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1.APRESENTAGAO

O ano de 2013 marca a transicdo para um novo periodo de gestdo na
Administragdo Central do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e do Grupo de
Enfermagem (GENF) 2013/2016. Isto significa um imenso desafio em dar continuidade e
consolidar os avangos até entdo alcancados, assim como buscar novos modelos de
atencdo e gestdo para fazer frente as inUmeras demandas do Sistema Unico de Saude
(SUS) em nosso pais.

Em um cenario cada vez mais complexo, tecnoldgico, informatizado, globalizado e
conectado, a equipe de enfermagem tem um papel central nos servigos e sistemas de
saude. O reconhecimento que a enfermagem do HCPA tem em todo o Brasil, como
referéncia para a organizagdo dos processos assistenciais e modelo para os demais
hospitais universitarios, foi colocado a prova a todo o momento no processo de
certificacdo pelos consultores e avaliadores do Consércio Brasileiro de Acreditagao
(CBA).

A Coordenacgédo do GENF buscou a ampliagao e reestruturacdo de seus quadros
para o alcance das metas institucionais, qualificagdo dos processos assistenciais e
valorizagdo da equipe de enfermagem. Esse trabalho, conjunto e compartilhado, vem
sendo executado pelos 2.164 profissionais de enfermagem que compdem 0 NOSsSoO grupo,
junto com os 34 professores da Escola de Enfermagem (EE) da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), que lideram esses processos.

A busca continua pela melhoria da qualidade e da seguranga dos processos
assistenciais foi coroada com o recebimento do selo de acreditagdo internacional pela
Joint Comission Internacional (JCI) no final do ano. Esta grande conquista s6 foi possivel
pela intensa mobilizagdo e comprometimento de todos os colaboradores, apdés uma
preparagao de trés anos, com o apoio dos consultores CBA, através de visitas mensais e
avaliacbes simuladas a instituicdo. Com essa certificagdo, nos tornamos o primeiro
hospital do Brasil e o terceiro na América do Sul a possuir o selo concedido a hospitais
que sao também Centros Médicos Académicos.

Esta foi uma experiéncia muito intensa e gratificante, pois promoveu a revisdo e
padronizacao de processos assistenciais, sistematizacdo de procedimentos, melhorias na

infraestrutura e fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional, significando



expressivos ganhos para os usuarios e colaboradores, que podem contar com um hospital
publico que atende aos padrdes internacionais de seguranga e qualidade.

Apesar da obstinacdo e do foco em obter a conformidade em cada um dos 1.296
elementos de mensuragdo, para alcangar a acreditacdo, a equipe de enfermagem
demonstrou capacidade de superacgao e solidariedade para enfrentar situagdes de crise e
lidar com o sofrimento humano, como na Tragédia da Boate Kiss de Santa Maria. Além da
competéncia técnica, demonstramos uma grande competéncia humana, para cuidar de
cada um dos jovens e de suas familias durante todo o periodo de tratamento em nosso
hospital.

Estes dois fatos marcantes retratam uma pequena parcela da essencial
contribuicdo da equipe de enfermagem para as agdes de assisténcia, ensino e pesquisa
em nosso hospital, colaborando decisivamente para cumprir com o compromisso social do
hospital. Outras informagdes relevantes serdo apresentadas neste relatério, com o
objetivo de resgatar e dar visibilidade ao enorme trabalho realizado por cada uma dessas
pessoas em seu cotidiano de trabalho.

Gostariamos de agradecer a todas (0s) as (0s) colegas pelo comprometimento e

dedicagao, que tornaram possivel as agdes aqui retratadas.

Coordenagao de Enfermagem
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2.0RGANOGRAMA DO GRUPO DE ENFERMAGEM

Organograma

Grupo de Enfermagem
Atualizado em Dez/2012, cfe. Ata 7449 AC de 05/12/2012. ENFERMAGEM
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3. INFORMAGOES GERENCIAIS

O capitulo de Informacdes Gerenciais trata dos resultados dos principais
indicadores institucionais obtidos no ano de 2013. Estes indicadores monitoram a
producao assistencial nas diversas areas do hospital (internagdes, numero de cirurgias,
transplantes realizados), a qualidade da assisténcia (incluindo os indicadores de
enfermagem) e outros indicadores de processos implementados, como o de verificagdo
da adesdo dos profissionais a pulseira de identificagdo dos pacientes e também o
indicador que avalia a adesdo dos profissionais a higiene de maos.

Os dados apresentados foram extraidos do Sistema de Informacdes Gerenciais
(IG) institucional ou do Sistema SA Performance Manager (integrante do conjunto de
sistemas GEO- Gestao Estratégica e Operacional).

3.1.PRODUGAO ASSISTENCIAL

- Internagoes

) Na tabela 1 estdo dispostos os quantitativos totais de internagdes nas diversas
Areas Funcionais do hospital, durante o ano de 2013.

Tabela 1 - Internagdes Realizadas nas areas do HCPA no ano 2013

Agrupamento Area Area Funcional Quantidade
Funcional Internagoes
Centros Cirurgicos Bloco Cirp r'gigo , 128
Centro Cirurgico Ambulatorial 795
CTI - Adulto 705
Centros de Tratamento y 11 - Pediatrica 192
UTIN - Neonatal 492
Emergéncia Térreo Pediatrica 715
Emergéncia Adulto 0
Emergéncia Obstétrica 165
Emergéncia Unidade de Internacéo - Ul 505
Unidade de Observacgao Laranja 2.190
Unidade de Observacao Verde 1.895
Unidade Vascular - UV 775
Cirargica — 3°N 556
Cirargica — 3°S 785
Cirargica — 7°S 1.156
Cirargica — 8°N 1.896
Cirurgica — 8°S 856
Cirargica — 9°N 1.622
Cirargica — 9°S 2.023
Clinica — 4°S 58
Clinica — 4°S 956
Clinica — 5°N 1.149
Unidades de Internagdo  Clinica — 6°S 362
Clinica — 6°N 1.133
Clinica — 7°N 760
Clinica-Polissonografia-Pneumo 2°L 475
Neonatologica — 11°N 510
Obstétrica — 11°S 4178
Pediatrica — 10°N 766
Pediatrica — 10°S 637

Pediatrica - Oncologia — 3°L 691



Agrupamento Area Area Funcional Quantidade

Funcional Internagoées

Psiquiatrica — 4°N 372

Unidade Clinica UAA 1.145
Unidades de Internacdo  Unidade de Adigdo UAA 308
Ambiente Protegido — 5°S 288
Cuidados Coronarianos — 1°S 198
Unidades Executoras de  Cardiologia 675

Exames Servigo de Radiologia 1
Total Geral 32.114

Fonte: IG/BSC Acessado em 17/01/2014

Observa-se que no ano de 2013 foram realizadas 32.114 internagcbes nas
dependéncias do hospital, resultado que foi 4,3% inferior ao do ano anterior, quando
foram realizadas 33.585 internagdes. Apesar disso, a taxa de ocupacdo permanece
estavel (88,28), demonstrando que esta pequena diminuicdo possa estar relacionada
ao aumento do tempo de permanéncia — 8,01 dias em 2012 para 8,48 dias em 2013.

Em relacdo as unidades que mais tiveram internacdes de pacientes em 2013,
observou-se que a unidade de internagdes obstétricas realizou o maior quantitativo de
internagdes, chegando a marca de 4.178 internagbes. Apesar de manter a mesma
capacidade instalada (44 leitos) a taxa de ocupacéo da UIO subiu de 71% (2012) para
77%(2013). A sala de internagbes laranja (na emergéncia) internou 2.190, sendo
seguida pela unidade de internagcdo 9°sul com 2.023 internagbes. Estes numeros
aumentados de internacbes, especificamente nestas unidades, deve-se a
especificidade do atendimento, que geralmente ocorre em 2-3 dias de internagéo,
liberando mais leitos e, consequentemente, possibilitando um numero maior de
atendimentos nestes setores.

- Cirurgias
Na tabela 2 encontra-se o quantitativo mensal de cirurgias realizadas no ano de
2013, com distribuicdo mensal deste quantitativo.

Tabela 2 — Cirurgias realizadas no HCPA no ano de 2013

Més Quantidade de Cirurgias Realizadas

Janeiro 3.547
Fevereiro 2.808
Margo 3.402
Abril 3.796
Maio 3.683
Junho 3.274
Julho 3.471
Agosto 3.525
Setembro 3.411
Outubro 3.590
Novembro 3.224
Dezembro 3.026
Total 40.757

Fonte: IG/IBSC Acessado em 17/01/2014

Conforme os dados apresentados na tabela 2 foram realizadas um total de
40.757 cirurgias. Este quantitativo foi discretamente superior quando comparado a
producao cirurgica de 2012, quando foram realizadas 40.716 cirurgias.



Tabela 3 - Cirurgias por local de realizagdo no ano de 2013

Local Realizagao Quantidade de Cirurgias Realizadas
CCA 24.441
Bloco Cirurgico 11.450
Hemodinémica 3.430
CPO 1.436
Total Geral 40.757

Fonte: IG/BSC Acessado em 17/01/2014

Em relagédo ao local onde foram realizadas as cirurgias, observou-se que a maior
parte (59,96%) dos procedimentos foram realizados no Centro Cirurgico Ambulatorial
(CCA), seguidos pelo Bloco Cirurgico onde foi verificada 28,09% desta produgéo. Isto
deve-se a concentragado de procedimentos cirurgicos de menor porte (até 2h) no CCA.

- Consultas

Os dados e distribuicdo das consultas, realizadas no ano de 2013, encontram-se
nas tabelas 4 e 5. A tabela 4 apresenta o quantitativo total de consultas realizadas em
cada uma das areas e a tabela 5, apresenta especificamente o quantitativo de
consultas atendidas na emergéncia do hospital.

Tabela 4 — Consultas realizadas no Ambulatério no ano de 2013

Agrupamento de Areas Funcionais Quantidade
Area Funcional Consultas
Realizadas
Psicologia 818

Centro de Atengéao Psicossocial (CAPS) 6.452

Centro de Pronto Diagnéstico Ambulatorial (CPDA) 2.129

Hospital Dia 3.029

Nefrologia 4.169

Quimioterapia 763

Servico de Fisiatria 8.035

Servico Social 7.323

Ambulatérios SMO - Unidade SESMT 45.044

Unidade Ambulatorial Alvaro Alvim 9.800

Unidade Ambulatorial de Pesquisa 8.110

Unidade de Radioterapia 6.432

Zona 04 31.204

Zona 06 32.881

Zona 07 26.572

Zona 08 30.816

Zona 10 17.524

Zona 11 28.856

Zona 12 37.422

Zona 13 30.096

Zona 15 54.503

Zona 16 41.012

Zona 17 35.777

Zona 18 39.801

Zona 19 29.150

Apoio Assistencial Farmacia de Programas Especiais 1.107

Consultérios Emergéncia Térreo Adulto 29.900

Emergéncia Térreo Pediatrica 11.741

Obstétrica 12.759



Agrupamento de Areas Funcionais Quantidade

Area Funcional Consultas

Realizadas
Cardiologia 451
Unidades Neurologia 72
Executoras de  Servigo de Hemoterapia/Banco de Sangue 228
Exames Servigco de Pneumologia 44

Servigco de Radiologia 6.472
Total Geral 600.492

Fonte: IG/IBSC Acessado em 17/01/2014

Em 2013 foram realizadas 600.492 consultas, quantitativo 0,93% superior em
comparacgao ao realizado em 2012, quando efetuaram-se 594.942 consultas.

Os maiores quantitativos foram verificados no setor da Emergéncia, totalizando
58.900 consultas. O segundo maior numero de consultas atendidas foi observado na
zona 15, com um total de 54.503 consultas. O Servigo de Medicina Ocupacional (SMO)
atendeu 45.044 consultas, ficando em terceira posi¢ao.

Abaixo, na tabela 5, esta apresentado o quantitativo de consultas realizados em
cada um dos setores da emergéncia.

Tabela 5 — Consultas realizadas na Emergéncia no ano de 2013

Agrupamento de Areas Funcionais Quantidade
Area Funcional Consultas
Realizadas
- Zona 04 957
Ambulatorios Zona 12 4331
Consultérios Emergéncia Térreo Adulto 29.900
Emergéncia Emergéncia Térreo Pediatrica 11.741
Emergéncia Obstétrica 11.971
Total Geral 58.900

Fonte: IG/BSC Acessado em 17/01/2014

- Exames
O quantitativo de exames realizados no ano de 2013 por cada uma das areas
executoras esta demonstrado na tabela 6.

Tabela 6 - Exames Realizados no HCPA no ano de 2013

Agrupamento de Areas Funcionais Quantidade Exames
Areas Funcionais Executados
Ambulatérios Unidade Basica de Saude -1 S 102
SMO - Exames SMO - Exames 4
Cardiologia- 2 L 47.199
Ecografia - Zona 06 — 1°N 1.272
Unidades Neurologia — 2°N 4.458
Executoras de  Psicologia - Laudos — 1°N 42
Exames Servigo de Genética Médica — 3°S 26.422
Servigo de Hemoterapia/Banco de Sangue — 1°L 22.004
Servigo de Imunologia — 2°N 16.831
Servigo de Patologia 45.704
Servigo de Patologia Clinica — 2°N 2.682.279
Servigco de Pneumologia — 2°L 10.798
Servigo de Radiologia — 2°S 175.578
Servico Medicina Nuclear — 2°L 6.727
Urodinamica — 2°N 567
Total Geral 3.039.987

Fonte: IG/BSC Acessado em 17/01/2014



Conforme apresentado na tabela 6, foram realizados um total de 3.039.987
exames. Este resultado foi 4,67% superior em relacédo a quantidade de exames feitos
em 2012, que foi de 2.904.273 exames. A area que contribui com o maior numero de
exames realizados é a Patologia Clinica com 2.682.279 exames, seguido pela
Radiologia, que fez executou 175.578 exames e pela Cardiologia, com 47.199 exames.

- Procedimento Diagnéstico Terapéutico
A tabela 7 apresenta o demonstrativo de Procedimentos Diagndsticos
Terapéuticos (PDTs) realizados no Hospital de Clinicas no ano de 2013.

Tabela 7 - Procedimento Diagndstico Terapéutico (PDT) realizados no HCPA no ano
de 2013

Quantidade de Quantidade de
Clinica Exames Procedimentos Quantidade de PDT
Realizados
Cirurgica 6.206 8.849 15.055
Enfermagem 11 0 11
Medica 15.722 11.500 27.222
Obstétrica 276 872 1.148
Outras Clinicas 705 5 710

Pediatrica 1.215 624 1.839
Psiquiatrica 233 1.556 1.789
Total Geral 24.368 23.406 47.774

Fonte: IG/BSC Acessado em 17/01/2014

- Transplantes
A tabela abaixo informa o quantitativo de transplantes realizados, por tipo, no
ano de 2013 no HCPA.

Tabela 8 - Transplantes Realizados no HCPA no ano de 2013

Grupo Transplante Quantidade de Transplantes
Transplante Cardiaco 5

Transplante de Cérnea 202
Transplante de Medula Ossea 86
Transplante Hepatico 48
Transplante Pulmonar Sequencial 1

Transplante Renal Receptor 139
Transplante Unilateral de Pulméo 1

Total Geral 482

Fonte: IG/BSC Acessado em 17/01/2014

O numero de transplantes realizados em 2013 foi 5,84% inferior ao quantitativo
realizado no ano anterior (482 e 507 transplantes, respectivamente).

O tipo de transplante que mais colabora com este quantitativo é o de cornea,
sendo realizados 202 transplantes em 2013. Parte deste sucesso se deve a efetividade
no processo de captagdo de corneas, reduzindo significativamente o processo de
espera para o transplante.

O transplante hepatico teve um discreto aumento em sua produgdo quando
comparado ao ano de 2012, quando foram realizados 32 transplantes.

3.2 INDICADORES QUALIDADE ASSISTENCIAL

- Mortalidade
A Taxa de Mortalidade nas diversas unidades, relativa ao ano de 2013, esta
apresentada na tabela abaixo.



Tabela 9 - Taxa de Mortalidade Geral no HCPA, por area funcional, no ano de 2013

Agrupamento Area Funcional Taxa Mortalidade
Area Funcional Geral por Area

Centros Cirurgicos Bloco Cirurgico 0,57
Centros de CTI - Adulto 20,69
Tratamento U T | - Pediatrica 5,47
Intensivo UTIN - Neonatal 6,20
Térreo Pediatrica 0,05

Obstétrica 0,02

Emergéncia Unidade de Internacéo - Ul 2,81
Unidade de Observagao Laranja 0,81

Unidade de Observagao Verde 0,04

Unidade Vascular — UV 4,14

Cirurgica — 3°N 2,49

Cirurgica — 3°S 2,42

Cirargica — 7°S 1,51

Cirargica — 8°N 0,50

Cirargica — 8°S 0,60

Cirargica — 9°N 0,79

Cirurgica — 9°S 4,38

Clinica — 4°S 2,58

Clinica — 5°N 3,87

Clinica — 6°S 7,11

Clinica — 6°N 3,96

Unidades de  Clinica — 7°N 7,65
Internagéo Neonatologica — 11°N 0,36
Pediatrica — 10°N 0,09

Pediatrica — 10°S 0,33

Pediatrica - Oncologia — 3°L 1,75

Psiquiatrica — 4°N 0,24

Clinica - UAA 4,79

Ambiente Protegido — 58S 1,91

Cuidados Coronarianos — 3°N 1,42

Unidades Executoras de Exames 0,72
Total Geral do HCPA 4,71

Fonte: IG/IBSC Acessado em 17/01/2014

A Taxa Geral de Mortalidade verificada em 2013 foi de 4,71, resultado inferior ao
verificado em 2012 (4,92).

As maiores taxas foram verificadas no CTIl Adulto com 20,69, na Unidade de
Internacao Clinica 7°Norte com 7,65 e na UTI Neonatal com 6,20.

Nas unidades ndo mencionadas na tabela acima, ndo ocorreu nenhum ébito em
2013.

- Média Permanéncia

Na tabela 10 estido apresentados os dados de média de permanéncia nas
diferentes unidades do hospital, que é a razdo entre o somatério de dias que cada
paciente permaneceu internado naquela sub-area funcional e o numero de saidas
daquela sub-area funcional (saidas do hospital + transferéncias internas da sub-area)
resultando numa permanéncia meédia 4,31 dias por unidade. Ja a média de
permanéncia no hospital é diferente porque compreende razdo entre o somatoério de
Pacientes Dia do periodo considerado e o numero de saidas do HCPA no mesmo
periodo em 2013 foi de 8,42 dias A diferenca das duas taxas deve-se ao fato de muitos
pacientes durante a permanéncia no hospital passam por mais de uma unidade de
internagdo. Assim um paciente na emergéncia e foi transferido para uma unidade de



internacado e desta teve alta hospitalar pode ter permanecido no hospital por 8 dias,
mas na média ficou 4 dias em cada uma das unidades.

Tabela 10 — Média de Permanéncia por Area Funcional no ano de 2013

Agrupamento Areas Funcionais Média de
Areas Funcionais Permanéncia
Centros Cirurgicos Bloco Cirurgico 0,38
Centro Cirurgico Ambulatorial 0,30
CTI - Adulto 5,70
U T | - Pediatrica 7,87
UTIN - Neonatal 11,21
Centros de Térreo Pediatrica 0,56
Tratamento Obstétrica 0,58
Intensivo Unidade de Internagéo - Ul 2,39
Unidade de Observagao Laranja 1,47
Unidade de Observagao Verde 0,66
Unidade Vascular - UV 1,34
Cirurgica — 3°N 7,45
Cirurgica — 3°S 7,06
Cirurgica — 7°S 6,21
Cirurgica — 8°N 6,23
Cirargica — 8°S 9,55
Cirargica — 9°N 6,29
Cirargica — 9°S 1,52
Clinica — 4°S 1,28
Clinica — 4°S 6,26
Clinica — 5°N 9,49
Clinica — 6°S 12,73
Unidades de Clinica — 6°N 8,34
Internagéo Clinica — 7°N 12,03
Clinica - Polissonografia - Pneumo — 2°L 1,01
Neonatologica — 11°N 6,51
Obstétrica — 11°S 2,69
Pediatrica — 10°N 9,43
Pediatrica — 10°S 11,71
Pediatrica - Oncologia — 3°L 8,71
Psiquiatrica — 4°N 28,34
Internacao Clinica - UAA 7,89
Internacao de Adicao - UAA 17,66
Ambiente Protegido — 5°S 20,14
Cuidados Coronarianos — 3°N 3,00
Unidades Cardiologia 0,58
Executoras de
Exames
Total Geral 4,31

Fonte: IG/BSC Acessado em 17/01/2014

A Média geral de Permanéncia verificada em 2013 foi de 4,31 dias, que é
discretamente superior ao verificado em 2012, que foi de 4,22 dias.

As unidades que apresentaram maiores meédias de permanéncia foram a
Unidade de Internagéo Psiquiatrica 4°Norte cm 28,34 dias, seguido o pela Unidade de
Ambiente Protegido, com média de permanéncia de 20,14 dias. As internagdes
realizadas na Unidade de Adicdo (UAA), tiveram média de tempo de 17,66 dias,
destacando-se como a terceira unidade com média de permanéncia mais elevada na
instituigao.



- Taxa de Ocupagao
Abaixo serdo apresentadas as taxas de ocupacgado das diferentes unidades do
hospital, no ano de 2013.

Tabela 11 — Taxa de Ocupagao por Capacidade Instalada das Unidades do HCPA no
ano de 2013

Agrupamento Area Funcional Taxa
Areas Funcionais Ocupacao
Centros de CTI - Adulto 84,75
Tratamento U T | - Pediatrica 78,76
Intensivo UTIN - Neonatal 101,55

Térreo Pediatrica 31,69
Obstétrica 122,97
Emergéncia Unidade de Internagéo - Ul 107,63
Unidade de Observacao Laranja 392,91

Unidade Vascular - UV 91,87

Cirurgica — 3°N 81,85

Cirargica — 3°S 80,01

Cirargica — 7°S 69,56

Cirargica — 8°N 90,51

Cirargica — 8°S 90,39

Cirurgica — 9°N 92,66

Cirurgica — 9°S 50,43

Clinica — 4°S 20,27

Unidades de Clinica — 4°S 77,72
Internagao Clinica — 5°N 98,53
Clinica — 6°S 76,45

Clinica — 6°N 93,59

Clinica — 7°N 98,57

Clinica - Polissonografia - Pneumo — 2°L 65,48

Neonatologica — 11°N 66,13

Obstétrica — 11°S 77,34

Pediatrica — 10°N 83,42

Pediatrica — 10°S 85,95

Pediatrica - Oncologia — 3°L 76,26

Psiquiatrica — 4°N 88,44

Clinica - UAA 88,79

Adicdo - UAA 77,88

Ambiente Protegido — 5°S 79,52

Cuidados Coronarianos — 3°N 87,26

Total Geral 88,28

Fonte: IG/BSC Acessado em 17/01/2014

A taxa geral de ocupagédo em 2013 foi de 88,28%, que é um resultado superior
em relagao ao verificado em 2012, que foi de 87,94%.

As unidades com taxas de ocupacdo mais elevadas s&o: Unidade de
Observacgao Laranja (Emergéncia), Emergéncia Obstétrica, e a Unidade de Internagao
da Emergéncia, com taxas de 392,91%, 122,97% e 107,63%, respectivamente. Nas
demais unidades de internagao adulto do hospital, onde se verificam maiores taxas sao
no 7°Norte com média de ocupagédo de 98,57%, seguida pelo 5°Norte com taxa de
ocupacao de 98,53%. A UTI Neonatal também opera acima de sua capacidade, pois
em 2013 foi verificada uma taxa de ocupacao de 101,55%.



3.3 INDICADORES DA ENFERMAGEM

- Taxa de Prescricao de Enfermagem
A Taxa de Prescricao de Enfermagem é acompanhada desde janeiro de 2006,
compreendendo a quantidade de pacientes que tiveram prescrigdo de enfermagem
diaria, no periodo consultado. Em caso de mais de uma prescricdo no mesmo dia, €
considerada apenas uma prescricdo na contagem. A quantidade de prescricdo €
contabilizada na area onde o paciente esta a meia noite do dia da prescricdo. A meta
estabelecida, de 90% dos pacientes com prescricdo diaria foi alcangada nos trés
ultimos anos conforme Tabela 12. A Comissédo do Processo de Enfermagem capacitou
82 enfermeiros recém admitidos na execucdo da prescricdo de enfermagem;
observando-se uma quantidade crescente de prescricbes de enfermagem diarias.

Tabela 12 - Taxa de Prescrigdo de Enfermagem por area funcional do HCPA no ano

de 2013
Agrupamento Area Funcional Taxa de Prescricao
Areas Funcionais Enfermagem
Centros Cirurgicos Bloco Cirurgico 88,51
Centro Cirurgico Ambulatorial (CCA) 52,61
Centros de CTI - Adulto 99,67
Tratamento U T | - Pediatrica 98,37
Intensivo UTIN - Neonatal 99,07
Térreo Pediatrica 97,89
Obstétrica 83,77
Unidade de Internacao - Ul 83,29
Emergéncia Unidade de Observagéo Laranja 22,51
Unidade de Observagao Verde 19,41
Unidade Vascular - UV 91,62
Cirargica — 3°N 99,02
Cirargica — 3°S 97,65
Cirurgica — 7°S 97,36
Cirurgica — 8°N 98,84
Cirurgica — 8°S 98,52
Cirurgica — 9°N 98,69
Cirargica — 9°S 99,15
Clinica — 4°S 100,00
Clinica — 4°S 99,25
Clinica — 5°N 98,41
Clinica — 6°S 99,50
Unidades de  Clinica — 6°N 99,32
Internacao Clinica — 7°N 99,36
Clinica - Polissonografia - Pneumo — 2°L 0,00
Neonatologica — 11°N 97,43
Obstétrica — 11°S 96,66
Pediatrica — 10°N 99,58
Pediatrica — 10°S 99,50
Pediatrica - Oncologia — 3°L 99,40
Psiquiatrica — 4°N 99,68
Clinica - UAA 98,12
Adicdo - UAA 98,59
Ambiente Protegido — 5°S 99,81

Cuidados Coronarianos — 3°N

98,98



Agrupamento Area Funcional Taxa de Prescricao
Areas Funcionais Enfermagem
Unidades Cardiologia 92,75
Executoras de
Exames
Total Geral 93,69

Fonte: IG/BSC Acessado em 17/01/2014

- Incidéncia de Quedas

A Taxa de Incidéncia de quedas do paciente internado, indicador que vem sendo
acompanhado desde 01 de janeiro de 2011 é composto por todos os tipos de quedas
sofridas por pacientes internados

Em 2012 foram notificadas 548 quedas o que determinou a incidéncia de 2,03
Quedas /1000 pacientes-dia significando que, a meta de <2/1000 paciente dia, nao foi
atingida. Ja em 2013 houve 496 notificagbes e a taxa foi de 1,84 Quedas /1000
pacientes-dia. Observa-se que neste ano a meta foi atingida e que em 10 meses com

escores oscilaram entre 1,93 e 1,33 Tabela 13.

Tabela 13 - Taxa de Queda do Leito nas areas funcionais do HCPA no ano de 2013

Agrupamento Area Funcional Taxa de Quedas do
Area Funcional Paciente
Centros de CTI - Adulto 0,07

Tratamento
Intensivo
Térreo Pediatrica 1,92
Obstétrica 0,74
Emergéncia Unidade de Internagéo - Ul 3,18
Unidade de Observagao Laranja 3,57
Unidade de Observagao Verde 2,65
Unidade Vascular - UV 1,66
Cirargica — 3°N 2,51
Cirargica — 3°S 1,56
Cirargica — 7°S 2,20
Cirurgica — 8°N 1,48
Unidades de Cirurgica — 8°S 1,60
Internacéo Cirurgica — 9°N 1,77
Cirurgica — 9°S 1,53
Clinica — 4°S 1,76
Clinica — 5°N 1,92
Clinica — 6°S 2,11
Clinica — 6°N 2,02
Clinica — 7°N 2,78
Obstétrica — 11°S 0,56
Pediatrica — 10°N 1,00
Pediatrica — 10°S 0,47
Pediatrica - Oncologia — 3°L 1,72
Psiquiatrica — 4°N 4,65
Clinica - UAA 2,47
Adicdo - UAA 3,69
Ambiente Protegido — 5°S 2,26
Total Geral 1,83

Fonte: IG/BSC Acessado em 17/01/2014



Quando analisamos por unidade de internacdo a incidéncia de quedas/1000
pacientes dia, em 2012 variou de 0,14 na Unidade Neonatal a 4,13 no 7° Norte, ja em
2013 a maior incidéncia de quedas foi no 4°Norte 4,65 seguida pela Emergéncia com
3,07 quedas/1000 paciente. Na CTI, cuja meta € zero, a incidéncia registrada foi 0,07
Quedas /1000 com 1 queda comunicada.

Entre os fatores de quedas relacionados ao paciente cabe ressaltar que 24,3%
dos pacientes escorregaram e 25,9% tinham forga diminuida. Ja entre os fatores do
ambiente, a falha no equipamento foi relacionado a 11,5% das quedas e as camas sem
guardas foram relacionados a 7,1% das quedas. Além disto, 58,1% dos pacientes
estavam desacompanhados no momento da queda, 50,0% tinham limitagdes para
deambular. Quanto ao local da queda 57,9% das quedas aconteceram no quarto sendo
47,1% da propria altura.

Quanto ao grau de dano 4,1% dos pacientes que cairam tiveram danos grau
dois ou trés que necessitou de intervengdes, e 24,15 tiveram dano leve,70% nao
tiveram dano.

Com base no indicador de quedas o grupo de trabalho multiprofissional para
prevencao de quedas definiu e implantou melhorias no sentido de prevenir quedas:

- Para os pacientes psiquiatricos na avaliagao de risco de quedas foi agregado fatores
de riscos, relacionado aos medicamentos, além da escala de Morse.

- Na pediatria foi criado o protocolo Assistencial de Quedas de Criangas e implantado
instrumentos de Avaliagdo do Risco de Quedas em Pacientes Pediatricos Internados.

- As camas das unidades foram trocadas por camas com grades e possibilidades de
regulagem de altura.

- Campainhas foram instaladas e colocadas ao alcance dos pacientes inclusive nos
banheiros e na psiquiatria.

- Barras de segurancga foram colocadas nos banheiros e corredores.

- Equipamentos com plasticos protetores para guarda chuva foram disponibilizados nas
portarias para evitar quedas por piso molhado.

- Fraldario de adultos foi instalado na zona 4.

- Notificacdo de quedas nos ambulatério com urnas distribuidas nas zonas.

- Folders e cartazes de orientacédo aos familiares

- Incidéncia de Ulcera de Pressao

A Taxa de Incidéncia de Ulceras por Pressao compreende o indice de pacientes
que apresentam ulcera por pressao de origem hospitalar a partir do grau 2, no més
considerado por mil pacientes dia. Define-se ulcera por pressao grau 2 como: “Perda
de fina camada de pele envolvendo a epiderme e/ou derme”. O indicador agrega
também ulceras mais profundas.

A meta institucional estipulada para o ano de 2013 foi de < 2,5 /1000 pacientes
dia. Do ponto de vista geral a instituicdo tem atingido mais do que 100% da meta pois a
taxa acumulada do ano foi de 0,82 Ulcera por pressao em mil pacientes dia (Tabela
14).

Tabela 14 - Taxa de Ulcera de Pressao por Area funcional do HCPA em 2013

~ Agrupamento Area Funcional Taxa Ulcera
Areas Funcionais Pressao
CTI - Adulto 7,83
c U T | - Pediatrica 0,27
Loniros ® - UTIN - Neonatal 0,13
Intensivo Unidade de Internacao - Ul 0,11
Unidade de Observagao Verde 0,66

Unidade Vascular - UV 0,33




Agrupamento Area Funcional Taxa Ulcera

Areas Funcionais Pressao
Cirargica — 3°N 0,63
Cirargica — 3°S 1,25
Cirargica — 7°S 0,58
Cirurgica — 8°N 1,08
Cirurgica — 8°S 0,89
Unidades de  Cirurgica — 9°N 0,66
Internagéo Cirargica — 9°S 0,00
Clinica — 4°S 0,59
Clinica — 5°N 0,31
Clinica — 6°S 0,95
Clinica — 6°N 0,39
Clinica — 7°N 0,49
Pediatrica — 10°S 0,09
Psiquiatrica — 4°N 0,09
Clinica - UAA 0,41
Adicdao — UAA 0,00
Ambiente Protegido — 5°S 0,12
Cuidados Coronarianos — 3°N 0,78
Total Geral 0,76

Fonte: IG/IBSC Acessado em 17/01/2014

Para as Unidades de Terapia intensiva de adultos - CTI, foi estabelecida a meta
< 10 ulceras por mil pacientes dia, para o ano de 2013; observa-se que a meta foi
atingida e que, a incidéncia de Ulceras por pressédo na CTl acumulada no ano, foi de
7,83 por mil pacientes dia. Ha que se considerar a maior concentracdo de pacientes
com Risco para Ulceras por Presséao internados no CTl quando se avalia o escore de
risco pela escala de Braden. Quando consultamos a literatura observa-se que, outras
instituicbes em suas CTIs, apresentam taxas médias semelhantes. A comissao de
Prevencédo e Tratamento de Feridas tem implementado um protocolo no sentido de
minimizar a incidéncia desta ulceras.

3.4 INDICADORES DE PESSOAL DA ENFERMAGEM

- Turnover

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

A rotatividade de pessoal no HCPA é baixa e, em geral, ha uma retengdo do
pessoal no hospital. No ano de 2013 o turnover do hospital foi de 0,77. O numero de
novos contratados foi de 601, sendo que ocorreu 392 desligamentos na instituic&o.
Esta taxa foi ainda menor do que quando comparada a 2012, quando verificou-se um
turnover institucional de 0,94.

A tabela abaixo apresenta o turnover de pessoal das equipes vinculadas ao
Grupo de Enfermagem, com o demonstrativo por servico e unidade a que o pessoal
esta vinculado.



Tabela 15 — Turnover de Pessoal do GENF HCPA no ano de 2013

Servigo Unidade Quantidade Quantidade Turnover
Admitidos Desligados
Coordenadoria de  Servigo de Enfermagem em Adigao - 3 2 0,57
Enfermagem — UAA
Unidade Alvaro Servigco de Enfermagem em Internagao 3 2 0,58
Alvim Clinica - UAA
Servico de Enf. Unidade de Hemodialise 15 6 2,69
Cardiovascular, Unidade de Hemodinamica e Leitos 0 6 0,47
Nefrologia e Vascular
Imagem Unidade de Radiologia 0 0 0,00
Servico de Enf. em Unidade Basica de Saude 1 0 0,00
Atencdo Primaria
em Saude
Centro Cirurgico Ambulatorial 21 11 1,39
Servico de Centro de Material e Esterilizagdo 13°S 2 1 0,16
Enfermagem Centro Sala de Recuperacéo Pos-Anestésica 12 5 1,18
Cirurgico Unidade de Centro Cirdrgico 12° S 13 8 0,82
Unidade de Cuidados Minimos Pds- 1 1 0,28
Operatoério 9°S
Unidade de Internacao Cirurgica 7°S 1 1 0,23
Servigo de Unidade de Internagéo Cirurgica 8° N 6 4 0,87
Enfermagem Unidade de Internagao Cirurgica 8°S 3 2 0,54
Cirtrgica Unidade de Internacéo Cirtrgica 9°N 14 2 1,33
Unidade de Internacao Cirurgica 3°N 2 2 0,69
Unidade de Internacao Cirurgica 3°S 2 3 0,70
Unidade de Internacao Clinica 4°S 5 1 0,85
Servigo de Unidade de Internagao Clinica 7°N 15 5 1,65
Enfermagem Clinica Unidade de Internagdo Médica 5°N 6 5 0,95
Unidade de Internagcao Médica 6°N 13 6 1,38
Unidade de Internagcao Médica 6°S 5 5 0,89
Servigo de Unidade de Enf. em Emerg. de Adultos 22 9 0,94
Enfermagem em  Unidade de Enf. em Emerg. Pediatrica 2 1 0,79
Emergéncia
Servico de
Enfermagem em  Unidade de Internacdo Neonatal 21 23 1,38
Neonatologia
Servigo de Unidade de Enf. Ambulatorial - Area 1 1 0 0,12
Enfermagem em  Unidade de Enf. Ambulatorial - Area 2 0 0 0,00
Saude Publica
Servigo de Enf. em Terapia Intensiva 0 0 0,00
Servico de Tratamento Intensivo - Area 3 3 4 0,86
Enfermagem em  Unidade de Tratamento Intensivo-Area 1 15 10 1,01
Terapia Intensiva  Unidade de Tratamento Intensivo-Area 2 11 8 0,99
Servigco de Centro Obstétrico 12° Norte 6 9 1,28
Enfermagem Unidade de Internacao Obstétrica 11°S 2 4 0,63
Materno-Infantil  Unidade de Neonatologia 11°N 0 0 0,00
Servigo de Unidade de Banco de Sangue 1 0 0,23
Enfermagem Onco- Unidade de Internagdo Médica 5°S e 5 4 0,64
Hematoldgica TMO
Unidade de Quimioterapia, Radioterapia 2 2 0,75

e Hospital Dia




Servigo Unidade Quantidade Quantidade Turnover
Admitidos Desligados

Unidade de Internacdo Pediatrica 10°N 12 9 1,36

Servico de Unidade de Internagao Pediatrica 10°S 7 8 0,98

Enfermagem Unidade de Oncologia Pediatrica 3°L 6 9 1,20

Pediatrica UTI - Pediatrica 9 10 1,16

Servigo de Unidade Centro de Atencao Psicossocial 0 0 0,00

Enfermagem Unidade de Internagao Psiquiatrica 4°N 1 2 0,39
Psiquiatrica

Total Geral 269 190 0,90

Fonte: IG/IBSC Acessado em 17/01/2014

Pode-se observar nos dados acima que a unidade que apresentou a maior
rotatividade (turnover) de pessoal no ano de 2013 foi a unidade de Hemodialise com
uma taxa de 2,69. Seguida dela, estdo a Unidade de Internagédo Clinica 7°Norte e o
Centro Cirtrgico Ambulatorial' com taxas de 1,65 e 1,39 respectivamente. As Unidades
de Radiologia e o Centro de Atencdo Psicossocial ndo tiveram admissbes e
desligamentos durante o ano de 2013.

- Absenteismo

O indicador Taxa de Absenteismo indica o percentual da forca de trabalho que a
empresa deixa de dispor em relacio a forga de trabalho prevista.
O Absenteismo do total de funcionarios do HCPA, no ano de 2013, foi de 3,43 e

no GENF foi de 3,18.

A distribuicdo das taxas de absenteismo nas diversas unidades do GENF estao
demonstradas na tabela 16.

Tabela 16 — Absenteismo do Pessoal do GENF HCPA no ano de 2013

Servico Unidade Taxa
Absenteismo
Coordenadoria de Coordenadoria de Enfermagem - UAA 2,67
Enfermagem - UAA
Servico e Enf. em Adicdo - Unidade de Adicéo - UAA 2,49
UAA
Servico de Enf. em Unidade de Internacao Clinica - UAA 1,32
Internacao Clinica - UAA
Servico de Educagao em Unidade de Educagao Em Enfermagem 2,72
Enfermagem
Grupo de Enfermagem Grupo de Enfermagem 1,27
Serv de Enf. Unidade de Hemodialise 4,27
Cardiovascular, Nefrologia Unidade de Hemodinamica e Leitos Vascular 1,83
e Imagem Unidade de Radiologia 2,79
Serv. de Enf. em Atencao Unidade Basica de Saude 3,99
Primaria em Saude
Centro Cirurgico Ambulatorial 3,38
Servigo de Enf. Centro Centro de Material e Esterilizagao 13°S 4,28
Cirargico Sala de Recuperagéo Pds-Anestésica 2,52
Unidade de Centro Cirurgico 12° Sul 2,78




Servico Unidade Taxa
Absenteismo
Unidade de Cuidados Minimos Pés-Operatério 9°S 3,57
Unidade de Internacao Cirurgica 7°S 3,46
Unidade de Internacao Cirurgica 8°N 4,14
Servigo de Enf. Cirurgica  Unidade de Internagéo Cirdrgica 8°S 3,95
Unidade de Internagao Cirurgica 9°N 2,33
Unidade de Internagao Cirurgica 3°N 3,93
Unidade de Internagao Cirurgica 3°S 1,98
Unidade de Internagao Clinica 4°S 3,26
Unidade de Internagao Clinica 7°N 3,93
Servigo de Enf. Clinica Unidade de Internagdo Médica 5°N 3,28
Unidade de Internacao Médica 6°N 2,97
Unidade de Internacdo Médica 6°S 4,50
Servigo de Enf. em Unidade de Enfermagem em Emergéncia 3,25
Emergéncia Unidade de Enf. em Emergéncia de Adultos 3,85
Unidade de Enf. em Emergéncia Pediatrica 411
Servigo de Enf. em Unidade de Internacao Neonatal 1,92
Neonatologia

Servigo de Enf. em Saide Unidade de Enfermagem Ambulatorial - Area 1 1,95
Publica Unidade de Enfermagem Ambulatorial - Area 2 3,98
Servigco de Enfermagem em Terapia Intensiva 0,19
Servigo de Enf. em Terapia Tratamento Intensivo - Area 3 2,20
Intensiva Unidade de Tratamento Intensivo - Area 1 3,00
Unidade de Tratamento Intensivo - Area 2 3,27
Servico de Enf. Materno- Centro Obstétrico 12°N 3,51
Infantil Unidade de Internagao Obstétrica 11°S 4,01
Servigo de Enf. Onco- Unidade de Banco de Sangue 3,40
Hematoldgica Unidade de Internagao Médica 5°S e TMO 3,85
Unidade de Quimioterapia, Radioterapia e Hospital 3,81

Dia
Unidade de Internacao Pediatrica 10°N 3,82
Servigo de Enf. Pediatrica Unidade de Internagao Pediatrica 10°S 3,37
Unidade de Oncologia Pediatrica 3°L 2,29
UTI - Pediatrica 4,25
Servico de Enf. Psiquiatrica Unidade Centro de Atencao Psicossocial 3,56
Unidade de Internagao Psiquiatrica 4°N 2,21
Total Geral 3,18

Fonte: IG/BSC Acessado em 17/01/2014
' Destaca-se que as unidades que apresentaram maior turnover também tiveram aumento de seus
quadros de pessoal para adequar as demandas assistenciais, aumento de turnos de trabalho e

legislagbes pertinentes impactando nesse indicador.

Nas unidades que compdem o Grupo de Enfermagem, o absenteismo foi maior
na Unidade de Internagao Clinica 6°Sul com 4,50, seguido pelo Centro de Material e
Esterilizacdo e pela Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica com 4,28 e 4,25,

respectivamente.

As menores taxas de absenteismo foram verificadas na Unidade de Internagao
Clinica da Unidade Alvaro Alvim com taxa igual a 1,32 e na Unidade de Hemodinémica
e Leitos Vascular com resultado de 1,83.

- Horas Extras/Excedentes
Na tabela 17 estdo demonstrados os quantitativos de horas extras realizados,
no ano de 2013, por Servicos e Unidades que compde o GENF.



