e apresenta uma solucao que seja melhor do ponto de vista do
paciente.

Em seguida, a equipe usa o PDSA para testa-lo e refina-lo

Colocar o Trabalho Padronizado em pratica e logo implanta-lo.
Neste ponto é onde boas capacitacdes, comunicacao aberta e
acompanhamento com as equipes é fundamental.

Melhore continuamente o trabalho. Com o Trabalho
Padronizado “vocé nunca descansa sobre os louros”. Vocé

continua auditando o trabalho e fazendo melhorias para torna-
r lo ainda mais seguro para os pacientes.

Virginia Mason’
INSTITUTE

A




SAUDELUJJ PROADI-GE | Principais ferramentas

Principais ferramentas comumente utilizados na criagao do trabalho
padronizado.

s Check List ou Folha de Verificacao

mmm |abela de Combinacao do Trabalho Padronizado

s Diagrama de Trabalho Padronizado

e Procedimento Operacional Padrdao - POP

Instrucoes de Trabalho (TWI) ou Instrucdes de
Processo - [P (TSM

mmm FOlha de Instrucao de Processo - FIP

Fonte: Standarized Work, Session 1, P. 21. ArtofLean



SAUDELUJJ PROADI-GE | Principais ferramentas

Folha de Verificagdo: Paso a Paso de uma Folha de Verificagao:

E uma das sete ferramentas da qualidade,

utilizada para o diagnosticar o sistema através das Escolher o Definir a

informacdes adquiridas com o método, visando tipo de quantidade

coletar dados e a periodicidade das ocorréncias e f'_’_"‘a d‘? =
. venficacio OCOITENCIAS

encontrar as causas que deram origem a esse

problema (BIANCHINI et al, 2017).

Decidir o

de local de

aplicacdo

A Folha de Verificacao é um formulario utilizado
para facilitar e organizar a coleta e registros de

dados Determinar a Definir a Aplicagiio da
frequéncia cﬂ:ﬁa de _t-‘.}_lha d'?.'.
CATEGORIA FREQUENCIA = vertficagdo

Falta de profissionais 30

Dificuldade para marcar consultas 15 Fonte: CAVALCANTE, 2019

Falta de assiduidade dos funcionarios 15

Demora no atendimento 12

Falta de efetividade no atendimento 12

Indisponibilidade da equipe 9

Informagoes incorretas 9

Falta de proatividade no atendimento 3

Fonte: Cardoso et al (2010, n.p)
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SAUDEL"JJ PROADI-GE | Principais ferramentas

Check List de
Cirurgia Segura

Antes da inducdo anestésica

IDENTIFICAGCAOD

O

LR P RA Y
+ Pas-Rmericans
ds Smide

L - Hi
== ANVISA e Sk

-I'ﬂl CERIEICL

i o o P E STY

LisTA DE VERIFICA(;AD DE SEGURAN(;A Cmumslm (PRIMEIRA EDICAO)

PACIENTE CONFIRMOU
* IDENTIDADE

= 5[TIO CIRURGICO

* PROCEDIMENTD

* COMSEMTIMENTO

O

FEEEREEEE Antes d-EI intisé-:]{imrgica EEEEEEEEEEE

CONFIRMACAO REGISTRO

COMFIRMAR QUE TODOS 05 MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME
E FUNCAD

O

SiTIO DEMARCADO/MNAD SE APLICA

VERIFICACAD DE SEGURANCA
AMNESTESICA COMCLUIDA

O

CIRURGIAD, ANESTESIOLOGISTA E
A EQUIPE DE ENFERMAGEM CONFIRMAM
VERBALMEMNTE:

» IDENTIFICACAD DO PACIENTE
» 5iTI0 ORORGICO
# PROCEHMENTO

OXIMETRO DE PULSO NO PACIENTE E
EM FUNCIOMAMENTO

oo oo

oo

Fonte: PAHO / ANVISA / MS

O PACIENTE POSSUL:

ALERGLA CONHECIDA?
NAD
Sind

WA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAD?
HAD
SiM, E EQUIPAMENTOUASSISTENCLA DISFONIVELS

RISCO DE PERDA SAMGUINEA = 500 ML

{7 ML/KG EM CRIANCAS)?

NAD

56, E ACESS0 ENDOVENOSO ADEQUADO
E PLANEIAMENTO PARA FLUIDOS

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

REVISAD DO QORURGIAD:

QUAIS SAO AS ETAPAS CRITICAS OU
IMESPERADAS, DURACAD DA OPERACAQ,
PERDA SANGUINEA PREVISTA?

REVISAD DA EQUIPE DE ANESTESIOLOGIA:
HA ALGUKMA PREOCUPACAD ESPECIFICA
EM RELACAD A0 PACIENTE?

REVISAD DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: 05
MATERLAIS NECESSARIOS (EX. INSTRUMENTAIS,
PROTESES) ESTAD PRESENTES E DENTRO DO
PRAZO DE ESTERILIZACAD?

(IRCLUINDO RESULTADOS DO INDICADOR)?
HA QUESTOES RELACIOMNADAS A
EQUIFAMENTOS OU QUAISQUER
PREOCUPACDEST

Antes de o paciente sair da sala de operagdes

O PROFISSIOMAL DA EQUIPE DE
EMFERMAGEM OU DA EQUIPE MEDICA
COMNFIRMA VERBALMEMNTE COM A EQUIPE:

REGISTRO COMPLETO DO PROCEDIMENTO
INTRA-OPERATORIO, INCLUINDO
PROCEDIMENTO EXECUTADO

SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
ESTAO CORRETAS (OU NAD SE APLICAKM])

COMO A AMOSTRA PARA ANATOMILA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)

SE HA ALGUM PROBLEMA COM
EQUIPAMENTD PARA SER RESOLVIDOD

oo oo

A PROFILAXIA ANTIMICROBLAMA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

5IM

NAD SE APLICA

AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAD DISPONIVEIS?
SIm

MAD S5E APLICA

O CIRURGLAD, O ANESTESIOLOGISTA E A
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISARM
PREOCUPACOES ESSENCIAIS PARS A
RECUPERACAD E O MANEID DO PACIENTE
(ESPECIFICAR CRITERIOS MINIMOS A
SEREM OBSERVADOS. EX: DOR)

Assimatura
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atitudes que salvam vidas

POP - Procedimento Operacional Padrao:

O POP é um documento organizacional que
explica detalhadamente como o trabalho
deve ser executado. Por meio dele, é
possivel assegurar a padronizacao e
gualidade de uma tarefa.

