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APRESENTACAO

Maria Henriqueta Luce Kruse
Gisela Maria Schebella Souto De Moura
Maria Lucia Rodrigues Falk

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre comemora 40 anos de atividades em
2011. A celebracao deste marco é mais uma oportunidade de recordar a
trajetoria da Instituicdo, bem como refletir sobre suas realizagdes, sua evolucdo
e 0 papel que atualmente ocupa na sociedade.

Este relatério tem por objetivo dar conhecimento do trabalho realizado por
professores, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem em consonéancia
com as diretrizes do HCPA e da Escola de Enfermagem da UFRGS. Neste
contexto, a filosofia do processo de trabalho da Enfermagem no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre implantada pela Escola de Enfermagem, vem sendo
desenvolvida e sedimentada, ano apds ano, de acordo com os objetivos de

ambas as instituigdes.

O hospital dispde hoje de 792 leitos de internagao e um quadro funcional
de 4.590 colaboradores, sendo 1908 profissionais de enfermagem e destes 494
enfermeiros. A estrutura organizacional de enfermagem é composta por 12
servigos, 37 unidades, os quais sao coordenados por enfermeiros e professores

da Escola de Enfermagem, constituindo um staff de geréncia de 71 profissionais.

O ano 2010 foi marcado por aquisicbes com mudancas de processos
assistenciais e gerenciais e muito planejamento. Dentre as principais iniciativas
institucionais que envolveram a enfermagem destacamos a elaboracao do Plano
diretor, a implementacao do Sistema AGHU em cinco hospitais universitarios
federais ligados ao Ministério da Educacdo, desenvolvimento do novo Plano de
cargos e salarios.

A Enfermagem vive o impacto destas transformagdes, necessitando buscar
respostas cada vez mais rapidas e efetivas por meio da ampliacdo de seus
conhecimentos e inovagdes em suas atividades profissionais, para acompanhar
esta evolugao e as novas conquistas.

O modelo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
construido no HCPA, que tem sido um diferencial de reconhecimento nacional e
internacional, serd expandido aos demais hospitais universitarios federais através
do Projeto AGHU.



Desta forma a enfermagem do HCPA estara construindo uma parceria com
os demais hospitais oportunizando melhoria nos processos de trabalho.

Em 2009 foi criada a Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude
(RIMS), com 28 bolsas distribuidas em cinco areas de concentracdo: Onco-
Hematologia, Adulto Critico, Controle de Infeccdao Hospitalar, Saude da Crianga e
Salde Mental. Em 2010 iniciou a primeira turma com sete residentes de
enfermagem. Para 2011 o MEC ampliou para mais 42 novas bolsas.

Discutimos intensamente varios processos de trabalho, utilizando
ferramentas como o planejamento estratégico através da metodologia Balanced
Score Card (BSC) e o Programa de Acreditacao da Joint Commission
Internacional como instdncia de avaliagdo na busca de melhorias continuas
visando a seguranga dos pacientes, profissionais e ambiente na instituicdo.

Este relatério elaborado pelos Servicos de Enfermagem optou em
apresentar de forma objetiva as atividades desenvolvidas em 2010 tornando um
pouco mais visiveis algumas destas agdes assistenciais, de ensino e de pesquisa.

Nossos agradecimentos a todas e todos.
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INFORMAGOES GERENCIAIS

Neste capitulo serdo apresentadas as informacgdes gerenciais do hospital e
os principais indicadores assisténcias acompanhados também pela enfermagem.

Nos anos anteriores estas informagdes encontravam-se distribuidas nos
capitulos de cada servico. Com o objetivo de inovar e apresentar os dados para
uma maior comparabilidade e discussdo, apresenta-se no Relatério do Grupo de
Enfermagem (GENF), relativo ao ano de 2010, os dados dispostos em tabelas
que agrupam as areas assistenciais, tentando dar destaque a producdo individual
das unidades e servicos.

Os dados foram extraidos do Sistema de Informacgdes Gerenciais (IG)

corporativo.

PRODUCAO ASSISTENCIAL

Internacgoes

No ano de 2010 o HCPA teve um total de 25.061 internagoes,
representando 1,4% a mais do que no ano anterior. Houve um incremento
significativo nas internagdes da CTI adulto, com variacao de 47% em relagao ao
ano de 2009.

Em fungdao do Projeto denominado E-MEI, que completou um ano em
2010, a Unidade de Internacdo Clinica 5°Norte teve um aumento de 123% em
suas internacdes. O projeto contempla justamente a selecdo de pacientes para
internacdes de curta permanéncia e acompanhamento mais efetivo da equipe
multiprofissional. O 5°Norte teve no total 2.116 internagdes enquanto que outras
unidades clinicas como o 6°Norte teve 1.030 e o 7°Norte teve 884.

Nas unidades cirdrgicas houve discreto aumento, cerca de 1%, do niumero
de internacdes em 2010 comparado ao ano anterior. A unidade que se destaca
das demais é o 9°Norte, onde ocorreu diminuicdo no numero das internacdes
realizadas, com 1.617 e 1.805 (2010 e 2009, respectivamente). Este resultado
pode estar relacionado a gravidade dos pacientes que levou ao aumento nos dias
de permanéncia, uma vez que a ocupagao permanece dos leitos permanece
inalterada.

Os dados relativos as internagdes nas Areas Funcionais do hospital estdo

dispostos na tabela abaixo:
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Tabela 1 - InternacSes Realizadas nas Areas do HCPA no ano 2010

Agrupamento Area

Area Funcional

Quantidade de

Funcional Internagoes
L Bloco Cirurgico 234
Centros Cirurgicos L .
C.C.A. - Centro Cirurgico Ambulatorial 561
Centros de CTI - Adulto 651
Tratamento U T I - Pediatrica 244
Intensivo UTIN - Neonatal 473
Internacgao Cirurgica - 3 N 572
Internacgao Cirurgica - 3 S 702
Internacao Cirargica - 7 S 1.073
Internacgao Cirurgica - 8 N 1.624
Internacao Cirargica - 8 S 928
Internacgao Cirurgica - 9 N 1.617
Internacao Cirargica - 9 S 2.537
Internacgao Clinica - 4 S 82
Internagdo Clinica - 4 S 1.044
Internacgao Clinica- 5 N 2.116
Internagao Clinica -6 S 495
Unidades de Internacao Clinica e Cirurgica - 6 N 1.030
Internagao Internagdo Clinica - 7 N 844
Internacgao Clinica-Polissonografia-2 N 89
Internagao Clinica - Polissonografia -
Pneumo - 2 L 84
Internagao Neonatologica - 11 N 438
Internacao Obstétrica - 11 S 3.646
Internagdo Pediatrica - 10 N 1.031
Internacao Pediatrica - 10 S 657
Internacgao Pediatrica - 3 L 709
Internacdo Psiquiatrica - 4 N 381
Unidade Ambiente Protegido - 5 S 335
Unidade Cuidados Coronarianos - 1 S 258
(LjJnldades Executoras Cardiologia 606
e Exames
Total geral 25.061

Fonte: IG/BSC Acessado em 17/01/2011

Cirurgias

Ndo houve diferenga no numero de procedimentos cirirgicos realizados
entre os anos de 2009 e 2010. No ano de 2010 foram realizados 37.818

procedimentos cirdrgicos, sendo que a média mensal dos procedimentos foi de

aproximadamente 3.150. No més de setembro, houve um discreto decréscimo no

namero de cirurgias realizadas (2.888), que pode ser atribuido a greve dos
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Residentes Médicos no periodo de agosto a setembro de 2010, com duracao de
um més.
Na tabela abaixo encontra-se o quantitativo mensal de cirurgias marcadas,

canceladas e realizadas no ano de 2010.

Tabela 2 - Cirurgias realizadas no HCPA no ano de 2010

Més Quantidade de Quantidade de Quantidade de
Cirurgias Marcadas Cirurgias Canceladas Cirurgias Realizadas
janeiro 3.777 716 3.061
fevereiro 3.061 604 2.457
margo 4.561 958 3.603
abril 3.943 781 3.162
maio 4.099 880 3.219
junho 4.129 817 3.312
julho 4.276 833 3.443
agosto 4.218 830 3.388
setembro 3.526 638 2.888
outubro 3.818 663 3.155
novembro 3.739 738 3.001
dezembro 3.861 732 3.129
Total 47.008 9.190 37.818

Fonte: IG/IBSC Acessado em 17/01/2011

Consultas

Em termos de consultas ambulatoriais o hospital atendeu 577.504
consultas no ano de 2010, resultado 2,7% maior que no ano de 2009. Deste
montante, 506.048 consultas foram realizadas no ambulatério propriamente dito,
o que foi cerca de 3,5% superior quando comparado a 2009. A emergéncia de
adultos foi responsavel pelo atendimento de 40.184 consultas, a pediatrica
atendeu 13.886 e a emergéncia obstétrica atendeu 10.938, totalizando cerca de
65mil consultas de emergéncia.

Os dados e distribuicao das consultas, realizadas no ano de 2010,

encontram-se na tabela abaixo.
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Tabela 3 - Consultas Realizadas no HCPA no ano de 2010

Quantidade Quantidade Quantidade de

Agrupame.nto Area Funcional de Consultas de Consultas Consultas
Area Funcional )
Programadas Marcadas Realizadas
Ambulatorios 554.546 588.671 506.048
Farmacia de
Apoio Programas 3.094 644 622
Assistencial Especiais
Total 3.094 644 622
Emergéncia Adulto 105.125 40.184 40.184
Emergéncia
o Obstétrica 0 10.970 10.938
Emergencia Emergéncia
7 35.033 13.886 13.886
Pediatrica
Total 140.158 65.040 65.008
Cardiologia 1.646 603 598
Neurologia 94 88 88
Servico de
Hemoterapia/Banco 148 86 86
Unidades de Sangue
Executoras de  servico de
Exames Pneuﬁﬂologia 863 275 274
Servico de 0 4.780 4.780
Radiologia
Urodinamica 2.762 0 0
Total 5.513 5.832 5.826
Total geral 703.311 660.187 577.504

Fonte: IG/IBSC Acessado em 17/01/2011

Exames

Em 2010 o HCPA realizou cerca de 2.767.804 exames nas suas diversas
areas, com numero significativo no Servigo de Patologia Clinica.

O quantitativo total foi cerca de 1,5% inferior ao ano anterior, como era
desejado. Houve um envolvimento direto da Comissao de Medicina Laboratorial
(COMLAB) para a reducao na Taxa de Solicitacao de Exames, um dos indicadores
que faz parte do Planejamento Estratégico Institucional. Este trabalho fez com
que o resultado do indicador reduzisse de 5exames/1000 pacientes-dia para
4exames/1000 pacientes-dia, atingindo a meta estabelecida para o ano. O plano
da COMLAB envolveu o desenvolvimento de acdes educativas ao Corpo Médico
da instituicao, bem como agoes restritivas geradas no sistema informatizado.

No ano de 2010 foi inaugurada nova infraestrutura tecnoldgica no
Laboratério de Analises Clinicas, o que permitiu a automacao de diversas
analises, diminuindo assim a utilizacdo de mao de obra de pessoal no laboratério

e também o uso de insumos para as analises.
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O quantitativo de exames realizados no ano de 2010 por cada uma das

areas executoras estd demonstrado na tabela 4.

Tabela 4 - Exames Realizados no HCPA no ano de 2010

. . Sub Area Funcional
Area Funcional Executora

Quantidade de

Executora Exames
Cardiologia - 2 L 47.968
Ecografia - Zona 06 - 1 N 1.601
Neurologia - 2 N 4.822
Servico de Genética Médica - 3 S 31.142
Servigco de Hemoterapia/Banco De Sangue - 1 L 16.642
Servico de Imunologia - 2 N 47.339
Servigo de Patologia 40.890
Servico de Patologia Clinica - 2 N 2.409.296
Servigo de Pneumologia - 2 L 9.568
Radiologia - Angiografia Intervengao - 2 S 172
Radiologia - Ecografias - 2 S 25.212
Servico de Radiologia Rad!olog!a - RadIOdI’?\:]gn-OStICO —’2_S 104.876
-25S Radiologia - Ressonancia Magnética -2 S 1.801
§a§jlologla - Tomografia Computadorizada - 20.270
Total 152.331
Servigo Medicina Nuclear - 2 L 5.814
Urodinamica - 2 N 391
Total 2.767.804

Fonte: IG/BSC Acessado em 17/01/2011

Procedimento Diagnodstico Terapéutico

Na tabela abaixo estao demonstrados os quantitativos de Procedimentos

Diagndsticos Terapéuticos (PDTs) realizados no Hospital de Clinicas no ano de

2010.
Tabela 5 - Procedimentos Diagndstico-Terapéuticos (PDT) realizados no HCPA no ano de
2010
Clini Quantidade de Quantidade de Procedimentos Quantidade de
inica L :

Exames Cirurgicos Realizados PDT
Cirdrgica 1.115 7.989 9.104
Medica 2.831 11.719 14.550
Obstétrica 102 682 784
Outras Clinicas 171 6 177
Pediatrica 355 329 684
Psiquiatrica 39 1.463 1.502
Total geral 4.611 22.188 26.801

Fonte: IG/BSC Acessado em 17/01/2011
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Ao total foram quase 27mil PDTs realizados, cerca de 5% a mais do que
no ano de 2009. Houve um incremento nos PDTs das areas obstétricas com um
aumento de 39% e na area pedidtrica que incrementou cerca de 20% sua

produgao.

Transplantes

Em 2010 foram realizados 400 transplantes, o que é um resultado inferior
ao ano de 2009, quando foram realizados 411, mas superior ao alcangado em
2008 que foi de 366. O indicador Transplantes Realizados também faz parte do
Planejamento Estratégico institucional e a meta & ampliar em 10% a cada ano a
realizagdao de procedimentos deste tipo.

Houve discreta reducao no transplante de cérneas, que foi ocasionado pela
dificuldade institucional de manter o quadro de médicos anestesistas. Este
problema vem sendo gerenciado pela Vice-Presidéncia Médica, com aumento no
numero de processos seletivos e incremento de vagas na Residéncia Médica para
esta especialidade.

Os dados relativos aos transplantes realizados em 2010 no HCPA estao

apresentados na tabela 6.

Tabela 6 - Transplantes Realizados no HCPA no ano de 2010

Grupo Transplante Quantidade de Transplantes
Transplante Cardiaco 1
Transplante de Cérnea 201
Transplante de Medula Ossea 82
Transplante de Pancreas 1
Transplante Hepatico 25
Transplante Renal Receptor 102

Total geral 412

Fonte: IG/BSC Acessado em 17/01/2011

Mesmo com esta discreta reducao no quantitativo de transplantes
realizados, a Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTT), conseguiu um incremento significativo na doagao de
orgaos aumentando de cerca de 9 doacgdes ao ano para 25, no ano de 2010.

A enfermagem do HCPA tem participagao ativa no processo de captacao,
transplante e cuidados pds-operatorios, pois no processo de retirada de 6rgaos
participam da equipe 05 enfermeiros vinculados ao Servico de Enfermagem em

Centro Cirurgico. Esta equipe é acionada quando o 6rgao deve ser retirado em
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outro local, sendo responsavel pelo preparo do 6rgao e entrega posterior a
equipe transplantadora.

A unidade de internagao com enfermagem especializada no atendimento a
pacientes transplantados com 6rgdos solidos (Rim, Pancreas e Figado) é o 8°Sul,
ja a Unidade de Ambiente Protegido 5°Sul atende a pacientes pré e pods
transplante de medula déssea adultos e a UI 3°Leste atende esta populacdo de

pacientes pediatricos.

INDICADORES QUALIDADE ASSISTENCIAL

Mortalidade

A Taxa de Mortalidade foi 5,16 em 2010, semelhante aos ultimos quatro
anos.

No comparativo entre as unidades, a taxa de mortalidade nas unidades
clinicas é superior as observadas nas unidades cirurgicas. O 5°Norte apresentou
uma mortalidade de 2,54, no 6°Norte de 5,15 e o 7°Norte de 8,7. Provavelmente
esta menor mortalidade no 5°Norte reflete a presengca de pacientes menos
graves em funcao do projeto E-MEI.

A Taxa de Mortalidade nas diversas unidades estd apresentada na tabela

abaixo.

Tabela 7 - Taxa de Mortalidade Geral no HCPA, por area funcional, no ano de 2010

Agrupamento " . ngn.tidade Ta>_<a
. . Area Funcional de Obitos na Mortalidade
Area Funcional ~
Internacao Geral
Bloco Cirurgico 20 0,93
Centros Cirlrgicos C.C.A.-Centro Cirtrgico
Ambulatorial 0 0,00
Centros de CTI - Adulto 508 23,23
Tratamento U T I - Pediatrica 67 12,50
Intensivo UTIN - Neonatal 37 5,96
Emergéncia Adulto 324 2,09
Emergéncia Emergéncia Obstétrica 0 0,00
Emergéncia Pediatrica 0 0,00
Internacgao Cirurgica - 3 N 10 1,48
Internacao Cirargica - 3 S 35 4,03
) Internacgao Cirurgica - 7 S 41 2,83
;Jnllffnieg%ge Internacao Cirurgica - 8 N 13 0,64
Internacao Cirurgica - 8 S 12 0,96
Internacao Cirurgica - 9 N 18 0,80
Internacao Cirurgica - 9 S 120 4,07
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Agrupamento Quantidade Taxa

: Area Funcional de Obitos na  Mortalidade
Area Funcional o
Internacao Geral
Internacgao Clinica - 4 S 0 0,00
Internacgao Clinica - 4 S 22 1,88
Internacgao Clinica - 5 N 66 2,54
Internacgao Clinica - 6 S 48 5,71
Internacgao Clinica- 7 N 131 8,70
Internacgao Clinica Cirurgica - 6 N 86 5,15
Internacgao Clinica -
PoIissongografia -2N 0 0,00
Unidades de Internacao Neonatologica - 11 N 3 0,31
Internagao Internagdo Obstétrica - 11 S 0 0,00
Internacao Pediatrica - 10 N 4 0,29
Internacdo Pedidtrica - 10 S 1 0,10
Internacgao Pediatrica - 3 L 13 1,64
Internacao Psiquiatrica - 4 N 0 0,00
Unidade de Ambiente Protegido - 7 1,62
5S
Unldadelde Cuidados 5 1,13
Coronarianos -1 S
Unidades
Executoras de Cardiologia - Hemodinamica 3 0,49
Exames
Total geral 1.594 2,78

Fonte: IG/IBSC Acessado em 17/01/2011

Média Permanéncia

A média de permanéncia no ano de 2010, foi de 8,12dias de internacao,
resultado inferior a meta estabelecida no Planejamento Estratégico que era
inferior a 8,4dias.

As unidades de internagcdo com maior permanéncia sao: unidade de
internacdo psiquiatrica com 26,32dias, a Unidade de Ambiente Protegido 5°Sul
com 18,61dias e a unidade de internacao clinica 6°Sul com 12,64dias. Das
unidades cirurgicas a que teve maior permanéncia foi o 8°Sul com 9,07, o que
pode ser atribuido as internagdes de pacientes transplantados.

Analisando as unidades clinicas observou-se uma média de permanéncia
em torno de 10 dias nas unidades 6°Norte e 7°Norte. Ja no 5°Norte os pacientes
ficaram internados em média 6,04 dias. Este resultado reflete o impacto do
projeto E-MEI, onde 18 leitos da unidade 5°Norte sao dedicados a internacdes
breves de pacientes oriundos da emergéncia de adultos.

Os dados de média de permanéncia nas diferentes unidades do hospital

estdo expostos na tabela 8.
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Tabela 8 - Média de Permanéncia nas Unidades do HCPA no ano de 2010

Agrupamento Area Area Funcional Média de
Funcional Permanéncia
Centros Cirurgicos Bloco Cirtrrgico L _ 0,27
C.C.A.- Centro Cirurgico Ambulatorial 0,55
CTI - Adulto 5,87
Centro_s de Tratamento UTI - Pediatrica 7,64
Intensivo
UTIN - Neonatal 10,54
Emergéncia Adulto 1,50
Emergéncia Emergéncia Obstétrica 0,55
Emergéncia Pediatrica 0,36
Internacao Cirurgica - 3 N 6,81
Internacao Cirurgica - 3 S 7,91
Internacao Cirurgica - 7 S 6,06
Internacao Cirargica - 8 N 7,09
Internacao Cirurgica - 8 S 9,07
Internacao Cirargica - 9 N 6,57
Internacao Cirurgica - 9 S 1,84
Internagao Clinica -4 S 1,52
Internagao Clinica - 4 S 5,96
Internagao Clinica - 5 N 6,04
Internagao Clinica-6 S 12,64
Internagao Clinica - 7 N 10,50
Unidades de Internagdo  Internag&o Clinica Cirtrgica - 6 N 9,59
Internagao Clinica - Polissonografia -
SN 1,22
Internagao Clinica - Polissonografia -
Pneumo - 2 L 3,13
Internagao Neonatologica - 11 N 6,38
Internacao Obstétrica - 11 S 2,82
Internacao Pediatrica - 10 N 8,24
Internacgao Pediatrica - 10 S 11,11
Internacao Pediatrica - 3 L 9,51
Internacgao Psiquidtrica - 4 N 26,32
Unidade Ambiente Protegido - 5 S 18,61
Unidade Cuidados Coronarianos - 1 S 2,92
Unidades Executoras de Cardiologia 0,68
Exames
Total geral 4,36

Fonte: IG/BSC Acessado em 17/01/2011

Taxa de Ocupacgao

A Taxa de Ocupacao Geral contempla todas as areas de internacao e é

uma dos indicadores do Planejamento Estratégico, tendo como meta 90% da

ocupacao da capacidade instalada. No ano de 2010 obteve-se como resultado a
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taxa de 87,3%, discretamente superior ao atingido em 2009, mas inferior ao
resultado de 2008 que foi de 89,6%.

As areas de emergéncia adulto e obstétricas vém operando muito acima
de sua capacidade instalada, com taxas de ocupacdao em 2010 de 155,7% e

114,4%, respectivamente.

Tabela 9 - Taxa de Ocupagao por Capacidade Instalada das Unidades do HCPA no ano de
2010

Agrupamento Area Funcional Taxa Ocupagao
Area Funcional

Centros de CTI - Adult_o, _ 83,81
Tratamento U T I - Pediatrica 86,28
Intensivo UTIN - Neonatal 89,63
Total 85,79
Emergéncia Adulto 155,76
Emergéncia Emerg%ncia Obst,étrica 114,48
Emergéncia Pediatrica 22,11
Total 128,64
Internacgao Cirurgica - 3 N 76,43
Internacao Cirargica - 3 S 85,50
Internacao Cirurgica - 7 S 70,71
Internacao Cirurgica - 8 N 88,24
Internacao Cirurgica - 8 S 91,78
Internacao Cirurgica - 9 N 90,08
Internacao Cirurgica - 9 S 61,88
Internacgao Clinica - 4 S 34,52
Internacgdo Clinica - 4 S 79,47
Internacgao Clinica - 5 N 95,63
Internagao Clinica -6 S 85,56
Internagao Clinica Cirurgica - 6N 97,49
Unidades de Internacdo Clinica - 7 N 96,18
Internagao Internacgao Clinica - Polissonografia - 2 N 29,32
I_n;e[nagao Clinica - Polissonografia - Pneumo 72,05
Internagao Neonatologica - 11 N 62,05
Internacao Obstétrica - 11 S 70,48
Internacgao Pediatrica - 10 N 84,61
Internacao Pediatrica - 10 S 85,37
Internacao Pediatrica - 3 L 82,65
Internacao Psiquiatrica - 4 N 83,93
Unidade de Ambiente Protegido - 5 S 76,11
Unidade de Cuidados Coronarianos - 1 S 88,49
Total 83,40
Total geral 87,31

Fonte: IG/BSC Acessado em 17/01/2011
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INDICADORES DA ENFERMAGEM

Taxa de Prescricao de Enfermagem

O Grupo de Enfermagem ha muitos anos adotou a Taxa de Prescricao de
Enfermagem como um dos indicadores de qualidade assistencial. Este indicador
tem como meta elaborar a prescricao de enfermagem para 90% dos pacientes
internados realizadas.

O resultado obtido em 2010 foi de 94,33% no total das unidades do
hospital, resultado discretamente inferior ao alcancado em 2009 que foi de
95,05%.

As unidades com maior taxa de prescricao de enfermagem sao a
emergéncia pediatrica com 123,54% e a emergéncia obstétrica com 109,83%.
Das unidades clinicas, a que se destaca é o 4°Sul, com 100% das prescrigdes de
enfermagem realizadas, seguida pelo 6°Sul que teve 98,74%. Ja entre as
unidades de internagao cirurgicas a unidade com maior taxa de prescricao € o
3%Norte com 98,80%. O 9°Sul tem taxas semelhantes, com média no ano de
2010 de 98,12%.

A unidade que ndo atingiu a meta foi a emergéncia adulto, com apenas
66,54%. Parte deste resultado insatisfatério deve-se a constante superlotacao
deste setor, onde existe capacidade para 49 pacientes, mas constantemente
chega a 130, como ja comentado na apresentacdo do indicador taxa de
ocupacao.

A taxa de prescricao vem sendo monitorada pelo antigo Grupo de Trabalho
dos Diagnésticos de Enfermagem, que em 2010 mudou sua caracteristica
passando a ser denominado Comissao do Processo de Enfermagem (COPE)
atualmente coordenado pela Prof@ Miriam de Abreu Almeida.

Abaixo se encontra as taxas de prescricao de enfermagem nas diferentes

areas funcionais do HCPA.
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Tabela 10 - Taxa de Prescricdo de Enfermagem por area funcional do HCPA no ano de
2010

Agrupamento Area Funcional Quantidade de Tx Prescricao
Area Funcional Pacientes com Enfermagem
Prescricdo Diaria
Bloco Cirurgico 512 87,97
Centros L,
Cirdrgicos C.CA. - C_entro Cirurgico 191 6181
Ambulatorial !
Centros de CTI - Adulto 12.643 98,40
Tratamento U T I - Pediatrica 4.056 99,07
Intensivo UTIN - Neonatal 6.540 99,95
Emergéncia Adulto 14.578 62,54
Emergéncia Emergéncia Obstétrica 2.414 109,83
Emergéncia Pediatrica 971 123,54
Internacgao Cirurgica - 3 N 4.547 98,80
Internacao Cirargica - 3 S 6.627 96,52
Internacgao Cirurgica - 7 S 8.590 97,89
Internacao Cirurgica - 8 N 14.198 97,96
Internacgao Cirurgica - 8 S 11.071 97,20
Internacao Cirurgica - 9 N 14.073 95,11
Internacgao Cirurgica - 9 S 5.319 98,12
Internacgao Clinica - 4 S 126 100,00
Internagdo Clinica - 4 S 6.871 98,69
Internagao Clinica- 5 N 15.053 95,83
Internacgao Clinica -6 S 10.456 98,47
Internagao Clinica- 7 N 15.462 97,88
Umdades~ de Internacao Clinica Cirurgica - 15 759 98,41
Internacgao 6N
Ilnltilrnagao Neonatologica - 5.899 96,47
Internacao Obstétrica - 11 S 10.423 92,08
Internacdo Pediatrica - 10 N 11.225 98,23
Internacao Pediatrica - 10 S 10.401 98,17
Internag;_ao Pediatrica - 2.450 98,78
Oncologia - 3 L
Internacdo Psiquiatrica - 4 N 10.989 99,64
Unidade de Ambiente
Protegido - 5 S 8.036 99,75
Umdade.de Cuidados 1.266 97,99
Coronarianos -1 S
Unidades
Executoras de Cardiologia - Hemodinamica 358 84,63
Exames

Fonte: IG/BSC Acessado em 17/01/2011
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Incidéncia de Queda do Leito

A queda do leito, berco ou maca foi definida como indicador de qualidade
assistencial de enfermagem e vem sendo acompanhado desde 2007. A
enfermagem prop6s, naquela época, que o indicador quedas ficasse restrito as
situagoes de quedas do leito (cama, maca, bergo e incubadora) por entender que
estes seriam os eventos que dependeriam de agdes da equipe de enfermagem. A
meta definida é <2 quedas/1000 pacientes-dia.

No ano de 2010 a incidéncia de quedas do leito geral da instituicdo foi de
0,48 quedas/1000pacientes-dia, sendo que no més de dezembro houve a maior
taxa (0,81 quedas/1000) e no més de outubro a menor incidéncia, atingindo
apenas 0,19 quedas/1000. Quando comparado aos anos anteriores, percebe-se
discreto aumento nos eventos de queda do leito, pois os resultados nos anos
anteriores foram de 0,39 quedas/1000 em 2008 e 0,40 quedas/1000 no ano de
20009.

Em relacdo ao numero de quedas do leito, a unidade que apresentou o
maior numero deste evento foi a Unidade de Internacao Clinica 7°Norte, com um
total de 21 quedas do leito em 2010, seguida pelas unidades 5°Norte e 6°Norte,
com 19 e 15 eventos, respectivamente. Nas unidades cirdrgicas a ocorréncia de
guedas foi menor, com 11 quedas do leito no 7°Sul e seis quedas no 9°Norte. Ja
na unidade de internacao psiquiatrica 4°Norte ocorreram oito quedas do leito no
ano de 2010. Nas unidades fechadas ocorreram trés quedas no CTI adulto e dez
guedas na emergéncia de adultos.

Embora ndo tenham sido rastreadas as informacdes sobre a ocorréncia das
guedas, pode-se inferir que seria esperada uma maior ocorréncia de quedas nas
unidades clinicas, visto que a mortalidade é também maior nestas unidades,
indicando a gravidade dos pacientes. No 7°Norte a taxa de mortalidade em 2010
foi de 8,70, enquanto que no 9°Norte a mortalidade foi de 0,80.

Até o final do ano de 2010 as quedas do leito eram acompanhadas em
relacdo ao numero de eventos, sem que houvesse acoes de identificacdo do risco
para quedas bem como atividades preventivas.

Em consonancia com o processo de Acreditagdo Internacional, o qual
propde que as instituicdoes implementem um programa de prevencao de quedas,
sugeriu-se a alteracdo do indicador também no Planejamento Estratégico
institucional. A partir de 01 de janeiro de 2011 o hospital passa adotar como
indicador de qualidade assistencial a Incidéncia de Quedas, o qual serd composto

por todos os tipos de quedas sofridas por pacientes internados.
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Apés o diagnéstico quantitativo, que sera complementado com
informagOes qualitativas sobre as condigdes ambientais e do paciente que
contribuiram para a queda, serdao desenvolvidos planos de acao de forma a
preveni-las.

Na tabela 11 estd apresentado as taxas de quedas do leito nas diversas

areas.

Tabela 11 - Taxa de Queda do Leito nas areas funcionais do HCPA no ano de 2010

Agrupamento Areas Funcionais Quantidade Tx Quedas
Area Funcional de Queda do Leito
CTI - Adulto 3 0,23
Centros de U T I - Pediatrica 0 0,00
Tratamento Unidade Semi Intensiva 0 0,00
Intensivo Unidade Vascular 0 0,00
UTIN - Neonatal 0 0,00
Emergéncia Adulto 10 0,43
Emergéncia Emergéncia Obstétrica 0 0,00
Emergéncia Pediatrica 0 0,00
39 Norte 2 0,43
30 Sul 0 0,00
70 Sul 11 1,25
89 Norte 5 0,34
80 Sul 3 0,26
90 Norte 6 0,41
90 Sul 1 0,18
40 Sul 1 0,14
. 50 Norte 19 1,21
inaedesse  eosul o oo
79 Norte 21 1,33
6° Norte 15 0,94
50 Sul 0 0,00
Neonatologica - 11 N 0 0,00
110 Sul 0 0,00
Internacgao Pediatrica - 10° Norte 1 0,09
Internacgao Pediatrica - 10° Sul 3 0,28
Internacgao Pediatrica - 3° Leste 1 0,13
Internacao Psiquiatrica - 4°Norte 8 0,73
Total geral 120 0,48

Fonte: IG/BSC Acessado em 17/01/2011

Incidéncia de Ulcera de Pressao

Indicador implantado em janeiro de 2007 que considera UP adquirida no
HCPA, a partir do grau II. A meta iniciou com <10 UP/1000 pacientes-dia e foi
reduzida para <5 UP/1000 pacientes-dia em 2008, para melhor adequacao a
realidade institucional.

No ano de 2010 a incidéncia de UP da instituicdo foi de 0,87/1000

pacientes-dia com 217 comunicagOes de UP. Analisando-se o total de eventos de
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2010 com a série histérica do HCPA identifica-se que foi muito semelhante aos
resultados de 2009 (219) e 2008 (216). A maior diferenca é em relacdo aos
dados de 2007 (284).

As unidades de internacdo apresentam escores inferiores ao limite maximo
tolerado, o que evidencia uma situacdo positiva. Também ha de ser ponderado
que, neste periodo, houve a aquisicdo dos colchdoes de ar para as unidades de
internacao e equipamentos complementares, como coxins, para auxiliar no
posicionamento e conforto dos pacientes no leito e, concomitantemente, na
prevencdo das Ulceras por pressao.

O CTI adulto extrapola a meta, apresentando escores maiores ou iguais a
10. Vale lembrar que este local concentra os pacientes mais graves da
instituicdao, com maior dificuldade de mobilizagcdo e, portanto, maior risco para
desenvolver UP. O setor recebeu camas novas que possibilitam atuar na
prevencdo, mas em numero insuficiente (apenas 10 em 2008). Daquele periodo
até o presente momento ndao houve acréscimo destes equipamentos, mas houve
acréscimo de leitos de CTI no HCPA (5 leitos no 3N e 4 leitos na SRPA).

No ano de 2010 foi realizado um treinamento em todas as unidades
clinicas e cirurgicas, grupos focados sobre prevencao de UP.

Em Dezembro de 2010 foi criada uma Comissdao Multidisciplinar para
Prevencao e Tratamento de Feridas, que trabalha junto ao PPTF, trazendo sua
contribuicdo com visdes das diferentes especialidades.

Uma redugdo destes eventos pode ser alcancada com a substituicdo total
das camas do CTI adulto. Além disto, faz-se necessaria a reposicao de colchdes
de ar e coxins nas unidades de internagao, pois, com a utilizagao freqliente, os
mesmos apresentam desgaste, havendo necessidade de substituicao. A
disponibilizacdo de novas camas para as Ul e novos colchdes também
contribuiriam para melhores escores institucionais.

As taxas de Ulcera de pressdo nas diversas unidades do hospital estdao

demonstradas na tabela abaixo.
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Tabela 12 - Taxa de Ulcera de Pressdo por Area funcional do HCPA em 2010

Agrupamento : ional Quantidade  Tx Ulcera
Area Funcional Area Funciona de Ulceras Pressdo
Centros Bloco Ciruirgico ) 1 2,37
CirGrgicos Sala de Recuperaga,o 1 1,72
C.C.A. - Centro Cirurgico Ambulatorial 0 0,00
Centros de CTI - Adulto 133 10,35
Tratamento U T I - Pediatrica 1 0,24
Intensivo UTIN - Neonatal 0 0,00
Emergéncia Adulto 15 0,64
Emergéncia Emergéncia Obstétrica 0 0,00
Emergéncia Pediatrica 0 0,00
Internacao Cirurgica - 3 N 1 0,22
Internacao Cirurgica - 3 S 0 0,00
Internagao Cirlrgica - 7 S 7 0,80
Internacao Cirargica - 8 N 18 1,24
Internacgao Cirurgica - 8 S 2 0,18
Internacao Cirargica - 9 N 11 0,74
Internacao Cirurgica - 9 S 0 0,00
Internagao Clinica 1
Internagao Clinica - 4 S 0 0,00
Internacao Clinica-4 S 2 0,29
Unidades de Internagao Clinica - 5 N 2 0,13
Internaco Internagao Clinica - 6 S 3 0,28
Internacgao Clinica- 7 N 10 0,63
Internagao Clinica Cirurgica - 6 N 5 0,31
Internacgao Clinica - Polissonografia 2N 0 0,00
Internacao Obstétrica - 11 S 0 0,00
Internacao Pediatrica - 10 N 0 0,00
Internacao Pediatrica - 10 S 0 0,00
Internacgao Pediatrica 3L 0 0,00
Internacao Psiquiatrica - 4 N 2 0,18
Unidade de Ambiente Protegido - 5 S 1 0,12
Unidade de Cuidados Coronarianos 1 S 2 1,55
Unidades
Executoras de Cardiologia - Hemodinamica 0 0,00
Exames
Total geral 217 0,87

Fonte: IG/BSC Acessado em 17/01/2011

INDICADORES DE PESSOAL

Quadro de Pessoal

O Grupo de Enfermagem do Hospital de Clinicas finalizou o ano de 2010

contando com um quadro de 1911 profissionais, sendo destes 467 enfermeiros,

975 técnicos de enfermagem e 455 auxiliares.
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Em 2010 houve um incremento de 31 vagas em relagdao ao ano de 2009,

sendo contratados 10 enfermeiros e 15 técnicos de enfermagem, além de seis

auxiliares de enfermagem que foram realocados do projeto farmacia para o

GENF. Os profissionais foram distribuidos conforme demandas de projetos das

areas clinicas, cirurgicas e ambulatoriais. O principal destaque deste incremento

foi o aumento no quadro de enfermeiras das unidades das alas norte, onde ha

maior quantidade de pacientes com proporcional demanda de tarefas.

O quantitativo de pessoal do GENF por Servico estd demonstrado no

quadro abaixo.

_ _ Ocupagao
Servigo Unidades Enf. Ei? éﬁ? Inst. é:}f ;zz ﬁgm Pedag.| Total
SECC 1 1
BC 13| 83 1 1 98
SECC SRPA 16| 41 57
C.C.A 14| 69 1 84
CME 9] 12 55 1 3 1 81
CTI - Area 1 24| 75 99
SETI CTI - Area 2 23| 57 80
CTI - Area 3 71 20 27
SEE Emergéncia 32| 101 133
30 N 8 9 8 25
305 70 2 19 28
70 S 8| 12 17 37
SEC 80N 10| 10 27 47
80 S 8| 12 17 37
9o N 10| 16 | 21 47
90§ 10| 8 12 30
40 S 8 4 17 29
50 N 11 | 11 26 48
SEM 60 S 9 12 20 41
60 N 10 | 11 26 47
79N 11 | 18 19 48
Amb.- Area 1| 11 2 18 31
SESP Amb.-Area 2 | 11 5 18 34
CO 12 | 36 1 49
SEMI NEO 27 | 96 123
Tite 10 | 10 19 39
SEDE 7 1 1 9
40 N 8 24 32
SEP CAPS 5 3 1 9
30 L 14 | 38 52
100 N 12 | 22 29 63
SEPED 100 S 12 | 26 | 25 63
UTIP 19 | 49 68
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< dad Ocupagao
ervico Unidades ; :
¢ Enf. Eﬁ? és? Inst. é‘:f]f ;ZE ﬁg m Pedag.| Total
Hemodialise 6 15 21
senct  |Hemodin.e o) 55 48
Leitos Vasc.
Radiologia 5 9 38 52
50 S e TMO 17 22 11 50
SEOH QT,RAD, HD 10 2 4 16
Bco Sangue 10 4 3 17
GENF 7 2 3 12
Total Geral 467 | 975 | 455 3 3 3 3 1 1911
Fonte: CGP.

Quadro 1 - Quantitativo de Pessoal do GEnf por Servico/Unidades

Turnover

O turnover indica a relagao entre a movimentacao de pessoas e o efetivo
médio de um determinado periodo.

A rotatividade de pessoal no HCPA é baixa e, em geral, ha uma retencao
do pessoal no hospital. No ano de 2010 o turnover do hospital foi de 0,92. O
nimero de novos contratados foi de 626, sendo que ocorreram 376
desligamentos na instituicao.