Tabela 17 - Horas Extras realizadas em 2013 nos Servigos/Unidades do GENF

Servico Unidade Horas Extras
Realizadas
Servico de Enf. em Adicdo - UAA Unidade de Adicao - UAA 71,10
Servigo de Enf. em Internagdo -  Unidade de Internagao Clinica - UAA 148,30
UAA
Servico de Educagao em Unidade de Educagao em Enfermagem 47,87
Enfermagem
Grupo de Enfermagem Grupo de Enfermagem 43,68
Servico de Enf. Cardiovascular, = Unidade de Hemodialise 1.610,78
Nefrologia e Imagem Unidade de Hemodinadmica e Leitos 1.761,49
Vascular
Unidade de Radiologia 2.272,07
Servico de Enf. em Atengao Unidade Basica de Saude 138,65
Primaria em Saude
Servigo de Enf. Centro Cirurgico Centro Cirargico Ambulatorial 4.436,32
Centro de Material e Esterilizagdo 13°S 9.758,95
Sala de Recuperacao Pds-Anestésica 1.757,07
Unidade de Centro Cirurgico 12°S 2.570,20
Servigo de Enf. Cirurgica Unidade de Cuid.Minimos Pds-Operatorio 1.109,16
9°S
Unidade de Internagao Cirurgica 7°S 2.551,77
Unidade de Internacao Cirurgica 8°N 2.653,02
Unidade de Internacao Cirurgica 8°S 1.208,50
Unidade de Internacao Cirurgica 9°N 2.055,74
Unidade de Internagao Cirurgica 3°N 662,64
Unidade de Internagao Cirurgica 3°S 1.092,72
Unidade de Hemodialise 33,20
Unidade de Internacao Clinica 4°S 1.274,78
Servigo de Enf. Clinica Unidade de Internagao Clinica 7°N 2.200,99
Unidade de Internacdo Médica 5°N 2.292,85
Unidade de Internacdo Médica 6°N 2.206,63
Unidade de Internacao Médica 6°S 1.935,70
Servigo de Enf. em Emergéncia 13,51
Unidade de Emergéncia Adulto 5,05
Servigo de Enf. em Emergéncia  Unidade de Emergéncia Pediatrica 6,73
Unidade de Enf. em Emergéncia 273,29
Unidade de Enf. em Emergéncia de 9.206,28
Adultos
Unidade de Enf. em Emergéncia 1.084,54
Pediatrica
Servico de Enf. em Neonatologia Unidade de Internagao Neonatal 534,96
Unidade de Banco de Sangue 18,12
Servico de Enf. em Saude Unidade de Enf. Ambulatorial - Area 1 680,03
Publica Unidade de Enf. Ambulatorial - Area 2 417,38
Servigo de Enf. em Terapia Intensiva 38,78
Servico de Enf. em Terapia Unidade de Tratamento Intensivo - Area 3 2.005,75
Intensiva Unidade de Tratamento Intensivo - Area 1 9.856,07
Unidade de Tratamento Intensivo - Area 2 6.362,62
Centro Obstétrico 12°N 2.120,36
Servigo de Enf. Materno-Infantii  Unidade de Internagdo Obstétrica 11°S 3.008,48
Unidade de Neonatologia 11°N 6,60




Servico Unidade Horas Extras

Realizadas

Unidade de Banco de Sangue 1.271,85
Servigo de Enf. Onco- Unidade de Internagcao Médica 5°S e TMO 3.956,80
Hematologica Unidade de Quimioterapia, Radioterapia e 1.036,13

Hospital Dia

Unidade de Internacao Pediatrica 10°N 1.874,26
Servigo de Enf. Pediatrica Unidade de Internacao Pediatrica 10°Sul 1.978,63

Unidade de Oncologia Pediatrica 3°L 2.535,56

UTI — Pediatrica 5.064,04
Servico de Enf. Psiquiatrica Unidade Centro de Atencao Psicossocial 1,18

Unidade de Internagao Psiquiatrica 4°N 2.183,86
Total Geral 101.435,04

Fonte: IG/BSC Acessado em 17/01/2014

No ano de 2013, conforme os dados apresentados da tabela 16, foram
realizadas 101.435,04 horas extras. Este resultado foi bastante superior ao quantitativo
de horas extras utilizado no ano de 2012, que foi de 87.665,36. Boa parte deste
aumento, deve-se a necessidade de quadro extra para atendimento dos pacientes
vitimados com o incéndio ocorrido na Boate Kiss, em Santa Maria (RS), onde o hospital
disponibilizou equipes para resgate e tratamento de vitimas.

A Unidade de Internagdo Cirurgica 7°Sul, onde os pacientes transferidos de
Santa Maria ficaram internados apds permanéncia na CTI, teve impacto mais
significativo na utilizacdo de horas extras, perfazendo um total de 2.552 horas,
enquanto o utilizado em 2012 foi de 991 horas. A atencéo e cuidados a este grupo de
pacientes teve que ser aumentado pela especificidade do tratamento, que envolveu
rotina de curativos extensos e outros cuidados especializados.

Outra causa de aumento de necessidade de recursos humanos fora do
planejado, foi a constante superlotagdo da emergéncia, que operou cerca de 300%
acima de sua capacidade durante o ano. O Servico de Enfermagem em Emergéncia
utilizou em 2013 cerca de 10.500 horas extras, enquanto que em 2012 havia utilizado
cerca de 8.600 horas.

No Servico de Nefrologia, Cardiologia e Imagem houve uma redugdo na
utilizacdo de horas extras comparando os anos de 2013 e 2012 (5.644e 7.982 horas
extras, respectivamente).

- Taxa de Auséncia por acidente de trabalho
A tabela abaixo apresenta o quantitativo de horas de afastamento relacionadas a
acidentes de trabalho, dos funcionarios vinculados ao GENF, no ano de 2013.

Tabela 18 - Taxa Auséncia por Acidente de Trabalho nos Servicos e Unidades do
GENF/HCPA no ano de 2013.

Servigo Unidade Horas Auséncia
por Acidente de
Trabalho
Servico de Enf. em Adicdo - Unidade de Adicao - UAA 120,57
UAA
Servico de Enf. em Internagdo - Unidade de Internagao Clinica - UAA 0,00
UAA
Servigo de Educagao em Unidade de Educagao em 0,00

Enfermagem Enfermagem




Servigo Unidade

Horas Auséncia
por Acidente de

Trabalho
Servico de Enf. Cardiovascular, Unidade de Hemodialise 270,15
Nefrologia e Imagem Unidade de Hemodinamica e Leitos 89,86
Vascular
Unidade de Radiologia 0,00
Servico de Enf. em Atengdo  Unidade Basica de Saude 310,14
Primaria Em Saude
Centro Cirurgico Ambulatorial 195,26
Servigo de Enf. Centro Centro de Material e Esterilizagdo 13°S 151,51
Cirurgico Sala de Recuperagao Pds-Anestésica 85,84
Unidade de Centro Cirurgico 12°S 13,65
Unidade de Cuid. Minimos Pd6s-Operat. 49,15
9°S
Unidade de Internagao Cirurgica 7°S 291,54
Unidade de Internagao Cirurgica 8°N 40,90
Servigo de Enf. Cirirgica  Unidade de Internagao Cirdrgica 8°S 0,00
Unidade de Internagao Cirurgica 9°N 0,00
Unidade de Internagao Cirurgica 3°N 558,86
Unidade de Internagao Cirurgica 3°S 31,73
Unidade de Internagao Clinica 4°S 55,09
Unidade de Internagao Clinica 7°N 408,78
Servico de Enf. Clinica Unidade de Internagao Clinica 5°N 186,34
Unidade de Internagao Clinica 6°N 0,00
Unidade de Internagao Clinica 6°S 123,19
Unidade de Enf. em Emergéncia de 373,55
Servigo de Enf. em Emergéncia Adultos
Unidade de Enf. em Emergéncia 289,75
Pediatrica
Servigo de Enf. em Unidade de Internacdo Neonatal 0,00
Neonatologia
Servigo de Enf. em Saude Unidade de Enf. Ambulatorial - Area 1 0,00
Publica Unidade de Enf. Ambulatorial - Area 2 0,00
Unidade de Tratamento Intensivo-Area 3 56,13
Servico de Enf. em Terapia Unidade de Tratamento Intensivo-Area 1 149,01
Intensiva Unidade de Tratamento Intensivo-Area 2 162,86
Centro Obstétrico 12° Norte 230,04
Servigo de Enf. Materno-Infantil Unidade de Internagdo Obstétrica 11°S 47,27
Unidade de Banco de Sangue 0,00
Servigo de Enf. Onco- Unidade de Internagao Médica 5°S e 78,64
Hematologica TMO
Unidade de Quimioterapia, Radioterapia 0,00
e Hospital Dia
Unidade de Internacao Pediatrica 10°N 0,00
Servico de Enf. Pediatrica Unidade de Internagao Pediatrica 10°S 73,35
Unidade de Oncologia Pediatrica 3°L 229,94
UTI - Pediatrica 142,16
Servico de Enf. Psiquiatrica Unidade Centro de Atengao Psicossocial 221,42
Unidade de Internagao Psiquiatrica 4°N 0,00
Total Geral 120,19

Fonte: IG/IBSC Acessado em 17/01/2014

Observa-se, na tabela 18, que a média de horas de afastamento relacionado a
acidentes de trabalho, especificamente com os trabalhadores vinculados ao Grupo de



Enfermagem, no ano de 2013, foi de aproximadamente 120 horas, sendo que esta taxa
foi 0,00 em 9 areas.

As unidades que registraram mais horas de afastamento relacionada aos
acidentes de trabalho foram: Unidade de Internagao Cirurgica 3°N com 558,86 horas, a
Unidade de Internagdo Clinica 7°N com 408,78 horas e Unidade de Enf. em
Emergéncia de Adultos com 373,55 horas.

3.5 INDICADORES DE INFECGAO HOSPITALAR

As pneumonias relacionadas a ventilagdo mecanica sdo associadas com
importante morbimortalidade para os pacientes. Este indicador mede o numero de
pneumonias relacionadas a ventilagdo mecanica pelo numero de dias de ventilagdo
mecanica. Ele € mensurado nas unidades de terapia intensiva do hospital. As medidas
preventivas, documentadas em um protocolo assistencial de 2006, renovado em 2012
e com previsao de revisdo em 2014, se referem as infecgcdes em pacientes adultos. O
protocolo se baseia no monitoramento de indicadores de processo: manutengao da
cabeceira em 30 graus, pressao do balonete, posicdo das traquéias, presenca de
liquido nas traquéias, higiene oral, fisioterapia respiratoria e pausa na sedacéo. Essas
medidas sdo monitoradas mensalmente pela CCIH e reportadas em reunidao na CTI-
Adulto.

Tabela 19 - Taxa de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecéanica ano de 2013.

Agrupamento Area Funcional Area Funcional Taxa de Pneumonia
CTI - Adulto 4,00

Centros de Tratamento Intensivo U T | - Pediatrica 2,33
UTIN - Neonatal 2,92

Total Geral 3,17

Fonte: IG/BSC Acessado em 17/01/2014

A meta institucional para as infecgdes relacionadas a ventilagdo mecanica, em
2013, foi de 4,0 infec¢des/dias de ventilagdo mecanica. Portanto, as taxas de 2013
atingiram a meta institucional.

Para o ano de 2014, além do protocolo de prevengao vigente, esta se propondo
a introdugdo da intubagdo com aspiragdo sub-glotica continua em pacientes adultos,
além de uma nova revisao do protocolo de 2012, onde serao incluidos novos processos
de prevencao como a retirada de sedacido por metas e o protocolo de intubacao em
sequéncia rapida.

Para o ano de 2014 a meta institucional para este indicador € de 3,0
infecgdes/1000 dias de ventilagdo mecanica.

3.5.2 Taxa de Infecgao associada a Cateter Vascular Central

As infeccdes relacionadas a cateter venoso central € um indicador mensurado de
longa data no HCPA. Este indicador mede o numero de infec¢des relacionadas ao cateter
venoso central pelo numero de dias de cateter venoso central. Ele € mensurado em todas
as unidades de internacéo do hospital. O protocolo de prevencao de infec¢des de cateter e

corrente sanguinea data de 2006, no HCPA. Quando foi criada a comisséo de cateteres.

As medidas mais importantes para a prevencao de infecgao relacionada a cateter
vascular central é a passagem do dispositivo com paramentacdo completa, em ambiente
seguro. Para tanto, a instituicdo padronizou a passagem de cateteres venosos centrais,
obrigatoriamente com barreiras maximas e mediante o agendamento no CCA, para

procedimentos eletivos.



Tabela 20 - Taxa de Infec¢do associada a Cateter Vascular Central, ano de 2013.

Agrupamentos Funcionais Areas Funcionais Taxa de Infecgao
Centros Cirurgicos 0,00
CTI — Adulto 0,63
Centros de Tratamento U T | - Pediatrica 0,42
Intensivo UTIN - Neonatal 0,21
Térreo Pediatrica 0,00
Obstétrica 0,00
Emergéncia Unidade de Internagao - Ul 2,52
Unidade de Observagao Laranja 0,00
Unidade de Observacao Verde 0,00
Unidade Vascular - UV 0,00
Cirargica — 3°N 0,91
Cirargica — 3°S 0,97
Cirargica — 7°S 0,88
Cirargica — 8°N 3,02
Cirurgica — 8°S 0,78
Cirurgica — 9°N 0,00
Unidades de Internagéo Cirargica — 9°S 0,00
Clinica — 4°S 0,00
Clinica — 5°N 0,39
Clinica — 6°S 3,51
Clinica - 6°N 1,28
Clinica — 7°N 0,00
Neonatologica — 11°N 0,00
Obstétrica — 11°S 0,00
Pediatrica — 10°N 0,00
Pediatrica — 10°S 1,56
Pediatrica - Oncologia — 3°L 0,38
Psiquiatrica — 4°N 0,00
Internagao Clinica - UAA 12,66
Ambiente Protegido — 5°S 0,41
Cuidados Coronarianos — 3°N 0,00
Total Geral 0,79

Fonte: IG/BSC Acessado em 04/02/2014

A meta acordada para o ano de 2013 foi de 1,0 infecgbes/1000 dias de cateter
venoso central. A taxa geral ficou em 0,79 infecgdes/1000 pacientes-dia, atingindo a
meta institucional.

Para o ano de 2014 este indicador sera medido pela CCIH, mas sera substituido
como indicador estratégico pelas infeccdes primarias de corrente sanguinea como
indicador principal de infecgdes deste sitio, conforme recomendagdo da Anvisa. A
Anvisa recomenda uma reducgéo de 30% das taxas de IPCS. Retrospectivamente este
indicador foi calculado para o ano de 2013, sendo de 3,3 infecgdes/1000 dias de
cateter venoso central.

Para o ano de 2014, sera refor¢ado a necessidade de passagem de cateteres no
CCA, sera implementado o checklist de passagem de cateter e manutengao deste nas
CTls e implementado o curativo impregnado com clorexidina para cobrir os cateteres
nas unidades: unidade de ambiente protegido, unidade de germes multirresistentes,
unidade de terapia intensiva de adultos.

A nova meta acordada para IPCS para 2014 € de 2,0 infec¢des/1000 dias de
cateteres.



3.5.3 Taxa de Infecgao Urinaria relacionada a Sondas Vesicais de Demora

Este indicador mede o numero de infecgdes relacionadas ao cateter vesical de
demora pelo numero de dias de cateter vesical de demora. Ele é mensurado em todas
as unidades de internacao do hospital. O protocolo de prevencéao de infecgdes urinarias
data de 2008. As medidas monitoradas pela CCIH se dividem em um bundle de
insercdo e de manutencdao de sonda vesical de demora. Foram definidas nesse
protocolo as indicagdes de uso de sonda vesical de demora e as recomendacdes para
insercao: higienizacdo das maos do profissional; higiene prévia do meato uretral; anti-
sepsia com PVPI aquoso; técnica asséptica: luvas estéreis; campo fenestrado estéril,
cuba-rim, pinga e gazes estéreis; cateter estéril e sistema de drenagem fechada. A
retirada da sonda vesical de demora, quando ndo ha mais indicacéo de uso, € um dos
principais fatores relacionadas com a prevencgao da infecgdo. Na UTI de adultos ha um
processo de monitoramento da indicacao do uso de sonda vesical de demora, em que
um enfermeiro revisa esta indicagcdo e discute com equipe médica possibilidade de
retirada da sonda.

Tabela 21 - Taxa de Infecgcdo Urinaria relacionada a Sondas Vesicais de Demora no
ano de 2013.

Agrupamento Areas Area Funcional Taxa de Infec¢ao
Funcionais Urinaria

CTI - Adulto 4,23
Centros de Tratamento U T | - Pediatrica 1,75
Intensivo UTIN - Neonatal 1,42
Unidade de Internagao — Ul 0,59
Unidade de Observacao Laranja 3,22
Emergéncia Unidade de Observagédo Verde 3,11
Unidade Vascular - UV 1,44
Cirargica — 3°N 473
Cirargica — 3°S 1,75
Cirargica — 7°S 4,79
Cirargica — 8°N 3,82

Cirargica — 8°S 13,72
Cirargica — 9°N 4,66
Unidades de Internacao Cirargica — 9°S 0,99
Clinica — 4°S 7,43
Clinica — 5°N 8,49
Clinica — 6°S 8,36
Clinica — 6°N 7,41

Clinica — 7°N 14,36
Obstétrica — 11°S 1,26
Pediatrica — 10°S 2,93
Pediatrica - Oncologia — 3°L 6,71
Psiquiatrica — 4°N 7,94
Ambiente Protegido — 5°S 3,76
Cuidados Coronarianos — 3°N 5,61
Total Geral 4,71

Fonte: IG/BSC Acessado em 17/01/2014

A meta acordada para o ano de 2013 foi de 5,0 infecgdes por 1000 dias de sonda
vesical, atingindo a meta institucional.

As unidades com as maiores taxas de infec¢cao urinaria foram 7° Norte com taxa
de 14,36 infecgdes por 1000 dias de sonda vesical e 6° Sul com taxa de 8,36 infec¢des por
1000 dias de sonda vesical.



Para o ano de 2014 ficou acordado a implementacdo de um “pacote de medidas
preventivas” que inclui principalmente os cuidados de manutengcdo de sonda vesical de
demora, especialmente nas duas primeiras unidades referidas acima com as maiores
taxas de infeccao.

Este pacote ira contemplar a insercdo de sonda vesical baseado nos POPs e
protocolos do HCPA, avaliagdo pela CCIH da indicacdo de manutencdo e cuidados
especificos para prevencao de infeccdo. Em situagdes onde ndao ha a indicagdo de
manutengao de SVD, sera colocado um alerta no prontuario com a sugestao de retirada.

A partir da avaliacdo dos cuidados de prevencédo de infec¢ao urinaria, a CCIH
também ira realizar agbes de educagao nas unidades ao longo do ano de 2014 com o
objetivo de melhorar o cuidado.

A meta acordada para o ano de 2014 para infec¢des relacionadas a sondagem
vesical de demora é de uma taxa de 4 infec¢des/1000 dias de sonda vesical.

3.6 OUTROS INDICADORES ACOMPANHADOS OU COM ENVOLVIMENTO
DIRETO DA ENFERMAGEM

Além dos indicadores gerenciais, de cuidado e de pessoal, hd uma série de
outros indicadores que sao diretamente acompanhados pelo GENF ou em que a
enfermagem esteve diretamente envolvida no ano de 2013.

Parte destes indicadores foi estruturado pelo Programa de Gestdo da Qualidade
e da Informacdo em Saude (QUALIS), como exigéncia da Joint Commission
International durante o processo de Acreditacao. Exemplos destes, relatados abaixo,
estdo os indicadores de acompanhamento da adesdo dos profissionais as Metas
Internacionais de Seguranga do Paciente.

3.6.1 Meta Internacional de Seguranga do Paciente 1 — Identificar os Pacientes
Corretamente

O processo de identificacdo correta do paciente foi recomendado pela
Organizagdo Mundial da Saude e adotado pela Joint Commission International como
estratégia de garantir a seguranga na administracdo de medicamentos, de sangue e
hemocomponentes, na realizagdo de procedimentos (cirurgias) e outros tratamentos
(incluindo dietas) e na coleta de exames de sangue e outras amostras. Consiste adotar
um processo de identificacio fisica do paciente, educacdo do mesmo para a finalidade
desta identificagao e, uso pelos profissionais nos momentos indicados e de maior risco.

O HCPA revisou seu processo de identificacdo dos pacientes, qualificando a
identificacdo de seus pacientes internados, incluindo os pacientes que chegam na
emergéncia, e dos que vem ao hospital para exames mais complexos. Estes pacientes
passaram a receber pulseiras com etiquetas impressas, contendo seu nome completo
e numero de prontuario (identificadores do paciente). Esta etiqueta deve ser verificada
pelos profissionais antes da administracdo de medicamentos e outros tratamentos,
conforme descrito acima.

Em janeiro de 2013 o QUALIS passou a monitorar a adesdo a este novo
processo. Realiza-se entdo entrevistas com os pacientes internados, onde se coleta a
percepcao do paciente em relacdo a verificacdo da pulseira, pelos profissionais, antes
dos momentos de cuidados descritos.

O grafico abaixo apresenta os resultados do indicador, com a média geral das
unidades onde o indicador € monitorado.



Grafico 1 — Resultados do indicador, com a média geral das unidades
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Fonte: Sistema SA Performance Manager (GEQO). Acessado em 17/01/2014

Os resultados verificados nas diversas unidades onde o indicador ¢é
acompanhado encontram-se descritos abaixo.

Tabela 22 - Taxa de Adesdo a Pulseira de Identificagao do Paciente no ano de 2013

Unidade Média
3° Sul 64%
3° Norte 48%
3° Leste 80%
4° Sul 73%
5° Sul 78%
5° Norte 62%
6° Norte 67%
7° Sul 55%
7° Norte 58%
8° Sul 84%
8° Norte 61%
9° Norte 65%
10° Sul 41%
10° Norte 42%
11° Sul 75%
Unidade de Internagao Clinica - UAA 85%
Unidade de Internagao de Adicao - UAA 83%

Fonte: QUALIS — janeiro de 2014

Pelos resultados apresentados na tabela acima, nota-se que as unidades que
apresentam maior adesao a verificacdo da identificacdo do paciente sdo as unidades



de Internacgéo Clinica da UAA com 85%, a Unidade de Internacdo Cirurgica 8°Sul com
84% de adesao e a Unidade de Internagdo em Adicdo da UAA, com 83% de adeséo.

As unidades onde foram verificadas adesdes menores ao processo da meta 1
sdo as Unidades de Internacdo Pediatrica 10°Sul e 10°Norte (com 41% e 42% de
adesao respectivamente) e a Unidade 3°Norte com 48%.

Para o ano de 2014 esta programada a realizagdo de uma grande campanha
para melhorias na adesédo a verificagdo da identificagdo do paciente, contando grupos
focais, atividades ludicas no Espaco da Qualidade e também a introdugédo de um
programa em Ensino a Distancia.

3.6.2 Meta Internacional de Seguranga do Paciente 5 — Reduzir o Risco de
Infecgoes Associadas aos Cuidados de Saude

A higienizagdo de maos € um meétodo simples, porém altamente eficaz para
reducdo das taxas de infeccdes relacionadas a assisténcia em saude. O HCPA usa as
recomendagdes da OMS/Anvisa, para a higiene de maos em 5 momentos especificos:
antes do contato com o paciente; antes de procedimentos invasivos; apds contato com
matéria organica; apds contato como paciente; apds contato com as superficies ao
redor do paciente. Este indicador Mede a adesao a higienizagao entre os profissionais
de saude do HCPA nas unidades de internagdo. A taxa gerada € a proporgao entre
numero total de higienizagdes no més dividido pelo numero de oportunidades para
higienizacdo de maos. Os profissionais da CCIH fazem a observagao direta dos
momentos para higienizar as maos. As campanhas de higiene de méos s&o renovadas
anualmente no HCPA.

O grafico abaixo representa a média global da adesao a higienizagdo de méaos
nas unidades monitoradas pela Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar.

Grafico 2 — Média global da ades&o a higienizagdo de m&os nas unidades

Tx adesdo a higienizacdo de mdos

110.00 "

90,00

75.00
75.00
75.00
75.00
75.00
75.00
75.00
75.00
75.00
75.00
75.00
2500

on
g0.00

57.65
58.74
5947
59.78
60.33

56.50
53.40
55.10
56.54

60,00

52.72

(=3

= (=]

o L]

1 ]
1]

% Média)

E0.00

40.00

30.00

20.00

10.00

lan Few  Mar abr  Mai  Jun Jul Ago Set out Moy Dez
2013
Més / Ano
I Meta I Resultado

Fonte: Sistema SA Performance Manager (GEO). Acessado em 17/01/2014



A meta acordada para o ano de 2013 com relagao a higiene de méos foi de uma
adesédo para todo o hospital de pelo menos 80%. No ano de 2013, foram agregadas
novas unidades de observagédo da higiene de méos. Sendo observadas todas as UTlIs
e unidade de Germes Multirresistentes (6° Sul) de uma forma continua e as unidades:
sala de recuperagcdo do CCA, hemodialise, oncologia pediatrica, terceiro sul, terceiro
norte, quarto sul, quinto norte, unidade de ambiente protegido, sexto norte, sétimo sul,
sétimo norte, oitavo sul, oitavo norte, nono sul e nono norte, décimo sul e décimo norte,
unidade Alvaro Alvim, segundo e terceiro andar. Totalizando 29 unidades observadas
conforme recomendagcdo da OMS. Além disso, em fungdo das demandas da
acreditacao hospitalar foram observados os finais de semana.

A taxa geral de higiene de maos ficou em 60,3%, abaixo da meta institucional
acordada. O més com melhor adesao foi o de setembro com taxa de 67,5%. A melhor
unidade foi a unidade de ambiente protegido com taxa de 84,3% e a pior unidade foi o
sétimo andar norte com 37,9% de higiene de méos. A taxa de higiene de maos nos
finais de semana ficou acima da taxa geral do hospital em 74,5%. Por categoria
profissional a taxa foi de 70,7% para os enfermeiros, 62,4% para os técnicos e 48,6%
para os médicos.

Este aumento das unidades a serem observadas, impactou na taxa geral da
instituicdo. A inclusao de mais profissionais observados que nao recebiam o feedback
das taxas e uma educacao focada para sua forma de trabalho, evidenciou taxas muito
baixas de adesdo que impactaram na queda da taxa geral.

Na tabela 23 estdo apresentados os dados da verificagdo a adesao a higiene
das maos, discriminando a ades&o por unidade.

Tabela 23 - Taxa de Adesao a Higiene de maos por unidade

| Higiene de maos por Unidades | Taxa de adesdo 2013 |
CTII 62,0
CTIH 65,6
CTI Cardiaca 61,8
CTr 69,5
UTIP 64,9
UTI NEO 68,3
UTI EMER 46,3
3° Sul 78,2
3° Norte 68,2
3° LESTE 54,8
4° Sul 53,5
5° Sul 84,3
5° Norte 54,4
6° SUL 68,9
6° Norte 48,6
7° Sul 65,9
7°N 37,9
8° SUL 62,7
8° Norte 43,0
9° Sul 67,8
9° Norte 55,1
10° Sul 67,9
10° Norte 49,9

Hemodialise 62,9



| Higiene de méos por Unidades | Taxa de adesdo 2013 |

SR do CCA 67,3
UAA 3° andar 74,2
UAA 2° andar 77,3

UTI SR 59,7
uccC 67,4

Fonte: Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar — CCIH/HCPA

O plano para 2014 é atuar com um foco nas unidades com menor taxa de
higiene de maos sétimo norte (37,9%), sexto norte (48,6%), oitavo norte (43,0%), UTI
da emergéncia (46,3%), todas com taxa inferior a 50%.

Sera atualizado o curso EAD em higiene de maos, um laboratério itinerante de
higiene de méos sera criado, para ir as unidades e situagdes reais de atendimento
serdo simuladas para melhor entendimento do processo por parte dos profissionais.
Uma nova campanha esta sendo criada para langamento em Maio de 2014, quando a
CCIH utilizara o espago da qualidade no segundo andar para langamento. Novos
insumos estarao disponiveis aos profissionais do HCPA.

A meta acordada para 2014 é taxa geral de 75% de higiene de maos.

3.7. CAPACITAGAO DE PESSOAL DO GENF

As capacitagbes dos funcionarios que compbéem o Grupo de Enfermagem
(GENF) representaram, em 2013, 52,6% do total de capacita¢cées do HCPA. Os temas
abordados foram relativos a qualidade e seguranga do paciente, bem como a
qualificagao dos processos de trabalho.

O grafico 01 apresenta a distribuicdo média de horas de capacitacédo por
funcionario nos servigos do GENF.

Grafico 3— Média de Horas de Capacitagdao por Funcionario — Servigos do
GENF (2013)

Mé&dia de Horas de Capacitagdo por Funcionario 2013 - GENF
—
S
1400 — =
1200 g =
=
100,0 = 88—
™ m = o M m
BDO I m R o = ~ I m T~
nog v D poH @ W N oy iy
&0,0 s = e T Z m + =
40,0
20,0
0.0
o (] L o Ll = ] oo S
= % m U ;oW o= A 5 ow & = 5 g ¥ o Z
T T B T - B T T 7 T T = o
(G Il wnoow I W o W X
F5] F] ;] L Uy
|
i

L
=
]
o
o
]
L

Fonte: Secdo de Desenvolvimento de Pessoas



A capacitagao dos funcionarios em temas considerados primordiais ao exercicio
do trabalho no HCPA, tendo como contexto o processo de Acreditagdo Internacional,
foi valorizada em 2013 através do Programa de Remuneragéo Variavel, compondo um
dos indicadores setoriais. A meta era que, pelo menos, 75% dos funcionarios
realizassem todos os cursos obrigatorios previstos na Matriz de Capacitagao
Institucional. O GENF superou a meta estabelecida, atingindo 84,61% de funcionarios
capacitados. O Grafico 02 apresenta o desempenho de cada servico frente a este
indicador.

Grafico 4 — Indicador Capacitagao Institucional do Programa de Remuneragao
Variavel 2013 — Servigos do GENF
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Fonte: Secdo de Desenvolvimento de Pessoas

4. SUPERVISAO DE ENFERMAGEM

A Supervisdo de Enfermagem trabalha junto a Coordenagdo do GENF e
representa a Administracdo Central nos plantdes noturnos, finais de semana e feriados.

As atividades sdo desenvolvidas por um grupo de 09 enfermeiras, que atuam
em duplas nos plantdes, possibilitando supervisionar as duas sedes da Instituicao

A abrangéncia do campo de atuagao das supervisoras oportuniza uma visdo do
todo, respeitando as especificidades das areas. Esta visao facilita a articulagao entre as
areas, otimizando recursos e agilizando processos, sempre zelando pela segurancga do
paciente e pelas condi¢gdes de trabalho das equipes. (Ex. Remanejo de pessoal,
empréstimo de materiais, etc.)

Interfaces de atuacao das supervisoras de enfermagem

Juridico, CCIH, Farmacia, Segurancga, Almoxarifado, Engenharia, Higienizacao,
Manutencao, Central de Leitos, Oficiais de Justica, SAMU, Conselho Tutelar, imprensa,
outros hospitais, etc.

Atendimento individualizado a pacientes, familiares e profissionais para
esclarecimentos de duvidas, mediacado de conflitos, escuta e encaminhamentos.

Visitas as Unidades:

As Supervisoras visitam em todos os plantdes as unidades criticas do HCPA e
as duas unidades da UAA.

As demais sao visitadas conforme 03 roteiros distintos.



Além disso, sdo visitadas aquelas unidades que apresentam demandas
especificas durante o plantdo, quando ha necessidade da presenga da supervisora
para orientagcdo ou discusséo de problemas e conflitos, visando a construgdo conjunta
de solucdes.

Participacao em Comissoes Institucionais e Grupos de Trabalho:
— Comisséao de prevencgao de lesdes decorrentes de quedas
—Comisséao de rotinas em emergéncias e catastrofes do HCPA
—Comisséo Intra-hospitalar de doagao de 6rgaos e tecidos para transplantes
—Comisséao de Indicadores do GENF
—Comisséao de Estagios
—Comissao de normas e rotinas.
—Comissao de ética em enfermagem.
— Comité Crescimento Profissional nas carreiras de nivel superior
—GT Gestéo do relacionamento com o cliente
—GT de modernizagao dos uniformes do HCPA
—GT de facilitadores do processo de Acreditagado Internacional.
—Ndcleo Interno de regulacao de leitos hospitalares (NIR

Contribuicao no Processo de Acreditagao
—Implementagéo de atividades de reforgo das Metas Internacionais de Seguranga do
Paciente no quiosque da Acreditagcdo abrangendo em torno de 800 profissionais do
noturno e 6° Turno.
—Reforco das orientagdes as equipes do noturno e 6° turno que antecederam as
avaliagdes realizadas pela JCI.
—Acompanhamento de avaliadores nos fracers e processo de avaliacdo da JCI.

Mobilizagao de equipes frente a situagoes de catastrofes
—A supervisora de enfermagem exerce importante papel de lideranga e articulagéo
entre as equipes, em situagbes que exigem tomada de decisdo para a reorganizagéo
dos recursos institucionais, facilitando o atendimento de demandas emergenciais,
como ocorreu recentemente em relacdo ao atendimento das vitimas do incéndio em
Santa Maria.

Capacitacao e atuagao em Sinistros

—Supervisoras realizaram Curso de Lideres de Brigada
na Escola de Bombeiros

—Incentivo aos profissionais para participagao efetiva dos treinamentos da Brigada de
Emergéncia Noturna.

—Ocorreram episodios de alagamentos causados por chuvas ou por problemas
hidraulicos, que exigiram a atuagao imediata das supervisoras, na avaliagao inicial e
tomada de decisdo na mobilizagdo das equipes, visando a protecdo dos pacientes,
funcionarios e redugao de danos ao patriménio.

Atuacao no Processo de Captagcao de Cérneas:
—No ano de 2013 ocorreram 849 6bitos durante os plantdes das supervisoras, dos
quais:
—201 eram potenciais doadores de corneas.
—147 familias foram entrevistadas.
—42 consentiram com a doac3o.



Campo de Estagio
—Em 2013 foram recebidos dois alunos do curso de Bacharelado em Saude Coletiva
da UFRGS (um por semestre) para realizagdo de estagio curricular (300h) junto as
supervisoras de enfermagem, com a finalidade de acompanhar as diversas atividades
administrativas desenvolvidas pelas mesmas.

5. UNIDADE ALVARO ALVIM (UAA)

Quando da divulgagdo do primeiro relatorio anual da UAA, em 2012,
descrevemos o histérico de sua implantagéo, seu projeto, incorporagédo do patriménio e
a abertura dos leitos. Assim também sobre a criagcdo do Centro Colaborador para a
pesquisa de pacientes com dependéncia quimica.

Hoje estamos apresentando o segundo relatério, cujas inovagdes, produtos de
estudo, de pesquisas de analises criticas de varios processos foram determinadas por
uma equipe multiprofissional bem preparada e comprometida. Agregamos novos focos
que permitem um olhar mais detalhado as necessidades e seguranga aos pacientes e
seus familiares, assim como melhorias realizadas para nossas equipes profissionais.

Através da Acreditagao, avaliacéo realizada pela Joint Commission Internacional
(JCI), respondemos de forma bastante positiva a todos os indicadores institucionais.
Apresentamos melhorias de processos e evidenciamos o cumprimento de metas
institucionais, com resultados e desfechos positivos.

Hoje mantemos as duas unidades de internagcdo e um ambulatério. A unidade
clinica, ligada ao Servico de Enfermagem em Internag&o Clinica (SEIC), com 30 leitos,
incorporou o Nucleo de tratamento para pacientes geriatricos, com 12 leitos. Mantém-
se o restante da Unidade como retaguarda da emergéncia, cujos pacientes sdo
predominantemente de cuidados intermediarios e semi-intensivos. Melhorias, como,
aquisicdo de novos equipamentos, como ecografo, camas, estruturagdo de novas salas
de aula, banheiros, reforma de telhado.

A unidade de adig&o atrelada ao Servico de Enfermagem em Adi¢cdo (SEA) com
20 leitos recebe pacientes adultos, masculinos. Introduziram-se neste ano seis leitos
para pacientes em tratamento de dependéncia para o alcool. Os pacientes sao
referenciados pela rede basica de Saude, especificamente, pelo Pronto Atendimento
Cruzeiro do Sul — PACS e Centro de Saude IAPI, regulados pela Secretaria Municipal
de Saude.

O ambulatério passou a atender pacientes adultas femininas,
infantis/adolescentes, de ambos os sexos. Nas iniciativas de ensino, acolhemos
académicos da UFRGS, UFCSPA, alunos do PET Saude, Residentes médicos e da
RIMS (Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude) e visitantes.

6. SERVICOS DE ENFERMAGEM
6.1. SERVIGCO DE ENFERMAGEM EM ADIGAO (SEA)

O Servigo de Enfermagem em Adigédo (SEA) esta vinculado a estrutura do Grupo
de Enfermagem (GENF) e desenvolve as acdes voltadas para a assisténcia, ensino e
pesquisa de enfermagem dentro dessa especialidade.

O SEA é composto pela Unidade de Adicao, constituida pelas areas internagao
e ambulatério. Na Unidade de Adicdo com 20 leitos s&o atendidos pacientes em
desintoxicagao e reabilitagdo, com sintomatologia relacionada ao uso de substancias
psicoativas, prioritariamente crack e alcool, desenvolvendo-se atividades individuais e
grupais em conjunto com os demais membros da equipe terapéutica. E, no Ambulatério
os atendimentos sdo focados nas dependéncias quimicas e visam a adesao ao



tratamento, abordagem motivacional e prevencéo a recaida, ampliando o atendimento
para pacientes adultas femininas e infancia/adolescéncia.

Os pressupostos que norteiam as agdes do SEA estdo atrelados a configuragao
tedrico-pratica, politica e ética preconizada pelo novo modelo de atengao no campo da
saude mental: o paradigma psicossocial. Assim como nos pressupostos basicos do
Sistema Unico de Saude.

Apresentamos neste relatério do ano de 2013 as inovagbes e melhorias
advindas das necessidades de trabalho, bem como das avaliagdes dos profissionais,
pacientes e familiares na busca de cuidado de exceléncia.

Atividades Gerenciais

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 SEA é desenvolvido por uma professora doutora da Escola
de Enfermagem da UFRGS (EEUFRGS) que desempenha o papel de chefia. O Chefe
da Unidade de Adigao possui a titulagdo de Especialista em Enfermagem em Saude
Mental e Residéncia em Saude Mental Coletiva.

Quadro de Pessoal
A distribuicdo de profissionais do SEA esta descrita na Tabela 24, no ano de
2013.

Tabela 24 - Profissionais de enfermagem do SEA, 2013.

Técnicos de
SEA Enfermeiros Enfermagem Total
UA 11 23 34
AMB 1 2 3
Total 12 25 37

Fonte: GENF, 2013.

Atividades de Educagao Permanente, Ensino e Pesquisa

Os profissionais do SEA participaram de diversos eventos em 2013 com os
objetivos de aprimoramento individual, melhoria da qualidade da assisténcia e para
atender a meta institucional de 30 h/profissional. O SEA realizou (até 30/11/2013) um
total de 2021 horas 54,62 horas/profissional.

Nas atividades de Acgédo Diferenciada (AD) o SEA tem 1 enfermeiro vinculado ao
COPE e, realiza o Petit Comitet com a participagao de 6 enfermeiros. Consta ainda de
1 enfermeiro integrando o PEPE e 1 enfermeiro junto a Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude (RIMS).

Dentre as participacbes em eventos destacamos o 113° Estudo Clinico -
Ansiedade relacionada ao abuso de substancias psicoativas em pacientes da Unidade
de Adicado “Alvaro Alvim” UAA.

No congresso da ABEAD, ocorrido em setembro de 2013, o SEA apresentou oito
resumos:

—Diagnosticos de enfermagem identificados nos usuarios internados na Unidade de
adicao Alvaro Alvim do Hospital de Clinicas de Porto Alegre;

—Oficinas de boxe para pessoas com transtorno por uso de substancias;

—0O uso de recompensas e gratificagbes como estratégia no manejo de contingéncia
em uma unidade de adigao;

—Descobrindo o dicionario através da musica,;



—A experiéncia da equipe de enfermagem no cuidado ao usuario de crack e outras
drogas internado em uma unidade de adigao;

—Programa terapéutico da Unidade de adigc&o Alvaro Alvim do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre;

—Intervengdes e estratégias ndo farmacoldgicas para alivio de sintomas decorrentes da
abstinéncia de substancias psicoativas no contexto hospitalar;

—Discriminagéo na adicao;

—Servico de enfermagem em adicdo em um hospital universitario do sul do Brasil:
processo de construcio.

Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS)

A Unidade de Adigéo foi cenario de pratica para o segundo ano da énfase em
saude mental da RIMS, recebendo 8 residentes: 1 nutricionista, 1 psicéloga, 1
educadora fisica e 1enfermeiro, distribuidos nos 2 semestres de 2013.

Avaliamos que esse programa tem contribuido na construgdo do trabalho do
SEA, qualificando a atengdo em enfermagem, bem como aos usuarios de drogas.

Neste ano, salientamos a criagcdo da nova énfase junto a RIMS/HCPA de
Atencéo Integral ao Usuario de Drogas, com edital com previsao de inicio em 2014 na
UAA, demonstrando compromisso com a formagao em servico e com o cuidado aos
usuarios de drogas.

Atividades académicas: estagios obrigatérios e nao obrigatérios e
atividades complementares

Tabela 25 - Alunos que realizaram estagios, segundo disciplina ou area.

Programas ou N° de alunos Obrigatoério Periodo
Disciplinas
Estagio Curricular 1 Sim julho a dezembro
Estagio Complementar 1 Nao férias de inverno julho

O SEA conta com duas bolsistas em estagio extracurricular, na qual o
académico tem participado das atividades de campo das areas assistencial e
administrativa, com o objetivo de complementar o ensino de enfermagem, em
conformidade com o curriculo da graduagéo e com os programas do HCPA.

Consideragoes Finais

Buscando um alinhamento com a proposta da Administragcdo Central do HCPA,
o SEA tem suas agbes centradas na tecnologia do cuidado fundamentado na
integralidade da atencdo em saude por meio de programas interdisciplinares
direcionado pelo projeto terapéutico do Centro Colaborador Alcool e Drogas — SENAD.
Suas iniciativas orientam-se na busca de estratégias de cuidado em enfermagem que
propiciem a avaliacdo do impacto do uso da droga nas dimensdes biologica,
psicoldgica e sociocultural, tendo presente o trabalho coletivo como foco de sua agao,
associado ao estabelecimento do vinculo com familias, constituindo redes de apoio
para o cuidado e tratamento.

Assim, no ano de 2013, agregamos novos focos que permitiram melhorias de
processos de trabalho, resultando em seguranga aos pacientes, familiares e equipe,
por meio da avaliagao realizada pela Joint Comission Internacional (JCI), conferindo ao
HCPA o selo de Acreditacao.



Nas iniciativas de ensino, acolhemos académicos da UFRGS, UFCSPA, IPA,
alunos do Programa de Educagcdao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude),
residentes médicos e da RIMS e visitantes de outras instituicbes e regides do pais,
reafirmando compromisso e comprometimento com a promogao da saude.

6.2. SERVICO DE ENFERMAGEM EM INTERNAGAO CLIiNICA (SEIC)

O Servico de Enfermagem em Internagao Clinica (SEIC) foi criado em 2012,
levando em consideragao os seguintes fatores:

—o0s leitos hospitalares desta area clinica sao totalmente referenciados pela
emergéncia do HCPA,

—a referida area hospitalar encontra-se em espaco fisico distante das demais areas
assistenciais do HCPA, requerendo que os profissionais de enfermagem atuem de
modo preventivo, em atitude de vigilancia e de antecipacdo as necessidades dos
pacientes para minimizar o risco de agravos, o que por si sé requer capacitacdo
constante do grupo de trabalho, além de planejamento e gestdo de recursos;

—a equipe de enfermagem do SEIC atende a todas as condi¢gdes de urgéncia que
ocorrem na Unidade Alvaro Alvim, o que a diferencia das equipes de enfermagem
que atuam em outras areas de internagcao do HCPA;

—a area fisica e a organizacdo para o trabalho proporcionam ambiente favoravel a
realizacdo de projetos clinicos e de desenvolvimento, considerando-se as condi¢des
para o controle de variaveis, registros de informag&o e comunicagao, ja evidenciados
com a melhoria no processo de atendimento, integrando os profissionais do servigo
de farmacia, enfermagem e médicos;

—no seu quadro funcional, conta com enfermeiros mestres e especialistas em
enfermagem e em areas afins, o que privilegia as condigdes para o ensino de
enfermagem, tanto em nivel de graduagédo quanto de pés-graduagao, assim como a
Residéncia Multiprofissional.

No ano de 2013, o SEIC manteve o seu proposito de ser uma unidade de
retaguarda do setor de Emergéncia, mantendo a disponibilizacdo de 30 leitos para
atendimento a pacientes adultos do SUS, sendo que destes, 12 leitos foram destinados
a internagao de pacientes da equipe da Geriatria.

Quadro de Pessoal

A distribuicdo de profissionais do SEIC esta descrita na Tabela 26, no ano de

2013.
Tabela 26 - Profissionais de enfermagem do SEA, 2013
Técnicos de Auxiliares de
Enfermeiros Enfermagem Enfermagem Total
9 21 6 36

Fonte: GENF, 2013.

Atividades de Educag¢ao em Servigo

Educagao Permanente: capacitacédo e atualizagdo dos profissionais, por meio de
cursos, palestras, treinamentos de integragao setorial e rodadas de conversas
desenvolvidas nos grupos de trabalho.

A equipe de enfermagem do SEIC realizou a Matriz de Capacitacédo do GENF e
também apoiou a participagao dos enfermeiros em eventos nacionais e internacionais.
Entre os cursos realizados no SEIC, destaca-se o Curso de Pungao Periférica guiada
por Ecografia para Enfermeiros.



Atividades de Ensino

A unidade disponibilizou, no ano de 2013, 02 vagas de estagio extracurricular
(bolsista) na qual o académico vivencia situagbes concretas do campo de trabalho
profissional (area assistencial e administrativa) visando a complementagdo do ensino
de enfermagem, em conformidade com o curriculo da graduagao e com os programas
do HCPA, desenvolvida por periodo de seis meses a um ano.

Também merece destaque a presenca de académicos em estagio curricular e
em estagio de férias (Programa Institucional de Cursos de Capacitagao para Alunos em
Formacao — PICCAF).

Neste mesmo contexto foram acolhidos os alunos de graduagdo em
Enfermagem da UFCSPA, que desenvolveram seu estagio curricular de Administragao
em Enfermagem.

