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APRESENTACAO

Maria Henriqueta Luce Kruse

Gisela Maria Schebella Souto De Moura
Maria Lucia Rodrigues Falk
Diovane Ghignatti da Costa

Em 2011 comemoramos os 40 anos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A
celebracdo deste marco instigou lembrancas da trajetéria da Instituicdo, com
destaque aos objetivos alcancados e ao papel que ocupa na sociedade, fazendo-nos
refletir sobre os caminhos que percorremos e 0s que pretendemos percorrer.

Neste relatério apresentamos o trabalho realizado por professores, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem que, em conjunto, expressam a filosofia do
processo de trabalho da enfermagem integrada as diretrizes do HCPA e da Escola de
Enfermagem da UFRGS. O ano de 2011 foi marcado por desafios e novas aquisicoes
decorrentes da ampliacdo de dareas de atuacdo que impactaram nos processos
assistenciais e gerenciais, os quais demandaram planejamento e comprometimento
das equipes para que se efetivassem com sucesso.

A estrutura organizacional do Grupo de Enfermagem foi redesenhada e
ampliada. A incorporagdo do predio do Hospital Luterano permitiu ao HCPA obter um
hospital afiliado, denominado Unidade Alvaro Alvim (UAA), cuja inauguragdao sera no
primeiro trimestre de 2012, com objetivo de proporcionar novas areas de atendimento
na saude do adulto e na dependéncia de alcool e drogas, ampliando os campos de
assisténcia, ensino e pesquisa. Alterou-se a proposta de trabalho da antiga Escola de
Técnicos de Enfermagem, que passou a denominar-se Servico de Educacdao em
Enfermagem (SEDE) com o objetivo de ativar, desenvolver, acompanhar e avaliar as
acoes educativas de formacao e desenvolvimento no ambito do trabalho da
enfermagem na instituicdo. Em decorréncia dessas mudancas, foram criadas trés
unidades de enfermagem (duas na UAA e uma no SEDE), totalizando 40 unidades.
Finalizamos o ano com 2010 profissionais de enfermagem, sendo 505 enfermeiros,
1066 técnicos e 425 auxiliares de enfermagem, ou seja, 101 novas vagas para
atender a resolugdes, ampliagdes e adequacao de pessoal relativa a carga de trabalho.

A coordenacao do Grupo de Enfermagem recebeu aporte de vagas, expandindo
o campo de atuagdo do enfermeiro na area de conhecimento relacionada a gestdo. Em
destaque apresentamos a Coordenadoria da Unidade Alvaro Alvim, com as respectivas
chefias de unidade e quatro novas vagas para Supervisao de Enfermagem para
atender ao aumento da demanda na supervisdo das duas instituicdes. Também,
empreendemos esforgos para dar maior visibilidade a atividades assistenciais e de
apoio que ja vinham sendo desenvolvidas por enfermeiros, culminando com a criagao
de trés Assessorias de Operagdes Assistenciais, relacionadas a Seguranca do Paciente,
a Tecnologia da Informacdo e ao Processo de Enfermagem. Essas assessorias estao
dispostas no novo organograma institucional, ligadas diretamente a Presidéncia.
Incorporaram-se, assim, 11 novos espacos de atuacao para os enfermeiros, em
cargos remunerados por funcao gratificada.

Em seguimento a expansao das areas de atendimento inaugurou-se o Centro de
Pronto Diagndstico Ambulatorial (CPDA), ligado ao Servico de Enfermagem em Saude
Pdblica. Também, ampliou-se a area fisica da Unidade de Emergéncia, que passou a
ter uma nova sala de atendimento, consultérios e areas comuns para equipes,
desenvolvendo a proposta multiprofissional de atendimento. Essas mudancgas
propiciaram a aplicacdao do Protocolo de Manchester de classificagao de risco, o qual
foi implantado no segundo semestre de 2011.



O Grupo de Enfermagem permanece atuante na indicagdao dos investimentos
institucionais que impactam na assisténcia. A aquisicdo de 80 novas camas e 10
incubadoras efetivadas em 2011, bem como o planejamento para renovar a totalidade
dos leitos oferecidos a comunidade tem sido a prioridade definida junto aos Servigos
de Enfermagem.

No final de 2011 concretizamos um ideal compartilhado em equipe, com a
formatura da primeira turma da Residéncia Integrada Multiprofissional em Saulde.
Também, neste periodo passamos pela avaliagdo educativa do Programa de
Acreditacdao da Joint Commission Internacional que revelou a ampla atuagao dos
diversos Servigos em prol da seguranca dos processos relacionados aos pacientes, aos
profissionais e ao ambiente. Destaca-se nesse movimento educativo das equipes a
atuacao do SEDE, que tem apoiado e possibilitado que diversas iniciativas acerca do
cuidado seguro sejam implementadas entre os profissionais da enfermagem que
integram o corpo funcional do Grupo de Enfermagem.

O relatério a seguir destaca as atividades desenvolvidas em 2011, a fim de
compartilhar, sob a forma que os registros permitem este universo que é a
enfermagem do HCPA. Nosso agradecimento a todas e todos!



1.0RGANOGRAMA DO GRUPO DE ENFERMAGEM
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2.INFORMAGOES GERENCIAIS

Neste capitulo serdo apresentadas informacdes gerenciais do hospital e os
principais indicadores assistenciais acompanhados também pela enfermagem.

No ano de 2011 houve um incremento significativo no quantitativo de
internacdes (+4,56%), de cirurgias (+7,61%), transplantes(+16,26%) e partos
(+7,63%), que ocorreram nas dependéncias do hospital.

Os dados foram extraidos do Sistema de Informagdes Gerenciais (IG)
corporativo.

2.1.PRODUGAO ASSISTENCIAL

- Internacgoes
Os dados relativos as internacdes nas Areas Funcionais do hospital estdo

dispostos na tabela a seqguir:

Tabela 1 - Internagdes Realizadas nas Areas do HCPA no ano 2011

Agrupamento Area Quantidade de

Area Funcional

Funcional Internagoes
CENTROS CIRURGICOS ~ °-0© CIRUF}GICO 325
CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL 638
CTI - ADULTO 696
CENTROS DE INTERNACAO CIRURGICA 1205 8
TRATAMENTO INTENSIVO y T 1 - PEDIATRICA 261
UTIN - NEONATAL 498
EMERGENCIA PEDIATRICA 802
EMERGENCIA EMERGENCIA ADULTA 6.234
EMERGENCIA OBSTETRICA 164
CIRURGICA - 3°N 608
CIRURGICA - 305 764
CIRURGICA - 7°S 1.225
CIRURGICA - 8°N 1.799
CIRURGICA - 89S 812
CIRURGICA - 9°N 1.529
CIRURGICA - 99S 2.170
UNIDADES DE CLINICA - 40 1.064
CLINICA - 5°N 1.624
CLINICA - 69S 464
CLINICA - 69N 1.076
CLINICA - 7°N 925
CLINICA - POLISSONOGRAFIA - 20N 26
CLINICA-POLISSON.- PNEUMO - 2°L 146
NEONATOLOGICA - 119N 521
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Agrupamento Area Area Funcional

Quantidade de

Funcional Internagoes

OBSTETRICA - 110S 3.912

PEDIATRICA - 10°N 1.144

UNIDADES DE PEDIATRICA - 10°S 728
INTERNACAO PEDIATRICA - ONCOLOGIA - 3°L 669
PSIQUIATRICA - 4°N 406

UNIDADE DE AMBIENTE PROTEGIDO - 50S 295

UNIDADE DE CUIDADOS CORONARIANOS - 10S 205

Total Geral 31.738

Fonte: IG/BSC Acessado em 20/01/2012

Conforme mencionado anteriormente, em 2011 foram realizadas 31.738,
quantitativo que foi 4,56% maior do que o numero de internagdes obtidas em

2010.

De modo geral todas as unidades contribuiram para o aumento de mais de
6000 internacdes neste ano. No entanto, por caracteristicas especificas do processo
de trabalho, algumas unidades se destacaram tais como as destinadas a internacao
de pacientes adultos, como a emergéncia com 6.234 internacdes, o 9°Sul com
2.170, o 8°Norte com 1.799 e o 5°Norte com 1.624 e, também, a unidade de
internacdo obstétrica, que gerou 3.912 internacdes ao longo do ano.

- Cirurgias

Na tabela 2 encontra-se o quantitativo mensal de cirurgias marcadas,

canceladas e realizadas no ano de 2011.

Tabela 2 - Cirurgias realizadas no HCPA no ano de 2011

Quantidade de Quantidade de

Quantidade de Cirurgias

Mes Cirurgias Marcadas Cirurgias Realizadas
Canceladas
Janeiro 4.066 753 3.313
Fevereiro 3.454 651 2.803
Margo 3.979 699 3.280
Abril 3.805 717 3.088
Maio 4.468 808 3.660
Junho 4.270 772 3.498
Julho 4.152 814 3.338
Agosto 4.617 853 3.764
Setembro 4.212 784 3.428
Outubro 4.209 746 3.463
Novembro 3.941 706 3.235
Dezembro 4.072 710 3.362
Total 49.245 9.013 40.232

Fonte: IG/BSC Acessado em 20/01/2012

O numero total de cirurgias realizadas nas dependéncias do hospital também
foi 7,61% superior ao verificado em 2010, sendo que o total de procedimentos

realizados foi de 40.232 cirurgias.

- Consultas

Os dados e distribuicao das consultas, realizadas no ano de 2011,

encontram-se na tabela abaixo.
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Tabela 3 - Consultas Realizadas no HCPA no ano de 2011

Quantidade de Quantidade de

Quantidade de

Rgégﬂznr:sigtnoal Area Funcional Consultas Consultas Con§ultas
Programadas Marcadas Realizadas
PSICOLOGIA 4.278 2.040 1.791
CAPS 2.109 8.137 7.952
CPDA 281 88 71
HOSPITAL DIA 2.735 2.787 2.455
NEFROLOGIA 4.364 3.522 3.101
QUIMIOTERAPIA 0 790 661
RADIOTERAPIA 6.451 7.304 6.556
SALA DE GESSO 14.368 17.613 15.232
SERVICO FISIATRIA 9.413 9.265 7.369
SERVICO SOCIAL 0 7.640 7.591
AMBULATORIOS SMO - SESMT 37.022 39.835 35.274
AMB. PESQUISA 0 11.623 10.348
ZONA 03 18.965 15.041 12.375
ZONA 04 28.426 22.622 18.656
ZONA 06 47.417 41.086 34.669
ZONA 07 33.641 29.254 23.755
ZONA 08 27.574 33.044 28.921
ZONA 10 2.248 2.573 2.232
ZONA 11 30.745 30.024 27.123
ZONA 12 45.040 43.050 36.823
ZONA 13 40.256 37.134 30.669
ZONA 15 48.783 63.714 55.008
ZONA 16 49.259 49.895 43.432
ZONA 17 30.958 38.828 34.561
ZONA 18 40.009 46.949 39.450
ZONA 19 25.705 31.538 26.524
TOTAL 550.047 595.396 512.599
CONSULTORIO EMERG. 8.928 3.390 3.390
EMERGENCIA PEDIATRICA 35.038 16.379 16.379
ADULTO 96.194 35.109 35.109
OBSTETRICA 0 12.359 12.352
TOTAL 140.160 67.237 67.230
TOTAL GERAL 690.207 662.633 579.829

Fonte: IG/BSC Acessado em 20/01/2012

No HCPA foram realizadas 579.829 consultas ambulatoriais ao longo de
2011. Dentre este numero, uma boa parcela das consultas foi realizada pelo
Servico de Emergéncia, que totalizou 67.230 consultas entre as areas adultas,
pediatricas e obstétricas.

As consultas nas zonas ambulatoriais, incluindo as consultas realizadas em
servigos de apoio como Psicologia, Servigo Social totalizaram 512.599, sendo que
parte destas (35.274) foram consultas realizadas pelo Servico de Medicina

Ocupacional, que atende as demandas do corpo funcional do HCPA.
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- Exames

O quantitativo de exames realizados no ano de 2011 por cada uma das areas
executoras esta demonstrado na tabela 4.

Tabela 4 - Exames Realizados no HCPA no ano de 2011

Area Funcional Executora Quantidade de Exames
CARDIOLOGIA -2 L 47.763
ECOGRAFIA - ZONA 06 -1 N 1.512
NEUROLOGIA - 2 N 4.471
SERVICO DE GENETICA MEDICA - 3 S 38.997
SERVICO DE HEMOTERAPIA/BANCO DE SANGUE -1 L 19.620
SERVICO DE IMUNOLOGIA -2 N 51.617
SERVICO DE PATOLOGIA 43.441
SERVICO DE PATOLOGIA CLINICA -2 N 2.396.882
SERVICO DE PNEUMOLOGIA -2 L 10.358
SERVICO DE RADIOLOGIA -2 S 158.983
SERVICO MEDICINA NUCLEAR -2 L 5.841
URODINAMICA - 2 N 466
Total 2.779.951

Fonte: IG/BSC Acessado em

Em relagdo aos exames realizados no hospital, em 2011 foram efetuados
2.779.951 exames, distribuidos nas diversas areas, sendo que o principal
responsavel por este quantitativo € o Servico de Patologia Clinica, que realizou
2.396.882 exames. E nesta area que sdo realizados os diversos tipos de exames de
sangue, de urina e de outros elementos, tanto atendendo os exames dos pacientes
internados como os do ambulatério. Comparando-se a 2010 ndo houve alteracdao na
produtividade de exames, apesar do aumento da produtividade assistencial de

internacdes, consultas e procedimentos cirurgicos realizados em 2011, o que era
desejado.

- Procedimento Diagndstico Terapéutico

Na tabela abaixo estao demonstrados os quantitativos de Procedimentos
Diagnodsticos Terapéuticos (PDTs) realizados no Hospital de Clinicas no ano de
2011.

Tabela 5 - Procedimentos Diagndstico-Terapéuticos (PDT) realizados no HCPA no
ano de 2011

Quantidade de Quantidade de

Clinica Exames Proced_imentos Quantidade de PDT
Realizados

CIRURGICA 1.174 8.388 9.562

ENFERMAGEM 1 0 1

MEDICA 3.325 12.078 15.403

OBSTETRICA 134 964 1.098

OUTRAS CLINICAS 214 0 214

PEDIATRICA 427 517 944

PSIQUIATRICA 77 1.668 1.745

Total Geral 5.352 23.615 28.967

Fonte: IG/BSC Acessado em 20/01/2011
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Procedimentos diagndstico-terapéuticos englobam todos os exames que sdo
invasivos e que sao realizados no paciente com o objetivo de elaborar melhor o
diagndstico ou mesmo de realizar alguma intervencao concomitante e que possa
tratar o paciente neste momento. A distribuicao dos procedimentos na tabela acima
esta por clinica, sendo que o total de PDT’s realizado ao longo de 2011 foi de
28.967, sendo sua maioria (15.403) realizado em pacientes tratado nas
especialidades clinicas, seguido por 9.562 PDTs realizados em pacientes cirurgicos.

- Transplantes
Os dados relativos aos transplantes realizados em 2011 no HCPA estao
apresentados na tabela 6.

Tabela 6 - Transplantes Realizados no HCPA no ano de 2011

Grupo Transplante Quantidade de Transplantes
TRANSPLANTE CARDIACO 3
TRANSPLANTE DE CORNEA 222
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA 96
TRANSPLANTE HEPATICO 31
TRANSPLANTE RENAL RECEPTOR 124
TRANSPLANTE UNILATERAL DE PULMAO 2

Total Geral 479

Fonte: IG/BSC Acessado em 20/01/2012

Assim como se evidenciou o incremento no numero de internacdes e
cirurgias realizadas em 2011, o numero de transplantes realizados foi 16,26%
superior ao obtido no ano de 2010. No total foram realizados 479 transplantes, que
agregam os transplantes de érgaos sélidos e os de medula dssea.

2.2.INDICADORES QUALIDADE ASSISTENCIAL

- Mortalidade

A Taxa de Mortalidade nas diversas unidades estd apresentada na tabela
abaixo.

Tabela 7 - Taxa de Mortalidade Geral no HCPA, por area funcional, no ano de 2011

Quantidade de

Agrupamento Area Taxa Mortalidade

Funcional Area Funcional Ig:);:‘r);:;o Geral por area
CENTROS BLOCO CIRURGICO 16 0,67
CIRURGICOS CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL 0 0,00
CTI - ADULTO 473 19,63
%EIESEN%% INT.CIRL'JRGI,CA 12's 4 6,90
INTENSIVO U T I - PEDIATRICA 40 7,74
UTIN - NEONATAL 48 7,66
ADULTO 369 2,15
EMERGENCIA OBSTETRICA 0 0,00
PEDIATRICA 0 0,00
CIRURGICA - 30 N 18 2,51
UNIDADES DE CIRURGICA - 3° S 38 4,13
INTERNACAO CIRURGICA - 7° S 16 1,04
CIRURGICA - 8° N 15 0,66
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Quantidade de

Obitos na Taxa Mortalidade

Agrupamento Area ;... Funcional

Funcional Internacio Geral por area
CIRURGICA - 8° S 6 0,50
CIRURGICA - 9° N 27 1,17
CIRURGICA - 9° S 129 5,23
CLINICA - 40 S 22 1,88
CLINICA - 59N 72 3,38
CLINICA - 6° S 74 8,08
CLINICA - 69N 96 5,59
CLINICA - 79N 131 8,86

UNIDADES DE CLINICA - POLISSONOGRAFIA - 20N 0 0,00

INTERNACAO
NEONATOLOGICA - 110N 2 0,20
OBSTETRICA-110S 0 0,00
PEDIATRICA-10°N 3 0,20
PEDIATRICA-10°S 4 0,36
PEDIATRICA - ONCOLOGIA - 3° L 11 1,48
PSIQUIATRICA-4°N 1 0,22
AMBIENTE PROTEGIDO - 5° S e TMO 3 0,81
CUIDADOS CORONARIANOS - 1° S 14 3,41
UNIDADES i
EXECUTORAS DE CARDIOLOGIA - HEMODINAMICA 2 0,32
CARDIOLOGIA
Total Geral 1.637 2,72

Fonte: IG/BSC Acessado em 20/01/2012

A mortalidade geral do hospital foi de 2,72%, resultado discretamente
inferior ao verificado em 2010 que foi de 2,78%. As unidades onde foi verificada
uma taxa de mortalidade maior foram: CTI adulto com 19,63%, 7°Norte com
8,86% e o 69Sul com 8,08%. Estas taxas superiores verificadas nestas unidades
sao esperadas, visto a gravidade dos pacientes que internam nas mesmas.

- Média Permanéncia
Os dados de média de permanéncia nas diferentes unidades do hospital estdo
expostos na tabela 8.

Tabela 8 - Média de Permanéncia nas Unidades do HCPA no ano de 2011

Agrupamento Area Area Funcional Média de
Funcional Permanéncia
CENTROS CIRURGICOS BLOCO C'RUF,{G'CO 0,29
CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL 0,51
CTI- ADULTO 5,49
CENTROS DE TRATAMENTO INTERNACAO CIRURGICA 12°S 1,81
INTENSIVO U T |- PEDIATRICA 7,88
UTIN — NEONATAL 10,84
PEDIATRICA 0,46
EMERGENCIA ADULTO 1,62
OBSTETRICA 0,51
CIRURGICA - 3°N 6,68
UNIDADES DE INTERNACAO CIRURGICA - 3°S 7,44
CIRURGICA - 7°S 5,72
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Agrupamento Area Area Funcional Média de_

Funcional Permanencia
CIRURGICA - 8°N 6,57
CIRURGICA - 8°S 9,49
CIRURGICA - 9°N 6,68
CIRURGICA - 9°S 1,92
CLINICA - 4°S 1,16
CLINICA - 4°S 6,27
CLINICA - 5°N 7,57
CLINICA - 6°S 11,30
CLINICA - 6°N 9,10
CLINICA-7°N 11,02

UNIDADES DE INTERNACAO POLISSONOGRAFIA-2°N 1,00
POLISSON.- PNEUMO - 2°L 0,99
NEONATOLOGICA - 11°N 6,01
OBSTETRICA - 11°S 2,87
PEDIATRICA - 10°N 7,26
PEDIATRICA — 10°S 9,73
PEDIATRICA - ONCOLOGIA — 3°L 8,46
PSIQUIATRICA - 4°N 26,69
AMBIENTE PROTEGIDO - 5°S 23,34
CUIDADOS CORONARIANOS - 1°S 3,11

Total Geral 4,29

Fonte: IG/BSC Acessado em 20/01/2012

Em 2011 a média geral de permanéncia nas unidades do HCPA foi de 4,29

dias. As maiores médias de permanéncia foram verificadas na unidade de

internacdo psiquiatrica 4°Norte com 26,69 dias e na unidade de ambiente protegido

50Sul com 23,34 dias, podendo, estas longas permanéncias, serem justificadas

pelas especificidades de tratamento destes pacientes.

- Taxa de Ocupacao

Tabela 9 - Taxa de Ocupacao por Capacidade Instalada das Unidades do HCPA no

ano de 2011 ) ]

Agrupamento Area Funcional Area Funcional Taxa Ocupacao
ADULTO 84,10

CENTROS DE TRATAMENTO INTERNACAO CIRURGICA 1295 44,49

INTENSIVO PEDIATRICA 85,90
NEONATAL 93,11
PEDIATRICA 33,49

EMERGENCIA ADULTO 203,19
OBSTETRICA 101,32
CIRURGICA - 3°N 81,95
CIRURGICA - 3°S 85,24

UNIDADES DE INTERNACAO CIRURGICA - 755 70,92
CIRURGICA - 8°N 91,50
CIRURGICA - 8°S 92,29
CIRURGICA - 9°N 93,99
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Agrupamento Area Funcional Area Funcional Taxa Ocupacido

CIRURGICA - 995 54,16
CLINICA - 40S 27,40
CLINICA - 40s 79,28
CLINICA - 50N 98,30
CLINICA - 6°S 83,40
CLINICA - 6°N 95,04
CLINICA - 7°N 99,26

) CLINICA-POLISSONOGRAFIA- 20N 12,26
UNIDADES DE INTERNAGAO CLINICA-POLISSON.PNEUMO-20L 27,99
NEONATOLOGICA - 110N 62,46
OBSTETRICA - 110S 77,01
PEDIATRICA - 10N 80,13
PEDIATRICA - 1005 86,02
PEDIATRICA - ONCOLOGIA - 3°L 69,11
PSIQUIATRICA - 49N 91,20
AMBIENTE PROTEGIDO - 505 81,35
CUIDADOS CORONARIANOS 105 87,60

Total Geral 88,97

Fonte: IG/BSC Acessado em 20/01/2012

A taxa de ocupacao geral das unidades no hospital, no ano de 2011, foi de
88,97%, sendo que a meta institucional é de 90%. Dentre as unidades de
internacgao clinica com maior taxa de ocupacao destacam-se o 7°Norte, o 5°Norte e
6°Norte com taxas de 99,26%, 98,30%, 95,04%. Nas unidades cirurgicas, a maior
ocupacao foi observada no 9°Norte com 93,99%, seguida pelo 8°Sul com 92,29%.