A unidade do GENF com maior rotatividade, no ano de 2010, foi o
10°%Norte com 2,19, seguido pelo 5°Norte com 2,15 e pelo 9°Norte com 1,98.
Das unidades de Terapia Intensiva adulto , o CTI drea 1 apresentou o maior
turnover com 0,96. A emergéncia teve um turnover de pessoal de 0,73.

As politicas de Recursos Humanos possibilitam que os trabalhadores
desfrutem de uma série de beneficios. No ano de 2009 foi implantado o Plano de
Aposentadoria Complementar, onde o funcionario deposita uma parte e a
empresa complementa este valor, de forma a garantir um maior beneficio no
futuro. Do quadro total do 1003 pessoas aderiram a este beneficio.

No final do ano de 2010 o hospital promoveu mais um beneficio,
denominado Auxilio Creche, que beneficiara a mae com R$152,00 por cada filho
com idade até 5 anos. Este auxilio serve para as despesas com creche ou baba.

Os dados de turnover das unidades estao expostos na tabela 13.
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Tabela 13 - Turnover de Pessoal do GENF HCPA no ano de 2010

Servigos Unidades Admitidos  Desligados Turnover
SEDE 0 1 0,47
Grupo de Enfermagem 0 0 0,00

Unidade de Hemodialise 1 1 0,40
senci  Unidade de pemodnamicze L o
Unidade de Radiologia 1 1 0,16
CCA 8 10 0,90
CME 13° Sul 3 0 0,16
SECC SRPA 14 6 1,48
SECC 0 0 0,00
UCC 12° Sul 4 4 0,34
IL\J/ITrf:w(cj)i Egs-cg:odeari(t)grio 9°S 1 2 0,42
Unidade de Internagao 7°S 5 1 0,72
Unidade de Internagao 8°N 7 2 0,82
SEC Unidade de Internagao 8°S 12 2 1,60
Unidade de Internagao 9°N 15 7 1,98
Unidade de Internagao 3°N 5 0 0,85
Unidade de Internagao 3°S 3 2 0,73
SEE Emergéncia 10 13 0,73
SESP 0 0 0,00
SESP Unidade Ambulatorial- Area 1 0 0 0,00
Unidade Ambulatorial- Area 2 1 0 0,16
CTI - Area 3 0 4 0,68
SETI CTI - Area 1 12 11 0,96
CTI - Area 2 8 7 0,79
CO 12°N 10 10 1,72
SEMI UIO 11°S 6 6 1,28
NEO 11°N 11 10 0,71
Unidade de Internagao 4°S 1 1 0,29
Unidade de Internagao 5°N 16 9 2,15
SEM Unidade de Internagao 6°N 13 3 1,42
Unidade de Internagao 6°S 10 6 1,69
Unidade de Internagao 7°N 13 4 1,53
Unidade Banco de Sangue 2 0 0,55
1 9 o
<con _Llfl\rjll(c)lade de Internagao 5°S e 4 5 0,50
Unidade de Quimioterapia, 1 0 0,24

Radioterapia e Hospital Dia
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Servigos Unidades Admitidos  Desligados Turnover

Unidade Internacao 10°N 22 11 2,19
Unidade Internagao 10°S 13 11 1,59
SEPED Unidade Oncologia 3° L 11 14 1,97
Unidade Terapia Int Ped
10°N 16 16 1,97
Un_ldade C_entro de Atencao 3 1 1,87
Psicossocial
SEP . «
Unidade de Internacgao 5 6 1 44
Psiquiatrica 4° N !
Total 268 185 1,00

Fonte: IG/BSC Acessado em 17/01/2011

Absenteismo

O indicador Taxa de Absenteismo indica o percentual da forca de trabalho
que a empresa deixa de dispor em relagdo a forca de trabalho prevista. O
Absenteismo no HCPA foi de 3,14 no ano de 2010.

Nas unidades que compdem o Grupo de Enfermagem, o absenteismo foi
maior no Centro de Atencdo Psicossocial com 6,33, seguido pela Escola Técnica
de Enfermagem e pelo Centro Obstétrico com 4,73 e 4,16, respectivamente.

A Emergéncia, apesar da constante superlotacdo e de uma carga elevada
de trabalho, apresentou absenteismo de 3,36.

As unidades de terapia intensiva adulto (dreas 1 e 2) tiveram um
absenteismo de 2,37.

Nas unidades de internacao (clinicas e cirdrgicas), as que tiveram um
maior absenteismo foram o 5°Norte com 3,16 e o 8°Norte com 3,47.

A tabela 14 demonstra os dados de absenteismo nas unidades que

compdem o GENF no ano de 2010.

Tabela 14 - Absenteismo nos Servigos/Unidades do GENF HCPA no ano de 2010

. . Taxa de
Servigos GENF Unidades Absenteismo

SEDE 4,73
Grupo de Enfermagem 2,92
Unidade de Hemodialise 2,94
SENCI Unidade de Hemodinamica E Leitos Vascular 0,99
Unidade de Radiologia 2,60
Centro Cirtrgico Ambulatorial 3,04
Centro de Material e Esterilizagao 13°S 3,68
SECC Sala de Recuperacao Pds-Anestésica 1,83
Servico de Enfermagem Centro Cirurgico 0,33
Unidade de Centro Cirargico 12° Sul 3,19
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Taxa de

Servigos GENF Unidades Absenteismo

Unidade de Cuidados Minimos Pds-Operatério

9° Sul 2,22

Unidade de Internagao 7° Sul 2,95

Unidade de Internagao 8° Norte 3,47

SEC Unidade de Internagao 8° Sul 3,40

Unidade de Internagcao 9° Norte 2,86

Unidade de Internacao 3° Norte 2,32

Unidade de Internagao 3° Sul 1,48

SEE Unidade de Enfermagem Em Emergéncia 3,36

Servico de Enfermagem Em Saude Publica 3,44

SESP Unidade de Enfermagem Ambulatorial-Area 1 1,42

Unidade de Enfermagem Ambulatorial-Area 2 3,70

Unidade de Tratamento Intensivo - Area 3 1,91

SETI Unidade de Tratamento Intensivo - Area 1 2,37

Unidade de Tratamento Intensivo - Area 2 2,37

Centro Obstétrico 12° Norte 4,16

SEMI Unidade de Internagao Obstétrica 11° Sul 3,34

Unidade de Neonatologia 11° Norte 2,44

Unidade de Internagao 4° Sul 2,42

Unidade de Internagao 5° Norte 3,16

SEM Unidade de Internagcao 6° Norte 3,03

Unidade de Internagao 6° Sul 3,15

Unidade de Internagao 7° Norte 2,44

Unidade de Banco de Sangue 2,13

SEOH Unidade de Internacao Médica 5°Sul e TMO 2,77
Unidade de Quimioterapia, Radioterapia e

Hospital Dia 3,09

Unidade de Internagao 10° Norte 3,55

SEPED Unidade de Internagao Pediatrica 10° Sul 2,09

Unidade de Oncologia Pediatrica 3° Leste 2,80

Unidade de Terapia Int Ped 10° Norte 3,46

SEP Unidade Centro de Atengdo Psicossocial 6,33

Unidade de Internacao Psiquiatrica 4° Norte 2,99

Total 2,85

Fonte: IG/BSC Acessado em 17/01/2011

Horas Extras/Excedentes
Com o crescente aumento na gravidade dos pacientes e na complexidade
da terapéutica envolvida ha necessidade de reforcar a equipe assistencial a fim

de garantir a qualidade na assisténcia prestada e a seguranca do paciente. Para
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isto acontecer, o hospital langa mdo de horas extras, que sao divididas em cotas
contemplando as necessidades e os servicos. As horas extras sao utilizadas para
coberturas de auséncias ndo previstas (tais como licenca saude ou, em algumas
situacOes, nas férias da equipes da noite e do final de semana)

No ano de 2010 o Grupo de Enfermagem utilizou no total 79.350 horas
extras. Os Servicos que mais utilizaram foram o Servico de Enfermagem em
Terapia Intensiva com 16.010 horas extras, o Servico de Enfermagem Pediatrica
com 10.454 horas e o Servico de Enfermagem Cirargica com 10.391 horas.

O Servico de Enfermagem em Emergéncia utilizou 8.258 horas extras e o
Servico de Enfermagem em Cardiologia, Nefrologia e Imagem despendeu 5.552
horas extras, justificados pelo aumento constante das sessdes de hemodidlise no
hospital.

No Servico de Enfermagem em Centro Cirurgico, que demandou 4.330
horas, estao computadas 3.004 horas extras que foram destinadas para as
enfermeiras que acompanham todo o processo de retirada de 6rgdaos para

transplantes, que muitas vezes sao realizados em hospitais do interior do estado

e envolvem o deslocamento destas profissionais.

Os dados de horas extras, utilizadas no ano de 2010 pelos diversos

servicos do GENF, estdao demonstrados na tabela abaixo.

Tabela 15 - Horas Extras realizadas em 2010 nos Servicos/Unidades do GENF

Servigos

Unidades

Horas Extras

Realizadas
SEDE 28,88
GRUPO DE ENFERMAGEM 10,47
Unidade de Hemodialise 2.351,55
SENCI Unidade de Hemodinamica E Leitos Vascular 1.450,36
Unidade de Radiologia 1.750,06
Total 5.551,97
Centro Cirtrgico Ambulatorial 1.138,41
Centro de Material e Esterilizagao 13° Sul 106,46
SECC Sala de Recuperacao Pds-Anestésica 81,48
Unidade de Centro Cirargico 12° Sul 3.004,14
Total 4.330,49
Unidade de Cuidados Minimos Pds-Oper 9° Sul 991,67
Unidade de Internagao 7° Sul 1.083,75
SEC Unidade de Internac&o 8° Norte 2.538,00
Unidade de Internagao 8° Sul 1.504,82
Unidade de Internagao 9° Norte 1.915,46
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Servigos

Unidades

Horas Extras

Realizadas
Unidade de Internagao 3° Norte 749,70
SEC Unidade de Internacgdo 3° Sul 1.608,02
Total 10.391,42
SEE Unidade de Enfermagem Em Emergéncia 8.258,56
Total 8.258,56
Servico de Enfermagem Em Saude Publica 195,91
SESP Unidade de Enfermagem Ambulatorial - Area 1 1.255,77
Unidade de Enfermagem Ambulatorial - Area 2 925,31
Total 2.376,99
Unidade de Tratamento Intensivo - Area 3 2.535,10
SETI Unidade de Tratamento Intensivo - Area 1 7.602,33
Unidade de Tratamento Intensivo - Area 2 5.872,90
Total 16.010,33
Centro Obstétrico 12° Norte 2.305,14
SEMI Unidade de Internacao Obstétrica 11° Sul 3.137,70
Unidade de Neonatologia 11° Norte 16,02
Total 5.458,86
Unidade de Internagao 4° Sul 1.580,69
Unidade de Internagao 5° Norte 2.028,55
SEM Unidade de Internagao 6° Norte 1.396,24
Unidade de Internacao Médica 6° Sul 1.286,11
Unidade de Internacao Médica 7° Norte 2.852,37
Total 9.143,96
Unidade de Banco De Sangue 1.321,57
Unidade de Internacao Médica 5° Sul e TMO 3.716,88
SEOH IL_Jkr;lsdpa;;j‘_jel gieameloterapla, Radioterapia e 1.097,17
Total 6.135,62
Unidade de Internacao Pediatrica 10° Norte 1.980,56
Unidade de Internacao Pediatrica 10° Sul 1.734,52
SEPED Unidade de Oncologia Pediatrica 3° Leste 2.707,29
Unidade de Terapia Int Ped 10° Norte 4.032,32
Total 10.454,69
Unidade Centro De Atengao Psicossocial 35,44
SEP Unidade de Internacdo Psiquidtrica 4° Norte 1.162,19
Total 1.197,63
Total Geral GENF 79.349,87

Fonte: IG/BSC Acessado em 17/01/2011
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Taxa de Auséncia por Acidente de Trabalho

Este indicador mensura as horas de afastamento por acidentes ocorridos
no trabalho, excluindo-se os acidentes de trajeto, sobre o total de horas de
trabalho produzidas na instituicdo. A Taxa de auséncia por acidente de trabalho
do hospital teve como meta 180 horas de auséncia por 1.000.000 de horas
homens trabalhadas, atingindo em 2010 134,92.

Nas unidades que compdem o GENF, a unidade onde esta taxa alcangou
um maior niumero de horas de afastamento foi o CAPS com 949 horas, o Banco
de Sangue com 426 horas e o 5°Norte com 374 horas.

O Centro Obstétrico teve 327 horas de afastamento por acidente de
trabalho, o 8°Sul 182 horas e a Emergéncia teve 123 horas.

Em contraponto, no ano de 2010, houve unidades que nao tiveram
nenhuma hora de afastamento de funcionarios geradas por acidente de trabalho.
Da-se destaque as seguintes unidades: hemodidlise, 9°s Norte e Sul, 79Sul, 3°s
Norte e Sul, Ambulatérios, Internacdao Obstétrica, o 5°Sul/TMO e o 10°Sul.

As taxas de Auséncia por Acidente de Trabalho do ano de 2010 estdo

expostas, por servicos e unidades que compdem o GENF, na tabela abaixo.

Tabela 16 - Taxa Auséncia por Acidente de Trabalho nos Servicos e Unidades do
GENF/HCPA no ano de 2010

Taxa Auséncia

Servigos Unidades por Acidente
de Trabalho
SEDE 0,00
GRUPO DE ENFERMAGEM 0,00
Unidade de Hemodialise 0,00
SENCI Unidade de Hemodinamica e Leitos Vascular 92,74
Unidade de Radiologia 162,99
Centro Cirdrgico Ambulatorial 66,31
Centro de Material e Esterilizagao 13° Sul 238,80
SECC Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica 117,94
Servico de Enfermagem Centro Cirurgico 0,00
Unidade de Centro Cirargico 12° Sul 327,30
Unidade de Cuidados Minimos Pds-Operat.9°S 0,00
Unidade de Internagao 7° Sul 0,00
Unidade de Internagao 8° Norte 49,33
SEC Unidade de Internagao 8° Sul 182,20
Unidade de Internagao 9° Norte 0,00
Unidade de Internagao 3° Norte 0,00
Unidade de Internagao 3° Sul 0,00
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Taxa Auséncia

Servicos Unidades por Acidente
de Trabalho
SEE Unidade de Enfermagem em Emergéncia 123,30
Servico de Enfermagem em Saude Publica 0,00
SESP Unidade de Enfermagem Ambulatorial - Area 1 0,00
Unidade de Enfermagem Ambulatorial - Area 2 0,00
Unidade de Tratamento Intensivo - Area 3 0,00
SETI Unidade de Tratamento Intensivo - Area 1 129,05
Unidade de Tratamento Intensivo - Area 2 123,21
Centro Obstétrico 12° Norte 214,76
SEMI Unidade de Internacao Obstétrica 11° Sul 0,00
Unidade de Neonatologia 11° Norte 0,00
Unidade de Internacao Médica 4° Sul 108,39
Unidade de Internacao Médica 5° Norte 374,11
SEM Unidade de Internagao Médica 6° Norte 305,31
Unidade de Internagcao Médica 6° Sul 198,88
Unidade de Internacao Médica 7° Norte 37,77
Unidade de Banco de Sangue 426,14
SEOH Unidade de Internacao Médica 5° Sul e TMO 0,00
Unidade de Quimioterapia, Radioterapia e
Hospital Dia 381,58
Unidade de Internagao Pediatrica 10° Norte 76,59
Unidade de Internagao 10° Sul 0,00
SEPED Unidade de Oncologia Pediatrica 3° Leste 84,53
Unidade de Terapia Int Ped 10° Norte 88,19
SEP Unidade Centro de Atengao Psicossocial 949,71
Unidade de Internacao Psiquiatrica 4° Norte 113,41
Total do GENF 116,10

Fonte: IG/BSC Acessado em 17/01/2011

Gestao de Desempenho

A Gestao de Desempenho é a metodologia de avaliacao funcional adotada
na instituicdo ha varios anos, que passou a ser considerada para a progressao
funcional no plano de cargos e saldrios vigente.

Trata-se de um processo que envolve trés etapas que sdo: auto-avaliacao,
avaliacdo da chefia e consenso da avaliagdo, que é a etapa final do processo
onde ha a homologacdao dos resultados de desempenho realizado entre a

lideranga e o trabalhador.
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Esta metodologia é informatizada e a meta institucional é de 90% dos
consensos realizados, sendo um indicador que compde o Planejamento
Estratégico do HCPA.

No ano de 2010 houve a primeira rodada de ocupagao das vagas dos
graus de maturidade, previstas no plano de cargos e saldrios e que se utilizou
dos resultados obtidos nas Gestdes de Desempenho realizadas em 2009. Com
isto, nao foi incentivado a realizagao deste processo no ano de 2010 visto que os
resultados ndo influenciariam diretamente na progressao salarial.

Houve uma queda no desempenho total do hospital na realizagao das
Gestoes de Desempenho, que em 2010 atingiu 66,1%, comparados aos 91,4%
de 2009. O GENF teve destaque em 2010 na realizacdo das avaliagbes em
comparacdo com as demais areas, tendo realizado 85,5%, enquanto a
Presidéncia realizou 40%, a VPM realizou 24,3%, a VPA 74,1% e o GPPG 80%.

Das unidades que compde o GENF da-se destaque pela realizacdo das
Gestdoes de Desempenho a Unidade de Hemodidlise, CME, 89Sul, 9°Norte,
Emergéncia, CTI Adulto (areas 1,2 e 3), CO, 119Sul (UIO), 6°Norte, 6°Sul,
7%Norte, 4°Norte, 5°Sul/TMO, Quimioterapia/Radioterapia e Hospital Dia,
10°Norte e CAPS, que obtiveram mais de 90% de realizagoes.

Os dados de realizagao das Gestoes do Desempenho por Servico e

Unidades integrantes do GENF estdo apresentados na tabela 17.

Tabela 17 - Taxa de Realizagdo da Gestdo de Desempenho por Servigo/Unidade do
GENF HCPA em 2010

Gestao
Servigos Unidades Desempenho
Acumulada
SEDE SEDE 88,89
Grupo de Enfermagem Grupo de Enfermagem 9,09
SENCI 50,00
Unidade de Hemodialise 95,00
SENCI Unidade de Hemodinamica e Leitos
57,45
Vascular
Unidade de Radiologia 17,31
Centro Cirurgico Ambulatorial 82,72
Centro de Material e Esterilizagao13°S 108,11
SECC Sala de Recuperacao Pds-Anestésica 94,74
SECC 100,00
Unidade de Centro Cirurgico 12° Sul 95,92
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Gestao

Servigos Unidades Desempenho
Acumulada
Servico de Enfermagem Cirdrgica 100,00
Unidade de Cuidados Minimos Pds- 80.00
Operatério 9° Sul !
Unidade de Internagao 7° S 45,45
SEC Unidade de Internagao 8°N 72,09
Unidade de Internagao 8° S 90,91
Unidade de Internagao 9° N 95,45
Unidade de Internacao 3° N 81,82
Unidade de Internagao 3° S 85,19
SEE Umdadﬂe d_e Enfermagem em 96,85
Emergéencia
SESP Unidade Ambulatorial - Area 1 75,00
Unidade Ambulatorial - Area 2 38,24
SET 100,00
SETI Unidade de Tratamento Intensivo - Area 3 100,00
Unidade de Tratamento Intensivo - Area 1 98,96
Unidade de Tratamento Intensivo - Area 2 97,40
Centro Obstétrico 12° Norte 95,74
SEMI Unidade de Internagdo Obstétrica 11° Sul 78,38
Unidade de Neonatologia 11° Norte 92,74
Servico de Enfermagem Médica 100,00
Unidade de Internacao Médica 4° Sul 85,71
SEM Unidade de Internagao 5° Norte 78,57
Unidade de Internagao 6° Norte 100,00
Unidade de Internagao 6° Sul 97,22
Unidade de Internagao 7° Norte 95,00
Unidade de Banco De Sangue 106,67
SEOH Unidade de Internagao 5° Sul E TMO 106,52
Unidade de Quimioterapia, 94 44
Radioterapia e Hospital Dia !
Unidade de Internagao 10° Norte 100,00
Unidade de Internagao 10° Sul 61,67
SEPED . .
Unidade de Oncologia 3° Leste 54,17
Unidade de Terapia Int Ped 10° Norte 96,88
Un_ldade C_entro de Atencao 125,00
Psicossocial
SEP . ~ .
Unidade de Internacao Psiquiatrica 4°
93,33
Norte
Total geral 85,97

Fonte: IG/BSC Acessado em 17/01/2011
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SERVICOS DE ENFERMAGEM

SERVIGCO DE ENFERMAGEM CIRURGICA

Este relatério tem por objetivo caracterizar e descrever as atividades
desenvolvidas durante o ano de 2010 no Servico de Enfermagem Cirurgica
(SEC), que atende, principalmente, pacientes hospitalizados em pré e pds-
operatorio.

A grande maioria dos leitos disponiveis no servico se destina aos pacientes
atendidos pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Todavia, o SEC também possui
duas unidades (3° Sul, 3° Norte), e parte do 7° Sul destinado a internacao de
pacientes de convénios privados ou particulares, de diversas especialidades

clinicas e cirurgicas (Quadro2).

NO LEITOS
Unidade | SUS | Convénio/ TOTAL |Tipo de Paciente
Privados

39N - 17 17 Clinico/Cirurgico

30S - 22 22 Clinico/Cirurgico

70S 12 22 34 Clinico/Cirurgico

8°S 34 - 34 Clinico/Cirurgico
Transplante renal, hepatico e pulmonar
Cirurgia bariatrica
Medidas preventivas para infeccao
PROTIG

8°N 45 - 45 Cirurgico geral
Ortopedia

9ON 45 - 45 Cirargico geral

90S 18 - 24 Cirdrgico adulto/pediatrico

NCP 06 Nucleo de cuidados paliativos

Total 175 51 221 Leitos

Quadro 2 - Unidades, numero de leitos e caracteristicas dos pacientes do SEC.

Outra especificidade deste servico é o Nucleo de Cuidados Paliativos
(NCP), destinado ao atendimento de pacientes fora de possibilidades terapéuticas
de cura (FPTC), criado ha trés anos.

No de 2010, uma vez feito um diagnédstico do servico, juntamente com a
equipe de trabalho, tragaram-se objetivos e metas.

Foram incrementadas as atividades iniciadas e desenvolvidas no ano

anterior e implementadas outras, avaliadas pelo grupo como importantes.

38




Quadro de Pessoal do Servico

No ano de 2010 houve um aumento do quadro de profissionais do SEC,

com contratacdo de dois técnicos de enfermagem, que estdao trabalhando em

escalas do diurno, e dois enfermeiros no 6° turno, para o 8° e o 9° Norte.

Também houve o acréscimo de trés auxiliares de enfermagem reabilitados no

servico (7° e 8°Sul; 8° Norte), os quais realizam atividades de auxilio na

organizacao de medicamentos nas unidades, uma vez que neste ano ocorreu a

extingdo do “projeto farmacia”. Este modelo de trabalho, com acolhimento destes

funcionarios com restricoes por dificuldades de saude, foi uma iniciativa que

contou com a parceria do SEC e do CGP (Quadro 3).

Unidades Fungao Quantitativo efetivo no final 2010
3° Sul Enfermeiro 7
Técnico de Enfermagem 3
Auxiliar de Enfermagem 18
Total 28
3° Norte Enfermeiro 8
Técnico de enfermagem 6
Auxiliar de enfermagem 11
Total 25
7° Sul Enfermeiro 8
Técnico de enfermagem 7
*Auxiliar de Enfermagem 20
Total 34
8° Sul Enfermeiro 8
Técnico de enfermagem 10
*Auxiliar de enfermagem 19
Total 36
8° Norte Enfermeiro 10
Técnico de enfermagem 2
Auxiliar de enfermagem 34
Total 44
9° Norte Enfermeiro® 11
Técnico de enfermagem 13
“Auxiliar de enfermagem 26
Total 46
9° Sul Enfermeiro 10
Técnico de enfermagem 6
Auxiliar de enfermagem 14
Total 30
Total geral 251

Quadro 3 - Quantitativo de pessoal do SEC - 2010.

! Uma enfermeira a mais no quadro do 9° norte, temporariamente, devido a uma necessidade da institui¢io.

" Um auxiliar de enfermagem reabilitado por unidade.
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Gestado e Atividades de Educacao Permanente

A equipe de enfermagem e as liderancas foram capacitadas para o
alcance das metas previamente determinadas pelo servico. O plano de
capacitacao foi construido com o apoio das ADs PEPE e o Servico de Educacgao
Permanente da instituicao. Dentre as principais atividades desenvolvidas se
destaca o curso de Dor como 5° Sinal Vital, atualizacao na técnica de sondagem
vesical e no cuidado com drenos e sondas. Destacam-se ainda, as rodadas de
conversa.

Os profissionais do SEC participaram de diversos eventos oferecidos pela
instituicdo e outros externos, com o objetivo de aprimorar o conhecimento,
melhorar a qualidade da assisténcia e atender a meta institucional de 30
h/profissional.

A gestao de desempenho atual se baseia no perfil do cargo para avaliagao
dos funcionarios. Este perfil foi construido, respeitando as especificidades de

cada cargo na instituicao.

Reunides

As reunidoes com a Chefia e assistente do SEC com as enfermeiras chefes
de unidade ocorreram de forma quinzenal. Nestas reunides houve a participacao
da geréncia administrativa, consultora da coordenadoria de gestdo de pessoas,
além de convidados especiais das diferentes areas do HCPA. Também houve
reunides das chefes de unidades e seus grupos de trabalho, assim como reunides
nos diferentes turnos com suas liderangas. A periodicidade dessas variou de
acordo com as necessidades de cada unidade. O objetivo destas reunides foi
reunir o grupo para discutir assuntos administrativos, assistenciais e de pesquisa
pertinentes ao servico e a cada uma das unidades.

As chefias do SEC também participaram das reunides integrativas com o
coordenagao do Grupo de Enfermagem (quinzenalmente), buscando melhorar os

processos de trabalho.

Acoes Diferenciadas

O Programa de Acgoes Diferenciadas (AD) existente no GENF tem como
principal objetivo o desenvolvimento de atividades de enfermagem que
beneficiem o atendimento qualificado ao paciente, com acdes que proporcionam
uma assisténcia diferenciada e propicie ao enfermeiro aprimorar o seu

conhecimento (Quadro 4).
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Acdo diferenciada Profissionais envolvidos
Chefia da Unidade 06
Educagao Permanente/ PETE 03
Grupo de Feridas/PPTF 03
GTDE 02
Residéncia Integrada de Saude 01

Quadro 4 - Relacdo as agoes diferenciadas desenvolvidas pelo SEC por unidade.

Reorganizacao das ADs - houve readequacao das ADs do SEC de forma
a atender as necessidades da instituicao, do servico e das unidades. Assim, o
SEC passou a ter 5 ADs:

- Programa de Educagao Permanente (PEPE) - 2 enfermeiros

-Grupo de Trabalho Diagndstico de Enfermagem GTDE/Comissdo do
Processo de Enfermagem (COPE) - 2 enfermeiros

-Programa de Prevencgao e Tratamento de Feridas (PPTF) - 2 enfermeiros

-Residéncia Integrada e Multiprofissional em Saude (RIMS) - 1 enfermeiro

-Chefia - 6 enfermeiros

Reorganizacao das Jornadas Compensatdérias - com a reorganizagao
das ADs Institucionais, as outras horas dos enfermeiros passaram a ser
desenvolvidas dentro da propria unidade, o que gerou um aumento de 84 horas
na assisténcia direta ao paciente. Anteriormente, parte dessas horas ja era
utilizada na assisténcia como apoio (o enfermeiro das ADs realizava apenas
procedimentos e tarefas estanques). Atualmente, o enfermeiro em AD na
unidade assume escala de cuidado integral ao paciente. Com isso, por exemplo,
as unidades 8°Norte e 9°Norte passaram a dividir, no diurno, os pacientes entre
trés enfermeiros. E o 79Sul, passou a ter cobertura no horario intermediario.

-39 Norte - 12h

-7° Sul - 12h
-80 Sul - 12h
-90 Sul - 12h

-89 Norte - 18h e 1 enfermeiro a mais no final de semana

-90 Norte - 18h e 1 enfermeiro a mais no final de semana
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Atividades de Ensino (Graduacao/Residéncia)

O SEC disponibilizou diversos campos de estagio para os alunos de
graduacao da Escola de Enfermagem nas disciplinas:

- Cuidado ao Adulto I

- Cuidado Humano III

- Administracao em Enfermagem

- Estagio curricular.

Houve também alunos da graduacao da Escola de Enfermagem em
atividade de extensdo durante as férias escolares.

O SEC conta com cinco bolsistas remuneradas, sendo trés no ensino da
assisténcia aos pacientes nas unidades de internacdo, uma ligada ao PPTF e
outra auxiliando nas tarefas administrativas e de pesquisa do servigo.

As unidades do SEC também receberam alunos da Escola de Técnicos de

Enfermagem do HCPA para estagiar.

Participacao na RIMS

-Organizacao/execucao da disciplina Metodologia da Pesquisa (Isabel
Cristina Echer)

-Parceria na coordenacao/execucdao de atividades no Nucleo de
enfermagem (Amalia da Fatima Lucena)

-Implementacao do clube de revista como uma atividade do nucleo de
enfermagem

-Preceptoria na linha de enfermagem oncolégica como uma atividade de
AD (Gislene Pontalti)

Atividades de Pesquisa e Extensao

Projetos de pesquisa e de desenvolvimento do SEC

-Implementacao do nucleo de cuidados paliativos em um hospital de
ensino publico. N°09-320 em nov/2009.

-Fatores relacionados a incidéncia de complicagbes em pacientes
submetidos ao transplante renal. N°09-465 em nov/20009.

-Elaboracdo de material dudio visual para orientacdo pré-operatério a
pacientes e familiares. N°09-462 em dez/2009.

-Avaliacdo e tratamento de feridas: orientagdes aos profissionais da saude.
N°©10-0510 em dez/2010
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Participacao em outros projetos de pesquisa da Instituicao

-Implementacdao de um protocolo de prevencao de quedas e de medidas
de acompanhamento deste evento em pacientes internados em um Hospital
Universitario. Em avaliacdo GPPG.

-Desenvolvimento dos estudos clinicos sobre o processo e diagndstico de

enfermagem. Aprovado GPPG.

Organizacao e Autoria de Livro

-Processo de enfermagem na pratica clinica do HCPA: exercitando a
acuraria diagndstica com estudos clinicos em parceria com a Comissdo do
Processo de enfermagem - COPE

-Diagnosticos de enfermagem com base em sinais e sintomas em parceria
com o SENCI

Publicacoes

-Motta G, Echer IC, Lucena AF. Factors Associated with Smoking in
Pregnancy. Revista Latino-Americana de Enfermagem (USP. Ribeirdo Preto.
Impresso. v18,n%4, p.20- 25.

-Lucena AF, Gutierrez MGR, Echer IC, Barros ALBL Intervengdes de
enfermagem utilizadas na pratica clinica de uma unidade de terapia intensiva.
Revista Latino-Americana de Enfermagem (USP. Ribeirao Preto. Impresso), v18,
no5, p.1-20.

-Pruinelli L. Biopolitica e Doacdo de Orgdos: estratégicas e taticas, em
avaliacao na Revista Texto & Contexto

-Cardoso AS. Processo grupal: reflexdes de uma equipe de enfermagem,

em avaliacdo na revista REEUSP.

Prémio Recebido

Prémio “Dr. Heather Herdman Scholarship” para enfermeiras que atuam
na pratica clinica em paises em desenvolvimento, Conferéncia Internacional da
NANDA-I, maio/2010 - Lisiane Pruinelli.

Atividade de Extensao do SEC - Clube de Revista

-Atividade coordenada e executada pelo SEC
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-Participacao efetiva das unidades do SEC nas apresentacdes realizadas
nos encontros quinzenais, o0 que contribuiu para que fossem contemplados
artigos pertinentes a pratica clinica de cada uma das unidades

-Participacao dos residentes nesta atividade

-Projeto para 2011: ampliacao para os demais servigos de enfermagem do
hospital com o apoio e participagdao do Servico de educacdao permanente e ADs
PEPE.

Novas Iniciativas e Projetos

-Readequacao do processo de trabalho (ADs e jornadas compensatorias
dos enfermeiros)

-Desenvolvimento dos projetos listados anteriormente
(pesquisa/desenvolvimento/extensao)

-Elaboragao do Folder de informagdes gerais sobre o NCP

-Elaboragao do Protocolo de Admissao de pacientes do NPC

-Participagao efetiva na atualizagao de oito Manuais de orientagao para o
cuidado em saude

-Participagao na organizacao e autoria de livros

-Participacdo em comissdes: Semana de Enfermagem 2010; Etica publica;
Etica em enfermagem; Programa de prevencdo ao tabagismo; plano salarial;
COPE; PPTF.

Consideracgoes Finais

Este relatério registra as principais atividades desenvolvidas no SEC,
alinhadas com a proposta da Administracdao Central do HCPA no ano de 2010.

Um ponto positivo a ser destacado é a readequacdo do processo de
trabalho dos enfermeiros do servico, no que diz respeito as ADs e Jornada
Compensatéria, de forma alinhada ao discutido pelo Grupo de Enfermagem.
Também se destaca a parceria com outros servicos da instituicdo como Farmacia,
Nutricdo, Medicina, Administracdo (Geréncia Administrativa e de Convénios e
Coordenadoria de Gestao de Pessoas) e CCIH.

Outros desafios virao e acredita-se que o trabalho em equipe, a
experiéncia e competéncia da equipe de enfermagem do SEC e de outras

liderangas do hospital sdo a férmula para encara-los e supera-los.
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SERVIGO DE EDUCAGCAO EM ENFERMAGEM

O Servico de Educacdao em Enfermagem (SEDE), no ano de 2010,
desenvolveu suas atividades no Curso Técnico em Enfermagem e na Educacao
em Servico.

O Curso Técnico em Enfermagem teve como publico alvo a comunidade
externa e interna da instituicdo. Neste ano foi concluida a X turma de alunos,
sendo 20 da comunidade externa e um funcionario da Instituicdo, o qual cursou
o curriculo relativo ao Curso Complementar - Técnico em Enfermagem. Esse
curso objetiva proporcionar a formacdo técnica para os trabalhadores que ainda
ndo a possuem, atendendo os propodsitos da Instituicao de oferecer permanentes
possibilidades de qualificagdao aos trabalhadores.

As atividades de Educagao em Servico, desenvolvidas desde 2005,
possuem como finalidade a formagao em servico dos trabalhadores do Grupo de
Enfermagem (enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem), realizando, na
perspectiva da Educacdao Permanente, capacitacdes gerais e especificas e
assessoria pedagdgica para as enfermeiras que desenvolvem Acgdes Diferenciadas
e atuam no Programa de Educacao Permanente (PEPE).

A partir de julho de 2010 foi criado o Servigo de Educagao em Enfermagem
(SEDE) com a finalidade de legitimar a ampliagao das atividades de educagao
gue ja vinham sendo desenvolvidas pela antiga Escola Técnica de Enfermagem
(ETE).

A area fisica do Servico conta com duas salas de aula, uma biblioteca, um
laboratério para atividades praticas, uma secretaria, uma sala de coordenacdo,
uma sala para educacao em servico, duas salas de professores, dois vestiarios,
uma copa e uma sala de reunides.

Os recursos fisicos sdao: salas de aula, laboratério, biblioteca, materiais e
equipamentos que sao compartilhados, conforme agendamento, com os demais

servigos da instituigao.

Quadro de Pessoal do Servico

A coordenagao das atividades docentes e administrativas é exercida por
duas professoras da Escola de Enfermagem da UFRGS (Chefia de Servico e
Assistente), que assumiram o0s cargos em janeiro e fevereiro de 2009,

respectivamente. A Chefia de Servico ja exercia a funcdo desde 2005, como
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Diretora do Curso Técnico em Enfermagem, sendo reconduzida em 2009 para
mais quatro anos de gestao.

A atividade de orientacdao pedagdgica é exercida por uma pedagoga e as
atividades docentes sdao desenvolvidas por seis enfermeiras docentes e uma
enfermeira em reabilitagao, integrantes do GENF.

O corpo docente da Escola conta com trés enfermeiras mestres, uma
mestranda em enfermagem pela UFRGS e a pedagoga esta cursando doutorado
em educacdo na UFRGS. Todas as professoras e a pedagoga tém titulo de
especialista. A Chefe de Servico é PhD em Educacdo para a Saude pela
Universidade de Londres e a Professora Assistente é Mestre em Enfermagem e
doutoranda em enfermagem na UFRGS.

A secretaria estd sob a responsabilidade de uma funcionaria com o cargo
Agente Administrativo I. O SEDE conta, também, com o trabalho de uma

bolsista, aluna da graduagcao em enfermagem.

Atividades Gerenciais

Reunides Internas

Foram realizadas reunides sistematicas descritas a seguir:

- Reunides Administrativas, quinzenalmente;

- Reunides Pedagdgicas, semanalmente, para a avaliacdao do curso e para
o planejamento das atividades desenvolvidas nos mddulos e campos de estagio;

- Reunides de Educacao em Servigo, mensais, com as ADs PEPE para
planejamento e avaliacao. A partir de julho, as consultoras do Grupo de Gestao
de Pessoas (CGP) passaram a participar das reunioes;

- Reunides semanais, a partir do més de novembro, com representantes
do GENF, CGP e Grupo da Acreditacdo, para planejamento da politica de

educacao para os trabalhadores da enfermagem da Instituigao.

Reunides Externas

As profissionais locadas no SEDE participam de diferentes Programas,
ComissOes e Comités da instituicdo, juntamente com representantes de outros
servigos, descritos a seguir;

- Comissao Interna para a Prevengao de Acidentes (CIPA);

- Comissao do Processo de Enfermagem (COPE);

- Programa de Prevengao e Tratamento de Feridas (PPTF);
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- Comissao de Norma e Rotinas (CNR);

- Grupo de Trabalho para Melhoria do Cuidado a Pacientes Portadores de
Germes Multi-resistentes;

- Grupo de Estudos sobre dor em pediatria;

- Organizagao da 212 Semana de Enfermagem;

- Grupo de Estudos sobre dor em Adulto;

- Joint Commission;

- Grupo de Estudo Pedagdgicos (GEP);

- Associacao dos Enfermeiros do HCPA;

- Comissao de ética em enfermagem do HCPA;

- Associacao dos Técnicos Cientificos do HCPA;

- Gestao de Riscos, Erros e Danos (GREDS);

- Grupo de Uso Seguro de Medicamentos (GUSM);

- Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (PRIMS);

- Comissao da Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (CORIMS).

Atividades de Educacao Permanente

A Educacao em enfermagem, desenvolvida pelas educadoras do SEDE e
enfermeiras que realizam AcOes Diferenciadas em Educacdao (AD-PEPE), esta
fundamentada nos principios da Politica Nacional de Educacdao Permanente. Tal
politica propde a formagdao e o desenvolvimento de trabalhadores do Sistema
Unico de Salde (SUS) na perspectiva da criacdo de espacos educativos (ou
aproveitamento daqueles ja existentes) que se integrem ao ambiente de
trabalho, propiciando a reflexao dialégica em servico de cada equipe sobre o que
estd acontecendo no cotidiano de trabalho e o que precisa ser transformado.

Nesses espacos tem-se desenvolvido a promogcao de analise do processo
de trabalho pelos trabalhadores, a definicdao das dificuldades individuais e
coletivas nesse mesmo contexto e a proposigao de agdes que venham a resolver
ou minimizar estas dificuldades.