Novas Iniciativas e Projetos

O SEIC proporcionou a participagdo dos enfermeiros em Ac¢des Diferenciadas
(AD) nos grupos de revisao e criagao de Procedimentos Operacionais Padrao (POP’s),
Programa de Prevencdo e Tratamento de Feridas, Comissdo do Processo de
Enfermagem (COPE), Comissao de Processos e Normas da Acreditagdo, Comissao de
Rotinas em Emergéncias e Catastrofes (CREC) e Comiss&o Interna de Prevengao de
Acidentes (CIPA).

Mantém a proposta de desenvolvimento de projetos com professores do Servigo
juntamente com enfermeiros/funcionarios do HCPA e também a proposta de abertura
de um Programa Institucional de Cursos de Capacitagéo para Profissionais (PICCAP).

A unidade possui uma sala de procedimentos (atendimento devido demanda de
pequenos procedimentos cirurgicos).

Realizou a formacgdo de Brigadistas de Emergéncia, prevenindo possiveis
acidentes na UAA.

Consideragoes Finais

Hoje, através dos resultados apontados pelos indicadores institucionais, o SEIC
demonstra ser uma unidade alinhada e em conformidade com o Planejamento
Estratégico atual.

Através da preparacdo e da avaliacao feita pela Join Comission Internacional
(JCI), manteve o padrdo de qualidade e seguranga aos pacientes, buscando sempre
que os profissionais se mantenham alinhados as diretrizes institucionais, capacitados
para o exercicio de uma enfermagem de exceléncia e comprometida com a sociedade,
integrando agdes voltadas a assisténcia, ensino e pesquisa.

6.3. SERVICO DE EDUCAGCAO EM ENFERMAGEM (SEDE)

O Servico de Educagcdao em Enfermagem (SEDE) desenvolve agbes de
educacao com a finalidade de formacédo em servigo dos trabalhadores do Grupo de
Enfermagem (GENF), realizadas na perspectiva da Educacédo Permanente em Saude
(EPS).

Quadro de Pessoal

Tabela 27 - Profissionais de enfermagem do SEDE, 2013.

Servigo/Unidade Enfermeira Pedagoga Téc. Bolsista Total
Secretariado

SEDE 08 01 01 02 10




Atividades de Educagao em Servigo

Dedica-se a capacitacdes gerais e especificas de acordo com as demandas do
GENF, Institucionais e do Programa de Gestao da Qualidade e Informagbes em Saude
(QUALIS). Contribui desenvolvendo estratégias pedagdgicas junto as enfermeiras que
atuam no Programa de Educacdo Permanente (PEPE). Essas ac¢des estdo em
consonancia com o Planejamento Estratégico 2013-2016 da instituicao, especialmente
no que se refere aos itens Processos e Aprendizado e Crescimento.

Foram desenvolvidas agdes educativas em servico, orientadas pela Politica de
Educacdo em Enfermagem do HCPA, junto aos trabalhadores do GENF como:
Integracao de Funcionarios Recém Admitidos (Grafico 5), Integragcao Setorial, Rodadas
de Conversa, Grupos Focados, Grupo de Estudos Pedagodgicos e Encontros
Pedagdgicos sobre o Trabalho em Saude.

Grafico 5 - Numero de profissionais admitidos no GENF em 2013 e numero de
participantes na Integragdo de Funcionarios Recém Admitidos por categoria
profissional e por turno de participagao
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Fonte:Coordenadoria da Gestao de Pessoas,2013

O SEDE ainda coordena o Projeto Educativo Multiprofissional, que teve como
objetivo a qualidade e seguranga ao paciente e preparo da instituicao para a avaliagao
pela Joint Commission Internacional (JCI) e seus padrbes internacionais de
Acreditacao.

Grafico 6: Numero de encontros com as equipes assistenciais de acordo com a area

ENCONTROS DO PROJETO EDUCATIVO
MULTIPROFISSIONAL

30 28

25

20 -

15 - 13 12 12

10 - 6 7

18 19 19 19 18

QLUANTIDACE
o u

|

N

IN

Fonte:Coordenadoria da Gestao de Pessoas,2013



Atua em parceria com a Coordenadoria de Gestao de Pessoas (CGP) nas agdes
educativas em servico e no gerenciamento do Programa de Educacdo a Distancia
(EAD), elaborando, revisando, acompanhando e alinhando as informag¢des aos
processos. Da mesma forma, integra o Comité Gestor dos Documentos e coordena e
integra a Comissdao de Normas e Rotinas (CNR), revisando e atualizando os
documentos assistenciais como os Procedimentos Operacionais Padrao (POP).

Atua em parceria com a Comissdo do Processo de Enfermagem (COPE) em
atividades relacionadas aos registros de enfermagem no prontuario do paciente na
modalidade de Grupo Focado (Grafico 7) e na modalidade presencial de verificagao
dos registros realizados (Grafico 8).

Grafico 7 - Numero de encontros na modalidade de Grupo Focado
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Fonte:Coordenadoria da Gestao de Pessoas,2013

A acgao educativa de qualificagdo dos registros de enfermagem alcangou 1656
(82%) profissionais de enfermagem das diversas areas de um total de 2032
profissionais lotados no Grupo de Enfermagem.

Grafico 8 — Verificagdo dos registros por servigo

TOTAL PARTICIPANTES CAPACITAGAO - VERIFICAGAO DOS
REGISTROS POR SERVICO

450 404

N° DE FUNCIONARIOS

Fonte:Coordenadoria da Gestao de Pessoas,2013



Demais atividades realizadas:

—Acompanhamento das visitas educativas realizadas pelas consultoras do CBA na
qualidade de facilitadores do Qualis.

—Participagao das agbes educativas desenvolvidas no Quiosque da Acreditagao.

—Capacitagao das equipes de enfermagem, quanto a avaliagdo sistematizada da dor
como 5° sinal vital.

—Revisdo do processo de integragdo do funcionario recém admitido no GENF em
parceria com os Servigos (procedimentos, fluxos e registros de integragao setorial).

—Participacao da equipe do SEDE como instrutoras e na elaboragao de EADs.

—Rodadas de conversa sobre o trabalho em saude nos Servicos do GENF com a
finalidade de revisao dos processos de trabalho.

—Grupo de Estudos Pedagdégicos (GEP): catorze encontros dos dezoito previstos.

—Encontros pedagdgicos sobre Educagdo em Saude: dois encontros por semestre.

—Capacitagao para operacionalizacdo do Sistema “Controles do Paciente” do AGHU:
SECLIN, SEC e UAA.

Quadro 1 - Participagdo em Comissoes

Comissoes e Grupos de Trabalho N°
participantes
Comissao de Normas e Rotinas (CNR) 10

Comissao de Prevencao de Lesbes decorrentes de Quedas
Programa de Qualificacdo em Reanimacao Cardiorrespiratéria
Educacédo de Pacientes e Familiares (PFE)

Programa de Gestao da Qualidade e da Informagado em Saude (Qualis)
Grupo de Uso Seguro de Medicamentos

Grupo de Trabalho sobre dor

Comissao do Processo de Enfermagem

CORIMS

Comité Gestor dos Documentos

Comissao de Gestao Ambiental

Comissao de Prevengao e Tratamento de Feridas

Comissao de estagios do GENF

Comissao de estagios do HCPA

Indicadores da Qualidade Assistencial do GENF

AlalalalalaaaNININININ W

Atividades de Ensino

—Capacitagdo do corpo docente em pds-graduacado stricto sensu: Doutorado no
Programa de Pds-Graduagdo em Educacédo da UFRGS e Mestrado no Programa de
P6s-Graduagao em Enfermagem da UFRGS.

—Participagdo como docentes: Disciplina de Metodologia da Pesquisa e do Eixo
Transversal da Area de Concentracdo - Saude da Crianca no Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude/HCPA.

—Participagdo em Banca de Trabalho de Conclusdo de Residéncia Do Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude/HCPA .

Atividades de Pesquisa e Extensao
Apresentagao de trabalhos em eventos e publicagbes em anais:

— XXI Seminario Internacional de Investigacion sobre Formacion de Profesores para el
Mercosur/Cono Sur - Apresentagao oral: As contradigdes da politica publica para a
formacédo de trabalhadores para o SUS na modalidade Residéncia Multiprofissional
em Saude;



—5°Congresso  InterAmericano de Residuos Sodlidos- Apresentagdo Oral:
Gerenciamento de Residuos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre;

—5°Congresso  InterAmericano de Residuos Solidos- Apresentagdo Oral:
Gerenciamento de Residuos de Saude: Experiéncias Educativas no Contexto
Hospitalar;

—242 Semana de Enfermagem do HCPA: apresentacdo de pdster e publicacdo em
anais. Gerenciamento da dor: a educagao da equipe de enfermagem para o cuidado
ao paciente;

—242 Semana de Enfermagem do HCPA: apresentacdo de pdster e publicagdo em
anais. Contribuigdes da Comissdo de Prevengdo e Tratamento de Feridas na
qualidade da assisténcia de enfermagem de um hospital universitario de grande
porte;

—242 Semana de Enfermagem do HCPA: apresentacdo de pdster e publicacdo em
anais. Vitimas de queimaduras da catastrofe de Santa Maria: um relato de
experiéncia da Comisséo de Prevencgao e Tratamento de Feridas;

—242 Semana de Enfermagem do HCPA: apresentacdo de pdster e publicacdo em
anais. Prevencao de quedas na crianga: uma analise multifatorial;

—11° Simpdsio Nacional de Diagnéstico de Enfermagem (SINADEN) — PUC Parana:
apresentacao de péster. Construgao de instrumento para avaliacido da qualidade de
registros de enfermagem informatizados em hospital universitario sob processo de
acreditacao hospitalar.

Novas Iniciativas e Projetos

—Aprimorar o Projeto Educativo Multiprofissional SEDE/ QUALIS, com o objetivo de
discutir e implementar melhorias nos processos assistenciais, na perspectiva
integrada.

—Intensificar as a¢des educativas, em servigo, nas unidades assistenciais do GENF.

—Consolidar a parceria com a COPE: mapeamento das necessidades institucionais e
dos servicos e Unidades do GENF, com trabalho focado para o aperfeicoamento dos
registros de enfermagem.

—Reformular a integracdo do GENF e a Integracdo Setorial, com base nas
necessidades Institucionais e na seguranga do paciente.

—Reestruturar o processo de trabalho da CNR na perspectiva multiprofissional, para
revisdo e atualizagao dos processos de trabalho assistenciais (foco no GENF) e dos
POPS. Alinhar as capacitagdes presenciais e as EADS, em consonancia com as
melhorias implementadas e descritas nos POPS.

—Reestruturar o processo de trabalho das enfermeiras que atuam no Programa de
Educacao Permanente em Enfermagem (PEPE).

—Reestruturar a agao do préprio Servico com vistas a intensificar a agao educativa nos
Servigos do GENF.

Consideragoes Finais

O alinhamento do trabalho com a proposta da Administracdo Central do HCPA é
um compromisso assumido 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 visando seguranga e qualidade nos processos
desenvolvidos. Ao longo deste ano, as atividades foram, prioritariamente, orientadas
pelas demandas institucionais relacionadas ao processo de Acreditacdo Internacional.
Neste sentido, foi planejado e implementado o Projeto Educativo Multiprofissional
SEDE/QUALIS, intensificando o trabalho em parceria com a coordenagao e servigcos do



GENF, a fim de adequar os processos de trabalho as Metas Internacionais de
Seguranga do Paciente e demais padrdes da JCI para qualificar o cuidado.

6.4. SERVIGO DE ENFERMAGEM CARDIOVASCULAR, NEFROLOGIA E IMAGEM
(SENCI)

O Servigo de Enfermagem Cardiovascular, Nefrologia e Imagem (SENCI)
caracteriza-se por ser um servico que abrange unidades diagnodsticas, terapéuticas e
atendimento de pacientes de alta complexidade. Compreende as unidades de
Radiologia, Hemodialise e Unidade de Cuidados Coronarianos, bem como o Centro de
Pesquisa Clinica.

Marcadamente, o ano de 2013 compreendeu grande envolvimento do SENCI e
de suas unidades no processo de Acreditacao Internacional do HCPA. Buscou-se
exaustivamente melhorar e alcangar as Metas Internacionais de Seguranca do
paciente, através da mudanca dos processos de trabalho e da adequacéo a legislagao
vigente (entre elas a NR32). A inser¢dao de varios enfermeiros e técnicos de
enfermagem em Comissdes e Grupos de Trabalho demonstrou o interesse e o
empenho em unir esforgcos para a conquista desse selo de qualificacdo. Salienta-se
aqui a presencga, estimulo e apoio do Servico de Educagdo em Enfermagem, sob a
representacdo da Prof?. Miriam Almeida e enfermeira Fernanda Rosa Indriunas
Perdomini. Reforcamos ainda o apoio constante e firme da Comissdo do Processo de
Enfermagem sob coordenagao da Prof. Amalia de Fatima Lucena tentando adequar os
registros das unidades do SENCI, o que foi alcangado com méritos também da parceria
da nossa equipe.

Cardiovascular

A Unidade de Hemodinamica compreende trés areas distintas de atencédo a
saude: a Unidade de Hemodindmica, a Unidade de Métodos N&o-invasivos e a
Unidade de Cuidados Coronarianos.

A Unidade de Hemodinamica (UHD) tem estrutura fisica, funcional e equipe
assistencial qualificada para realizar procedimentos diagnosticos e terapéuticos, nas
seguintes especialidades intervencionistas: cardiologia, cardiovascular, neurologia e
radiologia, com um fluxo de cerca de 400 procedimentos ao més. Em 2013 fomos
contemplados com a chegada de toda a equipe necessaria ao funcionamento da
terceira sala na UHD, que esta a pleno funcionamento. A referida sala foi reinaugurada
em 29 de agosto e tem possibilidade para realizagdo de procedimentos hibridos. O
aparelho INNOVA 310 IQ, que permite executar uma grande variedade de
procedimentos, incluindo imagens periféricas, neurologicas e cardiacas em uma unica
sala de procedimentos, tem um sistema para a obtengdo de imagens de alta qualidade
e com a melhor eficacia no controle da dose de radiagao ionizante e relevancia clinica.

A Unidade de Métodos N&o-invasivos (UMNI) € 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 monitorizagdo ambulatorial da presséao
arterial, ergometria e ergoespirometria. Neste ano, baseado na demanda e
complexidade dos pacientes que transitam por esta unidade conseguimos transformar
uma vaga de operadora de métodos ndo invasivos em Enfermeira. A presenga desta
profissional trouxe um ganho enorme a toda equipe, tanto na parte assistencial como
gerencial da UMNI. Este ano, em especial, contamos com a parceria do chefe médico
da UMNI e da nossa consultora do CGP para auxiliar na implantagdo de uma reuniao
sistematica com todos os funcionarios da UMNI com o objetivo de promover o
reconhecimento do grupo em si; estabelecer os objetivos coletivos de trabalho; buscar



a existéncia de um espaco de troca de informacgdes, definigdes de rotinas de trabalho,
integracao entre os funcionarios; possibilitar o planejamento de melhorias para a area e
das condi¢des de trabalho, além de projetar as liderangas na ocupagao de um espaco
permanente junto as suas equipes. Considerando que houve a integragdo entre
funcionarios de diferentes organogramas (meédicos, enfermeiros, operadoras de
métodos n&o invasivos e técnicas de enfermagem), incentivou também a troca
horizontal entre equipes e também estabeleceu vanguarda em termos de agdo de
desenvolvimento no HCPA, promovendo um espaco diferenciado entre os funcionarios.

A Unidade de Cuidados Coronarianos (UCC) foi transferida para o terceiro andar
e conta com uma area fisica propria, composta por seis leitos. Atualmente com quatro
em funcionamento, aguardando apenas recursos humanos para o seu pleno
funcionamento. Quanto ao material, ja temos disponivel o que é necessario. Esta
unidade atende, prioritariamente, doentes isquémicos agudos, além de pacientes com
sindrome coronariana aguda; pacientes submetidos a procedimentos endovasculares
que necessitem de acompanhamento intensivo nas primeiras horas pds-procedimento;
arritmias cardiacas de alto risco ou repercussao hemodinamica; insuficiéncia cardiaca,
com necessidade de terapia endovenosa por breves periodos.

Nefrologia

A Unidade de Hemodialise possui 55 pacientes em agenda fixa de hemodialise,
dos quais 10 sdo pacientes de convénios particulares e os demais sao oriundos do
Sistema Unico de Saude. Somaram-se, assim, até 26 de dezembro de 2013, o total de
13003 sessdes anuais de hemodialise em pacientes com insuficiéncia renal crénica. A
média mensal é de 1080 sessdes.

Em 04 de fevereiro de 2013 foi aberto o terceiro turno da unidade visando
atender a demanda crescente de pacientes em terapia renal substitutiva.

A principal porta de entrada dos pacientes com Insuficiéncia Renal Aguda ou
Cronica € o Servico de Emergéncia do HCPA. Porém, a equipe absorve uma demanda
em torno de 18 pacientes ao dia, caracterizados como pacientes agudos, provenientes
de diferentes areas do hospital (emergéncia, CTI, unidades de internagéo e unidade de
apoio e diagndstico), e com necessidade de procedimento de hemodialise.

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
Dialise Peritoneal Continua no domicilio. Em 2013 estiveram inseridos no programa 38
pacientes, sendo que atualmente existem 29 pacientes que tém sua assisténcia
distribuida na semana, com a atencado de uma enfermeira por turno.

No Programa de Transplante Renal s&do atendidos os pacientes ja
transplantados e aqueles em lista de espera para transplante renal e/ou pancreatico,
porém nao temos realizado transplantes de pancreas. Até o dia 31 de dezembro de
2013 foram realizados 140 transplantes renais (no mesmo periodo em 2012 foram
realizados 131 transplantes), denotando um aumento de 6% no ano de 2013.

O servigo possui a consultoria de enfermagem para orientagao e procedimentos,
como a dialise peritoneal intermitente, nas unidades de internagao e orientagado para
alta hospitalar dos pacientes que realizaram transplante renal.

Os ambulatérios de Tratamento Conservador, Transplante Renal e Dialise
Peritoneal tém suas respectivas agendas atendidas por enfermeiras.

Neste ano também tivemos a contratacdo de uma Assistente Social especifica
para o Servigo de Nefrologia e a transferéncia da sala de atendimento da nutricionista
para dentro da area fisica do Servigo, qualificando ainda mais a nossa equipe.



Imagem

A Unidade de Radiologia é composta pelas Unidades Executoras de
Radiodiagnostico, Ecografia, Mamografia, Tomografia Computadorizada, Ressonancia
Magnética e Radiologia Intervencionista.

A equipe multidisciplinar conta com profissionais de enfermagem, técnicos de
radiologia, médicos radiologistas, residentes, fisicos, além de pessoal administrativo.

O Servico atende a clientela proveniente de todas as areas do HCPA,
desenvolvendo relagdes de interdependéncia com os setores envolvidos. Abaixo um
resumo do numero de exames realizados no ano de 2013.

MAMOGRAFIAS 5.088
RADIODIAGNOSTICO 108.680
ECOGRAFIA 30.934
TOMOGRAFIA 26.043
RESSONANCIA 4.809

Centro de Pesquisa Clinica

O Centro de Pesquisa Clinica (CPC) do HCPA esta vinculado ao Grupo de
Pesquisa e Po6s-Graduacdo e é referéncia para centros de pesquisa no Brasil,
recebendo visitas de seus representantes e de pesquisadores de todo pais e do
mundo.

O CPC conta com seis andares nos quais estao distribuidas areas de diferentes
grupos de pesquisa das diversas areas de conhecimento, consultorios, salas de coleta
de exames, etc. As diferentes equipes multiprofissionais de pesquisa possuem no
segundo andar o apoio de leitos de internagdo conforme protocolos de pesquisa, sala
com 10 poltronas para protocolos de infusdes de curta duracdo e sala com seis leitos
para infusdes prolongadas e de criangas com separagao de cortinas, recepgao, posto
de enfermagem, copa, area de lazer.

O numero atual de protocolos é de 26, com atendimentos em consultorios,
realizacao de coletas e infusdes. Até dezembro de 2013 tivemos 2544 atendimentos
de enfermagem (sinais vitais, infusdes, coletas, aplicagdes subcutaneas e
intradérmicas) no segundo andar do CPC, sem incluir coletas ou atendimentos nos
consultérios e assisténcia aos pesquisadores.

Quadro de Pessoal

Tabela 28 - Profissionais de enfermagem do SENCI, 2013.

Unidade Enf. Téc. Enf. Aux. Enf. Total
Hemodinamica + UCC + UMNI 17 36 - 53
Hemodialise 9 22 - 31
Radiologia 5 18 37 60
Centro de Pesquisa Clinica 1 2 - 3
Total 32 78 37 147
Atividades

Educacao em Servigo



Em 2013 houve maior dedicacdo as capacitacdes relacionadas a matriz de
Capacitagao Institucional do HCPA, com vistas ao processo de Acreditacdo
Internacional, no qual o Hospital esta inserido. Foram oferecidos cinco cursos na
modalidade de Educagao a Distancia (EAD), até o dia 31/11/12 ja alcangamos a meta
de 75% dos funcionarios realizarem todos os cinco cursos, tendo sido 80,14% dos
cursos realizados pela equipe.

No quadro estdo demonstrados os numeros de capacitacdes/participacoes
realizadas pela equipe de enfermagem no Servigo, oferecidas por outros servigos de
enfermagem, ou realizadas fora do hospital. Tivemos um total de 30 capacitagbes na
Hemodinamica, 27 capacitagbes na Hemodidlise e 22 capacitacdes na Radiologia. E
digno de nota o aumento expressivo no numero de participagdes em todas as unidades
do SENCI, em relagao ao ano de 2012, especialmente Hemodinamica (de 57 para 111)
e Hemodidlise (de 63 para 126). No total das capacitagcbes do SENCI houve um
acréscimo médio de 262 participagdes da equipe.

Quadro 3 — Capacitagao e participagdes realizadas pela equipe do SENCI,2013.

Unidade | Hemodindmica Hemodialise Radiologia
Capacitacoes / Capacitagoes / Capacitagoes /

Capacitagoes participacdes participacoes participacoes
Institucionais 30/463 27/360 22/481
SENCI 10/111 8/126 9/66
Outros Servigos de Enfermagem 24/69 28/104 27/106
Fora do hospital 4/24 5/8 11
Rodadas / Grupo focado 12/95 9/142 6/120
Total 116/762 771740 65/774

Em consonédncia com o Servico de Educacdo em Enfermagem, foram
elaboradas as Fichas de Integracdo Setorial das equipes de enfermagem das
diferentes unidades do SENCI.

Ensino

O SENCI possui quatro vagas para estagio n&o obrigatorio, sendo estas
distribuidas da seguinte forma: uma bolsista administrativa com a chefia do SENCI,
uma bolsista na Unidade de Hemodialise com atividades exclusivas junto ao Programa
de Transplante Renal, uma bolsista assistencial com atividades nas unidades de
Hemodialise e Radiologia e uma bolsista com atividades administrativas exclusivas na
unidade de Hemodinamica e Leitos Vasculares.

Aula na Escola de Enfermagem em 03/04/2013 — Carlos Henrique Dorfey

Pesquisa e Extensao

Publicagdes (em destaque a equipe de enfermagem do SENCI)

- MUSSI C, RUSCHEL KB, SOUZA EM, LOPES ANM, TROJAN M, PARABONI C.
RABELO ER. Home visit improves knowledge, self-care and adhesion in heart failure:
Randomized Clinical Trial HELEN-I. Revista Latino-Americana de Enfermagem (USP.
Ribeirdo Preto. Impresso), v. 21, p. 20-28, 2013.

— ALITI G, RABELO ER, CLAUSELL N, ROHDE LE, BIOLO A, SILVA NETO, LB.
Aggressive Fluid and Sodium Restriction in Acute Decompensated. JAMA Internal
Medicine, v. 173, p. E1-E7, 2013.




- AZZOLIN K, MUSSI C, RUSCHEL KB, SOUZA EN, LUCENA AF, RABELO ER.
Effectiveness of nursing interventions in heart failure patients in home care using
NANDA-I, NIC, and NOC. Applied Nursing Research, v. 00, p. 01-06, 2013.

— AVILA CW, RIEGEL B; POKORSKI SCS, CAMEY S, SILVEIRA LCJ, RABELO ER.
Cross-Cultural Adaptation and Psychometric Testing of the Brazilian Version of the
Self-Care of Heart Failure Index Version 6.2.Nursing Research and Practice. v. 2013,
p. 1-6, 2013.

— TROJAN, M. ; RUSCHEL, Karen B ; SOUZA, E. N. ; MUSSI, C. ; HIRAKATA, V. N.;
Lopes, A.N.M. ; RABELO ER . Predictors of Better Self-Care in Patients with Heart
Failure after Six Months of Follow-Up Home Visits. Nursing Research and Practice
(Print), v. 2013, p. 1-5, 2013.

- SAFFI MA, FURTADO MV, MONTENEGRO MM, RIBEIRO IW, KAMPITS C,
RABELO ER, POLANCZYK CA, ROSING CK, HAAS AN. The effect of periodontal
therapy on C-reactive protein, endothelial function, lipids and proinflammatory
biomarkers in patients with stable coronary artery disease: study protocol for a
randomized controlled trial. Trials (London), v. 14, p. 283, 2013.

— SAFFI, MA; POLANCZYK, CA; RABELO ER. Lifestyle interventions reduce
cardiovascular risk in patients with coronary artery disease: A randomized clinical trial.
European Journal of Cardiovascular Nursing, v. 00, p. 01-08, 2013.

— SAFFI, MA. ; JUNIOR, LJJM; TROJAHN, MM. ; POLANCZYK, CA; RABELO ER .
Validity and reliability of a questionnaire on knowledge of cardiovascular risk factors
for use in Brazil. Revista da Escola de Enfermagem da USP (Impresso), v. 47, p.
1083-1089, 2013.

— ZUCHINALI P, SOUZA GC, ALITI G, BOTTON MR, GOLDRAICH L, SANTOS KG,
HUTZ MH, BANDINELLI E, ROHDE LE. Influence of VKORC1 gene polymorphisms
on the effect of oral vitamin K supplementation in over-anticoagulated patients.
Journal of Thrombosis and Thrombolysis, v. 1, p. 1584, 2013.

— ORLANDIN L, LIMA LL, TEIXEIRA KM, JACOBY L, ALITI G, RABELO ER.
Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a transplante
cardiaco. CICLO 8 VOLUME 3. ANO: 2013. ARTMED.

— SAFFI M, MATTE R, SANTAREM M, CASCO MF. Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem ao paciente em Sindrome Coronariana Aguda com Supradesnivel do
Segmento ST. CICLO 1 VOLUME 1. ANO: 2013. ARTMED.

—RUSCHEL KB, FRANKE K, SANTOS SCS, KRUGER J, ERIG LSS. Sistematizacao
da assisténcia de enfermagem ao paciente com acidente vascular cerebral isquémico
agudo CICLO 1 VOLUME 1. ANO: 2013. ARTMED.

Projetos de Pesquisa:

Cardiovascular

—Projeto de Pesquisa “Ensaio Clinico Randomizado para avaliar a seguranca da
reducdo do tempo de repouso no leito de cinco horas para trés horas apods
cateterismo cardiaco diagndstico com introdutor 6 French” (finalizado em dezembro
2013).

—Projeto de Pesquisa “Adaptacédo transcultural e validacdo da SELF CARE OF
CRONIC ANGINA INDEX’ (finalizado em 2013).

—Projeto de Pesquisa “Estudos da relagcédo entre doenga periodontal e fungdo endotelial
em pacientes com doenga arterial coronariana (em andamento)



Imagem
—Projeto de pesquisa “Extravasamento de contraste iodado em pacientes submetidos a
tomografia computadorizada:série de casos num hospital escola” (em andamento,
fase de analise de dados).
—Projeto de pesquisa “Diagnostico de Enfermagem Risco de reagdo adversa ao
contraste iodado: validagdo de conteudo diagnéstico, resultados e intervengdes de
enfermagem?” (término da coleta de dados).

Extensao

—Extensdo universitaria em Ambulatorio de Insuficiéncia Cardiaca (trés enfermeiras da
Hemodinamica e Leitos vasculares)

— Extenséao universitaria em Ambulatério de Anticoagulagao

—Extensdo universitaria: Curso de Entrevista Motivacional Avangada: Teoria, Pratica e
Dominio das habilidades em entrevista motivacional dias 22,29 e 30/11/13.
(participacdo de quatro enfermeiras da Hemodialise e quatro enfermeiras da
Hemodinamica e Leitos Vasculares)

Comissodes

—Comissdo do Processo de Enfermagem (duas enfermeiras participantes:
Hemodinamica e Radiologia)

—Comisséao de Protecédo Radioldgica (Prof? Assistente do SENCI)

—Comissao de Reprocessamento de Materiais (Prof? Assistente do SENCI)

—Comisséo de Normas e Rotinas (duas enfermeiras da Hemodinamica como membros
relatores)

—Comisséao de Cateteres (COMCAT) do HCPA (uma enfermeira da Hemodialise)

—Sindicato dos Enfermeiros do Rio Grande do Sul (enfermeira da Radiologia participou
como diretora na gestdo 2011-2013)

—Associagao dos Enfermeiros do HCPA (enfermeira da Radiologia participou como
membro efetivo, na qualidade de suplente, da diretoria na gestdo 2011-2013)

Iniciativas e Projetos

Cardiovascular
—Implantagédo do checklist para realizagao dos procedimentos, relacionado com a meta
4 de segurancga do paciente com ades&o acima de 95%
—Construgao do projeto: Desempenho de indicadores gerenciais e assistenciais de um
laboratorio de hemodinamica, ja aprovado GPPG.
—Conclusao e aprovagdo do projeto para a RESIDENCIA INTEGRADA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2014

Hemodialise
—Projeto a ser construido: Desempenho de indicadores gerenciais e assistenciais em
uma unidade de terapia de substituicdo renal
—Uso unico dos capilares e das linhas de hemodialise
—Inicio do terceiro turno da Hemodialise em fevereiro de 2013 (18h15min-24h00min)

Imagem
—Houve melhoria no atendimento aos pacientes submetidos a exames na Radiologia
com entrega de lanche (suco e bolacha).



—Implementagédo de checklist para realizagdo de procedimentos complexos (bidpsias,
anestesias, exames com acompanhamento de anestesia), relacionado com a meta 4
de segurancga do paciente.

—Alteragao no processo de arquivamento dos documentos do paciente no prontuario.

—Projeto a ser construido: Desempenho de indicadores gerenciais e assistenciais em
uma unidade de radiologia.

Consideragoes Finais

Encerramos o ano de 2013 certos de que tivemos um empenho incondicional de
todas as unidades do SENCI em varias iniciativas e desafios propostos. O
desenvolvimento de acdes para o processo de Acreditacao Hospitalar demandou muito
comprometimento e trabalho de todo grupo, o que entendemos como positivo.

A exigéncia que mantemos de alto nivel de capacitagdo, assisténcia, ensino e
pesquisa é plenamente atendida pelos nossos profissionais. Destacamos que neste
ano, 0 nosso servigo foi responsavel pela organizagao e condugao da 242 semana de
enfermagem. Neste evento tivemos o retrato do nosso SENCI, e conseguimos
demonstrar o0 que vivemos nas nossas unidades diariamente: Emocao,
comprometimento e atualizagdo. Tivemos a melhor avaliagdo de todos os tempos,
registrada por todos.

Contudo, fechamos mais esse ano com uma preocupacado de que precisamos
melhorar os nossos indicadores gerenciais e assistenciais, reduzir nosso banco de
horas e também as nossas horas extras. Precisamos colocar como meta da proxima
gestdo a adequagao dessas questdes, visando melhorar a qualidade de vida no
trabalho dos nossos profissionais, assim como melhorar o cumprimento de retornos
necessarios ao trabalho no HCPA.

6.5. SERVICO DE ENFERMAGEM CIRURGICA (SEC)

Este relatorio tem por objetivo descrever as principais atividades desenvolvidas
no ano de 2013 no Servigo de Enfermagem Cirurgica (SEC).

Atualmente, o SEC tem 222 leitos, sendo 176 para pacientes atendidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) e 51 para outros convénios ou particulares, de diversas
especialidades clinicas e cirurgicas. No SEC, também sio atendidos pacientes da
psiquiatria infantil, em dois leitos localizados no 7° Sul (Quadro1).

Desde setembro o Nucleo de Cuidados Paliativos (NCP) aumentou de 6 para 7 o
numero de leitos destinados a pacientes adultos com diagnéstico de doenga
oncolodgica fora de possibilidade terapéutica de cura. Estes pacientes, em sua grande
maioria, sao procedentes da Emergéncia, Unidades de Internagéo clinica e cirurgica e
Ambulatorio, sendo tirados pelas enfermeiras do Nucleo.

Quadro 4 - Unidades, numero de leitos e tipo de paciente atendido no SEC.

N° Leitos
Unidade |[SUS |Convénio/ |Total |Tipo de Paciente
Privados
3°N - 17 17 | Clinico/Cirurgico
3°S - 22 22 | Clinico/Cirurgico
7°S 12 22 34 | Clinico/Cirurgico
Psiquiatria infantil




N° Leitos
Unidade | SUS | Convénio/ |Total |Tipo de Paciente
Privados
8°S 34 - 34 | Clinico/Cirurgico
Transplante renal, hepatico e pulmonar
Cirurgia bariatrica
PROTIG
8°N 45 - 45 | Cirurgico geral
Ortopedia
9°N 45 - 45 | Cirurgico geral
Neurologia/ginecologia/cardiologia
*9°S 18 - Cirargico adulto/pediatrico
NCP 07 25 | Cuidados paliativos
Total 161 61 222

Quadro de Pessoal

A chefia do SEC, em parceria com o GENF, tem procurado adequar o quadro de
pessoal, com vistas a manter a qualidade do cuidado de enfermagem. Em novembro
de 2013 o SEC foi contemplado com aumento do quadro de profissionais assim
distribuidos: 1 enfermeiro para a unidade 7° Sul, no horario intermediario (19 as 01h),
um técnico de enfermagem para o 8° sul, também para horario intermediario e 11
funcionarios para a unidade 9° norte dos quais 4 sdo enfermeiros e 6 técnico de
enfermagem, distribuidos nos diferentes turnos (essas vagas foram efetivamente
contratadas em dezembro). Essas vagas buscam suprir pessoal para as alas norte,
onde as unidades contam com maior numero de leitos e tém o compromisso de
modificar os indicadores assistenciais. Além do quadro de enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, o SEC conta com quatro funcionarios (auxiliares de
enfermagem) reabilitados, que desempenham atividades relacionadas a farmacia. No
Quadro 2 é apresentado o quantitativo do SEC, ja com as novas contratagcbes e o
remanejo de uma enfermeira que até entdo vinha ocupando uma vaga no COPE.

Também, neste ano, visando repensar a organizagao e fortalecer e expandir o
trabalho da equipe do NCP, contamos com a colaboracdo de uma professora
assistente para esta area, o que foi extremamente importante.

Os resultados das eleicbes para chefia de enfermagem do 9° Sul levaram a
necessidade de indicacdo de uma chefia externa a unidade. Esta movimentacao
possibilitou trabalhar as relagbes da equipe de enfermagem, resultando um nitido
crescimento pessoal e profissional nesse grupo.

Tabela 29 — Profissionais de enfermagem do SEC, 2013.

Unidades Funcao Quantitativo Efetivo
3° Sul Enfermeiro 08
Técnico de Enfermagem 04
Auxiliar de Enfermagem 17
Total 29




Unidades Fungao Quantitativo Efetivo
3° Norte Enfermeiro 08
Técnico de enfermagem 09
Auxiliar de enfermagem 07
Total 24
7° Sul Enfermeiro 09
Técnico de enfermagem 11
*Auxiliar de Enfermagem 17
Total 37
8° Sul Enfermeiro 09
Técnico de enfermagem 19
*Auxiliar de enfermagem 11
Total 39
8° Norte Enfermeiro 10
Técnico de enfermagem 15
*Auxiliar de enfermagem 23
Total 48
9° Norte Enfermeiro 14
Técnico de enfermagem 32
*Auxiliar de enfermagem 11
Total 57
9° Sul Enfermeiro 10
Técnico de enfermagem 13
Auxiliar de enfermagem 07
Total 30
Total geral 264

* Unidade com auxiliar de enfermagem reabilitado.

Atividades de Educag¢ao em Servigo

O plano de capacitagdo para o ano de 2013 foi construido com o apoio das
enfermeiras em Acéao Diferenciada do Programa de Educagdo Permanente (ADPEPE)
e do Servigo de Educacdo em Enfermagem (SEDE). Foram realizadas capacitagdes,
no sentido de atender, principalmente, a demanda do processo de Acreditacido
Hospitalar em consonancia com a Joint Comission International. Até novembro de 2013
houve um total de 9.078 horas de participacbes de profissionais do SEC em
capacitacdes, totalizando 34 horas de capacitagao por funcionario, atingindo assim a
meta institucional.

Destacam-se as capacitagdes relacionadas as metas internacionais seguranga
do paciente; Plano de gerenciamento de situacées de emergéncia HCPA; Preparo e
administracdo de medicamentos injetaveis; Redugdo do risco de lesbes ao paciente
decorrente de quedas e Curso de capacitacdo para realizar avaliacdo de desempenho
o qual foi organizado em parceria com a Comissao de Gestdo de Pessoas (CGP) com
participacdo de enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem. Esse curso
subsidiou o aperfeicoamento do instrumento de avaliagdo de desempenho de
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, com descricdo dos itens a serem
avaliados em cada etapa. O material produzido foi apresentado em uma reunido
integrativa para compartilhar com as demais areas do hospital. Posteriormente, o
instrumento utilizado na avaliagdo das chefias de unidade foi apresentado e discutido
em reuniao do SEC.



Esta capacitacao foi avaliada como uma iniciativa positiva, sendo um espaco de
reflexdo e troca de experiéncias entre os enfermeiros e seus grupos de trabalho,
proporcionando aos enfermeiros e técnicos de enfermagem uma devolutiva da forma
de fazer/ser no trabalho e as expectativas em relagdo ao trabalho de cada profissional.

Atividades de Ensino: Graduagcao Em Enfermagem, Bolsistas, Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude

Foi disponibilizado campo de estagio para alunos de graduagcédo da Escola de
Enfermagem da UFRGS nas disciplinas: Enfermagem no Cuidado Humano I,
Enfermagem no cuidado ao Adulto |, Administragdo em enfermagem, Estagio curricular.
Também foi disponibilizado campo de estagio para alunos da graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA) na disciplina de Gerenciamento em enfermagem. Além disto, o Servigo
recebeu em 2013 alunos da Escola de Enfermagem da UFRGS no curso de extensao
de férias de verdo e de inverno, em todas as unidades e turnos.

O SEC conta com sete bolsistas remuneradas (alunas de graduagdo em
enfermagem), sendo seis na assisténcia aos pacientes nas unidades de internacao, e
uma auxiliando nas tarefas administrativas e de pesquisa do SEC. Salienta-se o bom
desempenho dos bolsistas, que referem grande aprendizado nesta atividade.

O SEC colabora com a RIMS na organizagdo/execugéo da disciplina Trabalho
de Conclusao de Curso e na execucdo do Clube de revista como atividade do Nucleo
de Enfermagem.

Atividades de Pesquisa e Extensao
Projetos de pesquisa e de desenvolvimento do SEC (enfermeiros e
professores)

Projetos atuais e em andamento

—Atualizacdo do manual de orientacdo para pacientes em pods-operatério de
transplante renal e seus familiares. Participacdo da equipe de enfermagem do 8° sul.

—Impacto da carga de trabalho da equipe de enfermagem na seguranca do paciente
em unidades de internagéo clinica e cirurgica. Participagdo de profissionais de
enfermagem do 7° sul.

—Implementacao do nucleo de cuidados paliativos em um hospital de ensino publico.
Aprovado GPPG, N°09-320, em novembro/2009. Participacdo de profissionais da
equipe multiprofissional e de enfermagem do 9° sul.

—Ac¢des dos enfermeiros em relagdo ao paciente tabagista hospitalizado. Aprovado
GPPG, N° 110022 em jul/l2011. Participacdo de profissionais meédicos e de
enfermagem do SEC e Ambulatério.

—Acbes educativas com pacientes transplantados renais em um hospital universitario.
Aprovado no GPPG dez/2011. Participagdo de profissionais meédicos e de
enfermagem do 8° Sul.

—Fatores relacionados ao absenteismo por enfermidade em profissionais de
enfermagem. Aprovado GPPG, N° 110404 em dez/2011. Participagéo de profissionais
de enfermagem do 3° sul e do Servigo de Medicina Ocupacional (SMO).

—Hipodermdclise: terapia subcutadnea em pacientes de cuidados paliativos. Em analise
pelo CEP HCPA.

— Eficacia da analgesia com morfina através de hipodermdclise em pacientes terminais:
um ensaio clinico randomizado. Em analise pelo CEP HCPA.



—Satisfagado de técnicos e auxiliares de enfermagem em relagdo ao novo modelo de
escala de folgas: avaliagao apds cinco anos. Participagédo dos profissionais do 3° Sul,
em 2013.

—Andlise de incidentes e riscos com dano durante o cuidado de enfermagem em um
hospital universitario. 2012.

Projetos Concluidos em 2013
—Traqueostomia: Orientacbes para Pacientes e Familiares. Aprovado GPPG, N°
110272 em out/2011. Participagéo da RIMS.
—Fatores de risco para ocorréncia de complicagdes em pacientes submetidos a
transplante renal. 2009-2013.
—Cirurgia Coronariana: orientagbes para pacientes e familiares. 2012-2013
—Marcapasso definitivo: orientagbes para pacientes e familiares. 2012-2013.
—Diagnéstico e cuidado de enfermagem implementada na pratica clinica em pacientes
submetidos ao transplante renal. 2009-2013.

Artigos de profissionais do SEC e co-autoria com outros profissionais do
HCPA publicados em 2013

—CORREA, Ana Paula et al. Complicagdes durante a internacdo de receptores de
transplante renal. Revista Gaucha de Enfermagem. Porto Alegre, vol.34, n°3, p.46-54,
2013.

—DALL’" AGNOL, Clarice Maria et al. Motivagdes, contradicbes e ambiguidades na
lideranca de enfermeiros em cargo de chefia num hospital universitario. Revista
latino-americana de enfermagem. S&o Paulo, vol.21, n°5, p. 1-7, set. 2013.

—-FERREIRA, S.A; ECHER, I.C; LUCENA, A.D. Nursing diagnoses among kidney
transplant recipients evidence from clinical practice. International Journal of Nursing
Knowledge. Set. 2013.

—ILHA, Laura Helena Cesar et al. A¢gdes dos enfermeiros em relacdo ao paciente
tabagista hospitalizado. Revista HCPA. Porto Alegre, vol.32, n°4, 2012.

—LUCENA, A. F. et al. Infectious complications in kidney transplant and its implications
to nursing interventions: integrative review. Revista de Enfermagem UFPE.
Pernambuco, vol.7, p.953-959, 2013.

—MONTEIRO, Daiane da Rosa. Traducdo e adaptagcao transcultural do instrumento
Edmonton Syptom Assessment System para uso em cuidados paliativos. Revista
Gaucha de Enfermagem. Porto Alegre, vol.34, n°2, p.163-171, 2013.

—-MOURA, G. M. S. S,; COSTA, D. G; KRUSE, M. H. L. Gestao de servicos de
enfermagem no ambito de unidades hospitalares. Programa de Atualizagdo. V.3, p.9-
29, 2013.

—SILVA, K. S; KRUSE, M. H. L. Em defesa da sociedade: a invencdo dos cuidados
paliativos e os dispositivos de seguranga. Texto & Contexto Enfermagem. V.22, p.
517-525, 2013.

Atividades de Extensao do SEC

—Clube de Revista de Enfermagem - 2013 - Atividade coordenada e executada pelo
SEC com o apoio do SEDE e COPE, que envolve participagao das unidades do
servico, além de enfermeiros, residentes, alunos de graduagéo, técnicos e auxiliares
de enfermagem da instituicdo. E uma atividade cientifica, com encontros mensais,
com o objetivo de discutir artigos publicados em revistas cientificas que sejam de
interesse da enfermagem. Desde 2010 faz parte do calendario de atividades do
nucleo de enfermagem da RIMS.



—Grupo de Estudo em Cuidados Paliativos (Curso de extensédo) — 2013- Atividade de
educacao permanente para discussdo e troca de conhecimentos e saberes sobre
cuidados paliativos voltada a profissionais que cuidam de pacientes e seus familiares
em final de vida. A atividade contou com 25 inscritos que participaram de 10
encontros do grupo quando foram discutidos: Consensos da ABCP, Comunicagao em
cuidado paliativo, Luto e atengdo aos familiares em cuidado paliativo, espiritualidade
em cuidados paliativos.

Novas Iniciativas e Projetos Futuros

O SEC, especialmente a unidade de internacédo do 7° andar sul, foi responsavel
pelo cuidado dos pacientes vitimas do incéndio de Santa Maria. Tal fato nos levou a
reorganizar os processos de trabalho da unidade para atender esta demanda e
qualificar as equipes que foram redimensionadas e treinadas para atender pacientes
queimados.