As unidades de emergéncia adulto e obstétrica operaram acima de suas
capacidades instaladas, com taxas de ocupacdao de 203,19% e de 101,32%,
respectivamente. Na emergéncia adulto esse resultado representa um aumento de
mais de 50% em relacdo ao ano anterior, situacdo decorrente da busca espontéanea
dos usuarios por atendimento, caracteristica do setor que trabalha de portas
abertas e minimamente por referéncia ou regulagao.

2.3.INDICADORES DA ENFERMAGEM

- Taxa de Prescricao de Enfermagem

Neste indicador tem-se como meta elaborar a prescricao de enfermagem
para 90% dos pacientes internados. O resultado obtido em 2011 de 93,68% é
discretamente inferior ao alcangcado em 2010 que foi de 94,33%.

Na tabela a seguir encontram-se as taxas de prescricao de enfermagem nas
diferentes areas funcionais do HCPA.
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Tabela 10 - Taxa de Prescricao de Enfermagem por area funcional do HCPA no ano
de 2011

Agrupamento Area Funcional Quantidade de Pacientes Tx
Area Pacientes com Dia Prescricao
Funcional Prescrigao Diaria Enfermagem
BLOCO CIRURGICO 631 701 90,01
CENTROS CENTRO CIRURGICO
CIRURGICOS AMBULATORIAL 269 329 81,76
CENTROS DE ADULTO 13.135 13.233 99,26
TRATAMENTO INTEI,QNACAO CIRURG. 12°S 101 105 96,19
INTENSIVO PEDIATRICA 4.039 4.076 99,09
NEONATAL 6.777 6.797 99,71
PEDIATRICA 1.256 1.100 114,18
EMERGENCIA ADULTO 15.989 27.825 57,46
OBSTETRICA 2.550 2.219 114,92
CIRURGICA - 39N 4,728 4.786 98,79
CIRURGICA - 39S 6.473 6.845 94,57
CIRURGICA - 79S 8.590 8.801 97,60
;JNN#SRA'\?:S&%E CIRURGICA - 89N 14.816 15.029 98,58
CIRURGICA - 89S 11.181 11.453 97,63
CIRURGICA - 99N 15.115 15.438 97,91
CIRURGICA - 9°S 4.679 4.744 98,63
CLINICA - 40S 100 100 100,00
CLINICA - 40S 6.883 6.945 99,11
CLINICA - 59N 15.681 16.146 97,12
CLINICA - 6°S 10.179 10.350 98,35
CLINICA - 69N 15.397 15.611 98,63
CLINICA - 79N 16.011 16.303 98,21
NEONATOLOGICA - 119N 5.877 6.155 95,48
OBSTETRICA - 119S 11.453 12.368 92,60
PEDIATRICA - 10°N 10.635 10.822 98,27
PEDIATRICA - 10°S 10.500 10.675 98,36
PEDIATRICA-ONCOLOGIA- 3°L 6.246 6.306 99,05
PSIQUIATRICA-4°9N 11.917 11.984 99,44
AMBIENTE PROTEGIDO - 59S 8.594 8.611 99,80
iZ(L)JSIDADOS CORONARIANOS 1.254 1.279 98,05
UNIDADES
EXECUTORAS Eé&%l[%lf\j%\ﬂﬁ;,& 406 448 90,63
DE EXAMES
Total Geral 241.462 257.755 93,68

Fonte: IG/BSC Acessado em 20/01/2012

A taxa de prescricdo de enfermagem passou a ter acompanhamento tatico
pelas areas, visto que, no global, a meta vem sendo atingida nos ultimos anos, o
gue demonstra a consolidacao desta etapa do Processo de Enfermagem no HCPA.

Das unidades de internacao que tiveram melhores indices ao longo de 2011
destacam-se a unidade de ambiente protegido 5°Sul com 99,80% de prescrigoes
realizadas, seguida pelo UTI Neonatal, 4°Norte e CTI Adulto, com taxas de 99,71%,
99,44% e 99,26% respectivamente.

19



A emergéncia adulto apresentou resultado semelhante ao ano anterior, com
apenas 57,46%. Parte deste resultado insatisfatorio deve-se ao agravamento da
superlotacao deste setor, evidenciado no aumento expressivo da taxa de ocupacgao,

indicador apresentado anteriormente.

- Incidéncia de Quedas

Em 2011 houve uma modificagao do indicador que vinha sendo acompanhado
em relacdo as quedas sofridas por pacientes internados. A partir do més de janeiro
passou a ser acompanhadas todas as quedas ocorridas, nao sendo mais mensurado
as quedas somente do leito. Esta mudangca ocorreu no sentido de atendermos o
monitoramento de evento adverso relacionado a uma das metas internacionais de
seguranca do paciente, propostas pela Organizacdo Mundial da Saude e adotada
pela Joint Commission International.

Na tabela 11 estdo apresentadas as taxas de quedas nas diversas areas.

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

2011
Agrupamento Area Funcionais Quantidade Tx Quedas do
Area Funcional de Queda paciente por 1000

paciente dia

CENTROS BLOCO CIRURGICO 0 0,00
CIRURGICOS CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL 0 0,00
ADULTO 5 0,38

?EEIESEN[%% INTERNAGAO CIRURGICA 12°S 0 0,00
INTENSIVO PEDIATRICA 0 0,00
NEONATAL 0 0,00

PEDIATRICA 0 0,00

EMERGENCIA ADULTO 48 1,73
OBSTETRICA 1 0,45

CIRURGICA 3° Norte 8 1,67

CIRURGICA 30 Sul 4 0,58

CIRURGICA 7° Sul 17 1,93

CIRURGICA 8° Norte 24 1,60

CIRURGICA 8° Sul 29 2,53

CIRURGICA 9° Norte 24 1,55

CIRURGICA 99 Sul 7 1,48

CLINICA 40° Sul 7 1,01

CLINICA 5° Norte 51 3,16

UNIDADES DE  CLINICA 6° Sul 31 3,00
INTERNACAO CLINICA 7° Norte 69 4,23
CLINICA 6° Norte 33 2,11

CLINICA 5° Sul 7 0,81

NEONATOLOGICA - 119N 0 0,00

OBSTETRICA 11° Sul 2 0,16

PEDIATRICA - 10° Norte 6 0,55

PEDIATRICA - 10° Sul 12 1,12

ONCOLOGIA - 3° Leste 3 0,48

PSIQUIATRICA - 4°Norte 26 2,17

CUIDADOS CORONARIANOS 1 0,78

Total Geral 415 1,61

Fonte: IG/BSC Acessado em 20/01/2012

Foi observada, em 2011, uma incidéncia de quedas de 1,61 quedas/1000
pacientes-dia, taxa que atende positivamente a meta proposta de 2,0 quedas/1000
pacientes-dia. Dentre as unidades que mais comunicaram quedas destaca-se o
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7°%Norte com 4,23 quedas/1000pacientes-dia e o 5°Norte com 3,16 quedas/1000
pacientes-dia.

Como houve uma mudanga na comunicagao do indicador foram realizadas
campanhas de orientacao para que estas quedas fossem devidamente
comunicadas. Na pag. 93 consta a analise da qualificacdo das quedas.

A proxima etapa é que seja estabelecido um grupo de trabalho que
determine medidas preventivas para que este evento seja reduzido nas
dependéncias do hospital.

- Incidéncia de Ulcera de Pressdo

As taxas de Ulcera por pressao nas diversas unidades do hospital estdao
demonstradas na tabela abaixo.

Tabela 12 - Taxa de Ulcera de Pressdo por Area funcional do HCPA em 2011
Agrupamento Area

Area Funcional Quantidade Tx Ulcera

Funcional de Ulceras  Pressio
CENTROS BLOCO CIRURGICO 0 0,00
CIRURGICOS CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL 0 0,00
CENTROS DE ADULTO 165 12,47
TRATAMENTO INTERNAGAO CIRURGICA 125 0 0,00
INTENSIVO PEDIATRICA 0 0,00
NEONATAL 0 0,00
PEDIATRICA 0 0,00
EMERGENCIA ADULTO 5 0,18
OBSTETRICA 1 0,45
CIRURGICA 3° N 3 0,63
CIRURGICA 3° S 0 0,00
CIRURGICA 7° S 1 0,11
CIRURGICA 8° N 17 1,13
CIRURGICA 8° S 1 0,09
CIRURGICA 9° N 18 1,17
CIRURGICA 9° S 4 0,84
CLINICA 40 S 7 1,01
CLINICA 50 N 6 0,37
cLiNICA 60 S 2 0,19
UNIDADES DE CLINICA 6° N 4 0,26
INTERNAGAO CLINICA 70 N 17 1,04
POLISSONOGRAFIA - 2 N 0 0,00
NEONATOLOGIA - 11°N 0 0,00
OBSTETRICA - 11° S 0 0,00
PEDIATRICA - 10° N 0 0,00
PEDIATRICA - 10° S 1 0,09
PEDIATRICA-ONCOLOGIA-3° L 0 0,00
PSIQUIATRICA- 40 N 1 0,08
AMBIENTE PROTEGIDO - 5° S 1 0,12
CUIDADOS CORONARIANOS - 1 S 5 3,91

Total Geral 259 1,00

Fonte: IG/BSC Acessado em 20/01/2012
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No indicador Ulcera por pressdao tem-se a meta de que a taxa de incidéncia
seja igual ou inferior a 5 Ulceras/1000pacientes-dia. Obteve-se em 2011 o
resultado global de 1,0 ulcera/1000pacientes-dia, o que foi um resultado bastante
satisfatério, visto que a instituicdo adotou um protocolo de prevencao e tem um
grupo multiprofissional constituido que gerencia estas agoes.

A CTI adulto ainda permanece com uma taxa bastante superior ao restante
da instituicdo, sendo que em 2011 foi observado um indice de
12,47Ulceras/1000pacientes-dia. Em parte, este resultado é explicado pela
gravidade dos pacientes e pela terapéutica imposta aos mesmos, nao sendo
possivel cumprir todas as medidas preventivas que impecam a ocorréncia destas
lesdes neste grupo de pacientes.

- Turnover
Tabela 13 - Turnover de Pessoal do GENF HCPA no ano de 2011
Servico do GENF Unidades do GENF Quantida Quantidade Turnover
de Desligados
Admitidos
SERVICO DE EDUCACAO EM ENFERMAGEM 0 0 0,00
GRUPO DE ENFERMAGEM 2 0 0,79
SERVICO DE UNIDADE DE HEMODIALISE 9 3 2,16
ENFERMAGEM UNIDADE DE HEMODINAMICA E 11 4 1,26
CARDIOVASCULAR, LEITOS VASCULAR
NEFROLOGIA E UNIDADE DE RADIOLOGIA 1 2 0,24
IMAGEM
CENTRO CIRURGICO 2 3 0,25
AMBULATORIAL
CENTRO DE MATERIAL E 8 2 0,53
SERVICO DE ESTERILIZACAO 13°S
ENFERMAGEM CENTRO SALA DE RECUPERACAO POS- 5 7 0,89
CIRURGICO ANESTESICA
SERVICO DE ENFERMAGEM 0 0 0,00
CENTRO CIRURGICO
UNIDADE DE CENTRO 5 5 0,43
CIRURGICO 12° SUL
UNIDADE DE CUIDADOS 3 3 0,84
MINIMOS POS-OPERATORIO
9°g
UNIDADE DE INTERNACAO 10 5 1,77
SERVICO DE CIRURGICA 7° S
ENFERMAGEM UNIDADE DE INTERNACAO 4 1 0,44
CIRURGICA CIRURGICA 8° N
UNIDADE DE INTERNACAO 7 1 0,90
CIRURGICA 8° S
UNIDADE DE INTERNACAO 4 6 0,85
CIRURGICA 9° N
UNIDADE DE INTERNACAO 3 2 0,83
MEDICA-CIRURGICA 3° N
UNIDADE DE INTERNACAO 5 2 1,04

MEDICA-CIRURGICA 3° S
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Servico do GENF

Unidades do GENF

Quantida

Quantidade Turnover

de Desligados
Admitidos
SERVICO DE UNIDADE DE ENFERMAGEM EM 29 13 1,32
ENFERMAGEM EM EMERGENCIA
EMERGENCIA
UNIDADE DE ENFERMAGEM 1 0 0,12
EII\EIIIEI\E/IIQ(I\;/I(,)A([E)EM oM AMBULATORIAL - AREA 1
SAUDE PUBLICA UNIDADE DE ENFERMAGEM 2 1 0,36
AMBULATORIAL - AREA 2
UNIDADE DE TRATAMENTO 3 0 0,48
SERVICO DE INTENSIVO - AREA 3
ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TRATAMENTO 6 7 0,55
TERAPIA INTENSIVA INTENSIVO - AREA 1
UNIDADE DE TRATAMENTO 4 8 0,62
INTENSIVO - AREA 2
CENTRO OBSTETRICO 12° N 8 1,36
SERVIGO DE UNIDADE DE INTERNACAO 10 5 1,62
ENFERMAGEM OBSTETRICA 11° S
MATERNO-INFANTIL  yNIDADE DE NEONATOLOGIA 14 15 0,99
11°N
UNIDADE DE INTERNAGAO 4 1 0,74
MEDICA 4° S
UNIDADE DE INTERNAGAO 12 7 1,62
SERVICO DE | MEDICA 5° N
ENFERMAGEM MEDICA UNIDADE DE INTERNAGAO 6 5 0,94
MEDICA 6° N
UNIDADE DE INTERNAGAO 5 2 0,72
MEDICA 6° S
UNIDADE DE INTERNAGAO 12 8 1,75
MEDICA 7° N
UNIDADE DE BANCO DE 4 3 1,72
SERVICO DE SANGUE
ENFERMAGEM ONCO-  UNIDADE DE INTERNAGAO 14 3 1,30
HEMATOLOGICA MEDICA 5° SUL E TMO
UNIDADE DE QUIMIOTERAPIA, 3 1 0,95
RADIOTERAPIA E HOSPITAL
DIA
UNIDADE DE INTERNACAO 14 17 2,05
PEDIATRICA 10° N
UNIDADE DE INTERNACAO 21 9 1,98
SERVICO DE PEDIATRICA 10° S
ENFERMAGEM UNIDADE DE ONCOLOGIA 16 11 2,19
PEDIATRICA PEDIATRICA 3° L
UNIDADE DE TERAPIA INT PED 12 10 1,35
10° N
UNIDADE CENTRO DE 4 3 3,29
SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
ENFERMAGEM UNIDADE DE INTERNAGAO 18 7 3,16
PSIQUIATRICA PSIQUIATRICA 4° N
Total Geral 301 190 1,07

Fonte: IG/BSC Acessado em 20/01/2012

O indicador de turnover mensura a rotatividade dos profissionais que, neste
caso, sao aplicaveis aos funcionarios que integram o quadro de pessoal dos

Servigos do GENF.
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Em 2011 o turnover foi de 1,07. As unidades que apresentam maior
rotatividade dos membros de suas equipes foram o CAPS (3,29), o 4°Norte (3,16) e
a Unidade de Hemodialise (2,16).

- Absenteismo

A Taxa de Absenteismo indica o percentual da forca de trabalho que a
empresa deixa de dispor em relacao a forca de trabalho prevista, demonstrando o
guantitativo de auséncias por afastamento registradas pelos profissionais. No HCPA
o absenteismo foi de 3,18 no ano de 2011, resultado discretamente superior ao ano
de 2010, que foi de 3,14.

Entre os profissionais de enfermagem o indice geral de absenteismo em 2011
foi de 2,93, conforme disposto na tabela a seguir, com discreto aumento em
relacao a 2010, que foi de 2,85.

Tabela 14 - Absenteismo nos Servicos/Unidades do GENF HCPA no ano de 2011

Servicos GENF Unidades Tx Absenteismo
SERVICO DE EDUCACAO EM ENFERMAGEM 4,97
GRUPO DE ENFERMAGEM 2,28
SERVICO DE UNIDADE DE HEMODIALISE 3,40
ENFERMAGEM UNIDADE DE HEMODINAMICA E LEITOS {77
CARDIOVASCULAR, VASCULAR '
NEFROLOGIA E IMAGEM UNIDADE DE RADIOLOGIA 2,54

CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL 3,08
CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO
130 3,95
SERVICO DE L ,
ENFERMAGEM CENTRO SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA 2,02
CIRURGICO SERVIGO DE ENFERMAGEM CENTRO 119
CIRURGICO '
UNIDADE DE CENTRO CIRURGICO 12° S 2,74
UNIDADE DE CUIDADOS MINIMOS POS- 331
OPERAT.9° S '
UNIDADE DE INTERNAGAO CIRURGICA 7°S 4,22
UNIDADE DE INTERNAGAO CIRURGICA 8° N 3,31
SERVICO DE A ,
ENFERMAGEM UNIDADE DE INTERNAGAO CIRURGICA 8° S 3,09
CIRURGICA UNIDADE DE INTERNACAO CIRURGICA 9° N 2,78

UNIDADE DE INTERNACAO MEDICA-

CIRURGICA 3° N o 2,05
UNIDADE DE INTERNAGAO MEDICA- L 87
CIRURGICA 3° S :
SERVIGO DE UNIDADE DE ENFERMAGEM EM
ENFERMAGEM EM EMER AN A 2,64
EMERGENCIA
SERVICO DE UNIDADE DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL 326
ENFERMAGEM EM - AREA 1
e s EJNAII:{I?E,;DZE DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL 3,09
UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO -
AREA 3 2,07
SERVICO DE UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO -
ENFERMAGEM EM ARE S 2,38
TERAPIA INTENSIVA UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO -
AREA 2 2,95
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Servicos GENF Unidades Tx Absenteismo
SERVICO DE CENTRO OBSTETRICO 12° N 3,13
ENFERMAGEM LlJlNolé)ADE DE INTERNACAO OBSTETRICA 3,24
MATERNO-INFANTIL

UNIDADE DE NEONATOLOGIA 11°N 2,44
UNIDADE DE INTERNAGAO MEDICA 4°S 3,07
UNIDADE DE INTERNAGAO MEDICA 5°N 3,11
SERVICO DE .
ENFERMAGEM MEDICA  UNIDADE DE INTERNACéO MI?DICA 6°N 3,70
UNIDADE DE INTERNAGAO MEDICA 6°S 3,09
UNIDADE DE INTERNAGAO MEDICA 7°N 3,67
UNIDADE DE BANCO DE SANGUE 3,48
SERVICO DE UNIDADE DE INTERNAGAO MEDICA 5°S e 347
ENFERMAGEM ONCO- TMO '
HEMATOLOGICA UNIDADE DE QUIMIOTERAPIA, 48>
RADIOTERAPIA E HOSPITAL DIA '
UNIDADE DE INTERNAGAO PEDIATRICA
10°N 3,30
SERVICO DE UNIDADE DE INTERNAGAO PEDIATRICA 5 24
ENFERMAGEM 10°S '
PEDIATRICA UNIDADE DE ONCOLOGIA PEDIATRICA 3° L 3,36
UNIDADE DE TERAPIA INT PED 10°N 2,87
UNIDADE CENTRO DE ATENCAO
SERVIGO DE PSICOSSOCIAL ¢ 6,77
ENFERMAGEM - .
PSIQUIATRICA :Jl\ll\iDADE DE INTERNACAO PSIQUIATRICA 250
Total 2,93

Fonte: IG/BSC Acessado em 20/01/2012

As equipes que tiveram maiores indices foram o CAPS com 6,77 e o Servico
de Educacao em Enfermagem com 4,97. As menores taxas foram verificadas na
Unidade de Hemodinamica e Leitos Vascular e no 3°Sul, com 1,77 e 1,87,

respectivamente.

- Horas Extras/Excedentes

Tabela 15 - Horas Extras realizadas em 2011 nos Servigos/Unidades do GENF

Servicos

Unidades

Horas Extras

Realizadas

SERVICO DE EDUCACAO EM ENFERMAGEM 3,60
GRUPO DE ENFERMAGEM 278,50
SERVICO DE UNIDADE DE HEMODIALISE 2.890,39
ENFERMAGEM UNIDADE DE HEMODINAMICA E LEITOS 5 037.86
CARDIOVASCULAR, VASCULAR I
NEFROLOGIA E IMAGEM UNIDADE DE RADIOLOGIA 2.210,37

CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL 1.397,65
SERVIGCO DE X o
ENFERMAGEM CENTRO CENTRO DE MAT. E EfTER%LIZAng 113 S 43,98
CIRURGICO SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA 730,55

UNIDADE DE CENTRO CIRURGICO 12° S 3.219,81
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Servigos Unidades Horas Extras

] i Realizadas
UNIDADE DE CUIDADOS MINIMOS POS-
OPERAT.9° S 1.002,42
UNIDADE DE INTERNAGAO 7° S 1.223,04
SERVICO DE , UNIDADE DE INTERNAGAO 8° N 1.990,34
ENFERMAGEM CIRURGICA  UNIDADE DE INTERNACAO 8° S 1.364,84
UNIDADE DE INTERNAGAO 9° N 2.288,08
UNIDADE DE INTERNACAO 3° N 765,50
UNIDADE DE INTERNAGCAO 3° S 1.769,25
SERVICO DE ]
ENFERMAGEM EM UNIDADE DE ENFERMAGEM EM EMERGENCIA 11.847,82
EMERGENCIA
SERVICO DE ’ zgéiAlDE DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL - 1,597 73
ENFERMAGEM EM SAUDE )N IDADE DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL -
PUBLICA : 1.607,08
AREA 2
zgéiA:SDE DE TRATAMENTO INTENSIVO - 4.200,37
SERVICO DE
ENFERMAGEM EM TERAPIA l,JNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO - 11.626.71
INTENSTVA GEIIESAlDE DE TRATAMENTO INTENSIVO o
AREA 2 8.465,86
SERVICO DE CENTRO OBSTETRICO 12° N 2.305,59
ENFERMAGEM MATERNO-  UNIDADE DE INTERNAGCAO OBSTETRICA 11°S 3.234,02
INFANTIL UNIDADE DE NEONATOLOGIA 11° NORTE 1.260,81
UNIDADE DE INTERNACAO 4° S 1.048,22
UNIDADE DE INTERNAGAO 5° N 1.784,59
EII\EIEI\E/IIQ(I\;/I(,)A([E)EM MEDICA UNIDADE DE INTERNAGAO 6° N 1.303,18
UNIDADE DE INTERNAGAO 6° S 1.528,35
UNIDADE DE INTERNAGAO 7° N 2.201,43
UNIDADE DE BANCO DE SANGUE 1.172,50
SERVICO DE . : o
ENFERMAGEM ONCO- UNIDADE DE INTERNAGCAO MEDICA 5°S eTMO 4.512,38
HEMATOLOGICA UNIDADE DE QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA 1.993.55
E HOSPITAL DIA o7
SERVICO DE UNIDADE DE INTERNACAO PEDIATRICA 10°N 1.736,92
ENFERMAGEM UNIDADE DE INTERNAGAO PEDIATRICA 10°S 1.785,79
PEDIATRICA UNIDADE DE ONCOLOGIA PEDIATRICA 3°L 2.810,78
UNIDADE DE TERAPIA INT PED 10°N 3.289,54
SERVICO DE UNIDADE CENTRO DE ATENCAO 11 58
ENFERMAGEM PSICOSSOCIAL !
PSIQUIATRICA UNIDADE DE INTERNACAO PSIQUIATRICA 4°N 1.307,67
Total Geral 95.148,65

Fonte: IG/BSC Acessado em 20/01/2012

Em 2011 foram computadas 95.148 horas extras nas diversas unidades
vinculadas ao GENF. Deste total, cerca de 24.282 foram utilizadas para coberturas
nas unidades de terapia intensiva adulto (agregando-se as trés areas). A
emergéncia de adultos foi responsavel pelo uso de 11.847,82 horas extras para
coberturas, justificadas por auséncias, excesso de demanda de trabalho e pela
complexidade das terapéuticas empregadas no paciente.