As educadoras do SEDE tém como atribuicdes, além da proposicdo de
acoes de desenvolvimento dos funcionarios do GENF, a de assessorar e orientar,
pedagogicamente, em parceria com as Enfermeiras ADs e consultoras da
Coordenadoria de Gestao de Pessoas (CGP), a elaboracdao do planejamento dos
planos de capacitagao e das agbes de educacao junto aos Servicos dos GENF,
acompanhando e avaliando seu desenvolvimento ao longo do ano.

Em 2010 foram realizadas as seguintes atividades:
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- reunides sistematicas com as ADPEPE e seus servicos de origem para
planejamento e avaliacao das agdes de educacdao em servigo;

- desenvolvimento e avaliacao do plano de capacitagao de 2010;

- treinamento/integracao setorial funcional dos Servigos;

- curso introdutdrio para funcionarios recém admitidos no GENF;

- curso introdutério para alunos da graduacdo em enfermagem da
Fundagao Universidade de Rio Grande;

- grupos focados de acordo com as demandas institucionais;

- rodadas de conversa nas unidades assistenciais;

- oficinas de educacao permanente;

- atualizacao AGH e intranet para equipe de enfermagem.

Atividades de Ensino

Curso Técnico em Enfermagem

No ano de 2010 foram desenvolvidas as atividades educativas referentes
ao terceiro modulo do Curso Técnico de Enfermagem para a turma em curso,
encerradas em 05 de novembro de 2010, com a aprovacao de 20 alunos do
curso regular e um aluno do curso complementar.

Em razao de extingao da Portaria/SEMTEC/MEC n. 219 de 11/11/2003, que
autorizava o funcionamento do curso, a Diregao providenciou junto ao Ministério
de Educacao a atualizacdao dos atos de regulagao do curso, com a expedicdao de
uma nova Portaria para autorizar e validar os atos de regulacao e conseqlente
expedicao dos documentos referentes a histéricos escolares e diplomas dos
alunos da turma concluinte do Curso Técnico de Enfermagem quanto as
atividades de sua ultima turma.

Em 04 de dezembro foi realizado o ato publico de formatura e expedicao

de diplomas para a Turma concluinte.

Participacao do Corpo Docente como Instrutor

- Curso de Extensao em Praticas de Enfermagem oferecido pelo GENF a
alunos do Curso de Graduagao em Enfermagem da UFRGS - participagao na
etapa introdutoéria tedrica - 3 edicdes;

- OrientagOes sobre o SEDE para alunos do Curso de Graduagao em

Enfermagem da UFRGS - 2° semestre de 2010 - 2 edigdes;
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- Supervisao de um aluno de Licenciatura em Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) — Estagio obrigatério - 42h;

- Aula no curso de metodologia da pesquisa no PRIMS;

- Encontro de Educacao Permanente em Saude para o nlcleo de

enfermagem do PRIMS.

Capacitacao do Corpo Docente em Pdos-graduacao Stricto Sensu

- Elisabeth de Fatima da Silva Lopes - cursando doutorado no Programa
de Pds-Graduagao em Educacdo da UFRGS;

- Giovana Ely Flores — cursando mestrado no Programa de Pds-Graduacao
em Enfermagem da UFRGS;

- Fernanda Rosa Indriunas Perdomini — conclusao do curso de mestrado no

Programa de Pdés-Graduacao em Enfermagem da UFRGS.

Capacitacao do Corpo Docente em Outras Modalidades

- 90 Congresso da Rede Unida;

- Grupo de Estudos em Promocao da Saude (GEPS);

- VII Jornada de feridas do Hospital Ernesto Dornelles;

- I Jornada Académica de Enfermagem — UFCSPA;

- 92 Semana Cientifica e Cultural do Centro de Saude - Escola Murialdo;

- I Encontro de Ouvidorias na Area da Saude, V Encontro Pro-
Humanizagao do HCPA;

- Seminario Internacional do Programa Infancia Melhor (PIM).

Outras Participacoes

- Banca de Processo Seletivo para Técnico em Enfermagem III - 2
edigOes;

- Banca de Processo Seletivo para Residéncia Integrada Multiprofissional

em Saude.
Atividades de Pesquisa e Extensao
Projetos de Pesquisa Aprovados

- A formacao de facilitadoras de agdes de Educacdo Permanente no

contexto da enfermagem hospitalar: estudo de uma experiéncia educativa em
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servico. Projeto de dissertacdo aprovado no Comité de Etica e Pesquisa do HCPA
da enfermeira Giovana Ely Flores (em andamento);

- A participagao do pai como acompanhante da mulher no parto.
Dissertacdao concluida em julho de 2010 da enfermeira Fernanda Rosa Indriunas
Perdomini. Artigo em analise na Revista Texto e Contexto Enfermagem;

- A consulta de enfermagem como cenario de formacdo para a pratica da
integralidade em saude. Projeto de tese aprovado em exame de qualificacdo do
Curso de Doutorado da Escola de Enfermagem da UFRGS. Professora Maria Luiza
Machado Ludwig (em andamento);

- Projeto de Desenvolvimento para a Implantacao da Avaliagao da Dor
como 5° Sinal Vital nas Unidades de Internacdao Adulto Cirdrgico e Clinico.

Enfermeiras Maria Lucia Scola e Maria Rejane dos Santos (em andamento).

Publicacoes

- LOPES, E. F. S. L. Relendo Classicos: encontros que reencantam a nossa
praxis. In: MACHADO, Carmen Lucia Bezerra, MARCELINO, Ana Lucia Gongalves,
SILVEIRA, Marner Lopes da ((Orgs.). Cartas Educativas: uma experienci-agao
de resisténcias, anuncios e fazeres. Porto Alegre, Itapuy, 2010.

- CRUZ, A. M. P.; ALMEIDA, M. A. Competéncias na formacgao de técnicos
de enfermagem para implementar a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v.44, n.4, p.851-
1056, dez 2010.

- CRUZ, A. M. P.; GOES, M. G. O. Cuidados de enfermagem ao paciente
submetido a procedimentos em hemodindmica. In: ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM. Programa de atualizacdo para técnicos em enfermagem.
ciclo 2, mddulo 3. Porto Alegre: Artmed. p.73-114.

- CABRAL, F. B.; OLIVEIRA, D. L. L. C. A Vulnerabilidade de Mulheres no
Puerpério na Visdo de Profissionais de Equipes de Saude da Familia: énfase em
aspectos geracionais e foco na adolescéncia. Revista da Escola de
Enfermagem da USP (Impresso), v. 44, p. 368-375, 2010.

- RABELO, L. R.; OLIVEIRA, D. L. L. C. Percepcoes de Enfermeiras
Obstétricas sobre sua Competéncia na Atencdo ao Parto Normal Hospitalar.
Revista da Escola de Enfermagem da USP (Impresso), v. 44, p. 213-220,
2010.
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- VERONESE, A. M.; ROSA, I. M.; OLIVEIRA, D. L. L. C.; NAST, K. Oficinas
de Primeiros Socorros: relato de experiéncia. Revista Galcha de
Enfermagem, v. 31, p. 179-182, 2010

Novas Iniciativas e Projetos

A partir da criacdo do SEDE, em julho deste ano, a equipe tém realizado
discussdes no sentido de propor agoes que consolidem o desenvolvimento de
educacao permanente das equipes de enfermagem. Nestas tém-se procurado
contemplar os diversos projetos do HCPA, entre os quais o alinhamento das
agoes para a Acreditacao.

Com a finalidade de proporcionar subsidios para o trabalho educativo
desenvolvido pelas ADs PEPE, sera oferecido a essas enfermeiras, ao longo do
ano de 2011, um curso de capacitagao abordando questdes relevantes para o

trabalho no ambito da educagcao permanente.

Consideracgoes Finais

Este relatorio registra as principais atividades desenvolvidas no Servico de
Educacdao em Enfermagem (SEDE) no ano de 2010.

O alinhamento do trabalho com a proposta da Administragao Central do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre € um compromisso assumido pelo SEDE e,
para cumprir essa proposta, o servico tem procurado, cada vez mais, participar
dos processos institucionais que visam qualificar as areas de assisténcia, ensino
e pesquisa.

Uma conquista importante para o trabalho desenvolvido pelo Servigo foi a
formalizacdao da participacao das ADS no Programa de Educacdao Permanente, por
meio de designagao pela coordenagao do GENF. Desta forma, a continuidade das
enfermeiras nesta atividade tem facilitado o fluxo das acdes de educagao em
servico, uma vez que proporciona vinculo das enfermeiras com o SEDE e com o
servigos de origem.

As propostas iniciadas na gestdao anterior como o a aproximagao do SEDE
as equipes de enfermagem, o trabalho de acolhimento e integracao setorial do
funcionario novo e a realizacao de atividades de educagdao em servico orientadas
pelos planos de capacitagao dos servicos do GENF, entre outras, seguiram
ocorrendo em 2010 e pretende-se que sigam fazendo parte da agenda de

trabalho do grupo que atua no Servico.

51



SERVICO DE ENFERMAGEM MEDICA

O Servico de Enfermagem Médica (SEM) inclui 194 Leitos, sendo 157
clinicos e 12 cirdrgicos SUS, 25 de Convénio e/ou privados, distribuidos em cinco
Unidades de Internacdo. As trés Unidades de Internacao localizadas nas alas
norte - 59, 6° e 70 andar - tem capacidade para 45 leitos destinados a pacientes
a partir dos 12 anos de idade e prestam assisténcia a diversas especialidades
clinicas. Na vigéncia de o 69Sul ndo disponibilizar leitos para portadores de GMR,
0s pacientes sdo alojados no 7°N, até que possam ser transferidos para o 6°Sul.

A Unidade de Internagdo localizada na ala Sul do 6° andar, dispdoe de 34
leitos SUS para internacao de pacientes clinicos com doencas psiquiatricas, SIDA
e isolamento de pacientes portadores de germes multirresistentes, clinicos e
cirdrgicos. A Unidade de Internagdo 4°Sul se constitui numa unidade com 25
leitos destinados a pacientes conveniados e privados, atendendo todas as
especialidades clinicas e cirdrgicas. Além disso, a unidade ainda possui um leito
para assisténcia a pacientes em tratamento com iodo 131 - um agente utilizado
na terapia de controle de carcinomas diferenciados de glandula tiredide - os

quais sao acompanhados pela Medicina Nuclear e Endocrinologia.

Atividades Gerenciais
As atividades desenvolvidas no Servico sdo caracterizadas pela assisténcia
direta aos pacientes internados e atividades gerenciais voltadas a melhoria

continua do cuidado prestado.

Quadro de Pessoal do Servico

A equipe deste Servico é formada por 213 profissionais, sendo 2
Professoras da Escola de Enfermagem, 5 Académicas de Enfermagem (Bolsistas),
51 Enfermeiros, 53 Técnicos e 111 Auxiliares de Enfermagem. O
desenvolvimento das atividades conta com apoio da Geréncia Administrativa,
representada por Carolina Valente e Rita de Cassia Souza de Oliveira, bem como
a consultora Elisa Ferronato e Adriana Vignoli, da Coordenadoria de Gestao de

Pessoas.

Reunides
Foram realizadas 32 reunides (semanais) entre Chefia de Servico e Chefias

de Unidade, além das realizadas com a equipe nos turnos de trabalho. Os
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objetivos dessas reunidoes foram manter um trabalho de grupo. Nesse sentido,
foram reforcadas e realizadas combinacdes e estabelecidos critérios sobre
gerenciamento de escalas e material, bem como, alinhamento das metas do
Servico com as institucionais.

Ocorreram reunidoes com Juridico, Servico Social, Equipe da Medicina
Interna, Psicologia, Administragdao, Nutricdo, Chefia do SEM, Coordenacgao de
Enfermagem, Chefias de Unidade e enfermeiros.

Com o objetivo de minimizar ruidos na comunicacdo, além das reunides
entre Chefe de Servico e as Chefias de Unidade, foram eleitos técnicos/auxiliares
de enfermagem. Desta forma, as chefias de unidade realizaram reunides
exclusivas com enfermeiros e com enfermeiros e representantes dos turnos
(bimestrais). Além disso, as enfermeiras seguiram realizando as "rodadas de
conversa" nos turnos com apoio do SEDE, conforme necessidade.

Além das reunides acima citadas, o Servico de Enfermagem Médica se

reuniu em 13 de dezembro, para a apresentacdo do relatério anual

Grupos e Comissoes

Os profissionais que compdem as unidades do SEM participaram de
diferentes atividades como Grupos de Trabalho, Comissdes ou Comités,
juntamente com representantes de outros Servicos do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre, conforme descrito abaixo:

Grupos de Trabalho/ Comissdes Participantes
Sistema Informatizado dos controles no 79N - Enfa@ Patricia F Silva
Prontuario Eletronico Técnica Mara Gomes
Comissao Intra-Hospitalar de Doagao de 79N - Enfo Paulo R Neto
Orgdos e Tecidos para Transplantes - CIHDOTT
Comissé&o de Etica 79N - Christina Guimaraes

Técnica Saloé Mattos

CIPA 7° N - Rogério B da Silva
Brigada de Incéndio 1 representante de cada turno
Comissao de Mobilizagao de pacientes 40 S - Marli S Vega

6° N — Marli Machado
Grupo para melhoria do cuidado de portadores | 4°S - Clarice Fonseca
de GMR 6° S - Rozemy Gongalves

Prof2 Sonia Souza
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Grupos de Trabalho/ Comissdes Participantes

Comissao para avaliagdao das Agoes Profa@ SOnia Souza

Diferenciadas

Comissao de Indicadores Profa Lia Funcke e Maria Cecilia
Lamberti (6° N)

Comissao de Controle de Custos 7°N - Andressa Burnett Reichert

Comissao de Revisao de Diluigao de 6°S - Andréia Macedo

Medicamentos (do Grupo de Uso Seguro de
Medicamentos):

Controle de Infecgao 4°S — Clarice Avila Fonseca

PRICE 7°N - Karen Schein da
Silva/Paulo Rolim Neto

Grupo de consumos de materiais 6°N - Ana Luiza Prestes da Cruz

Programa de Prevengao HIV/AIDS 6°N - Ana Luiza Prestes da Cruz

Para profissionais do HCPA

Grupo Para Quedas 6°N — MaCecilia L. Vicente

Grupo de Consumos de Materiais 6°N - Thiane Mergen

Quadro 5 - Participacao dos profissionais em Grupos de Trabalho e Comissoes

Jornada Compensatoria e ADs

As enfermeiras do SEM utilizam a carga horaria de 6 horas semanais para
assisténcia aos pacientes, sendo que somente as chefias utilizam 6 horas
semanais para atividades gerenciais. Considerando as peculiaridades de cada
unidade, optou-se por centralizar a distribuicao das ADs entre as enfermeiras do

40S, como segue abaixo:

Tabela 19 - Distribuicdo de enfermeiras do 4°S por AD:

Nome da Acao Diferenciada NO enf®* Horas/enfa
Educacgao Continuada - PEPE* 1 6h
Programa de Prevengao e Tratamento de Feridas - PPTF* 1 6h
GTDE* 1 6h
Chefia 1 6h
Total 4 24h/semana

Fonte: GENF, 2010
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Atividades de Educacao Permanente, Ensino e Pesquisa

Participacao em Eventos
Os profissionais do SEM participaram de diversos eventos com o objetivo

de aprimoramento individual e melhoria da qualidade da assisténcia.

4S 6S 5N 6N 7N Total
Eventos 69 131 103 94 143 323
Participantes 135 357 214 197 537 1440
Carga horaria 457:00 | 959:30 | 738:00 | 776:00 | 1455:25 | 4385:59

* a carga horaria esta descrita em horas e minutos
Quadro 6- Distribuicdo do numero de eventos, participantes e carga horaria

disponibilizados pelo SEM

Conforme o quadro 6, observamos que o 7°N utilizou 33,17% da carga
horaria total, seguido do 6°S (21,88%), 6°N (17,7%), 5°N (16,82%) e o 4°S
(10,41%).

A Enfa@ Marli Vega (4°S), representando o SEM junto ao Programa de
Educacdao Permanente em Enfermagem/PEPE, contribuiu para participacao de
212 funcionarios nos cursos de capacitacao, alcancando uma média de 27,34

horas de capacitacao por funcionario (meta=30hs).

Apresentacao de Trabalhos na Semana Cientifica do HCPA:

-40 Sul: Poster e publicacao de resumo - Mobilidade Fisica Prejudicada em
Funcionarios de equipe de Enfermagem.

-Chefia do SEM: Analise dos procedimentos realizados pelos enfermeiros
do SEM por turno

-6° Sul: poster e publicacdo de um resumo sobre Anorexia

Discussdo de Caso Clinico no Grupo de Estudos Clinicos - COPE
-6° Norte: Palestra: Uso seguro de medicamentos por Ana Luiza Prestes
Palestra: Qualidade de Vida apds AVC por Maria Cecilia Lamberti

Apresentacao do Projeto Piloto Reducao de custos no SEM

Titulagcao dos Enfermeiros
O SEM conta com 50 enfermeiros, sendo que destes, 36 (72 %) possuem
entre 1 e 2 Cursos de Especializagao, 2 possuem curso de licenciatura, 1

enfermeira € mestranda e outra completou mestrado em 2010.
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Atividades de Extensao

-Curso de Extensao “Praticas de Enfermagem” foi desenvolvido em julho e
dezembro e contou com a participacao de 7 e 5 alunos, respectivamente.

-Curso de Extensdao sobre "Aspectos Basicos sobre como elaborar um
projeto de pesquisa quantitativa" administrado pela Profé2 Sénia BC Souza no 1°

semestre de 2010.

Estagio nao Obrigatoério

Nove alunos realizaram estagio com carga horaria de 20 horas semanais.
Destes, sete alunos eram estudantes da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, uma do Centro Universitario Metodista IPA e uma da Pontificia Universidade
Catodlica do Rio Grande do Sul.

Campo de Estagio para o Ensino da Graduacdao da Escola de
Enfermagem da UFRGS

- Fundamentos do Cuidado Humano III- 42 etapa

- Cuidado ao Adulto I - 52 etapa

- Administragcao em Enfermagem - 82 etapa

- Estagio Curricular I - Administracdao em Enfermagem-82 etapa

- Estagio Curricular III - Enfase Hospitalar- 92 etapa

Atividade de pesquisa em andamento

Nas unidades 6°S e 7°N, intitulado *Projeto de Implantacao de Escalas para
avaliacao do nivel de complexidade dos pacientes e sobrecarga funcional (Projeto
Aprovado no GPPG reg. 100089)

Outros projetos desenvolvidos em 2010

- Redefinicao do Fluxo Assistencial de pacientes Clinicos (E-mei) no 5° N

- Projeto Rouparia no 7° N

-Estudo Piloto e implantagao do projeto para reducao de custos no 6° N com
adesao de todas as Unidades do SEM.

-Revisdo do processo de trabalho e aumento do quadro de pessoal do SEM.

- Educagao em Servigo para lidar com situacoes com pacientes e familiares
de dificil manejo: a. Elaborado material de apoio sobre direitos e deveres dos
pacientes internados e seus familiares; b. Discussdao sistematica de situacOes
dificeis e/ou solicitacdes de consultoria & Etica Clinica, Juridico e Administrativo

guando necessario.
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Comportamento dos Indicadores do SEM

Dimensao Indicadores no SEM OBS
1. Sociedade NO internagbes: 5614 (+28,5%)* * em relagao a 2009
2. Cliente Pacientes/dia com *Reducdo no n° de dias
’ sondagem urinaria: 5241 (-30%)* de sondagem

O aumento geral* se
deveu a reforma de 40
quartos e colocacgao de
portas corta-fogo

Programa de redugdao de custos
3. Sustentabilidade |diminuiu o consumo de material
médico-hospitalar no SEM em 17,27%

Tx Ocupacgao: 92,11% (meta>90%) *0 tempo de permanéncia
Média permanéncia: 8,29(- 16%)* dos pacientes também é
4. Processos Tx Presc. Enf:: 97,7 (meta>90%) influenciado pela agilidade
Tx U P: 0,34 (meta < 5/1000) do atendimento da equipe
Tx Queda Leito: 1 (meta<2/1000) de enfermagem

5. Aprendizado e HExtras:9.143,96 (meta <9.240,00)
Crescimento Tx Absenteismo: 2,87 (meta <3)

Quadro 7 - Indicadores do SEM no periodo entre janeiro e dezembro de 2010

Propostas em Andamento para 2011

-Projeto de atendimento exclusivo de pacientes com doencas infecto-
contagiosas no 6° Sul (projeto apresentado em reuniao com AC)

-Organizacao de uma central de equipamentos

-Sistematizar a realizacdo de seminarios para capacitacdo das equipes
envolvendo bioética, juridico, administrativo e outros Servicos

-Implantacdo do projeto ANUAL de férias

-Projeto de Educacao dos profissionais para manuseio e administragao

consciente das medicagdes (Enfas Andressa -7°N / Andréia - 6°S)

Consideracgoes Finais

Este relatério descreve as principais caracteristicas deste Servico, as
atividades desenvolvidas ao longo do ano, a produtividade dos enfermeiros e
demais profissionais de enfermagem. Observou-se que o desempenho global
dos indicadores foi melhor quando comparado a 2009, houve aumento no quadro
de pessoal e diversos aspectos do processo de trabalho vém sendo rediscutidos,
mantidos e/ou modificados. Os grupos estao trabalhando de forma mais
integrada em funcao de alcancar metas estabelecidas no Planejamento

Estratégico do Servico de Enfermagem Médica.
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SERVICO DE ENFERMAGEM MATERNO-INFANTIL

O Servico de Enfermagem Materno Infantil (SEMI) tem como filosofia
assistir mulheres no ciclo da gravidez, parto e puerpério, assim como o recém
nascido em situagdes de baixo e alto risco. Trabalhamos com os principios da
politica nacional de Humanizagdao do Parto e Nascimento (PHPN), promovendo a
interacdo precoce mae-pai-bebé e estimulando o aleitamento materno. E
Hospital Amigo da Crianca desde 1997, renovado em 2008.

Para o atendimento das demandas descritas acima, o SEMI possui trés
unidades. A Unidade de Centro Obstétrico, composta pela Emergéncia Obstétrica
e Centro Obstétrico, localizada no 12° andar; a Unidade de Internacdao neonatal,
composta pela UTIN com 20 leitos de UTI nivel III e 27 leitos de cuidados
intermediarios; a Unidade de Internagdo Obstétrica com 38 leitos de Alojamento
Conjunto mae/RN e 6 leitos de gestantes.

A unidade de Centro Obstétrico atende gestantes de baixo e alto-risco, a
partir de 20 semanas de idade gestacional, provenientes de 19 postos de
referéncia e demais localidades de POA, Grande POA e Interior do Estado. Ao
ingressarem na Emergéncia Obstétrica, as pacientes sdao acolhidas conforme
protocolo de classificagao de risco. A Unidade oferece servigo diferenciado das
demais maternidades da capital, pois favorece a presenca de acompanhante
durante a internacdo obstétrica além de recursos de apoio como alimentagao
durante o trabalho de parto, métodos ndao farmacoldgicos, analgesia de parto,
contato mde - bebé - acompanhante precoce ainda em sala de parto e
amamentacao na 12 hora de vida. A Unidade de Internagdao Neonatal possui
equipe multiprofissional treinada com vistas a prestar atendimento humanizado
ao trindbmio mae-pai-bebé, estimulando a presenca dos pais durante as 24h do
dia. A UTI Neonatal é referéncia para assisténcia de alto risco em neonatologia,
possuindo tecnologia de ponta e atendimento de alta complexidade. A Unidade
de Internacdo Obstétrica possui alojamento conjunto mae-bebé, permitindo a
permanéncia de um acompanhante durante as 24h do dia de escolha da
puérpera, visando a humanizacdo do atendimento. O que também ocorre na
internacdo de gestantes. O incentivo ao aleitamento materno é praticado pelos

profissionais, sob coordenacao da Consultora de Aleitamento Materno.
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Atividades Gerenciais e Assistenciais

Esse tipo de atividade relaciona-se ao gerenciamento de horas de trabalho
conforme quadro de pessoal, reunides, atividades em comissdoes e grupos de
trabalho.

O gerenciamento do Servico de Enfermagem Materno-Infantil é
desenvolvido por uma professora da Escola de Enfermagem da UFRGS
(EEUFRGS) que desempenha o papel de chefia, assessorada igualmente por uma
professora da EEUFRGS. A chefe do Servigo e a assessora possuem titulagao de
Doutorado. As chefes de unidade sao enfermeiras do quadro do HCPA com

titulacdao de especializagao no UCO.

Quadro de Pessoal do Servico
A distribuicdo de profissionais do SEMI esta descrita no Quadro 8, sendo

que no ano de 2010 o nimero permaneceu o mesmo do ano anterior.

SEMI Enfermeiras Auxiliares Técnicos Total
Aleitamento 01 0 0 01
NEO 26 0 96 122
UIO 10 19 10 39
uco 12 0 37 49
TOTAL 49 19 143 211

Fonte: Servigo de Enfermagem Materno-Infantil

Quadro 8 - Profissional de enfermagem do SEMI, 2009.

Acoes Diferenciadas do SEMI e seus objetivos

- Atendimento a Gestantes Diabéticas no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre: Buscar o auto cuidado com atendimento individualizado e em grupo
destas usuarias, com objetivo de diminuir as internacdes hospitalares.

- Consultoria ao Aleitamento Materno:Prevenir, reconhecer e resolver
dificuldades da dupla mae-bebé no que se refere a amamentacgao, contribuindo
para o aleitamento materno.

- Acompanhamento dos RNs com Cateter Central de Insercao Periférica
(PICC): Acompanhar RNs em uso do PICC, desde sua indicagao, instalacao e
manutencdo até o momento da retirada do cateter.

- Método Canguru: Aumentar o vinculo entre o RNBP e sua familia e

estimular e manter o aleitamento materno.
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-Acbes no Cuidado a Familia / Programa de Apoio a Familia do recém-
nascido Hospitalizado (PAF-NEO):Contribuir para o enfrentamento das situagoes
de dificuldades inerentes ao processo de doenca e hospitalizacdo do recém-
nascido.

O programa de acgdes diferenciadas foi iniciado no SEMI em 2001.

Atualmente fazem parte desse programa 15 enfermeiras conforme no Quadro 9.

Nome da Agao Diferenciada NO de Horas/sem

enfermeiras

Método Canguru 114

Atendimento a Gestantes Diabéticas no Hospital de 1 6

Clinicas de Porto Alegre

AcOes no Cuidado a Familia/ Programa de apoio a 2 12

Familia do Recém-nascido Hospitalizado (PAF-NEO)

Acompanhamentos dos RNs com Cateter Central de 22 15

Insercao Periférica (PICC)

GTDE 1

PEPE 1

PPTF 1
Consultoria ao Aleitamento-Materno 2 12
Assistencial UIO 1 12
Chefia de Unidade 2 12

Fonte: Servico de Enfermagem Materno-Infantil

Quadro 9 - Distribuicdao de enfermeiras conforme agdes diferenciadas, SEMI 2009.

Atividades de Educacao Permanente

Com relagao ao Plano de capacitacao do SEMI de 2010 (em anexo), foram
realizados encontros, cursos e treinamentos nos seguintes temas: sistematizagao
da assisténcia de enfermagem, aleitamento materno, cuidados neonatais,
controle de infeccao, lavagem de maos, prevencao e controle de incéndios. Entre
esses e outros assuntos damos destaque a jornada “30 Anos Maternidade e
Neonatologia”. Os temas propostos visam o comprometimento com resultados

com o cliente, o cuidado humanizado e o conhecimento técnico-cientifico.
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Atividades de Ensino (Graduacao/Residéncia)

O SEMI oferece campo de estagio para praticas disciplinares da
EENFUFRGS, nas disciplinas: 6° semestre - Enfermagem no Cuidado a Mulher; 7°
semestre - Enfermagem no Cuidado a Crianga e 8° semestre - Administracdao em
Enfermagem. Os campos de estagios oferecidos pelo servico sao nas unidades
CO, NEO, UIO, oferecendo também campo para o Curso de Praticas de
Enfermagem e estagio curricular, nas respectivas unidades e no Programa de
Aleitamento Materno, além do Curso de Técnico em enfermagem estdo

apresentados no Quadro 9.

Disciplina ou Programas N° alunos | Obrigatorio
Sim | Nao
Curso de praticas em enfermagem - dez. 2010 2 X
Estagio curricular - 2010/1 3 X
Estagio curricular - 2010/2 4 X
Graduagdo em enfermagem 69, 79, 8° semestre - 42 X
Graduagdao em enfermagem 69, 79, 8° semestre - 54 X
Bolsistas 3 X
Curso de Técnico em enfermagem 2010/1 24 X

Fonte: Servigco de Enfermagem Materno-Infantil

Quadro 9 - Alunos que realizaram estagios nas unidades de CO, I0 e NEO

Atividades de Pesquisa e Extensao (Publicacoes e Projetos de
Pesquisa)

Atualmente estdo em vigéncia os seguintes projetos de pesquisa e de
extensao desenvolvidos no HCPA, com participacao dos profissionais do SEMI.

Projetos de Pesquisa: Escalas de avaliacdo da dor no recém-nascido
hospitalizado utilizadas no brasil: revisdo integrativa. Pesquisador responsavel:
Maria Luzia C. da Cunha. Aprovado Orgdo: Comissdo de Pesquisa de
Enfermagem/2010

Projeto de Pesquisa: Banho de imersdao no recém-nascido: mudando
rotinas no alojamento conjunto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Aprovado
Pelo GPPG. 2010 Pesquisador responsavel: Enfa Aline Veleda

Projeto de Pesquisa: Construindo Redes de Referéncia e Contra-
Referéncia na Atengdo Materno-Infantil do Hospital De Clinicas De Porto Alegre,

RS. Aprovado pelo GPPG 2010. Pesquisador responsavel: Enfa Aline Veleda
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Projeto de Pesquisa: Andlise do peso de recém-nascidos pré-termo
mantidos em ambiente umidificado durante a primeira semana de vida. Aprovado
pelo GPPG 2010. Pesquisador responsavel: Maria Luzia C. da Cunha.

Projeto de Extensao: Atendimento a gestantes diabéticas no hospital de
clinicas de porto alegre. Coordenadoras: Virginia Leismann Moretto e Maria Luzia
Chollopetz da Cunha

Projeto de Extensao IV curso para instalagao de cateter central de

insercao periférica 2010.Coordenadoras: Nair Ribeiro e Maria Luzia C. da Cunha

Publicacoes
Tese de Doutorado 2010. Virginia Moretto. A capacitacdao participativa
de pré-natalistas em uma unidade basica de salude : um estudo de caso.

Orientadora: Bonilha, Ana Lucia de Lourenzi. Universidade Federal do Rio Grande

do Sul. Escola de Enfermagem. Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem

Franceschi, Alessandra Tomazi; Cunha, Maria Luzia Chollopetz da. Adverse
events related to the use of central venous catheters in hospitalized newborns .
Rev. latinoam. enferm;18(2):196-202, Mar.-Apr. 2010.

Fortes Filho, Joao Borges ; Costa, Marlene Coelho; Eckert, Gabriela

Unchalo ; Santos, Paula Gabriela Batista ;Silveira, Rita C.; Procianoy, Renato
Soibelmann . Maternal preeclampsia protects preterm infants agaisnt severe
reinopathy of prematurity. The Journal of Pediatrics. 2010.

Fortes Filho, Joao Borges ; Eckert, Gabriela Unchalo ;Valiatti, Fabiana
Borba ; Santos, Paula Gabriela Batista ; Costa, Marlene Coelho ; Procianoy,
Renato Soibelmann . The influence of gestational age on the dynamic behavior of
other risk factors associated with retinopathy of prematurity (ROP). Graefe's
Archive for Clinical and Experimental Ophthalmology, v. 248, p. 893-900, 2010.

Posteres e Resumos Publicados em Anais

Souza, Aline Masera de; Azevedo, Melissa de; Cunha, Maria Luzia
Chollopetz da. O esgote mamario e a estimulacdo da lactacdo em maes de
recém-nascidos pré-termo hospitalizados . In: Semana de Enfermagem (21. :
2010 maio : Porto Alegre). Compreender e construir redes de salde : [resumos
2010][recurso eletronico]. Porto Alegre: HCPA, 2010. 1 CD-ROM f. 170-173.

Azevedo, Melissa de; Cunha, Maria Luzia Chollopetz da; Souza, Aline
Masera de. Estimulo ao aleitamento materno em mdes de prematuros

hospitalizados, em Porto Alegre, Brasil . In: Conference GlobalNetwork of WHO
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Collaborating Centres for Nursing & Midwifery (8 : 2010 jul : S3o Paulo). Primary
health care :many perspectives, one goal [recurso eletronico] Sdo Paulo : Rede
Global de Centros Colaboradores da Or 1f.

Azevedo, Melissa de; Cunha, Maria Luzia Chollopetz da; Souza, Aline
Masera de.Characterization of mothers and preterm infants breastfed at the
hospital discharge in Porto Algre, Brazil . In:Congreso Inter-Atlantico sobre parto
e investigacion en salud primal (2010 : Las Palmas de Gran Canarias).[Anales],
2010 1 f.

POster - Programa de melhoria da qualidade assistencial e seguranca do
paciente em ginecologia e obstetricia: resultados iniciais, apresentado no
Congresso Integrado de ginecologia e obstetricia - CIGO 2010 em 9 a 11 de set
2010 Autores: Ana Vidal, Jaqueline Consoli, Janete Vetorazzi, Terezinha Zanella,
Solange Accetta e Lucia Pfitscher

POster - Apresentacao do programa de melhoria da qualidade assistencial
e seguranca do paciente em ginecol. E obst. Num hospital universitario de Porto
Alegre no CIGO 2010 autores os mesmos acima e Lucia Pfitscher

POster - Inovacdo em seguranga hospitalar em ginecologia e obstetricia:
Programa de melhoria da qualidade assistencial e seguranca do paciente em
hospital universitario de Porto Alegre autores os mesmos acima e Ricardo
Savaris, Camile Stumpf e Lucia Pfitscher apresentado na 302 Semana Cientifica
do HCPA.

Marcia Simone 62 © Congresso Brasileiro de Enfermagem - Organizagao e
Visibilidade Social

Periodo: de 11 a 15 de outubro de 2010-11-25 Trabalhos
apresentados:

- Grupo de Apoio a amamentacao no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA): Promovendo o aleitamento materno e a educagdao permanente em
equipe. Co-autores: Aline Veleda e Marcia Pinto

- Contra-referéncia qualificada no puerpério em usuarias atendidas na
maternidade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Co-autores: Aline
Veleda, Marcia Pinto e Virginia Moretto.

Aline Veleda Simpédsio Internacional de Humanizacdo de Atencdo
Obstétrica e Neonatal

Periodo: de 09 a 12 de novembro Trabalhos apresentados:
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- Garantindo a contra-referéncia no periodo puerperal: qualificando o
atendimento e garantindo a continuidade do cuidado materno-infantil no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. Apresentagao oral.

- Comité de aleitamento materno: criando oportunidades para proteger e
garantir a amamentacdo exclusiva. Apresentacao poster.

Aline Veleda Semana Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Periodo: 04 a 08 de outubro de 2010 Trabalho apresentado:
Desenvolvimento neuropsicomotor em criancas identificadas como de risco pelo

“Projeto Ser Saudavel” no municipio do Rio Grande, RS. Apresentacdo oral

Iniciativas da Area

Colocacdo de estufas em 1 sala de parto e 1 sala de cesarea para
melhorar as condicdes ambientais (temperatura ) no atendimento ao RN pré-
termo.

Oficializagao do Indicador amamentacao na 12 hora.

Aquisicao de 2 respiradores Baby puff para reanimagao na sala de parto.

Aquisicdo de esgotadeira elétrica Medela para estimulo das mamas para o
aleitamento de RN pré-termo com a paciente ainda na SR pdés-parto.

Troca das poltronas da Sala de Observacdao e Exames para maior conforto
e seguranca das gestantes.

I Curso de 20 h de 05/04 a 19/04 “ Manejo e Promogao do Aleitamento
Materno”

Publico: residentes da ginecologia, obstetricia e pediatria, funcionarios
novos da nutricdao e enfermagem, aberto vagas para profissionais da secretaria
de saude.

Criacdo do Comité de Protecao e Promocao do Aleitamento Materno,
através do ato n® 090/ 2010, em 29/10.

Apartir de 16/12/2010 foi transferida a sala de admissdao dos RNs para o Centro

Obstétrico com o objetivo de promover mais tempo de interacdo Mae-RN.

Consideracgoes Finais

O SEMI estd em constante desenvolvimento, investindo em educacdo
permanente da equipe de enfermagem, gestao e trabalho em equipe. O
resultado desse trabalho é a assisténcia humanizada ao bin6mio mae-bebé e

familia, embasado no conhecimento técnico cientifico.
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SERVICO DE ENFERMAGEM CARDIOVASCULAR, NEFROLOGIA E IMAGEM

O Servico de Enfermagem Cardiovascular, Nefrologia e Imagem (SENCI)
caracteriza-se por ser um servico que abrange unidades diagndsticas,
terapéuticas e atendimento de pacientes de alta complexidade.

O SENCI foi criado na ultima gestao, dezembro de 2008, congregando
quatro unidades: Hemodidlise, Hemodindmica e Unidade de Cuidados
Coronarianos, Radiologia e Centro de Pesquisa Clinica. Suas atividades foram
iniciadas em janeiro de 2009, sob a chefia da professora Eneida Rejane Rabelo
da Silva, com a assessoria da professora Anne Marie Weissheimer.

Essas unidades sdo as descritas abaixo, de acordo com seus objetivos.

Cardiovascular

A Unidade de Hemodinamica compreende trés areas distintas de atencao a
saude: a Unidade de Hemodinamica, a Unidade de Métodos Nao-invasivos e a
Unidade de Cuidados Coronarianos.

A Unidade de Hemodinamica (UHD) tem estrutura fisica, funcional e
equipe assistencial qualificada para realizar procedimentos diagndsticos e
terapéuticos nas seguintes especialidades intervencionistas: cardiologia,
cardiovascular, neurologia e radiologia, sob anestesia ou nao, tais como
arteriografias, cineangiocoronariografias, angioplastias coronarianas e periféricas
com ou sem implante stent, embolizacdes, entre outros. Possui trés salas
equipadas para tanto e seu fluxo é de cerca de 350 procedimentos ao més.

A unidade funciona 24 horas por dia, de segunda a sexta feira; e em
regime de sobreaviso nos sabados, domingos e feriados, das 8h as 19h30.

A Unidade de Métodos Nao-invasivos (UMNI) é uma area que recebe um
fluxo de cerca 4.100 pacientes por més. Realiza exames como:
eletrocardiograma de repouso; tilt test, ecocardiografia adulto, pediatrico e fetal,
ecocardiografia com estresse e ecocardiografia transesofagico; holter e
monitorizagdao ambulatorial da pressao arterial, ergometria e ergoespirometria.

Uma enfermeira da UHD e duas da UCC executam AgOes Diferenciadas de
Assisténcia na UMNI, realizando orientacdes para os exames acompanhamento
dos pacientes antes, durante e apds os exames, especialmente aqueles exames
considerados complexos (Ecocardiografia de Stress Farmacoldgico e

Ecocardiografia Transesofagica) que exigem esforcos e uso de medicagoes.
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Completam a equipe duas técnicas de enfermagem, alocadas uma em cada
turno.

A Unidade de Cuidados Coronarianos (UCC) assiste, prioritariamente,
doentes isquémicos agudos. Outras condicdes clinicas poderao ser atendidas, tais
como pacientes com sindrome coronariana aguda; pacientes submetidos a
procedimentos endovasculares (neuroldgicos, de grandes vasos ou periféricos)
gue necessitem de acompanhamento intensivo nas primeiras horas pods-
procedimento; arritmias cardiacas de alto risco ou repercussao hemodinamica;
insuficiéncia cardiaca, com necessidade de terapia endovenosa por breves
periodos. Assim, a UCC ndo prevé situacdes de necessidade de internagao
prolongada.