Em relagcédo a unidade de internagao 9° Sul, entre fevereiro e agosto, a Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) permaneceu nas instalagdes da Unidade 9° sul
havendo uma redug¢do do atendimento para 10 pacientes adultos cirurgicos e 04 no
NCP. Com isso houve remanejo dos profissionais desta unidade para as demais
unidades do SEC e/ ou HCPA. Outra demanda atendida, desde julho 2013, foi o
atendimento, durante os finais de semana, dos pacientes vinculados ao Hospital Dia
que necessitam de infusdo continua de medicagbes endovenosas. Esta estratégia foi
articulada com a Coordenacdo do Grupo de Enfermagem (GENF) e visou o
gerenciamento das horas extras do pessoal que atendia a estes pacientes,
considerando a redugdo das internagdes cirurgicas nesta unidade nos sabados,
domingos e feriados.

No ano de 2013 deu-se seguimento a implantacdo do sistema de registros do
Aplicativo de Gestao de Hospitais Universitarios (AGHU) no HCPA. As equipes do SEC
foram capacitadas e houve solicitacdo de avaliagdo ergondbmica do SSMT devido aos
registros breves serem realizados pelos colaboradores em pé em computador no
corredor. Apos esta avaliagao foi solicitada a aquisicdo de bancos semi-sentados para
teste em uma das unidades do SEC (7° Sul), que ja aprovou a sua utilizagdo. As
demais unidades aguardam esses bancos para melhor conforto dos profissionais
durante os registros. O envolvimento do SEC na implementacdo do sistema de
registros foi intenso e culminou com a participagao da técnica de enfermagem Patricia
Lima na reunido integrativa do GENF para expor sua experiéncia sobre o sistema
informatizado AGHWEB e os registros de enfermagem. A unidade do 3° norte foi
indicada pela Coordenagdo de enfermagem para iniciar o projeto de uso de
equipamentos moveis para registro de controle de pacientes.

A aquisigcao e entrega de novas camas elétricas para todos os leitos (Hill Room e
LINET) e de aparelhos de pressdo ndo invasiva auxiliou o trabalho e beneficiou
pacientes e equipe de enfermagem. Da mesma forma, a inclusdo dos farmacéuticos
nas equipes das unidades foi produtiva e com certeza trouxe mais seguranga nos
processos que envolvem os medicamentos, sugestdes auxilio e incremento para o
trabalho da equipe de enfermagem.

Com a finalidade de qualificar e homogeneizar a assisténcia aos pacientes
internados e suas familias, houve uma remodelagao dos rounds realizados pela equipe
multiprofissional. No 9° sul os rounds passaram a acontecer em um turno mais
favoravel, com participagdo de todos, agregando um meédico paliativista vinculado ao
Programa de Cuidados Paliativos e equipe da dor. No 7° sul tem ocorrido a
participagéo efetiva dos enfermeiros nos rounds dos pacientes da psiquiatria infantil.

Identificou-se nos relatérios gerencias da Instituicio um elevado numero de
pacientes internados em situagcdo de etapa final de vida e que poderiam ser



beneficiados com a proposta/filosofia do NCP. Frente a esta demanda foi elaborado um
projeto que prevé, para 2014, a possivel ampliagdo do NCP em um espago na Unidade
Alvaro Alvim, o qual contemplara 20 leitos.

Uma estratégia implementada para diminuir o banco de horas das equipes foi a
possibilidade de realizarem saida antecipada quando ocorre diminuigdo da demanda,
ficando de sobreaviso uma colega de outra unidade para eventuais intercorréncias.
Esta agdo gerencial apresentou resultados significativos, com diminuigdo de pelo
menos 40% do saldo total de horas nas unidades do 9° sul e 7° sul. As enfermeiras do
sexto turno estabeleceram parcerias a fim de gerenciarem seus bancos de horas.

O projeto elaborado para discriminar as necessidades de pessoal por unidade e
turno foi elaborado, apontando n&o sé as necessidades assistenciais de profissionais
de enfermagem por paciente no cuidado direto, mas também para o transporte de
pacientes, sendo considerados os beneficios a que os trabalhadores tém direito, a
necessidade de capacitacdo da equipe, a frequéncia de licengas saude e outras
demandas como a organizagdo de bancas de concurso, organizagdo de eventos e
Acreditagdo Hospitalar. Este relatorio foi apresentado a Administragao Central por
ocasido do planejamento estratégico.

O levantamento referente ao quantitativo de prescricbes médicas que nao
ocorrem dentro do horario previsto, o que acarreta problemas para a segurangca dos
pacientes e para a equipe de enfermagem foi organizado. Esse relatério foi entregue a
Administracdo Central e, por varias vezes, ao longo do ano esse problema foi
apontado. Infelizmente terminamos o ano sem soluciona-lo.

Consideragodes Finais

As atividades desenvolvidas no SEC estiveram alinhadas com a proposta da
Administracdo Central do HCPA. O ano de 2013 foi de muito trabalho, especialmente
tendo em vista o processo de Acreditacdo Hospitalar, o que demandou inumeras
capacitacdes e reorganizagao dos processos de trabalho. Somado a isto, mantiveram-
se os demais projetos e atividades, com vistas a qualificagdo da assisténcia e
seguranga do paciente. Para tanto, foi necessario aprimorar as parcerias com outros
servigos da instituicdo como Farmacia, Nutricdo, Medicina, Administragcado (Geréncia
administrativa e de convénios e Coordenadoria de gestdo de pessoas) e CCIH. Espera-
se, para 2014, estreitar essas relacbes para que problemas como o da prescricao
meédica, nutricdo e os de comunicacao entre as equipes multiprofissionais possam ser
melhor encaminhados e resolvidos visando a qualidade assistencial de nossos
pacientes, dedicando as horas de trabalho da enfermagem para o que é de sua
competéncia. Deste modo, considera-se essencial o trabalho em equipe com
responsabilidade e estimulo a autonomia e valorizagdo dos profissionais. Um trabalho
em equipe, organizado e seguro é o objetivo do SEC.

6.6. SERVICO DE ENFERMAGEM CLINICA - SECLIN

O SECLIN é constituido de cinco Unidades de Internacdo, com capacidade total
de 193 leitos. As Unidades de Internagao localizam-se na ala sul (4° S e 6° S) e na ala
norte (5° N, 6° N e 7° N), entre 0 quarto e o sétimo pavimento, respectivamente.
Nesses locais, predomina o atendimento clinico de varias especialidades para
pacientes adultos. A Unidade de Internacdo 5°N, também com 45 leitos, possui 12
leitos vinculados ao Projeto E-MEI. Os 34 leitos do 6°S internam pacientes portadores
de germes multirresistentes e tuberculose, provenientes de especialidade clinica e/ou
cirurgica. A unidade 4°S disponibiliza 25 leitos privados e conveniados para pacientes
adultos clinicos e cirurgicos, adolescentes psiquiatricos e pacientes acompanhados
pela medicina nuclear que recebem iodo 131. Em 2013, ocorreu uma redistribuicdo dos



45 leitos existentes no 6°N, conforme a necessidade de cuidados dos pacientes e
assumiu a denominagéo de Unidade de Cuidados Especiais (UCE). A criagdo da UCE
foi vinculada a um Projeto do Ministério da Saude e iniciou com a implantagcdo de 10
leitos para atendimento de pacientes neurolégicos pds-tromboembolismo provenientes
da Unidade Vascular da Emergéncia do HCPA. Para atendimento aos critérios do edital
houve aumento do quadro de pessoal, foram realizadas melhorias na area fisica da
unidade e adquiridos materiais. Seguiu-se entdo, a implantagdo de 6 leitos para
pacientes com necessidade de fisioterapia respiratéria vinculados a pneumologia,
restando 17 leitos clinicos para as demais especialidades. Dos 12 leitos cirurgicos
existentes, 4 ficaram exclusivos para cirurgia toracica. Toda a equipe recebeu
capacitacdo para cuidados especiais dos pacientes neuroloégicos, sobre o uso do
BIPAP e aqueles em pés-operatério de procedimentos toracicos.

Quadro de Pessoal
O SECLIN conta com a colaboragao de 246 profissionais de enfermagem, como
segue:

Tabela 30 - Profissionais de enfermagem do SECLIN, 2013.

Unidade Técnicos e Auxiliares enfermagem Enfermeiros Total
4°S 24 8 32
6°S 36 10 46
5°N 37 11 48
6°N 46 15 61
7°N 44 15 59
\ Total 187 59 246 |

O quadro de pessoal descrito inclui excepcionalidades conforme a unidade como
segue: 4°S com 1 auxiliar reintegrado aguardando decisdo judicial e 1 auxiliar
reabilitado no projeto farmacia; 6°S com 1 reabilitado do projeto farmacia; 6°N com 1
auxiliar reabilitado e o acréscimo de pessoal em funcdo da UCE; 7°N incluindo
aumento do quadro sendo que, a admissao de enfermeiros esta prevista para fevereiro
de 2014.

Atividades de Educag¢ao em Servigo

As atividades educacao em servigo foram desenvolvidas por meio das rodadas
de conversa entre as equipes em todos os turnos e por meio da participacdo nos
cursos de capacitagdo. Em 2013, o numero de horas de capacitagao por funcionario
ficou em torno de 50hs ultrapassando a meta (> 30 horas) da matriz de capacitagéo
institucional.

A implantacdo da UCE no 6°N foi condicionada a capacitacdo de toda a equipe
para os cuidados destes pacientes, isto €, os cuidados com pacientes neuroldgicos
foram ministrados pela neurologista da equipe em 2 situagdes presenciais e atividades
em EAD. As fisioterapeutas da equipe ministraram aulas sobre cuidados com pacientes
em uso de respirador ndo invasivo € os médicos da equipe da cirurgia toracica
ministraram aulas presenciais sobre cuidados pés-operatérios.

No 6°S foi implantada a utilizacdo do dispensario eletrbnico de medicamentos e
materiais implicando em capacitacdo da equipe e readaptacdo do processo de
trabalho.

Cabe ressaltar que, ao longo de 2013 a equipe de professores, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem que compde o SECLIN estavam envolvidas em
inumeras atividades direcionadas ao questionamento e mudanga dos processos de
trabalho visando a qualidade assistencial. Além das atividades de educacado em servico



para capacitagcdo da equipe que puderam ser registradas, outras tantas atividades
informais foram desenvolvidas com o objetivo de trabalhar a carga psiquica e as
relacbes interpessoais para o alcance das metas institucionais de seguranga do
paciente.

Atividades de Ensino
O SECLIN contou com a colaboragao de 3 bolsistas e acolheu grupos com em
meédia 8 alunos de graduagdo em todas as unidades de internagdo, conforme listado
abaixo:
Escola de Enfermagem da UFRGS
—Fundamentos do Cuidado Humano Il — 22 etapa
—Fundamentos do Cuidado Humano llI- 42 etapa
—Cuidado ao Adulto | — 52 etapa
—Administracado em Enfermagem - 82 etapa
—Estagio Curricular | - Administragdo em Enfermagem -82 etapa
— Estagio Curricular |ll — Enfase Hospitalar- 92 etapa

Atividades de Pesquisa e Extensao
O SECLIN esteve envolvido nas atividades listadas abaixo:

—Programa de Extensdo em Praticas de Enfermagem - EEnf / UFRGS - Curso de
Férias (veraol/inverno).

—Programa Institucional de Capacitagdo e Aperfeicoamento Pessoal (PICCAP)
realizado no 6° N e 5° N.

—Defesa de dissertagdo mestrado “Carga de trabalho, estresse laboral e resiliéncia nos
profissionais de enfermagem em uma unidade para internagdo de adultos portadores
de germes multirresistentes.”

— Apresentacdo do 118° Estudo Clinico intitulado “Risco de perfuséo cerebral ineficaz
em paciente trombolizado p6s-AVC” junto ao COPE.

Grupos e Comissodes
O quadro abaixo demonstra o quantitativo de profissionais envolvidos em grupos
de trabalho e comissdes.

Quadro 6 — Quantitativo de profissionais em grupos de trabalhos e comissdes
GRUPOS/COMISSOES Quantitativo

GT Dispensario

PCR

Comissao Multiprofissional de Prevencao de Quedas

Indicadores

242 Semana de Enfermagem

Comissdo de Normas e rotinas

COMSEQ internagéo

Nucleo de Regulagao de Leitos (NIR)

PPTF

COPE

PEPE

Grupo de Facilitadores da Acreditagao

CIHDOTT

Comissao de Etica

Comissao de Padronizacdo dos controles intensivos

CIPA

NW=INOO AR =2INRIN =N =




Acoes diferenciadas/jornada compensatoria

As enfermeiras do SECLIN desenvolvem a jornada compensatoria na
assisténcia, sendo que as chefias de unidade assumem pacientes e desenvolvem
atividades administrativas durante a jornada compensatéria. O Programa de Ac¢des
Diferenciadas inclui a representagao do Servico por meio da representagcdo no SEDE,
no COPE e no PPTF.

Novas iniciativas e projetos

—Continuar projeto para Atualizagdo do Processo de Trabalho paralelo ao
desenvolvimento do processo de Acreditagao Internacional em parceria com SEDE

—Manter agbées que contribuam para monitoramento do nivel de complexidade dos
pacientes e sobrecarga funcional no SECLIN.

—Colaborar para a conclusao do projeto para concentragao de pacientes portadores de
Germes Multirresistentes no 6° S e continuagéo da implantagédo do dispensario.

—Contribuir para a implantagdo de uma Equipe de transportes de pacientes intra-
hospitalar

—Colaborar para a organizagdo de uma Central de Equipamentos

—Somar esforgos para a climatizagao das unidades de internacao

Consideragoes Finais

O Projeto para Atualizacédo do Processo de Trabalho iniciou em 2010 e tem
como objetivo revisar os processos de trabalho a partir das demandas que foram
levantadas junto aos técnicos e enfermeiros. Ainda em 2010, o processo de
qualificacdo pelos padrbes internacionais de Acreditacdo iniciou com propostas para
mudancas nos processos de trabalho, de forma que, inumeras outras demandas foram
criadas culminando com o recebimento do selo da JCl em 2013. Em 2014, se pretende
melhorar e manter a qualidade dos processos de trabalho, considerando as demandas
institucionais e contribuindo para melhores condi¢gées de trabalho e assisténcia aos
pacientes.

6.7. SERVIGO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO - SECC

O SECC é responsavel pela assisténcia trans-operatéria e pds-operatoria
imediata dos pacientes que passam por processos cirurgicos. Assim como prover 0s
servigcos assistenciais, diagnosticos e de pesquisa de produtos para saude
processados de forma a garantir a qualidade necessaria para uma assisténcia segura.

As unidades que compde o SECC sao: Unidade de Bloco Cirurgico (UBC),
Unidade de Recuperagéo Pdos Anestésica (URPA), Centro Cirurgico Ambulatorial (CCA)
e Centro de Material Esterilizagdo (CME).

UBC - localiza-se no 12° andar, atende pacientes do SUS, convénio e particular
nas modalidades ambulatoriais e internados. Possui 13 salas de cirurgia que atendem
as especialidades de cirurgia geral, digestiva, toracica, otorrinolaringologia, pediatrica,
cardiaca, plastica, ortopedia, vascular, proctologia, bucomaxilo e ginecologia. Sao
realizados transplantes renal, hepatico, cardiaco e pulmonar. Em agosto de 2013
iniciou o Programa de Cirurgia Robdtica, sendo a primeira cirurgia realizada com a
equipe da urologia. Até o final de 2013 foram realizados 24 procedimentos (20 urologia
e 4 ginecologia). A unidade funciona em 3 turnos, das 07h as 24h, sendo que a sala de
urgéncia e sala para cirurgias cardiacas o periodo € de 24horas por dia. Aos sabados o
funcionamento acontece no turno da manha com sete salas disponiveis e a tarde duas
salas para cirurgias de convénio. Aos domingos atendem-se procedimentos de



urgéncia e emergéncia. Nesta unidade existem grupos de técnicos de enfermagem e
enfermeiros especializados no atendimento dos transplantes que trabalham em regime
de sobreaviso de segunda a sexta das 19h as 7h, e finais de semana durante as
24horas. Ainda, contamos com técnicos de enfermagem e enfermeiros especializados
em cirurgia robotica.

URPA - localiza-se junto ao UBC no 12° andar e possui 29 leitos distribuidos em:
uma sala com 18 leitos adultos, uma sala com 5 leitos de UTI adultos, uma sala com 5
leitos pediatricos e 1 quarto de isolamento. A unidade funciona 24h por dia sendo o
quadro de funcionarios distribuidos nos horarios: 07h as 13h, 10h as 16h, 13h as 19h,
16h as 22h e das 19h as 07h de segunda a sexta-feira, nos sabados, domingos e
feriados em plantdes de 12h diurnos e noturnos. A unidade atende toda a demanda da
UBC e ainda em situagdes de complicagbes graves e falta de leitos hospitalares nas
unidades especificas, os pacientes, que necessitam recuperacdo pdés-anestésicas,
provenientes do Centro Cirdrgico Ambulatorial, Centro Obstétrico, Unidades de
Hemodinamica, Radiologia e Medicina Nuclear. Disponibiliza ainda um leito de parada
para situacdes em que a UTI geral do hospital esteja lotada. No atendimento na sala de
UTI/URPA ¢ utilizado o Nursing Activities Score (NAS), que é um instrumento
construido para classificagdo de pacientes e avaliacdo de carga de trabalho de
enfermagem na terapia intensiva em todos os turnos de trabalho.

CCA - localiza-se no andar térreo do hospital, na area ambulatorial e realiza
exames endoscopicos, cirurgias de pequenos e médios portes, eletroconvulsoterapia,
curativos da cirurgia plastica, fertilizagado em vitro, biépsia de medula éssea, colocagdes
de cateteres centrais, drenagens de torax, tratamento com laser, manometria, phmetria
e orientagcdes de preparo para colonoscopias. O espaco fisico contempla 19 salas
sendo: 5 de endoscopia digestiva alta, 1 de litotripsia, 08 cirurgicas, 2 salas de
recuperacao adulto e 1 sala pediatrica, 1 sala de admissao de pacientes e um quarto
de isolamento. As trés salas de recuperacdo anestésica possuem: 15 leitos de
anestesia geral, 15 leitos para sedacao e 5 leitos de pediatrica. A sala de admissao é
distribuida em espacgos separados, sendo: 24 poltronas (10 femininas, 09 masculinas e
5 para pacientes com acompanhamento de familiares). Nas salas de recuperagao além
do atendimento das demandas da unidade sao atendidos: pacientes provenientes do
RX (colangiografia, biopsias hepaticas) e preparo de pacientes para transplante
hepatico e renal. A unidade funciona das 7h as 19h com procedimentos eletivos e
urgéncias e das 19h as 7h para atendimentos de urgéncias, sendo que na sala de
recuperacao o atendimento acontece conforme a demanda dos procedimentos e
necessidades outras como o preparo de transplantes durante todos os dias da semana
em qualquer horario. Aos domingos e feriados atende somente urgéncias, pacientes de
transplante e os que aguardam leito hospitalar, na sala de recuperagao. Atende 24/dia
0s pacientes para transplante de cornea.

CME - localiza-se no 13° andar e possui cinco areas onde acontece todo o
processo de esterilizagdo distribuida em: duas areas de recebimento dos materiais,
area de limpeza, area de preparo, area de esterilizagao a vapor, area de estocagem e
area de processamento em peréxido de hidrogénio. A unidade funciona 24h por dia em
todos os dias da semana. Os encaminhamentos dos materiais para esterilizar sao
provenientes: UBC, CCA, CO, UTI, unidade de hemodindmica, emergéncia, unidades
de internagdes clinicas e cirurgicas, Radiologia, Unidade Alvaro Alvin, laboratérios,
centros de pesquisa e odontologia. Ainda prepara e recebe todo material que € enviado
para esterilizagao terceirizada.



Tabela 31 - Profissionais de enfermagem do SECC, 2013.

Unidade | Enf. | Téc. Enf. | Aux. Enf. | Instr Atend. Aux Total
Enf Adm
UBC 15 92 1 1 109
URPA 16 44 60
CCA 16 84 1 101
CME 9 16 50 1 3 1 80
Total 56 236 50 2 2 3 350
Quadro 7 - Producgao das Unidades
Numero de Atendimentos e UBC URPA CCA CME
Processamentos

Cirurgia\ ano 11.450

Atendimento\mes 832,16

Cirurgia\ endoscopia 24.447

Orientag¢des colonoscopias/ano 1.637

Processamentos\ano 977.278

Atividades de educacao em servigo

UBC

—Qualificagao dos Registros de Enfermagem
— Cirurgia Robotica: Médulo | — Foco Cirurgico Trilux
—Cirurgia Robotica: Médulo Il — Mesa Cirurgica Arcus — Schaerer

— Cirurgia Robatica: Médulo Il — Sistema Robotico Da Vinci — Teoria
— Cirurgia Robdtica: Médulo IV — Cautério Convidien, Monopolar, Bipolar e Liga Sur
— Cirurgia Robdtica: Médulo V — Sistema Robético Da Vinci — Oficina
—Processo de Trabalho em Saude: avaliacao critérios de transporte dos pacientes

URPA

— Capacitacao Acreditacao hospitalar - JCI

—Metas Internacionais de Seguranga do Paciente
— Capacitagao sobre Processo de Enfermagem

— Capacitagdo em Suporte Basico De Vida - Adulto
—Manejo na utilizacdo da Manta Térmica Geratherm

— Capacitagao para o uso do Sistema de Gestdo Documental
— Capacitagao para Manuseio da Cama Hill-Rom, equipamentos e assessorios
—Grupo Focado: Protocolo de Prevencao de Quedas nas Unidades Criticas Médulo |
—Grupo Focado: Protocolo De Prevengao de Quedas nas Unidades Criticas |l

—Reacgbdes Transfusionais no HCPA.

—Grupo Focado - Elaboragao dos Critérios de Avaliagao para o Transporte do Paciente

em Maca

—Rodada de Conversa sobre o Trabalho em Saude: Protocolo de Insulina

—Rodada de Conversa sobre o Trabalho em Saulde: Assisténcia Ventilatoria ao Paciente

Critico

—Rodada De Conversa Sobre O Trabalho Em Saude - Continuidade De Registros
—Grupo Focado: Capacitagao para Manuseio e Manuten¢ao do Carro de Reanimacao

— Cardiorrespiratoria

—Grupo Focado - Processo de Trabalho em Saude: Acompanhamento dos Critérios para



—Avaliacao do Transporte de Pacientes

—Grupo Focado: Uso do Nursing Activies Score Na UTI/URPA pelas Enfermeiras

—Grupo Focado - Projeto Educativo Multiprofissional - Avaliagdo do Processo de
Trabalho e

—Indicadores - Unidade URPA

CCA

— Capacitagao Acreditagcao hospitalar - JCI

—Metas Internacionais de Segurancga do Paciente

—Rodada de conversa - Orientagdes e rotinas da endoscopia

—Atuagao da enfermagem no exame de colangiopancreatografia endoscépica retrograda

—Atuacédo da enfermagem frente ao manuseio de cateteres e balbes dilatadores para
aparelhos de duodenoscopios e exame colangio pancreatografia endoscopica
retrograda

—Atuacao da enfermagem no processamento de aparelhos de duodenoscopios para
exame colangiopancreatografia endoscépica retrograda

—Atuacao da enfermagem frente ao manuseio de papilotomos para exame de

—colangiopancreatografia endoscopica retrograda

—Atuacao da enfermagem frente ao manuseio de proteses e introdutores para exame
colangiopancreatografia endoscopica retrograda

— Capacitagao sobre encaminhamento de material bioldgico

—Apresentacéo e operagao de lavadora ultrassonica — Medisafe

—Rotina de preparo de transplante hepatico

—Treinamento para nova rotina de seguranca e dispensagédo de medicamentos
controlados na farmacia e areas cirurgicas

—Conhecendo o equipamento Exitron

—Plano de gerenciamento para produtos quimicos perigosos

— Capacitagao Litrotripsia extracorpdrea por ondas de choque.

CME

— Capacitacao Acreditacado hospitalar - JCI

—Metas Internacionais de Seguranga do Paciente

—Transporte dos produtos contaminados e Processo de limpeza e Desinfecgao

—Classificacédo de produtos p/ Saude, Conceitos Basicos de Microbiologia, Fluxos de
funcionarios e RDC 15

—Preparo, Inspecédo, acondicionamento e embalagens

—Esterilizagdo e Funcionamento das Autoclaves e Esterilizadora a Perdxido de
Hidrogénio

—Monitoramento de processos por Indicadores Quimico e Biologico

— Esterilizagdo de Materiais Termossensiveis em Peroxido de Hidrogénio

— Esterilizagdo de Materiais Termossensiveis em ETO

—Rastreabilidade, Armazenamento e Distribuicdo de Produtos p/ Saude

—Montagem, Organizacéo e Realizagdo do Processo de Realocagao p/ CME

—Plano de Gerenciamento p/ Produtos Quimicos Perigosos

—Prevencao e Combate a Principio de Incéndio

—Treinamento do Sistema de Estereotaxia: Nogcbes Basicas de Uso e Limpeza e
Montagem



Atividades de ensino

uBC

-~ POS-GRADUACAO- Doutoranda em Enfermagem pelo Programa de Pés-Graduacgéo
da UFRGS - “Aplicabilidade Clinica da NOC para pacientes com diagnéstico Risco
de Lesao pelo Posicionamento Periopertério.” Em andamento

—ESPECIALIZACAO- “Avaliacdo das Evolugoes Intra-Operatérias nas cirurgias de
Retirada de Multiplos Orgaos”. Em andamento

— GRADUACAO- Graduandos em Enfermagem = 8

—VISITAS- Alunos graduacédo da EEUFRGS; UFCSPA e ULBRA

—ESTAGIOS - Estagio Curricular da EEUFRGS = 01 aluno; PICCAP = 01 aluno.

URPA
-~ POS-GRADUACAO- Mestre em Enfermagem pelo Programa de Pés-Graduagéo da
EENFUFRGS - “Atividades gerenciais do Enfermeiro em Centro Cirurgico.” 2013
—VISITAS- Alunos graduacédo da EEUFRGS, UFCSPA e ULBRA
—ESTAGIOS - Alunos graduacdo da EEUFRGS (5° e 9° semestre); PICCAP =2

CCA
-~ POS-GRADUACAO- Pés-Graduacdo em Gestdo em Enfermagem pela UNIFESP -
inicio 03/2013 = 1, e Mestranda do Programa de Pés-Graduagcédo em Enfermagem da
Escola de Enfermagem da UFRGS- inicio 03/213 = 1.
—VISITAS- Alunos graduagédo da EEUFRGS; UFCSPA, UNISINOS e ULBRA
—ESTAGIOS- Alunos da graduagédo EEUFRGS (5°, 8° e 9° semestre); RIMS

CME
—VISITAS- Alunos graduacgédo da EEUFRGS, UFCSPA e ULBRA
—ESTAGIOS- Alunos da EEUFRGS (4° semestre)- Alunos da Faculdade de Farmécia
UFRGS - Alunos da Faculdade de Odontologia UFRGS- Mestranda da Fac.
Administracdo da PUC

Atividades de pesquisa e extensao

UBC

Membro Comissao Organizadora
—242 Semana de Enfermagem do HCPA
—3° Simpdsio de Enfermagem em Cirurgia Cardiovascular 2013
—Espaco da Alma: 24 Semana de Enfermagem do HCPA de 2013

Palestras e conferencias — Enfermeiras

—“Cirurgia Segura: da teoria a pratica™- 3° Simpésio de Enfermagem em Cirurgia
Cardiovascular

—“Cirurgia Segura™ | Jornada de Cardiologia do Hospital Universitario de Santa Maria

—“Risco de Lesao pelo Posicionamento Perioperatorio em Paciente Ortopédico™ 112°
Estudo Clinico do Comité do Processo de Enfermagem: - HCPA

—“Bem Estar do Trabalhador de Enfermagem” — 22 Semana de Enfermagem do
Hospital Femina

—“Processo de Enfermagem e Sistema de Classificagdo” — 242 Semana de
Enfermagem do HCPA



Trabalhos Apresentados na forma de Poster

—“Cuidados de Enfermagem Prescritos para Pacientes em Transoperatorio de Cirurgia
Cardiaca” — 3° Simpdsio de Enfermagem em Cirurgia Cardiovascular

—“Transplante Cardiaco: normatizagdo do acondicionamento do érgao” — 3° Simpdsio
de Enfermagem em Cirurgia Cardiovascular

—“Etapas do Processo de Enfermagem utilizadas na avaliagdo e manejo da dor” — 11°
SINADEnN

—“O Papel da Equipe de Enfermagem no Acondicionamento e Encaminhamento de
Anatomopatoldgicos, Microbiologia e Citologia de Pacientes Cirurgicos” — SOBECC
2013

—“Identification of the psyco-spiritual needs of patients in anamnesis” — 9 International
Biennial Conference of ACENDIO

—“Identificacdo das Necessidades Psicoespirituais do Paciente na Anamnese” —
Semana Cientifica HCPA

—“Oficinas e rodadas de conversa sobre saude e espiritualidade compartilhando
experiéncia de cuidado” — VIII Encontro luso-brasileiro de enfermagem

—“Cirurgias Seguras Salvam Vidas: Implementacado de Cheklist no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre” — 24 Semana de Enfermagem do HCPA

Publicagoes
— Capitulo da 12 Diretriz da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular — Cirurgia
Segura.
— Capitulo livro: Procedimentos Bucomaxilofaciais — Centro Cirurgico — no prelo
—Artigo em Periddico: Carga de trabalho de enfermagem em unidade de recuperacao
poOs-anestésica — Acta Paulista de Enfermagem. 2013;26(2):116-22

Participacao em Eventos Externos

— XXXII Encontro de Enfermagem do Hospital da Crianga Santo Antonio — POA

— XIII Congresso Brasileiro de Transplantes — Rio de Janeiro

—Robotic Coordinator Training Program — Texas

—Da Vinci Surgical System Online Training Module — Texas

—11° Congresso Brasileiro de Enfermagem em Centro Cirdrgico, Recuperagéo
Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo — SOBECC SP

—3° Simpdsio de Cirurgia Cardiovascular

—1 Jornada de Cardiologia do Hospital Universitario de Santa Maria

—Gerenciamento dos Processos de Enfermagem: Relato dos Servigos sobre o
Processo de

— Acreditacao Hospitalar — Universidade Corporativa Mae de Deus

URPA
Producgées e premiagoes
—“Relato de experiéncia: testes para diagnéstico de morte encefalica” - Semana de
Enfermagem do HCPA
—“Desafios de enfermeiros na implementagao do nursing activies score (nas) em uma
uti cirdrgica” — Trabalho premiado no IX Encontro Nacional de Gerenciamento em
Enfermagem. Gramado —RS
—“Nursing Activities Score: implementacdo em uma unidade de terapia intensiva
cirargica”- Semana de Enfermagem do HCPA
—“Unidade de recuperagao pdés-anestésica: a assisténcia de enfermagem e o perfil
dos usuarios” — Semana de Enfermagem do HCPA



—Projeto “Nursing Activities Score (NAS) em terapia intensiva na unidade de
recuperacao pos anestésica” — aprovado na Plataforma Brasil.

CCA
Aulas, cursos ministrados

—Aula sobre: Limpeza, esterilizagdo e cuidados com o instrumental oftalmolégico —
Curso de Residéncia em Oftalmologia

—SOBRAGEM - IX Encontro Nacional de Gerenciamento em Enfermagem- curso-
Indicadores de Qualidade.

—SOBECC- Il Jornada Cientifica de Integracdo Regional Sul- Simpdsio Nacional
Estratégica para Lideranga em Enfermagem.

- 32 Jornada de Doacéo de Orgaos e tecidos para Transplantes no HCPA- cuidados de
Enfermagem no Transplante de coérnea grupo Focado no SECC- Avaliagdo e
Tratamento de Lesbes

—Risco de Infeccdo em Pacientes submetidos a Grastroplastia

—Livro - O Processo de enfermagem na Pratica Clinica do HCPA.

Participacao em Eventos

—1l Jornada Cientifica de Integragdo Regional Sul —- SOBECC — Porto Alegre

—Simposio de Gestdo Em Servigos De Enfermagem — Gramado

—XVII Curso De Endoscopia Para Enfermeiras E Técnicos — Porto Alegre

—1X Encontro Nacional De Gerenciamento Em Enfermagem - Gramado

— 11l Encontro Qualidade E Seguranga HCPA — Porto Alegre

— X Encontro Brasileiro De Estomaterapia - Salvador

—Auditoria Em Saude Para Enfermeiros — Porto Alegre

—Capacitagao, Implantacao E Sistematizagao De Assisténcia Em Enfermagem - Porto
Alegre

—1 Workshop De Enfermagem Em Endoscopia- Santa Casa De Misericérdia — Porto
Alegre

CME
Participacao de cursos e eventos

—Palestra: Embalagens, testes de selagem, seladoras: o que ha de novo?
SINDIHOSPA

—Workshop: Processamento de produtos para saude, durante o lll Congresso Latino-
Americano de Resisténcia Microbiana, X Sul Encontro de Controle de Infecgao, VII
Encontro Gaucho de Microbiologia Aplicada ao Controle de Infeccédo e V Jornada
Gaucha de Antimicrobianos: realizado em Gramado

—Programa de atualizagdo em Gestdo de Enfermagem (ABEn), por sistema de
educacdo em saude continuada a distancia (SESCAD) da Artmed — Panamericana
Editora

—11° Congresso Brasileiro de Enfermagem em Centro Cirdrgico, Recuperagéo
Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo — SOBECC SP.

—SOBECC- Il Jornada Cientifica de Integracdo Regional Sul- SOBECC, de
Enfermagem em Centro Cirurgico, Recuperacado Anestésica e Centro de Material e
Esterilizacao.

—Curso de Atualizacao: Revisao dos processos em CME-

—Semana de Enfermagem do Hospital da Brigada

— 11l Congresso Latino-Americano de Resisténcia Microbiana, X Sul Encontro de
Controle de Infeccao



—HOSPITALAR - 202 Feira Internacional de produtos, equipamentos, servigos e
tecnologia para hospitais, laboratérios, farmacias, clinicas e consultérios.

—Evento Lean Steris — Parceria Estratégica em Centro Cirdrgico e CME — promovido
pela IGMED

-1V Simpdsio de Gestdo em Servicos de enfermagem: Desafios do Enfermeiro na
Acreditacdo em Saude.

—17° Curso Basico de Endoscopia Digestiva para Profissionais de Enfermagem -
FUGAST.

—Jornadas Pedagdgicas da Fundagao Universitaria de Cardiologia.

—2° Congresso Internacional de Prevengao de Infeccdo — INFECON.

—X Encontro de Capacitagdo de Professores: Desafios e Dilemas do Professor na
Formacgao Profissional — “As Competéncias para Ensinar na Formagéao Profissional”.

—Boas Praticas de Limpeza de Produtos para Saude — SINDIHOSPA.

—Curso ABNT: Desvendando o Processamento de Produtos para a Saude — Santa
Casa de Porto Alegre.

—Detergente Alcalino — SINDIHOSPA.

Novas iniciativas e projetos do SECC

—Dar continuidade ao processo de rastreabilidade dos materiais processados no CME

—Rever e adequar os processos de trabalho de todas as unidades do SECC

—Rever e aplicar projetos de capacitagao das equipes com auxilio do SEDE

—Rever e aplicar projetos de sistematizacdo da Enfermagem com o auxilio do COPE

—Rever o quadro de funcionarios do SECC para adequacéao

— Substituir produtos que demandam tempo e custos elevados na sua elaboragao,
atualmente esterilizados no CME, por descartaveis reconhecidos pela ANVISA

—Dar continuidade a atualizagdo do parque instrumental cirurgico e retirar o uso das
Statins (maquinas de esterilizagdo rapida) na UBC e CCA — atualmente contra-
indiciado pela ANVISA.

—Dar continuidade a compra de equipamentos que garantam assisténcia segura ao
paciente nas diferentes unidades do SECC

—Dar incentivo para aumentar as producdes cientificas do servigo

—Dar inicio a organizacdo do Encontro de Enfermagem nas Areas Cirlrgicas da
Regiao Sul e Mercosul.

Comissoes

Quadro 8 - Comissdes, comités e grupos
Comissodes N° de Profissionais
envolvidos

Grupo Multiprofissional de Prevencao de Quedas

Petit Comité do SECC

COPE —Comissao do Processo de Enfermagem

SEDE- Servigo de Educacao em Enfermagem — AD PEPE
REUSO- Grupo de Trabalho de Reprocessamento de Materiais
Grupo de Organizacao do Carro De PCR —

Grupo de Trabalho — Serras e Motores Cirurgicos

Grupo de trabalho Central de Videos

Programa de Cirurgia Robética

COMSEQ —Comité de Seguranca de Qualidade
Comissao de Normas e Rotinas

Comité Transfusional
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Comissoes N° de Profissionais
envolvidos
Comisséo de Gestdo Ambiental 1
QUALIS- Programa de Gestdo da Qualidade e da Informagao em 1
Saude
COPRX- Comissao de Protecido Radioldgica 1
Comissao de Prevencado de Riscos de Acidentes com Materiais 1
Perfuro Cortantes
GEAEITO- Grupo de Estudos e Assisténcia de Enfermagem Intra- 1
Operatéria Em Transplante de Orgdos
NATS - Nucleo de Avaliagdo de Techologia em Saude 1
NEISE - Nucleo de Estudos Interdisciplinares Sobre Saude e 1
Espiritualidade
CIHDOTT- Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e 1
Tecidos para Transplantes
Grupo de Trabalho para o Estudo do Consumo — Ortese e Prétese 1
Colegiado dos Centros Cirurgicos 1
Catastrofes 1
Programa de Prevencéo e Tratamento de Feridas 1
Visitas Técnicas do CME 1
Comissoes Objetivos N° de Atividades
Prof. Desenvolvidas
Central de Anestesia Sistematizar as acdes de 1 Acompanhamento com
enfermagem nas diversas a equipe
areas que envolvem anestesia multiprofissional
Grupo de organizagao | Gerenciamento dos carros de 3 Organizar os carros de
do Carro de PCR PCR do hospital PCR das
areas;Capacitagoes
COMSEQ - Comité de | Acompanhar notificagoes de 2 Acompanhamento com
Segurancga de eventos adversos a equipe
Qualidade multiprofissional;
CIHDOTT — Comissé&o | Buscar junto as familias a 1 Auxiliar no processo de
Intra-Hospitalar de possibilidade de doagdes de Doacao de Orgéos e
Doacao de 6rgao e 6érgaos tecidos para
tecidos para Transplante —
Transplantes Participacdo em
eventos da area
Grupo de Trabalho Racionalizar o consumo de 1 Planejamento de acdes
para o Estudo do Ortese e Protese para uso racionalizado
Consumo — Ortese e das ortese e protese
Prétese
Colegiado dos Gerenciar os assuntos 1 Tomadas de decisdes
Centros Cirurgicos referentes as areas cirurgicas sobre o andamento das
unidades cirurgicas -
multiprofissional
Grupo de Trabalho — Planejar e acompanhar agdes 4 Capacitacoes
Facilitadores do do manual da JCI Acompanhamento,
processo de Auditorias dos
Acreditagéo Processos
Internacional




Comissoes Objetivos N° de Atividades
Prof. Desenvolvidas
Central de Videos Planejar a modernizagao, 2 Capacitagoes;Controle
investimentos, atualizagdes e do uso,manutencao e
melhorias de equipamentos, conservacao
instrumentais,area fisica,
processos de limpeza,
esterilizagdo, manutencéo e
armazenamento de
videos.Otimizar o uso dos
materiais visando beneficiar
um numero maior de
especialidades e pacientes
Programa de Cirurgia | Realizar cirurgias 2 Capacitagoes;Controle
Robdética minimamente invasivas com do uso,manutencgéo e
maior precisao e seguranga conservacgao dos
proporcionando maiores equipamentos e
beneficios aos pacientes em instrumentais
relagdo aos procedimentos
convencionais.
Catastrofes Avaliar riscos de catastrofes 1 Elaborar planos de
contingéncias.
Capacitagoes
Psicotropicos Avaliar e controlar o uso de 1 Acompanhar o
psicotropicos tratamento dos
pacientes com
psicotrépicos
PPTF — Programa de | Avaliar e determinar condutas 1 Acompanhar os
prevengao e de tratamento para pacientes tratamentos realizados
tratamento de feridas | com feridas nas unidades
Visitas Técnicas Avaliar e acompanhar os 1 Visitas, avaliacbes e
processos de limpeza e orientagdes sobre os
esterilizagcdo que acontecem processos de limpeza e
fora do CME esterilizacao de
materiais das unidades
satélites do CME
Grupo para Quedas Implementar a Meta 6 6 Capacitacoes,
Rodadas de Conversa,
Controle do Indicador

Consideragoes Finais

O SECC, com efetiva participacdo de sua equipe de funcionarios, trabalhou
exaustivamente no ano de 2013 levantando seus problemas e buscando solucdes para
desenvolver um trabalho de reconhecimento e manter os processos de esterilizagdo e
cirurgia segura. Esta equipe ainda mostrou comprometimento na busca de
capacitagoes, producgdes, participacbes em eventos que promoveram atualizacdes
profissionais. Assim como, a busca de crescimento profissional pessoal de alguns de
seus componentes, como cursos de graduacdo, pos graduacdo e especializagdo. O
SECC pretende no ano de 2014 dar continuidade ao trabalho iniciado em 2013 e
buscar outras possibilidades de crescimento.

6.8. SERVICO DE ENFERMAGEM EM EMERGENCIA- SEE

O presente relatério apresenta as atividades realizadas pelo SEE no ano de
2013. O Servigo de Emergéncia (SE) € composto pelos seguintes setores: Acolhimento



e Classificagdo de Risco, Sala de Observagao Verde, Sala de Observagao Laranja,
neste ano com inclusdo de um Box para atendimento de pacientes classificados como
laranja, Unidade de Internacdo e Unidade Vascular, ainda contempla a Sala de
Procedimentos Pediatricos e Sala de Observagao Pediatrica. O SE tem 41 leitos
adultos e 09 leitos pediatricos cadastrados junto ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude. Em 2013 o servico teve como melhorias a inclusdo de
uma farmacia satélite, que recentemente incorporou também o controle de materiais
dispensados pelo sub-almoxarifado do SE. .

Foram feitas algumas aquisigdes no intuito de qualificar o cuidado prestado aos
pacientes, como por ex. camas eletrbnicas para todos os leitos da Unidade de
Internacdo e para nove leitos na Unidade de Observacdo Laranja, poltronas para
acomodar melhor as méaes na Unidade Pediatrica, armarios individuais para cada leito
e uniforme diferenciado a equipe que atende na pediatria, estas foram pequenas acdes
que beneficiaram os pacientes e familiares.

Neste ano o maior desafio continua sendo o enfrentamento da superlotacio,
mesmo com um numero de 41 leitos adultos, a média de pacientes internados no setor
tem se mantido em 100 pacientes/dia, atingindo picos de 170 pacientes em setembro, o
que gerou a necessidade de manter o acesso restrito a populagdo desde setembro,
com anuéncia da Secretaria Municipal da Saude (SMS) e Administragdo Central do
HCPA.

Uma das estratégias implementadas para controle da superlotagcdo foi uma
parceria com a SMS, com o projeto piloto Paciente Certo no Lugar Certo, no qual os
pacientes classificados como verdes e azuis, de baixa complexidade, sao referenciados
pelo enfermeiro da classificacdo de risco para Pronto-Atendimentos e Unidades
Basicas, totalizando 3.015 pacientes encaminhados com garantia de atendimento,
entre marco a dezembro de 2013. .

Outra frente ampla de trabalho trata do Referenciamento do Servigo de
Emergéncia, com estreitamento das relagées com a SMS, levando a criagao do Nucleo
de Regulagédo Interna (NIR), que sustenta as decisées que hoje sdo tomadas na
Emergéncia e o Nucleo de Avaliagdo e Qualidade Hospitalar (NAQH), responsavel pela
transparéncia das informagdes e processos de gestdo do HCPA. Essa abertura para
negociagao junto a SMS possibilitou uma convivéncia de maior parceria e respeito,
conquistando alguns avancgos, sendo o Servigo de Emergéncia do HCPA pioneiro neste
processo de Referenciamento.

Ainda focando na reducdo da superlotagdo do SE, foi garantido junto a SMS a
gestdo da futura UPA zona leste, que apds reunides internas, foi anunciada a
populacdo, por meio de uma audiéncia publica na igreja S&do Jorge em outubro deste
ano, na qual participaram gestores do SE.

Apesar dos desafios, nosso servigo contribuiu para o alcance da Acreditacao
Internacional pela JCI, com base no esforco coletivo da equipe do Servico de
Emergéncia. Uma das medidas para o processo de Acreditagdo foi a intensificagcao da
melhoria dos registros de enfermagem, principalmente na Sala de Observacéo Laranja,
onde se concentra 0 maior numero de pacientes e elasticidade da capacidade, além da
Anamnese e evolugao diaria estdo sendo aplicadas as escalas de Morse e Braden,
mantendo a meta preconizada pela instituicdo e qualificando o processo de
enfermagem.