Portanto, o aumento das horas extras decorre dos resultados dos indicadores
de produtividade assistencial, que foram superiores ao verificado em 2010, tais
como: total de cirurgias e procedimentos realizados, taxa de ocupacao de salas de
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cirurgia, numero de transplantes realizados e taxa de ocupacao da emergéncia
adulto. Este ultimo resultado representou um aumento de mais de 50% em relagao
ao ano anterior. Outro fator que tem impactado nas horas extras refere-se a
indicacdo crescente das terapias dialiticas, realizadas nas unidades de tratamento
intensivo, emergéncia e unidades de internacdo, principalmente pelo aumento de
casos agudos que sao detectados e tratados precocemente pela equipe assistencial,
demandando atendimento imediato pela equipe de enfermagem.

Além dos fatores assistenciais, em 2011 observou-se um discreto aumento
da taxa de absenteismo da equipe de enfermagem, o que repercutiu,
consequentemente, no acréscimo desse indicador.

- Taxa de Auséncia por acidente de trabalho

Este indicador agrega as horas de afastamento dos profissionais que
sofreram acidentes de trabalho em suas areas de trabalho ou mesmo no trajeto até
o trabalho. Na tabela seguinte se observa que a taxa média dos Servicos de
Enfermagem foi menor em 2011, com 101,83 em relagao a 2010, quando se obteve
a taxa de 116,10.

As unidades que alcangaram um maior numero de horas de afastamento
foram o 89%ul com 538,95 horas de afastamento/milhdo de homens hora
trabalhada (HHT), seguida pela equipe do Centro Obstétrico com 251,97 e pelo
30Leste com 235,05.

Destaca-se que neste ano em onze setores do Grupo de Enfermagem nao
houve afastamento de funcionarios por acidente de trabalho.

Tabela 16 - Taxa Auséncia por Acidente de Trabalho nos Servicos e Unidades do
GENF/HCPA no ano de 2011

Taxa Auséncia

Servicos Unidades por Acidente
de Trabalho
SERVICO DE EDUCACAO EM ENFERMAGEM 131,93
GRUPO DE ENFERMAGEM 0,00
SERVICO DE UNIDADE DE HEMODIALISE 0,00
ENFERMAGEM UNIDADE DE HEMODINAMICA E LEITOS 0.00
CARDIOVASCULAR, VASCULAR !
NEFROLOGIA E IMAGEM UNIDADE DE RADIOLOGIA 213,68
CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL 225,70
SERVICO DE CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO 13° 87,80
ENFERMAGEM CENTRO SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA 0,00
CIRURGICO SERV. DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICO 0,00
UNIDADE DE CENTRO CIRURGICO 12° S 197,92
UNIDADE DE CUIDADOS MINIMOS POS-
S 64,90
SERVIGO DE . SIZIIESQE.EgDESINTERNACAO 7°S 189,68
ENFERMAGEM CIRURGICA UNIDADE DE INTERNACAO 8° N 184:68
UNIDADE DE INTERNACAO 8° S 538,95
UNIDADE DE INTERNACAO 9° N 0,00
UNIDADE DE INTERNACAO 3° N 152,71
UNIDADE DE INTERNACAO 3° S 0,00
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Taxa
Auséncia por

Servigos Unidades Acidente de
Trabalho
SERVICO DE ]
ENFERMAGEM EM UNIDADE DE ENFERMAGEM EM EMERGENCIA 57,81
EMERGENCIA
SERVICO DE ’ XEIIE?\AlDE DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL - 0,00
ENFERMAGEM EM SAUDE j\1DADE DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL -
PUBLICA - 106,78
AREA 2
UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO -
- 185,02
SERVICO DE AREA 3
ENFERMAGEM EM TERApa UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO - 150,47
INTENSIVA AREA 1
UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO - 7 81
AREA 2 '
SERVICO DE CENTRO OBSTETRICO 130 N , 251,97
ENFERMAGEM MATERNO-  UNIDADE DE INTERNACAO OBSTETRICA 11°S 0,00
INFANTIL UNIDADE DE NEONATOLOGIA 11°N 0,00
UNIDADE DE INTERNACAO MEDICA 4°S 32,63
UNIDADE DE INTERNACAO MEDICA 5°N 116,43
SERVICO DE . o
ENFERMAGEM MEDICA UNIDADE DE INTERNAg/Nxo MI?DICA 6°N 69,93
UNIDADE DE INTERNACAO MEDICA 6°S 0,00
UNIDADE DE INTERNAGAO MEDICA 7°N 206,70
UNIDADE DE BANCO DE SANGUE 27,79
SERVICO DE UNIDADE DE INTERNAGAO MEDICA 5°S eTMO 0,00
ENFERMAGEM ONCO-
HEMATOLOGICA UNIDADE DE QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA 0.00
E HOSPITAL DIA '
UNIDADE DE INTERNACAO PEDIATRICA 10°N 82,86
SERVICO DE UNIDADE DE INTERNACAO PEDIATRICA 10°S 94,89
ENFERMAGEM PEDIATRICA yNIDADE DE ONCOLOGIA PEDIATRICA 3°L 235,05
UNIDADE DE TERAPIA INT PED 10°N 0,00
SERVICO DE UNIDADE CENTRO DE ATENCAO 142,62
ENFERMAGEM PSICOSSOCIAL ) ,
PSIQUIATRICA ;JL\EDADE DE INTERNAGCAO PSIQUIATRICA 216,98
Total 101,83

Fonte: IG/BSC Acessado em 20/01/2012
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2.4.INDICADORES DE PESSOAL

Servico
Ocupacan

GENF

SEM

SEC

SECC

SESP

SEE

SEMI

SEDE

SETI

SEP

SEPED

SENCI

SEOH

LA

TOTAL

Enfermeirn

al

b

¥

23

19

al

a4

13

a8

27

41

19

als

Técnioo Enf,

70

72

210

7

116

141

152

28

137

3

42

30

1066

duxiliar Enf,

97

117

50

a9

19

52

40

10

425

Instrument,

Z

Atend Erf,

3

A, Secret,

TEcnio Sec,

dgente Adm,

Pedagogo

Total

14

217

251

320

69

155

211

206

41

248

128

93

49

2010

3.SUPERVISAO DE ENFERMAGEM

A supervisao de enfermagem trabalha junto a Coordenagdao do Grupo de
Enfermagem e representa o staff da administragdo central, em finais de semana,
feriados e no periodo noturno. E desenvolvida por um grupo de cinco enfermeiras:
Rosalba Righi, Claudia B. Nery, Solange Pilati, Marta R. F. Johann e Karen Gandolfi.
Destaca-se que esta Ultima, iniciou as atividades na funcdo em agosto deste ano,
quando houve mudangas no quadro da Coordenacdo do GEnf decorrentes das
atividades de abertura da Unidade Alvaro Alvim.

O objetivo central da supervisdo é organizar o trabalho em saude, por meio
de acdes de apoio e de orientacdo as equipes e aos usuarios, as quais se
efetivaram por meio de visitas estruturadas em trés roteiros distintos, que
abrangem, diariamente, a totalidade das unidades criticas e, pelo menos, um terco
das demais unidades assistenciais do Hospital. Desse modo, das 38 unidades que
compdem os Servicos de Enfermagem, 34 sdo visitadas ja que as outras 04 nao
funcionam no horario de trabalho das supervisoras. Em média foram visitadas a
cada turno de trabalho em torno de 16 unidades, cujas informagdes foram
remetidas, sistematicamente, as liderancas de enfermagem, administrativas e
médicas.

Em abril, iniciou-se uma nova proposta de registro nos relatérios dos
plantdes, com o propdsito de modificar o enfoque do encontro com as equipes
durante as visitas, que passou a valorizar esse espaco de didlogo, possibilitando
uma escuta mais qualificada de suas necessidades, favorecendo a aproximagao e
troca de experiéncias. A partir disso, reduziram-se as informacdes quantitativas
referentes a produtividade das areas, uma vez que podem ser consultadas pelos
interessados através do sistema informatizado. Essa forma de trabalho possibilita,
sobretudo, chamar a atengcdao das equipes sobre temas que estao em pauta no
Hospital € no cendrio mundial de salde, como por exemplo, a supervisdo com
enfoque na segurancga do paciente.

Por considerar que a captacdo de cérneas é uma atividade diferenciada das
demais realizadas pelas supervisoras e, por configurar um dos objetivos
estratégicos do Hospital, apresentam-se a seguir os resultados deste ano,
referentes aos 6bitos ocorridos durante o horario de trabalho das supervisoras:
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MES N° OBITOS N° DE ABORDAGENS/ DOAGOES
NOTIFICADOS | POTENCIAIS ENTREVISTAS
DOADORES FAMILIARES
Janeiro 88 21 16 05
Fevereiro 64 17 06 02
Margo 75 20 12 03
Abril 92 27 20 08
Maio 70 13 10 02
Junho 93 23 17 06
Julho 84 19 15 08
Agosto 83 18 13 03
Setembro 86 23 18 07
Outubro 86 24 18 05
Novembro 76 18 13 05
Parciais: 897 223 158 54

Analisando estes dados, podemos concluir que:

Do total de ébitos (897) — 24,8% (223) eram potenciais doadores.

Do total de potenciais doadores (223) — 70,8% (158) das familias foram
abordadas / entrevistadas.

Do total de familias entrevistadas (158) — 34,17% (54) consentiram a
doacgao.

Além das atividades nos plantdes, as supervisoras atuam em diferentes
grupos de trabalho e / ou comissoes:

CIHDOTT (Comissdo Intra Hospitalar para Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplante)

Comissao de Estagios do GENF

Comissao de Cuidados com Pacientes Portadores de GMR

Grupo de Gestao do Relacionamento com o Cliente

Grupo Facilitador do Processo de Acreditagcao Hospitalar.

Para o final do ano 2011, trabalha-se na construgao de uma proposta para
levar para a Unidade Alvaro Alvim o modelo de supervisao instituido nas demais
unidades do HCPA, planejando o acolhimento de quatro novas supervisoras que
iniciarao na fungao.

4.SERVICOS DE ENFERMAGEM

4.1.SERVICO DE ENFERMAGEM CIRURGICA

Este relatério tem por objetivo descrever as principais atividades
desenvolvidas durante o ano de 2011 no Servico de Enfermagem Cirurgica (SEC).

O SEC e§té composto por 221 leitos, sendo 175 para pacientes atendidos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e 51 para outros convénios privados ou
particulares, de diversas especialidades clinicas e cirdrgicas. Além, disto, o SEC
também atende pacientes da psiquiatria infantil, em dois dos leitos localizados no
79 Sul e, conta com o Nucleo de Cuidados Paliativos (NCP), destinado ao
atendimento de pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura, constituido
de seis leitos anexos a unidade 9° Sul (Quadro1l).
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Quadro 1 - Unidades, nimero de leitos e tipo de paciente atendido no SEC.

N° LEITOS
Unidade | SUS | Convénio/ | TOTAL |Tipo de Paciente
Privados
39N - 17 17 Clinico/Cirurgico
308 - 22 22 Clinico/Cirurgico
70S 12 22 34 Clinico/Cirurgico
Psiquiatria infantil
89S 34 - 34 Clinico/Cirdrgico
Transplante renal, hepatico e pulmonar
Cirurgia bariatrica
PROTIG
8°N 45 - 45 Cirargico geral
Ortopedia
9ON 45 - 45 Cirargico geral
Neurologia/ginecologia/cardiologia
*90g 18 - Cirargico adulto/pediatrico
NCP 06 24 Cuidados paliativos
TOTAL 175 51 221

* Devido a reforma que se iniciou no més de junho de 2011 na unidade de oncologia pediatrica
(3°Leste), os pacientes pediatricos necessitaram ser transferidos para a area fisica do 9° Sul.
Consequentemente, os pacientes cirtrgicos do 9° Sul foram acomodados em uma area no 3° nordeste
com capacidade atual para 11 leitos. O tempo previsto para esta reforma é até fevereiro de 2012,
quando os pacientes retornardao ao seu local de atendimento de origem.

Quadro de Pessoal

Em 2011 nao houve aumento do quadro de profissionais do SEC. Todavia,
esta previsto uma vaga de enfermeiro para a unidade 8° Sul para atividades no
horario intermediario (19 as 01h) e outro para o 3° sul no 6° turno. Além do
quadro de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, atualmente, o SEC
conta com quatro funcionarios (auxiliares de enfermagem) reabilitados, que
desempenham atividades relacionadas a farmacia (Quadro 2).

Quadro 2 - Quantitativo de pessoal do SEC - 2011.

Unidades Funcao Quantitativo efetivo
3° Sul Enfermeiro 07
Técnico de Enfermagem 03
Auxiliar de Enfermagem 18
Total 28
3° Norte Enfermeiro 08
Técnico de enfermagem 06
Auxiliar de enfermagem 11
Total 25
7° Sul Enfermeiro 08
Técnico de enfermagem 07
Auxiliar de Enfermagem 20
Total 34
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8° Sul Enfermeiro 08
Técnico de enfermagem 10

Auxiliar de enfermagem 19

Total 36

8° Norte Enfermeiro 10
Técnico de enfermagem 02

Auxiliar de enfermagem 34

Total 44

9° Norte Enfermeiro! 11
Técnico de enfermagem 13

Auxiliar de enfermagem 26

Total 46

9° Sul Enfermeiro 10
Técnico de enfermagem 06

Auxiliar de enfermagem 14

Total 30

Total Geral 251

Atividades de Educacao em Servico

O plano de capacitacao para o ano de 2011 foi construido com o apoio das
enfermeiras em Acao Diferenciada do Programa de Educacdao Permanente (PEPE) e
do Servico de Educacao em Enfermagem (SEDE). Foram realizadas diversas
capacitagoes, de acordo com a demanda do servigo e das unidades, organizadas em
cronogramas especificos que contou com programacdo mensal, totalizando
aproximadamente 7775,94 horas. Dentre as principais atividades desenvolvidas se
destaca a capacitacdo em ortopedia com participacdo dos técnicos e enfermeiros do
8° norte como instrutores e, o curso de cuidados com pacientes pds procedimentos
na hemodinamica - o qual marcou a introducdo da discussao dos diagndsticos de
enfermagem juntamente com os cuidados de enfermagem, além de ter sido
desenvolvido em horario noturno, atendendo a solicitacdo dos profissionais que
trabalham neste turno. Também ocorreu ao longo do ano o Forum de cuidados
paliativos que congregou profissionais de todo o hospital.

Atividades de Ensino: Graduaciao em Enfermagem, Bolsistas,
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude.

Graduacao em enfermagem e bolsistas

O SEC disponibilizou campos de estagio para os alunos de graduacao da
Escola de Enfermagem da UFRGS nas disciplinas: Enfermagem no Cuidado Humano
III, Enfermagem no cuidado ao Adulto I, Administracdo em enfermagem, Estagio
curricular. Também foi disponibilizado campo de estagio para cinco alunos da
graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre na disciplina de Gerenciamento em enfermagem.

Além disto, o SEC recebeu em 2011 dez alunos da Escola de
Enfermagem/UFRGS no curso de extensao de férias, sendo cinco no verao e cinco
no inverno. Nas férias de verdo trés alunos atuaram no 9° norte, um no 7° norte, e
um no 7° sul. Nas férias de inverno dois alunos atuaram na unidade 9° norte, um
no 99 sul, um no 7° sul e um no 89 sul.

O SEC contava com cinco bolsistas remuneradas (alunas de graduagao em
enfermagem), sendo trés no ensino da assisténcia aos pacientes nas unidades de
internagcao, uma ligada ao PPTF e outra auxiliando nas tarefas administrativas e de
pesquisa do SEC. A partir de agosto de 2011 houve acréscimo de duas bolsas, o
que possibilitou atividades de ensino em cinco das sete unidades do servigo.
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Salienta-se o bom desempenho dos bolsistas, que referem grande
aprendizado no periodo.

Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS)

O SEC tem colaborado com a RIMS nas seguintes atividades:
- Organizagao/execucgao da disciplina Metodologia da Pesquisa e TCC.
— Parceria na coordenacdo/execucao de atividades no Nucleo de Enfermagem.
— Implementacao do Clube de revista como uma atividade do Nucleo de
Enfermagem da RIMS.
- Preceptoria na linha de enfermagem oncoldgica como uma atividade de AD de
uma enfermeira do NCP.

Atividades de Pesquisa e Extensao

Projetos de pesquisa e de desenvolvimento do SEC (enfermeiros e
professores)
Projetos em andamento desde 2009/2010

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

— Fatores de risco para ocorréncia de complicacdes em pacientes submetidos ao
transplante renal. Aprovado GPPG, N°09-465, em novembro/2009. Participagao
de profissionais médicos e de enfermagem do 8° sul.

-~ Elaboracao de material dudio visual para orientagao pré-operatorio a pacientes e
familiares. Aprovado GPPG, N°09-462, em desenvolvimento desde final de 2009.
Participacao de profissionais de enfermagem do 8° norte.

- Avaliacdo e tratamento de feridas: orientacbes aos profissionais da saude.
Aprovado GPPG, N°10-0510 em dez/2010. Participagdao de profissionais de
enfermagem do 3°, 8°, e 9° norte, além da pediatria.

- Tratamento de complicacdes em feridas operatdrias abdominais: uma revisdo
sistematica. Aprovado GPPG n° 10-0130. Participacdo de profissionais de
enfermagem do 9° norte.

- Fragilidade em idosos: evidéncias para o desenvolvimento dos diagndsticos de
enfermagem risco para a fragilidade no idoso e/ou sindrome da fragilidade no
idoso. Aprovado GPPG n© 10-0172. Inclui a participacao de profissionais de
enfermagem do 9° norte.

Projetos iniciados em 2011

— Acgoes dos enfermeiros em relagao ao paciente tabagista hospitalizado. Aprovado
GPPG, N© 110022 em jul/2011. Participacdao de profissionais médicos e de
enfermagem do SEC e Ambulatorio.

— Traqueostomia: Orientagdes para Pacientes e Familiares. Aprovado GPPG, N©
110272 em out/2011. Participagao da RIMS.

— AcgOes educativas com pacientes transplantados renais em um hospital
universitario. Aprovado no GPPG dez/2011. Participacdo de profissionais médicos
e de enfermagem do 8° sul.

— Fatores relacionados ao absenteismo por enfermidade em profissionais de
enfermagem. Aprovado GPPG, N° 110404 em dez/2011. Participacdao de
profissionais de enfermagem do 3° sul e do Servico de Medicina Ocupacional
(SMO).
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Participacao em outros projetos de pesquisa da Instituicao
Implementagao de um protocolo de prevencao de quedas e de medidas de
acompanhamento deste evento em pacientes internados em um Hospital
Universitario. Aprovado GPPG N° 100496. Parceria com membros da COPE.
Desenvolvimento dos estudos clinicos sobre o processo e diagnédstico de
enfermagem. Aprovado GPPG n© 100505. Parceria com membros da COPE.

Organizacao e autoria de livro com profissionais do SEC e em co-

autoria com outros profissionais do HCPA

Almeida, M.A. ; Lucena, A. F. ; Franzen, E. ; Laurent, MC. Processo de
Enfermagem na Pratica Clinica: Estudos Clinicos realizados no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Porto Alegre: Armed, 2011. 319 p.

Echer, IC; Barreto, SSM. Cessacdo do Tabagismo - estratégias de intervencao da
equipe de salde. Sao Paulo; Rio de Janeiro: AC Farmacéutica, 2011. 120 p.
Rabelo ER.; Lucena, AF. Diagnodsticos de enfermagem com base em sinais e
sintomas. Porto Alegre: Artmed, 2011. 336 p.

Torriani MS; Santos L ; Echer IC ; Barros E. . Medicamentos de A a Z:
enfermagem. Porto Alegre: Artmed, 2011. 936 p.

Publicacoes de capitulos de livros de profissionais do SEC e em co-

autoria com outros profissionais do HCPA

Dezorzi LW ; Boaz SK. ; Echer IC. Diagnodsticos de enfermagem com base em
sinais e sintomas do sistema respiratério. In: Diagnosticos de enfermagem com
base em sinais e sintomas. Porto alegre: Armed, 2011, p. 93-109.

Pruinelli L. Confusdo Aguda em Paciente submetido a neurocirurgia. In: Processo
de enfermagem na pratica clinica: estudos clinicos realizados no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Porto Alegre: Artmed; 2011.

Prunelli L; Severo IM; Almeida MA; Lucena AF; Santos GG. Operacionalizacdao do
processo de enfermagem no HCPA. In: Processo de Enfermagem na Pratica
Clinica: Estudos clinicos realizados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Porto
Alegre: Artmed, 2011. p. 53-66.

Goez M; Weissheimer M; Lagemann RL; Pasin SS; Lucena AF; Almeida MA.
Paciente com diagnéstico de Integridade tissular prejudicada submetido a
intervencdo coronariana percutanea (ICP). In: Processo de Enfermagem na
Pratica Clinica: Estudos clinicos realizados no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Porto Alegre: Armed, 2011, p. 103-116.

Juchem BC; Vieria DS; Almeida MA; Lucena AF. Desenvolvimento de novos
diagndsticos de enfermagem. In: Processo de Enfermagem na Pratica Clinica:
Estudos clinicos realizados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. 12 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2011. p. 77-88.

Pokorski SCS; Aliti GB; Souza PS; Lucena AF; Rabelo E.R. Diagndsticos de
enfermagem com base em sinais e sintomas do sistema cardiovascular. In:
Diagnodsticos de enfermagem com base em sinais e sintomas. Porto Alegre:
Armed, 2011.p. 111-132

Lunney M; Lucena AF; Almeida MA; Seganfredo DH. Cuidados ortopédicos de
mulher com substituicdo total de quadril. In: Margaret Lunney. (Org.).
Pensamento critico para o alcance de resultados positivos em saude: analises e
estudos de caso em enfermagem. Porto Alegre: Artmed, 2011, p. 153-156.
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Artigos de profissionais do SEC e em co-autoria com outros
proflssmnals do HCPA
Echer IC; Corréa APA; Lucena AF; Ferreira SAL; Knorst, M. Prevaléncia do
tabagismo em funC|onar|os de um hospital universitario. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, v. 19, p. 179-186, 2011.

— Lucena AF; Santos, Cassia T; Pereira, AGS; Almeida, Dias MA; Mendes VL;
Friedrich MA. Clinical Profile and Nursing Diagnosis of Patients at Risk of Pressure
Ulcers. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 19, p. 523-530, 2011.