O procedimento operacional padrao
funciona como uma espécie de roteiro, ou
manual de instrucdes, auxiliando os
colaboradores no cumprimento das
funcOes e os gestores a terem mais
controle.

Fonte: Instituto Federal de Piaui

4.1 POP 14: Administracao segura de medicacao

PROCEDIMENTO Versdo 1.0
==. OPERACIONAL
1T PADRAO
0] POP 14
ADMINISTRAGCAO Data de 30/10/2020
INSTITUTO SEGURA DA Aprovagio
FEDERAL MEDICAGCAO
Piaui
VALIDADE Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Maria Dias Grupo de Grupo de
03 ANOS Enfermeira Trabalho Trabalho
COREN-PI 314.317 Portaria: Portaria:
1228/2020 1228/2020

1 DEFINICAO: administragdo de medicamentos € um processo complexo,
constituinde uma das responsabilidades mais Iimportante da equipe de
enfermagem, que deve basear-se em boas praticas para promover a seguranca do
cliente afim de evitar eventos adversos e garantir a eficacia do tratamento indicado.

2 OBJETIVO: Implementar a pratica de administragdo segura de medicamentos no
intuito de prestar uma assisténcia a salde dos clientes com qualidade, eficacia e
seguranca.

3 RESULTADOS ESPERADOS: Preparar e administrar medicamentos de forma
segura, evitando ou minimizando eventos adversos que possam comprometer a
salde e a vida do cliente.

4 EXECUTANTE: Equipe de enfermagem.

5 CAMPO DE APLICAGCAO: Todos os setores de enfermagem dos campi.
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SAUPE ) PROADI-ES | Principais ferramentas

POP - Procedimento Operacional Padrao:

9. Validade certa: Conferir data de validade de cada medicagBo a ser
administrada.

10.Via certa: |dentificar e confirmar se& a via de administragio prescrita & EBSERH
tecnicamente recomendada para administrar delerminado medicamento. et el ol

11.Hora certa: Preparar a medicagio de modo a garantir gue sua administragdo '
seja feita sempre no horario correlo para garanlir adeguada resposta

terapéutica. Alentar-se para os termos: “ACM" a critério médico, “SE EBSERH Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares @
MECESSARIO" & "AGORA" & quando prescritos deverdo ser acompanhados wnswesesmes | Hospital Universitdrio Dr. Washington Anténio de Barros M
da dose, posologia e condigbes de uso. Divisdio de Enfermagem
12.Orientacdo certa: Orientar e instruir o cliente sobre gual medicamento esta CODIGO
sendo administrado (nome, agdo, etc.). Preparaciio do Leito e Admissido do Paciente na Sala Verde
13. Desprezar o malerial utilizado em local apropriado. . POF-—14
14. Retirar Luvas. AREA EMITENTE: Divisdo de Enfermagem
15. Higienizar as maos (POP 02) & anotar o procedimento no prontudrio do cliente. Data de Data de Data de Viséncia Proxima Vers3o Pi
8 OBSERVAGAO: B Emissdo Aprovagdo E Revisdo -
* Quando houver dividas, quanto ao Wratamento elou reconhecimento da 26/022016 |  26/0212016 [ 02120162 12/2017 |  01/2018 1 |o1de02
prescrigio, orientar o cliente a wvollar ao prescrilor para o devido
esclarecimento. _
s Se o cliente relatar alergia, suspender a administragSo do medicamento e 01- DEFINICAO: A admissio do paciente na unidade hospitalar ocorre quando ha a

anotar no prontuario.

h ) necessidade de ocupar um leito hospitalar por 24 horas ou mais. Na unidade de
s Em caso de incidentes na administragdo de medicamentos efou reactes

adversas realizar a notificacio (POP 12). interna¢do o paciente ¢ recebido por um profissional da unidade e encaminhado a
9 REFERENCIAS enfermaria.
BRASIL. Agéncia Macional de \ﬁgllénciaﬁanilﬁria. Nota Tﬁr:nl-:':n 02- OBJETIVO:
GVIMS/GGTES/IANVISA N® 08/2020: Orientagdes gerais para implantagio das S : ; : : 3
praticas de seguranca do paciente em hospitais de campanha e nas demais e Otimizar a admissdo do paciente sistematizando o atendimento;
estruturas provisdrias para atendimento aos pacientes durante a pandemia de e Facilitar a adaptacdo do paciente ao ambiente hospitalar;

covid-19. Brasllia, 2020. e Proporcionar conforto e seguranca.
BRASIL. Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria. Pacientes pela seguranga do Fonte: EBSERH, 2016

paciente em servigos de sadde: como posso contribuir para aumentar a
seguranga do paciente?: orienlagdes aos pacientes, familiares e acompanhantes.
Brasilia, 2017.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO. Uso seguro de

Fonte: Instituto Federal de Piaui, 2020
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SAUPE ) PROADI-ES | Principais ferramentas

POP - Procedimento Operacional Padrao:
PROCESSO DE ATENDIMENTO NO PRONTO SOCORRO (PACIENTE VERTICAL PSM)

TEMPO ESTIMADO

Reavaliagdo Médica

Internagdo ou alta.