E composta por quatro leitos, inseridos na area fisica da sala de
recuperacao do Centro Cirdrgico Ambulatorial.

A equipe de enfermagem conta com sete enfermeiros e 12 técnicos de
enfermagem distribuidos em seis turnos de trabalho.

Ainda nesta unidade, somos responsaveis por mais trés leitos, na area
fisica do CCA para atendimento de pacientes pds-procedimentos na unidade de

hemodinamica que necessitam permanecer por até 4 horas apds o exame.

Nefrologia

A Unidade de Hemodidlise possui a capacidade habitual para hemodialisar
53 pacientes em agenda fixa (sendo que destes, 15 sao pacientes de convénios
particulares, os demais sdo oriundos do Sistema Unico de Satde - SUS). A média
de atendimentos é 23 pacientes por turno, incluindo a area destinada para
pacientes que necessitam de isolamento.

Além dessa modalidade de tratamento, existe o Programa de Dialise
Peritoneal, no qual os pacientes e seus familiares sao orientados e preparados
para proceder a Didlise Peritoneal Continua no domicilio. Até o momento (6/dez),
foram realizadas 422 consultas de enfermagem com pacientes CAPD e 756 com
pacientes de transplante renal.

No Programa de Transplante Renal sdo atendidos os pacientes ja
transplantados e aqueles em lista de espera para transplante renal e/ou
pancreatico. Até o dia 16 de dezembro de 2010 foram realizados 94 transplantes
renais.

A principal porta de entrada dos pacientes com Insuficiéncia Renal Aguda

ou Cronica é o Servico de Emergéncia da Instituicdo. Assim, a equipe absorve
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uma demanda em torno de 10 pacientes ao dia, caracterizados como pacientes
agudos, provenientes de diferentes areas do hospital (emergéncia, CTI, unidades
de internacao e unidade de apoio e diagndstico).

Também sdo assistidos todos os pacientes internados no HCPA que
necessitam de terapia dialitica. Além disso, o servico possui a consultoria de
enfermagem para orientacdo e procedimentos nas unidades de internacdo e
orientacao para alta hospitalar dos pacientes que realizaram transplante renal.

Existem os ambulatérios de Tratamento Conservador, Transplante Renal e
Dialise Peritoneal, com suas respectivas agendas atendidas por enfermeiras.

A Unidade funciona diariamente de segunda-feira a sabado, das 7h30min

as 19h15min, com atendimentos de sobreaviso nos fins-de-semana e a noite.

Imagem

A Unidade de Radiologia estd atualmente composta pelas Unidades
Executoras de Radiodiagndstico, Ecografia, = Mamografia, @ Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnética e Radiologia Intervencionista.

No setor atua uma equipe multidisciplinar que conta com profissionais de
enfermagem, técnicos de radiologia, médicos radiologistas, residentes, fisicos e
pessoal administrativo.

A Unidade de Radiologia atende 24h por dia, todos os dias da semana.
Apdés as 18h e nos finais de semana a unidade atende somente pacientes
internados ou provindos da emergéncia.

A equipe de enfermagem mantém suas atividades junto aos pacientes
submetidos a exames de imagem, realizando atendimento antes, durante e apds
os exames. O Servico atende a clientela proveniente de todas as areas do HCPA,
desenvolvendo relacdes de interdependéncia com os setores envolvidos e
exigindo da equipe conhecimentos e habilidades amplas, além daquelas

relacionadas as especificidades da area de radiologia.

Centro de Pesquisa Clinica

O Centro de Pesquisa Clinica (CPC) iniciou suas atividades em setembro de
2009. Todas as atividades de pesquisa do HCPA que anteriormente eram
desenvolvidas na Zona Ambulatorial de Pesquisa foram transferidas para este
centro, além de varios outros grupos de pesquisa contemplados em edital

lancado pelo Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacao.
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O Centro de Pesquisa Clinica conta com 6 andares nos quais estao
distribuidas dareas de diferentes grupos de pesquisa das diversas areas de
conhecimento, consultérios, salas de coleta de exames, etc. As diferentes
equipes multiprofissionais de pesquisa possuem no segundo andar o apoio de
leitos de internagao conforme protocolos de pesquisa, sala com 10 poltronas para
protocolos de infusdes de curta duragao e sala com 6 leitos para infusdes
prolongadas e de criangas com separacao de cortinas, recepgao, posto de
enfermagem, copa, area de lazer.

Atualmente, o CPC atende 173 protocolos de pesquisa clinica, tendo

atendido, exclusivamente no segundo andar, 1650 pacientes.

Quadro de Pessoal do Servico

Unidade Enfermeiros Técnicos de Enfermagem
Cardiovascular 15 33
Nefrologia 6 15
Imagem 5 47
CPC 1 1

Quadro 11 - Quadro pessoal do Servigo Cardiovascular Nefrologia e Imagem

Gestao
Reunides
Unidades do Servigo Total de Reunides
Cardiovascular 20
Nefrologia 59
Imagem 46
Chefias SENCI 17

Quadro 12 - Total de reunides realizadas pelas unidades e servigo

Acoes Diferenciadas

Duas enfermeiras da UCC e uma da UHD desenvolvem agdes diferenciadas
na UMNI, totalizando 15 horas de atividades, distribuidas em dois turnos. As
acoes realizadas na UMNI compreendem: admissao e orientacao a pacientes
submetidos a exames complexos, acompanhamento a criangas em exames na
unidade além de organizacdo e supervisao assistencial na UMNI.

O SENCI tem uma representante realizando AD no PEPE, a qual
desempenha atividade de planejamento e organizacao dos programas de

capacitagcao para as unidades que compdem o Servigo.
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Jornada Compensatoria

Na UHD duas enfermeiras realizam jornada compensatéria (9 horas
semanais) desenvolvendo atividades assistenciais no 3° turno e coberturas tanto
na UHD quanto UCC.

Na Radiologia as agOes diferenciadas (AD) de quatro enfermeiros sao
realizadas na assisténcia, com cobertura de atendimento no horario
intermediario das 19h as 22h15min. O Enfermeiro Carlos Dorfey ndo realiza AD,
entretanto, quando necessario participa da cobertura do intermediario por horas

excedentes.

Atividades de Educacao Permanente

O SENCI desenvolveu ao longo do ano de 2010, 25 capacitagdes para sua
equipe a fim de melhorar a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes. Por
serem areas de conhecimento especifico e de complexidade média a alta,
procurou-se incentivar ao maximo a participacdo dos seus membros em
atividades de crescimento profissional e aprimoramento pessoal. Assim, as
unidades tiveram as seguintes cargas horarias de capacitacdo:

-UHD - 48h/funcionario no ano de 2010;

-Hemodialise - 38h/funcionario em 2010;

-Radiologia - 12h/funcionario em 2010.

O SENCI tem a disposicao da comunidade académica trés Programas
Institucionais de Cursos de Capacitagcao e Aperfeicoamento para Profissionais
(PICCAP), nas trés areas de conhecimento e assisténcia que abrange. Entretanto,

nao houve procura pelos mesmos em 2010.

Atividades de Ensino

Atividades de Graduacao

O SENCI possui trés vagas para estagio ndo obrigatério, sendo estas
distribuidas da seguinte forma: um bolsista com a chefia do SENCI, um bolsista
na unidade de Hemodialise e um bolsista que divide suas atividades entre as
unidades de Hemodinamica e Radiologia.

Em 2010 o servico também disponibilizou vagas para académicos de
enfermagem em estdgio curricular, contando com trés académicas na
hemodialise e dois académicos na hemodinamica, a qual também recebeu visitas

de académicos da escola de enfermagem da UFRGS e da Unijui. As unidades
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também disponibilizaram vagas para atividades académicas de extensao de
férias, contando com uma académica na hemodinamica e duas na hemodialise, a

gual também conta com duas bolsistas da escola técnica.

Atividades de Pés-Graduacgao

No ano de 2010, quatro enfermeiros do SENCI obtiveram o titulo de
Mestre. Atualmente, temos duas enfermeiras regularmente inscritas em curso de
mestrado, e duas em curso de doutorado. Para o ano de 2011, o Servico teve
selecionados dois enfermeiros para cursos de mestrado e um para curso de

doutorado.

Atividades de Pesquisa e Extensao

Cha com Pesquisa

Durante o ano de 2010, foram realizados, como Projeto de Extensao da
professora Anne Marie, encontros de estudo, chamados de “Cha com Pesquisa”.

Ao todo ocorreram dez encontros, com freqliéncia média de cinco participantes.

Ambulatoério de Enfermagem em Cardiologia
A professora Eneida desenvolve atividade de extensdao junto ao
Ambulatério de Enfermagem em Cardiologia, no HCPA, com carga horaria

semanal de 10 horas.

Projetos de Pesquisa

Atualmente a Unidade de Hemodindmica possui 10 projetos em
andamento, a Unidade de Hemodidlise possui 4 projetos e a Unidade de
Radiologia possui 2 projetos em andamento.

Além disso, quatro profissionais do SENCI finalizaram algum curso de
qualificagao este ano, sete estao realizando qualificagbes e dois profissionais

ingressarao no mestrado em 2011.

Unidade Especializacao Mestrado Doutorado
2 em andamento 2 ingressam em
Hemodialise - 1 conclusao —
2 em andamento
Radiologia 1 em término -- 1 em andamento

Quadro 13 - Quadro de andamento de cursos de qualificagdo profissional do servico
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Publicacoes

No ano de 2010, o servico obteve publicacdes em Revistas, Capitulos de
Livro e Anais de Congressos. A Unidade de Hemodinamica obteve nove
publicacdes e a Unidade de Hemodialise e Radiologia obtiveram duas publicacdes

cada uma. As professoras do Servigo realizaram um total de 12 publicagoes.

Novas Iniciativas e Projetos

Cardiologia

As metas da Unidade de Hemodinamica para o ano de 2011 sao:
-Projeto “Al6 Paciente”;

-Projeto “"Redugdo tempo de Repouso”;

-Implantagao de normas e rotinas na UHD.

Hemodialise

As metas da Unidade de Hemodidlise para o ano de 2011 sdo:
-Implementacdo da visita domiciliar no programa de dialise peritoneal;
-Informatizagao do Processo de Enfermagem;

-Implementacdo da avaliacdo da dor na assisténcia ao paciente;

-Melhorar os parametros de adequacao dos tratamentos dialiticos crénicos.

Radiologia

As metas da Unidade de Radiologia para 2011 sdo:
-Protocolos para reducdo do uso de contraste ndo i6nico;
-Criacao do “Portal AGH para procedimentos complexos”;

-Livro “"Enfermagem em Radiologia”.

Consideracgoes Finais

Este relatério registra as principais atividades desenvolvidas no Servico de
Enfermagem Cardiovascular, Nefrologia e Imagem.

O alinhamento com a proposta da Administragcdao Central do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre é um compromisso assumido pelo SENCI. Para cumprir
com essa proposta, o servico tem procurado cada vez mais participar dos
processos institucionais que visam qualificar as areas de assisténcia, ensino e

pesquisa.
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Como servigo, reforcamos a nossa preocupagao com o banco de horas
excedente, principalmente da hemodidlise e cardiologia como um todo. Na
hemodialise, principalmente no que se refere a procedimentos com pacientes sob
terapia dialitica aguda, o nimero é incerto e uma preocupacao didria quanto a
cobertura de turnos excedentes. No contexto da cardiologia nao tem cotas de
horas extras, as férias e eventuais faltas sdo cobertas por hora excedente, e isto
tem dificultado a administracao do gozo dessas horas.

Um outro aspecto que esperamos resolver no préoximo (2011) é relativo a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem para pacientes ambulatoriais
(hemodidlise, hemodinamica, radiologia e UMNI), uma vez que o AGHU este ano
prolongou a implementacdo desta proposta. Atualmente ndao é possivel fazer os
registros dos pacientes relativos ao procedimento e quadro clinico pré e pos-
procedimento.

A cota de horas extras foi excedida em alguns meses, no entanto, no
balango anual, em que tinhamos disponivel 4.560h, ocupamos cerca de 4.420
horas extras.

Para o centro de pesquisa gostariamos de prover mais uma vaga de
técnico de enfermagem, uma vez que as coberturas estdo sendo realizadas por

funcionarios da unidade de hemodinamica.

72



SERVIGCO DE ENFERMAGEM ONCO-HEMATOLOGICA

Em virtude da crescente demanda de pacientes onco-hematoldgicos e
com intuito de sistematizar o cuidado de enfermagem e atender as necessidades
especificas de adultos e criancas com doengas desta natureza, foi criado, em
janeiro de 2009, o Servico de Enfermagem Onco-Hematoldogica (SEOH),
abrangendo as Unidades: Quimioterapia/Radioterapia/Hospital Dia, Banco de
Sangue e Ambiente Protegido.

A convergéncia de interesses da equipe nesses dois anos trouxe
importantes éxitos, crescimento e consolidacao do SEOH.

Para direcionar o desenvolvimento do trabalho foi criado um Plano de
Acdo para o servico, com énfase nos seguintes aspectos:

- ampliar atendimento, com projeto de ampliagdo de leitos de
transplante de células hematopoiéticas, com projeto de aumentar o atendimento
na area de Quimioterapia Ambulatorial, com a incorporacdao de assisténcia a
novos pacientes no Hospital Dia, com a implantacao do Banco de Sangue de
Cordao Umbilical e Placentario,

- planejar o dimensionamento de pessoal por meio de projeto
encaminhado ao GENF em janeiro de 2010,

- aprimorar o processo de gestao de desempenho, realizando reunides
sistematicas com as liderancas e consultora do CGP,

- integrar os processos de trabalho e as pessoas e qualificar a equipe de
enfermagem, sistematizando um Plano de Capacitagao e promovendo momentos
de confraternizagao,

- implementar a Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde,
participando do planejamento e acompanhamento das atividades, ministrando

aulas e orientando alunos.
Quadro de Pessoal do Servico

A equipe de enfermagem do Servico de Enfermagem Onco-Hematoldgica

tinha, em janeiro de 2010, 82 funcionarios, alocados em trés unidades:

73



SEOH Enfermeiras Aux de Enf | Téc de Enf Total
Quimioterapia 6 1* 7
Zona 11 2 2
Radioterapia 2 2 4
Hospital Dia 2 4
Unidade de Banco de 2 15
Sangue
Unidade de Ambiente 17 11 22 50
Protegido

Total 34 19 28 82

*Técnica de enfermagem do programa de reabilitacdo institucional

Quadro 14 - Quadro de pessoal do SEOH

Neste periodo, foi encaminhado ao GENF um projeto de dimensionamento

do quadro de pessoal, para adequar o n° de funcionarios a demanda atual de

atendimento.

SEOH Enfermeiras | Téc. de Enf. Total
Quimioterapia 2 2
Radioterapia 1 1 2
Hospital Dia 1 1
Unidade de Banco de Sangue 2 3 05

Total 03 07 10

Quadro 15 - Vagas solicitadas em projeto para aumento do quadro de pessoal do SEOH

Também foi encaminhado projeto para contemplar a ampliacao dos leitos
de TMO (com solicitacdo de 4 enfermeiras e 6 técnicos de enfermagem) e ja
havia sido encaminhado pelo SEMI a solicitacdo de 4 enfermeiras para o Banco
de Sangue de Cordao Umbilical e Placentario, uma delas ja transferida do Centro
Obstétrico no final de 2009.

Das solicitacdes feitas no ano de 2010, ocorreu a contratacao de 3
enfermeiras para as vagas do Banco de Sangue de Cordao Umbilical e
Placentario. A partir disso, 6h de AD realizada por uma enfermeira da
Quimioterapia no Banco de Sangue retornaram para Quimioterapia. As vagas de
técnico de enfermagem explicitadas no quadro acima ndo foram contempladas,
mas sao essenciais para melhorar o funcionamento destas areas, no que se
refere a assisténcia e no que se refere a cobertura de afastamentos, visto que o
quadro de pessoal é reduzido, as areas fisicas separadas e com atividades
diferentes.

Gestao
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Reunides do Servico

Foram realizadas reunides semanais sistematicas com as chefias do
servico e das unidades, tendo a participagao da consultora da Coordenadoria de
Gestao de Pessoas, para discussao e encaminhamento dos assuntos relacionados
ao SEOH. As reunides foram muito produtivas e integradoras e as decisdes
compartilhadas. Ocorreram quarenta e trés reunides neste ano, registradas em
atas. Também ocorreram reunides sistematicas nas trés unidades, com as
enfermeiras, técnicos de enfermagem e profissionais da equipe multidisciplinar.
Em novembro foi realizada uma reuniao geral com toda a equipe de enfermagem
do servico com a palestra “A importancia do trabalho em equipe para atingir
resultados” e um momento de confraternizacao e em dezembro teve reuniao com
a equipe de cada unidade para avaliar o trabalho desenvolvido em 2010 e para

confraternizar.

Acoes Diferenciadas

As acoOes diferenciadas e compensagoes de horas tiveram modificacdes ao
longo deste ano, para atender demandas institucionais e necessidades das
unidades. Atualmente a alocacdo da carga horaria das enfermeiras esta assim
distribuida:

Unidade Atividade Atividades Indicadores Enfermeira Horas
Diferenciada
- Triagem de - N© de doadores Juceleni 32 feira: 3 h
doadores de triados 6@ Feira: 3 h
sangue Joanalize |32 Feira: 3 h
- NO de transfusdes 52 Feira: 3 h
- Transfusdo ambulatoriais Bernardete |42 Feira: 3 h
Banco de Ambulatorial 52 Feira: 3 h
Sangue Assisténcia - NO transfusdes Rosemeri |32 Feira: 3 h
- Selegdo e areas abertas 5a Feira: 3 h
triagem de Stela 32 Feira: 3 h
gestantes para - NO gestantes 52 Feira: 3h
Banco de selecionadas e Tatiana Sab
Cordao triadas para Banco (15/15dias):
Umbilical e de Cordao Umbilical e 3 h
Placentario Placentario 2a Feira: 3 h
Patrice Sab
- Coleta de - N© de coletas de (15/15dias):
Cordao corddo umbilical e 3h
Umbilical placentario 62 Feira: 3 h
- Equipe - NO de
Transfusional procedimentos
realizados
|Unidade | Atividade |Atividades Indicadores | Enfermeira |Horas
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Diferenciada

Assisténcia |- Administragdo - N° de Angélica |42 Feira: 3 h
Quimioterapia | de medicamentos Giselaine |32 Feira: 3 h
Quimioterapicos administrados 53 Feira: 3 h
Vania 28 Feira: 3 h
48 Feira: 3 h
QT/RDT/ | Consulta de - Consulta de Milena 42 Feira: 3 h
HD Enfermagem |enf. ao paciente - N© Pacientes 62 Feira: 3 h
na em tratamento atendidos/ N°© Marta 38 Feira: 3 h
Radioterapia radioterapico Pacientes a marcados 53 Feira: 3 h
GTDE - Reunides - N© de participagao Angélica 32 Feira: 3 h
em reunides
-Gerenciamento |-Acompanhamento
da Assisténcia dos Indicadores Cristiane 3a feira: 3 h
AD - Chefia |- Gestdo de Assistenciais; 53 feira: 3 h
Pessoas -Absenteismo;
- Escalas -Desenvolvimento de
Equipe;
-Participacao em
Round.
Ester 3@ Feira: 3 h
- Assist. a -
Assisténcia |paciente Raquel 38 Feira: 3 h
Rita 52 Feira: 3 h
Consulta de |- Orientagdes - NO de pacientes Liselena 23 Feira: 3 h
Enfermagem |para o atendidos/ N© 62 Feira: 3 h
autocuidado; pacientes agendados 38 Feira: 3 h
- Consulta e Denise 62 Feira: 3 h
exame fisico
pos alta;
Programa de |- Organizagao - Percentual de Rita 33 Feira: 3 h
UAP Educacdo |de participacdes em
Permanente |capacitagoes; capacitacdes Ester 53 Feira: 3 h
de - Organizagao - N° de Pops
Enfermagem |dos POP’s. revisados e
(PEPE) construidos
Protocolo de |- Instalagao - N° de PICC
Insercao de |- Instalados Raquel 6@ Feira: 3 h
Cateter Acompanhamen | - N° de pacientes em
Central (PICC) |to manutencdo do PICC
- Curativos
Residéncia - N° de residentes 3@ feira: 3 h
Integrada em formacao X N° de Quénia 4a feira: 3 h
Multiprofission | - Preceptoria residentes aprovados
al em Saude
Consulta pré - Orientagbes |- N© de VD realizadas 53 feira: 3 h
TMO + visita (adequar - NO de participagao 62 feira: 3 h
domiciliar ambiente em cursos, eventos Jacqueline
domiciliar e - NO de produgodes
adesdo ao cientificas
tratamento) - NO de participantes

em curso de
treinamento

Quadro 16- Demonstrativo de atividades de AD por enfermeira do SEOH

Atividades de Educacao Permanente

76




O SEOH continuou a desenvolver atividades de capacitagdao com toda a
equipe, mas tivemos uma evolugao na organizacao e implementagao das
atividades de educacao permanente.

Contamos com a participagdao ativa de duas enfermeiras do servigo, que,
em parceria com as chefias, identificaram as necessidades de capacitagao junto a
equipe de enfermagem para formular o plano de capacitacdo. Houve também
uma parceria com o Servico de Educacao em Enfermagem para aprimorar o
desenvolvimento destas atividades.

Do plano de capacitagao do SEOH, foram realizadas treze capacitagoes
neste ano. Os temas abordados foram: Imuno-hematologia bdasica e sorologia;
Espiritualidade no processo do cuidado em saude; Conhecendo o PICC e o seu
manuseio;  Diluicdo, interagcdo e administracao de medicamentos;
Desenvolvimento de habilidades para educacdao permanente; Infusdao de
hemocomponentes e reagoes adversas; Cuidados com paciente em radioterapia;
Cateteres venosos centrais: tipos, cuidados; Insuficiéncia renal: conceitos e
cuidados; Morte: uma versao cinematografica; Exame clinico do paciente adulto:
énfase na ausculta cardiaca e pulmonar; Protocolos quimioterdpicos e Etica nas
relacdes de trabalho.

A média geral de horas capacitagao/funcionario do SEOH foi de 31,9 horas
em 2010 e as médias por unidade foram: Unidade de Ambiente Protegido 35,6h,
Quimioterapia/Radioterapia/Hospital Dia 18,5h e Unidade de Banco de Sangue
41,4 horas.

As atividades de educacao permanente foram importantes para integragao
do grupo, para discutir a pratica de enfermagem e para compartilhar

conhecimentos.

Atividades de Ensino

As atividades de ensino do SEOH receberam um incremento em 2010, com
0 inicio da RIMS. Foi um ano produtivo, de efetivacdo de uma meta importante
do GENF. Os professores e enfermeiros preceptores participaram das atividades
de planejamento e avaliacdo e de atividades didaticas. Outros enfermeiros do
servico também colaboraram ministrando aulas e acompanhando as residentes
nas areas.

A RIMS - énfase onco-hematologia foi desenvolvida em parceria com o
Servico de Enfermagem Pediatrica e Servico de Enfermagem Cirurgica. Neste

primeiro ano os residentes desenvolveram atividades assistenciais na Unidade de
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Internacao Oncoldgica 3° Leste, na Unidade de Banco de Sangue, nas areas de
Quimioterapia/Radioterapia e na Unidade de Cuidados Paliativos. Todo o grupo
envolvido com a RIMS avaliou positivamente as atividades e destacou o
crescimento proporcionado aos alunos e equipe de saude. As sugestdes de
melhorias também ja estdo sendo pensadas para o préoximo ano. Outra interface
estabelecida neste ano foi com o Grupo Hospitalar Conceicao, com participacao
dos residentes do GHC nas atividades da Unidade de Ambiente Protegido e com a
programacao dos residentes do HCPA participarem das atividades da Unidade de
Internagdo Oncolégica de Adultos naquela instituicdo. Esta parceria esta
proporcionando novas vivéncias, conhecimentos e troca de experiéncias. Em
2011, os residentes do 2° ano vao desenvolver suas atividades na Unidade de
Ambiente Protegido e no Hospital Dia.

O SEOH também deu continuidade as atividades de integracdo docente
assistencial com a Escola de enfermagem da UFRGS, recebendo, na
Quimioterapia, grupo de alunos da Disciplina Enfermagem no Cuidado ao Adulto
I, mantendo preenchida 03 vagas de estagio extracurricular durante o ano todo,
recebendo 06 alunos no estagio curricular II, 02 na Unidade de Ambiente
Protegido, 02 na Unidade de Banco de Sangue e 02 na Unidade de
Quimioterapia, e recebendo 2 alunas do Curso de Extensdo Praticas de

enfermagem, na UAP e na Unidade de Banco de Sangue.

Atividades de Pesquisa e Extensao

Projetos de Pesquisa Desenvolvidos:

- Diagndstico e intervencbes de enfermagem relacionados a mucosite em
pacientes submetidos a Transplante de Células Tronco-Hematopoiéticas. Viviane
Bastos: aluna do Pés Graduacdo em Enfermagem Oncolégica - Hospital Moinhos
de Vento. Orientagao: Quenia Camille M. Barth.

- Avaliaggdo do grau de sobrecarga do familiar cuidador de criangas
portadoras de doencas onco hematoldgicas. Fabrine Drescher — Aluna do Péds
Graduacao em Enfermagem Oncoldgica — Hospital Moinhos de Vento. Orientagao:
Quenia Camille M. Barth.

- O efeito da malva e do laser na prevencao e tratamento da mucosite oral
em pacientes submetidos a Transplante de Células Tronco-Hematopoiéticas.
Cleocir Martha Tecchio, Quenia Camille M. Barth, Lucia Mariano da Rocha Silla,

Denise Pereira Neto. Orientagao: Lucia Mariano da Rocha Silla.
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- Nursing Activities Score (NAS) como instrumento de medida de carga de
trabalho em unidade de Hematologia e Transplante de Células Tronco-
Hematopoiéticas. Quenia Camille M. Barth. Orientacdo: Lucia Mariano da Rocha
Silla.

- Cuidados de enfermagem aos pacientes submetidos a transplante de
medula 6ssea. Maria Nardi e Ninon Girardon da Rosa.

Artigos publicados:

- MARTINS, Q. C. S.; ALITI, G. and RABELO, E. R. (2010), Decreased
cardiac output: clinical validation in patients with decompensated heart failure.
International Journal of Nursing Terminologies and Classifications, 21: 156-165.
doi: 10.1111/j.1744-618X.2010.01161.x

-MARTINS, Q. C. S.; SOUZA, V. Refletindo sobre aspectos envolvidos na
relacdo paciente/familia/profissionais no cenario do transplante de células-tronco
hematopoiéticas. Artigo aguardando parecer na Rev. Escola de Enfermagem

Anna Nery. Encaminhado em novembro de 2010.

Palestras Proferidas:

- Protocolos de Quimioterapia em Cancer de Mama - Encontro de
Enfermagem do Hospital Santa Rita de POA - Enfa Vania Andrade.

- Procedimento de Enfermagem Durante a Infusdo - I Workshop de
Enfermagem em Doencas Lisossémicas - Enfa Cristiane Borges.

- Cuidados de Enfermagem em Transplante de Medula Ossea - Programa
de RIMS do Grupo Hospitalar Conceicao. - Enfas Quénia Barth

- Assisténcia em Enfermagem a pacientes no Pds Transplante de Medula
Ossea- Programa de RIMS do Grupo Hospitalar Conceicdo. Semindrio da
Integralidade da Atencao em Onco-Hematologia - Enfa Jacqueline Simon e
Liselena Carvalho.

- Sepsis em Onco-Hemato Pediatria -Congresso de Onco-Hematologia
Pediatria - Enfa Fabiane Marek.

- Morte Uma Visdo Cinematografica -Capacitacdo do SEOH -POA- Enfa

Claudete Pacheco

Trabalhos Apresentados em Eventos Cientificos:
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- Triagem clinica de doadores de sangue e voto de auto-exclusdo.TG
Aquino,GLB Almeida. Semana Cientifica HCPA,2010.

- Atendimento ao doador de sangue em possiveis reacdes adversas.JM
Braz, SRC Machado. Semana Cientifica HCPA ,2010.

- Analise das reacdes adversas em doadores de sangue total no Servico de
Hemoterapia do HCPA. HEMO 2010.Brasilia. CA Juckowsky, MC Pires, MEC Flores,
TGH Onsten.

Novas Iniciativas e Projetos

Conforme destacado anteriormente, as atividades do SEOH foram
balizadas pelo Plano de Acao sistematizado pelas chefias do servigo. Esse
conjunto de estratégias foi estruturado para organizar as atividades que
proporcionariam a obtencao dos resultados esperados.

Para cada unidade também foi formulado um Plano de Agdo, em
consonancia com as metas do SEOH e do GENF. A seguir ndo detalharemos o

Plano de Acao de cada unidade, mas descreveremos alguns destaques.

- Aumento do Atendimento no Hospital Dia

Neste ano iniciamos o atendimento de novos pacientes no HD, incluindo os
pacientes com Doenca de Pompe e Mucopolissacaridose, além da infusdao de
medicamento substitutivo nos pacientes com Doenca de Gaucher, da Genética e
a administracao de medicamentos em regime de HD nos pacientes da Nefrologia.
Consideramos que esta area ja esta com a capacidade de atendimento esgotada,
pelo espaco fisico e pelo quadro de pessoal, e que ha necessidade de definicao
da politica de atendimento dos pacientes de HD e dos pacientes das diferentes
especialidades ambulatoriais, que recebem infusao de medicamentos de forma
sistematica nesta area. O momento é propicio para esta discussao, considerando
a proposta do novo Plano Diretor do hospital, que prevé a ampliacdo da
oncohematologia, incluindo um HD especifico para os pacientes destas

especialidades.

- Projeto de Ampliacao da Onco-hematologia

Em novembro de 2010 tivemos a oportunidade de conhecer a proposta de
ampliacdo da oncohematologia, com a construcao de um prédio anexo, préximo
a area da atual Quimioterapia e Radioterapia. Esta proposta inclui a ampliacao da

area da Quimioterapia e a construcdo de uma area nova de Hospital Dia para os
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pacientes de transplante de células troncohematopoiéticas. Na ocasido foram
realizadas 2 reunides com representantes da engenharia, area médica,
administrativa e de enfermagem e todos encaminharam sugestdes de
aperfeicoamento da planta fisica proposta. Foi ressaltado que para a viabilizacao
do projeto serdao necessarios: contratacdo de pessoal de enfermagem e
reorganizacao do sistema informatizado do agendamento das sessOes de
quimioterapia, que tem sido protelada ha 2 anos, em funcao de outras

prioridades institucionais.

- Radioterapia

No ano de 2010 continuamos a discussao dos processos de melhoria na
Radioterapia. Visitamos a Unidade de Radioterapia do Complexo Hospitalar Santa
Casa, com o intuito de desencadear interface com outros servicos de radioterapia
de Porto Alegre, estabelecer parcerias e troca de informacgoes.

Para esta area ja solicitamos, junto ao GENF, aumento do quadro de
pessoal de enfermagem, visto que ha somente uma enfermeira e uma técnica de
enfermagem em cada turno, inviabilizando a permanéncia de enfermagem em
todo o horario de funcionamento do setor e dificultando a cobertura de férias,
licenca salde e outros afastamentos. Esta reposicdo ndo aconteceu neste ano,
mas tivemos liberacao de dosimetro e periculosidade para uma enfermeira e uma
técnica de enfermagem do servico, a fim de aumentar as possibilidades de
cobertura da area. A técnica de enfermagem selecionada ja estd capacitada para
o atendimento e a enfermeira iniciard o processo de capacitacdao em breve, para

ja substituir periodo de férias em fevereiro de 2011.

- Inauguracao do Banco de Cordao

A Inauguracao do Banco de Sangue de Cordao ocorreu no dia 13 de
setembro de 2010 e contou com a presenca do coordenador da Rede Nacional de
Bancos de Sangue de Cordao Umbilical e Placentario, do gerente de Projetos da
Fundacdo do Cancer, do diretor geral do Instituto Nacional do Céncer,
representando o Ministro da Saude, além de representantes da Administragao
Central do HCPA e da UFRGS.

Este projeto é significativo, pois foi implantado no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) o primeiro Banco de Sangue de Cordao Umbilical e
Placentario publico do Rio Grande do Sul. Para ser operacionalizado, foi realizada

reforma em uma area de 100m2 no Servico de Hemoterapia e adaptado um
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espaco no Centro Obstétrico. O BSCUP do Hospital de Clinicas vai coletar, testar,
processar, armazenar e liberar células tronco e progenitoras hematopoéticas
para manter estoques que permitam a ampliacdao de tratamentos hematoldgicos,
reduzindo a demanda reprimida de 1.200 pacientes que aguardam por
transplante de medula dssea no pais. Além da infrestrutura, dos protocolos e
rotinas montados, também foram alocadas 3 enfermeiras, através de processo
de realocacdao interna no HCPA. O grupo atual ja participou de varias
capacitacOes referentes a registros no sistema nacional informatizado e a coleta
propriamente dita. Agora esta ocorrendo coletas para validar a técnica e o termo
de consentimento.

Cabe ressaltar que as atividades relacionadas a coleta de sangue de
corddo umbilical e placentario sdao uma nova frente de trabalho para a
enfermagem da Unidade de Banco de Sangue e que a integracao entre o grupo
novo e a equipe de enfermagem que ja fazia parte desta unidade esta ocorrendo

de forma colaborativa e positiva.

- Unidade de Ambiente Protegido

Considerando a natureza da constituicdo desta equipe de enfermagem
(modelos assistenciais diferentes em sua origem e categorias profissionais
diferentes realizando cuidados complexos), foram eleitas trés metas prioritarias:
a sistematizacao de processos de trabalho, com objetivo de uniformizar e
humanizar as praticas de cuidado, a melhoria das relacdes interpessoais, com
énfase nas habilidades de cooperacao, comunicacao e respeito pelas diferencas e
finalmente a meta de desenvolvimento de liderancas, enfocando as competéncias
de desenvolvimento de equipe, feedback e tomada de decisao compartilhada.
Durante o ano de 2010 continuamos as discussdes de necessidades de infra
estrutura e dimensionamento de pessoal para que pudéssemos implantar a

ampliacao de leitos de TMO, que ja havia sido prospectada para 2009.

Consideracgoes Finais

O SEOH teve importante crescimento nestes dois anos de funcionamento e
consolidou-se como servigco do GENF.

Conforme descrito acima, projetos novos se iniciaram em 2010 e algumas
propostas ainda aguardam definicdes das novas politicas de atendimento do
hospital, tais como a ampliagdo de leitos de TMO e da Quimioterapia

Ambulatorial e a reestruturacao do Hospital Dia.

82



Observa-se que houve aumento no numero de atendimentos,
principalmente na Unidade de Banco de Sangue, no Hospital Dia e na
Radioterapia, areas que necessitam readequacao do quadro de pessoal. Na
Quimioterapia ha demanda reprimida, mas s6 um aumento da equipe de
enfermagem oportunizara a ampliacao do atendimento.

As chefias do servico e as enfermeiras estdo engajadas no
desenvolvimento e na qualificagao do 2° ano da RIMS.

As liderangas do servigo continuardo a trabalhar estratégias de integragao
dos processos de trabalho e das pessoas, acreditando que a harmonia de metas

leva a bons resultados.
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SERVICO DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA

O Servico de Enfermagem Psiquidtrica (SEP) esta vinculado a estrutura do
Grupo de Enfermagem (GENF), desenvolvendo as agOes voltadas para a
assisténcia, ensino e pesquisa de enfermagem dentro dessa especialidade.

O SEP é composto por trés Unidades: Unidade de Internacdo Psiquiatrica
40 Norte, CAPS II e CAPSi. Na unidade de internacdo psiquiatrica o atendimento
centra-se no cuidado de pacientes com sintomas agudos e, nos CAPS os
atendimentos voltam-se para o cuidado a individuos com transtornos mentais
graves e persistentes.

Os pressupostos que norteiam as acbes do SEP estdao atrelados a
configuracdo tedrico-pratica, politica e ética preconizada pelo novo modelo de
atencdo no campo da saude mental: o paradigma psicossocial.

Neste relatério apresentamos informacdes das unidades do Servico de

Enfermagem Psiquiatrica no decorrer do ano de 2010.

Atividades Gerenciais e Assistenciais

Esse tipo de atividade relaciona-se ao gerenciamento de horas de trabalho
conforme quadro de pessoal, reunides, atividades em comissdes e grupos de
trabalho.

O gerenciamento do SEP é desenvolvido por uma professora da Escola de
Enfermagem da UFRGS (EEUFRGS) que desempenha o papel de chefia,
assessorada igualmente por outra professora da EEUFRGS. Ambas possuem a
titulacdo de Doutoras. A Chefe da Unidade de Internacdo Psiquiatrica possui a
titulacdo de Especialista em Enfermagem Psiquiatrica e a Chefe da Unidade de
Centro de Atencdo Psicossocial possui a titulacdo de Mestre em Ciéncias

Bioldgicas.
Quadro de Pessoal do Servico

A distribuicdo de profissionais do SEP esta descrita na Tabela 20, sendo

que no ano de 2010 foi resgatada uma vaga anteriormente cedida para o SEM.
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Tabela 20 - Profissionais de enfermagem do SEP, 2010.

SEP Enfermeiras Auxiliares Técnicos Total
40 Norte 8 - 24 32
CAPS 5 1 3 9
Total 13 1 27 41

Fonte: GENF, 2010

Reunides

Foram realizadas 59 reunides (Tabela 21) em 2010: Reunido de turno da
equipe de enfermagem, reunides de enfermeiros e reuniao geral de enfermeiros
do SEP, essa com a participagdao das professoras. Essas reunidoes tiveram como
objetivo de constituirem-se como um espaco de discussdao do processo de
trabalho, possibilitando a reorientacdo do mesmo e troca das experiéncias.
Houve uma diminuicdo geral no niumero de reunides devido a interjornada de
11lh e adequagao as normas institucionais, ocasionando dificuldade de
comunicacdo entre os enfermeiros, repercutindo na revisao/reflexao dos

processos de trabalho.

Tabela 21 - NUmero de reunides realizadas conforme grupos, GENF 2010

Unidade Enfermeiros Equipe de Enfermagem Total
40 Norte 11 M-7 T-7 N1-6 N2-5 N3-5 30
CAPS 12 12 24
40N/ CAPS 5 5 5
Total 28 52 59

Fonte: Atas de Reunidoes do SEP, 2010.

Grupos e Comissoes

Os profissionais que compdem as unidades do SEP participam de
programas, grupos de trabalho e comités, juntamente com representantes de
outros servicos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre conforme distribuicdo na
Tabela 22.
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Tabela 22 - Participacao dos Grupos de Trabalho e Comissdes, GENF 2010

Nome da Comissao ou Tipo Participantes Frequéncia
Grupo

Petit Comitet GT 8 enfermeiros SEP mensal
Programa de Educacgao 1 enfermeiro SEP semanal

Permanente _ PEP

Reunidao do colegiado da GT 4 enfermeiros SEP semanal
Enfase salide mental/RIMS 1 prof@ Assistente SEP
COPE GT 1 enfermeiro SEP semanal

Legenda - “"GT"” para grupo de trabalho

Acoes Diferenciadas

A Tabela 23 consta as Agoes Diferenciadas (AD) dos enfermeiros do SEP.

Tabela 23 -Distribuicdao de enfermeiras conforme agdes diferenciadas, GENF 2010.

AD’s SEP NO de enfermeiras Horas/sem
AD de Chefia 2 12
AD Consultoria de Enfermagem 2 12
Psiquiatrica
Total 4 24

Foram realizadas 68 consultorias, que demandaram, de acordo com as
necessidades de avaliagao, 131 atendimentos no ano de 2010.