— Pruinelli L. Biopolitica e Doacao de Orgaos: estratégicas e taticas, em avaliagcao
na Revista Texto & Contexto )

— Pruinelli L. Midia e Doacdao De Orgdos: a producdo de sujeitos doadores, em
avaliacdo na Revista Gaucha de Enfermagem.

— Cardoso ASF. Processo grupal: reflexdes de uma equipe de enfermagem. Revista
REEUSP n© 6 Vol 45 de dez/2011

- Silva CG et al. Pensamento Critico e Acurdcia Diagndstica: Caracteristicas e
Definicbes. Em analise com pareceristas Revista Texto & Contexto.

- Silva CG et al. Estresse e Resiliéncia dos Enfermeiros de Emergéncia de um
Hospital Universitario - em analise com pareceristas. Revista Ana Nery - UFR]

Atividade de extensao do SEC - Clube de Revista

Atividade coordenada e executada pelo SEC com o apoio do SEDE. Envolve
participacdo efetiva de todas as unidades do servigo, além de outros enfermeiros,
residentes, técnicos e auxiliares da instituicdo. E uma atividade cientifica, com
encontros mensais, com o objetivo de discutir publicacdes na area de enfermagem.
Desde 2010 faz parte do calendario de atividades do nucleo de enfermagem da
RIMS.

Novas Iniciativas e Projetos

— Participacdo na escrita da Politica de controle do tabagismo no HCPA.

— Participagao em comissdes e grupos de estudo: Semana de Enfermagem 2011;
Comissao de Etica Publica; Etica em enfermagem; Programa de prevengao ao
tabagismo; Comissdo eleitoral para escolha de funciondrio para Conselho
Diretor; Comissao do Processo de Enfermagem (COPE); Programa de Prevengao
e Tratamento de Feridas (PPTF), Grupo de Riscos Erros e Danos (GREDS), Grupo
de estudos de quedas e Join Comition.

— Participagcdo de um enfermeiro do SEC em cada uma das ADs Institucionais:
COPE, PPTF, PEPE e, uma na RIMS.

— Participagao na atualizagao de sete Manuais de orientagao para o cuidado em
salde e a elaboracao de dois: Avaliagao e tratamento de feridas e Cuidados com
Cirurgia de Hipospadia.

— Reunides com os enfermeiros para discutir, incentivar e propor formas para
qualificar os registros de enfermagem no prontuario do paciente (énfase para o
Processo de Enfermagem).

- Realizado selecao publica para Técnico de enfermagem e Enfermeiro.

— Projeto de consultoria de enfermagem em cuidados paliativos.

Consideracgoes Finais

As atividades desenvolvidas no SEC estao alinhadas com a proposta da
Administracao Central do HCPA. Foi um ano de muito trabalho e realizagdes, o que
pode ser observado pelos projetos e mudancas implementadas, com vistas a
qualificacdo da assisténcia de enfermagem. Destaca-se a parceria com outros
servigos da instituicdo como Farmacia, Nutricdo, Medicina, Administracao (Geréncia
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administrativa e de convénios e Coordenadoria de gestao de pessoas) e CCIH, o
que permitiu fortalecer as atividades desenvolvidas no SEC.

Acredita-se que o trabalho em equipe e a educagao em servigo da
enfermagem do SEC associados a outras equipes e liderangas do hospital sao a
formula para encarar os novos desafios que virdo, de modo a supera-los com éxito.

4.2.SERVICO DE EDUCACAO EM ENFERMAGEM

O Servico de Educacao em Enfermagem (SEDE) desenvolve atividades de
educacao em servigo, que possuem como finalidade a formagao em servico dos
trabalhadores do Grupo de Enfermagem (enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem), realizando, na perspectiva da Educacao Permanente, capacitagOes
gerais e especificas e assessoria pedagdgica para as enfermeiras que desenvolvem
AcOes Diferenciadas e atuam no Programa de Educacdao Permanente (PEPE) e as
equipes de enfermagem.

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

Os recursos fisicos sdo: salas de aula, laboratério, biblioteca, materiais e
equipamentos que sao compartilhados, conforme agendamento, com os demais
servigos da instituigao.

Quadro de Pessoal do Servico

Unidade Enfermeira Pedagoga Total
SEDE 07 01 08
Obs.: O Servigo conta com o apoio administrativo de duas bolsistas do curso
de graduagao em enfermagem.

Atividades de Educacao em Servico
Além das atividades de educacdo permanente realizadas junto aos demais

servicos do GENF, o servigo participa de diversas comissOes institucionais e de

outras demandas de cunho educacional e didatico-pedagdgico, a saber:

— Participacdo em bancas de realocacao interna e de selegao externa;

- Banca de Processo Seletivo para Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude;

— Participacao no clube da revista na modalidade coordenagao e apresentacgao;

— Participacdo em comissOes permanentes e grupos de trabalho vinculados ao
processo de acreditagao hospitalar na qualidade de facilitadoras;

— Participagao como instrutoras em momentos educativos na RIMS;

— Participacdo nas reflexdes e na elaboracdo de estratégias educativas relativas a
seguranga do paciente hospitalizado; ]

— Elaboracao de plano de capacitagao para os profissionais da Unidade Alvaro
Alvim;

— Organizagao da 222 Semana de Enfermagem do HC;

- Organizacao do Seminario sobre “Politicas de Educacdo e Saude - SEDE/ADS
PEPE";

— Desenvolvimento de oficinas sobre o “Processo de Informatizagdao da SAE”;

— Desenvolvimento de oficinas “"Construindo Indicadores — SEDE";

- Desenvolvimento de atividade de “Introducdo a Informatica” nas unidades de
internacao;
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Organizagao do “Forum Interfaces do HCPA com a Rede de Saude: conhecendo e
compartilhando experiéncias”;

Organizacao do curso “O SUS e as Politicas Publicas de Saude: trabalhando em
rede” para a equipe do SESP;

Organizacao de oficinas sobre a “Metodologia das Rodadas de Conversa” para o
SECC;

Organizacao do curso “Politicas Publicas de Saude: um olhar ao paciente onco-
hematoldgico” para a equipe do SEOH;

Organizacao e desenvolvimento do curso “Atencdo a Pessoa com Dor” para o
SEOH e SESP;

Organizacao de grupos focados sobre “Avaliacao Inicial da Dor” para equipe do
SEC e sistematizacdao da avaliacao da dor;

Organizacao de curso tedrico-pratico de atualizacgdo em administracdo de
medicamentos IM para os profissionais da UBS Santa Cecilia;

Organizacao de grupos focados sobre o processo de enfermagem- COPE;
Desenvolvimento de grupos focados sobre segregacdo de residuos - areas SECC,
CTI, SEPED, SEOH;

Desenvolvimento de grupos focados sobre “Avaliagdao e Tratamento de Feridas”
para o SEC e CTI;

Organizacao de grupos focados sobre o “Uso Seguro de Medicamentos”;
Organizacao de grupos focados sobre “Cuidados a Pacientes com Seqlelas
Neuroldgicas”;

Encontros pedagogicos sobre “Educacao em Saude” para enfermeiras do PEPE;
Participacao no grupo de trabalho do AGHU;

Participacdes em comissdes permanentes no HCPA - GREDS, QUALIS e GUS;
Participacdo no Colegiado de Preceptores da RIMS;

Participagao na CORIMS;

Capacitacdes sobre o SAE para estudantes de universidades da regidao Sul;
Introdutorio do GENF;

Treinamento de integracgao setorial funcional de cada Servigo do GENF;
Elaboracao e acompanhamento permanente dos planos de capacitagdes dos
Servicos do GENF.

Reunides sistematicas com as ADPEPE e seus servicos de origem para
planejamento e avaliacao das agdes de educagao em servico;

Curso introdutério para alunos da graduacdo em enfermagem da Fundacao
Universidade de Rio Grande, Universidade Federal de Santa Catarina e
Universidade Federal de Pelotas;

Rodadas de conversa nas unidades assistenciais;

Contribuicdes na revisao de manual e da sistematizacdo das informagdes sobre
GMR em trabalho conjunto com CCIH e gestdo de residuos.

Atualizacao AGH e intranet para equipe de enfermagem.

Atividades de Ensino
Sao apresentadas a seguir as atividades de ensino desenvolvidas pela equipe

do SEDE:

a) Capacitacao do corpo docente em pds-graduacao stricto sensu
- Elisabeth de Fatima da Silva Lopes - cursando doutorado no Programa de

Pés-Graduacao em Educacao da UFRGS;

- Giovana Ely Flores — mestrado concluido no Programa de Pds-Graduagao

em Enfermagem da UFRGS.

b) Capacitagao do corpo docente em outras modalidades
- Participagcao na EAD Curso de Introducdao ao MOODLE
- Participagao no Curso de capacitagao “Formacao de gestores ambientais”
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c) Outras participagoes

- Orientacdo ao trabalho de conclusao referente ao curso de especializagao
latu sensu de aluno da Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude do HCPA:
Elisabeth de Fatima da Silva Lopes.

- Membro do Nucleo de pesquisa “Grupo de Estudos em Promocao da Saude”
(GEPS): Liege Brum, Giovana Flores e Maria Rejane Rosa.

- Membro dos Grupos de Pesquisa da UFRGS: Formacgao de Professores no
MERCOSUL - Cone Sul e do Grupo Trabalho, Movimentos Sociais e Educagao -
Elisabeth de Fatima da Silva Lopes.

Atividades de Pesquisa e Extensao

Projetos de pesquisa aprovados

- A Formacao de Facilitadoras de Acgdes de Educacao Permanente no
Contexto da Enfermagem Hospitalar: estudo de uma experiéncia educativa em
servico. Projeto de dissertacao aprovado no Comité de Etica e Pesquisa do HCPA.
Enfermeira Giovana Ely Flores (concluido);

- Projeto de Desenvolvimento “Gerenciamento da Atengdo a Dor aos Clientes
Adultos do HCPA”. Enfermeiras Maria Lucia Scola e Maria Rejane dos Santos (em
andamento);

- Projeto de Extensao SEPED/Faculdade de Odontologia da UFRGS - “Atengao
a Saude Bucal das Criangas Internadas no Servico de Pediatria do HCPA (em fase
de desenvolvimento).

Publicacoes

PERDOMINI, F. R. I.; BONILHA, A. L. A participacdo do pai como
acompanhante da mulher no parto. Texto e Contexto Enferm., Floriandpolis,
v.20, n.3, p. 245-52, jul/set 2011.

LOPES, Elisabeth de Fatima da Silva. Limites e Possibilidades de um
Projeto de Educacdao para os trabalhadores em salude: da educacdo
fetichizada a educacdo dialdgica. In: ROSA, Jorge Alberto Ribeiro; RIBEIRO,
Marlene (org.) I Seminario do TRAMSE - Trabalho Movimentos Sociais e Educagao -
Redes de Pesquisa. Porto Alegre: Instituto Itapui, 2011.

D’AVILA, M. L. Construgao do Processo de Enfermagem no HCPA e sua
informatizacdo. In: ALMEIDA, M. A. et aL Processo de Enfermagem na Pratica
Clinica- Estudos Clinicos realizados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Porto
Alegre: Artmed, 2011.

Apresentacao de Trabalhos em Eventos Internacionais

LOPES, Elisabeth de Fatima da Silva. Residéncia Multiprofissional em Saude:
Caminhos Possiveis de Formagao em Servico para o Sistema Unico de Saude no
Seminario Internacional de Professores Del MERCOSUR/CONO SUR.

BRUM, Liege M.; OLIVEIRA, Dora Lucia L. C.; A Pedagogia da Roda como
Dispositivo de Educacao Permanente na Enfermagem Hospitalar no II Congresso de
Investigacdo em Enfermagem Ibero-Americano e de Paises de Lingua Oficial
Portuguesa - Coimbra, Portugal.

Novas Iniciativas e Projetos

Construcao da Politica de Educacdo em Enfermagem, aprovada em margo
deste ano, com o objetivo de “ativar, desenvolver, acompanhar e avaliar as acées
educativas de formacdo e desenvolvimento no dmbito do trabalho da enfermagem
na instituicao”.
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Construcao de indicadores para o SEDE, os quais se encontram em fase de
aprovacgao na Comissao de Indicadores.

Criacdo, no més de novembro, da Unidade de Educacao em Enfermagem,
integrante do SEDE, bem como a criagao do cargo de chefe de unidade.

Consideracgoes Finais

Este relatério registra as principais atividades desenvolvidas no Servico de
Educagao em Enfermagem (SEDE) no ano de 2011.

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

4.3.SERVICO DE ENFERMAGEM MEDICA

O Servico de Enfermagem Médica do HCPA inclui 194 Leitos, sendo 157
clinicos e 12 cirurgicos SUS, 25 de Convénio e/ou privados, distribuidos em cinco
Unidades de Internacdo. As trés Unidades de Internacao localizadas nas alas norte -
50, 69 e 79 andar - tem capacidade para 45 leitos destinados a pacientes a partir
dos 12 anos de idade e prestam assisténcia a diversas especialidades clinicas como
oncologia,gastroenterologia,cardiologia,endocrinologia, dermatologia, reumatologia,
pneumologia, hematologia, infectologia, neurologia e medicina interna.

A Unidade de Internacao localizada na ala Sul do 6° andar, dispoe de 34
leitos SUS destinados a internacdo de pacientes portadores de Germes
Multirresistentes (GMR) e 3 leitos para isolamento respiratorio para pacientes com
tuberculose pulmonar.

A Unidade de Internagao 4° sul inclui 24 leitos destinados a pacientes
conveniados e privados, atendendo todas as especialidades clinicas e cirurgicas.
Além disso, a unidade ainda possui um leito para assisténcia a pacientes em
tratamento com iodo 131 - um agente utilizado na terapia de controle de
carcinomas diferenciados de glandula tiredide - os quais sdao acompanhados pela
Medicina Nuclear e Endocrinologia.

A equipe deste Servico é formada por 223 profissionais, sendo 2 Professoras
da Escola de Enfermagem, 5 Académicas de Enfermagem (Bolsistas), 50
Enfermeiros, 166 Técnicos/Auxiliares de Enfermagem. O desenvolvimento das
atividades conta com apoio da Geréncia Administrativa, representada por Lais
Maciel Guterres e Rita de Cassia Souza de Oliveira, bem como a consultora Michelle
Deluchi, da Coordenadoria de Gestdao de Pessoas.

O ano de 2011 é o terceiro ano de chefia da Prof@ Dr2 Sonia Beatriz Coccaro
de Souza e da Prof2 MsC, Enf@ Lia Brandt Funcke a frente do Servico de
Enfermagem Médica.

Quadro de Pessoal

A distribuicdo de profissionais do SEM esta descrita no Quadro 1, sendo que
em 2011 houve incremento de vagas nas unidades, como segue:
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Quadro 1 - Numero de profissionais de enfermagem por categoria nas Unidades de
Internacao Clinica do SEM.

UNIDADE Enfermeiros Auxiliares Técnicos TOTAL
40 S 8 14 7 29
6°S 9 18 14 41
5° N 11 22 15 48
6° N 10 25 12 47
7° N 11 14 23 48
TOTAL 50 93 71 213

Fonte: GENF, 2011.

Educacao em Servico

Plano de capacitagao do Servico vem sendo desenvolvido junto ao SEDE a
partir da representante Enf@ Marli de Veja e contabilizou a média de horas de
treinamento por funcionario equivalente a 31 horas em 2011.

Atividades de Ensino (Graduacao, Residéncia, Bolsistas)

Atividades académicas: estagios obrigatérios e ndao obrigatorios e
atividades complementares

Foram realizados estagios obrigatérios (curriculares) e ndo obrigatérios em
todas as Unidades do Servico.

No Quadro 2 estao listadas as disciplinas da Escola de Enfermagem da
UFRGS, que realizaram estagio no SEM, em 2011, nas atividades teodricas e
praticas, conforme plano de ensino das disciplinas da Graduacao da UFRGS.

Disciplina Unidade
Cuidado de Enfermagem ao Adulto I 50N, 69N, 79N
Fundamentos do Cuidado Humano III 50N
Administracdo em Enfermagem 6°N, 7°N
Estagio Curricular I - Administracdao em Enfermagem 6°N, 79N
Estagio Curricular III 50N, 69N, 7°N e 4°S

Trés grupos de 7 alunos da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - UFCSPA, realizaram Estagio
Curricular — Enfase Hospitalar — 8° etapa, nas unidades do 7° norte e 6° norte

O 6° Sul consiste em campo de estagio para 2 residentes do CCIH que estdo
vinculados a RIMS.

Pesquisa e Extensao

Foi desenvolvido o Programa de Extensdo Universitario - denominado, Curso
de Férias em Praticas de Enfermagem em trés ocasides (jan e fev/jul/dez), nas
unidades 7°N, 6°N e 5°N, com o apoio técnico das enfermeiras

= 6° Norte apresentou 3 poOsteres na Semana de Enfermagem e 2 em
eventos externos

= 70 Norte representou o SEM com apresentacdo de Estudo Clinico no COPE

= 69 Sul apresentou 1 poster na Semana de Enfermagem.
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Outras Iniciativas da Area
Propostas em andamento
e Projeto de atendimento exclusivo de pacientes com doengas infecto-
contagiosas no 6° Sul.
e Projeto de Implantacdo de Escalas para avaliagdo do nivel de
complexidade dos pacientes e sobrecarga funcional no 6° Sul e 7° Norte.
e Projeto intitulado “Atualizacao do Processo de Trabalho” - parceria com
SEDE.
e Participagao dos profissionais em grupos de trabalho e comissdes como:
- Comissao de Uso Seguro de Medicagoes
- Grupo de Melhoria do Cuidado de Portadores de GMR
- Brigada de Incéndio
- CGTI
- Grupo Paraquedas
- Programa de Prevencgao HIV/AIDS
- Comissao de Indicadores
- Processo Seletivo de Enfermeiro SEM/SEC
- Semana de Enfermagem
- COPE
- Programa de Prevengao e Tratamento de Feridas
- Grupo de Germes Multiresistentes )
- Grupo de Trabalho de Implantagao Transporte Unico
- Grupo de Uso Seguro de Medicamentos

Metas para 2012

Conduzir o projeto "Atualizagdo do Processo de Trabalho" em paralelo ao
desenvolvimento do processo de Acreditagdao Hospitalar, conforme as etapas: a)
Elaboracdo do Plano de Acdo junto as Chefias de Unidade, Servico e Enfermeiros;
Implementacdo do Plano de Agao através de “Rodadas de Conversa “ quinzenais; c)
Avaliacdo sistematica do processo de trabalho

Colaborar para operacionalizacdao da reforma alas norte e 6° Sul

Manter acima da meta os indicadores de prescricao, Ulcera por pressao, n°
de infecgOes de sonda vesical e cateter central

Alcancar, conforme a meta, conceito 6timo na Pesquisa de Satisfacao

Organizar semindrios para capacitacdao das equipes envolvendo bioética,
juridico, administrativo e outros Servicos

Apresentacdao de, pelo menos, um trabalho por unidade na Semana de
Enfermagem do HCPA

Consideracgoes Finais

Este relatério descreve as principais caracteristicas deste Servico, as
atividades desenvolvidas ao longo do ano, a produtividade dos enfermeiros e
demais profissionais de enfermagem. Em 2012, o SEM pretende seguir
implementando medidas que qualifiquem o0s processos de trabalho visando
melhorar, cada vez mais, a satisfacao dos trabalhadores, pacientes e seus
familiares.

4.4.SERVICO DE ENFERMAGEM MATERNO-INFANTIL

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

O SEMI é composto trés unidades de internagdes, o Centro Obstétrico (CO),
localizada no 12° andar Norte; a Unidade de Internacao Neonatal (UNEO),
localizada no 11° Norte; a Unidade de Internacdo Obstétrica (UIO) com leitos de
Alojamento Conjunto mae/RN e leitos de gestantes, localizada no 12° andar Norte.

A unidade de Centro Obstétrico atende gestantes de baixo e alto-risco. Ao
ingressarem na Emergéncia Obstétrica, as pacientes sdo acolhidas conforme
protocolo de classificagao de risco.

A Unidade favorece a presenga de acompanhante durante a internagao
obstétrica e oferece atendimento baseado nas “Boas Praticas” recomendadas pela
OMS (1986) como alimentacdao durante o trabalho de parto, métodos nao
farmacoldgicos, analgesia de parto, estimulo do contato mde - bebé - precoce em
sala de parto e amamentagcao na 12 hora de vida. Sao sete salas de trabalho de
parto, trés salas de parto, duas salas de cesarianas, trés leitos para observacao e
guatro leitos de recuperacgao.

A Unidade de Internacdao Neonatal conta com atendimento de equipe
multiprofissional treinada com vistas a prestar assisténcia humanizada ao trindmio
mae-pai-bebé, estimulando a presenca dos pais durante as 24h do dia. A UTI
Neonatal disponibiliza vinte leitos é referéncia para assisténcia de alto risco em
neonatologia, possuindo tecnologia de ponta e atendimento de alta complexidade.
Os demais leitos (27) da UNEO sao de cuidados intermediarios.

A Unidade de Internacdo Obstétrica possui alojamento conjunto mae-bebé e
internacdao de gestantes de risco, permite a permanéncia de um acompanhante
durante as 24 h do dia. O incentivo ao aleitamento materno é praticado pela equipe
de saude em todas as etapas da internacdo e sob coordenacdo da Consultora de
Aleitamento Materno. A maternidade (UIO) disponibiliza 44 leitos para 38 puerpéras
e 6 leitos para gestantes.

Em 2011 a maternidade do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
recebeu o prémio Top of Mind “TOP BABY” da revista Amanhd, como maternidade
mais lembrada do Estado do Rio Grande do Sul.

O HCPA recebeu o prémio IBCLC Care Award, é outorgado aos hospitais
gue possuem Consultores Internacionais em Lactagcao certificados pelo
Internacional Board lactation Consultant Examiners (IBLCE) por possuir em seu
quadro de atencdo a saude das mulheres 3 consultoras internacional de
aleitamento materno.

Quadro de Pessoal
A distribuicao de profissionais do SEMI esta descrita no Quadro 1.

Quadro 1 - Profissional de enfermagem do SEMI, 2011.

SEMI Enfermeiras | Auxiliares Técnicos Total
Aleitamento 01 0 0 01
NEO 27 0 95 122
UIO 10 19 10 39
uco 12 0 37 49
Total 49 19 143 211

Fonte: Servigo de Enfermagem Materno-Infantil
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Atividades de Educacao em Servico

Com relagao ao Plano de capacitagao do SEMI de 2011, foram realizados
encontros, cursos e treinamentos nos seguintes temas: sistematizacao da
assisténcia de enfermagem, aleitamento materno, cuidados neonatais, controle de
infeccdo, lavagem de maos, prevencao e controle de incéndios, humanizacao do
parto e nascimento; banho do recém nascido e cuidados com recém nascidos
baseados na teoria da humanizagdo do cuidado. Os temas propostos visam o
comprometimento com resultados com o cliente, o cuidado humanizado e o
conhecimento técnico-cientifico.