SUBPROCESSO DESCRIGAO RESPONSAVEL LOCAL ATUAL META
Atualiza ou realiza o cadastro do paciente;
Admissdo do Paciente |Informa queixa; Administrativo Recepgdo Recepgdo 2' 4a5'
Inclui ficha no sistema de classificagdo de risco.
Verifica sinais vitais;
Extratifica o risco e determina a clinica de atendimento no PS;
. . Registra as informag&es no sistema de classificacdo; . e . I . . ,
Classificagdo de Risco . . Enfermeiro Classificagdo de risc Classificagdo de risco 10 3a4
Indica a gravidade;
Orienta tempo de espera;
Imprimi e coloca pulseira de identificagdo;
Anamnese;
. . Exame fisico; . . - , .
Atendimento Médico L R1/interno medicina (PSM) Consultdrio sala verde 40 10
Solicitagcdo de exames complementares;
Conduta inicial.
. Admissdo de enfermagem; L .
Atendimento . ~ . . Sala terapia infusional nou . .
Preparo e administracdo de medicamentos; Equipe de enfermagem R 40 60
Enfermagem decisdo clinica
Transporte para exames.
Exame complementar ..
P . Posiciona e realiza o exame. Equipe técnica Setor de Imagem 10’
(RX e Tomografia)
Coleta de sangue; Salat o infusi |
. . L. - .. ala terapia infusional nou
Exame laboratorial Encaminha ao laboratorio; Técnico de laboratério p' o 180'
. I . decisdo clinica
Disponibiliza laudo no sistema.
Reavaliagdo do paciente;
Avaliagdo dos exames complementares; R1/interno medicina (PSM) Consultdrio sala verde 90' 120'

Fonte: Lean nas Emergéncias
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IP — Instrucao de Processo:

Utilizada no Quadro de Gestao Diaria para
Sustentar a Melhoria, € uma ferramenta
ilustrativa que auxilia na coleta dos
indicadores.

FIP — Folha de Instrucao de Processo:

E um instrumento utilizado para
treinamento e padronizagao dos processos.

alcool a 70%.

FOLHA DE INSTRUCﬁ.O DO PROCESSO

PROCESSO: Mensuragio da presséo do balonete do tube (TOT ou traqueostomia)
MATERIAIS IMPORTANTES: Cufémetrg
EQUIPAMENTOS E QUTROS MATERIAIS: Luvas de procedimento em pacientes em isolamento,
dlcool em gel, folha de registro de controles, TOT (para o treinamenta), material embebido em

ETAPAS IMPORTANTES

PONTOS-CHAVE

RAZOES

Qualquer segmenta lagico que zjudz &
avancar ou agrega valor ao proossso

Qualquer coisa que poders:

1. Seguranga = evitar dano

2. Aumentsr o sucesse = qualidade
Habilidade = ticnica ou destrazz sspacial

para facilitar o pracesso [manhd)

1. Higianizar mios

Razdes |ogicas para executar os pentos-chaves

Conforme protocolo institucional

Nio lzvar contaminagio parz o paciente

2. Checar cabeceira

Manter:
1. =302
2. <452

3. 5etocar na cama para sjustar
realizar HM novamente antes de

tacar na pufEmstrp,

1. Abaixo de 20 aumentz chance
aspiracio de sacregio e pneumonia

2. Acima de 45 produz muito

desconforto, produzindo nausea 2 dor

1. Considere sua mio contaminzda
2pds tocar na cama

3. Higienizar Cuffmetro

1. Usandodlcool 705

1. Quslguer equipsmento &
considerado portador de bactérias
patocgenicas

4. Conectar gufGmetre,a valvula

unidirecional

1 Dizer so pacients s acordado:
wou medir press3o do tubo que esta na
su= gargants para evitar complicagfes
respiratarias. Mio se assuste: vocé
pode sentir ndusea, desconforto ou
tosse. Tenha controle da situagSo. Nio
e preocupe

2. Empurrar ata valula vermelha
do balgnete estar parcialmente dentro

da ranhura do bglensts e ponteire
estdvel

1. O cuidsdo com o pacients 52
expressa com consideragio e carinho

2. Para abrir a vilvula & permitir 2
mensuragio da pressdo

3. Garante que a medida sera correta
4, Garznte que a medida serd correta

5. Verificar medida

1. 3= ponteiro estiver entre 253
30cmH20, nada a ser feito

2. Sevalor acima de 30: spertar
botdo (vermelho) do
cufitimetre até ponteino ficar
entre 25 e 30

3. Zevwalor zbaixo de 25: insuflar
= pera do gufgmetrp ate
ponteirg ficar entre 25 e 30

1. Estz pressdo @ ideal (ndo causa
dann 3 tragueiz e nem permite
escape de ar e aspiragio de
secregao)

2. Evitar lesdo da tragueia
3. Evitar escape de ar £ baixa

saturagio 02 ou aspiracio de
secrecio
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Fonte: Jim Huntzinger, 2006. “Why Standard Work is not Standard: TWI Provides an Answer”
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atitudes que salvam vidas

Os beneficios de ter e manter o Trabalho Padronizado

Mantendo
Trabalho
Padronizado

™ Sem manter o
. Trabalho
= - | Padronizado

Indicators of Improvement

Time -

Fonte: Jim Huntzinger, 2006. “Why Standard Work is not Standard: TWI Provides an Answer”



Fonte: Lean.org.br



SAUDELJ PROADI-Gb | Seguranca do Paciente e o Trabalho Padronizado.

Licdes que continuamos a aprender: o Trabalho Padronizado
melhora a seguranc¢a do paciente

Trabalho Padronizado Desenhado para prevenir:

Higiene de Maos Espalhar infecdes
Reconciliacao de medicamentos: revisao Duplicacdo terapéutica ou evento adverso a
da medicacao atual do paciente antes de medicamento

solicitar novos medicamentos ou ajustar o
regime de medicamentos

Rotulagem de seringas apds a preparacao Administracao errada de medicamentos
de medicamentos

Marcacao do local do procedimento Executando o procedimento no local/lugar
quando a localizacao ou lateralidade errado.
podem ser confundidas.