No SEP temos ainda 2 enfermeiros que realizam sua jornada de AD nas
atividades da RISM - énfase em saude mental, 1 enfermeiro nas atividade do

PEP, totalizando 15 horas/semanais.

Gestao de Desempenho
No ano de 2010, 98% dos profissionais ativos e habilitados (com mais de
6 meses na instituicdo) tiveram sua avaliagdo realizada através da Gestdo de

Desempenho.

Atividades de Educacao Permanente, Ensino e Pesquisa

Os profissionais do SEP participaram de diversos eventos em 2010 com o
objetivo de aprimoramento individual, melhoria da qualidade da assisténcia e
para atender a meta institucional de 30 h/profissional. O SEP realizou um total
de 1022,15 horas (24,43 horas/profissional). Relacionamos o alcance deste

indice ao intervalo da interjornada de 11 horas.

86



Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS)

A énfase em salde mental da RISM iniciou suas atividades em fevereiro de
2010 junto a unidade de internagao com 4 residentes: 1 nutricionista, 1
psicologa, 1 educadora fisica e 1enfermeiro. Avaliamos que esse programa tem

contribuido com o processo de trabalho do SEP.

Atividades Académicas: estdgios obrigatérios e ndo obrigatérios e

atividades complementares

Tabela 24 - Alunos que realizaram estagios, segundo disciplina ou area.

N©° Obrigatorio
Disciplina ou Programas alunos  ~gi T NEo  Periodo Carga
Horaria
Estagio curricular CAPS 1 X Jan/Abr 36h. sem.
Estagio curricular 4° Norte 1 X Jan/Abr 36h. sem.
Pratica de ensino — Enf03005 12 X Mar/Jun 150h
Pratica de ensino - Enf03005 18 X Set/Dez 150h

Outras Iniciativas da Area

Dentro dos pressuposto da atengao psicossocial o SEP implementou as
seguintes iniciativas:

-Ampliacdo no horario de visitas com objetivo de proporcionar maior
convivio entre paciente, familia e equipe, durante o periodo de internagao.

-Grupo de familia: oferecendo 2 encontros na semana aos familiares dos
pacientes internados no 4°N, através da abordagem grupal, tendo entre seus
objetivos valorizar a participacdo no tratamento, melhorar o nivel de
compreensao acerca da doenca e da saude mental, facilitando assim, o retorno
ao convivio familiar.

-Mudancga na passagem de plantao com objetivo de otimizar o processo de
trabalho.

-Escala Fixa: proporcionar maior vinculo com paciente e dominio das

informacoes.

Consideracoes Finais
Este relatério registra as principais atividades desenvolvidas no SEP, bem
como a produtividade dos enfermeiros, buscando um alinhamento com a

proposta da Administracdo Central do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Para
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cumprir com essa proposta, o servico tem procurado cada vez mais participar
dos processos institucionais que visam qualificar as areas de assisténcia, ensino
e pesquisa, como parte integrante de um hospital publico, tendo acima de tudo,
a responsabilidade de prestar assisténcia qualificada a populagao.

Em novembro deste ano, o SEP integrou-se no Grupo de Trabalho unidade
de usudrios de &lcool e drogas e CAPS ad no Hospital Alvaro Alvim.

Entendemos nosso compromisso com projetos de assisténcia, ensino e
pesquisa voltados para o desenvolvimento de tecnologias de cuidado de
enfermagem que possibilitem a consolidacdo e aprimoramento das politicas

publicas.
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SERVICO DE ENFERMAGEM PEDIATRICA

O Servico de Enfermagem Pediatrica (SEPED) é constituido por 4
unidades: Unidade de Internacao Pediatrica Norte - 10°N; Unidade de
Internacao Pediatrica Sul - 102 S; Unidade de Oncologia Pediatrica - 3°L; e
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica — UTIP. Caracteriza-se por concentrar
sua atengao no desenvolvimento da metodologia do cuidado centrada na crianga
e na familia, tendo como premissas norteadoras: os marcos filoséficos do
Sistema de Permanéncia Conjunta Pais/Filhos; a Declaracdo dos Direitos da
Crianca e Adolescente Hospitalizados; a humanizagao do atendimento da crianga
hospitalizada e sua familia.

A Unidade de Internacao Pediatrica 10°Norte consta de 37 leitos (07
enfermarias e 02 quartos de isolamento). Atende criancas na faixa etaria de 30
dias a 06 anos incompletos, neonatos com patologias pediatricas, criancas com
idade de até 14 anos que necessitam de isolamento ou criancas com estatura
menor que 110 cm, desde que permanecam seguras e confortaveis nos bergos.

A Unidade de Internacao Pediatrica 10°S possui 34 leitos (11 quartos
semi-privativos, uma enfermaria com sete leitos, 3 leitos de Isolamento e 2
leitos destinados a Convénio e pacientes privativos). Nesta unidade internam
criancas de 2 meses a 14 anos de idade incompletos, sendo por vezes necessaria
a internacgao de criangas com menos de 2 meses e mais de 14 anos, dependendo
de particularidades inerentes a faixa etaria infantil.

A Unidade de Oncologia Pediatrica — 3°Leste possui 25 leitos (18 leitos
para a Oncologia Pediatrica, cinco leitos para a Hematologia Pediatrica e dois
leitos destinados & realizacdo de Transplante de Medula Ossea Autogénico). A
faixa etaria atendida é de dois meses a 18 anos incompletos. Caracteriza-se
ainda como unidade de cuidados semi-intensivos, devido a instabilidade peculiar
da crianca hemato-oncoldgica.

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, classificada em nivel trés pelo
Ministério da Saude conforme a Portaria n°. 3432, de 12 de agosto de 1998
(BRASIL, Ministério da Saude, 1998), possui 13 leitos divididos em duas areas
fisicas contiguas: UTIP1 (5 boxes individuais), e UTIP2 (8 leitos). A faixa etaria
das criancas compreende de 28 dias a 14 anos, atendendo também criangas com

menos de 28 dias a adolescentes de até 18 anos.
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Quadro de Pessoal do Servico

O gerenciamento do Servico de Enfermagem Pediatrica conta com a
contrapartida de dois professores do Departamento de Enfermagem Materno
Infantil da EEUFRGS, um no cargo de Chefia do Servico e outro no cargo de
Professor Assistente. Os professores possuem titulagao de Doutor e Mestre
respectivamente, e ambos sdo especialistas na Area de Enfermagem Peditrica.

Atualmente a equipe de enfermagem é composta por enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem, nas Unidades de Internacdo Pediatricas 10° Norte e
10° Sul, e enfermeiros e técnicos de enfermagem, nas Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica e na Unidade de Oncologia Pediatrica 3° Leste.

A seguir, a distribuicdo de profissionais do SEPED esta descrita no Quadro

17.
Unidade Enfermeiro Técnico Auxiliar Total
UTIP 19 49 00 68
30 LESTE 14 38 00 52
10° NORTE 12 21 30 63
10° SUL 12 25 26 63
Total 57 133 56 246

Fonte: Dados fornecidos pelas chefes de Unidade SEPED, 2010
Quadro 17: Distribuicdo de Pessoal de Enfermagem por Unidade — SEPED 2010

Gestao

Ao longo do ano foram realizadas varias reunidoes. Em maio de 2010 foi
implantada a escala “"ABC”, nas unidades 10° Norte, 10° Sul e 3° Leste, que
constitui-se em grupo de trabalho para fins de semana com o intuito de propiciar
mais folgas para a equipe no fim de semana, visando uma melhora na qualidade
de vida no trabalho e, ao mesmo tempo, reducao no quantitativo de horas
extras das unidades, com consequliente redugao para todo o servigo.

Nos quadros abaixo estdao demonstradas as reunides administrativas e as

reunidoes com temas assistenciais.
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UTIP | 10°N | 10°S | 3°L Total de Reunioes

Reunido das Enfermeiras 5 20 10 06 41
Reunidao por Turnos 15 15 11 05 46
Reunido com Chefia Médica/

R 10 08 08 06 32
Geréncia Administrativa
Reunidao Escala ABC - 05 03 03 11
Reuniao EnfaChefe c/equipe 01 02 10 02 15

Fonte: Dados fornecidos pelas chefes de Unidade SEPED, 2010

Quadro 18 - Reunides Administrativas

Outras reunides a destacar: reunides chefias de Unidade com chefia de
Servigo e Prof2 Assistente: 30 reunides; reunides da Chefia de Servigo e Profa
Assistente com os enfermeiros das unidades: 01 reunido/unidade; reunides do
Colegiado da Pediatria com a participagcdao da Chefia do Servico ou Professora

Assistente: 02/més.

UTIP | 109N | 10°S | 30L | Total de Reunides
Reuniao Grupo de Rotina 7 06 | 06 19
Reunido Petit Comité 08 11 06 | 07 32
Reunidao Grupo BEE 13 13
Reuniao PDDCAH - - - - 18

Fonte: Dados fornecidos pelas chefes de Unidade SEPED, 2010

Quadro 19 - Reunides Assistenciais

O SEPED vem mantendo grupos de trabalho constituidos com
representantes das varias unidades para revisdo e readequacdao de processos
assistenciais fundamentais para a area, de onde sdo também elencados os temas
a serem abordados na matriz setorial de capacitagdao. Sao eles: Grupo de
Estudos sobre Dor em Pediatria; Grupo de Estudos sobre PCR em Pediatria;
Grupo de Estudos da Pele em Pediatria; Grupo de Estudos do PICC (Cateter
Central de Insercdo Periférica); e o Grupo de Estudos do Transplante de Medula
Ossea (39Leste).

Destaca-se a atuacdao dos Petit Comités das unidades na revisdo do
manual para preenchimento da anamnese e exame fisico informatizados, que
envolveu o grupo dirigido pela representante do servigo na Comissao do Processo
de Enfermagem (COPE), em 10 reunides de trabalho; a elaboracdao pelo Petit

Comité do 10°Sul de um capitulo do Livro do GTDE intitulado: Enfrentamento
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Familiar Incapacitado em Crianca com Alteragcdes de Comportamento; e a
elaboracdo do Estudo Clinico ao encargo do Petit do 3°Leste, com a atuacdo
especial das residentes enfermeiras da RIMS da Onco-Hemato. Em andamento
temos a revisao do diagndstico risco de desequilibrio eletrolitico; concluido:
revisao do diagndstico de risco de desequilibrio no volume de liquidos (UTIP); e o
envio do novo diagndstico para Nanda: demanda de cuidados infantis, cuja
proposta é a inclusdo no sistema do HCPA.

Outros esforcos envolveram: reunides sistematicas com a farmacia com
vistas a melhorias dos processos e adequacgOes para acreditacao (10°Norte e
Sul). Iniciado reunides com as representantes da area pediatrica do Servico de
Nutricdo para rever rotinas com objetivo de melhorias nos processos de trabalho
(10°Norte e Sul). Implementado em novembro de 2010, nova rotina de
higienizacdo dos equipos de dieta; uso de equipo de gotas no lugar do com
bureta nos soros continuos; rotina das trocas de seringas de 20ml para lavar
sonda de 6/6 horas, envolvendo a CCIH e a equipe do Suporte Nutricional.
Iniciado também uma revisdao de estoques nas unidades com o intuito de reduzir
gastos, envolvendo a equipe do almoxarifado. A equipe da UTIP envolveu-se na
criagao e implantagao do “Roteiro para acompanhamento dos profissionais de
enfermagem na Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico”, com o objetivo de
favorecer as capacitagoes e processo da gestdao de desempenho.

Os profissionais do SEPED, bem como os docentes, participam também de
outros programas ou grupos de trabalho, juntamente com representantes de
outros servicos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Entre eles estdo:
Programa de Protecdo a Crianca - PPC; Programa de Prevencdo e Tratamento de
Feridas - PPTF; Grupo de Facilitadores para Acreditagcao da JCAHO; Grupo da
Humanizacdo; Comissao de Estagios do GENF; Comissdao do Processo de
Enfermagem - COPE e Programa para Defesa dos Direitos da Crianca e do
Adolescente Hospitalizados - PDDCAH.

Acoes Diferenciadas e Outras Atividades

O programa de acgdes diferenciadas do SEPED tem como finalidade
qualificar a assisténcia ao paciente pediatrico e atender as premissas do servico.

O SEPED mantém como ADs: Programa de Apoio a Familia da Crianca
Hospitalizada, Programa de Transplante Hepatico Infantil, Programa de
Assisténcia a Crianca com Fibrose Cistica, Acompanhamento de Pacientes -

Cateteres Venosos Centrais e PICC; e como ADs institucionais, mantém
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representantes nos: Programa de Chefia, Programa de Educagdao Permanente

(PEPE), na Comissdao do Processo de Enfermagem (COPE) e no Grupo de

Prevengao e Tratamento de Feridas (PPTF).

Para manter continua qualificacdo as demandas da gestao do cuidado ao

paciente pediatrico e familia, mantendo o foco interdisciplinar e a relagao inter-

servicos, o SEPED gerencia as participagcdes dos enfermeiros e liderangas em

varios grupos de trabalho e programas instituidos.

A seguir, as AcOes Diferenciadas desenvolvidas pelas enfermeiras do

SEPED e outras atividades desenvolvidas para organizagao dos processos

assistenciais.

Unidade Nome Enfermeiras Nome da Acgdo Diferenciada Outras Atividades
Elizabete Clemente de o Acreditacao
Lima (*1) PAF (1° Semestre) Residéncia
. . - PAF: Pacientes dependentes | Grupo de Pais
Mirna Guites Hillig de tecnologia NAS
Marcele Mallmann PAF Pacientes dependentes de
(UTIP) tecnologia - 10° SUL
. Pacientes dependentes de
b3
Josiane Dalle Mulle (*2) | PAF tecnologia - 10° NORTE
UTIP Lisiane Rocha da Silva Programa de Educagao Grupo de Estudos da PCR
Permanente
Acompanhamento de
Carmen Lucia Silva Pacientes em Uso de NAS
Nectoux Cateter Venoso Central e
PICC
Maria Elizabeth H. i Grupo de Rotinas
Cachafeiro AD de Chefia NAS
Valdirene Rocha Grupo de Estudos da PCR
Eliane Moraes Grupo de Estudos da Dor
Vivian Raquel K. . Residéncia
Hoffmann (*2) AD de Chefia Grupo de Estudos do TMO
Acompanhamento de
oA ~ Pacientes em Uso de
Isabel Cartagena PAF'. Qnentagao de Cateter Venoso Central e
Familiares
PICC
Petit Comité
30 Leste

Katia K. Lima

Acompanhamento de
Pacientes em Uso de
Cateter Venoso Central e
PICC

Grupo de Estudos do TMO

Ana Maria Rech Jacoby
(*2)

PAF - 12 Internacao

PDDCAH
Grupo de Estudos do TMO

Vania T. Viegas Latuada

PAF - Cuidados Paliativos

Grupo de Pais
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Nome da Acao

Unidade Nome Enfermeiras . ; Outras Atividades
Diferenciada
Carmen Nascimento Petit Comite
Grupo de Estudos da Dor
30 Leste
. PCR
Laisa Quadro POPs
Simone Schramm Resic_jénc_ia _Integrada PAF
Schenkel (*1) Mu!tlproflssmnal em PPC 3
Saude Grupo de Familiares
Sandra Sanseverino AD de Chefia PICC. ~
Comissao de Cateteres
PDDCAH
Caroline Maier Predebon Petit Comité
(Mestrado - EENF) AD - COPE PCR
Anadlise de Materiais
Daiane Durant POPs
10°Norte (Especializagdo em Assisténcia a C,rianga Grupo Bee
Medidas Paliativas e com Fibrose Cistica Grupo da Dor
Dor) Pesquisa Salinizacdo
. Petit Comité
Claudia Iung P ; o
esquisa Salinizacdo
Comissao Intrahospitalar
Jaqueline Wilsmann de Doacdo de Orgdos e
Tecidos
Petit Comité
Ana L. Hampe Grupo Bee
Sonia Rocha da Silva Grupo Bee
Katia Rui Dias Grupo da PCR
PDDCAH
Sheila Almoarqueg AD de Chefia PPC
Petit Comité
Assisténcia a Crianga COPE
Maria do Carmo Rocha com Fibrose Cistica Residéncia
Laurent (*1) Residéncia Grupo de Trabalho do IMI
Petit Comité
. . Programa do
ilanet_e T_eresmha Pires Transplante Hepatico Grupo de Rotinas
e Oliveira X
Infantil
o Luciana da Rosa Zinn Programa de Prevencao
10°Sul Sostizzo (10°S) e Tratamento de Feridas PICC
Grupo de Estudos da PCR
N2- Maria Buratto (Coordenadora)

Petit Comité

Cleomira Dall Agnol

Grupo de Estudos da Dor
Especializacdo em
Medidas Paliativas e Dor

Lilly Quintela

Petit Comité
Grupo de Rotinas

Rita Minussi

Petit Comité

Fonte: Registros do SEPED de 2010. (O Quadro inclui enfermeiras do diurno, noturno e 6° turno).
*1-Participagdo na Implantagdo da Residéncia Integrada Multiprofissional - Area de concentragdo Saude da
Crianca / *2-Participagdo na Implantagdo da Residéncia Integrada Multiprofissional - Area de concentragdo

Onco-Hemato.

Quadro 20: Acoes Diferenciadas dos Enfermeiros/ Outras Atividades - SEPED 2010
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Atividades de Educacao Permanente

O SEPED desenvolve a instrumentalizacdo da sua equipe através de uma
matriz de capacitagao elaborada mediante a identificagao das necessidades
evidenciadas pelos profissionais do servico. Este € um trabalho desenvolvido em
parceria com o Servigo de Educagao Permanente - SEP.

A seguir, quadro demonstrativo dos principais cursos de capacitacao e

aperfeicoamento do SEPED em 2010.

Capacitacoes e aperfeicoamentos relacionados a: NO de participantes
Curso Introdutério para funcionarios admitidos 45
Integracao de novos colaboradores 38
Cateteres/PICC 106
Integracao Setorial 62
Registros de Enfermagem 24
Prontuario on-line 21
Anamnese Informatizada 29
Residuos Hospitalares 80
Dialise 4
NPT 12
Uso do Respirador Engtron 11
Uso da Prisma Flex 16
Medicamentos na Pediatria 33
Uso do BIPAP 40
Infusao de Hemocomponentes 34
Palestras realizadas pelo PAF 86

Fonte: STARH, 2010

Quadro 21- Cursos de capacitacao e aperfeicoamento realizados no SEPED

A Carga Hordaria total dos treinamentos no ano de 2010 para as quatro
unidades do SEPED foi 7516:44h. Sendo a proposta do HCPA 30h por
funcionario/ano, o SEPED atingiu a meta, evidenciando uma média de 30,55h
(7516h + 246 funcionarios).

Atividades de Ensino

O SEPED é campo para o desenvolvimento de praticas educacionais
vinculadas ao ensino de graduacdo da UFRGS e UFPEL e a Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude - RIMS.

Estdo especificados no quadro abaixo os estdgios obrigatérios que
contemplam as praticas disciplinares, os estagios curriculares da Escola de
Enfermagem da UFRGS e da UFPEL; e os ndo obrigatérios que contemplam os

bolsistas do servigo.
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o e
Disciplina ou Programas N Obrigatorio Periodo Car,gg
Alunos - - Horaria
Sim Nao
quermagem no cuidado a 76 X de margo a 295
crianga dezembro
Fundamentos do Cuidado de margo a
Humano III 67 X dezembro 165
Estagio Curricular II 2010/1 e 06 " de janeiro a 315
2010/2 - UFRGS dezembro
Estagio Curricular II 2010/1 e 01 X de janeiro a | 36 horas
2010/2 - UFPEL dezembro semanais
Curso de Extensao de Férias 3 X Julho e 120
Dezembro
Bolsistas 2010/1 e 2 6 X de janeiro a | 20 hora_s
dezembro semanais

Fonte: Informacgbes da Escola de Enfermagem e registros do SEPED

Quadro 22 - Numero de alunos por disciplina ou area

Residéncia Integrada Multiprofissional em Saiude - RIMS

Um dos desafios enfrentados em 2010 constituiu-se na implementagao da
RIMS em duas areas de concentragao, o que absorveu consideravel investimento
do Servigo para sua concretizacdao, envolvendo a atuagdao da Prof2 Assistente do
Servico e duas enfermeiras preceptoras na énfase Saude da Crianca para
acompanhamento das residentes na internacdo pediatrica (11 residentes no
total, sendo 2 enfermeiras) e uma enfermeira preceptora na énfase onco-hemato
para acompanhamento das residentes na Unidade de Oncologia Pediatrica (7
residentes no total, sendo 2 enfermeiras). Ao longo do segundo semestre de
2010 esta sendo construido o itinerario da residéncia para o segundo ano, o qual
priorizara a UTIP e os Ambulatérios de Pediatria, na Saude da Crianca e o 5°Sul,
TMO Alogénico e Ambulatérios na énfase onco-hemato, ao mesmo tempo a
reorganizagao para o ano de 2011 para os novos residentes do primeiro ano, ao

encargo dos grupos de trabalho de ambas as énfases.

Atividades de Pesquisa, Extensao e Producao Cientifica
As pesquisas em andamento desenvolvidas pelos docentes e enfermeiras

do SEPED encontram-se listadas no quadro abaixo:
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Titulo do Projeto Coordenador Pesquisadores
Dor em Oncologia: Percepgdes da familia da | Maria da Gracga Mestranda{Pos—
crianga hospitalizada Corso da Motta graduacao-
EEUFRGS
Protecao e seguranca da crianca | Eva Neri Rubim Doutorandcz/Pos
hospitalizada: circunstancias de cuidado Pedro -graduacdo-
) EEUFRGS
Avaliacdo do grau de sobrecarga do familiar A .
) . Quénia  Camille
cuidador de criancas portadoras de doencas . SEOH
. Martins Barth
onco-hematoldgicas
Validacdo transcultural e clinica do
instrumento Paediatric Pain Profile para | Elizeth Paz da
o . . . SEPED
avaliacao de dor em criancas com paralisia | Silva Heldt
cerebral
Aplicabilidade da “"Dor como 5° sinal vital” em | Carmen Luisa
unidade de oncologia pediatrica - visdo da | Vasconcellos do SEPED
equipe de enfermagem Nascimento
Viver com doencga crénica na compreensao de | Maria da Graca
. - SEPED
criancas com idade de sete a doze anos Corso da Motta
Hospltal|zagﬂaq d.e criangas portadora_s_ de Maria da Graca
doencas cronicas: repercussoes no cotidiano SEPED
- Corso da Motta
familiar
Acuracia clinica do  diagnédstico de Eneida Reiane
enfermagem dor aguda em criangas < SEPED
o Rabelo da Silva
hospitalizadas
Implantacao da avaliacdo da dor como 5° | Helena Becker SEPED
sinal vital nas unidades pediatricas do HCPA Issi
Manutencao da permeabilidade do acesso Nair Redina
Venoso periférico - Salinizagao X\ 5 L Reg SEPED
o Ritter Ribeiro
Heparinizacao
Avaliagao da adesdo clinica e medicamentosa | Janete Teresinha Mestranda
em pacientes pediatricos submetidos a THI Pires de Oliveira SEPED

Fonte: GPPG - HCPA

Quadro 23 - Projetos de Pesquisa em Desenvolvimento no SEPED

Pesquisas Concluidas em 2010:

-Preparando a crianca hospitalizada para a compreensao da dor: manual

de orientagcao - Helena Becker Issi

-Transplante de células-tronco hematopoéticas em pediatria: orientacdes

para familiares e cuidadores — Helena Becker Issi

-Cuidados paliativos em oncologia pediatrica: experiéncias da equipe de

enfermagem - Helena Becker Issi

-Brinquedo Terapéutico: a arte do cuidado humanizado na assisténcia de

enfermagem pediatrica — Nair Regina Ritter Ribeiro.
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Participacao em Livros:

-Sheila Rovinski Almoarqueg: Capitulo 20 — O papel do enfermeiro diante
da familia da crianga abusada e Capitulo 27 - O Programa de Protegao a Crianga:
uma proposta interdisciplinar na assisténcia a criancas em situacao de violéncia
no livro: Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes / Maria Regina Fay de
Azambuja, Maria Helena Mariante Ferreira...[et al.]. — Porto Alegre: Artmed,
2010.

-Maria do Carmo Rocha Laurent: participagdo como uma das
organizadoras do livro: O Processo de Enfermagem na Pratica Clinica.

Os projetos de extensdao desenvolvidos neste ano encontram-se listados no

quadro abaixo:

Titulo da Extensao Coordenador

Projeto de Extensdo Universitaria: “Crescendo com a

Gente 2010” Helena Becker Issi

30 Curso de Extensao Universitaria: “Habilitacdo e
insercao, utilizacao e cuidados com cateter venoso
central de Insercao Periférica”

Nair Regina Ritter Ribeiro

Reanimacdo Cardiorrespiratdoria em Pediatria Nair Regina Ritter Ribeiro

Cuidado da Crianca Hospitalizada e sua familia (PAF) | Nair Regina Ritter Ribeiro

Fonte: GPPG - HCPA
Quadro 24 - Projetos de Extensdao desenvolvidos no SEPED

Outras Iniciativas da Area

Inicialmente serao elencadas as iniciativas de integracao docente-
assistencial para as quais o0 servigo destinou esforgos redobrados no sentido de
renovar e qualificar os processos de cuidado com conseqlientes repercussoes
para o ensino de enfermagem pediatrica. A seguir explicitam-se os enfoques
para as iniciativas do Programa para Defesa dos Direitos da Crianca e do
Adolescente Hospitalizados (PPDDCAH), a reforma da Unidade de Oncologia
Pediatrica, a implementacao do ambulatério do PICC, a reducdo de custos da
UTIP, e o trabalho pelo Instituto Materno-Infantil.

Grupo de Estudos em Reanimacgao Pediatrica (GERPED) x Disciplina
de Enfermagem no Cuidado a Crianga:

Objetivo: manter atualizada a equipe e académicos de enfermagem nas
guestdes de atendimento da crianca e adolescente em situagao de risco. As
atividades desenvolvidas consistiram em:

-Atualizacao em PCR Pediatrica

98




-Equipe do HCPA atendida: 17 profissionais (enfermeiros, técnicos de
enfermagem e enfermeiras da RIMS das énfases Saude da Crianca e Onco-
Hemato).

-Curso de Extensao contemplando os alunos da Escola de Enfermagem: 90
alunos/ano.

Curso de Extensao para Insercao de Cateter Central de Insercao
Periférica (PICC)

Objetivo: habilitar os enfermeiros da Pediatria, Neonatologia e outras
unidades do HCPA para o cuidado e instalagao do PICC em criangas e outros
pacientes hospitalizados.

-Quarta Edicao em 2010 (2006-2010): 63 enfermeiras habilitadas, 4
residentes da RIMS.

Programa de Apoio a Familia - PAF

Em 2010 o PAF organizou um curso de extensdo destinado a equipe de
saude das Unidades Pediatricas e Neonatal, Residentes, académicos e outros
profissionais da saude, com a finalidade de divulgar a expertise adquirida pelo
servico no trabalho com familias.

Programa para Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente
Hospitalizados - PDDCAH

O Programa trata dos direitos da crianca hospitalizada avaliando e
identificando as rotinas e processos institucionais, bem como as atitudes
individuais que ndo estejam atendendo os melhores interesses ou desrespeitando
os direitos destes pacientes na instituicao. Visa conscientizar os profissionais da
instituicdo para que se mantenham constantemente em alerta no comprimento
destes direitos. Ndo tem funcdo fiscalizadora nem punitiva, sua funcdo é
preventiva, educativa e resolutiva. Os enfoques de 2010 foram:

-Protecao da imagem da crianga e adolescente hospitalizados;

-Seguranca durante a internagao;

-Revisdo da Rotina de NPO;

-Insercao dos conteudos do Programa na disciplina do Cuidado a Crianga;

-Revisao do Folder do Programa;

-Integragao com o Projeto do IMI.

Reforma da Unidade de Oncologia Pediatrica (UOP)
Durante o ano de 2010 a equipe do 3°Leste mobilizou-se no intuito de

justificar a necessidade de reforma da unidade de oncologia pediatrica. A UOP
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tem 15 anos de trajetéria e sua area fisica apresenta problemas estruturais
sérios como paredes ruidas por cupins, piso solto, ar condicionado sem
possibilidade de concerto, vazamentos, janelas emperradas, paredes com
rachaduras, entre outros. Vale salientar que esta é uma unidade de
imunodeprimidos o que justifica esta urgéncia de reestruturacao da area fisica.
No momento, estamos no aguardo do término do processo licitatério e com a
previsdao de iniciarmos as obras em marco de 2011 com a transferéncia da

unidade para o espaco fisico do 9°Sul.

Implementacao do Ambulatério do PICC

Em funcdo da exposicdo dos pacientes imunodeprimidos a diversas
doengas contagiosas ao serem atendidos na Zona 3-4, conquistou-se um espaco
ambulatorial na zona 11 para o atendimento da agenda de Enfermagem no
Cuidado aos Cateteres por enfermeiras da UOP através de consultas de
enfermagem com objetivo de dar manutencdo aos PICCs. O PICC no 3°Leste é
um grande sucesso, trouxe avangcos na qualidade e seguranca do tratamento
oncolégico na pediatria, sendo que atualmente contamos com uma média de 12
pacientes em uso continuado deste catéter, necessitando de manutencdo
semanal. As enfermeiras da UOP se revezam neste atendimento, reorganizando

sua carga horaria de AD a fim de suprir mais esta necessidade assistencial.

Reducao de Custos da UTIP

Neste ano, a partir de uma constatacdao das liderancas da UTIP com
envolvimento do grupo de rotinas, foi implementado um trabalho para reducgao
de custos com materiais do tipo detergentes enzimaticos, sabdo liquido e
desincrostantes, sacos de lixo, entre outros.

Foram adotados mecanismos de sensibilizacdo da equipe e revisdao de
processos de trabalho, revisada distribuicao com almoxarifado e realizada
insercao de técnicos de enfermagem com habilitacdo para o pedido de solugdes.
Mediante o mérito deste trabalho e a significativa reducdo de custos, as
liderangcas do servico e chefia da unidade apresentaram esta meta do
planejamento estratégico em reunido com Vice-presidéncia Administrativa e

Administragcao central.
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Participacao no Grupo de Trabalho do Instituto Materno-Infantil

O entendimento que as unidades pediatricas e as areas de atencdo peri-
natais encontram-se defasadas e engessadas em sua estrutura fisica e em sua
capacidade instalada na instituicdo, ao mesmo tempo em que os adolescentes
carecem de um espaco de atendimento condizente com as premissas que regem
o ECA e os pressupostos das atuais politicas de humanizacdo hospitalar,
continuam mobilizando e canalizando os esforgos de um grupo multidisciplinar do
HCPA em prol da construcdao de um novo espago de assisténcia e ensino nas
areas materno-infantil e do adolescente. Apesar de ter sido divulgado, pela
Presidéncia, o apoio para a concretizacdo dos estudos e encaminhamento das
propostas deste grupo, aguardou-se durante todo o ano de 2010 um momento
junto ao Dr. Bross, encarregado da elaboracao do Plano Diretor do hospital, para
apresentacao do trabalho desenvolvido, momento este ainda nao contemplado.

Em fungao da representagao das professoras do SEPED e SEMI no DEMI -
EEUFRGS apresentou-se em reuniao de departamento os estudos de 2010 e a

atual situacao em que o projeto se encontra.

Consideracgoes Finais

A proposta de trabalho do SEPED esta centrada na defesa do ser crianca,
desde sua concepcdo até a adolescéncia, e na atencao diferenciada a familia
procurando garantir o zelo as especificidades inerentes aos momentos
existenciais que se configuram no cotidiano do cuidado. Mantém, ainda, como fio
condutor a necessidade de escuta aos anseios de sua equipe e o trabalho
interdisciplinar, bem como a interface com outros grupos e servicos para o

alcance das metas do planejamento estratégico.
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SERVICO DE ENFERMAGEM EM SAUDE PUBLICA

As acOes do Servico de Enfermagem em Saude Publica (SESP) sao
direcionadas para os niveis primario, secundario e terciario de atencdao a saude,
integrado a referéncia e contra-referéncia do Sistema Unico de Satde (SUS). As
atividades assistenciais da equipe de enfermagem sao desenvolvidas através da
consulta de enfermagem, de grupos educativos, de visitas domiciliares, de
consultorias e de procedimentos especificos de acordo com os Programas de
Saude da Crianca, da Mulher, do Adulto e Idoso, da Saude Mental e da Atencao
Basica.

Durante o ano de 2010 ocorreram importantes modificagdes no SESP
relacionado tanto a equipe de enfermagem quanto a gestdo de diferentes
processos de trabalho vinculado a Unidade Basica de Saude (UBS) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A UBS iniciou as atividades em outubro de
2004, permanecendo até meados de 2010 com uma gestdo colegiada composta
por um representante da Secretaria Municipal de Saude (SMS), uma chefia
médica, uma chefia de enfermagem e uma chefia administrativa do HCPA.
Devido a conflitos importantes neste modelo de gerenciamento relacionados
fortemente a dificuldades estruturais da SMS, foi iniciada desde julho do corrente
ano uma gestdo Unica do HCPA, mantendo a integracdo com a rede municipal de
saude.

Contudo, varias metas foram atingidas. Por exemplo, o grau de satisfacao
dos usuarios (acima de 80% entre 6timo e bom) ficou evidenciado através de
diversos elogios para equipe de enfermagem do ambulatério e da Unidade Basica
de Saude (UBS) provenientes da ouvidoria e da pesquisa de opinido.

O planejamento de capacitacdo em servigo também foi executado com
éxito, ficando com a média da carga hordria na meta estabelecida pela
instituicdo. De acordo com a avaliacdao da equipe de enfermagem, a educagao
permanente atingiu os objetivos propostos. Entretanto, para o planejamento da
matriz de capacitacao de 2011, esforgos estdao sendo realizados na busca de
alternativas de horario a fim de respeitar o intervalo determinado de 1 hora e
manter o indicador anual de 30 horas por profissional. A seguir, o presente
relatério pretende detalhar as atividades assistenciais, gerenciais, de ensino e

pesquisa que ocorreram no SESP, durante o ano de 2010.
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Atividades Gerenciais

Quadro de Pessoal do Servico

A distribuicdo de profissionais do SESP esta descrita na Tabela 25, sendo
gue no ano de 2010 devido a incorporacao do quadro total da equipe de
enfermagem da UBS, a Unidade Ambulatorial da drea 2 aumentou em 10 vagas.
O gerenciamento de pessoal das duas unidades do SESP é realizado de forma
Unica, incluindo a escala didria de trabalho, a cobertura de folgas, licengas e
férias. Atualmente, estdao lotados no SESP 67 profissionais de enfermagem,
sendo 22 (33%) enfermeiras e 45(67%) técnicos e auxiliares de enfermagem.

Considerando as demandas atuais da atencdo basica ficou evidente apds 4
meses de trabalho na UBS, a necessidade de aumento de quadro de auxiliares de
enfermagem. Foi encaminhado em outubro do corrente ano a solicitagao de mais

2 auxiliares por turno.

Tabela 25- Distribuicdo da equipe de enfermagem vinculada ao SESP no ano de 2010.

Unidades Equipe de Enfermagem

Enfermeiras  Técnicos Auxiliares Total
Area 1 11 03 18 32
Area 2 + UBS 11 01 23 35
Total 22 04 41 67

Fonte: CGP-HCPA, 2010.

Compensacoes de Horario

Um total de 10 enfermeiras do SESP realiza compensacao de horario. As
atividades sdo distribuidas entre atendimento de agendas, participacdo em
comissoes institucionais (Comissao do Processo de Enfermagem - COPE e
Programa de Educagao Permanente de Enfermagem - PEPE), grupo de estudos
para a producdo de material educativo destinado a pacientes, seminarios, além
de revisao e elaboragao dos Procedimentos Operacionais Padrao (POPs).

Entre os auxiliares e técnicos de enfermagem 20 fazem compensacdo de
horario na cobertura de férias, licencas e outras necessidades das areas.

Cabe salientar que existem 15 horarios diferentes dos funcionarios que
fazem compensacao resultando em maior complexidade de gerenciamento das

chefias para organizarem a cobertura das 14 zonas ambulatoriais e a UBS.
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Reunides
Durante o ano foram realizadas reunides com os diversos setores que

compoe ou tem interface com o SESP (Tabela 26).

Tabela 26- Total de reunides dos profissionais do SESP realizadas durante o ano de
2010.

Reunides
Equipe de Enfermagem Administrativa Cientifica Total
Geral do SESP 02 - 02
Chefes de Unidade, de Servigo e Assessora 38 38
Chefes de Unidade, de Servico e Assessora 14 08 22
com as enfermeiras
Chefes de Unidade, de Servico e Assessora 08 08
com as enfermeiras das zonas ambulatoriais 2
e sala de gesso; 3 e 4; 6; 7e 8; 13; 15 e 16;
e da UBS
Chefes de Unidade com as enfermeiras, 06 06
técnicos e auxiliares - turno manha
Chefes de Unidade com as enfermeiras, 06 06
técnicos e auxiliares - turno tarde
Chefes de Unidade com equipe do horario de 03 03
compensacao
Chefe de Unidade e enfermeiras da area 1 04 04
Chefe de Servigo e/ou Assessora na UBS
Enfermeiras 05 05
Equipe interdisciplinar 36 08 44
Colegiado do Servico de Ambulatério 08 08
Programas de Atengdo a Saude
Enfermeiros com agendas Diabetes 30 30
Melito 09 09
Tratamento e prevencgdo de feridas 13 13
Petit Comité do COPE
Chefes de Unidade e PRICE 03 03
Total 172 29 201

Legendas: COPE (Comissdo do Processo de Enfermagem)
Fonte: Atas do SESP, 2010; Atas da UBS, 2010

Atividades Assistenciais

A assisténcia de enfermagem é realizada principalmente através da
consulta de enfermagem (35 agendas), de grupos, de visitas domiciliares e de
consultorias. Os grupos sao coordenados por enfermeiros do SESP e por
professoras da Escola de Enfermagem da UFRGS vinculadas a projetos de
extensao universitaria ou projetos de pesquisas e acontecem na sala 650 (Zona
6) ou na UBS (Tabela 27).
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Tabela 27 - Lista dos grupos vinculados ao SESP

Grupos Dia Horario Frequéncia Coordenacao
Auto-aplicacdo de Insulina Quintas 14h - 16h Semanal Ivana L. Kern
Auto-aplicagdo de Insulina* Segundas 10h - 16h Semanal
Pais e Criangas da CCMF Quartas 8h - 9h Mensal Solanger Perrone
Familiares e Pacientes com Sextas 11h - 12h Quinzenal
Disturbios Metabdlicos
Cardiopatas e Pneumopatas*  Quartas 10h - 11h Semanal Solange Boaz
Grupo dos Fumantes Quintas 8h - 10h Semanal

Tercas 8h - 9h Mensal
Grupo de Gestantes Tercas 16h - 18h Quinzenal Maluiza Schmidt
Grupo Enfermagem Cirurgia Segundas 14h - 15h Quinzenal Emi da Silva
Bariatrica Thomé
Grupo de Transtornos Quartas 8h30- 10h Semanal
Alimentares
Grupo de Terapia Cognitivo- Tercas 9h - 10:30 Semanal Prof@ Elizeth
Comportamental (TCC) para Heldt
Transtorno do Panico
Grupo de TCC para Segundas 9h - 11h Semanal
Transtorno de Ansiedade: Tercas 14h - 16h
Criangas
Grupo de Casais Inférteis Tergas 10:30 - Semanal Suzana Zachia

11:30
Psicoeducacao para Paciente Quintas 14h - Semanal Emi Thomé e
com Cancer de Mama 15:30 Déris Menegon
Educacdo em Diabetes Melito Tercas 10h - 12h Semanal Ma Fatima Grillo
Grupo de Idosos: Renascer Quintas 14h - 16h Semanal Beatriz e Silvete
Grupo de Saude Mental Sextas 13:30 - Semanal Profa Elizeth
15h Heldt

* Grupos que encerraram em 2010. Os pacientes cardiopatas e pneumopatas foram encaminhados
para o grupo de Idosos da UBS.Fonte HCPA, 2010.