SEMI

Total de Capacitacdes realizadas: 307

Total de Participantes: 1.568

co

Total de Capacitacdes realizadas: 55

Total de capacitagoes realizadas, programadas pela Unidade: 25
Total de Participantes: 430

UIo

Total de Capacitagdes realizadas: 55

Total de capacitagoes realizadas, programadas pela Unidade: 19
Total de Participantes: 271

NEO

Total de CapacitacOes realizadas: 97

Total de capacitagoes realizadas, programadas pela Unidade: 22
Total de Participantes: 867

Atividades de Ensino

Estagios Obrigatorios e Nao Obrigatorios e Atividades
Complementares

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

Quadro 2 - Alunos que realizaram estagios, segundo disciplina ou area

Disciplina ou Programas N° alunos | Obrigatorio
Sim | Nao

Estagio curricular - 2011/1 08 X

Estagio curricular - 2011/2 07 X

Praticas disciplinares - 2011/1 X

Praticas disciplinares - 2011/2 X

Bolsistas 02 X

Fonte: Servigo de Enfermagem Materno-Infantil
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Atividades de Pesquisa e Extensao (Publicacbes e Projetos de

Pesquisa)

- Enfa Olga Suely Bica defendeu o mestrado com a dissertagao: Impacto de um
programa de aconselhamento em aleitamento materno na duracdao desta
pratica: ensaio randomizado envolvendo maes adolescentes e avés.

-~ Estudo de prevaléncia de prematuridade e avaliacdo de fatores de risco e
formas de conduta em gestagbes com parto pré-termo "GPPG N° 100583
E um estudo multicéntrico coordenado pela UNICAMP Pesquisador responsavel
aqui no HCPA: Dr@ Janete Vettorazzi. A Coordenadora da pesquisa no HCPA-
Enf 2Cintia Senger

- Projeto Sentinela em Parturientes de Verificacdo da Prevaléncia de sifilis e HIV,
no periodo de 2010 a 2011. GPPG n° 100134.

— Pesquisa aprovada pelo GPPG - COHELLP - Efetividade da dexametasona para
acelerar a recuperagao pds-parto em pacientes com sindrome HELLP classe I
Martin: ensaio clinico randomizado: Enfa@Llcia Pfitscher juntamento com prof©
Dr.Sergio Martins Costa

— Pesquisa aprovada pelo GPPG - Gasometria de cordao umbilical padronizagao
institucional dos valores de referéncia: Enf@ Lacia Pfitscher

— Projeto de pesquisa aprovado pelo GPPG - Adaptacao transcultural e validagao
clinica da neoantal infant pain sacale (NIPS) para uso no Brasil: Enf@ Giordana
de Cassia P. da Motta (mestranda). Prof2 Maria Luzia Chollopetz da
Cunha (Orientadora).

Publicacoes

— Producdao de capitulo do livro Processo de Enfermagem na Pratica Clinica.
Capitulo: Cuidados com a Gestante com Risco de Glicemia Instavel. Autoras: Aline
Veleda, Ana Fraga, Marcia Pinto e Marcia Machado. Editora Arte Medica.
Lancamento em Maio 2011 no HCPA e junho de 2011 no Congresso da Nanda.

—Produgao de capitulo do livro Processo de Enfermagem na Pratica Clinica.
Capitulo: Ictericia Neonatal. Autoras: Rosemeli Guedes dos Santos; Débora
Calcada dos Reis; Tamara Soares. Editora Arte Medica. Langcamento em Maio 2011
no HCPA e junho de 2011 no Congresso da Nanda.

- Poster: Cuidados a gestante com risco de glicemia instavel: Estudo de caso.
Congresso Nanda Internacional Defining the Knowledge of Nursing.
Sao Paulo junho 2011. Dias 3, 4 e 5. Autoras: Aline Veleda, Ana Fraga, Marcia
Pinto e Marcia Machado.

Iniciativas da Area

Manter o Comité de Protecdao e Promogao ao Aleitamento Materno que tem
por objetivo oferecer a todos os bebés o melhor comeco de vida possivel, através
do modelo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca ( IHAC ),uma estratégia mundial
que visa promover, garantir e apoiar o aleitamento materno. Sabe-se que esta
iniciativa pode contribuir com o aumento significativo dos indices de aleitamento
materno em recém nascidos, pois desenvolve atividades assistenciais e educativas
junto aos profissionais e a comunidade, promovendo a amamentagao.

Enfa Cléa Machado de Carvalho, como coordenadora do Comité de Protecdo e
Promocdao do Aleitamento Materno, participou da organizagao e realizagdao do III
Seminario Estadual da Semana Mundial da Amamentagdo. Teve renovado o seu
titulo de Lactation Consultant pelo International Board Lactation Consultant
Examiners até o ano de 2016.
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Enfa Olga Suely Claudino Bica teve renovado o seu titulo de Lactation
Consultant pelo International Board Lactation Consultant Examiners até o ano de
2016.

Enfa Marion Kohlmann teve renovado o seu titulo de Lactation onsultant pelo
International Board Lactation Consultant Examiners até o ano de 2016C.

Adequacado da Sala de Admissao do recém nascido na area do CO mantendo
os principios da atencao humanizada, mantendo o bebé sempre ao lado da mae.

Redistribuicao dos leitos da UTI Neonatal para manter o espago preconizado
entre os leitos pela ANVISA. O total de 20 leitos foi assim distribuido: UTI 1- 4
leitos, UTI 2 - 5 leitos, UTI 3 - 6 leitos e UTI4 - 5 leitos.

Adequacao do 1° banho do RN e no Alojamento Conjunto, contemplando as
praticas humanizadas da atencdo.

Troca de todas incubadoras na Neonatologia, proporcionando um cuidado
com minimo de manuseio ao recém nascido, atendendo as recomendacgoes
cientificas da area.

Enfa@ Cristiane Raupp Nunes coordena na UNEO o Programa do NAS (Nursing
Action Score), instituido no ano de 2011 com objetivo de avaliar a demanda de
carga de trabalho na UTI neonatal.

Projeto de implantacdao de Centro de Parto Normal no HCPA para o ano de
2012, atendendo um dos objetivos da politica da REDE CEGONHA (portaria 1459 do
Ministério da Saude de 24 de junho de 2011). Entende-se como Centro de Parto
Normal a unidade de saude que presta atendimento humanizado e de qualidade
exclusivamente ao parto normal sem distdcias.

4.5.SERVICO DE ENFERMAGEM CARDIOVASCULAR, NEFROLOGIA E IMAGEM

O Servico de Enfermagem Cardiovascular, Nefrologia e Imagem (SENCI)
caracteriza-se por ser um servigco que abrange unidades diagndsticas, terapéuticas
e atendimento de pacientes de alta complexidade. Compreende as unidades de
Radiologia, Hemodialise e Hemodinamica e Leitos Vasculares, bem como o Centro
de Pesquisa Clinica.

Cardiovascular

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

A Unidade de Hemodinamica (UHD) tem estrutura fisica, funcional e equipe
assistencial qualificada para realizar procedimentos diagndsticos e terapéuticos, nas
seguintes especialidades intervencionistas: cardiologia, cardiovascular, neurologia e
radiologia, com um fluxo de cerca de 400 procedimentos ao més.

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

A Unidade de Cuidados Coronarianos (UCC) assiste, prioritariamente, doentes
isquémicos agudos, além de pacientes com sindrome coronariana aguda; pacientes
submetidos a procedimentos endovasculares (neuroldgicos, de grandes vasos ou
periféricos) que necessitem de acompanhamento intensivo nas primeiras horas pos-
procedimento; arritmias cardiacas de alto risco ou repercussao hemodindmica;
insuficiéncia cardiaca, com necessidade de terapia endovenosa por breves periodos.
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E composta por quatro leitos, inseridos na area fisica da sala de recuperacao do
Centro Cirdrgico Ambulatorial.

Nefrologia

A Unidade de Hemodialise possui a capacidade habitual para hemodialisar 59
pacientes em agenda fixa, dos quais 16 sdo pacientes de convénios particulares e
os demais sdo oriundos do Sistema Unico de Saude. Somam-se, assim, 708
sessOes de hemodialise em pacientes com insuficiéncia renal crénica. Durante 2011
houve o aumento de dois pontos de instalacdo de agua e de maquina de
hemodialise, além do incremento na equipe de enfermagem de dois técnicos e um
enfermeiro.

A principal porta de entrada dos pacientes com Insuficiéncia Renal Aguda ou
Cronica é 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
internacdo 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 Didlise Peritoneal Continua no domicilio. Estdo inseridos atualmente no
programa 35 pacientes, que tém sua assisténcia distribuida na semana, com a
atencao de uma enfermeira por turno.

No Programa de Transplante Renal sdo atendidos os pacientes ja
transplantados e aqueles em lista de espera para transplante renal e/ou
pancreatico. Até o dia 20 de dezembro de 2011 foram realizados 119 transplantes
renais.

O servico possui a consultoria de enfermagem para orientagdo e
procedimentos, como a didlise peritoneal intermitente, nas unidades de internacdo
e orientagao para alta hospitalar dos pacientes que realizaram transplante renal.

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

A partir de 2011 a equipe de enfermagem também atende o Laboratério de
Urodinamica, com agendas em horarios pré-definidos para diversos tipos de
exames, contando com um técnico de enfermagem para tanto.

Imagem

A Unidade de Radiologia é composta pelas Unidades Executoras de
Radiodiagndstico, 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 relacbes de interdependéncia com os setores envolvidos. Até
novembro de 2011 foram realizadas 47.434 radiografias em pacientes internados,
um total de 19.769 tomografias, 2.462 ressonancias magnéticas, 21.068
ecografias, 1.884 pungodes guiadas e 2.907 radiografias contrastadas.

No ano de 2011 foi implantada a Central Unificada de Transportes, visando
atender as diferentes areas executoras de maneira a agilizar a chegada e saida dos
pacientes na Unidade de Radiologia. Assim, diminui-se o tempo de espera dos
pacientes, a taxa de desocupacao das salas de exames e o tempo ocioso dos
profissionais responsaveis pela realizacdo dos exames.
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Centro de Pesquisa Clinica

O Centro de Pesquisa Clinica (CPC) do HCPA estd 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 estdo 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 internagao conforme protocolos de
pesquisa, sala com 10 poltronas para protocolos de infusdes de curta duragao e
sala com seis leitos para infusOes prolongadas e de criangas com separagao de
cortinas, recepcao, posto de enfermagem, copa, area de lazer.

O numero atual de protocolos é de 258, com atendimentos em consultérios,
realizacao de coletas e infusdes. Em 2011 tivemos cerca de 950 atendimentos nas
salas de infusao.

Pessoal

O Servigo de Enfermagem Cardiovascular, Nefrologia e Imagem conta com o
seguinte quadro de pessoal:

Quadro 1 - Quadro de pessoal de enfermagem do SENCI, 2011

Unidade Enf. | Téc. Enf. | Aux. Enf. Total
Hemodidlise 8 19 - 27
Hemodinamica 15 34 - 49
Radiologia 5 8 39 52
Centro de Pesquisa Clinica 1 1 - 2
Total 27 61 39 130
Atividades

Educacao em Servico

A enfermeira Suzana Miller, do CPC, participou de dezembro de 2010 a
novembro de 2011 do “Curso de Capacitacdao Nacional de Pesquisa Clinica”,
coordenado e administrado pela Fundacdo Oswaldo Cruz, e realizado a distancia,
com carga horaria semanal online de duas horas, além de leituras complementares,
discussdo no forum e questionamentos ao professor durante a aula.

Ensino

O SENCI possui quatro vagas para estagio ndo obrigatério, sendo estas
distribuidas da seguinte forma: uma bolsista com a chefia do SENCI, uma bolsista
na unidade de Hemodidlise com atividades exclusivas junto ao Programa de
Transplante Renal, um bolsista que divide suas atividades entre as unidades de
Hemodialise e Radiologia e uma bolsista com atividades exclusivas para a unidade
de Hemodinamica e Leitos Vasculares.

Em 2010 o servico também disponibilizou vagas para académicos de
enfermagem em estagio curricular, contando com trés académicas na Hemodialise,
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uma na Hemodinamica e uma na Radiologia. As unidades também disponibilizaram
vagas para atividades académicas de extensdo de férias.

No ano de 2011 uma enfermeira concluiu especializagao em Cardiologia no
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul com o trabalho intitulado “Ensaio
clinico randomizado para avaliar a seguranca do tempo de repouso no leito de cinco
horas para trés horas apds cateterismo diagndstico com introdutor 6French”.

Atualmente temos trés enfermeiras regularmente inscritas em cursos de
mestrado, trés enfermeiras inscritas em cursos de doutorado. Para o ano de 2012,
0 Servico teve selecionada uma enfermeira para curso de mestrado.

Pesquisa e Extensao

Em 2011 foi publicado o livro “Diagnédsticos de enfermagem com base em
sinais e sintomas”, pela editora Artmed, organizado pelas professoras Eneida
Rejane Rabelo da Silva e Amalia de Fatima Lucena, assistente do SEC. O mesmo
conta com capitulos escritos pela professora Anne Marie Weissheimer e as
seguintes enfermeiras do SENCI: Adriana Tessari, Alessandra Rosa Vicari, Celia
Mariana Barbosa de Souza, Graziella Badin Aliti, Maria Conceicdao Proenca, Marta
Georgina Oliveira de Goées, Rose Cristina Lagemann, Simone Marques dos Santos,
Simoni Chiarelli da Silva Pokorski e Suzana Miller.

Houve a participacao da enfermeira Suzana Mdiller, do CPC, na "“152
Conferéncia da Sociedade Européia de Enfermagem em Endoscopia e
Gastroenterologia e Associados”, realizada em Estocolmo, na Suécia, de 22 a 24 de
outubro. Apresentou dois trabalhos, intitulados "Papel da enfermeira de Pesquisa
Clinica” e “Cuidados de Enfermagem de Pacientes de Pesquisa Clinica com Céancer
de Esb6fago Avancado”, sendo que com esse Ultimo recebeu o prémio Best Scientific
Paper do congresso.

A Unidade de Hemodidlise promoveu o curso de extensdao ‘Atuacdo de
Enfermagem em Nefrologia’, com carga horaria de 20 horas, coordenado pelas
enfermeiras Celia Mariana B. de Souza, Maria Conceicao Proenca e a professora
Denise Tolfo Oliveira, com o objetivo de oferecer nocdes basicas sobre doenca
renal, diagndstico, prevencdo e tratamentos da doenca renal crénica. Com 28
inscritos, entre académicos de graduacao e especializacdao, enfermeiros do HCPA,
foram abordados aspectos anatomicos e fisiologia renal; atuacdo do enfermeiro nas
terapias de substituicdo da funcdo renal; e Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem.

Comissoes

As enfermeiras, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem do

SENCI participam das seguintes comissdes e grupos de trabalho:
Comité de Etica em Pesquisa;

— Representacao do HCPA no Grupo de Trabalho de Enfermagem em Pesquisa na
‘Rede Nacional de Pesquisa Clinica’;

— Comissao de Licitagao;

— Grupo de Trabalho sobre Terapia Dialitica em Intensivismo;

- Implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nas unidades de
apoio diagndstico;

- Implantacao da avaliagao do Nursing Activities Score nas unidades de
intensivismo;

-~ Comissao de Protecao Radioldgica;

— Grupo Qualis,

— Grupo 5 Organizacional;

— Comissao dos Processos de Enfermagem;
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— Grupo de estudo visando Implantacao do transporte Unico vertical e horizontal
de pacientes na instituicao (CETRAP);

— Sindicato dos Enfermeiros do Rio Grande do Sul;

— Comissao eleitoral para o Conselho Diretor;

— Associacao dos Enfermeiros do HCPA;

- Brigada de Incéndio.

Iniciativas e Projetos

Cardiovascular

Na Unidade de Hemodinamica foi elaborado o projeto para instalacao e
implantacdo da Sala Hibrida de procedimentos, considerado um espaco completo de
para receber qualquer tipo de tratamento endovascular, visando a diminuicdao do
tempo de cirurgia e o tempo de internacdo, devido a abordagem com incisdes
minimas. Conseqlientemente, ha necessidade de um novo espago para acolher o
servico de apoio (almoxarifado) na area fisica da UHD. As atividades da Sala
Hibrida poderao se iniciar com a alocacdao de uma enfermeira com carga horaria
didria de 8 horas; dois técnicos de enfermagem para o turno da manha e dois
técnicos de enfermagem para o turno da tarde, com carga horaria diaria de
6h30min (sendo um instrumentador cirdrgico e um circulante de sala).

No ano de 2011 foi implementado na Unidade de Cuidados Coronarianos a
avaliagao do Nursing Activities Score, que é um instrumento que mede a carga de
trabalho de enfermagem em unidades de alta complexidade e que também permite
classificar as necessidades dos pacientes.

Propde-se para o ano de 2012 a realizagao do “2° Ponto de Estudo de
Hemodinamica do HCPA”, no qual se pretende convidar todos os enfermeiros e
profissionais de enfermagem que atuam em hemodindmica no estado do Rio
Grande do Sul. Devera acontecer nos moldes do encontro realizado em 2007.

Nefrologia

Para a Unidade de Hemodialise ha a tramitacdao de proposta de terceiro turno
de atendimento, ja que ao considerarmos a complexidade dos pacientes atendidos
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), hospital de referéncia para o Estado
do Rio Grande do Sul, bem como para toda a Regiéo Sul do Brasil, além das
demandas reprimidas de atendimento ao Sistema Unico de Saude, que faz com que
as Unidades de Emergéncia em Porto Alegre estejam superlotadas, constata-se a
necessidade de aumentar as possibilidades de abrangéncia da assisténcia ao
paciente com necessidades de terapia dialitica. Ao aumentarmos em 24 as vagas
para pacientes crénicos e a possibilidade de atendimento de oito pacientes com
necessidades agudas de tratamento dialitico por turno, serda necessaria a
contratagao de um enfermeiro e oito técnicos de enfermagem.

Imagem

Novos desafios na Unidade de Radiologia aconteceram no final de 2011 e que
se estenderdo em 2012, quais sejam a instalacdo do novo tomdgrafo Toshiba e as
demandas de exames complementares oriundos da assinatura do Termo de
Compromisso com o Gestor Municipal. A contratualizacao estabelecida entre a
Secretaria Municipal de Saude e o HCPA prevé a disponibilizacdo, por parte do
hospital, de 525 tomografias, 852 ecografias, 500 exames de radiodiagndstico e
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220 ressonancias magnéticas mensais. Assim, é fundamental que o quadro de
enfermagem se adéqlie as necessidades de boa assisténcia a clientela.

Em relacdo ao transporte unificado, ainda ha algumas inconformidades a
serem superadas em conjunto com as demais unidades e servicos do HCPA, tais
como: dificuldades para encaminhar pacientes e para obter auxilio para colocar
paciente na cadeira ou maca; informagdes desencontradas sobre o tipo de
transporte (maca ou cadeira de rodas); elevadores superlotados; familiares, ou
responsaveis pelos pacientes, indisponiveis para acompanha-los e assinar o termo
consentimento informado para uso de contraste e/ou de anestesia; o paciente nao
se encontra no leito, pois esta realizando outro exame.

Consideracgoes Finais

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

O alinhamento com as propostas da Administragdao do HCPA, tais como a
Acreditacao Internacional, o Plano Diretor e o Plano de Cargos e Saldrios € um
compromisso assumido pelo SENCI. Assim, cada vez mais o Servigo tem procurado
participar dos processos institucionais que visam qualificar as areas de assisténcia,
ensino e pesquisa.

Reforgamos a nossa preocupagao com o banco de horas excedentes e horas
extras, tanto que foram elaboradas e implementadas propostas de incremento do
numero de pessoal.

Infelizmente ainda ndo nos foi possivel implantar de forma efetiva e completa
a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem através de registros eletrénicos
(evolugao e prescricao de enfermagem), tanto de pacientes ambulatoriais como de
pacientes internados em algumas unidades do SENCI. Continuamos convictas de
gue esta é uma necessidade premente e fundamental para consolidar o trabalho de
enfermagem no HCPA.

Permanecemos com o intuito de conquistar mais uma vaga de técnico de
enfermagem para o centro de pesquisa clinica, que tem demonstrado a ampliacdo
das suas atividades através do nimero crescente de pesquisas |a realizadas.

4.6.SERVICO DE ENFERMAGEM ONCO-HEMATOLOGICA

O Servico de Enfermagem Oncohematolégica (SEOH) iniciou suas atividades
em janeiro de 2009, assiste criancas e adultos, e é formado por trés unidades.

A Unidade da Ambiente Protegido (5° Sul/TMO), onde sao assistidos
pacientes que realizam transplante de células tronco hematopoiéticas e pacientes
neutropénicos submetidos a altas doses de quimioterapia.

A Unidade de Quimioterapia, Radioterapia e Hospital Dia, com trés areas
distintas, onde sao realizadas - administracdo de quimioterapicos e orientagoes
sobre este tratamento; - consulta de enfermagem, cuidados de enfermagem no
pré, trans e pds tratamento radioterapico; - cuidados de enfermagem a pacientes
pds transplante alogénico e portadores de Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
e infusbes medicamentosas a pacientes da neurologia, reumatologia,
gastroenterologia, imunologia, genética, nefrologia, medicina interna e Servico de
Medicina Ocupacional.

A Unidade de Banco de Sangue, onde sao realizadas as atividades de triagem
clinica e atendimento a doadores de sangue, transfusdao de sangue em pacientes
internados (Equipe Transfusional), transfusdes de sangue e procedimentos
hemoterapicos ambulatoriais e coleta de sangue de cordao umbilical e placentario.
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Quadro de Pessoal

A equipe do SEOH é composta por 94 funcionarios, distribuidos nas unidades
da seguinte forma:

SEOH Enfermeira | Téc. de Enf. | Aux. de Enf. | Total
50 Sul/TMO 21 27 11 59
Quimioterapia 6 1 7
Zona 11 2 2
Radioterapia 2 3 5
Hospital Dia 2 2 4
Banco de Sangue 10 4 3 17
Total 41 37 16 94

Ressalta-se que a cobertura de afastamentos nas unidades é realizada por
banco de horas e por horas extras.

O gerenciamento destas horas demandou significativo envolvimento das
chefias do servico em 2011, devido ao elevado nimero de atestados, licencas
salde prolongadas e pela ampliagcdo do nimero de leitos da UAP, que exigiu um
periodo intensivo de capacitacbes e de reposicao de enfermeiros admitidos, que
ficaram por um curto periodo na unidade e foram transferidos para a unidade do
concurso de origem.

Atividades de Educacao em Servico

Durante o ano de 2011, o SEOH desenvolveu o Plano de Capacitacdo
direcionado as necessidades das unidades, assim promovendo integracao, troca de
saberes e atualizacdo de técnicas de cuidado em onco-hematologia. As atividades
foram desenvolvidas em parceria com o Servico de Educacao e Desenvolvimento
em Enfermagem (SEDE), sendo incluidas novas abordagens: discussdao de temas
através de filmes, rodas de conversa e grupo focado. A média geral de horas
capacitacao/funcionario do SEOH fica demonstrada no quadro abaixo:

Total de Func/ Unidade Banco de Quimioterapia Unidade De
Sangue Radioterapia Ambiente
17 Funcionarios Hospital Dia Protegido
18 Funcionarios 59 Funcionarios

Capac/partic 51 capacitagdes/ 55 capacitagdes/ 103 capacitacdes/

117participacdes 142 participagdes 681participacdes
Total em horas/ 779h 682h 2.953h
Horas por funcionario Média por Média por Média por

funcionario funcionario funcionario

45,82h 37,88h 50,05h

Salientamos a capacitacao e habilitagdao de todas as enfermeiras da UAP para
insercao, manuseio e manutencao do Cateter Central de Insercao Periférica (PICC)
e a capacitagao da Avaliagao da Dor como 5° sinal vital, ficando como meta a
implantacdo desta rotina no ano de 2012.