A equipe dos procedimentos para todasas  Realizar um procedimento no paciente ou local
atividades, ao realizar o “time out”. errado, ou realizar o procedimento errado.

Compliance da Medida Central Longos Tempos de Permanéncia e Readmissdes

y Stanford | eaith care
MEDICINE



SAUDE l) PROADI-GE | O que se pensa sobre Padranizagéo.

atitudes que salvam vidas

» Uma opinido generalizada é que a padronizacdo reduz a
flexibilidade e mata a criatividade.

» Para muitas pessoas, padronizacao é quase como uma
palavra suja.

» Algumas afirmacdes:
o Como espiritos criativos, isso nos revolta.
o Limita o capital humano.
o Tira a alma dos nossos empregos.
®

Tira a flexibilidade da organizacao no caso de algo
acontecer inesperadamente.

Fere a autonomia médica

O

Sem mencionar o fato de que nossos pacientes nao
sao de todo padrao, é claro!



SAUDE J PROADI-BE | Duestionamentos

atitudes que salvam vidas

“Nao sera uma ferramenta um pouco rigida?”
“E a particularidade de cada pessoa e paciente?”
“Cadé a criatividade para inovar?”

“Precisamos ter liberdade para tomar as decisies clinicas que pensamaos
serem as melhores.”

“Voce estd propondo um livro de receitas que é totalmente contrario ao
que me ensinaram.”



SAUDELJ PROADI-GE | O que se pensa sobre Padronizago.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

“Um dos elementos-chave em Melhoria Continua
€ a padronizacao de processos’.

Entao por que a A padronizacao

. ; Serd que a opiniao .
Melhoria Continua qu PIr poderia levar a
publica esta . o
se concentra na 5 mais flexibilidade
errada-

padronizacao? em vez de menos?

E a padronizacao
poderia exigir mais
de criatividade do

qgue elimina-1a?




SAUDELJ PROADI-GE | O que se pensa sobre Padronizago.

Nossa teoria: se as pPessoas

e Entendem a importancia em
criar processos padrao;

e Entendem as diferencas entre
treinamentos ineficazes e
eficazes e;

e Treinam as pessoas com um
método eficaz e acompanham
o desempenho

Entao,

A melhoria sera conquistada
e se sustentara

Se nao melhorarmos 0s nossos processos nao
vamos melhorar os resultados.

E melhorar os nossos processos é um fator
essencial nesta jornada.

Se nao temos processos confiaveis, como
garantir que cada paciente recebera o cuidado
certo, no momento certo e da maneira certa?



S"‘AU?ELUJJ PROADI-GB | Trabalho Padronizado, Papel do Lider

TRABALHO PADRAO DO LIDER
<@ Mais do que ir ao GEMBA

Visitar o “Genba” Regularmente Entender o Alinhamento
de Objetivos

Usar perguntas vs.
Interrogagoes

Entender os dados

Ny

Desafiar os outros
a crescer

Comprometer-sea NS—
ajudar outros N ||




SAUDE@JJ PROADI-GE | Fundamentos de Boas Relacies

atitudes que salvam vidas

] [ Instrutor }
v" Deixe a cada colaborador saber .
como ele ou ela esta fazendo;

v’ De créditos quando o crédito
for devido;

v’ Diga as pessoas com
antecedéncia sobre as Produgso
mudancas que irao afeta-las;

Treinamento

v Faca o melhor uso da
capacidade de cada pessoa.

Custos Pessoas

Manutengao

Qualidade

[ “O Supervisor/Instrutor obtém resultados através das pessoas”. }
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em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Intervalo 10 minutos

GOVERNO FEDERAL

ASSOCIAGRD

BENEFICENTE SIRIA SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA ERASILEIRA MOINHOS DE VENTO

s ﬁ 7 e & u MINISTERIO DA
@ oo bp - heor B o T @ simousanes g proapisus susmm " DR AT e

UNIAO E RECONSTRUGAO




Desinfeccao dos conectores Hospital Sorriso

Video 1 Video 2 Video 3
Desinfeccao de conector Desinfeccao de conector Desinfeccao de conector
CVC CVC CVC
Sistema aberto Sistema aberto Sistema aberto

Este processo esta padronizado?



Desinfeccao dos conectores Hospital Sorriso
Perioc ' Periodo 2 Periodo 3




Desinfeccao dos conectores Hospital Sorriso

Equipe da UTI do Hospital Sorriso realiza o
TSM- Treinamento para Sustentar Melhoria



Desinfeccao dos conectores Hospital Sorriso

Microprocesso padronizado no Hospital Sorriso apds o TSM!



O que devemos padronizar?

Relag¢ao entre Padronizacao com os Bundles e a importancia do
Trabalho Padronizado para a redugao das infec¢oes nas UTIs

* Como o trabalho padronizado pode acelerar e sustentar as
reducoes de infeccoes nas UTIS?

* O que ja esta padronizado e o que ainda devemos padronizar?

e Como garantir um trabalho padronizado ao longo do tempo?