As visitas domiciliares sao vinculadas a Equipe da Dor (Enfermagem

Paliativa), de Ortopedia (Artroplastia de Quadril) e da Estratégia de Saude da
Familia na UBS. As consultorias para pacientes internados sdo solicitadas pela
enfermeira ou pela equipe médica através do sistema informatizado. Atualmente
sao disponibilizadas consultorias para pacientes ostomizados por duas
enfermeiras e para prevengao e tratamento de feridas, vinculado ao PPTF.

Os dados da produtividade das atividades assistenciais apontaram para

uma média superior a 80 % em relacdo as consultas, aos grupos e as visitas

105



domiciliares marcadas e realizadas tanto no ambulatério (Tabela 28) como na
UBS (Tabela 29).

Tabela 28 - Produtividade das consultas de enfermagem e grupos realizados no
ambulatério de janeiro a novembro de 2010.

Agendas Relagao entre oferecidas
Programas (%)
Oferecidas  Marcadas Realizadas Agendadas Realizadas
Saude da Crianca 3148 2741 2415 87,07 76,70
Saude do Adulto 7737 8423 7350 108,86 94,99
Saude da Mulher 2414 1826 1536 75,64 63,62
Saude Mental 418 415 349 90,71 79,22
Outras Agendas 4145 3760 3284 99,71 79,22
Grupos 1437 1557 1420 108,35 98,81
Visitas
Domiciliares 75 71 62 94,66 82,66
Total 19.374 18.793 16.416 97,00 84,73

Fonte: IG-HCPA, 2010

Tabela 29. Produtividade das consultas de enfermagem e grupos realizados na UBS de
janeiro a novembro de 2010.

Agendas Marcadas Realizadas Relagao (%)
Adulto Diabético 852 751 88,15
Hiperdia 78 44 56,41
Mde e Bebé 99 87 87,88
Obstétrica* 30 27 90,00
Puericultura 277 226 81,59
Saude da Familia* 68 68 100,00
Saude da Mulher* 85 85 100,00
Visita Domiciliar 115 115 100,00
Grupo Saude Mental 127 127 100,00
Grupo Renascer Idosos* 86 86 100,00
Total 1.817 1.616 89,83

Fonte: IG-HCPA, 2010
* Agendas iniciadas apds agosto de 2010.
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Os técnicos e auxiliares de enfermagem tém atividades comuns em todas
as zonas do ambulatério, tais como: preparo dos pacientes e auxilio no
atendimento (exames e procedimentos), organizacdao dos 119 consultérios,
lavagem e troca de materiais esterilizados. Também possuem atividades
especificas, dependendo das especialidades que atendem na zona, tais como:
administracdo de medicagdes, cuidados ao paciente em fototerapia, puncao
venosa para testes diagndsticos, curativos, entre outras.

Os procedimentos de enfermagem realizado na UBS sdo supervisionados
por enfermeiras e incluem a realizacdo de varias atividades, desde o acolhimento
para a definicdo dos encaminhamentos a procedimentos especificos, tendo como
meédia mensal:

-Acolhimento: 1200

-Vacinas = 300 a 400 doses

-Verificagao de sinais vitais = 1320

-Curativos = 378

-Teste do pezinho = 10

-Administracdo de medicagdes = 240

-Nebulizagdes = 100

-Coleta de exames = 400

Atividades de Educacao

Educacao Permanente

Os profissionais do SESP participaram de diversos eventos em 2010 com o
objetivo de aprimoramento individual para melhoria da qualidade da assisténcia
e para atender a meta institucional de 30 h/funcionario. Observou-se que a partir
do més de outubro, com a exigéncia legal do cumprimento de 1 hora de intervalo
entre a jornada acima de 6 horas trabalho, o nimero de horas de capacitacao
por funcionario diminuiu consideravelmente. Contudo, a meta foi atingida com a

média por profissional de 38:08 horas, até novembro de 2010 (Tabela 30).
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Tabela 30. Educacdo em servico da equipe de enfermagem do SESP em 2010.

Capacitagao

Funcionarios

Carga Horaria Média
Area 1 32 833:30 26:04
Area 2 35 1692:45 48:35
Total 67 2525:15 38:08

Fonte: CGP/ HCPA, 2010

Atividades de Ensino e Extensao

As diferentes areas do SESP serviram de campo para 177 alunos da
graduacao de enfermagem em atividades praticas, 25 alunos de estagio
curricular I e II, 2 académicas em estagio ndo obrigatério e 22 enfermeiros da
especializacdo Enfermagem em Saude Publica, com um total de 226 alunos
durante o ano de 2010.

As acOes de Extensdo Universitaria ocorrem no SESP com a participacado
de enfermeiros, professores e alunos da EENF/UFRGS sdo: Discussao de causo
em atencdo primaria a saude - 2010; Programa UBS Verdo e o Saude Mental na

Atencdo Basica - UBS.

Pesquisas

Considerando o interesse da equipe de enfermagem do SESP e inUmeras
guestdes de pesquisa em ambulatério e em atencdo basica foi criado o GPEAMAB
- Grupo de Pesquisa em Enfermagem Ambulatorial e em Atencdo Basica,
cadastrado no diretério do CNPq. A lideranca do GPEAMAB é compartilhada entre
a Professora Elizeth Heldt e a Enfermeira Suzana Scain. Atualmente, sao 13
projetos de pesquisa em andamento e aprovados na Comissao de Pesquisa da
EE/UFRGS (COMPESQ) e/ou pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCPA, com a
participacdao de enfermeiros do SESP, professores e alunos graduacdo e pés
graduacao da UFRGS.

Titulo dos projetos de pesquisa em andamento:

-A utilizacdo dos servicos de saude pelos usuarios de psicofarmacos em

atengao primaria: seguimento de 1 ano

-Ambulatério de pesquisa em transtornos de ansiedade na infancia e
adolescéncia: epidemiologia, diagndstico, etiologia e tratamento dos transtornos

de ansiedade na infancia e adolescéncia;
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-Avaliacdo de comorbidades nos pacientes com psoriase;

-Avaliacao de resposta a terapia cognitivo-comportamental em grupo para

criancas e adolescentes com transtornos de ansiedade;

-Avaliacdo do risco para o desenvolvimento de Ulceras nos pés de

pacientes com diabetes melito atendidos em consulta de enfermagem;

-Consulta de enfermagem em pré-natal: comparacao de quatro décadas

em ambulatoério de hospital universitario

-Diagnésticos e intervencdes em consulta de enfermagem no ambulatério

de hospital geral;

-Estudo longitudinal de pacientes com transtorno de péanico apds terapia

cognitivo-comportamental em grupo;

-Modelo estruturado de educagao em grupo para paciente com DM 2 em
atencdo primaria;
-Risco para desenvolvimento da Ulcera de pressao (UP) medido pela escala

de Braden, incidéncia de UP, diagnodsticos e cuidados de enfermagem;

-Seguranca de pacientes e familiares na unidade ambulatorial: um estudo

sobre intercorréncias;

-Sistematizagao da assisténcia de enfermagem em salde mental
ambulatorial com foco nos diagndsticos e intervengdes de enfermagem;
-Validagdo transcultural e clinica do instrumento Paediatric Pain Profile

para avaliacao de dor em criangas com paralisia cerebral.

Producao Cientifica

Como resultados das pesquisas, a divulgacdo das produgdes cientificas foi
através de oito artigos, sendo dois em periddicos internacionais e seis em
nacionais, além de trés capitulos de livro e da apresentacao de poster com 21
resumos publicados em anais de eventos, sendo dois pbsteres em eventos
internacionais. Cabe destacar que um dos trabalhos foi premiado como “Melhor
Poster”, na 212 Semana de Enfermagem e outro recebeu “Mencdao Honrosa”, na
302 Semana Cientifica do HCPA.

Artigos

-Aires, Marinés; Paskulin, Lisiane Manganelli Girardi; Morais, Eliane

Pinheiro de. Functional capacity of elder elderly : comparative study in three
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regions of Rio Grande do Sul. Revista Latino-americana de Enfermagem. Ribeirao
Preto Vol. 18, n.1 (jan./fev. 2010), p. 11-17.

-Meyer, Elizabeth K.; Heldt, Elizeth et al. A randomized clinical trial to
examine enhancing cognitive-behavioral group therapy for obssessive-
compulsive disorder with motivational interviewing and thought mapping
Behavioural and Cogntive Psychotherapy, London Vol. 38, (mar. 2010), p. 319-
336.

-Meyer, Elizabeth K., Heldt, Elizeth et al. Adding motivational interviewing
and thought mapping to cognitive-behavioral group therapy: results from a
randomized clinical trial. Revista Brasileira de Psiquiatria. Sdo Paulo Vol. 32, n. 1
(mar. 2010), p. 20-29.

-Boza, Juliana Catucci; Menegon, Doéris Baratz et al. Manifestacdes
dermatoldgicas da obesidade. Revista HCPA, Vol. 30, n. 1 (margo.2010), p. 55-
62.

-Rigo II, Paskulin LMG, Morais EP. Capacidade funcional de idosos de uma
comunidade rural do Rio Grande do Sul. Revista Gaucha de Enfermagem, Porto
Alegre (RS) 2010 jun;31(2):254-61.

-Blaya, Carolina, Heldt, Elizeth et al. Panic disorder and serotonergic genes
(SLC6A4, HTR1A anmd HTR2A): association and interaction with childhood
trauma and parenting. Neuroscience Letters, Amsterdam Vol. 485, n. 1 (nov.
2010), p. 11-15.

-Finkelsztejn, Alessandro; Shneider, Silvete et al. Clinical Features
ofMultiple Sclerosis in the South of Brazil: a partial analysis. Arquivos de
Neuropsiquiatria, Vol.67, n. 4, (Dez. 2009), p.1071-1075.

-Heldt, Elizeth; Kipper, Leticia et al. Predictors of relapse in the second
follow-up year post cognitive-behavior therapy for panic disorder. In: Revista

Brasileira de Psiquiatria (Sao Paulo), v. 32, Abril - p. Epub ahead of print, 2010.

Capitulo de Livro

-Steger, Paula; Heldt, Elizeth. Manual de atendimento ao paciente
psiquiatrico na sala de emergéncia. In: O trabalho de enfermagem em pronto
socorro: um fazer em discussdo. Brasilia: ABEn, 2010. p. 76-90.

-Zottis, Graziela; Borges, Rubia et al. O papel do enfermeiro diante da

familia da crianca abusada. In: Azambuja, Maria Regina; Ferreira, Maria Helena
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Ferreira (Org.). Violéncia Sexual Contra Criancas e Adolescentes. Porto Alegre:
Artmed, 2010, p. 286-290.

-Zachia, Suzana et al. Infertilidade. In: Freitas, Fernando e cols. Rotinas
em Ginecologia. 6.ed. Porto Alegre:Artmed,2011. p.692-699.

Trabalho Publicado em Anais de Evento

-Meyer, Elisabeth; Heldt Elizeth, et al. Defense Mechanisms Changes after
Cognitive-Behavior Group Therapy. In: 18th European Congress of Psychiatry,
2010, Munich, Germany. European Psychiatry Volume, 2010. v. 25. p. 354.

-Morais, Eliane Pinheiro de; Paskulin, Lisiane Manganelli Girardi; Costa,
Francine Melo da. Impacto de um programa de atencdo domicilidria na qualidade
de vida dos cuidadores de idosos. In: Jornada Brasileira de Enfermagem
Geriatrica e Gerontoldgica (8.: 2010 abr: Rio de Janeiro). Anais : desafios para a
enfermagem em relacdao a atencgao integral ao idoso [recurso eletronico]. Rio de
Janeiro : ABENRIO, 2010. p. 261-262.

-Centena, Renata Cardoso; Heldt, Elizeth et al. Diagnédsticos de
enfermagem em salde mental na consulta ambulatorial . In: Semana de
Enfermagem (21.: 2010 maio: Porto Alegre). Compreender e construir redes de
saude: [resumos 2010] [recurso eletronico]. Porto Alegre: HCPA, 2010. 1 CD-
ROM f. 142-143. Prémio “Melhor poster”.

-Wesner, Ana Cristina; Heldt, Elizeth et al. O impacto da terapia cognitivo-
comportamental para transtorno de panico no uso de estratégias de
enfrentamento (coping). In: Semana de Enfermagem (21: 2010 maio: Porto
Alegre). Compreender e construir redes de saude: [resumos 2010] [recurso
eletronico]. Porto Alegre: HCPA, 2010. 1 CD-ROM f, 128-129.

-Heldt, Elizeth; Thomé, Emi da Silva; Silva, Patricia Silva. Consulta de
enfermagem no ambulatério de transtornos alimentares em adulto do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. In: Semana de Enfermagem (21.: 2010 maio : Porto
Alegre). Compreender e construir redes de saude: [resumos 2010] [recurso
eletronico]. Porto Alegre: HCPA, 2010. 1 CD-ROM f. 144,

-Duarte, Aline dos Santos; Morais, Eliane Pinheiro de. Proposta de
implantacdao de um instrumento de coleta de dados para o atendimento a idosos
em uma estratégia de saude da familia: nota prévia. In: Semana de Enfermagem

(21.: 2010 maio: Porto Alegre). Compreender e construir redes de salde:
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[resumos 2010] [recurso eletrénico]. Porto Alegre: HCPA, 2010. 1 CD-ROM f,
285-287.

-Soares, Gabriel Vieira; Heldt, Elizeth et al. Perfil epidemiolégico de
usuarios de psicofarmacos em atencao primaria . In: Semana de Enfermagem
(21.: 2010 maio : Porto Alegre). Compreender e construir redes de salde:
[resumos 2010] [recurso eletronico]. Porto Alegre: HCPA, 2010. 1 CD-ROM f. 84.

-Cavatd, Tabata; Heldt, Elizeth et al. O impacto de estratégias educativas
para a equipe de enfermagem na avaliagao sistematizada da dor em pacientes
internados no HCPA . In: Semana de Enfermagem (21.: 2010 maio: Porto
Alegre). Compreender e construir redes de saude: [resumos 2010] [recurso
eletronico]. Porto Alegre: HCPA, 2010. 1 CD-ROM f. 51-53.

-Soares, Gabriela Vieira; Heldt, Elizeth L CL. Perfil epidemiolégico de
usuarios de psicofarmacos em atencdo primaria . In: Interface (Botucatu):
comunicacdo, saude, educacao. Botucatu Supl. Esp. (ago. 2010), resumo 130-1.

-Franzen, Elenara; Genro, Bruna; Goldim, José Roberto. Consultorias de
Bioética em unidades de tratamento intensivo de um hospital universitario. In:
VI Encontro Luso-Brasileiro de Bioética e I Encontro Luséfono de Bioética.
Salvador, 2010.

-Tanaka, Raquel; Pedroso, Ana Paula; Franzen, Elenara; Goldim, José
Roberto. Eventos adversos sérios em projetos de pesquisa farmacoldgica com
terapia antiretroviral em um hospital universitario. In: VIII Congresso Brasileiro
de Prevencao e DST e AIDS e I. Congresso Brasileiro de Prevencdao de Hepatites
Virais. Brasilia, 2010.

-Pedroso, Ana Paula da Silva; Tanaka, Raquel; Franzen, Elenara; Goldim,
José Roberto. Monitoramento e avaliacdo de eventos adversos serios relatados
em pesquisa farmacoldgica no tratamento da AIDS. In: VIII Congresso Brasileiro
de Prevencgao e DST e AIDS e I e Congresso Brasileiro de Prevengao de Hepatites
Virais. Brasilia 2010.

-Scain, Suzana; Franzen, Elenara. Caracteristicas dos pacientes de um
programa de prevencao do pé diabético atendidos em consulta de enfermagem.
29 Congresso Brasileiro de Endocrinologia e Metabologia, Gramado 2010. In:
Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabolismo, Supl 5, v. 4p s361.

-Grillo, Maria de Fatima; Scain, Suzana; et al. Avaliacdo do impacto de um
modelo de educacao estruturada em grupo para pacientes com diabetes tipo2

em atencdo primaria. 29 Congresso Brasileiro de Endocrinologia e Metabologia,
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Gramado 2010. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabolismo. Supl 5, v.
54, S358.

-Cavatd, Tabata; Heldt, Elizeth et al. Estratégia educativa para a avaliacao
sistematizada da dor pela equipe de enfermagem em hospital geral. In: 30a
Semana Cientifica do HCPA (2010 outubro: Porto alegre). 3 Décadas
comprometidas com ensino e pesquisa. Revista HCPA, Porto Alegre 2010 Supl,
Vol 30, p. 83.

-Wesner, Ana Cristina, Heldt, Elizeth et al. O impacto da terapia cognitivo-
comportamental para transtorno de panico no uso de estratégias de
enfrentamento (coping). In: 30a Semana Cientifica do HCPA (2010 outubro:
Porto Alegre). 3 Décadas comprometidas com ensino e pesquisa. Revista HCPA,
Porto Alegre 2010 Supl, Vol 30, p. 107. “Mengao honrosa”

-Soares, Gabriel Vieira; Heldt, Elizeth et al. A utilizagdo dos servigos de
salde pelos usudrios de psicofarmacos em atencao primaria: seguimento de 1
ano. In: 30a Semana Cientifica do HCPA (2010 outubro: Porto alegre). 3
Décadas comprometidas com ensino e pesquisa. Revista HCPA, Porto Alegre
2010 Supl, Vol 30, p. 108.

-Marini, Maiko; Schnornberger, Taciana; Heldt, Elizeth. Qualidade de vida
em usuarios de Centro de Atencdo Psicossocial alcool e outras drogas: resultados
parciais. In: 30a Semana Cientifica do HCPA (2010 outubro: Porto alegre). 3
Décadas comprometidas com ensino e pesquisa. Revista HCPA, Porto Alegre
2010 Supl, Vol 30, p. 108.

-Mansur, Maria Augusta; Heldt, Elizeth et al. Avaliacdo de resposta a
terapia cognitivo-comportamental para transtornos de ansiedade na infancia:
resultados preliminares. In: 30a Semana Cientifica do HCPA (2010 outubro:
Porto alegre). 3 Décadas comprometidas com ensino e pesquisa. Revista HCPA,
Porto Alegre 2010 Supl, Vol 30, p. 220.

-Zottis, Graziela; Heldt, Elizeth et al. Prevaléncia de bullying em escolas da
rede estadual de Porto Alegre - RS. In: 30a Semana Cientifica do HCPA (2010
outubro: Porto alegre). 3 Décadas comprometidas com ensino e pesquisa.
Revista HCPA, Porto Alegre 2010 Supl, Vol 30, p. 226.

-Grillo, Maria de Fatima; Scain, Suzana; et al. II Structured diabetes self-
management education course im primary care and metabolic control: a
randomized clinical trial. II World Congress of Public Health Nutrition. Portugal,
2010.
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Novas Iniciativas

Na assisténcia: considerando a revisdao e adequacao das acgoes
diferenciadas dos enfermeiros do HCPA, varias atividades dos enfermeiros do
ambulatorio foram modificadas conforme descricdo abaixo:

-Orientagao de alta hospitalar aos pacientes portadores de ostomia: esta
atividade gradualmente estd sendo realizada pelo enfermeiro durante a
internagao. A fim de capacitar os enfermeiros das unidades de internagao, os
enfermeiros do ambulatério realizaram 3 encontros tedricos e a parte pratica foi
desenvolvida junto a agenda de consultas. Desta forma a consultoria executada
por enfermeiros do ambulatério aos ostomizados permanece direcionada para
casos especificos, por exemplo, os problemas de adaptacao do sistema coletor ou
dificuldades no manejo do paciente e nao mais para orientacao de alta.

-Orientacdo de aplicacdao de insulina: esta atividade estad sendo realizada
pelos enfermeiros durante a internagdao. Para tanto os enfermeiros do
ambulatorio realizaram 2 capacitagdes para os enfermeiros das unidades de
internacdo. Assim, o grupo para aplicacao de insulina que ocorre no ambulatério
ficou exclusivo aos pacientes em atendimento no ambulatoério.

-Programa de Cirurgia Baridtrica: as atividades de consulta e
gerenciamento do programa eram realizadas por enfermeira da internagao em
hordrio de AD e a partir do segundo semestre de 2010 a enfermeira Emi Thomé
do SESP assumiu as atividades. Atualmente, além das consulta e gerenciamento
dos casos, também foi iniciado o Grupo Enfermagem Cirurgia Bariatrica, que
ocorre quinzenalmente.

-Programa de Enfermeira Artroplastia de Quadril: as atividades de
consultas e visitas domiciliares eram compartilhadas entre uma enfermeira da
internacdo em AD e a enfermeira Melania Jansen, do SESP. Apds o segundo
semestre do corrente ano, as agdes de enfermagem vinculadas ao programa

passou ser realizada exclusivamente pela enfermeira do SESP.

No gerenciamento e area fisica:

-No 19 semestre de 2010, foi realizado um levantamento das necessidades
relativas a area fisica das zonas ambulatoriais pelas chefias de unidade e pelo
gerente administrativo do servico de ambulatério. Diversos problemas foram
identificados, sendo que um relatério foi encaminhado para as areas envolvidas

com pequeno retorno até o momento, entre eles o recebimento de 2 carros para
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atendimento de urgéncias que foram colocados na Area 1 (Zona 12) e Area 2
(Zona 19).

-No sentido de avaliar o 1° ano da chefia de unidade foi distribuido um
questionario para a equipe de enfermagem com as seguintes questdes: Mantém
a equipe informada sobre as questdes da instituicao e do trabalho?; Mostra-se
disponivel e receptivo para ouvir a equipe?; Procura resolver situacoes
encaminhadas pela equipe?; Vocé se sente representado pela chefia de unidade?
Houve a devolucdao de 68% dos questionarios da drea 1 e 60% da area 2, com
avaliagao de 80 a 100% de satisfagao com a chefia de unidade.

-Em razdao deste aumento de pessoal e das diferencas no processo de
trabalho da UBS, foi encaminhada uma solicitagdo de criagcdao de uma terceira
unidade no SESP. A solicitagao foi negada, ocorrendo a necessidade de ajuste
das atividades da chefia de unidade da area 2 , tais como: transferéncia da
agenda enfermagem anticoagulados para uma colega, a saida temporaria do
Programa de Prevencao e Tratamento de Feridas e a realizagdo de horario
intermediario 2 vezes por semana.

-No més de novembro foi iniciado uma reforma na area fisica das zonas 3
e 4. Atualmente, a obra estd em andamento e com as modificacOes,
principalmente na sala de procedimentos, esta previsto uma revisao no processo
de trabalho entre as equipes. Também cabe salientar o término da administracao
de vacinas nas zonas ambulatoriais embora os pacientes continuem sendo
orientados sobre a importancia da vacinacao e encaminhados para a UBS do
HCPA, no caso de imunizacdao do calendario, ou para o Centro Regional de

Imunizagdes (CRI) quando as vacinas sao as especiais.

Na Educacao Permanente:

-Com o intuito de aprimorar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) foram realizados dois Féruns (um por semestre) sobre
“Diagnosticos e Intervencdes em consulta de enfermagem”. As instrutoras foram
as representantes do SESP no COPE. A estratégia educativa utilizada foi a partir
das vivéncias das enfermeiras, com discussao de casos e atividade pratica
realizada no laboratério de informatica, através de registros no prontuario on
line. A avaliacao dos enfermeiros foi positiva e a proposta € continuar com este

formato de capacitagao e o tema da SAE para o ano de 2011.
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Consideracgoes Finais

O SESP segue em constante avaliagdo de suas atividades buscando se
adequar aos objetivos institucionais. A equipe de enfermagem mostra-se ciente e
motivada para os processos de mudanca que visam dinamizar o fluxo de
atendimento ao paciente mantendo a qualidade da assisténcia.

Ao longo deste ano, ficou evidenciado o empenho de todos na busca da
qualificacdo profissional através da participacdao em atividades de capacitagcao
interna e externa, em projetos de pesquisa e eventos cientificos; revisdao dos
processos de trabalho e a intensificacdo da integracdo do ambulatério com outras
areas do hospital, em especial as unidades de internacdo.

Ressaltamos os resultados positivos da co-gestdo entre as duas chefes
das unidades do SESP, que realizam um gerenciamento conjunto das areas, com
destaque no quadro de pessoal para cobertura de férias e licengas-saude.

Portanto, considerando os indicadores de assisténcia (produtividade de
consultas e grupos), de gerenciamento (cotas de horas extras, de absenteismo),
de educacdo em servico e producdo cientifica, a avaliacdo do segundo ano do
SESP é de gestdo coesa e integrada as demandas institucionais, dos

trabalhadores e dos usuarios.
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SERVICO DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

O Servico de Terapia Intensiva (SETI) do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre compreende atualmente trés Unidades de Tratamento Intensivo: a UTI 1
com 21 leitos, a UTI 2 com 13 leitos e a UTI 3 localizada no 3° andar ala norte
com 5 leitos. A capacidade atual de atendimento é de 39 leitos distribuidos
conforme descrito acima, os quais atendem pacientes adultos de alta
complexidade nas diferentes especialidades médicas. Podemos destacar os
seguintes processos terapéuticos : Ventilagdo Mecanica; Pds-Operatério em
Cirurgia Geral, Neurocirurgia e Cirurgia Vascular; Monitorizagao Invasiva;
Suporte Nutricional; Procedimentos Hemodialiticos e Transplantes hepatico,
cardiaco e pulmonar.

O planejamento, execucao e registro dos cuidados de enfermagem
seguem a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) que tem
fundamentacdo tedrica na classificacdo dos diagndsticos de enfermagem
propostos pela North American Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2005) e
serve como filosofia da assisténcia de enfermagem ndo apenas para o CTI, mas
as demais areas de enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, numa
tentativa de padronizacao da linguagem e dos cuidados enfermagem.

Alguns principios basicos norteiam as atividades de enfermagem no SETI:
Humanidade e Equidade, Etica, Compromisso, Competéncia, Trabalho em Equipe
e Reconhecimento.

Dentre estes, destacou-se o principio da Humanidade pela necessidade de
trabalharmos cada vez mais proximos da familia, pois a mesma quando bem
orientada contribui na recuperagao do paciente na medida em que conhece o
funcionamento da unidade e sente-se acolhida pela equipe de profissionais.

Outro aspecto de destaque foi o aumento consideravel de procedimentos
hemodialiticos levando-nos a buscar a capacitacdao de toda a equipe no manejo
das maquinas de hemodidlise disponiveis (Prismaflex, Daiapac e Hemodidlises
Intermitentes) obrigando-nos a investir em horas para treinamento e horas de

assisténcia.

Quadro de Pessoal do Servico
O CTI conta atualmente com um quadro de pessoal de 213 funcionarios
de enfermagem, sendo 54 enfermeiros e 159 técnicos de enfermagem. Os

mesmos estdo distribuidos nas trés UTIs, sendo que a UTI 3 por estar atendendo
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apenas 05 pacientes nao dispde de 02 enfermeiros por turno, o que dificulta o
afastamento dos mesmos para folgas, férias e licencas, originando aumento do
banco de horas e gerando horas extras. O dimensionamento de pessoal da UTI 3
ficou aquém das suas necessidades por ter sido estabelecido levando-se em
conta o perfil de paciente inicialmente proposto (pacientes sem processos
hemodialiticos e ventilagdo mecanica pesada, pacientes com obesidade mérbida,
monitorizardo neuroldgica mais complexa e pacientes com GMR ou H1N1, ou

seja, pacientes menos graves).

Atividades de Educacao Permanente:

-Treinamento em Reanimacao cardio pulmonar - Mdédulo Avancado
- 0 mesmo foi ministrado por membro da equipe de médicos do CTI e
disponibilizado a toda a equipe de enfermagem, participacao de 148
funcionarios.

-Ministrado Curso sobre Cuidados no Manejo de drenos de térax -

-Estudo Clinico: 80° Estudo Clinico: Em busca da acuracia diagndstica:
risco de integridade da pele prejudicada em adulto critico - 20/10/2010.

-Capacitacoes em hemodialise - foram treinados 114 funcionarios, 41
enfermeiros e 73 técnicos de enfermagem.

-Desinfecgao de osmose reversa

-Dialise continua em Equipamento Diapac

-Acesso vascular para hemodialise (mod. Teodrico)

-Acesso vascular para hemodialise (mod. Pratico)

-Cuidados com terapia dialitica continua em equipamento PRISMA

-Cuidados com terapia dialitica continua em equipamento PRISMAFLEX
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Grafico comparativo
Total Enfermagem e Enfermagem com Treinamento em HD intermitente
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-Oficina: Complicagdes e eventos adversos em didlise em terapia intensiva.
-Oficina: Intercorréncias em terapia de substituicdo renal.
-Ferramentas de Gestao de Pessoas- Avaliacao de Desempenho

-Rodadas de conversa sobre o trabalho em saude:

Instrumentalizando enfermeiros para as Rodadas de Conversa

-PPTF - Prevencgao e tratamento de UP no paciente critico

-Curso a distancia de Higiene de Maos no ambiente hospitalar -
tivemos a participacdo de 203 funcionarios, sendo que 166 foram aprovados
(81,77%), 07 foram reprovados (3,45) e 12 (5,91) evadiram. Conforme
informagao do CGP a taxa de evasdo comumente encontrada na literatura é em
torno de 25%.

Atividades Assistenciais
-Transplantes hepaticos - 40 (04 &bitos), no ano de 2009 tivemos 17
transplantes.

-Procedimentos hemodialiticos:
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Constata-se aumento significativo do numero de procedimentos
hemodialiticos, no entanto, o quantitativo de recursos humanos mantém-se o
mesmo gerando desta forma aumento consideravel do niumero de horas extras

tanto em treinamentos quanto em horas de assisténcia.

Acoes Diferenciadas
No ano de 2010, alteramos algumas de nossa ADs em funcao na grande
demanda de pessoal para atendimento das hemodialises e do grande contingente

de horas extras. Sob orientacdo da coordenadora do GEnf, deslocamos trés
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enfermeiros para auxiliarem no turno da tarde em diferentes dias da semana
(um turno cada um) prestando cuidados a pacientes em Hemodidlise, processo

esse que se denominou jornada compensatoéria.

Tabela 30 -Distribuicio de enfermeiras conforme acdes diferenciadas, GENF
2010

Nome da Agao Diferenciada N° de enfermeiras Horas/sem
Educacdo permanente - PEPE 01 06
Grupo de Trabalho dos Diagnodsticos de 01 03
Enfermagem- GTDE

Comissao de Controle de Infecgao 01 06
Hospitalar - CCIH

Transplante Hepatico 01 06
Transplante Pulmonar 01 06
Controle de equipamentos e materiais do 01 06
CTI

Programa de Prevencao e tratamento de 01 06
Feridas - PPTF

Ambulatério de Insuficiéncia cardiaca 02 12
Procedimentos Dialiticos 02 12
Banco de Sangue 01 06
Jornada compensatoria 03 18
Total 16 84

Atividades de ensino

Tabela 31 - Alunos que realizaram estagios, segundo disciplina ou area

N©° Obrigatorio

Disciplina ou Programas alunos _ _ Periodo  Carga
Sim  Nao Horaria

Administracago em Enfermagem - 04 X 2010/01 180h
Estaqgio Curricular I
Estagio Curricular II 06 X 2010/02 180h
Estagio Curricular - UFPEL 01 X 2009/01
Enfermagem no Cuidado do Adulto I 07 X 2010/01
- desenvolvida na éarea do Pés- 2010/02
cardiaco
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Programa Institucional de Cursos de Capacitacao e
Aperfeicoamento para Profissionais (PICCAP)

Realizada capacitacdo para enfermeiros e técnicos de enfermagem
oriundos do Hospital de Itaqui. Realizou-se treinamento para 02 enfermeiras e
06 técnicas de enfermagem.

A realizacao do PICCAP no ano anterior (2009) possibilitou que fossem
adquiridos dois novos livros para o acervo literdrio do CTI. Adquirimos um
exemplar de cada um dos livros:

- Diagndsticos de enfermagem da NANDA:definicdes e classificagdao 2009/2011/
NANDA Internacional; Porto alegre: Artmed, 2010. 456p.

- Enfermagem em UTI: cuidando do paciente critico/ organizadoras Katia Grillo
Padilha, Maria de Fatima Fernandes Vattimo, Sandra Cristina da Silva, Miako
Kimura. Barueri, SP: Manole, 2010.

- Perspectivas da relacdo médico paciente. Cyro Martins e colaboradores. Porto
Alegre: Artmed, 2011. (doagao)

Atividades de Pesquisa e Extensao (publicagcbes e projetos de
pesquisa)

Projeto de pesquisa: O exercicio da lideranca no CTI de um hospital
universitario: opinidao de enfermeiros recém admitidos (projeto em aprovacao
pela COMPESQ.

Publicagcao: “Aging as a Related Factor of the Nursing Diagnosis Impaired
Memory: content validation” International Journal of Nursing Terminologies
and Classifications , 2010.

Defesa de dissertacao de Mestrado: Avaliagcao do Estado Funcional de

pacientes criticos apds dois anos de alta do CT - Programa de Pds-Graduagdo em
Medicina: Ciéncias médicas Mestrado e Doutorado - enfermeira Jaqueline Hass

3.1 “Associacdo entre doenca arterial coronariana, apnéia do sono e estresse
oxidativo” enfermeira Cristini Klein.

Defesa de tese de Doutorado: “Avaliacdo da Qualidade de vida apods a
alta hospitalar de pacientes com Insuficiéncia Renal Aguda tratados com
hemodialise no CTI” Programa de Pds-Graduacdo em Medicina: Ciéncias médicas
Mestrado e Doutorado - enfermeira Cassia Morsch

Capitulo de livro em revisao: Ventilagdo espontdnea prejudicada em
paciente em pds-operatério imediato de transplante hepatico. Autores: Enaura
Chaves, Isis Severo, Daniela Marona, Soraia Arruda, Gilda Bem, Teresinha

Fernandes, Patricia Bairros, Leticia Orlandim.
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Diagnésticos de Enfermagem com base em sinais e sintomas do sistema
neuroldgico. Autores: Isabel Piazenski, Isis Marques Severo, Karin Brasil
Ruschel.

TCCs Especializacao em Nefrologia - aprovados no GPPG e em
andamento:

-Rogério Daroncho: Custos em Didlise em CTI

-Soraia Arruda: Insuficiéncia Renal no Transplante Hepatico

-Thais Hochegger: Eficiéncia do Protocolo de Citrato em Dialise Continua

-Silvia Minossi: Complicacdes na Anticoagulacdo com Citrato em Didlise
Continua

-Katia Santos: Avaliacdao da eficiéncia e durabilidade do circuito de didlise
continua

Apresentacdao de tema livre em evento: XVI Jornada Internacional de

A\

Terapia Intensiva da Santa Casa de Porto Alegre Fungao Renal dos

transplantados hepaticos na era MELD” - Enfermeira Soraia Arruda

Publicacbes em Anais Cientificos: 302 SEMANA CIENTIFICA DO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE - Rev. HCPA 2010; 30 (Supl.)

- Eventos adversos notificados pela equipe de enfermagem de um Centro
de Terapia Intensiva em um Hospital Universitario de grande porte - VALERIA DE
SA SOTTOMAIOR; DEBORA FEIJO VIEIRA; ALINE DOS SANTOS DUARTE

- Notificacdo passiva andonima como metodologia de busca de erros e
quase erros de medicacao em hospital escola - CAROLINA BALTAR DAY; MARIA
ANGELICA PIRES FERREIRA; THALITA JACOBY; JACQUELINE MARTINBIANCHO;
ENAURA BRANDAO CHAVES; CAROLINE ZANONI CARDOSO; ELONI ROTTA;
SIMONE MADMUD; LEILA BELTRAMI MOREIRA; LETICIA TOSS

- Dimensionamento de pessoal: revisao integrativa -LISIANE NUNES
ZANINI; ENAURA H BRANDAO CHAVES, DEBORA R. M. F. CUNHA

- Nursing activities score (NAS) em tecnologia moével - AGNES LUDWIG
NEUTZLING; VANESSA MENEZES CATALAN; LUISA HELENA MACHADO
MARTINATO; DEBORA FEIJO

Novas Iniciativas
- Implantacao do Nursing Activities Score (NAS) como instrumento

para medir carga de trabalho de enfermagem em UTI adulito.
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- Oficina sobre lideranca para enfermeiros - parceria com o CGP com
carga horaria de 14 horas, desenvolvida em cinco turmas no periodo de marco a
maio de 2011. Destina-se a todos os enfermeiros do servico, com objetivo de
refletir sobre os principais desafios do papel de lider, reforcar habilidades de
liderar equipes e estimular o desenvolvimento de atitudes de lideranca que
facilitem o alcance de resultados e a harmonizagdao na gestao de pessoas.

- Revisao da rotina do banho de leito didrio do paciente como uma
atividade deliberada apenas pela enfermeira mediante avaliacdo prévia e
posterior prescricdo de enfermagem, ou seja, o banho de leito ndo sera mais
administrado como rotina no turno da noite, evitando-se o agrupamento de
pessoal junto a um mesmo leito, em detrimento dos demais, provocando muitas

vezes a desestabilizagdo hemodinamica do paciente.

Consideracgoes Finais

A evolucdo tecnolégica nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tem
acarretado mudancas significativas, com conseqliéncias no tempo de
permanéncia e nivel de atencdo requerido pelos pacientes, exigindo mais
recursos terapéuticos e tecnoldgicos e requerendo profissionais mais qualificados
e em maior quantitativo.

Outro aspecto a ser salientado e que vem ganhando forca nesses ultimos
anos é a humanizacdo da assisténcia hospitalar, sobretudo nas UTIs, exigindo
que os profissionais envolvidos dediquem maior tempo na atengdao as
necessidades de apoio emocional e informagao ao paciente e seus familiares.
Essa condicdo passa a conferir valor agregado ao servico de saude - fazendo
parte da missao e das metas institucionais.

Todas essas demandas requerem mudangas na qualificagcao e
quantificacdo dos profissionais que atuam na area, trazendo consigo inUmeras
questdes éticas e morais, as quais tornam-se cada vez mais, motivo de
discussao entre as equipes médicas e de enfermagem. Os primeiros sdao os que
indicam e prescrevem os cuidados e tratamentos, e os segundos sao aqueles que
o desenvolvem, muitas vezes impossibilitados de participar dessas decisdes,
embora as mesmas lhes digam respeito no que se refere a criar condicdes
adequadas e seguras para que esses sejam executados.

Acredito que necessitamos cada vez mais exercitar o trabalho em equipe,
evitando apenas repassar tarefas, mas discutir e distribuir responsabilidades de

forma competente dentro do contexto interno e externo vigente. Pensando
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nesta possibilidade gostariamos que pudéssemos criar espacos para este tipo de

discussao junto a nossas liderangas e grupo de bioética.
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SERVICO DE ENFERMAGEM EM EMERGENCIA

O presente relatério apresenta as atividades realizadas pelo Servico de
Enfermagem em Emergéncia (SEE) no ano de 2010. A Unidade de Emergéncia é
composta pelos seguintes setores: Acolhimento e Classificagao de Risco, Sala de
Internagcao Breve, Sala de Observacao Adulto, a Unidade Semi-Intensiva e
Unidade Vascular, Sala de Procedimentos Pediatricos e Sala de Observacao
Pediatrica. A Unidade tem 49 leitos adultos e 8 leitos pediatricos cadastrados
junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde.