Quadro de Pessoal

Em 2013 n&o houve ampliacdo do quadro de pessoal no SEE. Porém o SEE
manteve-se na quota de horas—extras, frente ao gerenciamento diario do quadro de
pessoal. Na Tabela 32 é apresentada a composi¢ao da equipe em 2013, formada por



40 enfermeiros, sendo 02 chefes de unidade, um adulto e outro pediatrico, e 116
técnicos de Enfermagem, totalizando 159 colaboradores.

Tabela 32 - Profissionais de enferma

em por turno no SEE, 2013.

Turno Enfermeiros Técnicos
Manha 07 27
Tarde 08 27
Intermediario 01 2
Noite I, Il e Il 05 (15) 20 (60)
Sexto turno 07 -
Chefia unidade 02 -

Atividades de Educagao

De acordo com a matriz de capacitacdo, as atividades de educacio
desenvolvidas no SEE em 2013 contemplaram as seguintes atividades: integragao do
novo funcionario as rotinas do SEE; atualizagdo da equipe de enfermagem quanto aos
procedimentos e adequacgdo dos diagnédsticos de enfermagem; protocolo de PCR;
higienizagdo das maos e cuidados com GMR (EAD); atualizagdo quanto aos cuidados
e tratamento das UP; cuidados e rotinas com material e farmacia e uso de EPI. Ainda
foi realizada uma capacitagao, de cinco encontros, com o tema liderancga para a equipe
de enfermagem da noite | do SEE, atendendo uma solicitagao feita pelo grupo.

Salienta-se que a matriz foi construida a partir das sugestbes das equipes de
enfermagem dos turnos e com a participacédo da enfermeira do SEDE. As capacitagdes
foram realizadas pela enfermeira do SEDE, por enfermeiros e técnico do SEE e por
convidados externos. Até novembro de 2013 foi realizada uma média de 43 h de
capacitagcao por funcionario, superando a meta de 30 horas por profissional. Ainda a
COPE disponibilizou 02 enfermeiras para acompanhamento individual dos registros
realizados pelos enfermeiros no SEE nos meses de setembro a novembro de 2013.

Uma das chefias do SEE foi responsavel pela coordenacéo do VIII Encontro de
Humanizacdo do HCPA, cujo tema foi “Paciente Certo no lugar Certo”, no qual
participaram gestores da SMS e equipes assistenciais do HCPA.

Atividades de Ensino
Praticas Disciplinares da Graduagao

Quadro 9 - Préticas disciplinares da graduagao

Periodo Disciplina Professor Instituicao N° alunos
2013/1 Enfermagem no Cuidado Adulto | | Lurdes Busin UFRGS 7
20131 Estagio Curricular Obrigatério Il | Lurdes Busin UFRGS 7
20131 Estagio Curricular Obrigatério Il | Lurdes Busin UFPEL 02
2013/1 Estagio Curricular Obrigatério Il | Lurdes Busin UCPEL 01
2013/1 Estagio Curricular Obrigatério Il | Lurdes Busin UDESC 01
20131 PICCAF (janeiro e fevereiro) Lurdes Busin UFRGS 02
2013/2 Estagio Curricular Obrigatério Il | Lurdes Busin UDESC 01
2013/2 Enfermagem no Cuidado Adulto | | Lurdes Busin UFRGS 7
2013/1,2 Estagio Maria de Curso Saude 01
Lourdes Publica/lUFRGS
2013/2 PICCAF (julho) Lurdes Busin | UFRGS 01

Bolsistas — Estagio nao obrigatério

O SEE contou com dois bolsistas remunerados durante o ano de 2013.




Praticas de pdés-graduagao
Residéncia Multidisciplinar em Saude — 02 residentes de enfermagem no
servigo.

Projetos desenvolvidos em 2013

Trabalho de Conclusdo de Residéncia: Classificacdo de Manchester: avaliagao
do risco em eventos cardiovasculares e cerebrovasculares, residente de Enfermagem
Franciele Anziliero.

Atividades de Pesquisa

Producdes dos enfermeiros com professores do Estudo clinico, SANTAREM, M.,
FRANCO, B., MOLINA, K., SANTOS S. dos, CHASSOT, M.,J., LAHLER, M. F.,
MALLMANN, J. Paciente em Risco de Perfusdo Tissular Cardiaca Diminuida,
apresentado em abril de 2013.

Resumos apresentados em Eventos Cientificos

—SANTOS, S (Comissao de Prevengao e Tratamento de Feridas (CPTF)). Contribuigéo
da Comissdao Multidisciplinar de Prevengdo e Tratamento de Feridas (CPTF) na
Qualidade da Assisténcia de Enfermagem de um Hospital Universitario de um Grande
Hospital. Semana de Enfermagem do HCPA, 2012.

—SANTOS, S. Comisséo de Prevengao e Tratamento de Feridas (CPTF)). Vitimas de
Queimaduras da Catastrofe de Santa Maria: um relato de experiéncia da Comissao
de Prevencédo e Tratamento de Feridas (CPTF).

Coordenacao de Eventos
—GONCALVES, A.V.F, (org). 8 ENCONTRO DE HUMANIZACAO DO HCPA, 2013.

Resumos
Trabalhos Publicados em Anais

—-AMTHAUER, C., ALMEIDA, V. M., GONCALVES, A. V. F., CUNHA, M. L. C., SOUZA,
T. P. Aplicabilidade do protocolo de Classificagdo de Risco Manchester no servigo de
emergéncia do HCPA: Implicagdes para enfermagem. IN: 65° Congresso Brasileiro de
Enfermagem, 2013, Rio de Janeiro.

—-FRANCO, B ; STEIN, S. C. ; SANTAREM, M. D. ; CHASSOT, M. ; SANTOS, S,,
MOLINA, K. L., MALLMANN, J. G., CRUZ, I. R., MAHLER, M. F. B. Paciente em
Risco de Perfusao Tissular Cardiaca diminuida. In: 242 Semana de Enfermagem do
HCPA, 2013, Porto Alegre.

—FRANCO, B; OLIVEIRA, M.C.; LUCENA, A.F. Negligéncia unilateral em paciente com
AVE hemorragico no servigco de emergéncia. In: 11° SINADEn — Simpdsio Nacional
de Diagnostico de Enfermagem, 2013, Curitiba.

—FRANCO, B; OLIVEIRA, M.C.; LUCENA, A.F. Paciente com AVE isquémico pos-
trombdlise: Diagnédsticos e intervengbes de enfermagem em emergéncia. In: 11°
SINADEnN — Simpd6sio Nacional de Diagndstico de Enfermagem, 2013, Curitiba.

Capitulo de Livro Publicado
—-FRANCO, B., SILVA, M.B da, SEVERO, |.M. WESCHENFERDER, M.E., ALMEIDA,
M. DE A. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no Servico de
Urgéncia e Emergéncia. IN: SANTOS, M., N. dos, MELO, O.S. Enfermagem em
Urgéncia e Emergéncia Clinica. Editora Moria, Porto Alegre, 2013.



Artigo Publicado

—FALK, M.L.R., GONCALVES A.V.F, SANTOS, D.S dos, et al. Depoimentos de
profissionais de saude sobre sua vivéncia em situagdes de tragédia: sob o olhar da

PNH. Interface, 2013.

Comissoes

Quadro 10 — Comissodes e Grupos de Trabalho

Criangas e Adolescentes
hospitalizados

Comissao/Grupo Tipo Participantes SEE

Grupo da Humanizagao GT Enf® Ana Valéria F. Gongalves

Acreditacao Hospitalar GT Enf? Catia, Enf® Ana Valéria F. Gongalves

Semana de Enfermagem CcO Enf® Ana Valéria F. Gongalves, Enf. Valmir de
Almeida

Colegiado RIMS — Adulto CO Enf? Sara dos Santos, Enf® Michele Santarém

Critico

SEDE CO Enfa Catia Valéria Silva

Colegiado da ou Enf® Ana Valéria F.Gongalves, Enf® Valmir de

Emergéncia Almeida, Profa Lurdes Busin, Profa Karina
Azzolin, Profa Maria Luzia Cunha.

S-COMSEQ CO Enf. Valmir de Almeida, Enf. Fabiano Michelin,
Enf? Luciana Krans

Petit Comité GT Enf? Karine Molina, Enf® Suimara dos Santos

COPE CO Enf? Karine Molina, Enfa. Betina Franco

CIPA CO Enf? Betina Franco

Comissao de Prevencéao GT Enf? Suimara dos Santos/ Prof? Maria Luzia

e Tratamento de Feridas

(CPTF)

Programa de controle da PR Prof? Lurdes Busin

tuberculose hospitalar do

HCPA

Programa de protegdo a PR Enf® Valmir de Almeida

Legenda — “GT” para grupo de trabalho, “CO” comissao, “PR” programa, “OU” para outros.

Atividades desenvolvidas por alguns grupos e comissdes
—Grupo de Humanizagao: reunides mensais com equipe multidisciplinar auxilia o
desenvolvimento de agbes nas diversas areas do hospital. Organiza anualmente o

Encontro de humanizacdo do HCPA

—Colegiado da Emergéncia: reunides semanais com equipe multidisciplinar do SE,
para discussao referente a processos e melhorias no servico.

—Sub Comissdo de Seguranca e Qualidade (S-COMSEQ): reunides semanais com
equipe multidisciplinar, ligado ao gerenciamento de risco, que atendem demandas
referentes a vulnerabilidade de pacientes adultos e pediatricos no SE.

—Programa de protecdao a Criancas e Adolescentes hospitalizados: reunides
quinzenais com equipe multidisciplinar que atendem demandas referentes a
vulnerabilidade das criangas e adolescentes internados, ligado ao Gerenciamento de
risco, atualmente em fase de reestruturagao.

—COPE: reunides quinzenais, grupo formado por enfermeiros e professores da EENF,
atendem demandas referentes ao processo de enfermagem e registros.




Iniciativas em 2013

—Janeiro: Comité Regulador de Emergéncias e Catastrofes (CREC) - Equipe
multidisciplinar da Emergéncia realizou o transporte dos pacientes de Santa Maria
para o HCPA, apds o evento KISS.

—Margo-abril: Projeto paciente certo no lugar certo, piloto desenvolvido com a
Secretaria Municipal da Saude.

—Agosto-outubro: trabalho no referenciamento da Emergéncia, cumprindo exigéncias
da SMS com a Criagdo do Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) e Criagao do Nucleo
de avaliagdo da qualidade hospitalar (NAQH).

—OQutubro: projeto para a UPA zona leste, a ser administrada pelo HCPA. Audiéncia
publica com a Comunidade, SMS e SE.

Consideragodes Finais

No ano de 2013 foram intensificadas as medidas para o controle da
superlotacdo, com medidas fisicas, como a restricdo da porta de entrada do servico,
até gestdo de pessoal, com desenvolvimento de atividades voltadas para o
dimensionamento de pessoal e integragao da equipe multiprofissional.

Institucionalmente, o SEE contribuiu para que as metas do processo de
Acreditacao fossem atingidas. A participagao do grupo de enfermeiros foi fundamental
no processo de qualificagdo dos registros de enfermagem, mesmo em unidades com
superlotagdo, como a unidade de observagao laranja.

Em relagdo a metas especificas do SEE pretendemos ainda, junto ao SEDE,
CGP e COPE, ampliar o numero de horas de capacitacao/profissional por meio de um
maior envolvimento da equipe e qualificar o processo de enfermagem.

Para superacdo da superlotacdo contamos com o estabelecimento do
referenciamento do servico em 2014 e implantagdo do projeto da UPA zona leste.

6.9. SERVIGO DE ENFERMAGEM EM SAUDE PUBLICA (SESP)

As agdes do Servico de Enfermagem em Saude Publica (SESP) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) mantém-se direcionadas para os niveis secundario e
terciario de atencdo a saude, integrado a referéncia e contra-referéncia do Sistema
Unico de Saude (SUS). As atividades assistenciais da equipe de enfermagem s&o
desenvolvidas por meio da consulta de enfermagem, de grupos educativos, de visitas
domiciliares, de consultorias e de procedimentos especificos conforme os programas.

No ano de 2013, com a saida da Unidade Basica de Saude (UBS) da
composicao do SESP, o servico permaneceu com 14 zonas ambulatoriais e o Centro
de Pronto Diagndstico Ambulatorial (CPDA), distribuidos nos andares térreo e subsolo
do HCPA. Desde abril, o SESP permanece com uma chefe de unidade para as duas
areas ambulatoriais, exigindo empenho de toda a equipe de enfermagem para a
manutencio da qualidade do trabalho.

Considerando os propositos de melhoria da qualidade e seguranga dos
pacientes, varias modificacbes no processo de trabalho e na educagdo permanente
foram implementadas. Foram priorizados aspectos de seguranga do ambiente e
qualidade do cuidado, incluindo os usuarios, os trabalhadores, os estudantes e
professores que utilizam o ambulatorio. Cabe salientar que para atingirmos as
demandas deste ano, o trabalho em equipe multidisciplinar desenvolvido pelo colegiado
do ambulatorio foi fundamental para, em conjunto, definir as prioridades.

A qualidade do trabalho foi novamente evidenciada com os inumeros elogios
para equipe de enfermagem do ambulatorio provenientes da ouvidoria e da pesquisa
de opinido, com indice de 88,7 % entre 6timo e bom na pesquisa de satisfagéao



Atividades Gerenciais

A distribuicdo atual de profissionais do SESP esta descrita na Tabela 33, sendo
que no ano de 2013 foram integradas mais duas técnicas de enfermagem pelo
programa de reabilitagdo, totalizando trés profissionais. O gerenciamento de pessoal
das duas unidades do SESP ocorreu de forma unica, incluindo a escala diaria de
trabalho, a cobertura de folgas, licengas e férias. Atualmente, estdo lotados no SESP
57 profissionais de enfermagem, sendo 19(33%) enfermeiras e 38(67%) técnicos e
auxiliares de enfermagem mais 3 técnicas do programa de reabilitagdo. Também foram
atingidas as metas da cota de horas extras (130 h) e a gestdo de desempenho de
100% dos funcionarios.

Tabela 33 — Distribuicao de profissionais do SESP,2013

Unidades Equipe de Enfermagem
Enfermeiras Técnicos e Programa de Total
Auxiliares Reabilitacdo
Areal 12 23 1 36
Area 2 7 15 2 24
Total 19 38 3 60

Atividades Assistenciais

Os dados das atividades assistenciais dos enfermeiros apontaram para uma
média de 85% em relagdo as consultas e grupos marcados e realizados (Tabela 34).
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).

Tabela 34 - Produtividade das consultas de enfermagem e grupos realizadas no
ultimo ano (dez/2012 a nov/2013)

Consultas Relagao entre (%)

Programas Oferecidas Marcadas Realizadas O“;eri;ig::/ ORf:;ﬁg;d daassl Ig":;ﬁ;:g:é

Saude da Crianga 2.600 2.502 1.829 96,23 70,35 73,10
Saude do Adulto

Diabetes 2.975 2414 1.869 81,14 62,82 77,42
Anticoagulados 3657 3.605 3.198 98,58 87,45 88,71
Ostomia 1448 1.503 1.214 103,80 83,84 80,77
Reabilitagéo 861 1.161 1.072 134,84 124,51 92,33
Tratamento de feridas 889 804 683 90,44 76,83 84,95
Urolégica 746 750 650 100,54 87,13 86,67
Cirurgia Bariatrica 476 665 543 139,71 114,08 81,65
Outras Agendas* 1.441 1.204 844 83,55 58,57 70,10
Saude da Mulher 2,532 1.853 1.443 73,18 56,99 77,87
Saude Mental 637 669 538 105,02 84,46 80,42
Visitas Domiciliares 114 28 26 24,56 22,81 92,86

Grupos 1.610 2.412 1.713 149,81 106,40 71,02



Consultas Relagao entre (%)

Oferecidas/ Oferecidas/ Marcadas/

Programas Oferecidas Marcadas Realizadas Marcadas Realizadas Realizadas

Outros programas de
Enfermagem ** 8.616 12.773 11.997 148,25 139,24 93,92

Total 28.602 32.343 27.619 113,08 96,56 85,39

Fonte: IG-HCPA, 2013

*Agendas: Enfermagem Dermatolodgica; Pneumoldgica; Ortopédica; Paliativa; Heparinizagéo de cateter; Atendimento as vitimas
de Santa Maria.

** Agendas de professores da Escola de Enfermagem da UFRGS e de programas de consulta de enfermagem de outros
Servigos do GENF.

As visitas domiciliares sao vinculadas as equipes do Servico da Dor
(Enfermagem Paliativa) e de Ortopedia (Artroplastia de Quadril). Atualmente s&o
disponibilizadas consultorias para pacientes ostomizados adultos e criangas e para
tratamento de feridas, vinculada a Comissao de Prevencdo e Tratamento de Feridas.
As consultorias para pacientes internados sao solicitadas pelas enfermeiras ou pela
equipe médica, através do sistema informatizado.

Os técnicos e auxiliares de enfermagem tém atividades comuns em todas as
zonas do ambulatoério, tais como: preparo dos pacientes e auxilio no atendimento
(exames e procedimentos), organizagao dos 119 consultérios, lavagem e troca de
materiais esterilizados. Também possuem atividades especificas, de acordo com a
especialidade da zona ambulatorial, tais como: administracdo de medicamentos,
cuidados ao paciente em fototerapia, pungdo venosa para testes diagndsticos,
curativos, entre outras. Cabe salientar o importante papel dos técnicos de enfermagem
na organizagdo de todas as zonas ambulatoriais para que as mais de 540.000
consultas do ano de 2013 fossem realizadas com qualidade e humanizacido, sob
supervisdo do enfermeiro que desempenha a assisténcia na area correspondente.

Atividades de Educacgao

Educacao Permanente

Os enfermeiros do SESP participaram de diversos eventos, incluindo os 5° e 6°
Forum sobre a sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

Neste ano, foram priorizadas as metas institucionais e mais de 90% da equipe
de enfermagem realizou os cursos de Educacao a Distancia da matriz de capacitagéo
(Tabela 35), atingindo, na média, mais de 40 horas/funcionario.

Tabela 35 - Educacdo em servigo (em horas) da equipe de enfermagem do SESP em
2013.

Capacitagao

Funcionarios  Carga Horaria Média
Area 1 36 1930:30 53,61
Area 2 24 1147:30 47,79
Total 60 3078 51,30

Fonte: CGP/ HCPA, 2013



Ensino e Extensao

As diferentes areas do SESP serviram de campo para 118 alunos da graduacgéao
de enfermagem em atividades praticas, 9 em estagio curricular Il e Ill e 2 académicas
em estagio nao obrigatério, totalizando 129 alunos durante o ano de 2013. As
professoras também participam de atividades de extensao universitaria e de disciplina
da Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS).

Pesquisas

As atividades de pesquisas foram vinculadas ao Grupo de Pesquisa em
Enfermagem Ambulatorial e em Ateng¢ao Basica - GPEAMAB, cadastrado no diretdrio
do CNPqg e com lideranga compartilhada entre a professora Elizeth Heldt e a enfermeira
Suzana Scain. Como resultados das pesquisas, a divulgagao das produgdes cientificas
foi através de 5 artigos, sendo 1 em periddico internacional, e da apresentacédo de
pdsteres com 12 resumos publicados em anais de eventos (Apéndice).

Novas Iniciativas

As metas atingidas em 2013 foram: consultoria e consulta pos-alta para criangas
com ostomias; Ambulatério de Monitorizagdo de Anticoagulacdo (AMA) com enfoque
interdisciplinar, baseado em evidéncias, com protocolo assistencial; consulta para
colocacgao e trocas de sondas vesicais e nasoentéricas.

Devido a demanda de pacientes encaminhados por meio de interconsulta para a
agenda de Enfermagem no Tratamento de Feridas (ETF), foi iniciado o sistema de
consultoria com 3 consultoras cadastradas. Assim, houve uma importante reducéo da
lista de espera de pacientes. Outra iniciativa no corrente ano foi em relacdo a
implantagédo da consulta de enfermagem pré-operatoria de ostomias.

A integracao de mais 2 técnicos de enfermagem do programa de reabilitagcdo na
equipe do SESP possibilitou a implementagdo do auxilio de técnicos de enfermagem
nas agendas de ETF, sempre que possivel, e a permanéncia de mais um técnico na
zona 19 para contemplar uma necessidade da area de fonoaudiologia. Com essas
iniciativas pretendeu-se melhorar a qualidade do trabalho de enfermagem para as
equipes que utilizam estrutura do ambulatério e para os pacientes, considerando tanto
a segurancga do cuidado, como os registros das consultas de enfermagem.

Para 2014 pretende-se:

—Aprimorar a aplicabilidade da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
em todos os programas de atengdo a saude do SESP com foco nas intervengdes e
resultados. Para isto é fundamental a informatizagao da SAE no ambulatério;

—Intensificar as estratégias para melhorar a interface com as unidades de internagéo
para o acompanhamento eficiente de pods-alta de pacientes com dano crénico,
considerando os programas existentes no ambulatério;

—Continuar com a reforma da area fisica e de infraestrutura das zonas ambulatoriais,
de acordo com o planejamento definido em conjunto com as demais chefia médica e
administrativa que compde o colegiado do ambulatério.

Consideragodes Finais

Durante o ano de 2013, a equipe de enfermagem do SESP trabalhou para
adequar-se aos objetivos institucionais da Acreditagdo, mantendo o foco na qualidade
da assisténcia, ensino e pesquisa. Mesmo contando com uma chefe para as duas
unidades, os resultados esperados foram atingidos e, muito se deve, a dedicagédo da
chefe de unidade e da colaboracéo dos enfermeiros e dos técnicos de enfermagem
cujo empenho deve ser reconhecido e registrado.



Para 2014, esperamos ter duas chefes de unidade vinculadas ao SESP para
manter os ganhos conseguidos ao longo de 2013, continuar com avaliagdes
permanentes do processo de trabalho e estabelecer estratégias de qualificacdo do
cuidado em enfermagem na &rea ambulatorial em consonancia com as metas
institucionais.

Producao cientifica SESP-2013

Artigos

—PASIN, S;; SILVA, F.A.; CAVATA, T.; HUNT, A.; HELDT, E. Cross-cultural translation
and adaptation of the Paediatric Pain Profile in children with severe cerebral palsy for
Brazilian Portuguese. Journal of Pain and Symptom Management, v.45, p.120-128,
2013.

—-DUARTE, A.S.; PASIN, S.; CAVATA, T.; HELDT, E. Instrumentos de avaliacdo de dor
em idosos com prejuizo cognitivo: revisdo sistematica. Revista HCPA, v.33, n.2,
p.150-160, 2013.

—SCAIN, S.; FRANZEN, E.; SANTOS, L.B.; HELDT, E. Acuracia das intervengdes de
enfermagem para pacientes com diabetes mellitus tipo 2 em consulta ambulatorial.
Revista Gaucha de Enfermagem, v.34, n.2, p.14-20, 2013.

—GRILLO, M.F.; NEUMANN, C.R.; SCAIN, S.F.; et al. Efeito de diferentes modalidades
de educacdo para o autocuidado a pacientes com diabetes. Rev Assoc Média
Brasileira, v.59, n.4, p.400-405, 2013.

—ILHA, L.; TEIXEIRA, C.; BOAZ, S.; ECHER, I. A¢des dos enfermeiros em relagéo ao

paciente tabagista hospitalizado. Revista HCPA, v.32, n.4, p.427-435, 2012.

Trabalhos publicado em anais de evento

—RIGATTI, R.; MAZUI, B.H.; HELDT, E; et al. Educac!1do social-emocional em sala de
aula: impacto da pratica de "mindfulness" na saude mental e na qualidade de vida de
alunos de escolas publicas. 33 Semana Cientifica do HCPA, 2013.

—FRANZEN, E; GENRO, B.P.; GOLDIM, J.R. A insercl]ao da bioética clinica em um
programa de cuidados paliativos de um hospital universitario. 33 Semana Cientifica
do HCPA, 2013.

—DEZORZI, LW.; et al. cal Incer de vulva: pacientes em seguimento no ambulatorio de
ginecologia oncologica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. 33 Semana Cientifica
do HCPA, 2013.

—DEZORZI, L.W.; et al. Melanoma do trato inferior vulva e vagina: série de casos. 33
Semana Cientifica do HCPA, 2013.

—HILLMANN, E.C.; DEZORZI, L.W.; et al. Sobrevida em recidivas de neoplasias do
colo uterino: 1990-2012. 33 Semana Cientifica do HCPA, 2013.

—SOUZA, E.S.; DEZORZI, L.W.; et al. Perfil das pacientes atendidas no ambulatério de
ginecologia oncolégica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre: de 2009 a 2012. 33
Semana Cientifica do HCPA, 2013.

—DEZORZI, LW.; et al. Oficina e rodas de conversa sobre saude e espiritualidade:
compartilhando experiéncias de cuidado. Tema livre oral. VIII Encontro Luso-
Brasilerio de Enfermagem, 2013.

—DEZORZI, LW_; et al. Identificacdo das necessidades psicoespirituais do paciente na
anamnese. 23 Semana de Enfermagem do HCPA, 2013.

— CESTARI, T.; MENEGON, D.; et al. Translation and validation into brazilia portuguese
of a quality of life instrument for Epidermolysis Bullosa patients (QOLEB). 12th World
Congress of Pediatric Dermatology, Madrid, 2013.



— CAUDURO, F.C.; MENEGON, D.B.; et al. vitimas de queimaduras da catastrofe de
Santa Maria: um relato de experiéncia da comissdo e prevengao e tratamento de
feridas (CPTF). 242 Semana de Enfermagem do HCPA, 2013

—PORTO, S.G.; MENEGON, D.B.; et al. Contribuicbes da comissao de prevengao e
tratamento de feridas na qualidade da assisténcia de enfermagem de um hospital
universitario de grande porte. 242 Semana de Enfermagem do HCPA, 2013.

—NASCIMENTO, M.; VIEIRA, D.S. Consultoria de enfermagem ao paciente estomizado
no cenario hospitalar. X Congresso Brasileiro de Estomaterapia. Salvador, 2013.

6.10. SERVICO DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA (SETI)

Localizado no 13° andar do Hospital de Clinicas, o Centro de Tratamento
Intensivo (CTI) € composto por trés Unidadess de Tratamento Intensivo (UTI), 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.

Tabela 36 - Profissionais de enfermagem do SETI, 2013.

CTI Enfermeiros Técnicos Auxiliares Total
UTI1 25 76 - 101
UTI 2 23 56 01 80
UTI 3 08 24 - 32
Total 56 156 01 213

Dados Gerais das 3 UTIs no ano de 2013
—Taxa de Mortalidade : 28%
—Taxa de Ocupacao: 90,55%
—Taxa de Reinternacéo : 3,05%
—Média de Permanéncia : 7,61
—Média Geral de Infecgdes: 16,4 %o
—Incidéncia de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica : média 4,1%o
—Infecgbes urinarias relacionadas a Sonda Vesical de Demora (SVD): 4,5%o
—Infecgbes associadas a Cateter Vascular Central (CVC) : 1,3%o
—Adesao a Higienizagao das Maos: 63,1
—Meédia do NAS no CTIl em paciente com Hemodialise: 92,65
—Meédia do NAS no CTIl em paciente sem Hemodialise: 78,29 nas
—Taxa de ulceras por pressao: 7,8%

Indicador de Capacitacao Institucional

Nome do Evento - capacitagdes institucionais obrigatérias
—Etica e valores institucionais
—Manejo de residuos no HCPA
—Plano de gerenciamento para situagdes de emergéncia no HCPA
—Prevencao de infecgdes relacionadas a assisténcia de saude
—Metas internacionais de seguranga dos pacientes



Quadro 10 — Relacao de Treinamento do periodo de 01/01 a 30/11/13

Area Ativos | Fez 5 Fez 4 Fez 3 Fez 2 Fez 1 Fez 0
CTI 209 83,73% 9,57% 2,87% 2,39% 0,96% 0,48%
(179) (20) (6) (9) (2) (1)

Total Geral: 3416 participacoes
Carga horaria de 8333:35h

Quadro 11 - Relagao de Alunos da disciplina estagio Curricular Il no CTI - 2013

MNome Aluno Enfermeira UTI | turno Periodo Professor
supervisora orientador
Bruna Moser Torres Enf. Mara Cnzi 0z '] 201301 Enaura
Lisiane 5. %, Sausen Enf Rogerio Daroncho | 03 T 2013/01 | Enaura
Graziela Sturza Enf. Dulce YWerter 03 T 2013/01 | Enaura
Willian R, Aretz Brum Enf. Thais Schmitz 01 T 2013/02 | Enaura
Marina Lozano Bangel | Enf Rogeério Daroncho | O3 I+ 2013/02 | Enaurs
Quadro 12 - Alunas Bolsistas/2013
Mome Aluno Semestre turno Inicio Término
Pacla Wassen Fo [+] 0O5/09/2012 O5/09/2013
Graziela Oliveira Sturza = T 03/01/2012 20/03/2013
Ana Sofia Schneider =0 T 0z2/05/2012 FERMAMELC
E
Ana Jlia Fehse o T O&/08/12 FERMAMEC
Estatistica E
Clarice da Silva IPA [+] O 1082013 Oy 1282013
Karen W, Del Mauro =0 T OP02N2013 FERMAMEC
E

Quadro 13 - Alunos da Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude do HCPA

(RIMS) Adulto Critico R2

AREA Discente
Enfermagem: Franciele Anziliero (CT1 1)

Fani Sim&es de Resende [(CTI 2]
Mutricdo: Tais Kereski da Silva (CTI 2

Psicologia: Sander Machado da Silva (CTI 2

Fachel Cohen (ZTI 1)

Servico Social: Renata dos Santos Alves (CTI 1)

Juliana Refatti da Costa (CTI 2




Programa Jovem Aprendiz

Recebemos a estudante de 2° Grau Suani Cristina Lopez da Silva que
desenvolve atividades de suporte administrativo nos horarios disponibilizados pelo
programa. Tem sido uma 6tima proposta, tendo em vista que o servigo de enfermagem
nao dispde de auxilio administrativo. A mesma desenvolve suas atividades em trés
dias da semana com carga horaria de 12 horas semanais. O acompanhamento e
avaliagao de desempenho do mesmo estao sob a supervisao da chefia de servigo.

Quadro 14 - Producgéo Cientifica 2013

EVENTO POSTER PALESTRA CURSOS MIN.

XXIV Semana de Enfermagem 07 01 01-Processo
Enfermagem e

Sistemas de

Classificagao

[l Congresso Gaucho de Terapia Intensiva

01 02
Congresso Brasileiro de Terapia Intensiva 03 03 01
Simpésio Morte e Mortalidade 01
VI Férum da COMEDI e Ill Jornada de 04 01
Medicamentos em Ambiente Hospitalar
Semana Cientifica do HCPA 03
Encontro Pedagdgico Itinerante do HCPA 01- O que é

CTI

Elaboracao de capitulos de livro

—CHAVES, E. H. B., ARRUDA, S. ; SILVA, R. D. Morte Encefalica e cuidados de
enfermagem com o potencial doador de 6rgéos. IN: URGENCIA E EMERGENCIA NA
PRATICA DE ENFERMAGEM Marcio Neres dos Santos, Odon Melo Soares(
organizadores). Moria Editora LTDA. Porto alegre: 1%ed. 2013.

—ARRUDA, S. ; CHAVES, E. B. ; SEVERO, I. M. ; WESCHENFELDER, M. E. ; PINTO,
L. R. C. . Sistematizagédo da assisténcia de enfermagem no cuidado ao paciente pos-
transplante hepatico. In: Elizabeth Teixeira; Helga Regina Bresciani; Jussara Gue
Martini. (Org.). PROENF Saude do adulto. 1ed.Porto Alegre: Artmed, 2013, v. 1, p.
45-80.

—SANTOS, MN; SOARES OM. Urgéncia e Emergéncia na Pratica de Enfermagem. In:
SEVERO IMS, Almeida MAA, FRANCO B. et al. Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia. 2014.

Artigo
—No prelo: SEVERO, IMS; ALMEIDA MAA; KUCHENBECKER R; et al. Fatores de
risco para quedas em pacientes adultos hospitalizados: revisao integrativa. Revista da
Escola da USP. 2014.
—Elaborado um video pelas autoras do curso para operacionalizagcdo do Processo de
Enfermagem e Sistemas de Classificagdo).

Projetos de Pesquisa
—Carga de Trabalho de Enfermagem como Fator de Risco para Infecgdo Hospitalar em
Unidade de Terapia Intensiva - autor Enf. Jeanne Silveira
—Enf. CTI participantes: Cristini Klein, Odon Melo Soares, Alexandra Nogueira, Renata
Maronés, Denise Espindola Castro
—Reiniciada pesquisa com os TUBOS DE ASPIRACAO SUBGLOTICA a partir do dia
23/10/2013. Aprovada no GPPG N° 11-0203 e pelas Chefias do SMI e SETI.




Novas Iniciativas

Dentre as propostas mais imediatas para o Servigco de Enfermagem em Terapia
Intensiva, esta a transferéncia dos leitos de Pds-operatério em Cirurgia Cardiaca
locados atualmente no 13° UTI 1, para a UTI 3 localizada no 3° Norte. Além da
transferéncia serao instalados mais dois leitos para pacientes em Pds-operatério de
Neurocirurgia, o que demandara revisdo do quadro de pessoal instalada e capacitagao
especifica do pessoal.

Elevou-se o0 numero de transplantes hepaticos e é crescente a demanda por
transplantes cardiacos e pulmonares, atividades essas que tém exigido trabalho de
equipe. Temos tido oportunidade de trabalhar em conjunto com enfermeiros
especialistas em pacientes cardiacos, com perfusionistas e anestesistas, e esta tem
sido uma experiéncia importante para o desenvolvimento das equipes dos dois
servigos, que conseguem atuar em harmonia no cuidados aos pacientes e na
administracao do pessoal e material.

Conclusao

O ano de 2013 foi um balizador no CTI do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
por sua atuagao no cuidado aos pacientes sobreviventes da tragédia de Santa Maria.
Esta é a oportunidade de deixar registrada a participacao e a dedicagdo de todos os
profissionais que estiveram ao lado desses jovens e suas familias, sem nunca
demonstrar cansago ou esmorecer diante da dor vivenciada.Agradecemos a todos os
profissionais que desempenharam com exceléncia sua funcéo neste ano de 2013.

Nao poderia também deixar de agradecer a parceria que tivemos no alcance dos
aspectos indispensaveis para obtermos a ACREDITACAO e faco isso com a certeza de
gue essa sera sempre a postura desse grupo de profissionais.

6.11. SERVICO DE ENFERMAGEM MATERNO-INFANTIL (SEMI)

O Servigo de Enfermagem Materno-infantii (SEMI) € composto por duas
unidades, Centro Obstétrico e Unidade de Internagdo Obstétrica, que prestam
assisténcia integral a gestante, parturiente, puérpera e recém-nascido (RN) e suas
familias, durante o ciclo gravido puerperal.

O Centro Obstétrico (CO), localizado na Ala Norte do 12° andar, possui areas
especificas de internagdo e assisténcia, quais sejam: emergéncia obstétrica, sala de
observacao, sala de deambulacgio, salas de pré-parto, salas de parto, salas de cesarea
e sala de recuperacdo. Ha ainda a sala de admissdo do recém-nascido, na qual os
cuidados de enfermagem sado prestados por enfermeira e técnica de enfermagem
pertencentes ao quadro de pessoal do Servigo de Enfermagem Neonatal.

Em 2013, aconteceram 12.759 consultas na emergéncia obstétrica, 2.528 partos
vaginal e 1.366 cesareas, em um total de 3.938 nascimentos.

A Unidade de Internagdo Obstétrica (UlO), localizada na Ala Sul do 11° andar,
tem seis (6) leitos fixos destinados a internagdo de gestantes de alto risco (enfermaria
1157), porém verificou-se ao longo do ano que a taxa de ocupagdo desses leitos
extrapolou os 100%, mesmo que esse dado nao aparegca nos registros das
Informagdes Gerenciais, pois leitos destinados as puérperas frequentemente séao
ocupados por gestantes.

A UIO conta com 32 leitos de Alojamento Conjunto, contando, assim, com a
internacado de 32 puérperas e 32 RN. O tempo médio de permanéncia das puérperas
de parto vaginal na unidade é de 48 horas e de puérperas pds-cesarea € de 72 horas.
Com a taxa de cesarea em torno de 35%, ressalta-se que o tipo de assisténcia as
mulheres assemelha-se aquela prestada em unidades de internagao cirurgica. Por ser



Hospital Amigo da Crianga, titulo obtido em 1995 e mantido através do esforgo da
equipe multiprofissional, a assisténcia ao RN enfatiza a importancia do aleitamento
materno exclusivo (AME) e a manutengdo do alojamento conjunto. H4 um numero
significativo de RN prematuros tardios e de baixo peso ao nascimento que demandam
cuidados mais intensivos de controle de glicemia e incentivo ao AME.

Tabela 37 - Profissionais de enfermagem do SEMI, 2013.

Unidade Enfermeiros | Téc. e Aux. Enf. Total
Centro Obstétrico 12 37 49
Internacdo Obstétrica 10 29 39

Atividades de educagao em servigo

Quadro 15 - Atividades desenvolvidas nas unidades do SEMI

Atividade Data Participantes

Rodada de Conversa sobre o Trabalho | Um encontro | Enfermeiras e Técnicas de
em Saude — Sistema Informatizado de 1h Enfermagem — UIO

Rodada de Conversa sobre o Trabalho | Um encontro | Enfermeiras da UIO e Servigo de
em Saude — Nutrigdo de 1h Nutricao

Grupo Focado - projeto Educativo| Trésturmas | Enfermeiras e Técnicas de
Multiprofissional — preparo da equipe de 2h Enfermagem Turno Manha, Tarde

para a metas

internacionais

acreditacao -

e Noites — UIO

Grupo Focado — Processos de Trabalho

Um encontro

Enfermeiras - UIO

e Gestao de Desempenho de 1h
Grupo Focado COPE /  SEDE: | Duasturmas | Enfermeiras e Técnicas de
Qualificagao dos registros de de 1h Enfermagem — UIO

Enfermagem — 11°Sul

Grupo Focado — Atualizacao de Normas
e Rotinas da UIO: Processo de Gestéo
Desempenho do Técnico de
Enfermagem

Cinco turmas
de 2h

Enfermeiras e Técnicas de
Enfermagem Turno Tarde — UIO

Vivéncias na Humanizagdo na Atencao

Trés turmas

Enfermeiras e Técnicos de

ao Parto de 2h Enfermagem — UIO e UCO
Rodada de Conversa sobre o Trabalho Dois Enfermeiras — UIO

em Saude: o Processo de Gestdo | encontros de

Desempenho 3h

Grupo Focado: Estudo Diagndstico de | Um encontro | Enfermeiras — UIO e UCO
Enfermagem Amamentacao de 2h

Interrompida

Grupo Focado: estudo Diagnédstico de

Um encontro

Enfermeiras — UIO e UCO

Enfermagem Risco de Queda de 2h30min
114° estudo Clinico sobre o processo e | Um encontro | Enfermeiras e Técnicos de
Diagndstico de Enfermagem: de 2h Enfermagem — UIO e UCO

Amamentacédo Interrompida

Atualizacdo em Aleitamento Materno:

Trés turmas

Enfermeiras e Técnicos de

Saberes e Praticas de 2h Enfermagem — UIO e UCO

Grupo Focado: processo de gestao de Um encontro | Enfermeiras — UIO, Chefe e
Desempenho do Enfermeiro na UIO de 2h Assessora do SEMI

Rodada de Conversa sobre o Trabalho Trés turmas | Enfermeiras e Técnicas de
em Saude: 11°Sul de 1h Enfermagem UIO

Grupo Focado — PEM — Preparacédo das | Cinco turmas | Enfermeiras e Técnicas de
Equipes para Avaliagao Focal da JCI — de 1h Enfermagem UIO

Metas Internacionais de Seguranga do
Paciente e registros de Enfermagem




Quadro 16 - Atividades desenvolvidas em outras unidades do HCPA com participacao
da AD PEPE, Chefias de Unidade e de Servico

Atividade Data Participantes
Grupo Focado: Protocolo de Prevengdo de | Encontro | Enfermeiros SEPED, SEE,
Quedas nas Unidades Criticas - Modulo | de 2h SENEO, SEMI e SEDE
Grupo Focado: Protocolo de Prevengdo de | Encontro | Enfermeiros SEPED, SEE,
Quedas nas Unidades Criticas - Modulo |l de 2h SENEO, SEMI e SEDE
Grupo Focado - Temas de Educagdo em | Encontro | Enfermeiras ADPEPE e SEDE
Saude: Processos de Trabalho das de
Enfermeiras ADS/PEPE 1h30min
Grupo Focado COPE/SEDE: Qualificagdo dos | Encontro | Enfermeiras ADPEPE/COPE.
Registros de Enfermagem - de SEDE e Assessoras dos
SEDE/COPE/GENF 2h30min | Servigos de Enfermagem
Grupo Focado COPE/SEDE: Qualificagdo dos | Encontro | Enfermeiras ADPEPE/COPE.
Registros de Enfermagem - Servigos do de 2h SEDE, Chefias e Assessoras dos
GENF Servicos de Enfermagem
Grupo Focado COPE/SEDE: Qualificagdo dos | Encontro | Enfermeiras ADPEPE/COPE.
Registros de Enfermagem — Qualificagéo para de 2h SEDE, Chefias e Assessoras dos
Multiplicadores Servicos de Enfermagem
Grupo Focado COPE/SEDE: Qualificagdo dos | Encontro | Enfermeiras ADPEPE/COPE.
Registros de Enfermagem — Avaliacdo dos de 2h SEDE, Chefias e Assessoras dos
Registros Servigos de Enfermagem

Acoes Diferenciadas

No Centro Obstétrico ndo s&o desenvolvidas agdes diferenciadas (AD).

Na Unidade de Internacdo Obstétrica duas enfermeiras realizam AD
assistenciais, dando suporte a escala de enfermeiras da unidade em horario
intermediario ou em turno contrario. Uma enfermeira realiza AD através de agdes de
incentivo, promogao, educagéo e assisténcia de enfermagem ao aleitamento materno.
Outra profissional realiza AD assistencial junto ao Grupo de Gestantes Diabéticas, com
atividades de cuidado de enfermagem, orientagdes, educagdo e apoio as mulheres
com diabetes gestacional.

Atividades de ensino

No quadro abaixo s&o relacionados os numeros de alunos de todas as
disciplinas ligadas a Escola de Enfermagem que nos dois semestres do ano de 2013
desenvolveram atividades no CO e na UIO.

Quadro 17 — Numero de alunos das disciplinas ligadas a EEURGS

Unidade Disciplina N° de alunos
Centro Obstétrico Enfermagem no cuidado a mulher 40
Estagio Curricular IlI 4
Fundamentos do Cuidado Humano Il 24
Enfermagem no cuidado a mulher 80
Unidade de Internacao Administraca ; 3

Obstétrica ministragcdo em enfermagem

Estagio Curricular Il 4

A seguir sdo apresentados os numeros totais de alunos que realizaram Cursos
de Extensao (Estagios de férias) nos meses de janeiro e julho de 2013 nas unidades do
SEMI.



Unidade N° de alunos
CO 10
ulo 8

Atividades de pesquisa e extensao

Em ambas as unidades do SEMI sdo desenvolvidas atividades da Escola de
Enfermagem do Programa de Educacdo Tutorial (PET) da UFRGS, no qual estdo
inseridas as enfermeiras Cintia Eliane Senger (no CO) e Fernanda Peixoto Cdérdova (na
UIO). Atualmente os projetos “PET-Amamenta” e “PET-Cegonha” conta com seis
alunos em atividades.

Novas iniciativas e projetos

O SEMI promoveu no ano de 2013 trés encontros do Colegiado das
Maternidades de Porto Alegre e Regido Metropolitana.

O primeiro encontro aconteceu em 26 de abril, com a presencga dos consultores
do Ministério da Saude, Dr. Marcos Augusto Bastos Dias e Dr. Dario Frederico Pasche.
O tema foi a implantacdo do Centro de Parto Normal do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, dentro da perspectiva da Politica Nacional “Rede Cegonha”, aprofundando a
atuacao dos enfermeiros obstetras e modelos colaborativos n&o intervencionistas.

O segundo aconteceu em cinco de agosto com a presenga da professora Dra.
Melania Ramos Amorim, da Universidade Federal da Paraiba e do Instituto Materno
Infantil de Pernambuco, que discorreu palestra e debateu sobre a “Episiotomia na
Obstetricia Moderna”.

Em 21 de novembro aconteceu o terceiro encontro, com o tema “Modelo
colaborativo na assisténcia ao parto e ao nascimento — relato de experiéncia no Centro
de Parto Normal Rio de Janeiro”. A apresentacédo foi das enfermeiras Cintia Eliane
Senger e Lucia Chaves Pfitscher que, em julho de 2013, estiveram em atividades de
aprimoramento, juntamente com as professoras da Escola de Enfermagem Mariene
Jaeger Riffel e Claudia Armellini, na Rede Cegonha Carioca, na cidade do Rio de
Janeiro.