Diagrama Direcionador- IPCSL (adultos)

Diagrama Direcionador:

Reducd@o da Densidade de Incidéncia de
Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea
Associada a Cateter Venoso Central,
Laboratorialmente confirmada (IPCSL)
Adultos

Objetivo

Reduzir a
densidade de
incidéncia de

Direcionadores
Primarios

“Pacotes” (Bundles)

Prestar aos pacientes
com cateter venoso
central (CVC) cuidados
oportunos, baseados
nas melhores evidéncias
e de forma confiavel

Insergdo

1. Avaliar a indicagao de insergdo de CVC

2. Selecionar o local mais adequado para insergio do CVC
3. Ulilizar precaucdo de barreira maxima

4. Realizar antissepsia da pele com clorexidina

5. Realizar curativo adequado apds insercio

Manutengéao

1. Awvaliar a indicacgdo de permanéncia do CVC

2. Aderir a técnica asséptica no manuseio do cateter

3. Realizar a manutengio do sistema de infusdo de acordo
com as recomendagdes vigentes do pais

4. Avaliar as condigdes do curativo

IPCSL em 30%,
nas UTls

participantes, até
outubro de 2023

Desenvolver equipes
multidisciplinares
altamente efetivas

Outras Mudancas

+ Criar um ambiente de colaboragéo mutua no planejamento e
na prestacao dos cuidados

Promover cultura de
qualidade e seguranca,
com relacdo a
prevencao e ao controle
de infeccoes

» Desenvolver o didlogo aberto

* Promover o compartilhamento de aprendizados

« Tornar a seguranga do paciente uma prioridade na
organizagao

= Desenvolver lideranca visivel

Integrar pacientes e
familiares na equipe de
cuidados e na tomada

de decisao

= Tornar os cuidados assistenciais em cuidados centrados nos
pacientes e familias

* Promover comunicagdo transparente e aberta entre
pacientes, familiares @ membros da equipe multidisciplinar




Bundle de Manutencao do CVC
CCPs- Cartdes de Confirmacao de Processo

Conceito de mudanca:

2. Aderir a técnica asséptica no Conceito de mudanca:

manuseio do cateter 4. Avaliar as condicoes do curativo

1. Curativo esta totalmente aderido a

1. Higienizou as maos antes de tocar no SD . - A
pele e a insergdo protegida pelo

cateter? N C]

curativo?
7 o de ca . ) . i 2. Insercdo do cateter sem presenca de sinais
Conceito de mu'jar"'a'_ R 2. Utilizou técnica estéril para abrir os SD Caonceito de mudanca: flo fsg'z?ms? P ¢ 5[:
1. Avaliar aindicagio de materiais? ) . - . g -
A . sl NG 3. Realizar a manutencdo do sistema de N
permanéncia do CVC  FusSo de 4 dach
. - UL R e R L= o L ETe [l | Se curativo convencional - Nio se aplica []
. _ o 3. Realizou a limpeza do CVCem C] ——
1. Estadescrito algdurr:;gjznﬁcat:a sobre movimentos circulares envolvendo a 5 & i ; D
a permanéncia do iscutido na 3. Curativo sem sujidade, umidade ou
.pt Multi / Huddle? ponta do cateter por 10 segundos ND 1. Realizou = troca do sistema no prazo d J . ! s
visia Multl / Ruddie: imediatamente antes de utilizar o preconizado? M| presenca de sangue: ND
cateter?
4. Casotenha que desconectar o equipo, 5| | SC 4 Curati data d D
- . Curativo com data de troca na
protegeu a ponta do equipo com N 2. Dstou o sistema de forma visivel? validade? s
tampa estéril ? D I'-.I| ' MD

5. Colocou nova tampa vedante? [:]
5
Nio se aplica para o sistema fechado D N D

Pacote de Manutencio do CVC

Pacote de Manutengio do CVC

Pacote de Manutengo do CVC Pacole do Manutengio do CVC




CCP- Cartao de Confirmacao de Processo

_—

Conceito de mudanca:
2. Aderir a técnica asséptica no

1. Avaliar a indicagé@o de permanéncia do

cvC
manuseio do cateter

1. Higienizou as maos antes de tocar no
cateter?

2. Aderir a técnica asséptica no
manuseio do cateter _

2. Utilizou técnica estéril para abrir os
materiais?

000000

3. Realizar a manutenc¢ao do sistema de
Manutengao | infusdo de acordo com as
de CVC recomendacdes vigentes do pais

3. Realizou a limpeza do CVC em
movimentos circulares envolvendo a
ponta do cateter por 10 segundos N
imediatamente antes de utilizar o
cateter?

4. (Casotenha que desconectar 0 equipo,
4. Avaliar as condigdes do curativo protegeu a ponta do equipo com p—
tampa estéril 7 N
5. Colocou nova tampa vedante? S
Ndo se aplica para o sistema fechado N

Pacote de Manutengdo do CVC




| P Instrucdo de Processo e Validade
Técnica Asséptica do Manuseio do CVC -
Sistema Aberto Modelo
D i a 1 N2| O que fazer? Imagem Como fazer?

A) 40 segundos com dgua e sab3do ou 20 segundos
com alcool em gel.

- P . 1 | Higienizar as m3os
Conceito de mudanca: ’ B) Imediatamente antes de

tocar no CVC.

2. Aderir a técnica asséptica no
manuseio do cateter

Agua e sabdo Alcool gel

(Pl
v

1. Higienizou as maos antes de tocar no

cateter? N C]

A) M3os secas para calgar as luvas;

2 Calgar Luva de
2. Utilizou técnica estéril para abrir os S D procedimento B) Segurar a luva pela borda, com os dedos para
materiais? N baixo, mantendo o polegar a frente.

3. Realizou a limpeza do CVC em D
movimentos circulares envolvendo a 5
ponta do cateter por 10 segundos N D ’ A) Abertura em técnica asséptica da tampa;
imediatamente antes de utilizar o

teter? B peoteCh B) Abrir swab de alcool deixando os materiais

cAleen tampa'e abric dlcool roximos ao paciente

4. (Casotenha que desconectar o equipo, 5 D swab i ¥ '

protegeu a ponta do equipo com

Ou
tampa estéril ? Hl:] 3 -
? .
5. Colocou nova tampa vedante? 5| | Abrir a gaze e ‘ ’ R——
N3 I fechad D umedecer o material
o se aplica para o sistema fechado N D sl o

2. N3o encostar a ponta do frasco na gaze
3. Quantidade que garanta que a gaze fique umida.

Pacote de Manutengao do CVC

Dicas de Seguranca
PONTOS CHAVE!!