No ano de 2010, o maior desafio continuou sendo o enfrentamento da
superlotacdo. Comparando-se os periodos de janeiro a junho de 2009 aos
mesmos meses de 2010, verificou-se aumento de 36% no volume de consultas.
A partir de abril de 2010, o quadro de superlotagao atingiu marcas ainda nao
documentadas, quando passou a ser frequente o atendimento simultaneo a mais
de 120 usuarios adultos/dia (40 usuarios na SOA2 e 80 usuarios na SIB e SOA1).
Verifica-se ainda, conforme o relatério de informacdes gerenciais, que 50% dos
usuarios adultos com indicacdo de internacdao completam seu tratamento na
emergéncia. Esta é uma situacdo problematica dentro do sistema de saude
brasileiro e decorre, entre outros fatores, da falta de articulagcao da rede interna
e externa, constituindo-se a Emergéncia como porta de entrada ou de acesso a
esse sistema.

A fim de minimizar esta situacdo, temos buscado alternativas que passam
pela integracao com a rede externa, com rede interna, bem como a proposicao

de novos processos de trabalho, que sdo apresentados neste relatorio.

Mediante estas circunstancias, também, procuramos desenvolver a gestao
da assisténcia junto a equipe de forma participativa e comprometida com o
cuidado humanizado e de exceléncia, enfatizando o trabalho dos enfermeiros

como lideres estratégicos para qualificar do processo de trabalho.

Quadro de Pessoal do Servico

A equipe é composta por 32 enfermeiros e 104 técnicos de Enfermagem,
totalizando 136 pessoas. A distribuicdo dos profissionais por turno de trabalho é
apresentada no Quadro 25. Destaca-se que no ano de 2010 houve uma
readequacao do numero de enfermeiros por turno tendo em vista a reavaliacdo

dos fluxos do servico e identificagcdo dos horarios de maior demanda atual. Foi
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reduzido um enfermeiro do turno da manha e aumentado um enfermeiro no
turno intermediario (19h a 01h15).

Turno Enfermeiros Técnicos
Manha 5 24
Tarde 6 24
Intermediario 2 2
Noite (I, IT e III) 4 (12) 18 (54)
Sexto turno 5 -
Chefia de unidade 1 -

Quadro 25- Distribuicdo da equipe de enfermagem por turno de trabalho no ano de
2010. HCPA/GENF, 2010.

Gestao
Reunioes

Foram realizadas mensalmente reunides com os enfermeiros, chefia de
Unidade, chefia de Servico, consultora do CGP e professores assistentes. As
reunides se caracterizaram por comunicagoes e discussdes dos processos de
trabalho e encaminhamento de alteragcbes e melhorias. Varias discussoes
envolveram a problematica da superlotagcdo. Também foram realizadas
bimestralmente reunides de turno entre os enfermeiros e os técnicos de
enfermagem. As discussdes envolveram assuntos sobre os processos de trabalho
com apresentacao de sugestdes, discussdo de férias, folgas e desenvolvimento
do trabalho em equipe. Foram realizadas ainda reunides da chefia com equipe de
enfermagem do turno da manha e/ou tarde com o objetivo de redefinir critérios
de troca de turno e discutir e propor alternativas para situacdes especificas
vivenciadas no processo de trabalho. Durante o ano de 2010 ocorreu ainda uma
reunido do Colegiado do Servico de Emergéncia e em dezembro, uma reunido
geral do SEE.

Participacao em Comissoes

Os profissionais que compde o servigo participaram em diferentes grupos
de trabalhos, comissdes ou comités, juntamente com outros representantes da

Emergéncia e de outros servigos do HCPA.

127



Comissdo/grupo Tipo Participantes SEE

Grupo da | GT Enfa@ Ana Valéria

Humanizagao

Semana de | CO Prof@ Lurdes

Enfermagem

Joint Comission- | GT Enf@ Ana Valéria (Prof@ Lisiane)

Capitulo Educacdo de

Profissionais

Atencao domiciliar GT Prof@ Lisiane

RIMS - Adulto Critico | CO Enf@ Monica, Enf@ Simone, Prof@ Lisiane

H1N1 GT Prof@ Lurdes Busin

Concurso enfermeiros | CO Enf@ Ana Valéria, Enf@ Janine, Enf® Thiago, Profa
Lisiane

Ampliacao ou Enfa Simone, Prof@ Lurdes, Prof@ Lisiane, Prof@

Emergéncia Mariur

Concurso de técnicos | CO Enfa Janine, Prof@ Mariur

GT 1 Clinico-cirdrgico | GT Profa@ Mariur

GT2 Emergéncia GT Enfa Simone, Enf@ Ana Valéria, Prof2 Lurdes,
Prof@ Lisiane, Prof@ Mariur

GT GMR GT Prof@ Mariur

Plano Diretor - Anexo | OU Enfa Simone, Prof@ Lurdes, Prof2 Lisiane, Prof@

1 Mariur

TBC - sala para coleta | GT Prof@ Lurdes, Enf@ Claudia Coelho

de escarro induzido

Representagao do | CO | Enf@ Ana Valéria e Enf2 Iara

SEE na PRICE

Comité de Etica em |OU Prof@ Lisiane Paskulin

Pesquisa

Dengue GT Profa@ Lurdes

Protecdo Criangca e | PR Prof@ Lisiane Paskulin

Adolescente

Unidade Alvaro Alvim | GT | Prof@ Mariur

Legenda - “"GT" para grupo de trabalho, "CO” comissao, “PR" programa, “OU" para outros.

Quadro 26 - Participacdao dos profissionais do SEE em grupos de trabalho e comissdes.

HCPA/GENF, 2010.

Além das atividades na instituicdo, o SEE participou das reunides do

Comité Gestor Municipal de Urgéncia Emergéncia e do Ministério Publico. Estas

reunioes vem sendo realizadas com a finalidade de buscar alternativas de

articulacao com a rede externa.

AcoOes Diferenciadas e Jornada Compensatoria

No programa de agodes diferenciadas fazem parte 3 enfermeiras assim

distribuidas:
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Acao Diferenciada Enfermeira Horas Semanais
COPE Betina Franco 6h15
PEP Ana Valéria Goncalves | 6h15
PTTF * 1* 6h15

*No ano de 2010 houve duas substituicdes nesta AD. A partir de dezembro a Enfa.
Patricia Castagnino assumiu a atividade

Quadro 27 - Distribuicao de enfermeiras do SEE em acdo diferenciada. HCPA/ GENF,
2010

Os demais oito enfermeiros do turno manha e tarde realizam jornada
compensatoéria de 6h15 semanais.

As principais atividades desenvolvidas em 2010 junto a AD do COPE
foram: participagao nas reunidoes semanais do COPE, reativagcao e coordenagao
do Petit Comité do SEE com os enfermeiros Maria Frida B. Mahler, Janine
Franceschi e Prof2 Lisiane Paskulin; revisdo dos roteiros de Admissao e Exame
Fisico Adulto e Pediatrico, em texto livre, do SEE; realizacdo de encontros
mensais com enfermeiros com o objetivo de estimular a discussao dos
Diagnodsticos de Enfermagem através de estudos clinicos internos; elaboracdo e
apresentacao do Estudo Clinico em parceria com o SETI; capacitacdo de
enfermeiros recém admitidos sobre a SAE; acompanhamento da SAE nos
prontuarios do SEE, bem como de enfermeiros novos da unidade; redacao do
Capitulo do livro do SEE com os demais autores; revisao da necessidade humana
basica: Eliminacdes e do Manual de Preenchimento da Anamnese e Exame Fisico.

As atividades referentes a AD do Programa de Educacdo Permanente
contemplaram as capacitacbes descritas no item 4 deste relatério sobre
Educacdao Permanente. Estas atividades foram estruturadas a partir de um
levantamento de necessidades da unidade. A seguir, o plano de capacitagao foi
construido, por meio de reunides com a consultora do CGP e professora
assistente do SEE. As atividades contemplaram ainda o acolhimento aos
residentes e estudantes de estagio curricular do servico; atividades no Grupo de
Trabalho em Humanizagao e participacao de duas reunides no Comité Estadual
de Humanizacdo em Porto Alegre. Foi realizado também, junto ao SEDE, o
introdutério aos funcionarios recém-admitidos do GENF; além de estruturacdo e
desenvolvimento de curso na Semana de Enfermagem do HCPA sobre Cuidados
de Enfermagem na Unidade Vascular. A enfermeira responsavel por esta AD
também estruturou e coordenou oito oficinas no SMO abordando o tema

“Acolhimento no SMQO”.
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Gestao de Desempenho

No ano de 2010, 100% dos profissionais habilitados (com mais de seis
meses na Instituicao) tiveram sua avaliagao realizada por meio da Gestao de
Desempenho. Os enfermeiros foram treinados para o alcance desse objetivo.
Nesse ano solicitamos um Plano de Desenvolvimento Individual a todos. Os
profissionais com tempo menos de seis meses, que representam contratos
temporarios, foram avaliados no periodo de 90 dias no contrato experiéncia. Os
14 técnicos de enfermagem provenientes do processo de crescimento na carreira
foram avaliados. Destes 14, um nao foi aprovado, um optou por retornar a
unidade de origem e 12 estao exercendo atividades no SEE em vagas

temporarias.

Atividades de Educacao Permanente

Até novembro de 2010, cada profissional do SEE realizou mais de 20h/aula
em atividades de educacao permanente. No ano de 2009 esta média foi de 15h
por profissional, sendo a meta institucional de 30h. As capacitagdes realizadas no

servigco foram realizadas a partir de um levantamento de necessidades feito junto

a todos os turnos da equipe de enfermagem e demandas do servigo:

Capacitagao

Responsavel

Introdutorio aos funcionarios recém-admitidos no SE.

Enf@Ana Valeria

Cuidados de enfermagem ao portador de germe multirresistente

Enf@aCarem - CCHI

Diabete Melito no Hospital

MdaAna Cristina

Cuidados de enfermagem relacionados a bronqueolite na SOP

Enf. Jéferson

Rodada de Conversa com os enfermeiros: Tema: Lavagem das
Maos

EnfeaCarem - CCHI

Dimensdo gerencial do trabalho do enfermeiro no SE do HCPA

Ms Jose Luiz

Interacdo da equipe de enfermagem com os pais na SOP

EnfaCristiane

Cuidados com Sonda Nasoenteral

Residentes RIMS

Atualizacdo em Tuberculose EnfaClaudia

Capacitagdo para pungdo venosa com dispositivo intravenoso | EnfoValmir

para os técnicos de enfermagem

Atualizagdo dos protocolos de Classificacao de Risco, AVC, e SCA | EnfaAna Valéria/
Enfo Tiago

Escala NAS

Prof@ Débora

Capacitacdo para lideranga no grupo de enfermeiros-

Enfa@Simone/Psic.
Geisa

Processo de Enfermagem

Petit Comité

Diagndstico de Enfermagem

Petit Comité

Estudo Clinico

Petit Comité

Quadro 28 - Capacitacoes propostas pelo SEE. GENF/ HCPA, 2010.
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Além das capacitagdes internas, destaca-se a participacao dos enfermeiros

nas seguintes atividades:
Curso de Especializagao

-Enfermeiras: Betina Franco,Maristela Copetti, Simone Schenatto e Monica
Bernardes - Realizaram o Curso de Especializacdao a Distancia: Saude Baseada
em Evidéncias no periodo de 25 de marco a 16 de dezembro de 2010 das 10h30
as 12h30, todas as quintas feiras;

Participacdes em Eventos Externos

-Enfermeiros: Tiago Teixeira, Adriana Fioravante e Betina Franco -
Seminario de 15 anos do SAMU Porto Alegre nos dias 18 e 19 de novembro em
Porto Alegre;

-Enfermeiras: Betina Franco e Ana Valéria Gongalves - Curso Avaliacao de
Desempenho em Enfermagem: Reconstruindo Concepgdes, em Gramado, dias 21
e 22 de julho;

-Enfermeiras: Simone Schenatto e Ana Valéria Gongalves - Encontro
Internacional do Sistema Manchester de Classificacdo de Risco Urgéncia e
Emergéncia realizado no periodo de 16 a 17 de novembro, em Belo Horizonte -
Minas Gerais.

-Enfermeira Simone Schenatto - Seminario Nacional Tematico 2 da Rede
Brasileira de Cooperacao em Emergéncias, realizado de 18 a 20 de marco.

-Enfermeiras Daniela Alves e Claudia Pereira: Curso de Planejamento em
Salde da Secretaria Estadual da Saude, de 21 a 24 de junho.

Os enfermeiros do SEE participaram também em eventos como membro
de comissao organizadora e palestrante:

- Enf@ Simone Schenatto - IX Congresso da Sociedade Brasileira de
Atendimento Integrado ao Traumatizado, Porto Alegre. Palestrante na Mesa
Redonda: Utilizagao da Classificagao de Risco como Reorganizador dos Fluxos
Internos e Externos.

- Enf@ Ana Valéria -membro na comissdo organizadora: Clube de Revista
da Enfermagem do HCPA e I Encontro de Ouvidorias na Area da Saude-V
Encontro Pr6- Humanizacdao do HCPA. Comentou artigo no Clube de Revista em
abril de 2010. Palestrante no dia 12 de maio no 1° Encontro Municipal de
Enfermagem de Imbé com o tema: Etica Profissional; em 14 de maio palestrou
na Semana de Enfermagem do Ambulatério de Dermatologia Sanitaria de Porto

Alegre abordando o tema Humanizagao no Atendimento.
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Atividades de Ensino
Praticas Disciplinares da Graduacao

-Fundamento do Cuidado Humano III - Prof@ Lurdes Busin e Prof@ Fabiane
2010/1: 2 grupos (7 alunos cada)

2010/2: 5 grupos (7 alunos cada)

-Enfermagem no Cuidado a Crianga - Prof@ Ivana Karl

2010/1: 2 grupos (7 alunos cada)

2010/2: 2 grupos (7 alunos cada)

-Enfermagem no Cuidado Adulto I - Prof2 Elizabeth Thomé

2010/1: 1 grupo de 7 alunos - 70 h

2010/2: 1 grupo de 7 alunos- 70h

Estagio Curricular Obrigatoério

2010/1: 12 alunos

2010/2: 11 alunos

Curso de Extensao - Curso de Férias de Praticas em Enfermagem, com

100 horas - 9 alunos de graduacao em Dezembro

Programa Institucional de Cursos de Capacitacao e
Aperfeicoamento para Profissionais PICCAP -2 enfermeiros, sendo um do

interior do RS e um de outro estado.

Residéncia Multidisciplinar em Sadde - iniciamos a Residéncia
Multiprofissional com quatro residentes da énfase Adulto Critico que vem
propiciando aprendizados e a realizacao de agdes multidisciplinares que alterem
o0 modelo assistencial vigente e somando na busca de alternativas de melhoria

para a problematica da Emergéncia.
Atividades de Pesquisa e Extensao

-Dissertacdo concluida - Enfo Valmir de Almeida: “As interacdes entre

professor e aluno na constituicdao do profissional de saude”.

-Dissertacdo em andamento - Enf@ Ana Valéria Gongalves -"“Avaliacao do

acolhimento do SE do HCPA na perspectiva da pessoa idosa”.

-Projeto guarda-chuva - Prof@ Lisiane Paskulin - “Acesso, Acolhimento e

Redes de Atencdo de usuarios idosos em Servico de Emergéncia”.

-Projeto de pesquisa — Residentes, preceptores, professores e mestrandos

-“Perfil dos usuarios que utilizam o Servico de Emergéncia do HCPA”.
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-Resumos - Semana de Enfermagem e Semana Cientifica do HC:
Organizacao do SE do HCPA para o atendimento durante o periodo da pandemia
Influenza A-H1N1; Avaliacdo do Acolhimento a pessoa idosa no SE do HCPA;
Caracterizagao dos Encaminhamentos Externos dos Pacientes Classificados como
de Baixo Risco no SE do HCPA e Agbes de Humanizagao no SE do HCPA.

-FRANCO, B.; GONCALVES, A.V.; MAZzUI, B. PASKULIN, L.Paciente com
risco de sangramento submetido a terapia trombolitica. In: ABREU, M; LUCENA,
F; FRANZEN, E.; LAURENT, M.C. A Pratica do Processo de Enfermagem no HCPA.
ARTMED.

-GONCALVES, A. V.; RAMOS, M.Z. Os diferentes modos de trabalhar e
expressar a humanizacdo no HCPA. Revista Médica de Minas Gerais, 2009 (4
supl 2):18,24, 2009.

Novas Iniciativas e Projetos

Concentramos grandes esforcos no ano de 2010 na implementacdao de
alternativas para solucao da superlotacao e reducao de sobrecarga da equipe,
destacando a consolidacao do Projeto E-MEI, a proposicao do Projeto de
Mobilidade Interunidades, o Projeto Equipe Volante e o Projeto de Atencao
Domiciliar. A fim de enfrentar esta dificuldade também temos trabalhado junto a
outras equipes e a Administracdo Central na discussao e planejamento da
reforma da area da Emergéncia, do Plano Diretor e alternativas de articulacdo
com a rede externa como Comité de Urgéncias e Emergéncias, o Ministério

Publico e a Secretaria Municipal de Saude.

Consideracgoes Finais

Avaliando os resultados de 2010 podemos dizer que mesmo com as
caracteristicas adversas do servico, eles foram positivos e seqguiram a filosofia
Institucional.

Para 2011 planejamos melhorar o fluxo interno tanto com as areas do HC
como da Unidade Alvaro Alvim, otimizando os recursos institucionais por meio da
nova estrutura gerencial de cuidado aos pacientes da emergéncia.

Esperamos, com a adequacao da area fisica, melhorar o acolhimento dos
usuarios que permanecem por mais de 24h no servico e para 0os que buscam

pronto-atendimento, oferecer opgao de retorno para reavaliagao.
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Em relacdo a metas especificas do SEE pretendemos ainda, junto ao SEDE
e CGP, ampliar a proporgao de horas de capacitagao/profissional, utilizando o PDI
como base para a estruturacao do Plano de Capacitagao. No ano de 2010, uma
das capacitacOes realizadas foi a Lideranga do Enfermeiro. Em 2011, temos como
meta dar continuidade a esta capacitagao com enfoque no processo de trabalho.
Junto ao COPE e Petit Comité, qualificar a implementacdo da SAE para os
pacientes com mais de 24 horas no SE. Com o aumento do numero de residentes
do Adulto Critico esperamos melhorar o cuidado integral na perspectiva

multiprofissional.
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SERVIGCO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

O Servico de Enfermagem em Centro Cirurgico (SECC) é composto por 5
unidades: Centro Cirurgico, Centro Cirdrgico Ambulatorial, Central de Material e
Esterilizacdo e Recuperagao Pds Anestésica.

“Quando a gestdo é baseadas nas pessoas o grupo avanca.” Essa é a
filosofia de trabalho apresentada desde o inicio das atividades dessa gestdao aos
profissionais que compdem o SECC. Os dois itens principais sao os profissionais
de saude e a satisfacdo no trabalho. Acreditamos que profissionais satisfeitos
cuidarao dos pacientes com a qualidade desejada pela instituigdo.

As metas estabelecidas para o ano foram apresentadas em reunidao geral
no inicio de 2010 com base no plano do BSC do HCPA. Todos os profissionais do
SECC foram convidados a colaborar sugerindo atividades e metas.

As atividades do Servico de Enfermagem em Centro Cirurgico (SECC)
caracterizam-se pelo desenvolvimento de cuidados de enfermagem nos
diferentes niveis de prevencdo. O oferecimento de materiais esterilizados para
todo o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e utilizados para diferentes
fins no cuidado a saude, caracteriza a prevencao primaria. Outros niveis de
prevencao relacionam-se a procedimentos diagndsticos e terapéuticos para
diferentes patologias nas unidades de Bloco Cirurgico (UBC), Centro Cirurgico
Ambulatorial (CCA) e Recuperacdo pds Anestésica (URPA).

O SECC é composto de quatro unidades: Centro Cirdrgico Ambulatorial
(CCA), Centro de Material e Esterilizagao (CME), Bloco Cirargico (UBC) e Sala de
Recuperacao Pds-Anestésica (URPA).

Unidade de Centro Cirurgico Ambulatorial (CCA) - Presta cuidados aos
pacientes que necessitam realizar cirurgias de pequeno porte e procedimentos
endoscopicos ambulatoriais, concentrando diversas especialidades desde
cirurgias e endoscopias a sala de recuperacao pds-anestésica. Conta com uma
sala de fertilizagdo assistida e uma sala de manometria esoféagica.

Unidade do Centro de Material e Esterilizacao (CME) - Fornece material
esterilizado com qualidade, seguranca e em tempo habil para as demais
unidades do HCPA.

Unidade de Bloco Cirurgico (UBC) - Atende pacientes adultos e pediatricos,
internados ou ambulatoriais que necessitam submeter-se a procedimentos

cirirgicos de maior complexidade. Dividida em trés turnos distintos para
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procedimentos eletivos e 24 horas para atendimentos de urgéncia, que geram
uma produtividade de aproximadamente 1000 cirurgias/més.

Unidade de Recuperacdo Pds-Anestésica (URPA) - Destinada ao
atendimento de pacientes criticos com énfase especifica em cuidados pds -
anestésicos e cirurgicos imediatos. O atendimento ocorre nas 24 horas conforme
a demanda da Unidade de Bloco Cirurgico, dos pacientes ambulatoriais e da
Emergéncia.

O SECC é chefiado e assessorado por duas professoras da Escola de
Enfermagem da UFRGS. As atividades administrativas sao desempenhadas por
ambas, sendo que as responsabilidades principais da assessora do SECC
referem-se ao gerenciamento das BG96areas adicional, treinamento, ensino e
educagao em servigo.

O quadro de pessoal do SECC é distribuido conforme o Quadro 29 a seguir.

Enfermeiros Técnicos/Auxiliares Geral
UBC 13 84 97
CCA 14 70 84
CME 9 66 75
URPA 16 41 57
Enf.dor 1 - 1
Total 53 261 314

Quadro 29 - Pessoal do Servico de Enfermagem em Centro Cirdrgico

Gestao (Reunidoes / AD's e Jornada Compensatoéria)

Durante o ano de 2010 foram realizadas diversas reunidoes com a
participacao do SECC: 1) plano diretor, 12 reunides; 2) chefes de unidade, de
servico e assessora 12 reunides mensais deliberativas do Colegiado das Areas
Cirurgicas; 3) assessora, chefes de unidades e representantes 9 reunides na area
de capacitacao; 4) chefes de unidade, de servico e assessora 31 reunides; 5)
reunidao do Reuso de Materiais 4 reunides e 9 reunidoes de recepcao aos Novos
profissionais do SECC; 6) Diversas outras reunides foram realizadas em

diferentes areas do HCPA.

Atividades de Educacao Permanente

O grupo é composto por quatro enfermeiras representantes de cada
unidade. Sendo o CCA representado pela Enf@ Ingrid Pires, o CME pela Enfa
Salete Muller, a UBC pela Enfé@ Bianca De Oliveira e a URPA pela Enf@ Fabiana
Martins, a assessoria do CGP por Rejania Dias e coordenado pela professora

assistente do SECC Prof@ Margarita Unicovsky.
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O SECC ofereceu cursos de capacitagao visando qualificar os profissionais
e melhorar a assisténcia de enfermagem.

Ocorreram 9 reunides do grupo, uma por més, para planejamento geral e
discussOes das atividades em 2010.

Na UBC foram realizadas as capacitagbes: Estacao de trabalho de
anestesia Primus com Kappa - Drager; Aparelho de anestesia e monitor
multipardmetro: acdes da enfermagem em sala cirdrgica; Utilizacdo e cuidados
com o Dermatomo; Atualizacdo sobre serras e motores; Processo de doacgao
transplante; Cuidados com colchdo térmico e eletrocautério; Instrumental de
artroplastia coxo femural — PORTO MED; Cuidado voltado ao desenvolvimento do
RN; Marcapassos e desfibriladores, BIOTRONIK e Utilizagdo e cuidados com o
Tisucol.

No CCA desenvolvemos as capacitagdes: Uso, manutencgao, limpeza e
desinfeccdo de Fibrobroncdspios; Cuidados e uso de Fibrobroncospios para
residentes; Uso do laser yag e co2; Assisténcia de enfermagem ao paciente
alérgico ao latex; Manuseio da cleantop; Cuidados de enfermagem a pacientes
submetidos a bidpsia de préstata; Uso da statim; Cuidados de enfermagem nas
laringoscopias e microcirurgias de laringe; Gestao de Desempenho- um desafio
para as liderangas; Orientagao de preparo para colonoscopia; Treinamento sobre
uso de monitores e aparelhos de anestesia;

Na URPA desenvolvemos as capacitagdes: Cuidados com Insulinoterapia;
Manuseio de Monitores Multiparamétricos; Manuseio de Ventiladores Mecanicos;
Manuseio de Bombas de Infusao: JMS e BB; Cuidados com Pacientes em VM e
tragueostomizados; Cuidados com Cateteres; Cuidados com Pacientes
Uroldgicos; Rotinas de CTI; Atendimento a PCR; Anestesias Regionais; Dor
aguda e crbnica, além destas foram realizadas capacitacdes sobre o manuseio de
novos monitores, e os enfermeiros realizaram atividades de capacitagao de
novos abocaths.

No CME foram realizadas as capacitacdes: Preparo de Catéteres,
Dilatadores e Introdutores da UHD; Operacao da Autoclave a Vapor Baumer;
Atualizacdo sobre Serras Elétricas; Embalagens, Validade e Técnica de
Empacotamento; Preparo e Esterilizacdo de Materiais em Perdxido de Hidrogénio
e Oxido de Etileno; Recebimento e Limpeza de Materiais no CME; Requalificacdo
da Esterilizadora a Perdxido de Hidrogénio; Preparo de Motores Cirlrgicos;
Instrumental para Cirurgia de Coluna Synthes; Revisdo das Rotinas da Area de

Esterilizagdo: Preparo e Esterilizacdo de Vaselina; Revisdo das Rotinas da Area
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de Esterilizacdo: Preparo e Esterilizacdao de Azul de Metileno; Trabalhando com a
Autoclave a Vapor Baumer: Revisao das Rotinas; Capacitagdo com novos
Equipamentos Synthes; Maos dadas com a Higiene das Maos; Sintonia de Mentes
e M3os; Preparo de Material para Oxido de Etileno e Preparo de Indeflator para
Esterilizagdo em Oxido de Etileno.

No ano de 2010 foram desenvolvidos dois treinamentos de Anestesia
ministrados pela Enf@ Marcia Weissheimer. Também ocorreram treinamentos em
Dor ministrados pela Enf@ Simone Pasin que totalizaram 228 horas com a

presenca de 450 profissionais de enfermagem.

Atividades de Ensino

O SECC do HCPA oferece atividades de ensino nao apenas para a UFRGS,
mas também para alunos de outras instituicdes. As universidades ULBRA,
UNISINOS, bem como profissionais, académicos outras cidades e de outros
estados fizeram visitas orientadas as unidades a fim de trocar experiéncias e
proporcionar a integracdo multinstitucional. Foram realizados dois estagios
curriculares por alunos da UFRGS, sendo que foram recebidos 98 alunos da

Escola de Enfermagem da UFRGS durante atividades de ensino da graduacao.

Publicacoes e apresentacoes de trabalhos em congressos
CCA
Assistindo o paciente com alergia ao latex

Cuidando o paciente pediatrico em sala de recuperacao.

CME

A importancia do Centro de Material e Esterilizacdo no Processo de Doagao

Transplante

Libras: Inclusdo através do idioma

Internet: Cloud Computing

Uso prévio da lavadora ultrassOnica na limpeza de instrumentais cirargicos

Atendimento ao cliente

Redefinindo Critérios de Exclusdo Doadores em Transplantes de Orgdos e
Tecidos

Ser um doador de o6rgdos e tecidos: Um ato de amor e respeito ao
proximo

Estruturacao do Sub —-almoxarifado do CME

Instrumental- uma nova visao
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Abastecimento de artigos de uso diario no CME

URPA

Ruidos Intra-hospitalares — As Acdes do GARR

Unidade de Recuperacao Pds-Anestésica: Cenario para Educagao
Permanente

Efeito do Estresse Perioperatério na Funcdo do Eixo Imunopineal de
Pacientes Submetidos a Histerectomia Abdominal

Pds operatorio imediato - transplante renal

UBC

Classificacdo de Pacientes Segundo o Grau de Dependéncia dos Cuidados
de Enfermagem e a Gravidade em Unidade de Recuperacao Pés-Anestésica”

Acondicionamento do Coracao para Transplante”

Acondicionamento do Coragao para Transplante”

Preparo da sala cirurgica para anestesia no THA”
Treinamento com Perfuradores Synthes® com Motores Aesculap®”
Otimizacao de Processamento de Serras e Motores”

Acondicionamento do Coragao para Transplante”

Responsabilidade dos Residuos do Servico de Saude no Centro Obstétrico”
Oficina de integracdo dos cuidadores voluntarios do espaco alma"

O uso da anamnese e evolugao de enfermagem informatizada no cca”

O papel da enfermeira na central de anestesia®

Espiritualidade no cuidado de si e do outro para a enfermagem

ambulatorial®

Aparelho de anestesia e monitor multiparametro: acdoes da enfermagem

na sala cirtrgica”

Implantacdao do acido peracético no processo de tratamento de anestesia e

assisténcia ventilatoria“

Desafios da pratica na sistematizagdo e assisténcia de enfermagem”

Espiritualidade e saude: compartilhando experiéncia”

Andtomo patolégico, microbiologia e citologia de pacientes cirurgicos:
relato de experiéncia do servico de apoio ao centro cirdrgico do hcpa”

O impacto do ruido na unidade de bloco cirtdrgico”
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Chefe e Assessora

Adverténcias geradas pelas chefias de enfermagem em um hospital
universitario.

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na prevencao de erros de
medicamentos.

Sentimentos vivenciados pelos cuidadores de pacientes portadores de

Alzheimer.

Novas Iniciativas e Projetos (atividades e projetos desenvolvidos em
2010)

A partir do final de 2009 foram criados leitos intensivos na URPA visando
atender os interesses de sustentabilidade do HCPA e do Sistema Unico de Salde.
Essa medidas qualificam a assisténcia, integrando a URPA com as areas de
tratamento intensivo e permitindo a atengao a pacientes submetidos a cirurgias
de maior complexidade. Para esse atendimento foram realizadas adequagdes na
area fisica com a instalacdo de infra estrutura necesséaria para esse tipo de
atendimento. Os trés leitos de cuidados intensivos ficaram separados
espacialmente dos demais, facilitando a assisténcia individualizada e a
humanizagao do cuidado. Foram adquiridos novos monitores com tecnologia mais
moderna para atendimento desses pacientes em estado mais grave de salde.
Além disso os leitos foram separados espacialmente por meio de cortina
divisérias para permitir o cuidado individualizado e evitar exposicao
desnecessaria. Esta prevista a abertura de mais dois leitos intensivos em 2011.

A Campanha do Siléncio foi uma iniciativa implantada no SECC com
coordenacdo da Unidade de Recuperacao Pés Anestésica onde eram identificados
problemas de ruidos mais intensos. Todas as quatro unidades foram envolvidas
no programa visando ndo sé o beneficio dos pacientes, mas também dos
profissionais de saude.

Na Unidade de Bloco Cirurgico foram realizadas alteragdes proporcionando
maior conforto na espera dos familiares e pacientes que se submetem as
cirurgias. A instalacdo de ar condicionado nas salas pares proporcionou maior
conforto para o trabalho didrio. Foram adquiridos novos equipamentos arco em
C, e reformadas salas e sub salas a fim de adequar o fluxo dos profissionais que
atendem pacientes cirurgicos e melhorar a qualidade do trabalho.

A Central de Video, coordenado por uma enfermeira da UBC completou o

estudo para substituicdo dos equipamentos hoje existentes por outros passiveis
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de esterilizacdo a vapor. Foram instalados no local armarios para guarda de
equipamentos de forma segura com o objetivo de garantir a segurangca do
patrimonio nesse setor. Novas torres de video foram aprovadas para compra o
gue possibilitara maior capacidade e qualidade no atendimento.

Enfermeiras do SECC participam do Programa Qualis institucional
representado pela professora chefe do SECC e de uma enfermeira da UBC. Essa
ultima é responsavel entre outros aspectos da implantacdo do programa
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas” que devera ser implantado a partir de marco
de 2011. Diversos profissionais do servico estao ligados a diferentes grupos do
programa Qualis a fim de agregar conhecimento especifico para o
desenvolvimento das diferentes metas para atingir a qualidade institucional.

No CCA, foi instalada uma sala de tratamento dos equipamentos de
endoscopia, com ventilagdo adequada e exaustdao dos gases oriundos das
solugdes germicidas utilizadas. Da mesma forma foi adquirido equipamento para
desinfeccao de endoscépios de forma segura por meio do principio ativo de agua
acida. Foi instalado um sistema de aeracdo préprio para a sala de numero 21 que
atende pacientes com tuberculose.

A Sala de Curativos do CCA foi desativada em cooperagao com a
Secretaria de Saude do RS. Os pacientes com necessidade de realizacdo de
curativos sao encaminhados as diversas unidades basicas localizadas préximas
as suas residéncias. Com isso tornou-se possivel que as enfermeiras
dispusessem de um local privado para orientacdo de pacientes que se
submeterao a exames como colonoscopia entre outros.

Com o objetivo promover seguranca no trabalho, novos profissionais da
UBC e CCA passaram a receber adicional por exposicdo a risco de radiacdo
possibilitando a adequacdao da escala de atendimento de diferentes salas
cirargicas.

As professoras chefes de servico e de unidade, juntamente com a
assessora do CGP deram continuidade ao programa de boas vindas aos novos
profissionais do SECC. Cada novo profissional é recebido individualmente na sala
da chefia pelo grupo de chefes, objetivando uma aproximacao e estimulo ao
sentimento da participagao institucional.

O programa de Estimulo aos Colaboradores iniciado em 2009 teve
continuidade em 2010. O estimulo por meio de e-mails, a colocacdo de caixas
para elogios aos colegas de trabalho, as visitas sistematicas para escuta ativa da

chefia do SECC as unidades nos diferentes turnos e a reunido de retorno das
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metas no final do ano sdao os componentes do programa. Foram enviados 93 e-
mails entre os colaboradores técnicos, auxiliares, chefes de unidades, lideres de
turno entre si. Os elogios recebidos oriundos da ouvidoria foram repassados a
todos. As caixas de elogios colocadas em duas ocasidoes durante dois meses
receberam 160 mensagens repassadas individualmente em grupo. Os resultados
das metas principais do SECC propostas no inicio do ano, foram devolvidas em
reunido geral. Na ocasido também foram apresentadas as respostas as propostas
de diferentes colaboradores quando fossem metas gerais.

Diversos grupos, comissdes e programas contam com a participacao de
enfermeiras do SECC. Alguns ja estao regularizados formalmente, outros ndo. No
entanto todos os citados estdo ativos e realizam relatérios que sao apresentados
as chefias: Comissao Serras e Motores, Comité do GTDE, Estagios do HCPA,
Central de Video, Comissao GEAEITO (Transplante), Grupo de Riscos Erros e
Danos e Seguranga, AD PEPE, Programa de Prevencao e Tratamento de Feridas
(PPTF), Comissao de Reuso.

As enfermeiras do SECC participam das seguintes ADs:

Programa de Acdo Diferenciada em Assisténcia de Enfermagem a Pacientes
Submetidos a Colangiopancreatografia Endoscopica Retrograda, Atendimento as
Unidades de Internacdo e Unidades de Diagndstico, Catdlogo de instrumentais do
HCPA com registros para a rastreabilidade, Oficina de educagdao permanente para
ADs PEPE, AcgoOes diferenciais com enfoque na parceria entre o CME, a UBC e a
UCO, Acolhimento de enfermagem na unidade de Bloco Cirdrgico, Acao

Diferenciada Central de Video, Central de Anestesia.

Consideracgoes Finais

As metas propostas para o ano de 2010 em sua maioria foram alcangadas.
O grupo como um todo apresentou uma série de iniciativas para promocao da
qualidade do atendimento dos pacientes. Os profissionais de todos os niveis
foram chamados a participar. Na apresentacdao das metas finais manifestaram
satisfagao com o curso das atividades e durante seu trabalho.

O apoio administrativo ao SECC das instancias superiores permitiu que
diversas atividades fossem reconhecidas oficialmente e que houvesse melhoria
na qualidade do atendimento, refletidos pelas inovagdes em infraestrutra. Novos
investimentos poderdao ser realizados em 2011 dando continuidade a aquisicdo
de equipamentos de video de alto custo, com o plano ja aprovado, entre outros.

A nomeacgao oficial da comissao multidisciplinar de reuso, da qual o SECC
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participa ativamente, é uma das medidas esperadas que vira a fortalecer o
trabalho conjunto das 4 unidades que dependem de decisdbes nessa area. A

oficializacao podera auxiliar na perspectiva da sustentabilidade do HCPA.
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COMISSOES, GRUPOS DE TRABALHO E PROGRAMAS

COMISSAO DE ESTAGIOS

Membros da Comissao: Prof2 Gisela Maria Schebella Souto de Moura, Profa
Margarita Ana Rubin Unicovsky,Prof@ Nair Regina Ritter Ribeiro,Enf@ Rosalba Righi.

A Comissdo de Estagios do GEnf tem como objetivo acompanhar os estagios
dos académicos de enfermagem no ambiente do HCPA. A Lei 11.788 estabelece
duas modalidades de estagio: obrigatdério e ndo-obrigatdrio. O estagio obrigatorio
€ aquele definido como tal no projeto do curso, cuja carga horaria é requisito para
aprovacdo e obtencdo de diploma. O estagio nao-obrigatdério ¢é aquele
desenvolvido como atividade opcional, acrescida a carga horaria regular e
obrigatoéria.

O estagio obrigatorio tem sido disponibilizado as disciplinas do curso de
graduacao em Enfermagem da EENF-UFRGS, contemplando académicos da 42 a 92
etapa do curso, nos turnos manha e tarde. Estes estagios ocorrem durante o 1° e
20 semestre letivo da UFRGS.

Também tem sido oferecida a oportunidade de estagio para académicos de
enfermagem do interior do estado do Rio Grande do Sul, no noturno, provenientes
da Universidade Federal de Pelotas, Universidade Catdlica de Pelotas e Universidade
Federal do Rio Grande, que estejam cursando o estagio curricular do ultimo
semestre do curso. No ano de 2010, o GEnf recebeu 08 (oito) académicos nas
areas de CTI Adulto, Emergéncia, UTI Pediatrica, Internacao Obstétrica e
Internagao Clinica.

O estagio nao-obrigatorio tem sido oferecido, pelo HCPA, respeitando a
legislacdo vigente. Assim, os académicos percebem uma bolsa, além de auxilio
alimentacdo e transporte. O GEnf possui 40 bolsas-auxilio nesta modalidade, sendo
gue,no ano de 2010, 53 académicos ocuparam estas bolsas.

A Comissdo de Estagios do GEnf disponibilizou, ainda no ano de 2010, um
curso de extensdo intitulado “Curso de Férias em Praticas de Enfermagem”,
desenvolvido nos meses de julho e dezembro. O curso de julho, em carater
experimental, destinou-se apenas a académicos do 7° semestre da graduacdo em
enfermagem da UFRGS. Ja o curso de dezembro foi oferecido aos académicos do

50, 6° e 7° semestres da mesma escola. Participaram da atividade 21 académicos
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no més de julho e 34 em dezembro. A avaliacao realizada pelos participantes, dos

dois cursos, foi muito positiva.