O SEMI participou de reunides com a Administracdo Central do HCPA,
juntamente com o Servico de Ginecologia e Obstetricia, para avaliar a possibilidade de
implantacdo do Centro de Parto Normal, dentro das perspectivas da politica nacional
Rede Cegonha.

Foi elaborado um documento, encaminhado em agosto de 2013 a Coordenagéao
do Grupo de Enfermagem, apresentando o quadro atual de funcionarios das unidades,
com respectivos processos de trabalho. Através da elaboragao desse material, pode-se
constatar a necessidade de mudanga do quadro de pessoal e dos processos de
trabalho. A Resolugdo numero 423 do Conselho Federal de Enfermagem, de 09 de
abril de 2012, determina que a classificagdo de risco e priorizacdo da assisténcia em
servigos de urgéncia é privativa do enfermeiro, sendo que o Centro Obstétrico devera
adequar-se a mesma, pois ha atendimento de emergéncia nessa unidade. Além disso,
o SEMI propde que a admissdo ao recém-nascido, realizada dentro do Centro
Obstétrico por profissionais do Servico de Enfermagem em Neonatologia, seja
procedida por profissionais lotadas no SEMI.

Em conjunto com a Escola de Enfermagem da UFRGS e através de parceria
com o Ministério da Saude do Brasil, em convénio ja firmado, deve iniciar-se em margo
de 2014 o Curso de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica, com o desafio de
qualificar e aumentar o numero de enfermeiros que atuam na assisténcia ao parto de
risco habitual. Inicialmente serdo oferecidas 15 vagas, destinadas a profissionais que ja
atuam no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).



Consideragoes Finais

Os desafios estao presentes no dia a dia quando se busca manter a assisténcia
de qualidade e com seguranga. A humanizagdo do nascimento, do parto e do puerpério
e do cuidado ao recém-nascido sao constantes na jornada do SEMI.

Assim como Michel Odent, as profissionais e as pessoas que fazem parte do
SEMI acreditam que “Para mudar o mundo, primeiro é preciso mudar a forma de
nascer”.

6.12. SERVICO DE ENFERMAGEM ONCO-HEMATOLOGICA (SEOH)

Indicadores epidemioldgicos brasileiros apontam que, na area da oncologia, de
um total de 58 milhdes de mortes ocorridas no mundo, o cancer foi responsavel por 7,6
milhdes, o que representou 13% de todas as mortes.

A distribuicdo dos novos casos de cancer é bem heterogénea entre estados e
capitais do pais, sendo as regides Sul e Sudeste, de uma maneira geral, as que
apresentam as maiores taxas. Em 2007 foram observados 5107 ébitos por neoplasia
no Rio Grande do Sul, 659 casos em Porto Alegre (IBGE, 2009). Este contexto reforga
a necessidade de investimento na assisténcia a pacientes portadores de doencas
oncolodgicas.

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) se destaca por ser uma das
instituicbes de saude de alta complexidade e atualmente é referéncia nacional em
tratamento de Oncologia.

Na gestdo 2013-2016 visamos dar énfase ao fortalecimento da equipe de
enfermagem em todos o0s segmentos para atuar neste cenario de tamanha
complexidade, tecnologia e inovagdo. Para alcancar esses objetivos buscamos
incentivar e apoiar as iniciativas dos profissionais com desejo de investimento em
eventos, visitas a instituicbes de referéncia, tanto em nivel local, nacional quanto
internacional.

O Servigo de Enfermagem Onco-hematologica (SEOH) é composto por:
—Unidade de Ambiente Protegido (5° Sul), onde séao assistidos pacientes que realizam

transplante de células tronco hematopoiéticas e pacientes neutropénicos.

—Unidade de Quimioterapia, Radiologia e Hospital Dia, com trés areas distintas, onde
sao realizadas administragcao de quimioterapicos e orientagdes sobre este tratamento;
consulta de enfermagem, cuidados de enfermagem no pré, trans e pos tratamento
radioterapico; cuidados de enfermagem a pacientes pos transplante de células tronco
hematopoiéticas e portadores de Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida e infusdes
medicamentosas a pacientes da neurologia, reumatologia, gastroentrologia,
imunologia, genética, nefrologia, medicina interna e do Servico de Medicina
Ocupacional.

—Unidade de Banco de Sangue, onde sao realizados triagens clinicas e atendimento as
reagcoes adversas de doadores de sangue, transfusdo de sangue em pacientes
internados (Equipe Transfusional), transfusbes de sangue e procedimentos
hemoterapicos ambulatoriais e coleta de sangue de corddo umbilical e placentario
(BSCUP).

Quadro de Pessoal do Servico



Tabela 38 - Profissionais de enfermagem do SEOH, distribuidos nas unidades.

SEOH Enfermeiros | Aux. de Enf. | Téc. de Enf. Total
Quimioterapia 07 03 10
Zona 11 01 01 02
Radioterapia 03 03 06
Hospital Dia 02 02 04
Unidade de Banco de Sangue 10 02 07 19
Unidade de Ambiente Protegido 21 03 33 57
TOTAL 70 06 49 98

Fonte: Chefes de Unidade

Atividades de Educag¢ao em Servigo

No decorrer do ano de 2013, o SEOH desenvolveu acgdes educativas com as
equipes das unidades do Servico de acordo com suas especificidades. Foram
utilizadas diferentes estratégias de ensino em servigo, tais como: grupos focados,
rodadas de conversas sobre temas e demandas do processo de acreditagdo, reunides
de grupos de trabalho com enfermeiras e técnicos, capacitagbes para os funcionarios
do servigo e cursos voltados aos novos ingressos no setor.

As principais tematicas desenvolvidas nas capacitagdes do SEOH foram:

—Boas praticas no uso de medicamentos de alta vigilancia (maio/2013);

—Cuidados com cateteres (junho/2013);

—Cuidados com transfusdo de hemocomponentes e reagdes transfusionais
(agosto/2013);

—Emergéncias onco-hematoldgicas (agosto/2013);

—Cuidados e indicagbes de transplante de células tronco-hematopoiéticas
(setembro/2013);

—Doengas hematoldgicas e cuidados de enfermagem (outubro/2013);

—Protocolos de quimioterapia e cuidados de enfermagem (que sera realizado em
dezembro/2013).

Em maio deste ano a Unidade de Quimioterapia, Radioterapia e Hospital Dia
organizou o curso “Prevengdo do risco ocupacional no manuseio de medicamentos
citotéxicos” com publico alvo de profissionais de saude do HCPA, principalmente das
areas de enfermagem e farmacia, com o total de 218 participantes no curso.

O Banco de Sangue realizou capacitagdes no contexto da avaliagéo e controle
da dor; registros de enfermagem durante transfusdo de hemocomponentes; e Sistema
de Gestao Estratégica e Operacional (GEO) e Procedimentos Operacionais Padrao
(POPs).

Em virtude de no ano de 2013 o HCPA ter se focado na preparacao e avaliagcédo
para acreditagdo internacional da Joint Comission Internacional (JCI) houve diversas
capacitacdes institucionais e grupos focados envolvendo as metas internacionais de
seguranga do paciente, tais como: identificagdo do paciente, manuseio de
medicamentos de alta vigilancia, meta 2: melhoria da comunicagao, prevengao de
infecgdes relacionadas a assisténcia de saude e avaliacido e prevencdo de risco de
quedas em pacientes adultos e pediatricos. Através de grupos focados foram
trabalhados com os funcionarios da equipe de enfermagem da Unidade de Ambiente
Protegido (UAP) como acessar e consultar os Procedimentos Operacionais Padrao
(POPs) e utilizar o Sistema GEO.

Grande parte das capacitagbes objetivou contemplar os turnos de trabalho
manha3, tarde e as trés noites, considerando a importancia de compartilhar com todos




os turnos os temas abordados em cada acado educativa. Nesta perspectiva, as
capacitacbes propostas foram desenvolvidas nas unidades do SEOH contando com
enfermeiras facilitadoras, sendo na Unidade de Quimioterapia, Radiologia e Hospital
Dia a Enfermeira Helena Novo e no Banco de Sangue a Enfermeira Joanalize Munari
Braz.

Considerando a diversidade de temas a ser trabalhado com as equipes o HCPA
tem adotado a modalidade de cursos de Educacgao a Distancia (EAD), inclusive alguns
destes foram eleitos como obrigatérios na matriz de capacitacédo deste ano, sao eles:
Etica e valores institucionais, manejo de residuos no HCPA, plano de gerenciamento
para situagdes de emergéncia no HCPA, prevencédo de infecgbes relacionadas a
assisténcia de saude, metas internacionais de seguranga dos pacientes. Alguns destes
cursos também foram oferecidos na modalidade presencial, oportunizando a
participacdo das equipes de todos os turnos. Tivemos boa adesdo por parte dos
funcionarios, principalmente no curso de parada cardiorrespiratoria adulto onde foram
capacitados mais de 81,8% dos funcionarios do servigo, no curso de parada
cardiorrespiratoria pediatrica foram capacitados 48% dos funcionarios. Segundo o
ultimo relatério das capacitagdes institucionais, referente a novembro de 2013, 68,27%
dos funcionarios do SEOH até o momento, realizaram os cinco cursos da matriz em
EAD.

De acordo com definicdes institucionais a partir dos apontamentos do relatério
da avaliagdo de junho de 2013, foram realizadas capacitagbes com foco na melhoria
dos registros de enfermagem em todas as unidades do SEOH. Este trabalho contou
com a colaboragédo da Comisséo do Processo de Enfermagem (COPE) e do Servigo de
Educacdo em Enfermagem (SEDE), com o acompanhamento das enfermeiras Rosmari
Wittmann e Giovana Ely Flores, onde a equipe de enfermagem foi instrumentalizada
para a completude dos registros de acordo com o preconizado pela institui¢ao.

A média geral de horas capacitagado/funcionario do SEOH foi de 42 horas, sendo
que destas, na UAP foram contabilizados 42 horas/funcionario, na Unidade de
Quimioterapia, Radioterapia e Hospital Dia foram 51 horas/funcionario e no Banco de
Sangue foram 32 horas/funcionario.

A integracdo setorial foi sistematizada, em parceria com o SEDE, ainda em
2012, constituida em modulos totalizando 40h, com énfase em aspectos institucionais,
do servico, rotinas das unidades e especificidades da assisténcia. No ano de 2013,
foram integrados na UAP quatro enfermeiros, sendo que destes, uma enfermeira
procedente do Hospital Dia, duas do Banco de Sangue e uma da admissao. Para todas
as enfermeiras foi oportunizado este treinamento de 40 horas sob a supervisdo das
enfermeiras Carolina Caon e Rita Soares. Tivemos também a integracdo de seis
técnicos de enfermagem na UAP, sendo que destes, dois vieram da admissédo, um do
Raio-X, um do 7° norte, um do Centro de Terapia Intensiva (CTIl) e uma da Unidade de
Quimioterapia, Radiologia e Hospital Dia. Todos os técnicos foram
acompanhados/treinados por enfermeiras da unidade, contabilizando 40 horas de
treinamento setorial. Na Unidade de Quimioterapia, Radioterapia e Hospital Dia foram
integrados trés enfermeiros, sendo que uma proveniente do CTl e uma da UAP
alocadas na Quimioterapia e uma enfermeira proveniente da admissao para cobertura
de licenga gestacional na Radioterapia. E no Banco de sangue foram integrados trés
enfermeiros, sendo que duas provenientes da UAP e uma da admissao, dois técnicos
de enfermagem reintegrados e um proveniente do CTI.

Foram oferecidos os seguintes cursos especificos para os novos funcionarios da
UAP:

—Cuidados com neutropenia febril
—Cuidados com cateteres
—Transplante autdlogo e alogénico e cuidados de enfermagem



—Doengas hematoldgicas e protocolos de quimioterapia
—Rotinas de coletas de exames na UAP.

Com a unificagdo da unidade e mudanga no sistema da classificacdo de cargos
dos técnicos de enfermagem tivemos a necessidade de capacitar os antigos técnicos 1
no cuidados a pacientes mais complexos no transplante alogénico. Para que este
processo ocorresse de forma sistematizada, foi proposta uma capacitagao intitulada
“Capacitagcdo para o cuidado a pacientes no ftransplante de células tronco-
hematopoiéticas alogénico” com a duragdo de 20 horas/funcionarios. Foram
capacitados neste processo dois técnicos do turno manha, dois técnicos do turno da
tarde e cinco do turno da noite, totalizando nove técnicos capacitados.

Tivemos neste ultimo ano também a apresentacdo do 1° Clube de Revista do
SEOH com a discussdo do seguinte artigo “Hemorrhagic cystitis after allogeneic
hematopoietic stem cell transplants is the complex result oh BK virus infection,
preparative regimen intesity and donor type” com apresentacdo da enfermeira Carolina
Caon e Priscila Oliveira e discussao da médica contratada do transplante de células
tronco-hematopoiéticas alogénico Alessandra Paz, onde participaram sete funcionarios
do servigo.

Atividades de Ensino

O SEOH dispde de sete bolsistas desenvolvendo atividades administrativas e de
estagio ndo obrigatorio nas areas do servico, sendo quatro bolsistas em atividades
assistenciais na Quimioterapia, Radioterapia e Hospital Dia, uma no Banco de Sangue,
uma na Unidade de Ambiente Protegido e uma em atividades administrativas junto a
chefia do servigo. Contamos também com dois alunos de Graduagédo em Enfermagem
da UFRGS realizando Estagio Curricular Il na Quimioterapia, no Hospital Dia, na
Unidade de Banco de Sangue e na Unidade de Ambiente Protegido. Duas académicas
da Graduagdo em Enfermagem realizaram curso de férias no Servico Onco-hemato.
Uma residente da Enfermagem da RIMS - énfase onco-hematologia desenvolveu
suas atividades académicas em nossas unidades.

Atividade de Extensao
Na tabela a seguir apresentamos as atividades de extensao frequientadas pelos
Enfermeiros do SEOH no decorrer do ano de 2013.

Tabela 39 — Atividades de extensao dos enfermeiros

Unidade | Funcionaria Curso
UAP Fabiane de Avila Marek Especializacdo em Enfermagem Oncoldgica
uUBS Joanalize Murari Braz Capacitacao para profissionais que atuam em

Bancos de Sangue de Corddao Umbilical e
Placentario Publicos

QT RD HD | Carmen Prolla Congresso de Oncologia do Instituto do
Cancer do Hospital Mae de Deus

Mestrado em Oncogenética

Apresentacdo de péster na Semana
Académica do HCPA

QT RD HD | Carmen Birriel Congresso de Oncologia do Instituto do
Cancer do Hospital Mae de Deus

QT RD HD | Ana Paula Wunder Capacitacdo em Imunoterapia

QT RD HD | Vania Andrade Mestrado em Endocrinologia

QT RD HD | Angélica Ghinato Capacitagao em curativos de PICC

Fonte: Stephanie Marson, 2013



Novas Iniciativas e Projetos

O SEOH teve como meta desenvolver a sistematizacdo e padronizagado das
praticas assistenciais e dos processos de trabalho, devido a politica institucional
contemplar as Metas Internacionais de Seguranga, instituindo grupos de trabalho e
facilitadores nas unidades de servigo, com vistas a atingir os padrdes internacionais de
qualidade técnica, gestao e atendimento humanizado. Padronizaram-se documentos
(POP’s, Termos de Consentimento e Atas) bem como se organizou o ambiente
assistencial, adaptou-se o mobiliario e equipamentos, implantaram-se as
recomendagdes da NR32 — Seguranga e Saude no Trabalho — e por ultimo se atualizou
e padronizou os Carros de Parada Cardiorrespiratoria.

Na Unidade de Quimioterapia, Radioterapia e Hospital Dia. Deu-se prioridade
a elaboragédo do Manual de Enfermagem para pacientes em Tratamento Radioterapico.
Foi criado o Grupo de Orientagdes para Pacientes e Familiares em Tratamento
Radioterapico.

Na Unidade de Banco de Sangue. Houve modificagbes nos processos de
trabalho da triagem clinica, com divisdo dos plantdes de sabados entre todas as
enfermeiras. Ocorreu o remanejo de enfermeiras entre BS e 5° S, visando cumprir a
NR 32 (enfermeiras gestantes). Foram acolhidos de dois funcionarios do programa de
reabilitacdo do INSS, de setembro a novembro e a transferéncia de uma técnica de
enfermagem do 5° S, a partir de outubro. As atividades de enfermagem vigentes estao
de acordo com a legislagdo em anexo.

Na Unidade de Ambiente Protegido foi criado o Programa de Atencédo ao
Paciente que ira para transplante de células tronco hematopoiéticas alogénico com a
equipe multiprofissional, tendo a participacao ativa da enfermeira da UAP.

Indicadores de Produg¢ao do SEOH
Os indicadores de produgao em evidéncia no servigo encontram-se descritos na
tabela a seguir.

Tabela 40 — Indicadores de produgéo

Quimioterapia

2009 2010 2011 2012 2013
Sec¢des Quimioterapicas 10.190 10.188 9.788 8.998 7.482
Infusdes de outros
medicamentos 505 503 708 682 1082
Radioterapia
2009 2010 2011 2012 2013
Acelerador Linear 23.173 23.290 19.005 17.205 15930
Braquiterapia 214 304 282 360 64
Tomografia 34 929 772 1.034 1.119
Radiocirurgia 0 07 23 17 12
Consulta de Enfermagem 634 522 1.561 1.394 1.052
Hospital Dia
2009 2010 2011 2012 2013
Infusbes de medicamentos 3115 3915 3715 4816  3.407
Banco de Sangue
2009 2010 2011 2012 2013
Coleta de sangue de Cordao
Umbilical e Placentario 491 258
Triagem Clinica de doadores 18688 19184 17510 15067 16271
Transfusdo Ambulatorial 1623 2449 1636 2353 1891

Transfusao Paciente Internados 4966 7238 5073 4723 4857




» Ambiente Protegido
2009 2010* 2011 2012 2013
Consulta de Enfermagem

Enfermagem Pré - TMO 60 73 37 64
Alogénico 84
Enfermagem Pré Transplante 83 50 23 33
TCH Autdlogo 59
Enfermagem Po6s Transplante 47 47 20 02 161

TCH Alogénico
Fonte: Chefes de Unidade

Consideragoes Finais

O SEOH foi criado no inicio da gestao 2009-2012 visando atender os pacientes
com doenga onco-hematoldgica, além de oportunizar a formacédo e capacitagdo de
recursos humanos nesta area especializada. O servigo consolidou-se ao longo deste
periodo através da integracéo e do trabalho em equipe.

Em 2013 os esforgos foram concentrados no projeto institucional de certificagéo
para a Acreditagdo Hospitalar. Esta situacdo gerou uma avaliagdo do ambiente
assistencial e dos processos de trabalho, suscitando diversas capacitagdes e acdes de
melhoria.

Todos os esforgos do grupo foram direcionados para a melhoria da qualidade da
assisténcia, das adequacgdes do processo de trabalho e das necessidades de area
fisica. Isso possibilitou a ampliacdo do atendimento UAP, UBS, Quimioterapia,
Radioterapia e Hospital Dia.

Constatou-se a necessidade de dimensionamento do pessoal, tanto enfermeiros
quanto técnicos de enfermagem, em todas as areas do servigo e de rediscutir a infra-
estrutura para atendimento das demandas. Visando dar segmento essa problematica
foi realizado o processo de sele¢do para o preenchimento de vagas no servigo Onco-
hemato.

Contamos com a colaboragao de sete bolsistas tanto em nivel assistencial como
administrativo que muito contribuem para o desenvolvimento das acbes de
enfermagem.

Ressaltamos a importancia de continuarmos investindo e valorizando a equipe
assistencial, mantendo as reunides sistematicas, que possibilitam construir
conjuntamente os encaminhamentos e as melhorias, além de promover estratégias de
crescimento da equipe como profissionais de area especializada.

6.13. SERVIGO DE ENFERMAGEM PEDIATRICA (SEPED)

O Servigo de Enfermagem Pediatrica é constituido por 4 unidades: Unidade de
Internacdo Pediatrica Norte — 10° N; Unidade de Internagcdo Pediatrica Sul — 10° S;
Unidade de Oncologia Pediatrica — 3° L; e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica —
UTIP. Caracteriza-se por concentrar sua atengdo no desenvolvimento da metodologia
do cuidado centrada na crianca e na familia, tendo como premissas norteadoras: os
marcos filoséficos do Sistema de Permanéncia Conjunta Pais/Filhos; a Declaragao dos
Direitos da Crianca e Adolescente Hospitalizados; a humanizacdo da
assisténcia.Campo de atividades tedrico-praticas da Graduagdo da EEUFRGS e
atencdo a RIMS em duas areas de concentragdo: Saude da Crianga (10°N; 10°S e
UTIP) e Onco- hematologia (UOP-3°L).



A Unidade de Internagao Pediatrica 10° Norte consta de 32 leitos (06
enfermarias de 05 leitos e 02 quartos de isolamento). Atende criangas de 29 dias a 06
anos incompletos, neonatos com patologias pediatricas, criangas com idade de até 14
anos que necessitam de isolamento ou criangas com estatura menor que 110 cm,
desde que permanegam seguras e confortaveis nos bergos.

A Unidade de Internagao Pediatrica 10° Sul possui 34 leitos (11 quartos semi-
privativos, uma enfermaria com 7 leitos, 3 leitos de Isolamento e 2 leitos privativos).
Atende criancas de 29 dias a 14 anos de idade incompletos, sendo por vezes
necessaria a internagdo de criangas com mais de 14 anos, relacionado a continuidade
da assisténcia.

O HCPA é referéncia regional e nacional para o atendimento a uma diversificada
gama de situagdes que envolvem o processo saude-doenga na populagao infantil.
Dentre elas: Desordens genéticas (Fibrose Cistica, Osteogénese Imperfeita); Doengas
Clinicas (Respiratérias e Nutricionais); Doengas Neurolégicas (Paralisia Cerebral,
Epilepsias e outras sindromes); Problemas Cirurgicos; Tratamentos Especificos
(Transplante Hepatico Infantil; Reabilitagcdo Intestinal);Outros problemas de saude que
acometem as criangas/adolescentes (Maus Tratos, Doengas Psiquiatricas);Doengas
Crbnicas e/ou dependentes de tecnologias para manutencdo da vida (sondas
nasoenterais, gastrostomias, traqueostomias, oxigenoterapias, ventilagdo mecanica
nao-invasiva); Pacientes terminais, em cuidados paliativos, ndo sdo encaminhados a
UTIP.

A Unidade de Oncologia Pediatrica — 3° Leste (UOP) possui 25 leitos, sendo
03 destinados ao Transplante de Medula Ossea Autogénico. A faixa etaria atendida é
de 28 dias a 18 anos incompletos. Caracteriza-se como unidade de cuidados semi-
intensivos, devido a instabilidade peculiar da crianga hemato-oncoldgica. Internam
pacientes em todas as fases do tratamento oncolégico, desde o diagndstico,
tratamento, reinternagdes por intercorréncias (neutropenia febril), incluindo pré e pos
TMO autdlogo, pacientes cirurgicos e em cuidados paliativos. Nesse contexto, somam-
se criangas em isolamento por germes multirresistentes.

Centro de Alta Complexidade Oncolégica, caracteriza-se pela utilizagdo de
tecnologia de ponta, além da realizagcdo de TMO, instalacdo de dispositivos
intravasculares de longa permanéncia e, como alternativa de acesso venoso central, a
insercdo de PICC valvulado pelo enfermeiro. O uso continuado deste dispositivo apos
a alta levou a criagdo de agenda ambulatorial mediante consulta de enfermagem
realizada por enfermeira do 3°L iniciativa pioneira em nosso meio.

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica € composta de 13 leitos. Faixa
etaria de 28 dias a 14 anos, atendendo também criangas com menos de 28 dias a
adolescentes de até 18 anos. Apds reforma, ocorrida no ano de 2013, permaneceram
os 13 leitos, porém houve a ampliagdo de uma nova area fisica, totalizando trés areas
contiguas: Area 1: abrange 4 box individuais, com ar condicionado, pressdo negativa, o
que configura leitos com isolamento respiratério, internando pacientes com maior
complexidade; Area 2: abrange uma sala com 4 leitos e 2 box individuais.; Area 3:
abrange uma sala com 2 leitos e 1 box individual.

E classificada em nivel trés pelo Ministério da Saude, Portaria n°. 3432, de 12 de
agosto de 1998 (BRASIL, 1998). Recebe pacientes das diversas especialidades como:
pos-operatorios de cirurgias de grande porte, em pds operatério imediato (POI) de
transplante hepatico, pacientes em situagdo de maior complexidade, como da onco-
hemato, inclusive submetidos a TMO; pacientes com intercorréncias clinicas que
necessitem de Ventilagdo Mecanica Invasiva, exsanguineo-transfusdo, drogas
vasoativas, infusdo de grandes volumes; pacientes que apresentam quadro de choque,
faléncia de orgdos, necessitando de técnica dialitica: hemodiafiltracdo, hemodialise
intermitente no leito e dialise peritonial manual. Atende a todos os chamados de



urgéncia pediatrica como quedas e PCR dentro das instalagbes do hospital, com
equipe minima formada por um médico intensivista, uma enfermeira e um técnico de
enfermagem.

O Servico atende também a Creche do HCPA, através de representagdo no
Conselho Consultivo, e atuacao de bolsistas.

Quadro de Pessoal

Nas Unidades de Internacdo Pediatricas a equipe de enfermagem é composta
por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e na UTIP e no 3° L, trabalham
apenas enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Tabela 41 - Profissionais de enfermagem do SEPED, 2013.

Unidade Enfermeiro Técnico Auxiliar Total
UTIP 19 49 00 68
3° LESTE 14 38 00 52
10° NORTE 13 23 28 64
10° SUL 13 28 23 64
Total 59 138 51 248

Fonte: Relatério 2013/CGP

Gestao do Cuidado

Para manter a qualificagdo as demandas do cuidado ao paciente pediatrico e
familia, com foco interdisciplinar e relagdo inter-servicos, o SEPED gerencia as
participagcdes dos enfermeiros e liderangas em varios grupos de trabalho, programas e
comissoes instituidos, conforme quadro a seguir:



Quadro 18 - Programas e atividades desenvolvidas pelos Enfermeiros

Acéo /Programa

Enfermeiras Integrantes

AD de Chefias

Cristina  Waquil (UTIP); Josiane Dalle Mulle
(3°Leste); Claudia Maria B. lung (10°Norte);Janete
T. Pires de Oliveira (10°Sul)

Programa de Apoio a Familia da crianca
Hospitalizada -  PAF: Pacientes
dependentes de tecnologia;Grupo de
Pais; Orientacao de Familiares:
diagnodsticos recentes; Pré e pés TMO;
Cuidados Paliativos.

Mirna Guites Hillig (UTIP);

Daiane Marques Durante (10°Norte)
Simone S. Schenkel (10°Norte)
Rosiani Silveira (1°°Sul)

Sheila Alimoarqueg (10°Sul)

Vénia Latuada (3°Leste)

Programa para defesa dos Direitos da
crianga e do Adolescente Hospitalizados
— PDDCAH

Rosiani Silveira (10°Sul)
Simone S. Schenkel (10°Norte)

Programa de Protegéo a crianga (PPC)

Sheila Almoarqueg (10°Sul)
Simone S. Schenkel (10°Norte)

Residéncia Integrada Mugtirpofissional
em Saude

Katia Lins Jaines (UTIP)

Maria Carolina Witkowski (10°Sul)
Vivian Hoffmann (3°Leste)
Simone Schenkel (10°Norte)

Grupo de Trabalho do NursingActivities
Score (NAS)

Sabrina dos Santos Pinheiro (Coordenagéo)
Todas as enfermeiras (UTIP)

Acompanhamento da Avaliagdo da DOR

Claudia Silva (UTIP)/(Coordenacgao)

Grupo de Estudos da Dor

Eliane Moraes (UTIP)

Claudia Silva (UTIP)

Nelci Greco (UTIP)

Carmen Nascimento (3°Leste)
Josiane Dalle Mulle (3°Leste)
Cleomira DallAgnol (10°Sul)
Caroline Predebon (10°Norte)
Daiane Durant (10°Norte)

Grupo Paraquedas (Area Pediatrica)

Niceli N. do Amaral (3°Leste)
Daiane Durant (10°Norte)

Acompanhamento de Pacientes em Uso
de Cateter Venoso Central e PICC
Ambulatério do PICC - Oncologia
Pediatrica Grupo de Estudos do PICC
(Cateter Central de Insercao Periférica)

Sandra Sanseverino (10°Norte) (Coordenacgao)
Carmen Nectoux (UTIP)

Maria Cristina F.Ludwig(3°Leste)

Enfermeiros habilitados do SEPED

Grupo de Estudos da PCR (GERPED)

Marcia Marchi(UTIP)(Coordenagao)
Claudia Silva (UTIP)

Valdirene Rocha (UTIP)

Katia Lins(UTIP)

Elide Martinelli (Téc.Enf.UTIP)
Gabrielle Gomez (Téc.Enf.UTIP)
Elizete de Souza (10°Norte)
Maria Buratto (10°Sul)

Maria Carolina Witkowski(10°Sul)
Maria Cristina F.Ludwig (3°Leste)
Thais Bohrer(3°Leste)

Comissdo de Normas e Rotinas do
GENF

Rosiani Silveira (10°Sul)

PEPE (Programa  de Educagao
Permanente)

Micheli Nogueira do Amaral(3°Leste)

Comisséo do Processo de Enfermagem
COPE

Carmen Nectoux(UTIP)
Caroline Maier Predebon(10°Norte)




Acéo /Programa Enfermeiras Integrantes

Assisténcia a crianga com Fibrose | Arlene dos Santos(10°Sul)
Cistica Vivian Ardenghi(10°N)

Comisséo de Prevengédo e Tratamento | Vanisse B. N. Kochhann(UTIP)
de Feridas (CPTF)

Comissao Intrahospitalar de Doagéo de | Jaqueline Wilsmann(10°Norte)
Orgao e Tecidos

Programa do Transplante Hepatico | Janete Pires de Oliveira(10°Sul)
Infantil

Grupo de Cuidados Paliativos do HCPA | Vania Latuada (3°Leste)

Grupo de Estudos de Patologias | Sheila Almoarqueg(10°Sul)
Relacionadas as Vias Respiratérias

Fonte: Registros do SEPED de 2013

Atividades de Educagao Permanente

As capacitagdes priorizaram a seguranga do paciente e qualidade da assisténcia
conforme padrbes da Joint Commission Internacional. Estimulou-se dialogo entre as
unidades do SEPED, unificando e rediscutindo processos assistenciais bem como
qualificagao dos registros de enfermagem, processo de sistematizagdo da assisténcia e
controles do paciente. Avangamos no processo de Medidas Preventivas relacionados
ao Risco de Quedas, propondo instrumento de avaliagdo, sinalizagdo e
acompanhamento dos pacientes, além da énfase na educacéo da familia.

As acOes educativas da equipe completaram 6 491,41horas/ano, o que nos
permite verificar o alcance da meta institucional de 30 horas/ funcionario, conforme
demonstrado no grafico comparativo entre 2012 e 2013, considerando que os dados
sdo até novembro:

Grafico 9 — Acdes educativas da equipe de enfermagem

Horas de capacitagao/profissional/Ul do SEPED
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Fonte: Relatorio 000191/2013 - CGP

As horas de capacitagao foram distribuidas conforme quadro a seguir:



Quadro 19 — Horas de Capacitagdo do SEPED

Unidade Numero de Horas/ unidade Horas/ funcionario
Profissionais

3°L 53 1289,15 24 32

10°S 64 1575,00 24,60

10°N 64 1825,30 28, 51

UTIP 67 1801,56 26,89

Total 248 6491,01 26,17

Fonte: Relatério - 000191 fornecido pelo CGP, dados até novembro/2013
Atividades de Ensino

O SEPED é campo para o desenvolvimento de praticas educacionais vinculadas
ao ensino de graduagdao da UFRGS e a Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude — RIMS. No quadro a seguir estdo especificados os estagios obrigatérios e os
nao obrigatérios, que contemplam os bolsistas do servigo.

Quadro 20 - Numero de alunos por disciplina ou area no ano de 2013

.. e Obrigatdério . Carga
Disciplina/ Programas Alunos Sim NEo Periodo Horaria
Enfermagem no cuidado a5 . margo - 200h  aluno
a crianca dezembro semestrsa
Fundamentos do Cuidado margo- 1iib/aluno

Q0 x

Hurmano 111 dezembro semestre
Estagio Curricular 11 janeiro-
20131 & 2013/2 - 1z x S15h/aluno
UFRGS dezembro
Cl'_,lr'_SO de Extensio de = « julbho e 1 10h/alunoc
Férias dezembro
Bolsistas G x Jansire- =0h

dezembro semanais

Fonte: Informacdes da Escola de Enfermagem e registros do SEPED
**2 Bolsistas assistenciais

Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS)

A implementacao da RIMS teve continuidade nas duas areas de concentracao:
Saude da Crianga para acompanhamento dos residentes nas unidades de internagao
pediatrica 10° Norte, 10° Sul e Unidade de Terapia Intensiva (12 residentes do primeiro
ano R1 e 10 residentes do 2° ano R2, sendo 2 residentes enfermeiras); Onco-hemato
para acompanhamento das residentes na Unidade de Oncologia Pediatrica (06
residentes no total, sendo 01 enfermeira).

Atividades de Pesquisa, Extensao e Producao Cientifica
Os projetos de pesquisa e extensdo desenvolvidos no servico encontram-se
listados nos quadros a seguir:



Quadro 21 - Projetos de Pesquisa em Desenvolvimento

Titulo do Projeto Coordenador Pesquisadores
~ o . Enfd SEPED e
(o]
Implantagag da avalla.\g’;a‘o da dor como 5° sinal Helena Becker Issi Enf? Simone
vital nas unidades pediatricas do HCPA Pasin
Implantagdo do PICC em Recém-nascidos, | Nair Regina Ritter Enfermeiras do
Criancas e Adolescentes internados no HCPA Ribeiro SEPED

Fonte: GPPG - HCPA

Quadro 22 - Projetos de Extenséo desenvolvidos no SEPED

Titulo de Extensao Coordenador

Prof? Helena Becker Issi
Enf? Arlene dos Santos(10°S)
Enf® VivianArdengui (10°N)

Projeto de Extensado Universitaria: “Crescendo com a Gente
2013”

7° Curso de Extensao Universitaria: “Habilitacdo e insercao,
utilizagao e cuidados com Cateter Venoso Central de Inser¢ao
Periférica”

Enfé@ SandraSanseverino

UFRGS/DEMI)

Proff®  Nair Ribeiro  (EE-

Prof? Helena Becker Issi

Reanimacéo Cardiorrespiratéria em Pediatria Enf* Marcia Marchi (UTIP)

Projeto Ancora: cuidando da familia da crianga hospitalizada Prof? Helena Becker Issi

Fonte: EEUFRGS/SEPED - HCPA

Producao Cientifica 2013
—V Congresso Brasileiro de Enfermagem Pediatrica e Neonatal - O servigo contribuiu
por meio da participacdo na Comissdo Organizadora; indicando palestrante: 1 Enf?
UTIP, 1 Enf® 3° Leste; Cursos: PCR, Transplante Hepatico, Delineamentos em
Pesquisa Quantitativa;Temas Livres, Pdster, Trabalhos submetidos a prémio

Producao Cientifica e Participacao em Eventos (2013)

—V Congresso Multidisciplinar do Instituto do Cancer do Hospital Mae de Deus 1° lugar
na categoria melhor pdster na éarea da enfermagem: “EXPERIENCIA
AMBULATORIAL NA MANUTENCAO DO CATETER CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA VALVULADO EM CRIANCAS EM TRATAMENTO ONCOLOGICO’.

— CONGREGARH: Re-evolugédo da gestéo - inovar sem perder a esséncia (Participagéo
da Chefe Unidade 10° Norte).

—Evento entre os hospitais de Porto Alegre sobre o uso do PICC, com a participagéo
do COREN/RS: Relato de Experiéncia da Pediatria HCPA (abril/13) — Enf®
Coordenadora da AD de Cateteres do SEPED.

—Visita ao Hospital Albert Einstein: visualizacdo do time de PICC na Instituicdo
(julho/13) -Enf? Coordenadora da AD de Cateteres do SEPED.

—1X Encontro Nacional de Gerenciamento em Enfermagem — ENENGE: Palestra e
participagdo em Talk Show: A transformagdo do cenario de saude: o desafio do lider-
Prof?Assistente do SEPED.

—Palestra sobre PICC no Evento JACAD no pré-curso: Cateteres Venosos Centrais
(setembro/2013) - Enf® Coordenadora da AD de Cateteres do SEPED.

—Clube de Revista - palestra: Uma “boa” morte em UTI pediatrica € possivel?— Palestra
proferida por Enfermeira da UTIP.

—PALS: Enfermeiras das 4 Uls (Grupo da PCR) contam com Pediatric Advanced Life
Support (Curso concluido em 2013).



—Estudo Clinico: Nutricdo Desequilibrada: menos que as necessidades corporais
relacionado a absorcdo Diminuida de nutrientes. — Enfermeiras do Petit Comité do
10° Sul.

—Artigo publicado:"Parents’ perspectives on the deaths of their children in two Brazilian
pediatric intensive care units". Gilda MC Abib El Halal, Jefferson P Piva, Patricia M
Lago, Michel GS EI Halal, Felipe C Cabral, Cristine Nilson, Pedro CR Garcia. In
InternationalJournalofPalliativeNursing, Volume 19 Number 10, October 2013

Outras Iniciativas da Area
O primeiro foco de trabalho foi a construcdo do Modelo SEPED de Gestao, com

0 objetivo de buscar alinhamento entre as unidades em relacdo aos processos de

gestdo de pessoas e diretrizes estratégicas do HCPA. Foram trabalhados niveis

estratégicos explicitados por:

—Nivel estratégico 1 - Integracdo e Visibilidade - Reunido integrativa entre os
enfermeiros das 4 unidades, coordenada pela Chefe de Servigo, com objetivo de
compartilhar frentes de trabalho com foco em assisténcia, ensino e pesquisa; |
Seminario Cientifico do SEPED, objetivo de promover integragéo das unidades e dar
visibilidade as atividades desenvolvidas no servico.

—Nivel estratégico 2 — Capacitacéo de liderancas - Reunides com Chefia de Servigo,
de Unidades e CGP: refletir sobre gestao e lideranga; capacitar as liderangas para
atuacado frente as equipes de trabalho; buscar nivelamento entre as chefias de
unidades referentes a: foco de atuagdo, comunicagao, integracdo e metodologia de
trabalho.

—Nivel estratégico 3 — Desenvolvimento profissional - sistematizacdo dos processos
de trabalho na busca da exceléncia do cuidado.

—Qutras iniciativas a destacar:

Participacao no Processo de Acreditagao
Trabalho intenso gerou como produto alguns marcos voltados para a seguranca
do paciente pediatrico:

—Criacao e Implementacéo do Protocolo de Quedas na Pediatria.

—Criacao de Protocolo especifico de Dor em Pediatria (ampliagdo do numero de
Escalas de dor (NIPS, CHIPPS, ANALOGO VISUAL, CONFORT B, CATEGORICO
VERBAL).

—Melhoria na Qualificacdo de Registros: parceria com SEDE e COPE (grupos focados
nas unidades).

—Interface com demais servigos: consolidagdo de parcerias.

—Qualificagdo dos processos para educagao de pacientes e familiares (revisédo de
folders na Pediatria).

Reforma UTIP

A inauguragao das novas instalagdes acompanhou o aniversario de 34 anos da
Pediatria, comemorada em solenidade que integrou e homenageou representantes da
Administracdo Central, da Escola de Enfermagem e o Staff Multidisciplinar da UTIP e
Uls Pediatricas. Contempla a readequacéo da area fisica, para seguranga e conforto
aos pacientes e familiares, e a renovagao do parque tecnoldgico, com a compra de 15
respiradores “Servo |”.

Grupo de Estudos em Reanimacao Pediatrica (GERPED)

Tem como objetivo, manter a equipe de enfermagem e académicos da
EEUFRGS atualizada nas questdes de atendimento da crianga e adolescente em
situagao de risco. As metas alcancadas consistiram em:



—Representagao institucional por meio da inclusao da Enf? Claudia da Costa e Silva no
Grupo de Trabalho do Programa de Qualificacdo em Reanimacao
Cardiorrespiratoria/VPM (ATO N° 231/2013);

— Oficializagdo da norma de capacitagcdo em “Suporte Basico e Avangado de Vida em
Pediatria” a todos os profissionais da Pediatria ao encargo exclusivo do GERPED;

—Realizagao de dois Cursos de Extenséo para alunos EEUFRGS;

—Capacitagdo em SBV de Agosto a Outubro (visando a Acreditagdo), num “mutirao”
com 12 cursos de 2hs cada abrangendo 75 profissionais, o que incidiu em 100% dos
profissionais da Pediatria treinados.

Curso de Extensdao “Inser¢cao de Cateter Central de Insergao Periférica
(PICC)":Em 2013_foi finalizada a 72 Edigdo, sob coordenagcdo do SEPED, para
enfermeiros da Pediatria, Neonatologia e Adulto (5° Sul), estando em habilitagédo 10
enfermeiras. E alcangada a meta de 70% dos enfermeiros do servigo habilitados.
—Grupo de Estudos da Dor em Pediatria: no momento da reativagdo do grupo as

ferramentas para a avaliagdo da dor em uso no SEPED eram as escalas: CHIPPS
(Children’sandInfantsPostoperativePainScale); Analogo-visual;,Comfort-B. O grupo
organizou grupos focados para reforgo da “Avaliagdo da dor como 5° sinal vital” e a
aplicacao das ferramentas ja em uso. Implantou, também através de grupos focados,
duas novas ferramentas, a “Escala Categérico-Verbal” e a “Escala NIPS”. Como
metas para 2014: realizagdo de uma “Auditoria da avaliagdo da dor”; implantacédo da
escala PPP; e criacédo de um “Projeto de capacitagdo para funcionarios novos” do
SEPED.

—Preparo para implantagdo do Programa de Prevengdo de Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica: elaborado o “Bundle” da UTIP, com a participagdo de uma
enfermeira e um médico. Apds, realizada a capacitacdo de 100% da equipe de
enfermagem e médica da unidade, com vistas a implantagdo do Programa.

Consideragodes Finais

Como metas a serem trabalhadas nesta atual gestdo, propomos:

—Readequacdo de Leitos e Area Fisica da Pediatria, incluindo a criacdo de uma
Unidade de Adolescentes;

—Revisdo do Quadro de Pessoal das Unidades em consonancia ao planejamento
estratégico de cada area, contemplando uma readequacgao da forga de trabalho;

—Criacdo e Implementacdo de um Sistema de Classificacdo de Pacientes
(ONCOLOGICO; PEDIATRICO; INTENSIVISMO- NAS);

—Expanséo da proposta do Programa de Apoio a Familia (PAF) e Cuidado Domiciliar
(ambulatério dos pacientes crénicos dependentes de tecnologia e pacientes Onco-
hematolégicos);

—Consolidacdo de um “Time do PICC” para o SEPED, com a proposta de estudo para
contemplar toda a instituigao.

O SEPED participou da construgcédo de trés Planejamentos Estratégicos dos
Servicos de Pediatria, Servico de Emergéncia e Medicina Intensiva Pediatricas e do
Servico de Oncologia Pediatrica, encaminhados e apresentados na Administracao
Central no primeiro semestre de 2013.

6.14. SERVICO DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA (SEP)

O Servigo de Enfermagem Psiquiatrica (SEP) estd vinculado a estrutura do
Grupo de Enfermagem (GENF) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),



desenvolvendo agdes voltadas para a assisténcia, ensino e pesquisa de enfermagem
dentro dessa especialidade.

O SEP é composto por trés Unidades, Unidade de Internacdo Psiquiatrica 4°
Norte, Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS IlI) e (CAPSIi), com atividades de
cuidado distintas: na unidade de internacédo psiquiatrica o atendimento centra-se no
cuidado a pacientes com sintomas agudos de sua patologia, sendo que nos CAPS os
atendimentos voltam-se para o cuidado a individuos com transtornos mentais graves e
persistentes com o objetivo de reabilitagdo psicossocial.

Os pressupostos que norteiam as agdes do SEP estdo atrelados a configuragao
tedrica, pratica, politica e ética, preconizada pelo novo modelo de atengdo no campo da
saude mental: o paradigma psicossocial.

Quadro de Pessoal do Servigo

Tabela 42 - Profissionais de enfermagem do SEP,2013.

Unidade Enfermeiros Téc.Enf. Aux.Enf. Total

4° Norte 8 24 - 32
CAPS 5 4 - 9
Total 13 28 - 41

Fonte: GENF, 2013

Atividades de Educagao em Servigo

Horas de Educacao em Servigo

Ocorreu um total de 1.365,30 horas de educacdo em servigo, gerando uma
meédia de 33,30 horas de treinamento por profissional. Vale lembrar que o SEP atingiu
90% dos profissionais capacitados em 2013 nos conteudos da matriz da capacitagao
institucional, superando a meta de 75%.