‘




Coleta do Kamishibai-Manutencao do CVC

PACOTE 1 2 3 4 5 6 7

1. Avaliar a indicacdao de permanéncia do CVC

2. Aderir a técnica asséptica no manuseio do
cateter

3. Realizar a manutencao do sistema de infusao
de acordo com as recomendacodes vigentes do
pais

4. Avaliar as condicdes do curativo




Coleta do Kamishibai-Manutencao do CVC

PACOTE 1 2 3 4 5 6 7

1. Avaliar a indicacao de permanéncia do CVC

2. Aderir a técnica asséptica no manuseio do
cateter

3. Realizar a manutencao do sistema de infusao
de acordo com as recomendacgodes vigentes do
pais

4. Avaliar as condicdes do curativo




Coleta do Kamishibai-Manutencao do CVC

PACOTE 1 2 3 4 5 6 7

1. Avaliar a indicacao de permanéncia do CVC

2. Aderir a técnica asséptica no manuseio do
cateter

3. Realizar a manutenc¢ao do sistema de infusao
de acordo com as recomendacgodes vigentes do
pais

4. Avaliar as condicdes do curativo




Coleta do Kamishibai-Manutencao do CVC

PACOTE 1 2 3 4 5 6 7

1. Avaliar a indicacao de permanéncia do CVC

2. Aderir a técnica asséptica no manuseio do
cateter

3. Realizar a manutenc¢ao do sistema de infusao
de acordo com as recomendacgodes vigentes do
pais

4. Avaliar as condicdes do curativo




Coleta do Kamishibai-Manutencao do CVC

PACOTE 1 2 3 4 5 6 7

1. Avaliar a indicacao de permanéncia do CVC

2. Aderir a técnica asséptica no manuseio do
cateter

3. Realizar a manutenc¢ao do sistema de infusao
de acordo com as recomendacgodes vigentes do
pais

4. Avaliar as condicdes do curativo




Coleta do Kamishibai-Manutencao do CVC

PACOTE 1 2 3 4 5 6

1. Avaliar a indicacdao de permanéncia do CVC

2. Aderir a técnica asséptica no manuseio do
cateter

3. Realizar a manutencao do sistema de infusao
de acordo com as recomendacgdes vigentes do
pais

4. Avaliar as condicdes do curativo




Coleta do Kamishibai-Manutencao do CVC

PACOTE 1 2 3 4 5 6

1. Avaliar a indicacdao de permanéncia do CVC

2. Aderir a técnica asséptica no manuseio do
cateter

3. Realizar a manutencao do sistema de infusao
de acordo com as recomendacgdes vigentes do
pais

4. Avaliar as condicdes do curativo




Coleta do Kamishibai-Manutencao do CVC

PACOTE 1 2 3 4 5 6 7

1. Avaliar a indicacdao de permanéncia do CVC

2. Aderir a técnica asséptica no manuseio do
cateter

3. Realizar a manutencao do sistema de infusao
de acordo com as recomendacgdes vigentes do
pais

4. Avaliar as condicdes do curativo




Passos importantes para a analise dos dados

Qual item do bundle esta com baixa adesao?

/ ) Quais etapas dos microprocessos estao

‘ = SN " 4 /), ?
oo —— frageis”
v
v N , |
o b Por que a adesao esta baixa?

O que podemos fazer para melhorar a adesao?



Coleta do Kamishibai- item 2 do bundle manutencao do
CVC - sistema aberto

Dia |

Conceito de mudanga
2. Aderir a técnica asséptica no
manuseio do cateter

Dia 2

Conceito de mudanga
2. Aderir a técnica asséptica no

manuseio do cateter

Dia 3

Conceito de mudanca
2. Aderir a técnica asséptica no
manuseio do cateter

Dia 4

Conceito de mudanca
2. Aderir a técnica asséptica no
manuseio do cateter

Dia 5

Conceito de mudanga
2. Aderir a técnica asséptica no
manuseio do cateter

Dia b

Conceito de mudanga
2. Aderir a técnica asséptica no

manuseio do cateter

Dia 7

Conceito de mudanga:

2. Aderir a técnica asséptica no

manuseio do cateter

1. Higienizou as m3os antes de tocar no

materiais?

N

materiais?

materiais?

materiais?

1. Higienizou as mdos antes de tocar no S[z] 1. Higienizou as mdos antes de tocar no 5@ 1. Higienizou as mdos antes de tocar no S@ 1. Higienizou as mdos antes de tocar no 1. Higienizou as m3os antes de tocar no 1. Higienizou as m3os antes de tocar no
cateter? ND cateter? NC] cateter? NC] cateter? ND cateter? ND cateter? N[:] cateter? NC]
2. Utilizou técnica estéril para abrir os SD 2. Utilizou técnica estéril para abrir os 5@ 2. Utilizou técnica estéril para abrir os 2. Utilizou técnica estéril para abrir os S@ 2. Utilizou técnica estéril para abrir os S @ 2. Utilizou técnica estéril para abrir os S[X] 2. Utilizou técnica estéril para abrir os s@
materiais? materiais? N[:] materiais? ND

3. Realizou a limpeza do CVC em
movi circulares Ilvendo a
ponta do cateter por 10 segundos
imediatamente antes de utilizar o
cateter?

N

4. Caso tenha que desconectar o equipo,
protegeu a ponta do equipo com

s(X/

3. Realizoualimpeza do CVCem

circulares doa
ponta do cateter por 10 segundos
imediatamente antes de utilizar o
cateter?

3. Realizou a limpeza do CVCem

i circulares Ivend

ponta do cateter por 10 segundos

imediatamente antes de utilizar o
cateter?

a

4. Caso tenha que desconectar o equipo,

protegeu a ponta do equipo com

4. Caso tenha que desconectar o equipo,
protegeu a ponta do equipo com
tampa estéril ?

3. Realizou a limpeza do CVCem
i circulares a
ponta do cateter por 10 segundos
imediatamente antes de utilizar o
cateter?