SEOH também iniciou a reorganizacdo da sistematica de Integracado Setorial,
priorizando metodologias que favorecessem a integracao dos profissionais nas
areas. Os temas abordados foram distribuidos em moddulos e incluem atividades
comuns a todos do servico, atividades especificas das equipes de cada unidade e
cuidados especificos em oncohematologia.
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Em relacdo ao Processo de Acreditacdo Hospitalar, o servico tem como meta
manter-se alinhado as orientagdes da comissdo coordenadora para desenvolver
capacitacbes especificas nas diferentes areas do servigo.

Atividades de Ensino

O SEOH possui estagiarias extracurriculares desenvolvendo atividades em
duas areas de atuacdo: gestdo e assisténcia.

Os alunos da Graduacao em Enfermagem da UFRGS realizam regularmente
pratica disciplinar na darea de Quimioterapia e os Estagios Curriculares II em
diferentes areas do servico. Também desempenharam Atividades de Extensdo na
Pratica de Enfermagem, durante o periodo de férias. Este ano o servigo recebeu, no
10 semestre, estagiarios do 5° semestre de Enfermagem da UFCSPA, no Banco de
Sangue.

O SEOH desenvolve atividades com alunos da enfermagem, psicologia,
nutricdo, farmacia e bioquimica da RIMS - énfase onco-hematologia. Os residentes
de enfermagem do primeiro ano foram acompanhados por uma enfermeira do
servico que é preceptora deste grupo. Os residentes do segundo ano passaram pela
UAP, area com atendimento de alta complexidade, e receberam a supervisao de
uma enfermeira preceptora e trés enfermeiras orientadoras. Durante o periodo de
um més, houve intercambio entre os residentes do HCPA e os residentes do Grupo
Hospitalar Conceicao (GHC), proporcionando aos dois grupos diferentes
experiéncias e vivéncias. Os residentes do GHC acompanharam o0s processos
assistenciais na unidade de internacao, ambulatdrios e hospital-dia. Gostariamos de
destacar a formatura da 12 turma da RIMS do HCPA.

O SEOH teve a solicitacdo de capacitar duas enfermeiras do Hemocentro/RS
para Puncao, Manuseio e Manutencao de Cateter Totalmente Implantado, uma
delas ja teve o curso concluido.

Atividades de Ensino N° de alunos Local

Estagio Extracurricular 03 SEOH, Quimioterapia, Banco
de Sangue

Pratica Disciplinar Quimioterapia

Graduacao UFRGS Grupos de 06 Banco de Sangue

Graduacdo UFCSPA Grupos de 06 UAP - visita

Estagio Curricular II 04 Quimioterapia, UAP, Banco
de Sangue

Curso de Extensdo de Férias 03 UAP

RIMS - 1° ano 02 Banco de Sangue,
Quimioterapia, Radioterapia

RIMS - 20 ano 02 UAP

RIMS - GHC 03 (01 da Enf.) UAP

PICCAP 01 Quimioterapia

Atividades de Pesquisa e Extensao

Abaixo estao quantificadas as atividades desenvolvidas pela equipe do SEOH:
Projetos de Pesquisa desenvolvidos 02

Projetos de Extensao 01 Rede RUTE
Palestras proferidas 05

Trabalhos apresentados em Eventos Cientificos 18

Participacao em Congressos 14

Aprovacdo na Prova de Titulo de Especialista em Oncologia 02

Aprovacgao no Processo de Selegdao de Mestrado 04
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Participacao em Comissdoes Permanentes

Comissdo de Etica em Enfermagem 01
Comité de Geréncia de Risco do HCPA 01
Comité Transfusional 01
Comissao de Controle da Garantia de Qualidade 01
Comissao de Humanizacao 01
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude 03
Comissao do Processo de Enfermagem 02
Processo de Educacao Permanente 01
Programa de Prevencao e Tratamento de Feridas

Grupo de Riscos e Danos 01
Consultoria da Equipe da Dor 02
Rotinas em Emergéncias e Catastrofes 01
COMEDI 02
CIPA 01

Novas Iniciativas e Projetos

Unidade de Ambiente Protegido
Ampliacdo de 04 leitos para Transplante Alogénico (organizacao da infraestrutura
- mobilidrio, equipamentos e capacitacdo dos profissionais admitidos - 05
técnicas de enfermagem e 04 enfermeiras)
Revisdao e ilustracdo do Manual de Orientacdes ao Paciente Transplantado
Alogénico de Células- Tronco Hematopoiético e do Folder de Orientagcdes para
Visitantes e Familiares
Formacao de Grupo de Estudos de Enfermagem em Onco-Hematologia

Unidade de QT/RD/HD

Quimioterapia
Cobertura da area pela nova técnica de técnica de enfermagem da RD - 6h de
compensacao - area necessita de 1 técnicos de enfermagem em cada turno,
situagao ainda pendente
Reeencaminhado a CGTI o projeto de melhoria do agendamento dos pacientes,
situagao ainda pendente.
Formada comissdao de implantacdao do Termo de esclarecimento, ciéncia e
consentimento informado para paciente sob terapia antineoplasica
Participacdo na construcao do projeto do novo Centro de Oncologia HCPA

Radioterapia
Aquisicdo de novas tecnologias para modernizacdo das técnicas de tratamento
radioterapico: IGRT (radioterapia guiada por imagem) e Rapid Arc - softwares
especificos que realizam a fusdao entre as imagens do planejamento e as imagens
do tratamento e mandam informacdes ao acelerador linear para mover o
paciente até que seu posicionamento esteja adequado, reduzindo o tempo e
melhorando a precisdo do tratamento radioterapico
Conquista de uma nova vaga de técnica de enfermagem, proporcionando
melhoria nos cuidados de enfermagem e de um dosimetro e pagamento de
periculosidade para uma enfermeira que realiza de forma fixa a cobertura de
afastamentos desta area
Agendamentos de procedimentos no sistema informatizado, permitindo registrar
a evolucdo do paciente no prontuario de forma sistematica e registrar a
produgao.
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Hospital Dia
- Sistematizacdo da Assisténcia - os registros das evolucdes dos pacientes
internados passaram a ser realizadas diretamente no sistema

Banco de Sangue

— Triagem clinica de doadores de sangue: adequacao da entrevista, em fungao da
nova legislacdo de normas técnicas - RDC n° 1353 de 13 de junho de 2011,
Ministério da Saude

-~ Coleta de Sangue de Cordao Umbilical e Placentario: - término da 12 etapa de
capacitacdo da equipe e validacao da técnica de coleta de sangue de corddo e
inicio efetivo da coleta e congelamento e liberacdo de unidades para Rede
BrasilCord - capacitacao de trés novas enfermeiras da unidade para a coleta de
sangue de corddao e participagcao em Curso de Atualizagao na Obtencao de
Células Tronco-hematopoéticas, outubro de 2011, INCA, Rio de Janeiro

- Transfusdao Ambulatorial e Equipe Transfusional: adequacdo as Normas Técnicas
da RDC 153 e elaboragao de projeto junto aos Servigos de Hemoterapia e
Engenharia para melhorias no ambiente de trabalho, com solicitacdo de novos
mobilidrios para armazenamento de materiais e equipamentos. Elaboracdo do
Termo de Consentimento para Transfusao de hemocomponentes

— Implantagcdao do Termo de Consentimento para o paciente do HCPA que recebe
transfusdao sanguinea

Consideracgoes Finais

O SEOH, em seus 03 anos de constituicdo, tem buscado fortalecer a
integracao da equipe de enfermagem que atua junto ao paciente onco-
hematoldgico. Para tanto, foram alinhados processos de trabalhos, ampliadas as
competéncias gerenciais das liderancas e reorganizadas as metodologias de
capacitacao dos profissionais, com o propédsito de qualificar a assisténcia e buscar
um cuidado seguro e humanizado.

A integracdo das pessoas e dos processos de trabalho tem evoluido em todas
as areas, entretanto, na Unidade QT/RD/HD, temos enfrentado dificuldades
decorrentes da distribuicdo da equipe em 3 areas fisicas distintas, com atividades
diferentes e com impedimentos legais de cobertura das enfermeiras da
Radioterapia e Quimioterapia entre si (NR 32). Esta situagdao nos desafia a criar
novas estratégias que atenuem esta fragmentacdo e permitam que pacientes e
equipe possam ser atendidos em suas necessidades, favorecendo a construgao de
uma identidade no grupo. O projeto do novo Centro de Oncologia trard a
possibilidade de melhorar o atendimento dos pacientes do HD, pela previsao de
criacdo de uma area especifica para os pacientes da onco-hematologia, mais
proxima das areas de Quimioterapia e Radioterapia.

Para 2012, estamos repensando a forma de preenchimento de vagas, visto
que enfrentamos problemas. O fato de utilizarmos concursos realizados em outras
areas ocasionou constantes negociacdes com estas areas, com a CGP e com os
proprios candidatos. Muitas horas de capacitacdo foram dedicadas aos novos
funcionarios e muitos deles nao ficaram em definitivo nas unidades.

2011 foi um ano de modificagdes no servico, em fungao das novas demandas
institucionais, desencadeando uma fase de renovacao e atualizagao.
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4.7.SERVICO DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA

O Servico de Enfermagem Psiquiatrica (SEP) esta vinculado a estrutura do
Grupo de Enfermagem (GENF) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
desenvolvendo acdes voltadas para a assisténcia, ensino e pesquisa de
enfermagem dentro dessa especialidade.

O SEP é composto por trés Unidades, Unidade de Internacao Psiquiatrica 4°
Norte, Centros de Atencao Psicossocial (CAPS II) e (CAPSi), com atividades de
cuidado distintas: na unidade de internacdo 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.

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

Neste relatorio apresentamos informagdes das unidades que compdem o SEP
no decorrer do ano de 2011.

Atividades Gerenciais e Assistenciais

Esse tipo de atividade relaciona-se ao gerenciamento da equipe de
enfermagem, organizagao do trabalho e quadro de pessoal, gestao de desempenho,
gerenciamento de conflitos, coordenacao de reunides, atividades em comissodes e
grupos de trabalho.

Quadro de Pessoal

A distribuicao de profissionais do SEP esta descrita na Tabela 1.

Tabela 1 - Profissionais de enfermagem do SEP, 2011.

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

Total 13 1 27 41

Fonte: GENF, 2011

Os profissionais que compdem as unidades do SEP participam de programas,
grupos de trabalho, e comités, juntamente com representantes de outros servicos
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Atividades de Educacao Permanente, Ensino e Pesquisa
O SEP realizou um total de 1022,15 horas (24,43 horas/profissional).

Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS)

O programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS) -
area de concentracdo em salde mental, no ano de 2011 contou com 8 residentes,
sendo que, a preceptoria de nucleo e de campo estiveram a cargo de um
enfermeiro do SEP.

Atividades académicas: estagios obrigatdorios e nao obrigatdrios e
atividades complementares
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Tabela 2 - Alunos que realizaram estagios, segundo disciplina ou area.

Disciplina ou Programas N° alunos Obrigatorio Periodo Carga
Sim  Nao Horaria
Projeto de extensado (estagios) 1 X -

Estagio curricular CAPS - - - - -

- Jan/Abr 36h. sem.
Mar/Jun 150h

- Ago/Nov 150h

- Ago/Nov 30h

Estagio curricular 4° Norte 2
Pratica de ensino — Enf03005
Pratica de ensino — Enf03005

Estagio de Docéncia da PG 3

1
X X X X
1

Outras Iniciativas da Area

Otimizacao de areas assistenciais reestruturando a sala de macas para sua
utilizagdo como sala de ginastica.

Visando melhorias no processo de medicagao, realizamos uma observagao no
método de trabalho e a partir disso foram realizadas rodadas de conversa com a
equipe de enfermagem para reestruturacao do processo de trabalho.

Unidade Alvaro Alvin (UAA)

No més de Dezembro de 2011 foram admitidos 11 enfermeiros e 20 técnicos
de enfermagem para comporem a equipe da UAA, sendo que o treinamento para
cuidado assistencial foi realizado pela equipe de enfermagem do SEP.

Consideracgoes Finais

Este relatodrio 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 servico tem procurado cada vez mais participar dos processos
institucionais que visam qualificar as areas de assisténcia, ensino e pesquisa, como
parte integrante de um hospital publico, tendo acima de tudo, a responsabilidade
de prestar assisténcia qualificada a populagao.

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 Servico de
Enfermagem Psiquiatrica.

4.8.SERVICO DE ENFERMAGEM PEDIATRICA

O Servico de Enfermagem Pediatrica é constituido por 4 unidades: Unidade
de Internacao Pediatrica Norte — 10° N; Unidade de Internacao Pediatrica Sul - 100
S; Unidade de Oncologia Pediatrica - 3° L; e Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica — UTIP. Caracteriza-se por concentrar sua atencao 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 Declaracao dos Direitos da Crianca e Adolescente Hospitalizados; a
humanizacdao do atendimento da crianca hospitalizada e sua familia.
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A Unidade de Internacao Pediatrica 10° Norte consta de 37 leitos (07
enfermarias de 05 leitos e 02 quartos de isolamento). Atende criancas na faixa
etaria 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 permanecam seguras e confortaveis nos
bercos.

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

A Unidade de Oncologia Pediatrica - 3° Leste (UOP) possui 25 leitos (18
leitos para a Oncologia Pediatrica, 05 leitos para a Hematologia Pediatrica e dois
leitos destinados a realizagao de Transplante de Medula Ossea Autogénico). A faixa
etaria atendida é de dois meses a 18 anos incompletos. Caracteriza-se ainda como
unidade de cuidados semi-intensivos, devido a instabilidade peculiar da crianca
hemato-oncoldgica.

A partir de 25 de maio a UOP foi transferida para o 9° Sul por motivo de
reforma. Neste momento, a UOP possui 18 leitos (1 leito para hematologia
pediatrica e 17 leitos para oncologia pediatrica). A Unidade de Ambiente Protegido
50 Sul abriu mais um leito para TMO Autdlogo e o 10° Sul destinou 2 leitos para
pacientes da hematologia e 2 leitos para cirurgia que necessitam de internagao
rapida.

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, classificada em nivel trés pelo
Ministério da Saude conforme a Portaria n°. 3432, de 12 de agosto de 1998
(BRASIL, Ministério da Saude, 1998), possui 13 leitos divididos em duas areas
fisicas contiguas: UTIP1 (5 boxes individuais), e UTIP2 (8 leitos). A faixa etaria das
criancas compreende de 28 dias a 14 anos, atendendo também criancas com
menos de 28 dias a adolescentes de até 18 anos.

Quadro de Pessoal

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

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

A seguir, a distribuicdo de profissionais do SEPED esta descrita no Quadro 1.

Quadro 1 - Distribuicdao de Pessoal de Enfermagem por Unidade

Unidade Enfermeiro Técnico Auxiliar Total
UTIP 19 49 00 68
30 LESTE 14 38 00 52
10° NORTE 12 26 25 63
10° SUL 12 28 23 63
Total 57 133 56 246

Fonte: Dados fornecidos pelas chefes de Unidade SEPED, 2011
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OBS.: Durante o ano de 2011, houve varios contratos determinados, com
grande rotatividade de funciondrios, gerando uma necessidade constante de
supervisao.

O SEPED vem mantendo grupos de trabalho constituidos com representantes
das varias unidades para revisdo e readequacdo de processos assistenciais
fundamentais para a area, de onde sdao também elencados os temas a serem
abordados na matriz setorial de capacitagdao. Sao eles: Grupo de Estudos sobre Dor
em Pediatria; Grupo de Estudos sobre PCR em Pediatria; Grupo de Estudos do PICC
(Cateter Central de Insercao Periférica).

Outros esforgos envolveram: reunides sistematicas com a farmacia com
vistas a melhorias dos processos e adequagdes para Acreditacao (10° Norte e Sul).
Iniciado reunides com as representantes da area pediatrica do Servico de Nutricao
para rever rotinas com objetivo de melhorias nos processos de trabalho (10° Norte
e Sul). Foram realizadas 08 reunidoes com o 10° Norte e 04 com o 10° Sul.

Os profissionais do SEPED, bem como os docentes, mantém participacdo em
outros programas ou grupos de trabalho, entre eles estdo: Programa de Protecao a
Crianca - PPC; Programa de Prevencao e Tratamento de Feridas — PPTF; Comissao
de Estagios do GENF; Comissao do Processo de Enfermagem - COPE e Programa
para Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente Hospitalizados — PDDCAH.

O SEPED esta representado no Conselho Consultivo da Creche do HCPA, pela
Chefia do Servigo Prof@. Nair R. Ribeiro, em reunides mensais.

Acoes Diferenciadas e Outras Atividades

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

O SEPED mantém como ADs: Programa de Apoio a Familia da Crianga
Hospitalizada, Programa de Transplante Hepatico Infantil, Programa de Assisténcia
a Crianca com Fibrose Cistica, Acompanhamento de Pacientes - Cateteres Venosos
Centrais e PICC; e como ADs/atividades institucionais, mantém representacao:
Programa de Chefia, Programa de Educacdao Permanente (PEPE), Comissdao do
Processo de Enfermagem (COPE), Grupo de Prevencao e Tratamento de Feridas
(PPTF). Ocorreu implantagcao do Programa Nursing Activities Score (NAS) na UTIP
em abril/2011, com envolvimento de todos os enfermeiros em registros
sistematicos diarios de todos os pacientes, em todos os turnos assistenciais. A
experiéncia da UTIP foi apresentada no Forum do NAS, ocorrido em setembro.

Para manter continua qualificacdo as demandas da gestdo do cuidado ao
paciente pediatrico e familia, mantendo o foco interdisciplinar e a relagao inter-
servicos, o SEPED gerencia as participacdes dos enfermeiros e liderancas em varios
grupos de trabalho e programas instituidos.

Atividades de Educacao Permanente

As acOes educativas da equipe ocorrem por meio da matriz de capacitagao
elaborada mediante a identificacao das necessidades evidenciadas pelos
profissionais do servigo. Trabalho desenvolvido em parceria com o Servico de
Educacao Permanente — SEPE, completando uma carga horaria de 5.543 horas para
as quatro unidades do SEPED, o que correspondeu uma média de 22 horas/
funcionario.
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Quadro 2 - Horas de Capacitacao do SEPED

Unidade Namero de Horas investidas Horas por Total de horas

profissionais por unidade funcionario investidas em
da unidade capacitacoes 2011

30L 52 649h30 12h48

10°S 62 1.308 h 21h

10°N 64 1.862h 29h

UTIP 69 1.723h 25h

Total 5.543h

Fonte: Informag®es da Enfa da AD e do SEDE.

No 10°N foram preparados e apresentados 03 estudos de caso pela equipe
com os temas: Cuidados de enfermagem aos pacientes com doencgas metabdlicas;
Cuidados de enfermagem a pacientes com Sindrome de West; Especificidades das
doencas infecto-contagiosas na infancia e os cuidados de enfermagem.
Realizados10 grupos focados nos turnos em horario de trabalho sobre revisao de
rotinas das enfermarias do 10° Norte ministrado pelos funcionarios dos turnos
representantes do Grupo Bee. No 10° S, foram realizadas 2 apresentacdes de
trabalho, pela equipe de enfermagem da Unidade: Cuidados a pacientes com
Atresia de Vias Biliares e Cirrose Hepatica; Cuidados com material esterilizado.

Atividades de Ensino

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

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

Quadro 3 - Numero de alunos por disciplina ou area

° Obrigatorio
Disciplina ou Programas o - Periodo Car,g?
Alunos - ~ Horaria
Sim Nao
Enfermagem no cuidado a crianga 80 X de marco a 225
dezembro
Fundamentos do Cuidado Humano de marco a
II1 70 X dezembro 165

Estagio Curricular II 2011/1 e de janeiro a

2011/2 - UFRGS 07 X dezembro 315
Estagio Curricular II 2011/1 e 04 X de janeiro a 36 horas
2011/2 - UFPEL dezembro semanais
Curso de Extensdo de Férias 01 X Julho e dezembro 120
Bolsistas 2011/1 e 2 06 X de janeiro a 20 horas
dezembro semanais

Fonte: Informagdes da Escola de Enfermagem e registros do SEPED
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saide - RIMS

A implementagdo da RIMS teve continuidade nas duas areas de
concentracdo: Saude da Crianca para acompanhamento dos residentes nas
unidades de internacao pediatrica 10° Norte, 10° Sul e Unidade de Terapia
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Intensiva (12 residentes do primeiro ano R1 e 8 residentes do 2° ano R2 , sendo 3
residentes enfermeiras); énfase onco-hemato para acompanhamento das
residentes na Unidade de Oncologia Pediatrica (7 residentes no total, sendo 2
enfermeiras). As enfermeiras preceptoras destinam de 10 a 15h semanais em
atividades da RIMS. A enfermeira preceptora do 10° Norte (Enf@ Simone Schenkel)
foi escolhida, entre todas as énfases, para integrar a Comissdo Central da RIMS.

Atividades de Pesquisa, Extensao e Producao Cientifica

As pesquisas em andamento desenvolvidas pelos docentes e enfermeiras/
residentes do SEPED encontram-se listadas no quadro abaixo:

Quadro 4 - Projetos de Pesquisa em Desenvolvimento no SEPED

TIiTULO DO PROJETO COORDENADOR Pesquisadores
Implantagdo da avaliagdo da dor como 5° sinal vital Helena Becker Issi Enfermeiras do
nas unidades pediatricas do HCPA SEPED
Manutencdo da permeabilidade do acesso venoso Nair Regina Ritter Ribeiro Enfermeiras do
periférico - Salinizagdo X Heparinizagao 9 SEPED
Familias que vivenciaram a perda de um filho com Clarissa Pitrez

Nair Regina Ritter Ribeiro

fibrose cistica Abarno/ RIMS

Mudangas corporais permanentes em adolescentes
submetidos a tratamento oncoldgico: uma leitura Helena Becker Issi
de significados

Fonte: GPPG - HCPA

Alessandra
Santin/ RIMS

Participacao em Livros:

— Maria do Carmo Laurent: uma das organizadoras do livro: Processo de
Enfermagem na Pratica Clinica, Artmed, 2011(Caroline Predebon, colaboradora).

— Sandra L. Sanseverino, Caroline M. Predebom, Nair Regina R. Ribeiro, Luciana
Zinn Sostizzo, autoras de capitulos do livro de PICC (PRELO).