Reunides entre trabalhadores
Foram realizadas 612 reunides (Tabela 2) em 2013.
As reunides entre trabalhadores sdo com o objetivo de direcionar as praticas,
tracar planos de acéo e integrar a equipe. As reunides sao divididas na seguinte forma:
—Reunides de turno: toda a equipe de enfermagem (técnicos e enfermeiros) do turno.
Periodicidade: mensal.

—Reunido de enfermeiros: com todos os enfermeiros de unidade. Periodicidade:
mensal

—Reunido das chefias de servigo, assessor e as chefias de unidade. Periodicidade
quinzenal.

—Reunido com a equipe multiprofissional no CAPS e na Unidade de Internacéo
Psiquiatrica) com periodicidade: semanal

— Round com equipes médicas e com um enfermeiro. 7 rounds na semana.

—Colegiado da RIMS - area de saude mental: participam todos os preceptores e
professores que atuam na orientagdo e organizagdo do eixo teorico de campo.
Periodicidade: semanal.



Tabela 43 — Numero de reunibes realizadas conforme grupos, GENF

Reunides SEP CAPS Il CAPSi 4° Norte Total
De Turno - 12 - 24 36
De Enfermeiros - 12 - 12 24
De Chefias 24 - - - 24
De Equipe Multidisciplinar - 48 48 48 144
Rounds - - - 336 336
De Colegiado da RIMS 48 - - - 48
Total 72 72 48 420 612

Acgoes Diferenciadas
Segue abaixo, na Tabela 3, as Agdes Diferenciadas (AD) dos enfermeiros do
SEP, bem como o numero de profissionais e numero de horas semanais.

Tabela 44 — Distribuicdo de enfermeiras conforme acgdes diferenciadas, GENF

AD’s SEP N° de enfermeiras Horas/sem
envolvidas
AD de Chefia 2 12
AD Consultoria de Enfermagem Psiquiatrica 1 06
AD Projeto de Desenvolvimento “Avaliacéo do 2 09
Risco de Suicidio”
AD de Preceptoria RIMS 2 09
AD Programa de Educagéo Permanente (PEP) 1 03
AD Rounds 2 06
AD Comissdo Normas e Rotinas 1 03
AD Cope 1 03
Total 51 Horas/semana

Gestao de Desempenho
Até o més de dezembro/2013, a gestdo de desempenho de todos os
funcionarios foi finalizada. Nesse sentido, o SEP contabilizou 100% de consensos.

Indicadores de Qualidade da Assisténcia
Em 2013, sdo os seguintes os indicadores de qualidade da assisténcia:
—Taxa de indice de Ulcera de Pressao, indice 0,09 por mil pacientes dia
—Taxa de indice de Quedas do Paciente, indice 4,91 por mil pacientes dia

Participagcao dos profissionais em Grupos de Trabalho e Comissodes

Os profissionais que compdem as unidades do SEP participam de programas,
grupos de trabalho, e comités, juntamente com representantes de outros servigos do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre conforme distribuigcdo na Tabela 4.



Tabela 45 — Participacao dos profissionais em Grupos de trabalho e Comissdes

Nome da Comissao ou Grupo Tipo Participante N° prof. N° de
SEP encontros
Petit Comitet GT Vanessa 5 3
Menegalli
Protocolo de Contencéao GT Vanessa 4 6
Menegalli
Comissao Multiprofissional de Comissao Michele 1
Prevencao de Lesbes decorrentes Schmid
de Quedas
Comissao de Normas e Rotinas Comissao Vanessa
Menegalli
Luisa Amalia
Diehl

Legenda - “"GT" para grupo de trabalho

Atividades de Ensino
Graduagao

Tabela 46 - Alunos que realizaram estagios, segundo disciplina

Disciplina N° alunos  Obrigatério Periodo

Sim Nao
Estagio curricular - 4° Norte 1 X - Jan/Mar
Estagio curricular — CAPSI 1 X - Abr/Jun
Pratica de ensino — ENF 03005 12 X - Mar/Jun
Pratica de ensino — ENF 03005 10 X - Ago/Dez

Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS)

O programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS) - area
de concentragcdo em saude mental, no ano de 2013 contou com 16 residentes, sendo
que duas preceptorias de nucleo estiveram a cargo de dois enfermeiros do SEP.

O corpo docente-assistencial contou com a participagdo de 02 professores da
escola de enfermagem que assumiram as seguintes atividades: Orientacdo do eixo
tedrico de campo (R1) e participagao no colegiado.

Bolsistas

O SEP contou, em 2013, com a participagao de trés bolsistas. Dentre eles, um
bolsista assistencial e dois bolsistas administrativos.

Os bolsistas administrativos sdo responsaveis pela participacdo em reunides
com a chefia de servigo e atuagdo em servigos administrativos (confecgao de relatérios,
banco de dados, textos e apoio logistico as unidades vinculadas ao SEP). Um deles
esta vinculado ao turno da manha, enquanto que o outro atua no turno da tarde.

O bolsista assistencial, uma inovagao no ano de 2013, tem a participagdo de um
aluno da Escola de Enfermagem. Realiza suas atividades assistenciais no turno da
tarde, na Unidade de Internacéo Psiquiatrica, sob a supervisdo de uma das enfermeiras
da unidade. Participa, sob supervisdo direta dessa enfermeira, nas reunides de equipe,
em eventos da area, em atividades em grupo e nas reunides com familiares de
pacientes, realizando observagdes critico-reflexivas sobre as praticas na unidade.



Atividades de Pesquisa e Extensao

Projeto de Desenvolvimento: “Avaliagdo do risco de suicidio em pacientes da
Unidade de Internagao Psiquiatrica do HCPA”

Projeto de Pesquisa: “Perfil dos pacientes atendidos e motivos de chamada na
Consultoria de Enfermagem Psiquiatrica em hospital geral”

Novas Iniciativas e Projetos

Foram realizadas 56 consultorias, que demandaram, de acordo com as
necessidades de avaliagao, 99 atendimentos no ano de 2013.

Capacitacdo de areas assistenciais com participacdes nos Rounds das equipes
com o objetivo de trocas, de um melhor cuidado e preparo do paciente para o pés-alta,
visando a diminuicdo de internacbes, pela troca de informacbes e um cuidado
homogéneo.

Visita a internacdo psiquiatrica adulta do Hospital Clinico Universitario de
Barcelona (Espanha), para conhecer o projeto de prevencéo de recaida desenvolvido
naquela instituicdo. A ideia foi poder aproveitar a experiéncia com o propoésito de
implementar mudangas nos processos de trabalho na nossa unidade de internacéo.

Integragcdo com a rede: participagao sistematica da equipe de matriciamento e
de saude mental do municipio de Porto Alegre com o CAPS Il e com o CAPSi, com o
objetivo de qualificar a referéncia e contra-referéncia de pacientes e o atendimento de
usuarios no territorio.

Damos destaque, neste ano, ao desenvolvimento do projeto de “Alta Assistida”.
Trata-se de uma iniciativa do SEP, em conjunto com a equipe multiprofissional do 4°N,
que tem por objetivo facilitar a inser¢ao na rede de saude de pacientes em situagao de
alta vulnerabilidade. A equipe € composta por residentes, profissionais da equipe e
professores da UFRGS.

Nos encontros semanais, sdo discutidos casos importantes, identificados pela
equipe da unidade ou pela equipe do projeto. Neles, s&o tragados objetivos
terapéuticos para a alta. Trabalha-se numa abordagem em rede, ou seja, entendendo
que o paciente precisa dessa articulagdo bem constituida para que possa ser
acompanhado fora dos muros do hospital. Para isso, realizamos visitas domiciliares,
reunides com 0s servigos comunitarios e com os servigcos oferecidos no territério, além
de intervengdes em parceria com esses Sservicos.

Consideragoes Finais

Este relatério registra as principais atividades desenvolvidas pelo SEP, bem
como a produtividade da equipe de enfermagem, indo ao encontro da proposta
Administracdo Central do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Para cumprir com essa
proposta, o servigo 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.

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.

Ressaltamos que os resultados apresentados neste relatério demonstram os
esforcos compartilhados por toda equipe de enfermagem do Servigco de Enfermagem
Psiquiatrica.



6.15. SERVICO DE ENFERMAGEM EM NEONATOLOGIA (SENEO)

O Servigo de Enfermagem em Neonatologia — SENeo - foi criado em dezembro
de 2012, a partir de uma solicitagdo do Servico de Enfermagem Materno Infantil,
buscando conferir maior especificidade ao servigo.

O SENeo destina-se ao atendimento de recém nascidos sadios (sala de
admissao) e portadores de patologias préprias deste segmento de pacientes, nascidos
no HCPA ou procedentes de hospitais de outras localidades.

No momento, o SENeo esta composto pela Unidade de Internacdo Neonatal
(UINeo), situada no 11° andar do HCPA na ala norte e pela Sala de Admissao de
recém nascidos, situada no interior do Centro Obstétrico, no 12° andar na ala norte.

No 11° andar, a UINeo comporta duas areas assistenciais dedicadas aos recém
nascidos que demandam cuidados intensivos e aqueles que necessitam cuidados
intermediarios, com capacidade instalada de 50 leitos. A area para atendimento
intensivo é composta por quatro salas denominadas: UTI 1, UTI 2-Isolamento, UTI 3 e
UTI 4, totalizando 20 leitos. A area para cuidados intermediarios € composta por
quatro salas denominadas: Intermediario 1, Intermediario 2, Intermediario 3 e
Intermediario 4, totalizando 30 leitos. A sala de admissdao nao possui numero de leitos
fixos, atendendo a todos os nascimentos de RN a termo e sem patologias
diagnosticadas durante a gestacéo.

Os processos assistenciais orientam-se pela insergdo da familia no ambiente de
cuidado, em especial dos pais, buscando favorecer o estabelecimento do vinculo
afetivo, promover e proteger o aleitamento materno e orientar este casal para o cuidado
do seu RN pos alta.

Quadro de pessoal do Servigo
O quadro de pessoal € composto por 139 profissionais, sendo 43 enfermeiros e
96 técnicos de enfermagem.

Atividades de Educagao em Servigo

As atividades de educacao foram desenvolvidas por vezes focando a equipe
multiprofissional e, noutras, especificamente a equipe de enfermagem. A maioria das
atividades foram desencadeadas pelo proprio HCPA e houve, também, participacdo em
capacitagao externa.

Atividades destinadas a equipe multiprofissional

Curso de Manejo do Aleitamento Materno: desenvolvido pelo Comité de
Protec&o ao Aleitamento Materno e dirigido para os profissionais e residentes admitidos
em 2013 no SENeo e no SEMI.

Curso sobre Controle de Infecgdo em Neonatologia (4h), abordando as rotinas
da CCIH, desenvolvido pelos profissionais vinculados a CCIH e a Neonatologia.

Atividades destinadas a equipe de enfermagem

As atividades foram organizadas pela AD PEPE sob forma de capacitagdes,
grupos focados, rodadas de conversa e integragcao setorial. As capacitagbes (55h)
versaram sobre os temas: Etapas de Implantagdo do Método Canguru (12h);
Atualizagdo para o uso de Materiais e Equipamentos (5h); Revisdo de Rotinas da
Neonatologia (8h); Anomalias do Desenvolvimento Sexual (6h); Prevengdo de
Principios de Incéndio (6h); Dialise Peritoneal com foco na crianga (8h); Capacitagao
em Suporte Basico de Vida Neonatal (6h); . Os grupos focados (76h) abordaram:
Qualificacao dos registros de Enfermagem (30h); Identificacdo de pacientes com risco
de quedas (28h); Identificacdo correta dos pacientes (18h). As rodadas de conversa



(38h) destinaram-se a discussao do Processo de trabalho: Rotinas da Neonatologia,
Discussao sobre Assuntos Gerais relacionados a UIN, CCIH, Atividades Privativas dos
Enfermeiros, Petit Comité da COPE. A atividade denominada Integracédo Setorial (34h)
destinou-se a 20 novos colaboradores - 05 enfermeiros e 12 técnicos de enfermagem.

Atividade de capacitagao externa ao HCPA

Curso a distancia de “Atencédo a Saude do Recém-nascido de Risco: superando
pontos criticos”. Periodo: 16 de agosto a 31 de outubro de 2013. Carga horaria: 45
horas. Realizagdo: Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Participantes enfas. Adriana
Zanella, Giordana de Cassia Pinheiro da Motta, Simone Baggio de Castro.

Atividades de Ensino

O SENeo é campo de estagio permanente da Escola de Enfermagem da
UFRGS. Recebe, semestralmente, académicos do 7° e 8° semestres do curso de
graduagdo em enfermagem oriundos das disciplinas ENF 02.003 Enfermagem no
cuidado a crianga e ENF 03.043 Administracdo em enfermagem, e do Estagio curricular
| — Administragdo em enfermagem. No ano de 2013, ndo houve académicos
interessados em realizar estagio curricular Il e |Ill, embora tivessem sido
disponibilizadas vagas.

Atividades de Pesquisa e Extensao

Mestrados concluidos no ano de 2013:

—Cristiane Raupp Nunes: Mestrado em Enfermagem/UFRGS, orientadora profa Dra.
Mariur G. Breghetto. Titulo: Mortalidade, reinternagbées hospitalares e marcadores do
desenvolvimento motor no primeiro ano de vida de prematuros. Margo de 2013.

— Giordana Motta: Mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, orientadora Profa. Dra. Maria Luzia C. da Cunha. Titulo: Adaptacdo
transcultural e validagdo clinica da Neonatal Infant Pain Scale para uso no Brasil.
Abril de 2013.

—Elenice Lorenzi Carniel: Mestrado em Medicina/Pediatria e Saude da Criancga/
PUC/RS, orientador prof. Dr. Renato M. Fiori. Titulo: Avaliagcdo e tratamento da dor
nas unidades de tratamento intensivo neonatais de Porto Alegre , Agosto de 2013.

Mestrados iniciados em 2013:
—Raquel Cristina Concatto: Mestrado em Ciéncias Médicas ou Saude da Crianca e do
Adolescente, orientadora Porfa Dra. Rita de Cassia Silveira.

Doutorados iniciados em 2013:
— Cristiane Raupp Nunes: Doutorado em Ciéncias Médicas ou Saude da Crianga e do
Adolescente, orientadora Porfa Dra. Rita de Cassia Silveira.
—Silvani Herber. Programa de Pés Graduagdo em Ciéncias Médicas da UFRGS.

Eventos:
- Premiagcao em evento: Mencéo Honrosa: enfa Giordana de C. P. Motta
—Apresentacao oral do trabalho “Avaliacdo das propriedades psicométricas de uma
escala de avaliagdo da dor em recém-nascidos adaptada para o Brasil” na 332
Semana Cientifica do HCPA. Péster Destaque e Mencao Honrosa por 3° melhor
trabalho do evento. Agosto de 2013.



Curso ministrado em evento:

—Mini-curso de “Cuidados de Enfermagem na Reanimacgdo Pediatrica e Neonatal’.
Instrutoras: Adriana Zanella e Giordana de Cassia Pinheiro da Motta (SENEO),
Marcia Helena Marchi e Valdirene Keller Rocha (SEPED). Carga horaria: 4 horas. V
Congresso Brasileiro de Enfermagem Pediatrica e Neonatal, Gramado, outubro de
2013.

Resumos publicados em Anais de evento:

—Ana Cristina Salvado, Armindo Edvino Stumpf, Débora Calgada dos Reis, Fernanda
Rodrigues, Tamara Soares, Giordana de Cassia Pinheiro da Motta. A experiéncia no
uso da umidificagdo na incubadora. V Congresso Brasileiro de Enfermagem
Pediatrica e Neonatal, Gramado, 2013.

—Ana Cristina Salvado, Armindo Edvino Stumpf, Débora Calcada dos Reis, Fernanda
Rodrigues, Tamara Soares, Giordana de Cassia Pinheiro da Motta. Dialise peritonial
por cicladora em Neonatologia: uma nova realidade. V Congresso Brasileiro de
Enfermagem Pediatrica e Neonatal, Gramado, 2013.

—Ana Cristina Salvado, Armindo Edvino Stumpf, Débora Calgcada dos Reis, Fernanda
Rodrigues, Tamara Soares, Giordana de Cassia Pinheiro da Motta. Hipotermia
terapéutica em Neonatologia. V Congresso Brasileiro de Enfermagem Pediatrica e
Neonatal, Gramado, 2013.

—Ana Cristina Salvado, Armindo Edvino Stumpf, Débora Calgcada dos Reis, Fernanda
Rodrigues, Tamara Soares, Giordana de Cassia Pinheiro da Motta. Banho
embrulhado de imersdao no neonato na unidade de cuidados intermediarios. V
Congresso Brasileiro de Enfermagem Pediatrica e Neonatal, Gramado, 2013.

—Ana Cristina Salvado, Armindo Edvino Stumpf, Débora Calcada dos Reis, Fernanda
Rodrigues, Tamara Soares, Giordana de Cassia Pinheiro da Motta. Meta internacional
de seguranga: Identificacdo do paciente em Unidade Neonatal. V Congresso
Brasileiro de Enfermagem Pediatrica e Neonatal, Gramado, 2013.

—Arlene Gongalves dos Santos, Giordana de Cassia Pinheiro da Motta, Helena Becker
Issi, Vivian Ardenghi. Educagdo para a saude nas consultas de enfermagem ao
paciente pediatrico com fibrose cistica: uma reflexdo. V Congresso Brasileiro de
Enfermagem Pediatrica e Neonatal, Gramado, 2013.

—Giordana de Cassia Pinheiro da Motta, Maria Luzia Chollopetz da Cunha. Avaliagcéo
das propriedades psicométricas de uma escala de avaliagdo da dor em recém-
nascidos adaptada para o Brasil. 332 Semana Cientifica do HCPA, Porto Alegre,
2013.

Novas Iniciativas e Projetos

No ano de 2013 o SENeo trabalhou intensamente nas adequacbes dos
processos assistenciais e capacitacdo da equipe, buscando atender aos padroes de
avaliagao da JCI com vistas a obtencao da Acreditagao Internacional.

Também integrou a criagdo do COMSEQ-NEO vinculado a Geréncia de Risco do
HCPA. Este GT atuou na analise das notificacdes de eventos adversos ocorridos na
Unidade de Internagdo Neonatal.

Em outubro de 2013, o SENeo apresentou, em reunido da Administracdo
Central, o Projeto para Implantacdo do Método Canguru — Atengdo Humanizada ao
Recém-nascido de Baixo Peso no HCPA. Este projeto, elaborado pela equipe
multidisciplinar nomeada no Ato 127/2012, contempla as trés etapas do meétodo
previstas nas Portarias 1.683, de 12 de julho de 2007 e 930, de 10 de maio de 2012,
apontando as atividades ja desenvolvidas no servico e as demandas para plena
implantacdo do método em 2014.



O Comité de Protecdo e Promocao ao Aleitamento Materno, instituido no Ato
090/2010, é composto por colegiado multiprofissional representante das areas
envolvidas na assisténcia ao binbmio mae-bebé e familia, do HCPA e da UFRGS, e
coordenado pela enfermeira consultora em aleitamento materno do SENeo, é o
responsavel por implementar a Politica de Promocéao, Protecdo e Apoio ao Aleitamento
materno do HCPA. Assim, o comité planeja, desenvolve e divulga as agbes de
promog¢ao, protecdo e apoio aleitamento materno, tais como o monitoramento e
manutengdo do credenciamento do HCPA na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, a
criacdo de POP’s, atividades de educagdo em servico, acompanhamento das
atividades do Banco de Leite Humano, entre outros.

Ainda no corrente ano foi criado um grupo para discutir o processo de trabalho
na unidade. A criacdo deste grupo deu-se em virtude da necessidade de re-definir as
atividades do enfermeiro, considerando a incorporacao de 16 profissionais, ocorrida no
ano anterior, ao quadro de profissionais existente no setor. Os temas discutidos
abordaram a re-definicdo da atuacdo do enfermeiro na unidade, revisdo de rotinas
assistenciais e discussao de temas relativos ao gerenciamento do setor.

Consideragoes Finais

O SENEo considera que as acdes destinadas as adequacdes de processos com
vistas ao atendimento dos padrbes da JCI atingiram o objetivo da Acreditagédo
Internacional. Além disto, a atuagdo do COMSEQ NEO tem possibilitado acompanhar
os eventos adversos ocorridos e trabalhar no sentido da construgdo de uma cultura de
seguranga no setor.

A apresentagdo do projeto para implantacdo do Método Canguru no HCPA
marcou a conclusao da etapa de planejamento e definicdo de necessidades e apontou
as demandas para sua plena operacionalizacdo. A capacitacao da equipe esta prevista
para 2014. As atividades de promocg¢ao e protecdo ao aleitamento materno foram
desenvolvidas conforme demanda.

Para 2014 o SENEO dara sequéncia as atividades programadas, contemplando
a finalizagédo do projeto de reforma da area fisica do setor e adequacgao de profissionais
para atendimento das necessidades do Método Canguru e da nova configuragdo das
salas da unidade.

6.16. SERVIGO DE ENFERMAGEM EM ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE (SEAPS)

O Servigco de Enfermagem em Atengdo Primaria em Saude (SEAPS) do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) foi criado em janeiro de 2013, quando houve a
separagao da Unidade Basica de Saude (UBS) ligada ao Servigo de Enfermagem em
Saude Publica (SESP). A opgao pela separagao se deu em razdo da passagem integral
da gestdo da UBS para o HCPA e por se tratar de uma unidade com perfil diferenciado
do hospitalar, trabalhando na logica da vigilancia em saude, e com uma importante
interface com o gestor municipal.

A UBS tem em sua area adstrita em torno de 40.000 pessoas. Destas, 28.803
estavam cadastradas na unidade em dezembro de 2013, sendo atendidas por quatro
equipes formadas por enfermeiras (4), técnicos e auxiliares de enfermagem (11),
médicos contratados (3), médicos residentes (6), farmacéutico (1), equipe
administrativa, e professores de Enfermagem, Medicina, Nutricdo, Psicologia,
Fonoaudiologia e Fisioterapia. Além dos profissionais de saude, as equipes sé&o
constituidas por 17 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sendo que o quadro de
ACS foi completado em 2013. Estes sédo contratados pelo Instituto Municipal de Saude
da Familia (IMESF), mas coordenados e supervisionados diretamente pelas



enfermeiras de cada equipe, conforme as diretrizes do Ministério da Saude (BRASIL,
2011).

As atividades assistenciais da equipe de enfermagem sao desenvolvidas por
meio da consulta de enfermagem, grupos educativos, visitas domiciliares,
procedimentos especificos, campanhas de imunizagdo, além das acbes coletivas na
comunidade, nas escolas (educacéo infantil, ensino fundamental e médio) pertencentes
a area de responsabilidade da UBS, e coordenagéao e articulagdo das seguintes agdes
programaticas: Saude do ldoso, Saude da Gestante, Saude da Crianga e Saude do
Portador de Danos Cronicos n&o Transmissiveis. A qualidade do trabalho foi
evidenciada com os inumeros elogios provenientes da ouvidoria e da pesquisa de
opinido, com indice de 86,61 entre 6timo e bom, respectivamente.

Atividades Gerenciais

A constituicdo da equipe de enfermagem do SEAPS esta descrita na Tabela 1.
Considerando as metas de seguranca dos pacientes do HCPA varias modificagdes no
processo de trabalho e na educacao permanente foram implementadas em todas as
areas da UBS. Foram priorizados os aspectos de seguranga do ambiente, incluindo os
usuarios, os trabalhadores, os estudantes e professores que utilizam as dependéncias
da UBS. Também foram atingidas as metas da cota de horas extras (30 h) e a gestédo
de desempenho de 100% dos funcionarios.

Tabela 47 - Profissionais de enfermagem do SEAPS, 2013.
Equipe de Enfermagem
Enfermeiras Técnicos Auxiliares Total

4 6 6 16*
Fonte: CGP-HCPA, 2013.*1 funcionaria em reabilitagdo

Atividades Assistenciais

Os dados das atividades assistenciais dos enfermeiros apontaram para que
72,20% das consultas visitas e grupos disponibilizadas foram realizadas, na UBS
(Tabela 2). As atividades sao realizadas/ coordenadas por enfermeiros do SEAPS e por
professoras da Escola de Enfermagem da UFRGS vinculadas a projetos de extensao
universitaria. Ressalta-se que nos grupos e visitas domiciliares ocorre subnotificagao
nos registros, pois a alimentagdo dos dados é manual e o processo de trabalho nao
esta bem estruturado.

Tabela 48 - Produtividade das consultas de enfermagem, grupos e visitas domiciliares
realizados na UBS de janeiro a dezembro de 2013

Agendas Relagao entre
Atividades oferecidas (%)

Oferecidas Marcadas Realizadas Marcadas Realizadas

CE- Enfermagem

Saude da Familia 1869 1642 1493 87,85 79,88
CE- Programas

Asma e Tuberculose 390 189 160 50.76 41,02
Grupo Renascer

Idosos 282 208 208 73,75 73,75
Grupo Hipert.

/Diabéticos* 130 6 6 4,61 4,61



Agendas Relagao entre
Atividades oferecidas (%)

Oferecidas Marcadas Realizadas Marcadas Realizadas

Grupos Saude

Mental 230 122 122 53,04 53,04
Grupo de Gestantes 60 15 15 25,00 25,00
Grupo de teste rapido 70 10 10 14,28 14,28
Visitas Domiciliares 613 204 204 33,27 33,27
Total/ Média 3540 2200 2556 65,14 72,20

CE- consulta de enfermagem. Fonte: IG-HCPA, 2013. * O grupo deixou de ser realizado em julho de 2013 em
fungdo da Enfa Fatima ter assumido a chefia de unidade

Os procedimentos de enfermagem (Tabela 3) realizados pelos auxiliares e
técnicos de enfermagem na UBS, supervisionados pelas enfermeiras, envolvem desde
o acolhimento, para a definigdo dos encaminhamentos a procedimentos especificos até
aqueles realizados durante visita domiciliar. Ressalta-se que nas sessbes
apresentadas na tabela também ocorre subnotificagdo dos registros, pois a
alimentacdo dos dados €& manual e nao esta bem estruturada. Além dos
procedimentos, a equipe de enfermagem organizou os consultérios para que as 37.808
consultas de janeiro a novembro de 2013 fossem realizadas. Também cabe salientar
as atividades da sala de imunizagdes, com um total de 12.194 vacinas, sem computar
as doses administradas nas campanhas nacionais da poliomielite e da gripe, que foram
mais de 23.000.

Tabela 49 - Procedimentos de enfermagem realizados na UBS de janeiro a novembro
de 2013

Programado/

Programado Realizado Realizado (%)
Acolhimento 3.825 7.450 194,77
Administracdo medicamentos 938 1.470 156,71
Curativos 1.615 2.508 155,29
Nebulizacao 86 152 176,74
Verificagao de pressao arterial 3.580 7.762 216,81
Visita domiciliar 119 258 216,80
Glicemia capilar 1.228 1.408 114,65
Total 11.391 21.008 184,42

Atividades de Educacgao

Educacgao Permanente

Neste ano, foram priorizadas as metas institucionais e mais de 90% da equipe
de enfermagem realizou os cursos de Educacao a Distancia da matriz de capacitagao
(Tabela 4) até novembro de 2013, atingindo, na média, mais de 22,5 horas/funcionario.
Além destas, a equipe de enfermagem também participou das capacitagdes exigidas
pela Secretaria Municipal de Saude para os profissionais que atuam em atencgao
basica.



Tabela 50 - Educacao em servigo da equipe de enfermagem do SEAPS de janeiro a
dezembro de 2013.

Capacitacao

Média
Funcionarios Carga Horaria (h) (h)

Capacitacdoes do HCPA 15 491 32,73
Capacitacoes da SMS 9 109 7,26

Fonte: CGP/ HCPA, 2013 e registros do servigo

Ensino e Extensao

A UBS serve de campo de pratica disciplinar para disciplinas dos Departamentos
Materno Infantil e Assisténcia e Orientagdo Profissional com alunos de pratica
disciplinar (Mulher, Crianga, Saude Mental e Comunitaria), como campo de Estagio
Curricular |l da Escola de Enfermagem e académicos em estagio nao obrigatorio.

A UBS ofereceu o PICCAF em janeiro de 2013. Participaram 1 aluno da
EENnf/UFRGS, 1 da UNISINOS e 1 da FEEVALE, juntamente com alunos da medicina e
da farmacia.

As acdes de Extensdo Universitaria ocorrem no SEAPS com a participacao de
enfermeiros, professores e alunos da EENF/UFRGS sao: Discussdo de causo em
atencao primaria a saude - 2013; Programa UBS Verao (agora PICCAF), Saude Mental
na Atengdo Basica, Educagdo Permanente para os Agentes Comunitarios de Saude e
foi iniciada a atividade de avaliagao dos usuarios do Programa de Atengao Domiciliar.

Pesquisa

As atividades de pesquisa foram vinculadas ao trabalho de conclusdo de curso
de Especializacdo em Saude da Familia (UNASUS) da Enfermeira Silvete Schneider
sobre Saude do Idoso e ao projeto de pesquisa sobre avaliagdo das familias em risco
da UBS Santa Cecilia- HCPA .

A divulgagdo das producdes cientificas foi através de dois artigos da Enfa
Fatima Grillo e da apresentacdo de pbster com 3 resumos publicados em anais de
eventos com a participagado da Enfa Beatriz Mazui.

Iniciativas
As iniciativas previstas e atingidas em 2013 foram:

—Fortalecimento das relagdes da equipe de trabalho com apoio CGP e SMO;

—Revisao das ag¢des programaticas;

—Adequacao a realidade local das ac¢des vinculadas as responsabilidades da gestao de
desempenho;

—Revisdo do perfil dos profissionais e funcionarios novos;

—Adequacbes de processos de trabalho visando a seguranga do paciente tais como:
organizagdo dos procedimentos operacionais de enfermagem para as salas de
atendimento: aventais para visita domiciliar, projeto na sala de vacina e identificagéo
dos usuarios;

—Apresentacdo do estudo de redimensionamento de pessoal considerando a
ampliacdo do horario de funcionamento da UBS e atendendo as orientagdes do
Ministério da Saude;

—Realizagao de processo de realocacido de enfermeiro;



—Proposigao de concurso para técnico de enfermagem;

—Participagdo no projeto de Informatizacdo da UBS por meio da customizagdo de
mascaras das consultas de enfermagem, das ac¢des programaticas, ,das salas de
atendimento e de identificagdo dos usuarios/ equipes;

—Coordenacgéo da primeira Semana do Idoso, com realizagao de projeto de fomento
financeiro;

—Ampliagdo da parceria do SEAPS com a Geréncia Distrital Centro; Equipe de
enfermagem da GDC; Coorsaude da UFRGS e GT de Monitoramento Consolida SUS
Centro e Conselho Local de Saude, por meio da participagdo sistematica nas
reunides de colegiado da geréncia, da coordenagdo da atencdo basica, de
enfermeiros do distrito Centro e do Conselho Local.

—Coordenacéao Adjunta da 33° Semana Cientifica do HCPA

As iniciativas para 2014 envolvem:

—Apoiar e encaminhar medidas de melhorias na estrutura da unidade e mobiliario;

—Reavaliar numero de consultas em programas com utilizagéo abaixo de 70%;

—Realizar projeto para criagdo RIMS em Ateng¢ao Primaria;

—Realizar projeto para implantacdo do NASF;

—Desenvolver matriz de capacitacao especifica do SEAPS a partir das demandas da
equipe de enfermagem;

— Estabelecer pareceria com o SEDE para o desenvolvimento do Projeto Educativo
Multiprofissional na UBS;

—Estabelecer parceria com a COPE para iniciar o Processo de Enfermagem
informatizado no Servicgo;

—Retomar acompanhamento da CCIH na assessoria ao processo de trabalho da
equipe;

— Participar do processo de informatizacdo da UBS, definindo estratégias e prioridades
para a Enfermagem;

—Revisar os indicadores do processo de trabalho

—Aprimorar o processo de trabalho e a gestao dos agentes comunitarios de saude.

—Revisar o processo de compensagao de carga horaria da equipe de enfermagem em
consonancia com as orientagdes do GENF e da Coordenadoria de Gestdo de
Pessoas do HCPA,;

—Apoiar o desenvolvimento de projetos de pesquisa e apresentagdes de trabalhos
derivados das praticas cotidianas da equipe.

—ldentificar novas demandas originarias da equipe de enfermagem do SEAPS por meio
de reunides regulares, durante os turnos de trabalho.

Consideragoes Finais

No primeiro ano da gestao 2013-2016 o SEAPS buscou construir sua identidade.
Trabalhou-se essencialmente no fortalecimento das relagbes da equipe de enfermagem
€ na organizagao do processo de trabalho junto as novas chefias de Unidade e Servigo,
visando adequar-se as metas institucionais e priorizando a qualidade da assisténcia.
Espera-se para o préximo ano poder consolidar as agdes ja implementadas e seguir
atuando com foco na seguranga do paciente e implementando as demandas previstas,
com o apoio da Coordenacgado do GENF.

7. COMISSOES, GRUPOS DE TRABALHO E PROGRAMAS



7.1. COMISSAO DE ESTAGIOS

A Comissao de Estagios do GEnf tem como objetivo acompanhar os estagios
dos académicos de enfermagem no ambiente do HCPA, promovendo a integragao de
suas atividades ao contexto de atendimento em saude aos usuarios do SUS. As
atividades académicas estdo relacionadas aos estagios obrigatorios (previstos no
projeto do curso de graduagdo em enfermagem e cuja carga horaria € requisito para
aprovacgao e obtencao de diploma) e aos estagios nédo-obrigatorios (atividade opcional,
acrescida a carga horaria regular e obrigatoria).

O estagio obrigatério 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 2°
semestre letivo da UFRGS, totalizando 112.489 horas de estagio, conforme Quadro 28.

Quadro 23 - Horas de estagio da EENF/UFRGS no HCPA em 2013

Departamento Semestre Semestre Total
20131 2013/2
DEMI 15.780 16.572 32.352
DAOP 12.405 14.325 26.730
DEMC 13.325 13.622 26.947
COMGRAD/ENF* 12.915 13.545 26.460
Total 54.425 58.064 112.489

* Estagio Curricular III - Servicos Hospitalares

Ainda, dois alunos do Curso de Saude Coletiva da UFRGS, pertencente a
EENF/UFRGS, realizaram Estagio Curricular no HCPA, sendo supervisionados por
enfermeiras Supervisoras de Enfermagem, totalizando 600horas.

Neste ano, foram concedidas oportunidades de estagio para 62 académicos
provenientes da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA) no turno da tarde. Também foram disponibilizados estagios para
académicos de enfermagem do interior do estado do Rio Grande do Sul e de Santa
Catarina, no noturno, sendo 10 provenientes da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel), um académico da Universidade Catdlica de Pelotas (UCPEL) e seis da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), matriculados no estagio curricular
do ultimo semestre do curso. O GEnf recebeu um total de 79 académicos de
enfermagem de outras Instituicdes de Ensino Superior, perfazendo 1.187 horas de
estagio.

Em 2013, foi dado continuidade ao Projeto de Acolhimento aos alunos de
graduagdo da UFRGS que realizam estagio obrigatério no HCPA. Trata-se de uma
iniciativa que se insere na proposta institucional de socializagdo organizacional do
publico que circula no HCPA e que visa introduzir os académicos dos 11 cursos no
ambiente hospitalar. A primeira edicdo deste evento ocorreu no inicio de setembro com
a participacdo de 99 académicos da UFRGS, alguns docentes e profissionais do
HCPA.

O estagio nao-obrigatdrio tem sido oferecido, pelo HCPA, respeitando a
legislacdo vigente. Assim, os académicos percebem uma bolsa, além de auxilio
alimentacao e transporte. O GEnf possuia o quantitativo de 52 estagiarios nesta
modalidade, em 2012. Em 2013, passou a contar com 60 bolsas, sendo cinco delas
para a Unidade Alvaro Alvim.

A Comisséo de Estagios do GEnf ofereceu dois cursos de extenséo intitulados
“Curso de Férias em Praticas de Enfermagem”, com 120 horas tedrico-pratico,
desenvolvido nos meses de janeiro e julho. Ao longo do ano de 2013, participaram da
atividade 70 académicos do sexto, sétimo e nono semestres, da graduacdo em



Enfermagem da UFRGS. O curso de janeiro contemplou 33 académicos e o de julho
37. A avaliagdo realizada pelos académicos foi positiva, sendo destacada a
importancia da atividade para sua formagéo profissional. Nos cursos de férias igual
numero (70) de enfermeiros esteve envolvido na supervisdo direta destes académicos
e 30 professores na supervisdo indireta. O numero de horas praticas realizadas pelos
académicos constam no Quadro 29.

Quadro 24 — Hora s no Curso de Férias em Praticas de Enfermagem em 2013

Curso de Férias Semestre 2013/1 | Semestre 2013/2 Total

Curso de Praticas de Enfermagem 3.960 4.440 8.400

Além destas modalidades, foi oferecido o Programa Institucional de Cursos de
Capacitagcdo para Alunos em Formagado (PICCAF), com a participagdo de 15
académicos de enfermagem de cinco Instituicdes de Ensino Superior (UFRGS, UFPEL,
IPA, UNISINOS, FEEVALE), bem como o Programa Institucional de Cursos de
Capacitagcdo e Aperfeicoamento Profissional (PICCAP), com a participagdo de quatro
enfermeiros.

7.2. COMISSAO DE ETICA EM ENFERMAGEM

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre constituiu em 1998 a Comiss&o de Etica
em Enfermagem, tendo como objetivo assessorar a Coordenagdo do Grupo de
Enfermagem (GEnf) em assuntos relacionados a ética no exercicio profissional de
enfermeiros, auxiliares, técnicos de enfermagem, professores e alunos de graduagéao
em enfermagem que atuam no ambito do HCPA. Esta comissdo reune-se
mensalmente, na primeira segunda-feira do més, no horario das 14 h15 as 15h15, na
sala 533.

Quadro 25 - Integrantes da Comisséo

Nome Area

Ninon Girardon da Rosa Coordenadora até Maio/2013
Professora de enfermagem da UFRGS

Isabel Cristina Echer Coordenadora a partir de Maio/2013
Professora de enfermagem da UFRGS

Leandro de Pinho Professor de enfermagem da UFRGS

Eliane de Morais Professor de enfermagem da UFRGS

Daniela Marona Borba Enfermeira

Simone Schenatto Supervisora de enfermagem

Andréia Soares Binotto Técnico de Enfermagem

Saloé de Matos. Auxiliar de Enfermagem

Todo o trabalho da Comissdo de Etica em Enfermagem estd centrado em
promover agdes pautadas no respeito aos principios éticos da profissdo, visando
qualificar o cuidado de enfermagem.

Cabe a Comiss&o de Etica em Enfermagem:

— receber as notificagbes de ocorréncia e investigar os aspectos pertinentes do
ocorrido, levando ao conhecimento da chefia;

— avaliar casos que tenham interface com outros profissionais e discuti-los com os
demais comités de ética profissional ou outras instancias da Instituicao;

— atuar junto aos profissionais promovendo atividades educativas e que orientem a
conduta ética na institui¢ao;



Cabe aos profissionais da area de enfermagem (professores, alunos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem):
— respeitar o} Cddigo de Etica Profissional, disponivel em
http://www.portalcofen.gov.br/sitenovo/node/4158;
— relatar toda e qualquer situacdo de conflito ético percebido ou vivenciado durante as
atividades profissionais no ambito do HCPA.

Principais atividades realizadas no ano de 2013
A andlise de situagbes relatadas & Comissdo de Etica é feita em reunides,

explorando as diversas interfaces que envolvem o problema. Durante a analise, a

Comisséo solicita a presenca dos envolvidos conforme necessidade. A Comissao

discute os casos por meio de escuta ativa, realiza reflexdes sobre a conduta e

orientagdo educativa; apos finaliza com os devidos encaminhamentos.

Como atividades realizadas, destaca-se:

—Promocao de reunides tematicas para discutir assuntos relacionados a ética

profissional, de acordo com necessidades evidenciadas. Esses momentos tem carater

multidisciplinar e sao divulgados a todos os trabalhadores do HCPA.

—Organizagado de capacitagbes para as equipes, por meio de palestras, educagao a

distancia, rodadas de conversas e atividades ludicas, tanto em eventos internos como

externos ao HCPA. Essas atividades ocorrem de acordo com as demandas
apresentadas a Comissao.

— Elaboracéo e revisdo do plano e da politica da Comiss&o de Etica em enfermagem, a

qual foi aprovada pela coordenagdo do grupo de enfermagem e esta disponivel no

GEO.

— Apresentagédo do trabalho desenvolvido pela Comissdo de Etica em Enfermagem em
reunido com representantes do Ministério da Educagdo a qual tinha o objetivo de
conhecer os fluxos das diferentes comissdes do HCPA.

— Organizagao, junto com a Assessoria de Comunicacdo, do espaco de divulgagéao da

comissao na pagina do HCPA.

— Discussao sobre a duragdo dos mandatos dos membros da comissédo com sugestéo

de 4 anos.

— Discussao sobre instrumento padréo para o recebimento de denuncias. Desde 2013

os relatos de situacbes envolvendo aspectos éticos em relagdo a profissao de

enfermagem poderéo ser realizados em formulario proprio conforme o caso (Consulta
ou Denuncia). Qualquer situacdo a ser analisada pela Comissdo de Etica em

Enfermagem deve ser encaminhada por escrito (e-mail: L-ETICA-ENFERMAGEM) ou

relatada pessoalmente nas reunides ordinarias, mediante prévio registro da ocorréncia

e agendamento.

- Organizagdo do material da Comissdo de Etica: atas, casos, livros, manuais e

relatorios.

Consideragoes Finais

Este ano a Comissao de ética em enfermagem buscou elaborar a documentagao
necessaria segundo padroes de qualidade e seguranga com registros das as agdes da
comissao organizados e de facil acesso.

E projeto futuro seguir promovendo momentos de reflexdo, discussdo e
encaminhamento de assuntos relacionados a ética no exercicio profissional de
enfermeiros, auxiliares, técnicos de enfermagem, além de alunos e professores de
graduagao em enfermagem.

A reflexao sobre o respeito ao direito das pessoas e as responsabilidades da
Instituicdo sdo os objetivos da Comissdo de Etica em enfermagem. Considera-se
essencial a corresponsabilidade compartilhada e a valorizagdo dos profissionais.



7.3. COMISSAO DE NORMAS E ROTINAS (CNR)

Objetivo da Comissao

Elaborar, avaliar, aprovar e divulgar na instituicao as normas e rotinas dos
cuidados de enfermagem preconizadas pelo Grupo de Enfermagem, denominados
Procedimentos Operacionais Padrao (POP).

Integrantes da Comissao
A composicao da CNR esta divida em:

—Membros Executivos: com objetivo de analise dos processos de trabalho
institucionais e colaboragao/ elaboragado de Politicas, Planos e POPS, na perspectiva
multiprofissional. Acompanhamento do processo de elaboracdo de POPS especificos
dos Servigos do GENF e aprovacdao dos mesmos no GEO. Acompanhamento das
equipes assistenciais do GENF para possibilitar a implementagcado de novos processos
assistenciais, visando a seguranga do paciente e do trabalhador.

—Membros Relatores: com objetivo de analise dos processos de trabalho de cada
Servigo do GENF e colaboragao/ elaboracdo de POPS especificos. Insercdo de
novos POPS e adequacdo de novas versbes no GEO conforme demandas.
Acompanhamento das equipes assistenciais, dos servigos que representam, para
adequacao dos novos processos descritos e aprovados pela instituigao.

Coordenadora

Liege Machado Brum | SEDE

Membros Executivos
Ana Maria Rech Jacoby SEDE
Andrea de Mello Pereira da Cruz SEDE
Carem Gorniak Lovatto CCIH
Fernanda Rosa Indriunas Perdomini SEDE
Giovana Ely Flores SEDE
Maria do Carmo Rocha Laurent COPE
Maria Lucia Scola SEDE
Maria Rejane Rosa dos Santos SEDE
Myrna Lowenhaupt D Avila SEDE
Simone Maria Schenatto Supervisora de Enfermagem

Membros Relatores
Betina Franco SEE
Carolina Caon SEOH
Charlise P. de Oliveira SEA
Elizete Maria De Souza Bueno CCA
Fernanda Antunes URPA
Giordana de Cassia Pinheiro da Motta SENEO
Jane Palma de Moraes SEC
Joanalize Murari Braz SEOH
Joseane Augustin SENCI
Kelly Cristina Milioni SECLIN
Kelly Magnus Portal SECC
Lilian Osterkamp SETI
Lisiane Nunes Aldabe SECLIN
Lisiane Madalena Treptow SEMI




Membros Relatores
Luana Claudia Jacoby SENCI
Luisa Amalia Diehl SEP
Marcia Pozza Pinto SEMI
Michele Elisa Weschenfelder SETI
Monalisa Sosnoski SEOH
Rodrigo do Nascimento Ceratti SEIC
Rosiani De Souza Silveira SEPED
Salete Muller SECC
Solange Maria Braun SETI
Teresinha Klafke SEC
Trinidad Correa Noé SESP
Valmir Alimeida de Machado SEE
Vanessa Menegalli SEP
Vania Teixeira de Andrade SEOH

Principais atividades realizadas no ano de 2013

—Reunidées com periodicidade quinzenal com membros executivos e mensais com
membros relatores.