4. Caso tenha que desconectar o equipo,
protegeu a ponta do equipo com
tampa estéril ?

3. Realizou a limpeza do CVCem
i circulares lvendo a
ponta do cateter por 10 segundos
imediatamente antes de utilizar o
cateter?

3. Realizou a limpeza do CVC em

circulares lvendo a
ponta do cateter por 10 segundos
imediatamente antes de utilizar o
cateter?

3. Realizou a limpeza do CVCem

circulares a
ponta do cateter por 10 segundos
imediatamente antes de utilizar o

cateter?

4. Casotenha que desconectar o equipo,
protegeu a ponta do equipo com
tampa estéril ?

4. Caso tenha que desconectar o equipo,
protegeu a ponta do equipo com
tampa estéril ?

4. (Caso tenha que desconectar o equipo,
protegeu a ponta do equipo com
tampa estéril ?

tampa estéril ?
S. Colocou nova tampa vedante?
Nio se aplica para o sistema fechado

Nen)

tampa estéril ?
S. Colocou nova tampa vedante?

Nio se aplica para o sistema fechado

Pacote de Manutencdo do CVC

5. Colocou nova tampa vedante?
Ndo se aplica para o sistema fechado D

Pacote de Manutencao do CVC

S. Colocou nova tampa vedante?
N3o se aplica para o sistema fechado D

Pacote de Manutengdo do CVC

5. Colocou nova tampa vedante?
Ndo se aplica para o sistema fechado D

Pacote de Manutengdo do CVC

5. Colocou nova tampa vedante?
N3o se aplica para o sistema fechado D

Pacote de Manutengdo do CVC

S. Colocou nova tampa vedante?
Ndo se aplica para o sistema fechado D

Pacote de Manutengdo do CVC

Pacote de Manutencdo do CVC




Dia l

Conceito de mudanca:
2. Aderir a técnica asséptica no

P

manuseio do cateter

1. Higienizou as maos antes de tocar no S @
cateter? N C]
2. Utilizou técnica estéril para abrir os SD
materiais? N [X}\
3. Realizou a limpeza do CVC em D
movimentos circulares envolvendo a s
ponta do cateter por 10 segundos N D
imediatamente antes de utilizar o
cateter?
4. (Casotenha que desconectar o equipo, 5 l:]
protegeu a ponta do equipo com
tampa estéril ? “l:]
5. Colocou nova tampa vedante? C]
S
N3o se aplica para o sistema fechado I:l N D
Pacote de Manutengao do CVC

v

Instrugcdo de Processo i Validade
Técnica Asséptica do Manuseio do CVC -
Sistema Aberto Modelo
N2| O que fazer? Imagem Como fazer?
A) 40 segundos com dgua e sab3do ou 20 segundos
com dlcool em gel.
1 | Higienizar as m3os ’
B) Imediatamente antes de
tocar no CVC.
Agua e sabdo Alcool gel
A) M3os secas para calgar as luvas;
2 Calgar Luva de
procedimento B) Segurar a luva pela borda, com os dedos para
baixo, mantendo o polegar a frente.
’ A) Abertura em técnica asséptica da tampa;
e pacctte - B) Abrir swab de alcool deixando os materiais
tampa e abrir dlcool . i
proximos ao paciente.
swab
0
3 ou .

Abrir a gaze e
umedecer o material
com dlcool a 70%

’ 1. Abertura em técnica asséptica da tampa e

gaze,
2. N3o encostar a ponta do frasco na gaze
3. Quantidade que garanta que a gaze fique umida.

Dicas de Seguranca

‘

PONTOS CHAVE!!




IP- Tecnica Asseptica do Manuseio do CVC

Sistema Aberto

Dia 1l

Conceito de mudanca:
2. Aderir a técnica asséptica no
manuseio do cateter

1. Higienizou as m3os antes de tocar no S[X]

cateter? N [:]

2. Utilizou técnica estéril para abrir os SD
materiais? N [X]
3. Realizou a limpeza do CVC em C]
movimentos circulares envolvendo a S
ponta do cateter por 10 segundos N[_—Xj
imediatamente antes de utilizar o
cateter?
4. Caso tenha que desconectar o equipo, SD
protegeu a ponta do equipo com
tampa estéril ? ND

5. Colocou nova tampa vedante? D
)
N3o se aplica para o sistema fechado D N D

Pacote de Manutengdo do CVC

Fechar o cateter
(clamp) e retirar 2
tampa

A) Fechar a conexdo do cateter até o final do
clamp;

’ B) Segurar a ponta do cateter sem dexar

qQue 0 mesmo encoste em qualquer superficie

C) Apds retirar a tempa, descarta-la.

Realizar Limpeza da
conex3a do cateter

‘ A) Segurar a ponta do cateter sem

deixar que 0 mesmo encoste em qualquer
superfice;

‘ 8) Umpar de maneira firme, com movwment
orculares envolvendo a ponta do cateter em
direc30 Gnica por 10 segundos: Contar 1001, 1002
1003, 1004, 1005...1010;

’ C) Repetir o processo de limpeza com novo

swab se sujidade na conex3o ou no swab utilizade




| P Instru¢do de Processo

Setor Validade

Técnica Asséptica do Manuseio do CVC -
Sistema Aberto Modalo

D i a 1 N9| O que fazer? | Imagem Como fazer?

Conceito de mudanca:
2. Aderir a técnica asséptica no
manuseio do cateter

’ A Apds o uso mava desinfeccdo e colocar

& Utilizar o CVC nova tampa estéril para fechar o sistema;
1. Higienizou as m3os antes de tocar no S@ 8) Descartar materiais.
cateter? N [:]
2. Utilizou técnica estéril para abrir os S [:]
materiais? N [z]
3. Realizou a limpeza do CVC em C]
movimentos circulares envolvendo a S
ponta do cateter por 10 segundos N@
imediatamente antes de utilizar o
cateter?
4. (asotenha que desconectar o equipo, S[X]
protegeu a ponta do equipo com
tampa estéril ? NC] ; | T@mpar a conexdo do ’ A) Utilizar uma nova tampa estéril,
cateter
5. Colocou nova tampa vedante? s D / segurando na parte externa da tampa.
N3o se aplica para o sistema fechado D N @
I Pacote de Manutengdo do CVC




IP- Técnica
Asséptica do
Manuseio do CVC

Sistema Aberto (cont.)