— Sandra L. Sanseverino, Luciana Zinn Sostizzo, autoras de CD do PROENF sobre
Cuidados e Manuseio de Cateter Venoso Central de Insercdao Periférica (PICC)
(PRELO)

— Maria Elizabeth Cachafeiro, Cristina Waquil e Marcele Mallman: “Sindrome do
desconforto agudo em crianca”. PROENF- Ciclo 5, modulo 3- cap. V. Porto Alegre,
Artmed, 2011.

— Luciana Zinn Sostizzo, co-autoria do Manual de Tratamento de Feridas:
orientacdes aos profissionais de saude. HCPA, set./2011.

— Maria do Carmo Laurent, Ana Lucia Hampe, Caroline Predebon, Josiane Dalle
Mulle, Lily Quintela, Maria B. Souto, Rita Minussi, Sheila Almoarqueg, autoras
Cap. 20 “Enfrentamento familiar incapacitado em crianca com alteracdes de
comportamento” in: Processo de Enfermagem na Pratica Clinica, Artmed, 2011.

Trabalhos apresentados em eventos:

- “Desafios da assisténcia em nefrointensivismo pediatrico: hemodialise e dialise
peritoneal”: Enf@ Carmen Nectoux, I Jornada de Enfermagem em
Nefrointensivismo do HCPA, Ago./2011.

— “Uso do PICC Valvulado em Oncologia Pediatrica”: Enf@ Luciana Zinn Sostizzo, II
Encontro de Enfermagem Oncoldgica do HCPA, Jun./2011.

Os projetos de extensao encontram-se listados no quadro abaixo:
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Quadro 5 - Projetos de Extensao desenvolvidos no SEPED
Titulo da Extensao Coordenador
Projeto de Extensao Universitaria: “Crescendo com a
Gente 2011”
59 Curso de Extensdo Universitaria: “Habilitacdo e
insercao, utilizacao e cuidados com Cateter Venoso
Central de Insercdo Periférica”

Reanimacdo Cardiorrespiratéria em Pediatria Nair Regina Ritter Ribeiro
Fonte: GPPG - HCPA

Helena Becker Issi

Nair Regina Ritter Ribeiro

Outras Iniciativas da Area

Neste ano foi priorizado trabalho em parceria com a geréncia administrativa
e equipe do almoxarifado para reducao de custos das areas, revisando estoques e
necessidades de materiais, bem como reorganizacao das unidades e mudancgas de
processos de trabalho como controle de medicamentos controlados, medicamentos
se necessarios (SN) adequacao de rétulos, e outras visando a seguranca do
paciente, conforme normas da ACREDITACAO. Outras principais demandas
referem-se a:

Grupo de Estudos em Reanimacao Pediatrica (GERPED)

Objetivo: manter atualizada a equipe e académicos nas questbes de
atendimento da crianga e adolescente em situagao de risco. E composto por 6 enfa
das Uls Pediatricas e 2 Tec. Enf. da UTIP. As atividades desenvolvidas consistiram
em:

— Atualizacdo em PCR Pediatrica: equipe do HCPA atendida: 10 profissionais
(enfermeiros, técnicos de enfermagem) e 03 enfermeiras da RIMS das énfases
Saude da Crianca e Onco-Hemato.

— Curso de Extensdao contemplando os alunos da Escola de Enfermagem: 81
alunos.

Curso de Extensadao: Insercio de Cateter Central de Insercao
Periférica (PICC)

Concluida a 52 Edicdo em 2011, com 18 enfermeiras habilitadas.

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

O Programa trata dos direitos da crianca hospitalizada avaliando e
identificando as rotinas e processos institucionais, bem como as atitudes individuais
gue nao estejam atendendo os melhores interesses ou desrespeitando os direitos
destes pacientes na instituicdo. Visa conscientizar os profissionais da instituicao
para que se mantenham constantemente em alerta no comprimento destes direitos.
Nao tem funcdo fiscalizadora nem punitiva, sua funcdao é preventiva, educativa e
resolutiva. Os enfoques de 2011 foram:

— Sensibilizagdo da Administragdao Central para a necessidade de estudo de uma
area da instituicdo para concentrar o atendimento dos adolescentes internados
nas Uls de adultos ou pediatricas, enquanto aguarda-se o estudo para uma
Unidade de Adolescentes, que possa vir a ser contemplada no Plano Diretor do
HCPA.
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— Protecdao da imagem da crianca e adolescente hospitalizados, com a participagao
da Bioética.
- Seguranca do paciente pediatrico/adolescente durante a internacao.

Consideracgoes Finais

As necessidades prementes de reorganizagao dos processos de trabalho
frente as novas exigéncias acarretadas pela RIMS associadas as crescentes
demandas assistenciais que ja vinham sendo assinaladas pelo servigo, foram
estudas pela coordenacdo do GENF, que atendeu as solicitacdes de revisao do
quantitativo de enfermeiras, destinando uma vaga para o 10°N e outra para o
10°S, culminando neste final de ano com as novas admissdes de enfermeiras o
que, sem duvida, vem favorecer o planejamento para continuidade do trabalho
para 2012.

4.9.SERVICO DE ENFERMAGEM EM SAUDE PUBLICA

As acdes do Servico de Enfermagem em Saude Publica (SESP) sao
direcionadas para os niveis primario, 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 sdo desenvolvidas através da
consulta de enfermagem, de grupos educativos, de visitas domiciliares, de
consultorias e de procedimentos especificos de acordo com os Programas de Saude
da Crianca, da Mulher, do Adulto e Idoso, de Saude Mental e de Atencdo Basica. O
SESP é composto por 15 zonas ambulatoriais e a Unidade Basica de Saude (UBS),
distribuidos nos andares térreo e subsolo do HCPA.

Durante o ano de 2011, varias metas foram atingidas, tais como: assistencial
- modificagdo do processo de trabalho das quatro equipes UBS para melhorar o
vinculo com o usuario; de educacao permanente - realizacdo de Féruns de
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ambulatorial e de interface do HCPA
com a rede, além da manutencdo de um plano de capacitacdo em servico
construido pela equipe de enfermagem; e metas gerenciais - inicio do
funcionamento do Centro de Pronto Diagndstico Ambulatorial (CPDA) e da reforma
da zona 3.

A qualidade do trabalho foi evidenciada através de inumeros elogios para
equipe de enfermagem do ambulatério e da Unidade Basica de Saude (UBS)
provenientes da ouvidoria e da pesquisa de opinido, com indice de 83,35% entre
otimo e bom. A seguir, o presente relatério pretende detalhar as atividades
gerenciais, assistenciais, de ensino e pesquisa que ocorreram no SESP, durante o
ano de 2011.

Atividades Gerenciais
Quadro de Pessoal

A distribuicdo de profissionais do SESP esta descrita na Tabela 1, sendo que
no ano de 2011 devido ao inicio do CPDA, a Unidade Ambulatorial da area 1
aumentou duas vagas para técnico de enfermagem e 1 vaga de enfermeiro. O
gerenciamento de pessoal das duas unidades do SESP ocorre de forma unica,
incluindo a escala diaria de trabalho, a cobertura de folgas, licencas e férias.
Atualmente, estdao lotados no SESP 70 profissionais de enfermagem, sendo 23
(33%) enfermeiras e 47(67%) técnicos e auxiliares de enfermagem. Neste ano,
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iniciamos com a contratagao de enfermeiros via concurso externo e foi mantida a
realocacao interna para auxiliares de enfermagem.

Tabela 1 - Distribuicao da equipe de enfermagem vinculada ao SESP no ano

de 2011.
Unidades Equipe de Enfermagem
Enfermeiras  Técnicos Auxiliares Total
Area 1 12 03 20 35
Area 2 + UBS 11 01 23 35
Total 23 04 43 70

Fonte: CGP-HCPA, 2011.

Atividades Assistenciais

As atividades assistenciais dos enfermeiros sao realizadas principalmente por
meio da consulta de enfermagem, de grupos, de visitas domiciliares e de
consultorias. Os grupos sao coordenados por enfermeiros do SESP e por
professoras da Escola de Enfermagem da UFRGS vinculadas a projetos de extensao
universitaria ou projetos de pesquisas e acontecem na sala 650 (Zona 6) ou na
UBS. Os dados da produtividade das atividades assistenciais apontaram para uma
média superior a 80 % em relacdao as consultas e grupos marcados e realizadas
tanto no ambulatério (Tabela 2) como na UBS (Tabela 3). Para fortalecer o vinculo
com a respectiva equipe de estratégia de saude da familia, as agendas das
enfermeiras foram reformuladas a partir do 2° semestre de 2011. Foram mantidas
as agendas de programas com caracteristicas especificas, tais como Enfermagem
Tuberculose e Enfermagem Programa de Asma (Tabela 3).

Tabela 2 - Produtividade das consultas de enfermagem e grupos realizados
no ambulatério em 2011.

Agendas Relacdo entre
Programas oferecidas (%)
Oferecidas Marcadas Realizadas Marcadas Realizadas
Saude da Crianca 3326 2747 2254 82,59 67,77
Saude do Adulto
Agendas - Diabetes 3361 3100 2466 92,23 73,37
Agendas Anticoagulados 2372 3212 2867 135,41 120,87
Agendas Ostomias* 3229 3214 2774 99,54 85,91
Outras Agendas** 4379 4216 3587 96,28 81,91
Saude da Mulher 2726 2193 1725 80,45 63,28
Saude Mental 1339 1439 1168 107,47 87,23
Visitas Domiciliares 78 69 65 88,46 83,33
Grupos 1753 2155 1872 122,93 106,79
Total 22563 22345 18778 99,03 83,22

Fonte: IG-HCPA, 2011

* Enfermagem Ostomizados; Enfermagem Urologica BCG; Enf Uroldgica; Enfermagem
Prevencdo e Tratamento de Feridas.

**  Agendas: Enfermagem Dermatoldgica; Enfermagem Pneumoldgica; Enfermagem
Nefrologia; Enfermagem Adulto Neurologia; Enfermagem Esclerose Mdltipla; Enf em Reabilitagdo.
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As visitas domiciliares sao vinculadas a Equipe da Dor (Enfermagem
Paliativa), de Ortopedia (Artroplastia de Quadril) e da Estratégia de Saude da
Familia na UBS. As consultorias para pacientes internados sdo solicitadas pela
enfermeira ou pela equipe médica através do sistema informatizado. Atualmente
sao disponibilizadas consultorias para pacientes ostomizados por duas enfermeiras
e para prevencao e tratamento de feridas, vinculado ao PPTF.

Tabela 3 - Produtividade das consultas de enfermagem e grupos realizados
na UBS em 2011.

Agendas Relacao entre
Programas oferecidas (%)

Oferecidas Marcadas Realizadas Marcadas Realizadas

Enfermagem Saude da

Familia 1142 1222 1143 100,09 107,01
Programas Asma e

Tuberculose 221 168 168 76,02 76,02
Puericultura e Mae

Bebé* 295 265 264 89,49 89,83
Adulto diabético* 213 206 205 96,24 96,71
Grupo Renascer Idosos 344 99 99 34,62 34,62
Grupos Saude Mental 219 151 151 68,95 68,95
Visitas Domiciliares 425 79 79 18,59 18,59
Total 2859 2190 2109 73,76 96,30

Fonte: IG-HCPA, 2011
*Agendas modificadas incorporadas na sigla de Enfermagem Saude da Familia.

Os técnicos e auxiliares de enfermagem tém atividades comuns em todas as
zonas do ambulatério, tais como: preparo dos pacientes e auxilio no atendimento
(exames e procedimentos), organizacdo dos 119 consultérios, lavagem e troca de
materiais esterilizados. Também possuem atividades especificas, dependendo das
especialidades que atendem na zona, tais como: administracdo de medicagoes,
cuidados ao paciente em fototerapia, puncdo venosa para testes diagndsticos,
curativos, entre outras. Cabe salientar o importante papel dos técnicos e auxiliares
de enfermagem na organizacao de todas as zonas ambulatoriais para que as
511.827 consultas do ano de 2011 fossem realizadas com qualidade e
humanizacgao, sob supervisao do enfermeiro que desempenha a assisténcia na area
correspondente.

Os procedimentos de enfermagem realizados pelos auxiliares e técnicos de
enfermagem na UBS incluem a realizacdo de varias atividades supervisionadas por
enfermeiras, desde o acolhimento para a definicao dos encaminhamentos a
procedimentos especificos (Tabela 4). Além dos procedimentos, a equipe de
enfermagem organizou os consultérios para que as 41.493 consultas do ano de
2011 fossem realizadas. Também cabe salientar as atividades da sala de
imunizagdes, com um total de 27.384 vacinas sem computar as doses
administradas nas campanhas nacionais da poliomielite.
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Tabela 4 - Procedimentos de enfermagem realizados na UBS em 2011

Programado e
Programado Realizado Realizado (%)

Acolhimento 4842 5677 117,24
Administracdao medicamentos 862 1205 139,79
Curativos 2676 3131 117,00
Nebulizagao 47 104 221,28
Verificagao de pressao arterial 5187 7252 139,81
Procedimentos cirdrgicos 136 810 595,59
Visita domiciliar 24 27 112,50
Glicemia capilar 1180 1797 152,29
Total 14954 20003 133,76

Fonte: IG-HCPA, 2011

Atividades de Educacao

Educacao Permanente

Os profissionais do SESP participaram de diversos eventos em 2011 com o
objetivo de aprimoramento individual para melhoria da qualidade da assisténcia e

para atender a meta institucional de 30 h/funcionario (Tabela 5).

Tabela 5 - Educacao em servigco (em horas) da equipe de enfermagem do
SESP em 2011.

Capacitagao

Funcionarios Carga Horaria Média

Area 1 35 1177 33,62
Area 2 35 1284 36,68
Total 70 2461 35,15

Fonte: CGP/HCPA, 2011.

Ensino e Extensao

As diferentes areas do SESP serviram de campo para 118 alunos da
graduacao de enfermagem em atividades praticas, 15 alunos em estagio curricular
I, 9 em estagio curricular II e III e 3 académicas em estagio nao obrigatdrio,
totalizando 145 alunos durante o ano de 2011.

As acoes de Extensao Universitaria ocorrem no SESP com a participacdao de
enfermeiros, professores e alunos da EENF/UFRGS sdo: Discussao de causo em
atencdo primaria a saude - 2011; Programa UBS Verdo, Saude Mental na Atencao
Basica, Terapia comunitdria na promocdo da saude mental, Vacinacdo contra
hepatite B - alunos da UFRGS, com até 24 anos na UBS.
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Pesquisas

No ano de 2011, duas enfermeiras concluiram o mestrado e uma o
Doutorado, todas com pesquisas desenvolvidas nas areas do SESP. Atualmente,
existem projetos de pesquisa em andamento e aprgvados na Comissdao de Pesquisa
da EENF/UFRGS (COMPESQ) e/ou pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA, com
a participacao de enfermeiros do SESP, professores e alunos da graduacao e pos-
graduacao da UFRGS. As atividades de pesquisas foram vinculadas ao Grupo de
Pesquisa em Enfermagem Ambulatorial e em Atencdo Bdasica - GPEAMAB,
cadastrado no diretério do CNPq e com lideranga compartilhada entre a professora
Elizeth Heldt e a enfermeira Suzana Scain.

Como resultados das pesquisas, a divulgacao das producdes cientificas foi
através de trés artigos, sendo dois em periddicos internacionais e um em nacional,
além de 11 capitulos de livro e da apresentacdao de poéster com 7 resumos
publicados em anais de eventos (Apéndice). Cabe destacar que um dos trabalhos
foi premiado como “Melhor Pesquisa Clinica” (apresentacdao oral), no Congresso
Interdisciplinar de Dor (CINDOR) e “Mencao Honrosa”, o mesmo como pOster na
312 Semana Cientifica do HCPA. Outro trabalho como poster também foi destacado
com “Mencao Honrosa” no (CINDOR).

Novas Iniciativas

Considerando as iniciativas vinculadas a adequacao das acgdes diferenciadas

dos enfermeiros do HCPA indicada no relatério de 2010, foi possivel verificar que a

proposta de orientacdao de alta hospitalar para os pacientes portadores de ostomia

pelo enfermeiro da unidade nao atingiu o resultado esperado. Conforme o

planejado, foram oferecidas trés capacitacbes para as equipes das unidades de

internacdo, porém observou-se baixa adesdo. Além disto, ficou evidenciado pelas
enfermeiras do ambulatério que as orientacdes sdo muito especificas e exigem uma
assisténcia especializada. Assim, a consultoria executada por enfermeiros do

ambulatoério aos ostomizados ainda permanece direcionada ao preparo de alta e

nao apenas para casos especificos (problemas de adaptacdo do sistema coletor ou

dificuldades no manejo do paciente). Por outro lado, o grupo de auto-aplicagao de
insulina que ocorre no ambulatério ficou exclusivo a pacientes externos. As
atividades de consulta e o grupo do Programa de Cirurgia Bariatrica; e também as
consultas e visitas domiciliares do Programa de Artroplastia de Quadril foram

assumidas integralmente por enfermeiras do SESP, conforme o proposto em 2011.

Tento em vista o trabalho desenvolvido no corrente ano, as iniciativas
previstas para 2012 s3o:

— Revisar o Programa de Ostomizados, principalmente as atividades de consultoria
e retomar a discussao com as chefias de enfermagem (de servico e de unidade)
de internacdo de adulto, sobre o papel do consultor. Também pretendemos
iniciar consultoria especifica para criancas (0 a 14 anos) com ostomias bem como
o atendimento destes pacientes apds a alta na agenda da enfermeira Deise dos
Santos Vieira.

— Organizar o programa “Clinica de Anticoagulacdo” por meio da revisdo da
consulta de enfermagem que é atualmente realizada e definir o protocolo
assistencial a ser implementado ao longo de 2012.

— Criar uma agenda com protocolo assistencial e fluxograma para colocagao,
orientacdo e troca de sondas nasoentérica, nasogastrica e vesical de pacientes
ambulatoriais que sao, atualmente, encaminhados para a emergéncia do HCPA.

— Reformular os registros de primeiras consultas do Programa de Educagao em
Diabetes que ocorrem sistematicamente desde 1982 em fichas e a avaliagao da
interface da equipe médica e o Programa de Educacao em Diabetes do SESP
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— Manter a rotina definida em conjunto com o Servico de Emergéncia de transporte
de pacientes que realizam consultoria nas areas ambulatoriais. O acordo é que os
pacientes serdo levados para o ambulatério pelo pessoal da emergéncia e o
retorno fica sob a responsabilidade da equipe de enfermagem onde foi realizada
a consultoria.

— Articular com o gestor acdes e servigos de salde através da realizacdo de mais
um férum em margo de 2012 para o mutuo conhecimento do que é realizado e
para analisar a situacdo atual de demanda dos usuarios. Pretende-se
posteriormente, oferecer primeiras consultas de enfermagem para a rede e
capacitacbes para a equipe de enfermagem, de acordo com as prioridades e
possibilidades definidas em conjunto.

— Organizar a comemoracao dos 40 anos de SESP e coordenar a 232 Semana de
Enfermagem em maio de 2012.

Consideracoes Finais

A equipe de enfermagem do SESP busca adequar-se aos objetivos
institucionais, mantendo a qualidade da assisténcia. Ao longo deste ano, ficou
marcado pelo empenho da revisao dos processos de trabalho e para a integragao
do ambulatério com outras areas do hospital, em especial a emergéncia.

O SESP cresceu desde o inicio da gestao atual em 2009. O aumento de
pessoal de enfermagem chegou a 23%, sendo que o maior crescimento foi na UBS
e mantivemos as mesmas duas unidades com as respectivas chefias. Entretanto,
ndo se trata apenas de numeros, mas de processo de trabalho. Apdés um ano de
experiéncia nesta configuracao, concluimos que, para realizar as atividades de
enfermagem para prevencao, promocgao e reabilitacdo da salde dos usuarios da
atencao primaria, € necessario que a UBS seja uma unidade a mais no SESP, com
mais dois auxiliares de enfermagem por turno, conforme a proposta encaminhada
em outubro de 2010.

Portanto, os indicadores de assisténcia (produtividade de consultas, grupos e
procedimentos), de educacao em servico, de producao cientifica e de pesquisa de
opinido evidenciam uma gestao coesa e integrada as demandas institucionais, dos
trabalhadores e dos usuarios. Esperamos ainda, fazer muito mais neste ultimo ano
de gestdo, principalmente em relagdo a integracao com a rede do municipio e com
a criacao da unidade UBS.
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4.10.SERVICO DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

O Servico de Enfermagem em Terapia Intensiva (SETI) é um dos servicos
gue compoem o Grupo de Enfermagem do HCPA, que, entre outros aspectos,
possui um numero bastante elevado de funcionarios, os quais tém como foco
primordial proporcionar cuidados de enfermagem que traduzam a busca pela
exceléncia e seguranca que norteiam os valores da instituicao.

Localizado no 13° andar do Hospital de Clinicas, ha dois anos ampliou sua
capacidade de atendimento de 34 para 39 leitos, ocupando uma area fisica no 3°
andar ala norte, na qual foram instalados 05 leitos.

Foram estabelecidos alguns critérios para admissdo de pacientes nesta area
em virtude de sua area fisica ser reduzida, os critérios de exclusao elaborados pelas
chefias médica e de enfermagem foram os seguintes:

1. Monitorizacdo hemodindmica mais complexa

2. Monitorizacao neuroldgica mais complexa

3. Ventilacdo pesada ( em fungao dos ventiladores disponiveis)

4. Pacientes com obesidade moérbida

5. Pacientes com GMR ou H1N1 (casos de isolamento)

Contudo, as restricdes acima nao puderam ser mantidas em virtude das
necessidades de alguns pacientes. A unidade no momento encontra-se prestando
cuidados a pacientes muito graves com tratamento hemodialitico inclusive. Desta
forma terd que ser revisto o dimensionamento de pessoal da unidade que foi
realizado dentro da proposta anterior e que podera colocar em risco a seguranca
dos pacientes. Em virtude dessa necessidade de pessoal estao sendo realizadas
Horas Extras, que atingiram um total de 337h no ultimo més. Outro aspecto a ser
considerado é relativo as condicGes climaticas da sala de lanches da unidade que
ndo possui ventilagdo tornando seu uso insuportavel nos meses de verao.
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Quadro de Pessoal

CCTI Enf. Téc.Enf. Aux.Enf. Total
UTI 1 25 75 - 100
UTI 2 23 57 01 80
UTI 3 06 20 - 26
Total geral 54 152 01 207

Atividades de Educacao em Servico

1. Oficina sobre lideranca/ SETI
Objetivos

- Conhecimento

Refletir sobre os principais desafios e objetivos do papel do lider, revendo os
conceitos referentes a lideranca.

Compreender o papel de lideranca do enfermeiro no contexto do Grupo de
Enfermagem do Hospital de Clinicas.

- Habilidade
Reforcar habilidades de liderar equipes.

- Atitude
Estimular o desenvolvimento de atitudes de lideranca que facilitem o alcance
de resultados e a harmonizacdao na gestdao de pessoas.

Programa

1. Reuniao Introdutéria: Reflexao sobre Conceitos

Reflexdao sobre as varias dimensdes da lideranca e da gestdo exigidos nas
organizacoes: a evolucdo dos conceitos de lideranca; ‘o que’ mobiliza o lider no seu
trabalho; a necessidade de desenvolvimento permanente do lider; a
responsabilidade do lider na vida das pessoas e das organizacoes.