COMISSAO DE ETICA EM ENFERMAGEM

Membros da Comissao: Prof2 Ninon Girardon da Rosa - Coordenadora,
Profa Isabel Echer, Prof2 Dora de Oliveira, Enf@ Suzana Zachia, Enf@ Elizabete
Heinski, Téc. de Enfermagem Andréia Binotto e Aux. de enfermagem Saloé Mattos.

Objetivo da Comissao:

-Assessorar o Grupo de Enfermagem sobre assuntos ligados a ética na

Enfermagem

-Receber, analisar e dar parecer das situagbes ou notificagdes recebidas,
provenientes de pacientes, familiares e profissionais do Hospital de Clinicas

-Mobilizar agdes educativas e fornecer orientagdes a equipe de enfermagem.

Atividades Realizadas:

- Mantidas as reunides ordindrias mensais

- Discutidas e encaminhadas as demandas das equipes da enfermagem, que
se relacionaram principalmente ao acesso indevido ao prontuario e sigilo de
informacdes e ao relacionamento da equipe de saude do hospital com a equipe de
salde assistente, nas situacdes de internacdo de seus familiares no HCPA

- Participagao da Prof2 Dora de Oliveira na Comissao, em substituicao ao
Professor Jacé Schneider

- Trabalho conjunto com os funcionarios atores do Teatro do HCPA para
montar a peca com a tematica “sigilo e confidencialidade das informacgoes”.
Apresentada na 212 Semana de Enfermagem, em maio de 2010.

- Encontro com representantes da Comissao Organizadora da 222 Semana de
Enfermagem, que ocorrerd em maio de 2011, solicitando novamente a inclusao de

tematica que envolva “ética na enfermagem”, na programacao oficial do evento.

- Ministrada aula sobre “Bioética e Enfermagem” no Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude e sobre “Etica nos Cenéarios do Cuidado
Ambulatorial”, em curso de capacitacdo do Servico de Enfermagem em Saude
Publica

- Encontro com enfermeiras da Coordenacao de Enfermagem do Hospital Sao
Lucas da PUCRS, a fim de subsidiar a criacdo de Comiss&o de Etica de Enfermagem

naquela instituicao.
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- Participacdo da Prof2 Ninon Girardon da Rosa no Programa da Atencao a
Bioética do HCPA e da Profa@ Isabel Echer na Comiss&o de Etica Plblica do HCPA.

COMISSAO DE NORMAS E ROTINAS

O objetivo da comissao é avaliar, revisar e divulgar na intranet as normas e
rotinas dos cuidados de enfermagem preconizadas pelo Grupo de Enfermagem,
denominados Procedimentos Operacionais Padrao (POP).

E coordenada por uma professora enfermeira da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Profé Maria Luiza Machado Ludwig,
duas enfermeiras do Servico de Educagcao em Enfermagem, Maria Rejane dos
Santos e Myrna D’Avila e uma enfermeira do Grupo de Enfermagem, Vera Dias.

Ocorreram 32 reunides com a participagao de enfermeiras dos diversos
Servicos de Enfermagem para analise dos POPs elaborados pelos mesmos. Foram
publicados 38 POPs na intranet, 63 POPs estdao sendo revisados pelos Servigos de
Enfermagem e CCIH. Neste ano foi elaborado um formulario padrao institucional
para elaboracao de POPs. A enfermagem, até o momento, republicou 13 POPs de

acordo com o novo modelo.

COMISSAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Membros da Comissao: Prof2 Miriam de Abreu Almeida (coordenadora),
Profa Amalia de Fatima Lucena, Enfa@ Angélica Pires Ghinato, Enf@ Beatriz Cavalcanti
Juchem, Enf@ Betina Franco, Enf@ Caren Jaqueline Gomes, Enf@ Caroline Maier
Predebon, Enfa Celina Marques Schondelmayer, Enfé isis Marques Severo, Enfa
Lisiane Pruinelli, Enfa Marcia Pozza Pinto, Enf@ Marcia Weissheimer, Enf@ Maria do
Carmo Rocha Laurent, Enfé8 Maria Luiza Soares Schmidt, Enfa Myrna Davila, Enfa
Rosane da Silva Veiga Pirovano, Enf@ Sandra Maria Maciel Fialkowski e Enf@ Vera
Ldcia Mendes Dias.

A Comissao do Processo de Enfermagem (COPE) foi homeada no dia 05 de
outubro de 2010, pela Coordenadora do Grupo de Enfermagem, em substituicdao ao
Grupo de Trabalho do Diagndstico de Enfermagem (GTDE). Caracteriza-se como
comissao permanente, de carater executivo e deliberativo sobre o Processo de
Enfermagem (PE) utilizado na pratica clinica dos enfermeiros e implantada no
prontuario eletronico do paciente. Integram a COPE enfermeiras representantes de
cada Servico de Enfermagem e docentes da Escola de Enfermagem da UFRGS,

totalizando 17. Participam dos denominados Petit Comités, 61 enfermeiros de 10

146



diferentes Servicos de Enfermagem, responsaveis por estudar o PE no ambito de
sua area.

A coordenadora da COPE, Profé Miriam de Abreu Almeida, foi eleita como
membro do Diagnosis Development Committee da NANDA-International para o
periodo 2010-2014 e sua posse ocorreu no Congresso em Madri. Este Comité é
responsavel pela revisao e refinamento de diagndsticos de enfermagem contidos na
classificacdo e por analisar propostas de novos diagndsticos, os quais sdo utilizados
no sistema de prescricdao informatizada do HCPA.

As metas tracadas para o ano de 2010 e seus principais resultados foram:

Meta 1 - Consolidar e aprimorar o Processo de Enfermagem

- Educagao em Servico - foram admitidos 75 enfermeiros, sendo que 51
realizaram capacitagdao sobre o Processo de Enfermagem informatizado.

- Atualizagao do Sistema Informatizado de Prescricao de Enfermagem -
Revisdo ou inclusdo concluida de seis Diagndsticos de Enfermagem, e oito DE estdo
em andamento. Utilizou-se a Classificagao das Intervengdes de Enfermagem NIC
para os novos cuidados incluidos no sistema.

- Realizacdo de Estudos Clinicos do Processo e Diagndstico de Enfermagem -
foram apresentados 11 estudos em nove encontros mensais. Assinaram a lista de
presenca 505 participantes. As avaliagdes computadas demonstraram um indice de
6timo e bom de 98%.

- Auxilio as Unidades que nado atingiram o indicador de 90% de Prescricdo de
Enfermagem didria para todos os pacientes internados em 2010. A taxa alcancada
foi de 94,33 %.

- Inclusdo das atividades da COPE na Residéncia Integrada Multiprofissional
em Saude (RIMS). Os residentes de enfermagem realizaram capacitacdo sobre o
Processo de Enfermagem informatizado, participaram dos Estudos Clinicos do
Processo e Diagnostico de Enfermagem e realizaram estudos utilizando esta
metodologia nas suas areas de énfase, apresentando aos colegas enfermeiros e
preceptores dentro da carga tedrica do Nucleo de Enfermagem.

- Elaboracdo e submissao a NANDA-I da proposta do Diagndstico de
Enfermagem “Demandas de Cuidados Infantis”, pelas enfermeiras da Unidade de
Internagao 10° Norte.

Meta 2 - Incrementar e divulgar a producao cientifica

- Elaboracdo e aprovacdo do projeto “Desenvolvimento de Estudos Clinicos
sobre o Processo de Enfermagem” cujo objetivo é divulga-los em apresentagoes

orais, periédicos cientificos e livros.
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- Desenvolvimento do projeto “Construgdao de um instrumento para avaliagao
da qualidade dos registros de enfermagem”, como Trabalho de Conclusdao de Curso
da académica de enfermagem, com participacdao de enfermeiras da COPE.

- Elaboracao e revisao dos capitulos do Livro “Processo de Enfermagem na
pratica clinica do HCPA: exercitando a acurdacia diagndstica com estudos clinicos”,
gue serd publicado pela Editora Artmed em 2011.

- Revisao do “Manual do Processo de Enfermagem” que é utilizado como
material de apoio nas capacitagdes de enfermeiros.

- Desenvolvimento de Boletim Informativo visando divulgar os trabalhos da
COPE, eventos e outros assuntos pertinentes. Foram elaborados trés boletins, nos
meses de agosto, outubro e dezembro, sendo enviado aos enfermeiros via e-mail.

- Elaboragdo do “Manual de Anamnese e Exame Fisico” com o objetivo de
auxiliar os profissionais e estudantes de enfermagem no preenchimento deste
instrumento de coleta de dados informatizado.

- Realizacdo de Cursos de abrangéncia regional e nacional sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) representando o HCPA, como
na Semana Académica de Enfermagem da Universidade Regional Integrada das
Missdes e Alto Uruguai - URI, Campus Santo Angelo (Maio/2010): “Diagndsticos de
enfermagem da NANDA Internacional (NANDA-I): estrutura tedrico - pratica”,
“Experiéncia do Processo de Enfermagem sistematizado em um hospital
universitario brasileiro” no ler Congreso Internacional de Proceso de Enfermeria y
Lenguaje Estandarizado "La Enfermeria del Siglo XXI", 2010, Bucaramanga -
Colémbia: Universidad Industrial de Santander.

- Acompanhamento na visitagao de enfermeiras do Mato Grosso do Sul,
instituicdo participante do projeto AGHU.

- Apresentacao de 11 trabalhos de enfermeiras e professoras da COPE e
participacdo em Mesa Redonda no 10° Simpodsio Nacional de Diagndsticos de
Enfermagem, no més de agosto de 2010, em Brasilia.

- Participacdo de quatro enfermeiras e uma professora da COPE no
International Congress AENTDE / NANDA-I, em Madrid, nos dias 12, 13 e 14 de
maio, com apresentacao de 12 trabalhos nas modalidades oral e poster.

- Na Conferéncia da NANDA-I em Madri, a enfermeira Lisiane Pruinelli, foi
contemplada com uma bolsa “Dr. T. Heather Herdman Scholarship” para participar
do Congresso de Madrid (Congress Scholarships Awarded), patrocinado pela

NANDA-I aos enfermeiros que desenvolvem sua pratica assistencial nos paises em
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desenvolvimento e participavam pela primeira vez de uma Conferéncia desta

associagao.

GRUPO DE GESTAO DO RELACIONAMENTO COM O CLIENTE

Membros do Grupo: Ademir Rama, Ana Lucia Kern Thomas, Claudia Beatriz
Nery, Diovane Ghignati da Costa, Elisa de Souza Conter, Gisela Maria Schebella de
Moura, Luciane dos Reis Francisco, Margareth Druzian de Castro, Moacir Assein
Arus, Vera Lucia Mendes Dias e Vera Maria Bruxel.

Pesquisa de Opiniao

A pesquisa de opinido do cliente internado e ambulatorial € acompanhada
sistematicamente desde julho de 2005. Esta pesquisa utiliza dois instrumentos de
coleta, sendo um para os clientes da area da internacdo e outro para os da area
ambulatorial. A meta institucional definida no planejamento estratégico aos clientes
internados é que se obtenha 83% das respostas no grau 6timo para a pergunta
"Como vocé classifica o atendimento recebido durante esta internacdo?” ]a, para os
clientes ambulatoriais, a meta institucional é de 80% para o somatério dos graus
otimo e bom na pergunta "Como vocé avalia o atendimento de forma geral”?

No ano de 2010, o Grupo de Gestao do Relacionamento com o Cliente -
(GGRC) desenvolveu atividades relacionadas a operacionalizacdo da pesquisa de 52
areas do Hospital de Clinicas, assegurando a coleta de dados e divulgacdo dos
resultados mensalmente. As informagdes foram disponibilizadas para os gerentes,
através do Sistema de Informacgdes Gerenciais (IG). Os elogios, criticas e sugestoes
registrados nos formuldrios foram encaminhados as chefias das areas envolvidas
para conhecimento e manifestacao quando a situagao o exigiu.

No més de outubro de 2010, visando obter um resultado mais fidedigno da
Pesquisa de Opinido do Cliente e um maior retorno dos questionarios realizou-se a
pesquisa de forma estimulada. Nas &reas ambulatoriais esta metodologia foi
realizada entre os dias 05 e 15, ja nas unidades de internagao durante todo o més.

Pesquisa de satisfacao do cliente na area de internacao

Na internacdo 6.026 questionarios foram respondidos de forma espontanea
pelos pacientes, entre janeiro e setembro de 2010, com uma média de 670
guestionarios por més representando um retorno de 31,52% das altas hospitalares
neste periodo, isso indicou uma participacao dos pacientes 5,77% menor do que o
mesmo periodo de 2009. Na pesquisa estimulada realizada no més de outubro o

retorno foi de 802, com resultado semelhante a média de retorno do ano de 2008.
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Ja em novembro de dezembro o retorno foi de 1579 representando uma média de

789 questionarios por més.
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Em relacdo ao comportamento das respostas da pesquisa a pergunta: "Como
vocé classifica o atendimento recebido durante esta internacdo?”, verifica-se que os
indices mensais apresentaram uma variacao de escore no grau 6timo entre 76,09%
e 81,26%. A meta institucional nao foi atingida, porém nos meses de junho, julho,
agosto, outubro e novembro foi >80%. Em outubro, com a pesquisa estimulada, 12
das 21 unidades apresentaram a taxa de satisfagdo no grau étimo acima da média
de jan a set /2010. Na modalidade de pesquisa estimulada houve um incremento
de 3,24% nos elogios. Ja, em relacao as criticas e sugestdes houve uma queda de
3,9%, porém representam 36,89% das manifestacdes escritas e se referem a
condicbes de conforto, conservacao do ambientes e ao barulho, em especial no
noturno (31,19%), demora no atendimento (1,9%), falta de cortesia e
humanizacao (3,09%), falta de habilidade técnica (0,78%).

Em relacdo ao item que questiona ao usuario se “recomendaria o
atendimento no Hospital de Clinicas a outras pessoas” observa-se que mais que

99% dos respondentes seguem recomendando o hospital.

Ano 2008 2009 2010

Recomendagao do atendimento 99,39% 99,12% 99,01

Pesquisa de satisfacao do cliente na area ambulatorial

No atendimento ambulatorial foram respondidos 3.688 questionarios, com
uma média de 410 por més entre janeiro e setembro de 2010. Este resultado
representa um retorno de 0,91%, o que é considerado baixo, embora a

caracteristica espontanea da pesquisa. Em relacao ao retorno do més de outubro,
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com a pesquisa estimulada foram respondidos 2.054 questiondrios , o que
representa 4,29% das consultas realizadas. Houve um aumento de 380% no
numero de questionarios sobre a média mensal de 2010. Nos meses de novembro e
dezembro houve um retorno de 1612 questionarios.

Em relagdo a variagdo da taxa de “6timo+ bom”, na maioria dos atributos
obteve-se um resultado > média + 2DP considerando jan a set de 2010. Esta taxa

retornou aos patamares anteriores em novembro e dezembro.

Média de 2DP Média Taxa Média
Atributo jan/set/ + otimo+ nov/dez/
2010 2DP Bom 2010
out/2010

Educacao e cortesia 87,40 5,18 92,58 92,33 87,03
Informagoes e orientagoes 85,38 4,90 90,28 92,46 78,35
Tempo de espera 53,85 4,68 58,53 60,88 51,61
Conforto 75,92 9,09 85,01 81,20 70,16
Limpeza 84,90 2,85 87,74 88,95 77,85
Localizacao e identificacao 88,81 3,04 91,85 93,86 86,35
87,03 Atendimento consulta 86,92 3,34 90,26 91,75 85,24
Atendimento de forma geral 83,19 5,48 88,67 91,99 83,93

Quadro 30 - Variagao das respostas em 2010

Na pesquisa estimulada houve um aumento de 78,89% de elogios
considerando a média de elogios por més de 109 de janeiro a setembro, para 195
elogios em outubro. Entre as manifestagdes livres dos clientes 37,50% sdo criticas
relacionadas a demora no atendimento, 27,69% sao relacionadas ao ambiente e
condigcbes de conforto, 6,15% se referem a questdes de cortesia e humanizagao e
0,6% a falta de habilidade técnica.

Consideracgoes Finais

As informac0Oes obtidas através da pesquisa podem subsidiar os profissionais
dos setores envolvidos, no que concerne a elaboracdo de projetos no ambito da
area fisica e na revisao de processos de trabalho, com foco no atendimento.

A pesquisa estimulada obteve maior resposta nas areas ambulatoriais,
porém observa-se um aumento do retorno também nas unidades de internagdo. O
GGRC sugere que a pesquisa de opiniao seja feita de forma estimulada pelo menos
duas vezes por ano objetivando resultados mais consistentes para subsidiar os
gestores na busca e na implantacao melhorias sugeridas,

O GGRC pretende em 2011 adequar os formuldrios da coleta de dados para
atender as demandas institucionais relacionadas ao Planejamento Estratégico e a

acreditacdo internacional pela Joint Commission (JCI). Além disto, entende que o
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desafio atual é sistematizar um método de acompanhamento das melhorias
advindas do processo de gestdo da satisfagcao do cliente.

Neste sentido, a pesquisa de opinido do cliente internado e ambulatorial é
um importante instrumento para orientar as agdes gerenciais e, ao ser realizada de
forma estimulada, apresenta resultados que retratam a opiniao dos clientes de
forma geral, ndo incorrendo nos vieses extremos dos mais satisfeitos ou
insatisfeitos, os quais se associam a métodos de pesquisa do tipo espontanea, tal

qual adotado até entdo como estratégia de coleta.

GRUPO DE INDICADORES DE QUALIDADE ASSISTENCIAL DA ENFERMAGEM

Membros do Grupo: Prof2 Gisela Maria Schebella Souto de Moura, Profa
Débora Feijo Villas Boas Vieira, Prof2 Miriam de Abreu Almeida, Enf@ Maria Lucia
Rodrigues Falk, Enf@ Vera Lucia Mendes Dias, Enf@ Melissa Prade Hemesath, Enf@
Maria Cecilia Lambert Vicente, Enf@ Suzana de Azevedo Zachia, Enf@ Lyliam Midori
Suzuki, Enfa@ Beatriz Cavalcanti Juchem, Enf@ Déris Baratz Menegon e Enf2 Simone
Silveira Pasin.

No ano de 2010 o Grupo dos Indicadores de Qualidade Assistencial da
Enfermagem acompanhou e analisou os indicadores estabelecidos (Incidéncia de
Ulceras por Pressao, Incidéncia de Quedas do Leito, Taxa de Prescricdao Diaria de
Enfermagem e Tempo de Resposta das Consultorias de Enfermagem) e estudou a
implementagao de novos indicadores.

Em relagdo ao indicador Incidéncia de Quedas do Leito cuja meta definida é
< 2 quedas/1000 pacientes dia, no ano de 2010 a incidéncia na instituicdo foi de
0,48 quedas/1000 pacientes dia, sendo que no més de dezembro houve a maior
taxa (0,81 quedas/1000) e no més de outubro a menor incidéncia, atingindo
apenas 0,19 quedas/1000. Quando comparado aos anos anteriores, percebe-se
discreto aumento nesses eventos, pois 0s resultados nos anos anteriores foram de
0,39 quedas/1000 em 2008 e 0,40 quedas/1000 no ano de 2009.

Na andlise da Incidéncia de Ulceras por Pressao da instituicdo, com meta de
< 5/1000 paciente dia observa-se que a meta foi alcancada 0,87/1000 pacientes
dia com 217 comunicacdes de UP. Analisando-se o total de eventos de 2010 com a
série histérica do HCPA identifica-se que foi muito semelhante aos resultados de
2009 (219) e 2008 (216). A maior diferenca foi em relacdo aos dados de 2007
(284). 134, a incidéncia no CTI adulto apresenta escores maiores ou iguais a 10 por

1000 pacientes dia. Vale lembrar que este local concentra os pacientes mais graves
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da instituicao, com maior dificuldade de mobilizacao e, portanto, maior risco para
desenvolver UP.

A Taxa de Prescricao de Enfermagem na instituicdao com meta estabelecida
de 90% de pacientes com prescricdo didria apresentou escores que variaram de
94,01% em margo a 95,12% em novembro. Todas as unidades de internagao
alcancaram a meta exceto a Emergéncia pelo grande fluxo da pacientes nas salas
de observacao.

Em relacdo ao Tempo de Resposta das Consultorias o escore do tempo médio
de resposta variou de 1,21 a 5,42 dias e no ano foi de 2,67 dias, sendo a meta < 2
dias. Para algumas agendas de consultoria este tempo é aumentado pelo periodo
em que os pacientes ficam em acompanhamento pelo consultor.

O grupo também se preocupou com o aperfeicoamento dos indicadores
existentes e com a implantacdao de novos indicadores. Assim, foi estabelecido que a
partir de 01 de janeiro de 2011 o hospital passa a adotar como indicador de
qualidade assistencial a Incidéncia de Quedas em geral agregando todos os tipos de
quedas sofridas por pacientes internados. Esta medida vem ao encontro das
recomendacdes do processo de acreditagao da Joint Comission.

Além disto, os novos indicadores ja discutidos e qualificados pelo grupo sao:
Taxa de Amamentacao na Primeira Hora de Vida (Recém Nascido sem Contra-
indicacdo a amamentacgao), Taxa de Satisfacao do Paciente com a Atengdao a Dor
durante atendimento na instituicao e a Taxa Avaliagao Inicial da Dor do Paciente
Internado. Estes indicadores aguardam a possibilidade de informatizacao para

serem implantados e acompanhados.

GRUPO DE RISCOS, ERROS, DANOS E SEGURANCA NO CUIDADO

Integrantes do Grupo: Heloisa Helena Karnas Hoefel (Coordenadora),
Margarita Ana Rubin Unicovsky, Vera Lucia Mendes Dias, Enaura Helena Brandao
Chaves, Débora Feijo Villas Boa Vieira, Gisela Maria Schebela Souto De Moura,
Maria Henriqueta Luce Kruse, Sonia Beatriz Coccaro De Souza, Vera Maria Bruxel,
Melissa Prade Hemesath, Simone Silveira Pasin, Solange Pilati, Maria Lucia
Rodrigues Falk, Mayde Seadi Torriani, Simone Dalla Pozza Mahmud, Helena Barreto
Dos Santos e Fernanda Rosa Indriunas Perdomini.

O Grupo de Riscos, Erros, Danos e Seguranca no Cuidado (GREDS) é um
grupo multidisciplinar que atua avaliando aspectos relacionados a riscos, erros e

danos relacionados aos cuidados de enfermagem no HCPA.
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As metas definidas pelo grupo no inicio do ano em funcdo dos objetivos
foram alcancados parcialmente. Algumas das acgdes foram postergadas e outras
modificadas em vista da necessidade de que o GREDs se alinhasse ao trabalho de
outros grupos do HCPA, como o GRUPO DE USO SEGURO DE MEDICAMENTOS
(GUSM), GERENCIA DE RISCO e QUALIS do HCPA.

Foram realizadas 15 reunides no ano de 2010 com a participacao dos
profissionais vinculados ao HCPA. Profissionais do GREDS também participaram de
reunidoes com a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente/ segdao RS
a fim de alinhamento as diferentes acGes dos outros hospitais da rede no RS.
Também houve participacdo em reunidoes em conjunto com o GUSM com o mesmo
objetivo.

Para avaliacdo dos incidentes foi criado um formulario em teste em trés
servicos do Grupo de Enfermagem (SECC, SETI e SEM) com uso da taxonomia
utilizada atualmente. No inicio de 2011 serd repassado aos outros servicos do
GENF.

Foram discutidas as taxonomias utilizadas pelo GUSM e GREDS que
anteriormente eram os da American Society of Health Pharmacy. Ficou definido
entre os dois grupos que serdo utilizados adequados a taxonomia da WHO
2009/2010. Os incidentes especificamente relacionados a medicamentos serao
discutidos em grupo e encaminhadas propostas de melhoria e sugestdoes de
decisdes. O GUSM e GREDS farao trocas de informagdes a respeito dos casos,
sempre observando os principios éticos.

As atividades desenvolvidas foram voltadas para avaliacao de situagoes
ocorridas na enfermagem e propostas de melhorias. O objetivo relacionado a
estudo das questOes legais ficou postergada assim como sobre o que dizer para
pacientes e familiares (o quanto podemos/devemos socializar de tais eventos).

Como tratar o funcionario envolvido nestes eventos foi o principal objeto de
estudo do ano. Foram estabelecidos passos como sugestdo aos servicos na
eventual ocorréncia de erros/enganos relacionados aos cuidados de enfermagem,

com caracteristicas preferentemente ndo punitivas.

PROGRAMA DE EDUCAGCAO PERMANENTE DO GRUPO DE ENFERMAGEM

A Educacao em enfermagem, desenvolvida pelas educadoras do SEDE e
enfermeiras que realizam Acgdes Diferenciadas em Educacdo (ADPEPE), esta

fundamentada nos principios da Politica Nacional de Educacdao Permanente. Tal
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politica propde a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores do Sistema Unico
de Saude (SUS) na perspectiva da criacdo de espacos educativos (ou
aproveitamento daqueles ja existentes) que se integrem ao ambiente de trabalho,
propiciando a reflexao dialégica em servico de cada equipe sobre o que esta
acontecendo no cotidiano de trabalho e o que precisa ser transformado.

Nesses espagos tem-se desenvolvido a promogao de andlise do processo de
trabalho pelos trabalhadores, a definicao das dificuldades individuais e coletivas
nesse mesmo contexto e a proposicdao de agdes que venham a resolver ou
minimizar estas dificuldades.

As educadoras do SEDE tém como atribuicdes, além da proposicao de acgdes
de desenvolvimento dos funciondrios do GENF, a de assessorar e orientar,
pedagogicamente, em parceria com as Enfermeiras ADs e consultoras da
Coordenadoria de Gestdao de Pessoas (CGP), a elaboragdao do planejamento dos
planos de capacitagao e das agdes de educacao junto aos Servicos dos GENF,
acompanhando e avaliando seu desenvolvimento ao longo do ano.

Em 2010 foram realizadas as seguintes atividades:

- reunides sistematicas com as ADPEPE e seus servicos de origem para

planejamento e avaliacao das agdes de educagao em servico;

desenvolvimento e avaliagao do plano de capacitagcao de 2010;

treinamento/integracao setorial funcional dos Servigos;
- curso introdutério para funcionarios recém admitidos no GENF;
- curso introdutério para alunos da graduacao em enfermagem da Fundacdo

Universidade de Rio Grande;

grupos focados de acordo com as demandas institucionais;

rodadas de conversa nas unidades assistenciais;

oficinas de educacdao permanente;

atualizacao AGH e intranet para equipe de enfermagem.

PROGRAMA DE PREVENCAO E TRATAMENTO DE FERIDAS

Membros do Programa: Enfermeira Coordenadora: Doéris Baratz Menegon,
Professora da EEUFRGS e GENF: Amalia de Fatima Lucena, Enfermeira do Servico
de Educagcdao em Enfermagem: Maria Lucia Scola, Enfermeira do Servico de
Enfermagem em Centro Cirdrgico: Rosane Vargas Muniz, Enfermeiras do Servigo de
Centro de Tratamento Intensivo: Solange Heckler, Enfermeiras do Servico de

Enfermagem Cirdrgica: Joseane Branddo dos Santos, Lyliam Midori Suzuki, Sheila
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Ganzer Porto e Jane Palma de Moraes, Enfermeira do Servico de Enfermagem em
Emergéncia: Iara Laurellise Horlle (até més de novembro - em licenga saude)
Patricia Castagnino, Enfermeira do Servico de Enfermagem em Materno Infantil:
Simone Baggio de Castro, Enfermeira do Servico de Enfermagem Médica: Marli
Elisabete Machado, Enfermeira do Servico de Enfermagem Pediatrica: Luciana da
Rosa Zinn Sostizzo, Enfermeiras do Servico Enfermagem Saude Publica: Déris
Baratz Menegon, Melénia Maria Jansen, Rossana da Rosa Bercini e Suzana Fiori
Scain, Enfermeira do Servico de Enfermagem Onco-hematoldgico: Milena Klippel
Bessa, Estagidria/ Académica de Enfermagem da EEUFRGS: Ingrid Schierholt da
Silva.

Membros da comissao multidisciplinar : Enfermeira Coordenadora: Déris
Baratz Menegon, Farmacéutica: Mayde Seadi Torriane, Médico cirurgidao geral:
André Rosa, Médico dermatologista: Gabriela Maldonado, Médico Fisiatra: Fabio
Coelho Guarany, Nutricionista: Suzana Ferreira Krampe, Parecer técnico: Monica
Beatriz Agnes.

Objetivos do Programa de Prevencao de Feridas (PPTF)

- Prestar consultorias na Prevencao e Tratamento de Feridas.

- Capacitar profissionais da area de saude quanto a prevencao e tratamento
das feridas através de treinamentos, cursos, palestras.

- Zelar pela qualidade e humanizacdao no atendimento ao paciente do HCPA,
prevenindo UP e prestando cuidado de exceléncia ao paciente portador de ferida.

- Participar de comissdes que visem a prevencgao e o tratamento de feridas

- Criar comissao multidisciplinar.

Metas Realizadas

Reunides cientificas e discussdes de casos semanais

Construcao do Papel do consultor

Grupo focado nas Unidades Clinicas

Revisadas rotinas de cuidados com a pele do recém nascido

Acompanhamento das notificacdes e indicador de UP registradas no AGH

Participacao no grupo de Pesquisa: GPEAMAB (Grupo de Pesquisa em
Enfermagem Ambulatorial e Atencao Basica).

- Participagao na Comissao de Indicadores

- Participacdao no Programa de Cirurgia Segura.

- Efetivado Comissao Multiprofissional de Prevengao e Tratamento de Feridas
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Producao

Palestras em Eventos

- Atualizagao no cuidado com feridas na EEUFRGS ( 3 eventos)

- Aulas na Residéncia Integrada em Saude do HCPA

- Prevencdo de Ulcera por Pressdo

- Tratamento de feridas

- Cuidado com a pele, feridas e prevencdo de Ulcera por pressao para campo
adulto critico

- Palestra sobre curativos

- Equipe Dermatologia e Mastologia

- Palestra Novas Tendéncias na Enfermagem - Enfermagem em Mastologia -
na II Jornada de Lesdes e Estomias do Hospital Mae de Deus

- O paciente sob a odtica interdisciplinar - na II Jornada de Lesdes e Estomias
do Hospital Mae de Deus

Apresentacao de oral, poster e publicacao em Anais do evento

- Evento 1490 Encontro do Centro Cirurgico no HCPA

- Titulo - poster: Aplicacdo da Escala de Braden em UTI como medida para
prevenir Ulcera por Pressdo, apresentado na 212 Semana de Enfermagem do HCPA

Capitulos de livro: ( na editora)

- Diagnédstico de enfermagem com base nos sinais e sintomas da pele
(capitulo 15)- para o livro Diagnostico de enfermagem com base em sinais e
sintomas organizado por Amalia de Fatima Lucena e Eneida Rejane Rabelo da Silva.

Capacitacgoes:

Grupo focado no SEM: Atualizacdao do cuidado de enfermagem na prevengao
e tratamento de Ulcera de pressdao - Protocolo Assistencial. Realizado em setembro
e outubro.

Numero de Consultorias Realizadas em 2010/ PPTF: 231

Reunides do Grupo

Reunides semanais (quintas-feiras das 10h30min asl12 h) até o més de
junho, apds as reunides eram quinzenais, foram realizadas 22 encontros durante o
ano de 2010.

Nessas reunides foram abordados casos clinicos, relatos de consultorias,
resultados de capacitagdes, seminarios, relatos de participacdo em eventos e
também apresentacdo de novos produtos para prevencdo e tratamento de feridas.

Metas Previstas

- Implantar do Protocolo de UP nas unidades pediatricas - em andamento
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Divulgacao do Papel do Consultor

Divulgar

pesquisa conjunta PPTF,

Elaborar manual de cuidados com Feridas - em andamento

Elaborar Protocolo Ulceras venosas - em andamento

GTDE e indicadores através de

publicagdes de Artigos que estao sendo escritos - em andamento.

- Capacitacao para prevencao e tratamento de feridas

- Grupo focado sobre Protocolo de Prevengao de Ulcera por Pressdo no SETI

- Revisar equipamentos e materiais para prevencao de UP.

PROGRAMA PARA O GERENCIAMENTO DA DOR

As metas elencadas estdo em conformidade com o planejamento estratégico

2009-2012 do HCPA.

Na perspectiva do cliente, atendem ao objetivo estratégico de ser referéncia

na qualidade assistencial pelos

processos,

indicadores assistenciais.

Na perspectiva dos

preconizam a utilizacgdo das melhores praticas assistenciais e de

seguranca do paciente. Na perspectiva do aprendizado e crescimento, atendem aos

indicadores de desenvolvimento de competéncias e horas de capacitacao.

Perspectiva 5: Aprendizado e conhecimento — Objetivo: desenvolver competéncias

Estratégia 1.

Capacitar a equipe de enfermagem para
avaliacao sistematizada da dor nas unidades de
internacao.

Atingir 100% dos enfermeiros como
multiplicadores e 75% auxiliares e técnicos de
enfermagem.

Publico alvo em 2010: SEM e SEC

Acdo conjunta com SEDE (Enfas Maria Licia Scola
e Maria Rejane Santos)

Indicadores
Total de horas de capacitacao: 200 horas nos
meses de marco a junho e em setembro.

Contribuicao nas horas de capacitacao por
profissional: 8 horas

Avaliacao de satisfacdo: 81% otimo
Total : 283 participantes da equipe de
Enfermagem

Perspectiva 5: Aprendizado e conhecimento - Objetivo: desenvolver competéncias

Estratégia 2.

Desenvolver atividades de educacao permanente

em dor em conformidade com as enfermeiras

PEPE matriz de capacitacdo dos Servicos de

Enfermagem SEM, SEC, SECC.

Temas:

1.Cuidados com paciente em analgesia por
cateter peridural

2.Assisténcia de Enfermagem na dor aguda e dor
cronica

3.Atencao a pessoa com dor: cuidados no pos-
operatorio

4.Atencao a pessoa com dor: analgesia por CPD-
curso de Verao

5.Atencdo a pessoa

controlada pelo paciente

com dor: analgesia

Indicadores
Total de horas de capacitagdo:
distribuidas em 5 cursos

28 horas

Contribuicdo nas horas de capacitacdo por
profissional:

Cursos 1, 2, 3, 4: 2 horas por profissional

Curso 5: 4 horas/ profissional
Avaliacao de satisfacdo: 85%6timo e bom
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Total de participantes: 450 profissionais de Enfermagem

Total de horas de capacitacéo: 228 horas

Estratégia 3
Participar em atividades de capacitacao
Meta institucional 30 h/ ano

Indicadores

N° horas de participacdo em capacitacdo: 130
horas

Listagem dos eventos no curriculo profissional
interno.

Estratégia 4

Desenvolver acdes junto ao Grupo de Estudos da
dor em Pediatria

Indicadores

Coordenacao de sete (7) reunides do grupo.
Acertadas reformulacées no manual de
orientacao sobre dor em Pediatria.

Realizados dois estudo de caso. Leitura e

discussao de artigos (3)

Estratégia 5.

Participar das reunides intersetoriais do SECC

Indicadores

N° de reunides: 05 presencas

GT Banca do Processo Seletivo para Enfermeiro
SECC

Desenvolvimento do plano de capacitacao em
conjunto com URPA e SEDE.

Estratégia 6.
pesquisa

Participar em atividades de

Indicadores
Participacdo nos projetos de pesquisa e de
desenvolvimento (3)

“Validacdo transcultural e clinica do
instrumento Paediatric Pain Profile para
avaliacado de dor em criancas com paralisia
cerebral.”

GPPG n° 10-0208

- Projetos de desenvolvimento: “Implantacao da
Avaliacao da Dor como 5° Sinal Vital em Criancas
Internadas no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre” - GPPG n° 08-313.

- Projetos de desenvolvimento: “Implantacao da
avaliacao da dor como 5°sinal vital em adultos
internados nas unidades clinicas e cirurgicas do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre” - n° 09-044

Perspectiva 5: Aprendizado e conhecimento - Obje

tivo: desenvolver competéncias

Estratégia 7.

Colaborar com autoria de artigos cientificos

Indicadores:

Resumos publicados: )

- Cavata T et cols. ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA
A AVALIACAO SISTEMATIZADA DA DOR PELA
EQUIPE DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL GERAL.
Rev HCPA 2010; 30 (Supl.)

- Cavata T et cols O IMPACTO DE ESTRATEGIAS
EDUCATIVAS PARA A EQUIPE DE ENFERMAGEM
NA AVALIACAO SISTEMATIZADA DA DOR EM
PACIENTES INTERNADOS NO HCPA. Anais Semana
de Enfermagem HCPA 2010

Estratégia 8.

Participar como autora e co-autora de capitulo
de livros relacionados aos cuidados de
Enfermagem

Em construcao:

- Pasin et cols. Diagnosticos de Enfermagem com
base em sinais e sintomas caracteristicos da dor.
In: Rabelo ER, Lucena AF. Diagnésticos de
enfermagem com base em sinais e sintomas.
Porto Alegre: Artmed, 2011.

- Pasin e cols. Estudo clinico para DE Dor.
Lucena AF, Abreu M NANDA, NIC NOC. Porto
Alegre: ARTMED, 2011. (em construgéo).
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Perspectiva 4: Processos - A¢des assistenciais

Objetivo: Garantir a utilizacdo das melhores praticas assistenciais e de seguranca do paciente

Estratégia 9.

Acompanhar os pacientes em consultoria pelo
SAMPE/CPA

Nota: as visitas aos pacientes na beira do leito
oportunizam interface com a equipe de
Enfermagem, encaminhamento de dificuldades e
solucao de problemas relacionados a tecnologia
em tratamento da dor e educacao permanente.

Indicadores
N° de pacientes acompanhados: 154 pacientes.
Consultoria Enfermagem em Dor:

Desenvolvida proposta. APROVADA pela
Coordenacédo GENF. Sera disponibilizada em
janeiro 2011.

Estratégia 10.

Atualizar Procedimentos Operacionais Padrao
(POPs) relacionados a atencao a pessoa com dor

Indicadores

POPs publicados:

- Avaliacao sistematizada da dor em pessoas > 7
anos e que se comunicam

- Curativo CPD

Estratégia 11.

Participar das discussoes multidisciplinares do
NUcleo de Cuidados Paliativos

Participar como facilitadora do Grupo de
Trabalho da Acreditacao Internacional nos
padroes COP e EPF

Participar do Grupo de Risco, Erros, Danos e
Seguranca (GREDS)

Indicadores

Participacao nas reunides semanais do NCP.
Participacdo na formulacdao do Protocolo para
admissao dos pacientes no NCP publicado na
intranet

N° de reunides do Padrao EPF: 06 presencas

Em construcdo da politica institucional
relacionada aos padrdes junto ao Grupo de
Trabalho EPF.

N° de reunides: 15 presencas

Formularios construidos: 01 para notificacao e 01
para classificacao Discussao de casos : 03 em
novembro/dezembro

Perspectiva 4: Processos - A¢des assistenciais

Objetivo: Garantir a utilizacao das melhores praticas assistenciais e de seguranca do paciente

Estratégia 11.

Participar das reuniées das assessoras e das
reunides gerais do GENF

Participar como representante do GENF no GT
Plano Diretor Area Fisica

Indicadores

N° de reunides do GENF: 10 presencas
N° de reunides das assessoras: 06 presencas

N° de reunides: 08 presencas

Relatério do GT, coleta de demandas e interface
com os Servicos de Enfermagem, GENF e GT
Plano Diretor

Estratégia 12.

Desenvolver os indicadores de

assistencial em dor

qualidade

Indicadores
N° reunides com o GT Indicadores: 04 presencas
Propostos e aprovados os indicadores
1. Taxa de satisfacao do usuario a atencao
a dor
2. Taxa de avaliacdo inicial da dor na
admissao do usuario
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