Instru¢dao de Processo s Validade
Técnica Asséptica do Manuseio do CVC -
Sistema Aberto Modelo
N2| O que fazer? | Imagem Como fazer?
A) Segurar com a m3o dominante a2 luva oposta
pela paima da mio e puxar para frente;
2 Retirar a Luva

B) A seguir introduzir a outra mio por dentro da
Manga € puxar.

Higienizar as mdos

Agua # wabio

Aol gol

A} 40 segundos com dgua e sabio ou 20 segundos
com dicoal em gel.

’ B) Imediatamente depois de
tocar no CVC




Prestar aos pacientes com cateter venoso central cuidados oportunos, baseados nas melhores evidéncias e de forma confiavel

Conceito de Mudanga

Mudancgas

1. Avaliar a indicagdo de permanéncia do
CvC

Registrar a indicacdo de permanéncia do cateter. A adesdo ao elemento do bundle se
caracteriza quando no dia da verificagao existe umn registro da indica¢do da permanéncia (em
qualquer momento: huddles, visitas multi, checklist)

Visita Multidisciplinar diaria, com revisdo da necessidade de permanéncia do cateter
Prontiddo em remover o cateter desnecessario

Nao realizar troca pré-programada do cateter central

2. Aderir a técnica asséptica no
manuseio do cateter

Realizar a desinfecgdo dos conectores antes e depois do manuseio do cateter (com swab
alcodlico 70% ou gaze estéril umedecida em alcool 70%, com movimentos aplicados de forma a
gerar friccdo mecéanica, de 5 a 15 segundos)

3. Realizar a manutengéo do sistema de
Manutengao | infusdo de acordo com as
de CVC recomendacdes vigentes do pais

Trocar conectores e equipos a cada 96h

Datar circuitos

Trocar equipos, se infusdo continua a cada 96h e se infusao intermitente a cada 24h
Trocar equipos e dispositivo complementar de NPT a cada bolsa

Trocar equipo e dispositivo complementar de propofol a cada 12hs

Trocar equipo de monitorizagdo hemodinamica cada 96hs

Proteger a insergdo do cateter com material impermeavel durante o banho

4. Avaliar as condigdes do curativo

Definir materiais de curativo padronizado na instituigao

Troca dos curativos com intervalos de tempo, técnica e materiais adequados

Avaliar presenca de sinais flogisticos: se presenca de sinais flogisticos, discutir conduta a ser
seguida

Manter curativo aderido a pele

Trocar curativo a cada 24h se convencional (gaze e micropore) e 7 dias se pelicula

Trocar curativo se sinais de descolamento, sujidade, umidade ou sangramento

Datar o curativo na cobertura




SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

() PROADI-GE [ 1P e FIP

IP — Instrucao de Proce

E uma ferramenta ilustrativa que auxilia na
coleta dos indicadores.

Instrucdo de Processo et e
Técnica Asséptica do Manuseio do CVC -
Sistema Aberto Modelo
N?| O que fazer? Imagem Como fazer?
A) 40 segundos com dgua e sabdo ou 20 segundos
com dicool em gel.
1 | Higienizar as mios ’
B) Imediatamente antes de
tocar no CVC.
A) Mios secas para calcar as luvas;
2 Calgar Luva de
procedimento B) Segurar a luva pela borda, com os dedos para
baom, mantendo o polegar & frente.
’ A) Abertura em técnaca asséptica da tampa;
I da
S pa:m 8) Abrir swab de dlcool detxando os materiais
tampa e abrir kool ?
préximos 30 pacente.
swab
Ou
3 ou
uane: :::::enal ’ 1. Abertura em técnica asséptica da tampa e
com dlcool a 70% gaze,
2. Nio encostar a ponta do frasco na gare
3. Quantidade que garanta gue a gaze figue Gmada.

FIP — Folha de Instru¢ao de Processo:

E um instrumento utilizado para treinamento e padroniza¢do dos processos.

Processo: Desinfecgdo das conewtes do cateter com skberma aberto
Materials importantesltom principal envcldido! conexdo do cateter

FIP desinfectio conexdes sistema aberto

‘Dutros Equipamentos & materiass: Swab de dkool £ gare com dloool, lvvas de procedimenta, t@ampa

mova esténl para cateter

TContar = vae ata 1007, T0017, 1004, 1008,
1005, _10400)

2. Bapertic & progeio dilimzees som ném
il | e i ugidide s coata do cileter au
i sl [ g b il

. Garantic que a penta do caleter

it bmoa

ETAPAS IMPORTANTES

PONTOS-CHAWES

RATOES

B Tarmpar a cossedo do catsler

I itar U sared R T i,
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Trabalho padronizado e Bundles de IRAS

Os processos estao padronizados?

As Instrucdes de Processos (IPs) estao sendo utilizadas nas
coletas do Kamishibai?

As execucdes dos processos estao padronizadas?

As habilidades técnicas sao avaliadas periodicamente e
individualmente ?
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SAUDE ) PROADI-GE | Dinamica Mentimeter

atitudes que salvam vidas

Em sua opiniao, por que o processo padronizado é importante?

https://www.menti.com/alug2szfg519

Codigo: 8172 3706



https://www.menti.com/alug2szfg519
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https://torms.gle/3Hmy7mEBXUJUdra



SAUDE ) PROADI-GB | Avaliagén

atitudes que salvam vidas

Avaliagéio de Reacéo (e-mail e chat)

https://forms.gle/tvR6GofiGjLncMLs7



SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas
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