—Analise dos processos de trabalho institucionais e especificos dos servicos do GENF
para propor novos POPS ou novas versoes, para posterior publicagao no Sistema de
Gestéo Estratégica e Operacional (GEO).

—Revisao de todos os POPS-GENF, na perspectiva multiprofissional, para adequacéao
aos padrdes de qualidade e segurancga.

—Readequacao de todos os POPS-GENF, com foco nas demandas institucionais, em
novembro de 2013.

Numero de Pops Genf - elaborados e revisados 2013
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—Readequacao do repositério dos POP-GENF no GEO.

—Acompanhamento do processo de elaboracdo de POPS especificos dos Servigos do
GENF.

—Aprovacgéo, validagao, publicagao e divulgacdo de novos POPS e novas versdes dos
ja existentes.

—Acompanhamento e atualizagao das equipes do GENF, referentes a novos processos
descritos, aprovados e publicados no GEO.

—Organizagao e gerenciamento de material de apoio para as unidades assistenciais,
com copias controladas de POPS relacionados ao processo de uso seguro de
medicamentos e metas internacionais de seguranga do paciente

—Capacitagdo dos membros relatores e comissido executiva para a elaboragcdo e
gerenciamento dos POPS no sistema GEO.



—Ac¢des educativas focadas aos profissionais do GENF para acesso e uso dos POPS
no GEO

—Acbes educativas focadas para os profissionais do GENF utilizando os POPS como
documento institucional e orientador das praticas assistenciais seguras.

7.4. COMISSAO MULTIDISCIPLINAR DE PREVENGAO E TRATAMENTO DE
FERIDAS (CMPTF)

Criada em 2010, a Comissao de Prevencao e Tratamento de Feridas (CPTF) do
HCPA busca qualificar o atendimento ao paciente e aperfeicoar o conhecimento
profissional, por meio de suporte de avaliagdo e sugestdo de medidas preventivas,
condutas e tratamentos de ferida. O grupo reune-se mensalmente, as quintas-feiras,
das 10h30min as 12h) e as consultoras encontram-se a cada 15 dias nas quintas-
feiras, das 10h30min as 12h.

Objetivos

Sao objetivos da Comissao Multidisciplinar de Prevengdo e Tratamento de
Feridas (CMPTF):
— prestar consultorias na prevencgao e tratamento de feridas;
— capacitar profissionais da area de saude quanto a prevencgao e tratamento das feridas
através de treinamentos, cursos e palestras;
—estudar e pesquisar as diversas areas de tratamento de feridas e as evidéncias

relacionadas aos tratamentos;
—testar novos materiais;

—zelar pela qualidade e humanizagdo no atendimento ao paciente do HCPA,

prevenindo UP e prestando cuidado de exceléncia ao paciente portador de ferida e;
— participar de grupos de pesquisa e comissoes.

Composicao da Comissao

Déris Baratz Menegon

Enfermeira do Servico de Enfermagem em Saude
Publica

Aline Tsuma Gaedke Nomura

Enfermeira do Servigo de Enfermagem Médica

Ana Beatriz Longo Trindade

Enfermeira da Analise Técnica/Materiais

Ciro Paz Portinho

Médico do Servigco de Cirurgia Plastica

Fabio Coelho Guarany

Médico do Servigo de Fisiatria

Fernanda Pinto Cauduro

Enfermeira da Unidade Alvaro Alvim

Gabriela Maldonado

Médica do Servico de Dermatologia

Joseane Brandio dos Santos

Enfermeira do Servico de Enfermagem Cirlrgica

Giordana de Cassia Pinheiro da Motta

Enfermeira do Servico de Neonatologia

Graciele Sbruzzi

Professora da Faculdade de Fisioterapia UFRGS

Luiz Roberto Rigo Wendt

Médico do Servigo de Cirurgia Geral

Marcia Ivani Brambila

Enfermeira do Servigo de Enfermagem Cirlrgica

Marcia Elaine Costa do Nascimento

Enfermeira do Servigo de Enfermagem Saude
Publica

Maria Lucia Scola

Enfermeira do Servico de Educacgdo em
Enfermagem

Maria Luzia Chollopetz da Cunha

Professora da EEUFRGS

Mayde Seadi Torriani

Farmacéutica do Servigo de Farmacia

Milena Klippel Bessa

Enfermeira do Servigo de Enfermagem Onco-
hematolégico




Composicao da Comissao
Rosane Vargas Muniz Enfermeira do Servigo de Enfermagem em Centro
Cirurgico
Romi Raymundo Brocker de Oliveira Estagiaria/Académica de Enfermagem da
EEUFRGS
Sheila Ganzer Porto Enfermeira do Servigo de Enfermagem Cirurgica
Solange Heckler Enfermeira do Servigo de Centro de Tratamento
Intensivo
Suimara dos Santos Enfermeira do Servigo de Enfermagem em
Emergéncia
Suzana Ferreira Krampe Nutricionista do Servigo de Nutrigdo
Suzana Fiore Scain Enfermeira do Servigo de Enfermagem Saude
Publica
Vanisse Borges Nunes Kochhann Enfermeira do Servico de Pediatria

Principais atividades realizadas no ano

—Participacéao ativa na orientacédo de cuidados com as lesdes dos pacientes queimados
da Boate Kiss juntamente com a equipe do CTl e das Unidades de Internagdo. Os
grandes queimados ainda seguem em acompanhamento a nivel ambulatorial.

—Inicio da confirmacéao das notificagcbes de UP, no més de Agosto, com averiguagao do
grau da UP, localizagdo e tempo de internagao para desenvolvimento da ulcera.

—Participagdo juntamente com a Geréncia de Risco, , informando os dados do
indicador de UP e as a¢des implementadas para reduzir a incidéncia de UPs.

—Realizagdo da | Semana de Prevencdo de UP no Estande da Acreditagdo, com a
finalidade de chamar a atencdo da comunidade do HCPA para a necessidade da
prevencao da UP.

—Recepcédo de enfermeiras da USP e da Univali-ltajai através de visita institucional
para conhecer a atuacao e o trabalho da Comissdo Multidisciplinar de Prevencao e
Tratamento de Feridas na instituicao.

—Realizagao de 592 consultorias no ano.

— Capacitagdes a equipe de saude em aulas e palestras que estdo descritas a baixo:

Palestras e Aulas

—24% Semana de Enfermagem — Quais os Resultados da Nossa Experiéncia com
Curativos de Queimados? Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Doéris Baratz
Menegon.

—Aula Prevencédo e Tratamento de Feridas. Disciplina De Cuidado Ao Adulto | — 5°
Semestre Eenf/UGRGS. Joseane Brandao dos Santos e Suimara dos Santos.

—Aula Prevencédo e Tratamento de Feridas. Alunos da Residéncia Multiprofissional.
Suimara dos Santos.

—382 Jornada Gaucha de Dermatologia — Palestra: Atualizagdo em Curativos. Doris
Baratz Menegon.

—Aula “A Pele Do Recém-Nascido e seus Cuidados" Disciplina de Enfermagem no
Cuidado a Crianga — 7° Semestre Eenf/UGRGS. Giordana de Cassia Pinheiro da
Motta.

—32 Jornada de Gerenciamento De Risco - Estratégias de Seguranca do Paciente na
Instituicdo de Saude com o tema Prevencdo de Ulcera por Pressdo, Hospital Cristo
Redentor. Suimara dos Santos.

—Palestra “Prevenindo Ulceras por Pressdo na Pediatria” - Seminario Cientifico de
Praticas Integrativas do SEPED. Vanisse Borges Nunes Kochhann.

—Aula de Atualizagédo de Tratamento de Feridas na Mastologia. Déris Baratz Menegon.



—Aula de Atualizacdo de Tratamento de Feridas na Dermatologia. Doéris Baratz
Menegon.

—Aula de Atualizagdo de Prevencdo de Ulcera por Pressdo em Calcaneo e Pé Equino
no CTI. Solange Heckler.

—Aula de Atualizagdo em Curativos e Cuidados com a Pele em Pediatria para
Enfermeiras da UTIP. Vanisse Borges Nunes Kochhann.

Pésteres e Publicagoes:

— Contribuicbes da Comissao de Prevencido e Tratamento de Feridas na Qualidade da
Assisténcia de Enfermagem de um Hospital Universitario de Grande Porte. PORTO,
S. G.; SANTOS, S.; CAUDURO, F. P.; SANTOS, J. B.; MENEGON, D. B.; HECKLER,
S.; BRAMBILA, M. I.; SCOLA, M. L. In: Semana de Enfermagem (24.:2013 maio:
Porto Alegre, RS). Seguranga: para quem cuida e para quem é cuidado [recurso
eletrénico]. Porto Alegre: HCPA, 2013.1 CD-ROM 1p.

—Vitimas de Queimaduras da Catastrofe de Santa Maria: Um Relato de Experiéncia da
Comissdo de Prevencdo e Tratamento de Feridas (CPTF). CAUDURO, F. P;
PORTO, S. G.; SANTOS, S.; SANTOS, J. B.; MENEGON, D. B.; HECKLER, S
BRAMBILA, M. I.; SCOLA, M. L. In: Semana de enfermagem (24.:2013 maio: Porto
Alegre, RS). [recurso eletrénico]. Porto Alegre: HCPA, 2013.1 CD-ROM 1p.

—INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA RELACIONADA A QUEIMADURAS EM
PACIENTE ADULTO CRITICO - ANZILIERO, F.; Resende, R. S.; Heckler, S.; Haas,
J.; Severo, I. M. In: Semana de Enfermagem (24.:2013 maio: Porto Alegre, RS).
[recurso eletrénico]. Porto Alegre: HCPA, 2013.1 CD-ROM 1p.

—Ulceras por Pressao - Localizagdo mais Frequente em Pacientes de UTI.

—-MINOSSI, S.D.; CHAVES, E. H. B.; Borba, D. S. M.; BATISTA, D. C. R;
OSTERKAMP, L.; HECKLER, S.; CAVALCANTI, T. C. In: Semana de Enfermagem
(24.:2013 maio: Porto Alegre, RS). [recurso eletrénico]. Porto Alegre: HCPA, 2013.1
CD-ROM 1p.

-SALVADO, A. C.,, STUMPF, AE., REIS, D.C., RODRIGUES, F., SOARES, T,
MOTTA, GCP. A experiéncia no uso da umidificagdo na incubadora. In: V Congresso
Brasileiro de Enfermagem Pediatrica e Neonatal, 2013, Gramado. Anais do V
Congresso Brasileiro de Enfermagem Pediatrica e Neonatal. , 2013.

—CESTARI, T.; MENEGON, D.; PRATI, C.; OLIVEIRA, Z. N.; DUMET, J.; MACHADO,
M.C.; MURRELL, D. Translation and Validation into Brazilian Portuguese of a Quality
of Life Instrument for Epidermolysis Bullosa Patients (QOLEB). In: 12° World
Congress of Pediatric Dermatology, Setembro de 2013, Madrid.

-PERUZZO, J.; TUBONE, M. Q.; Schestatsky, P.; Maldonado, G.; ESCOBAR, G. F.
Livedoid vasculopathy associated with peripheral neuropathy: a report of two cases.
An Bras Dermatol. 2013;88(6 Suppl 1):227-9.

—MENEGON, D. Atualizagdo em Curativos. In: Jornal da SBD/RS. Dezembro de 2013.

7.5. COMISSAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

A Comissao do Processo de Enfermagem (COPE) é responsavel pela condugao
do Processo de Enfermagem (PE) utilizado na pratica clinica dos enfermeiros do
HCPA, com carater permanente e institucional, sendo vinculada ao Grupo de
Enfermagem (GENF) e coordenada por uma docente da Escola de Enfermagem da
UFRGS (EEnfUFRGS).

Objetivos da COPE
— Coordenar a implementacao, atualizagao e avaliacdo do PE;



— Produzir e divulgar conhecimento sobre as etapas do PE e sistemas de classificagéo
de linguagem padronizada, em parceria com enfermeiros do HCPA, professores e
alunos da Escola de Enfermagem da UFRGS e da Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude.

Integrantes da COPE

Servigco Representantes

EEnfUFRGS | Amalia de Fatima Lucena (coordenadora)

EEnfUFRGS | Karina de Oliveira Azzolin, Miriam de Abreu Almeida

SENCI Beatriz Cavalcanti Juchem

SEE Betina Franco*, Karine Lorenzen Molina*

SEC Marise Marcia These Bhahm?*, Joseane Kalata Nazareth*, Leila
Ambrosini*

SEPED Caroline Maier Predebon, Carmen Lucia Silva Nectoux*

SEOH Rejane Reich

SESP Flavia Lamberti Pivoto, Maria Luiza Soares Schmidt

SEMI Marcia Pozza Pinto*, Denise Cardoso Berto*

SECC Marcia Weissheimer, Luciana Bjorklund de Lima (LG)*

GENF Maria do Carmo Rocha Laurent**, Vera Lucia Mendes Dias, Rosmari
Wittmann Vieira

SEA Mitieli Vizcaychipi Disconzi*

SEDE Myrna Lowenhaupt D’avilla

SECLIN Sandra Maria Fialkowski*

SEP Vanessa Menegalli

SETI Isis Marques Severo, Luciana Ramos Correa Pinto*

Fonte: Ato n° 265/2013.
* Enfermeiras em Acdo Diferenciada.
** Enfermeira da Comissdo do Processo de Enfermagem

Principais Atividades realizadas em 2013

O ano de 2013 foi marcado por atividades focadas na qualificacdo do Processo
de Enfermagem visando qualidade e seguranga do paciente. Este processo demandou
uma série de a¢des da COPE direcionadas a melhoria dos registros de enfermagem,
de acordo com padrdes de qualidade e seguranga. Para tanto, o planejamento foi
direcionado as necessidades apontadas em relatérios de avaliagao, bem como pela
demanda institucional.

Integracdo do GENF — A COPE, em parceria com o SEDE, assumiu_em
maio/2013 parte da Integracdo do GENF, oferecido a todos os profissionais de
enfermagem recém admitidos no HCPA. Esta capacitagdo sobre o PE acontece em
dois momentos distintos:

1° momento: aula expositiva sobre o PE para enfermeiros e técnicos de
enfermagem em conjunto, no periodo de maio a dezembro/13.

2013 Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Enfermeiros 6 2 5 - 9 4 7 6 39
Técnicos 14 21 29 6 8 13 34 9 134
Estagiarios™ - - - 25 3 2 - - 30
Total 20 23 34 31 20 19 41 15 203

Fonte: COPE 2013 —N° de Capacitados na Integragédo do GENF/2013



2° momento para os enfermeiros: referente ao sistema informatizado para o
registro do PE. Foram capacitados 88 pessoas, sendo 48 enfermeiros e 40 estagiarios
de enfermagem de diferentes universidades. Esta capacitagdo atingiu 100% dos
enfermeiros admitidos, além de enfermeiros que trocaram de setor dentro do hospital
ou voltaram de uma licenga prolongada.

3° momento para os técnicos de enfermagem: referente a utilizagdo do
Sistema de Controles do Paciente na prépria unidade. Foram capacitados 35 Técnicos
de Enfermagem que foram contratados para trabalhar nos setores onde o sistema de
controles informatizado ja esta implantado.

Outras Capacitagoes

Além das capacitagdes da equipe de enfermagem recém admitida, foram
realizadas todas as capacitagcbes para a implantacdo do mddulo “Controles do
Paciente” no sistema informatizado, envolvendo enfermeiros e técnicos, nas unidades:
3°S e N, 4°S,5°N,6°S e N, 7°S e N, 8S eN, 9°S e N, UIO e UAA . Foram capacitados
94 profissionais, sendo 14 enfermeiros, 40 técnicos e 40 estagiarios nas implantagdes.
Assim, 139 profissionais foram capacitados quanto ao modulo “Controles do Paciente”.

Estande da Acreditacao - A participagdo ocorreu em duas fases. Na primeira,
durante quatro dias, foram realizadas orientagdes sobre o registro do PE para 694
pessoas, sendo 92,7% da enfermagem. Na segunda, realizada em um dia, em parceria
com o SEDE, houve reforgo quanto aos registros de enfermagem adequados.

Grupos Focados nas unidades em parceria COPE/SEDE — Todos os servigcos
de enfermagem do HCPA foram contemplados com estas atividades educativas
realizado em dois momentos:

—1° - Qualificacédo dos Registros de Enfermagem -definidos itens essenciais para
avaliacao inicial do paciente (anamnese e exame fisico) e reforcados em grupos
focados com as equipes de enfermagem, utilizando-se um “check-list” construido para
auxiliar neste processo.

—2° - Verificagdo dos Registros de Enfermagem —avaliados os registros realizados pela
enfermagem nos prontuarios dos pacientes, junto com as equipes das unidades, de
forma educativa.

Melhorias e ampliagdo do uso do sistema informatizado
Realizadas alteragdes nos sistema, buscando qualidade nos registros:

—Revisdo de 11 Diagnésticos de Enfermagem, incluindo etiologias, caracteristicas
definidoras e 25 novos cuidados de enfermagem foram acrescentados, a partir de
demandas dos Servigos;

—Inclusdo do campo Condutas Educativas na Anamnese e na evolugao;

—Inclusdo dos campos obrigatoérios de preenchimento para dados minimos na
Anamnese;

—Adequacao dos registros no sistema informatizado na unidade de Hemodialise;

—Implantagcdo de agenda para o registro de enfermagem no Centro de Pesquisa
Clinica;

—Sinalizacdo dos pacientes com GMR para visualizacdo na lista de pacientes dos
técnicos e auxiliares de enfermagem e auxiliares administrativos;

—Visualizacdo do somatério do volume dos liquidos administrados e dos liquidos
eliminados no Controles do Paciente;

—Habilitagdo para uso do perfil de alunos no sistema informatizado e elaboragao de
impresso com o0 objetivo de nortear os registros no sistema informatizado da
emergéncia.



Boletins Informativos

Divulgados trés boletins, em Abril, Agosto e Dezembro/2013, tendo como
principal foco as informagdes/orientacbes para a melhoria da qualidade dos registros
de enfermagem na instituicéo.

Estudos Clinicos

Promovidos 13 Estudos Clinicos do PE, apresentados pelos Servigos de
Enfermagem e RIMS, com apoio, suporte teorico e gerenciamento da COPE. Os
Estudos Clinicos obtiveram 764 participantes e média de 76,4 pessoas por encontro.
Houve incremento da divulgagdo o que refletiu no aumento de 65,44% no numero de
participantes quando comparado a 2012. A avaliagdo dos estudos realizada pelos
participantes foi positiva, obtendo conceito bom/6timo em 76,6%.

Percentual de Bons e Otimos na pesquisa de Opinidao
dos Estudos Clinicos
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Fonte COPE 2013: Avaliacdo dos Estudos Clinicos/2013.

Visitas Institucionais - Mensalmente sao recebidos visitantes interessados em
conhecer o Processo de Enfermagem do HCPA. Neste ano, a COPE recebeu 14
diferentes grupos, totalizando 108 pessoas entre profissionais , professores e
académicos de varias instituicdes do RS e do Brasil.

Participagao no projeto AGHU — A COPE segue atuando no Projeto AGHU no
que se refere aos modulos da Prescricdo de Enfermagem e Controles do Paciente, em
consonancia com a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH. Destaca-
se:

—Participacdo no Work Shop realizado em Brasilia, em Maio/2013 onde houve
capacitacao da equipe da EBSERH em relacdo ao AGHU,;

—Desenvolvidos os manuais dos Controles Informatizados e da Prescricdo de
Enfermagem para utilizagao também nos outros Hospitais Universitarios;

—Participagao na visita do Hospital Militar de Brasilia, junto com equipe do HCPA,;

—Participagao nas imersdes no Sistema da Prescricdo de Enfermagem e Controles do
Paciente quando o HCPA recebeu os Hospitais Universitarios de Brasilia, Uberaba,
Juiz de Fora e Teresina e

—Participacao da imersao do Hospital Militar de Brasilia.

Eventos Nacionais e Internacionais — Participacdo e apresentacido de
trabalhos nos eventos:



—9th Biennial Conference of the Association for Common European Nursing Diagnoses,
Interventions and Outcomes - ACENDIO, Dublin, margo/2013.

—11° SINADEN - Simpdsio Nacional de Diagndstico em Enfermagem de 01 a
03/8/2013, Curitiba/PR.

—Semana de Enfermagem do HCPA/ 2013 (curso sobre o PE).

—Semana Cientifica do HCPA/ 2013.

—V Congresso Brasileiro de Enfermagem Pediatrica e Neonatal em Gramado em
Outubro/2013

Producao Cientifica

Quadro 26 - Produgéao Cientifica da COPE/2013.

Producgao Cientifica — COPE — 2013 N°
Projetos de pesquisa 5
Artigos completos publicados em periddicos 5
Capitulos de livros publicados 4

Resumos publicados em anais de congressos
Apresentagdes de trabalhos em eventos 11

Participagoes da COPE em Comissoes e Grupos de Trabalho

Grupo Multidisciplinar de Prevencdo de Quedas; Comissao de Prontuarios;
Grupo de Educacdo de Pacientes e Familiares; Grupo de direitos do Paciente;
Comissao de Normas e Rotinas; Nucleo de Estudos Interdisciplinar em Saude e
Espiritualidade; RIMS; Grupo de Mapeamento de Processos para desenvolvimento de
sistemas - Sessdes terapéuticas e Comité Executivo do AGHU.

Metas para 2014

—Manter parceria SEDE/COPE.

—Avaliar os registros nos prontuarios dos pacientes em todos os servigos de internagéo
sistematicamente.

—Implementar o terceiro momento da capacitacdo dos novos enfermeiros sobre o PE
com acompanhamento na unidade.

—Desenvolver Projeto de pesquisa com implantagcdo da NOC no ambulatério/parceria
SESP.

—Realizar o VIl Simpdsio do Processo de Enfermagem do HCPA, nos dias: 25 e
26/08/2014.

7.6. COMISSAO MULTIPROFISSIONAL DE PREVENGAO DE LESOES
DECORRENTES DE QUEDAS

A Comissao Multiprofissional de Prevencado de Lesbes decorrentes de Quedas,
teve por base o projeto de desenvolvimento denominado “Implementagdo de um
protocolo de prevencao de quedas e de medidas de acompanhamento deste evento
em pacientes internados em um hospital universitario” elaborado pelos enfermeiros do
HCPA em parceria com docentes da Escola de Enfermagem da UFRGS. Com o
alinhamento dos objetivos deste projeto as necessidades de melhorias no processo de
qualidade e seguranga dos pacientes, em 2012 esta comissao foi instituida pelo Ato N°
130/2012 em carater multidisciplinar e hoje € coordenada pela Enf® Lyliam Midori
Suzuki.



Ao longo do ano de 2013, trabalhou alinhada as necessidades apontadas para o
processo de acreditacdo hospitalar de acordo com a meta 6, descrita pela Joint
Commission com vistas a qualidade e seguranga do paciente. Foram realizadas 29
reunides, sendo 06 com a comissao multiprofissional, 10 com enfermeiras da
comissdo, 07 com enfermeiros do SEPED e SEM, 05 com enfermeiros do SEP e
Unidade de adicdo da UAA.

Objetivos
—Implementar estratégias para identificagdo e redugao do evento adverso queda
—Reduzir a incidéncia de quedas sofridas por pacientes internados e ambulatoriais.
—Minimizar as lesdes decorrentes de quedas.

Quadro 27 - Integrantes da Comisséo

Nome Area

Lyliam Midori Suzuki Supervisora de enfermagem

Amalia de Fatima Lucena Professora de enfermagem da UFRGS

Miriam de Abreu Almeida Professora de enfermagem da UFRGS

Vera Lucia Mendes Dias Enfermeira / Assessora de Operagoes
Assistenciais - Tl

Maria do Carmo Laurent Enfermeira / Assessora de Operacoes
Assistenciais — Processo de Enfermagem

Melissa Prade Hemesath Enfermeira / Assessora de Planejamento

Célia GuzinskKi Enfermeira / 7° sul

Maria Cecilia Vicente Enfermeira / 6° norte

Michele Amaral Enfermeira / 3° leste

Michele Schmid Enfermeira / 4° norte

Maria Lucia Scola Enfermeira / SEDE

Luciana Ramos Pinto Enfermeira / CTI

Marisa Stumpf Osoério Arquiteta / Sec¢ao de projetos

Luciano Ribeiro Engenheiro / Secdo de descricdo e parecer
técnico

André Felipe Pagano Engenheiro / Secdo de infraestrutura predial e
técnica — UAA

Ricardo Eder dos Santos Engenheiro mecanico

Denise Severo dos Santos Servigo administrativo de atencao clinica

Guilherme Geib Meédico/Assessor de Operacgdes Assistenciais

Ana Lucia Thomas | Servigo de governanga e higienizagao

(substituida por Rosanna La

porta Corvello)

Ligia Pegoraro Enfermeira/Supervisora de hotelaria

Ana Helena Pinho Servigo de processamento de roupas

Mauren Haffner Fisioterapeuta

Atividades Desenvolvidas

Acoes desenvolvidas para pacientes adultos internados:
—Elaboracao do Protocolo de prevencao de lesdes decorrentes de quedas.
—Colocacgéo/ troca de barras de seguranga dos banheiros
—Testagem de faixa antiderrapante nas areas umidas dos banheiros do 6° norte



Acoes desenvolvidas para pacientes pediatricos e neonatais:

—Elaboracao do protocolo e POP de Prevencéao de lesdes decorrentes de quedas para
pacientes pediatricos e neonatais em conjunto com enfermeiros e médicos da
pediatria.

—Apresentacao do protocolo para as equipes assistenciais das unidades pediatricas e
neonatais

Acodes desenvolvidas para pacientes internados com transtornos mentais

—Definigdo de fatores de risco de quedas para pacientes com transtornos mentais por
meio de estudo de literatura e em conjunto com os enfermeiros destas unidades;

—Inclusdo de fatores de riscos, relacionado aos medicamentos para os pacientes
psiquiatricos na avaliagao de risco de queda, além da Escala de Morse: utilizacdo de
diazepan 5mg em uma dose ou clorpromazina 500 mg em uma dose ou uso de 5 ou
mais psicofarmacos;

—Aquisicdo de camas com grades e com possibilidade de regulagem de altura para
pacientes com risco de queda, totalizando 22 no 4° norte e 04 na unidade de adigcao
da UAA;

—Colocagéao de corrimdes de seguranga nos banheiros e corredores.

—Instalagdo de campainhas nos quartos.

— Confeccao de Cartaz ilustrativo para pacientes com dificuldade de memorizagao.

Acoes desenvolvidas para usuarios das areas ambulatoriais

—Colocacgéao de corrimbes de seguranga nas areas de circulagéo: subsolo, 1° andar e
2° andar;

—Instalagao de fraldario para pacientes adultos na zona 4;

—Notificagdo de quedas nos ambulatério com urnas distribuidas nas zonas;

—Confeccao de cartazes e folders com orientacbes de prevencdo de quedas para
pacientes e acompanhantes;

—Capacitagdo das equipes de segurancga, administrativo, higienizagdo e enfermagem
do ambulatério e UAA quanto a prevencgao de quedas;

—Instalagdo de campainhas nos banheiros dos locais de atendimento terapéutico;

—Implantacdo de equipamentos que disponibilizam plasticos protetores para guarda
chuva, nas portarias, para evitar quedas por piso molhado.

Participacao em Eventos
- Divulgacéo da experiéncia do HCPA na prevencédo de quedas em evento promovido
pela REBRAENSP em setembro/2013.

7.7. COMISSAO DE INDICADORES DE QUALIDADE ASSISTENCIAL DA
ENFERMAGEM

A Comissao de Indicadores da Enfermagem foi constituida através do ATO N°
157/2012 e esta vinculada ao Grupo de Enfermagem. Tem como objetivo desenvolver
estratégias de discussao e definicdo de indicadores a serem trabalhados no HCPA,
visando monitorar os eventos relacionados a assisténcia de Enfermagem. No Ano de
2013 a Comisséo dos Indicadores de Qualidade Assistencial em Enfermagem realizou
6 reunides para o acompanhamento dos indicadores de cuidado e discussao de novos
indicadores.



Quadro 28 - Integrantes da Comissao

Nome Area
Vera Lucia Mendes Dias Coordenadora /Enfermeira / Assessora de
Operagdes Assistenciais - Tl
Diovane Ghignatti da Costa Enfermeira/ Assessora de Enfermagem
Melissa Prade Hemesath Enfermeira / Assessora de Planejamento
Miriam de Abreu Almeida Professora de enfermagem da UFRGS
Gisela M? Schebela Souto de Moura Professora de enfermagem da UFRGS
Lyliam Midori Suzuki Supervisora de enfermagem
Simone Silveira Pasin Enfermeira/Assessora de Operacdes Assistenciais
Maria Lucia Rodrigues Falk Enfermeira Coordenador de Enfermagem UAA
Luciana Marina Da Silva Enfermeira (SEC)
Déris Baratz Menegon Enfermeira (SESP)
Maria Cecilia Lamberti Vicente Enfermeira (SECLIN
Suzana de Azevedo Zachia Enfermeira (SESP)

Quedas no Ambulatério

Quanto ao indicador de quedas no Ambulatério que compreende, 0 numero de
quedas notificadas de pacientes e ou familiares, foi estabelecida a comunicacdo do
evento na ficha amarela da Geréncia de Risco e na situagcdo de queda o fluxo das
agdes segue os protocolos de quedas de adulto e de quedas pediatricas.

Quanto ao indicador de Queda com Dano, ¢é feito de forma manual através do
banco de dados gerado pela ficha de qualificagdo do evento.

Taxa de incidéncia de quedas do paciente internado

A Taxa de Incidéncia de quedas do paciente internado, indicador que vem
sendo acompanhado desde 01 de janeiro de 2011 € composto por todos os tipos de
quedas sofridas por pacientes internados

Em 2012 foram notificadas 548 quedas o que determinou a incidéncia de 2,03
Quedas /1000 pacientes-dia significando que, a meta de <2/1000 paciente dia, nao foi
atingida. Ja em 2013 houve 496 notificagbes e a taxa foi de 1,84 Quedas /1000
pacientes-dia. Observa-se que neste ano a meta foi atingida e que em 10 meses com
escores oscilaram entre 1,93 e 1,33 Quadro 29.

Quadro 29 - Incidéncia de quedas em 2012 e 2013

2012 2013
Més N° Quedas Paciente Dia | Taxa | N° Quedas | Paciente Dia Taxa
Jan 31 21.704 1,43 68 22.181 3,07
Fev 33 20.078 1,64 37 19.863 1,86
Mar 36 22.002 1,64 31 23.366 1,33
Abr 32 22.187 1,44 45 23.437 1,92
Mai 45 23.809 1,89 52 23.667 2,20
Jun 39 23.649 1,65 39 22.809 1,71
Jul 53 24.405 2,17 45 23.277 1,93
Ago 65 24.240 2,68 32 23.278 1,37
Set 63 23.040 2,73 43 22.940 1,87
Out 50 23.925 2,09 35 23.010 1,52
Nov 52 21.909 2,37 35 22.164 1,58
Dez 49 18.480 2,65 34 21624 1,54
Total 548 269.428 2,03 496 271.616 1,93




Quando analisamos por unidade de internacdo a incidéncia de quedas/1000
paciente dia, em 2012 variou de 0,14 na Unidade Neonatal a 4,13 no 7° Norte, ja em
2013 a maior incidéncia de quedas foi no 4°Norte 4,65 seguida pela Emergéncia com
3,07 quedas/1000 paciente. Na CTI, cuja meta € zero, a incidéncia registrada foi 0,07
Quedas /1000 com 1 queda comunicada.

Entre os fatores de quedas relacionados ao paciente cabe ressaltar que 24,3%
dos pacientes escorregaram e 25,9% tinham forga diminuida. Ja entre os fatores do
ambiente, o falha no equipamento foi relacionado a 11,5% das quedas e as camas
sem guardas foram relacionados a 7,1% das quedas. Além disto, 58,1% dos pacientes
estavam desacompanhados no momento da queda, 50,0% tinham limitagdes para
deambular. Quanto ao local da queda 57,9% das quedas aconteceram no quarto sendo
47,1% da propria altura.

Quanto ao grau de dano 4,1% dos pacientes que cairam tiveram danos grau
dois ou trés que necessitou de intervengdes, e 24,15 tiveram dano leve,70% nao
tiveram dano.

Com base no indicador de quedas o grupo de trabalho multiprofissional para
prevencdo de quedas definiu e implantou melhorias no sentido de prevenir quedas.
descritas anteriormente neste relatério por esta comissao.

Taxa de Prescrigcao de Enfermagem

A Taxa de Prescricdo de Enfermagem é acompanhada desde janeiro de 2006,
compreendendo a quantidade de pacientes que tiveram prescricdo de enfermagem
diaria, no periodo consultado. Em caso de mais de uma prescricdo no mesmo dia, &
considerada apenas uma prescricdo na contagem. A quantidade de prescricdo €
contabilizada na area onde o paciente esta a meia noite do dia da prescrigdo. A meta
estabelecida, de 90% dos pacientes com prescricdo diaria foi alcangada nos trés
ultimos anos conforme Quadro-30. A Comissao do Processo de Enfermagem capacitou
os enfermeiros recém admitidos quanto a execugao da prescricao de enfermagem,
observando-se uma quantidade crescente de prescricbes de enfermagem diarias.

Quadro 30 - Taxa de Prescrigdo de Enfermagem fonte IG

Taxa de Prescricado de Enfermagem
Ano Quantidade de Paciente Taxa Prescricao
Pacientes com Dia de Enfermagem
Prescricdo Diaria
2011 241,462 257.755 Q3,68
2012 249,118 269,428 92,46
2013 254,469 271.616 93,69

Taxa de Incidéncia de Ulceras Por Pressao

A Taxa de Incidéncia de Ulceras por Pressao compreende o indice de pacientes
que apresentam ulcera por pressao de origem hospitalar a partir do grau 2, no més
considerado por mil pacientes dia. Define-se Ulcera por pressao grau 2 como: “Perda
de fina camada de pele envolvendo a epiderme e/ou derme”. O indicador agrega
também ulceras mais profundas.

A meta institucional estipulada para o ano de 2013 foi de < 2,5 /1000 pacientes
dia. Do ponto de vista geral a instituicao tem atingido mais do que 100% da meta pois a
taxa acumulada do ano foi de 0,82 Ulcera por pressdo em mil pacientes dia (quadro
31).



Quadro 31 - Incidéncia de Ulceras por Pressao Fonte IG

Taxa de Incidéncia de Ulcera de Pressao
Ano Quantidade de Paciente Taxa Ulcera
Ulcera Dia Pressao
2011 259 257,750 1,00
2012 220 269,428 0,82
2013 207 271.616 0, 76

Para as Unidades de Terapia intensiva de adultos - CTI, foi estabelecida a meta
< 10 ulceras por mil pacientes dia, para o ano de 2013; observa-se que a meta foi
atingida e que, a incidéncia de Ulceras por pressdo na CTl acumulada no ano, foi de
7,83 por mil pacientes dia (quadro 4). Ha que se considerar a maior concentragao de
pacientes com Risco para Ulceras por Pressao internados no CTl quando se avalia o
escore de risco pela escala de Braden. Quando consultamos a literatura observa-se
que, outras instituicbes em suas CTls, apresentam taxas médias semelhantes. A
comissdo de Prevencgado e Tratamento de Feridas tem implementado um protocolo no
sentido de minimizar a incidéncia desta ulceras.

Quadro 32 - Incidéncia de Ulceras por Pressdo no CTl de Adultos em 2013. Fonte IG

Taxa de Incidéncia de Ulcera de Pressio no CTI
Ano Quantidade e Ulcera Paciente Dia Taxa Ulcera Pressio
2011 165 13.338 12,37
2012 127 13.520 9,39
2013 109 13.920 7,83

Novos indicadores foram elencados para serem construidos e acompanhados
em 2014 com vistas satisfacdo dos pacientes e maior seguranga do cuidado como:
Taxa de Avaliacao inicial da dor, Taxa de Satisfacdo do paciente com a atencao a sua
dor, Taxa de Flebites, taxa de perda acidental de artefatos Perroca.

7.8. GRUPO DE GESTAO DO RELACIONAMENTO COM O CLIENTE

O Grupo de Gestédo do Relacionamento com o Cliente (GGRC) tem por objetivo
gerenciar o processo da pesquisa de opinido dos usuarios em relagao ao atendimento,
subsidiando informacgdes as chefias das areas para melhoria dos servigos prestados e
satisfacdo dos usuarios. E um grupo multiprofissional composto por profissionais da
area administrativa, meédica e enfermagem, por representante da Ouvidoria,
académicos de enfermagem sendo coordenado pelo Grupo de Enfermagem, conforme
quadro a seguir.

Quadro 33 - Integrantes da Comissao

Nome Area

Diovane Ghignatti da Costa Coordenadora
Enfermeira/Assessora do Genf

Ademir Rama Servico de Logistica e Seguranca
Claudia Beatriz Nery Enfermeira/Supervisora de Enfermagem
Elisa de Souza Conter Secéao de Ensino
Giovani Souza Silveira Secao Adm de Ambulatorio Ubs e SMO
Gisela M? Schebela Souto de Moura | Professora de enfermagem da UFRGS
Luciane dos Reis Francisco Servico Adm Aux ao Diagnostico e Terapéutica




Margareth Druzian de Castro Nutricionista

Marilene Hoerlle Nozari Servigo de Atencao ao Paciente e Apoio Logistico
Nara Alice Puton Servico Admissao de Clientes Institucional

Patricia da Silva Lima de Souza Higienizagao Areas néo Criticas

Rosanna La Porta Corvello Higienizac&o Unid Internagéo

Vera Lucia Mendes Dias Enfermeira/Assessora de Operagdes Assistenciais - Tl

Pesquisa de Satisfagao

No planejamento estratégico do Hospital, a pesquisa de satisfagdo do paciente
internado e ambulatorial, insere-se a Perspectiva Clientes, no objetivo “Ser Referéncia
em Qualidade Assistencial”, compondo o quadro de indicadores estratégicos. A meta
institucional de satisfagdo dos pacientes internados é atingir 81% de respostas no grau
6timo, na questdo “como vocé classifica o atendimento recebido durante esta
infernagdo?”. Na area ambulatorial, a meta é atingir 80% de respostas no somatorio
dos graus 6timo e bom na pergunta “como vocé avalia o atendimento de forma geral?”

Em 2013 alcangou-se 60 pontos de coleta entre areas de atendimento
ambulatorial (36) e internagdo (24), com o inicio da pesquisa de satisfagcdo no Centro
de Pesquisa Clinica e no Banco de Sangue. Outras areas de atendimento especificas,
como hemodialise e CAPS, as quais apresentam caracteristicas que nao se adéquam
aos instrumentos de coleta vigentes, permanecem no planejamento de ampliagao.

Neste ano, de forma inovadora, iniciou-se a pesquisa de satisfacdo em relagao
ao atendimento do médico residente aos pacientes internados, em razdo de atender
aos padrdes exigidos pela Joint Comission International (JCI) para centros de ensino. A
operacionalizacdo desta nova modalidade ficou sob responsabilidade do GGRC, que
realizara a pesquisa com periodicidade semestral.

Acerca da divulgacao dos resultados para a comunidade, neste ano, a pesquisa
da area de internagdo recebeu destaque nos meios de divulgacao institucional, por
compor, em 2013, o roll de indicadores do programa de remuneracdo variavel dos
trabalhadores. Utilizou-se intranet, jornal Espago Aberto, correio eletrénico e reunides
de equipe como recursos de divulgagcdo. Além desses recursos, as liderangas das
areas tém acesso ao desempenho dos indicadores por meio dos Sistemas de
Informagdes Gerenciais (IG) e Stratic Adviser (SA), recebem do GGRC cartas com
manifestagbes dos usuarios, de elogios, criticas e sugestbes, para conhecimento e
encaminhamentos.

Em 2013 realizou-se a pesquisa estimulada no ambulatorio, somente no més de
maio e nao semestralmente, como tradicionalmente ocorreu nos ultimos trés anos, em
razao de demandas institucionais e da insercdo da pesquisa dos residentes, o que
mobilizou todos os recursos de operacionalizacdo. No entanto, nao houve alteracéo na
participacado na pesquisa em relacdo ao ano anterior, conforme demonstrado adiante.

Resultados da pesquisa de satisfagao na area de internagao

Em 2013 foram respondidos 10.273 questionarios, com uma média mensal de
856 questionarios, representando um retorno de 31,8 % das altas hospitalares. Em
relacdo ao ano anterior, esse resultado representa uma participagdo menor em 13,7%
das altas hospitalares. No entanto, o quantitativo minimo preconizado para validagao
da pesquisa foi superado, atingindo-se o nivel de confianga estabelecido (95%) para a
taxa de satisfacdo anual, com margem de erro menor que um ponto percentual (1pp).

Em relacdo a taxa de satisfacdo, neste ano, obteve-se o escore médio de
79,58%, o que corresponde a 98,18% da meta, indicando um aumento de 1,66% no
escore médio em comparacgao a 2012. Destaca-se o alcance da meta em quatro meses
do ano, atingindo-se o escore maximo de 81,94%. Sobre a recomendagdo dos
usuarios acerca do atendimento no HCPA a outras pessoas, 99,48% dos respondentes



recomendam o hospital, mantendo a tendéncia crescente dos anos anteriores — 2012
(99,35%) e 2011 (99,23%).

Neste ano foram registradas 4634 manifestacées dos pacientes no espago do
questionario destinado ao registro de elogios, sugestdes e criticas, destas 3985 foram
elogios (86%) e 649(14%) sugestdes e/ou criticas. Comparando-se ao ano anterior,
constata-se que houve melhora na proporgao entre elogios e criticas, pois o0s
resultados em 2012 foram de 84,8% e 15,2%, respectivamente. A analise categorial
das manifestacbes demonstra que as criticas concentraram-se em aspectos
relacionados ao conforto do ambiente e ao atendimento das equipes.

Nas trés questdes do formulario que abordam sobre o atendimento da equipe de
enfermagem obteve-se escores melhores em 2013, comparando-se ao ano anterior,
conforme tabela a seguir.

2012 2013
(% respostas no (% respostas no
Questdes do atendimento de enfermagem grau 6timo) grau 6timo)
As orientacoes fornecidas pela equipe de
enfermagem (enfermeiro, técnico e auxiliar de 74,43% 75,72%
enfermagem) foram consideradas
O cuidado prestado pela equipe de enfermagem com
relagdo a satisfacao de suas necessidades foi 73,54% 75,15%
considerado
Visita (avaliagéo) diaria do(a) enfermeiro(a) foi 77,89% 78,83%
considerada

Fonte: Sistema de Informagbes Gerenciais - janeiro/2014

Resultados da pesquisa de satisfagcao na area ambulatorial

Em 2013 foram respondidos 8.287 questionarios nas areas de atendimento
ambulatorial, com uma média mensal de 706 questionarios, representando uma
participacdo 6,5% menor na pesquisa de satisfagdo da populagcdo atendida em
consultas e procedimentos diagnosticos terapéuticos, comparando-se aos 8.862
questionarios respondidos em 2012.

Em relagdo a taxa de satisfacdo, neste ano, obteve-se o escore médio de
89,53%, superando-se a meta estabelecida pelo sexto ano consecutivo. Da mesma
forma, 95,53 % dos usuarios seguem recomendando o atendimento no Hospital,
resultado superior a 2012 (94,85%). Por essas razdes, este indicador passou do nivel
estratégico para o tatico-operacional.

Entre as 2.114 manifestagbes registradas nos formularios, 1.012 foram elogios
direcionados as equipes em geral e 1.102 referiram-se a criticas e/ou sugestdes,
relacionadas principalmente a demora no atendimento, a atencao dos colaboradores e
as condi¢des de conforto e limpeza do ambiente.

Resultados da pesquisa de satisfacdo na area de internagao — médicos
residentes

Em outubro de 2013 foram entrevistados 386 pacientes internados, utilizando
questionario com perguntas fechadas e uma aberta. Atingiu-se o numero de
participantes necessario, segundo calculo da amostra definido para o indicador.

Os primeiros resultados apontaram que a satisfagdo da maioria dos
respondentes atingiu os graus 6timo(60,9 %) e bom (35,8%). Entre as 199
manifestagbes, 165 (82,9%) foram elogios, os quais evidenciaram atributos que
contribuem para a satisfagdo, tais como atencdo recebida, respeito, cordialidade,
demonstracdo de interesse, preocupagao com a dor, informacdes e explicacbes sobre



o atendimento. As 34 (17,1%) manifestagbes de criticas e/ou sugestdes referiram-se a
comunicagao e ao esclarecimento de duvidas dos pacientes.

Consideragodes Finais

Acredita-se que os esforcos empreendidos em 2013 para o alcance dos padrdes
de qualidade e seguranga do paciente, contribuiram para a melhoria da satisfagdo dos
pacientes, considerando o investimento que vem sendo feito tanto em estrutura, como
em revisao dos processos de atendimento e em qualificacdo do pessoal.