2. Contexto HCPA: O Grupo de Enfermagem e o Papel da Lideranca

Reforcar, através de orientacdes estratégicas, o perfil de lider que o Grupo de
Enfermagem tem a expectativa de alcancar em suas praticas de trabalho no HCPA
em busca de melhores resultados assistenciais e de uma melhor satisfagao de seus
funcionarios com o clima de trabalho.

3. Habilidades Interpessoais:
- Autoconhecimento e Lideranca:
- Modelos Mentais do lider e sua influéncia nas inter-relacdes;
- Reflexdao sobre os valores que vivencia como lider de uma equipe e
aquilo em que pode melhorar (plano de progresso).

- Feedback (Ferramenta essencial da Liderancga):

- Conducao adequada do processo de Feedback, tanto no cumprimento do
acompanhamento das avaliagcbes de desempenho como na sua atividade didria de
monitoramento do desenvolvimento do trabalho e dos seus funcionarios.
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- Desenvolvimento de Grupos:

- Os grupos tendem «a atravessar fases previsiveis de desenvolvimento», e
cada fase fornece uma funcdo crucial e, como tal, é importante para os lideres
percebé-lo, quando implementam processos de grupo nas suas organizagoes.

Reunidao de Encerramento:

Foi promovido o resgate de todos os conceitos e temas envolvidos no
programa, levando a reflexdo de sua aplicabilidade e ao estabelecimento de
compromisso consigo proprio e com o Servico (SETI).

Metodologia

A metodologia foi fundamentada na participacdao do grupo, que construiu sua
aprendizagem a partir das atividades realizadas e do material teérico trabalhado.

Para desenvolvimento dos temas:

- Para a reunido introdutéria foi encaminhado material tedrico
antecipadamente para leitura, analise, criticas e sua insercao na cultura HCPA;

- No desenvolvimento do mdédulo Contexto HCPA foi convidado um membro
da Coordenacao do Grupo de Enfermagem para a exposicao do tema Prof2 Gisela
Souto de Moura.

- No modulo de habilidades interpessoais, para cada tema especifico foi
convidado um profissional com dominio do assunto para troca de experiéncias.

Populacao-Alvo: Chefia de Servico, Assessora, Chefias de Unidade e
Enfermeiros do SETI.
Cronograma desenvolvido: Cinco turmas - margo a maio de 2011

Oficina sobre feedback e gestao de desempenho

Objetivos

Conhecimento

Qualificar a compreensao dos conceitos relacionados ao processo de Gestao
de Desempenho tais como, perfil de cargo, auto-avaliagdo, consenso, niveis de
desempenho, competéncias, etc.

Qualificar a compreensao dos conceitos relacionados a Feedback:
autoconhecimento, percepcao, feedback positivo e corretivo, como solicitar e
receber feedback, etc.

Habilidade
Reforcar habilidades de relagdes interpessoais e analise critica do
desempenho através dos processos de autoconhecimento, feedback e comunicacgao.

Atitude

Propiciar a internalizacao de uma atitude favoravel para o processo de gestdo
de desempenho, estimulando uma postura de abertura para receber feedbacks em
busca de acdes de autodesenvolvimento, cooperagao nas relagdes, e
comprometimento com a assisténcia, aprendizagem e com sua propria carreira.

Programa

— Grupo e equipe;

— AutoConhecimento;

— Feedback;

— Comunicagao Eficaz;

— Comportamento Assertivo;
— Gestao de Desempenho.
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Populacao-Alvo: Técnicos de enfermagem do SETI.
Carga Horaria Total: 15 horas (cada turma 03 horas).

Cronograma: Cinco turmas - setembro de 2011.

Grupos Focados em prevencao de Ulcera por Pressdo

N° de vagas N° participantes Tema Parceria
160 101 Protocolo de prevengao SEDE
de UP do HCPA
Grupo Focado em Tratamento de Feridas
Publico Alvo | Participantes | Enfermeiros | Académicos Parceria
Enf. SETI 38 29 09 SEDE

Foram oferecidas 160 vagas: 101 participantes

Atividades de Ensino
Estagio da Disciplina de Administracdao de Enfermagem do Curso de
Graduacao em Enfermagem da EEUFRGS 8° Semestre:
10 Semestre 03 alunos
20 semestre 05 alunos

Estagio Curricular II

Local | Turno | Periodo Aluno Professor/Enfermeiro

UTI-1 M 03/01/2011 Dayanna Machado Lemos Débora Vieira/Viviane Bernardi
17/03/2011

UTI-1 T 03/01/2011 Ana Paula Almeida Correa Denise Tolfo / Soraia Arruda
17/03/2011

UTI -2 M 03/01/2011 Andréia Peres de Oliveira Isabel Echer / Mara Onzi
17/03/2011

UTI -2 T 03/01/2011 Andréia Martins Specht Débora Vieira/ Thais
17/03/2011 Tochegger

UTI - 3 M 03/01/2011 Joseane Nascimento da Enaura Chaves/ Fernanda
17/03/2011 Silva Bandeira

UTI - 3 M 21/03/2011 Carolina Bulhdes Enaura Chaves/Elisabete
06/07/2011 Weissheimer

UTI -3 T 21/03/2011 Fabiola Suris da Silveira Enaura Chaves/ Leticia
06/07/2011 Orlandini

UTI -3 T 21/03/2011 Jeniffer Mezzomo Enaura Chaves/ Patricia Barros
06/07/2011

UTI-2 T 1709 Irmgard Neumann Enaura Chaves/Cassia Morsch
27/11/2011

UTI- 3 T 17/09/ Renata Alba Enaura Chaves/Patricia Barros
27/11/2011

- Laura Braga da Rocha
- Graziela Martins Pena

Residéncia Integrada em Saude

1. Erica (Enfermagem)

2. Naira (Servigo Social)
3. Clei (Farmacia)
4. Oellem Franzosi (Nutricao)
Preceptora da RIMS representante do CTI - Enf. Isis Marques Severo

Alunos da EEUFRGS bolsistas no CTI
- Cecilia ZYs Magro

- Jeniffer Lewinsk
- MarinaBangel
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Programa Jovem Aprendiz )

Recebemos o estudante de 2° Grau Icaro Goulart que se encontra
desenvolvendo atividades de suporte administrativo nos horarios disponibilizados
pelo programa. Tem sido uma otima proposta, tendo em vista que o servico de
enfermagem ndo dispde de secretaria. O mesmo 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 servico.

Término do contrato: 03/07/2012

Estagios Curriculares de outras Universidades (144H)

Universidade | Aluno Semestre | | Periodo Enfermeiro

UDESC Naiara Vogt 8° 29/09 a Terezinha
02/11 Scalon

UDESC Leticia M. Bringheti 80 29/09 a Ariane
02/11 Teixeira

Atividades de Pesquisa e Extensao

As atividades de pesquisa e extensao desenvolvidas no CTI estao sob a
coordenacao da assessora do servico Professora Débora Vieira:

1) Estudo multicéntrico onde centro coordenador é o SETI/HCPA/EENFUFRGS

Coordenacdo: Dra. Carmen Maria Lazzari e Profa. Dr2.Débora Feijo Vieira

Titulo: Medida da pressao intra-abdominal: comparacdo entre duas
diferentes posicdes de cabeceira em paciente sob ventilacdo mecéanica, Projeto em
fase de submissao.

2) Implantagdao do Nursing Activities Score (NAS) nas unidades de Terapia
Intensiva do HCPA (CTI; SR, UTINEO, UTIPED, UCC, EME).

Coordenado: Profa. Dra. Débora Feijé Vieira

Dois subprojetos:

Aplicacdao do Nursing Activities Score para medida de carga de trabalho de
enfermagem em unidade de terapia intensiva de pds-operatério de cirurgia
cardiaca.

Autoria: Franciele Rachel Provin; Débora Feijo Vieira; Leticia
Orlandin; Fernanda B. Domingues; Jeane Cristine de Souza

Apresentado na qualidade de Poster no Congresso Brasileiro de Medicina
Intensiva em novembro de 2011

Nursing Activities Score (NAS): carga de trabalho de enfermagem em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Autoria: Leticia Castilho e Orientacao: Prof2 Dra@ Débora Feijo Vieira

TCC em dezembro de 2011.

3) Perfil dos pacientes internados com enterococo resistente a vancomicina
em hospital de ensino.

Autoria: Santiago Tadielo Rossa; Prof@ Dra Débora Feijo Vieira e Enf@ Carem
G. Lovatto

Apresentado na qualidade de Poster no Congresso Brasileiro de Medicina
Intensiva em novembro de 2011.

TCC em Julho de 2011.

4) Grupo de Estudo sobre o Protocolo de Sedagao e Analgesia do CTI.

Grupo Multiprofissional do CTI

Estudo: Avaliagdo da Implantagdao do Protocolo de Sedagao na Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Autoria: Gabriela Arrial Orientagdo: Prof2 Dra@ Débora Feijé Vieira e Enfa
Cristini Klein

Projeto em fase de submissao
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5) Eventos adversos notificados pela equipe de enfermagem de um centro de
terapia intensiva em um hospital universitario de grande porte

Autoria: Enf@ Valeria de Sa Sottomaior; Profé@ Dra2 Débora Feijé Vieira;
Bolsista Karoline Maturana Ritter

6) Verificacdo da adesdo a um bundle de prevencao a Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica

autoria: Nycolas Kunzler Alcorta; Orientacdao: Prof2 Débora Feijé Vieira,
Loriane Rita Konkewicz

Projeto em fase de submissao

7) Diagnésticos de enfermagem relacionados a oxigenagao: em busca dos
diagndsticos diferenciais Autoria: Laura Braga da Rocha

Orientacao: Profa Dra Débora Feijo Vieira e Enfa M@ Isis Marques Severo

8) Participacao em Capitulo de livro publicado:

a) Ventilacdo espontdnea prejudicada em paciente em pds-operatorio
imediato de transplante hepatico

Autores: Enaura Chaves, Issis Severo, Daniela marona, Sorraia arruda, Gilda
Bem, Teresinha Fernandes, Patricia Bairros e Leticia Orlandini

Livro: Processo de Enfermagem na Pratica Clinica

b) Diagnésticos de enfermagem com base em sinais e sintomas do sistema
neuroldgico

Autores: Isabel Piazenski, Isis Marques Severo, Karin Brasil Ruschel

Livro: Diagndsticos de Enfermagem com base em sinais e sintomas

c) Monitorizagao Intracraniana

Autores: Isabel Piazenski, Isis Marques Severo e Débora Feijé Vieira.

Iniciativas

Realizou-se em agosto de 2011 a 12 Jornada de Enfermagem em Terapia
Intensiva, coordenada pela enfermeira Cassia Morsch, que contou com a
colaboragao de todo o pessoal do CTI.

A jornada foi um sucesso de publico e critica, o resultado de todo o esforgo
da comissao organizadora gerou lucro que estad sendo revertido em beneficios e
melhorias para a propria unidade. Adquiriu-se condicionadores split para a sala de
lanche e sala das chefias de enfermagem, comprou-se também um notebook e uma
maquina fotografica para uso do pessoal.

Consideracgoes Finais

O presente relatério por ser elaborado de forma sistematica e padronizada
entre os servicos que compdoem o GENF, nao aborda uma questao bastante pontual
gue vem sendo vivenciada pelas chefias do CTI que é o gerenciamento do banco de
horas da equipe de enfermagem e a necessidade de reducao do contingente de
horas extras do servigo.

E bastante preocupante a crescente necessidade de pessoal exigida pelo
servico, no sentido de atender as demandas assistenciais geradas pelas novas
tecnologias, pelas medidas cada vez mais rigorosas no cuidado ao controle dos
germes multiressistentes e com a seguranga dos pacientes. Dessa forma, pensa-se
realizar estudo no sentido de propor novas alternativas na organizacdo e
distribuicdo do processo de trabalho no CTI com vistas a readequacao das tarefas
entre os profissionais da equipe de enfermagem.

E importante deixar registrado neste relatério que todas as questdes criticas
vivenciadas no periodo de 2011 contaram com o apoio da coordenacao do GENF a
qual em conjunto com as chefias do CTI tem buscado alternativas para
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gerenciamento das questdes assistenciais e gerenciais que permeiam o dia-dia da
terapia intensiva.

4.11.SERVICO DE ENFERMAGEM EM EMERGENCIA

O presente relatério apresenta as atividades realizadas pelo Servigo de
Enfermagem em Emergéncia no ano de 2011. A Unidade de Emergéncia é
composta pelos seguintes setores: Acolhimento e Classificagdao de Risco, Sala de
Internagcao Breve, Sala de Observacao Adulto, a Unidade Semi-Intensiva e
Unidade Vascular, Sala de Procedimentos Pediatricos e Sala de Observagao
Pediatrica. A Unidade tem 49 leitos adultos e 08 leitos pediatricos cadastrados
junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Em 2011 o Servico
passou por mudancas na sua estrutura fisica, sendo construido um novo setor
junto a antiga area do Banco do Brasil. Esta nova area destina-se ao atendimento
dos pacientes de baixa complexidade. No inicio de 2012 a area que abriga a atual
Sala de Internacdo Breve também passara por reformas a fim de funcionar como
sala de decisao clinica para pacientes de maior gravidade.

No ano de 2011, o maior desafio continuou sendo o enfrentamento da
superlotacdo. Comparando-se os periodos de janeiro a setembro de 2010 aos
mesmos meses de 2011, verificou-se que apesar do numero de consultas manter-
se estavel, a taxa de ocupacao passou de 128% para 156%. Continuamos
atingindo marcas ainda nao documentadas, quando passou a ser frequente o
atendimento simultaneo a mais de 140 usuarios adultos/dia (40 usuarios na SOA2
e 100 usuarios na SIB e SOA1). Como é de conhecimento de todos, esta € uma
situacdo problematica dentro do sistema de saude brasileiro e decorre, entre outros
fatores, da falta de articulagao da rede interna e externa, constituindo-se a
Emergéncia como porta de entrada ou de acesso a esse sistema.

A fim de minimizar esta situagao, temos buscado alternativas que passam
pela integragcdao com a rede externa, com rede interna, bem como a proposigao de
novos processos de trabalho, que sdo apresentados neste relatoério.

Mediante estas circunstancias, também, procuramos desenvolver a gestdo da
assisténcia junto a equipe de forma participativa e comprometida com o cuidado
humanizado e de exceléncia, enfatizando o trabalho dos enfermeiros como lideres
estratégicos para qualificar do processo de trabalho.

Apesar destas dificuldades, salientamos que o grande ponto positivo do
Servico neste ano, além da ampliacdo da area fisica, foi a ampliacdo do quadro de
pessoal de enfermagem em novembro/dezembro, quando recebeu-se mais sete
vagas de enfermeiros e 15 vagas de técnicos de enfermagem. Com certeza, o
aumento do quadro permitird qualificar a assisténcia aos usuarios, adequar o
nimero de pacientes por profissional e reduzir o nimero de horas extras do
servigo.

Quadro de Pessoal
A equipe foi ampliada no ano de 2011. No Quadro 1 é apresentado a

composicao da equipe a partir de dezembro de 2011, que passou a ser formada por
39 enfermeiros e 117 técnicos de Enfermagem, totalizando 156 colaboradores.
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Quadro 1 - Distribuicdao da equipe de enfermagem por turno de trabalho em
dezembro de 2011. HCPA/GENF, 2011.

TURNO ENFERMEIROS | TECNICOS
Manha 07 28
Tarde 07 28
Intermediario 03 1
Noite I, II e III 05 (15) 20 (60)
Sexto turno 06 -
Chefia unidade 01 -

Atividades o Servico
Atividades de Educacao no SE

De acordo com a matriz de capacitacdao, as atividades de educagao
desenvolvidas no SEE em 2011 contemplaram as seguintes atividades: integracao
do novo funcionario as rotinas do SE; atualizacdao da equipe de enfermagem quanto
aos procedimentos e adequacdo dos diagnosticos de enfermagem; protocolo de
PCR; higienizacao das maos e cuidados com GMR (EAD); atualizagdao quanto aos
cuidados e tratamento das UP; cuidados e rotinas com material e farmacia, uso de
EPI; reflexdo dialdgica a partir de temas relacionados a Saude. Oficina com o filme:
O amor é Contagioso e apresentacdao do Protocolo de Manchester aos técnicos de
enfermagem.

Salienta-se que a matriz foi construida a partir das sugestées das equipes de
enfermagem dos turnos e com a participacao da enfermeira PEP e de profissionais
do SEDE. As capacitagOes foram realizadas pela enfermeira PEP, por enfermeiros e
técnico do SEE e por convidados externos. Até outubro de 2011 foi realizada uma
média de 20 h de capacitacao por funcionario.

Ressaltam-se as atividades de educagao em servigo desenvolvidas no ano de
2011 direcionadas aos enfermeiros do SE para utilizacdo do Protocolo de
Manchester e escala do NAS.

Os técnicos de enfermagem do turno manhad iniciaram capacitacdo nos
setores: classificacao de risco, pediatria e UV/SI com objetivo de desenvolverem
suas atividades em todos os setores do SE.

A enfermeira PEP ministrou aula para os residentes da RIMS: Acolhimento e
Dispositivos da PNH, para os alunos do programa PICAP: Organizagdo do SE e
participou do introdutério dos funcionarios da Unidade de Alcool e Drogas. Também
participou na semana de enfermagem do HCPA: Curso - Atuagao do enfermeiro na
classificacdo de risco do SE do HCPA e na elaboracao de péster para o mesmo
evento.

Participacdo da AD PEP em comissdao organizadora: XI Encontro Pro-
Humanizacdo do HCPA; interface do HCPA com a rede de salude: conhecendo a rede
e compartilhando experiéncias e palestras realizadas em eventos de outras
instituicdes e no HCPA.

Atividades de Ensino

Praticas Disciplinares da Graduacgao

Fundamento do Cuidado Humano III - Profa. Lurdes Busin
- 2011/1: 1 grupo (7 alunos) - 110 horas
— 2011/2: 1 grupo (7 alunos) -110 horas
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Enfermagem no Cuidado a Crianca - Profa. Ivana Karl
— 2011/1: 2 grupos (7 alunos cada)
— 2011/2: 2 grupos (7 alunos cada)

Enfermagem no Cuidado Adulto I - Profa. Elizabeth Thomé
— 2011/1: 1 grupo de 7 alunos - 70 h
— 2011/2: 1 grupo de 7 alunos— 70h

Estagio Curricular Obrigatério
2011/1: 7 alunos
2011/2: 6 alunos

Tivemos ainda, 02 alunas de estagio curricular da UDESC e 02 alunas da
UFPEL.

Curso de Extensao - Curso de Férias de Praticas em Enfermagem, com 100
horas - 2 alunos de graduacdao em Janeiro.

Residéncia Multidisciplinar em Saiade

A Residéncia Multiprofissional ampliou suas vagas de quatro para dez
residentes da énfase Adulto Critico, sendo dois da enfermagem. Esta atividade vem
propiciando aprendizados e a realizagao de agdes multidisciplinares que alterem o
modelo assistencial vigente e apdiem alternativas de melhoria para a problematica
da Emergéncia. Foi criado no ano de 2011 o Projeto Piloto - Contra referéncia na
rede de servicos de salde: experiéncia de integracdo PET Saude/ UFRGS, RIMS e
Emergéncia. Este projeto tem por objetivo qualificar a contra-referéncia para a rede
de atencado basica e promover a integracao da rede de atencgao.

Bolsistas
O SEE contou com dois bolsistas remunerados durante o ano de 2011.

Atividades de Pesquisa
As producoes dos enfermeiros com professores do SEE foram:

Dissertacao
— GONCALVES, A.V. Avaliacao do acolhimento do SE do HCPA na perspectiva da
pessoa idosa. Dissertacao (mestrado). Escola de Enfermagem. Universidade Federal
do Rio Grande do Sul. 2011

Capitulo de Livro
— FRANCO, B; GONCALVES, A.V. ;PASKULIN, L.;MAZUI, B.Pacientes com risco de
sangramento submetidos a terapia trombolitica. In: ALMEIDA, M. et al. Processo
de Enfermagem na pratica clinica:estudos clinicos realizados no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre. Porto Alegre: Artmed, 2011.

Estudo clinico
- FRANCO, B. MAHLER, F., ARRIAL, GEWEHR, E. Paciente Critico com Alteracao na
Funcdo Renal: Revisdo dos Diagndsticos de Enfermagem. Outubro, 2011.

Resumos
- GONCALVES, A.V.;PASKULIN, L. Avaliacdo das praticas de acolhimento na
emergéncia do HCPA na perspectiva do idoso. In: Revista HCPA. Porto Alegre,
v.31, sup. 1(2011), p.64-65.
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— GONCALVES, A.V.;PASKULIN, L.. Avaliacdo das praticas de acolhimento na
-~ emergéncia do HCPA na perspectiva do idoso. In: Semana de Enfermagem. Porto
Alegre: HCPA, 2011. CD-RO

Comissoes

As principais comissdes e grupos de trabalho que contaram com a
participacao de profissionais e professores sao:

- Grupo da Humanizagao

- Acreditacao

- Semana de Enfermagem

- Semana Cientifica

- Colegiado RIMS - Adulto Critico

- PEP

- Colegiado Emergéncia

- Ampliacao Emergéncia

- Petit Comité

- CIPA

- Grupo de Pele

- Comité de Etica em Pesquisa

- Dengue

- Protegao Crianga e Adolescente

- Unidade Alvaro Alvim

Quanto as principais atividades do Petit Comité destaca-se a elaboracdo e
apresentacao do Estudo Clinico em parceria com o SETI, Unidade de Hemodidlise e
RIMS com mais de 10 encontros (Paciente Critico com Alteracdo na Funcdo Renal:
Revisdo dos Diagnosticos de Enfermagem) apresentado em outubro de 2011 e
ainda a revisao e inclusdao do Diagndstico de Enfermagem Risco de Perfusdo
Tissular Cerebral Ineficaz, com mais de 05 encontros.

No grupo de pele as atividades da Enfermeira Patricia Castagnino, como
atividade de acgao diferenciada, foram a capacitagcao para participagao no PTTF (05
turnos de AD), consultorias na emergéncia e acompanhamento dos curativos na
emergéncia (26 turnos de AD), Reunides do PPTF (10 turnos de AD), preparo e
realizacdo de capacitacao para equipe da emergéncia e residentes (04 turnos de
AD) e atividades de capacitagao (06 turnos de AD).

No PEP as atividades de educagao no SE desenvolvidas pela Enfermeira Ana
Valéria centraram-se no processo de trabalho do SE ja descritas anteriormente.
Destaca-se as capacitagdes para os enfermeiros para implantagao do Protocolo de
Manchester com intuito de qualificar o processo de estratificagdo do risco dos
usuarios que procuram o SE.

Iniciativas

O planejamento e implantacdo da nova area para o servico e a expectativa
de aumento do quadro de pessoal propiciou o envolvimento da equipe com vistas a
melhorar as condigdes de atendimento dos pacientes, contribuindo para a
seguranca do mesmo e melhorar as condicdes de trabalho para a equipe de
enfermagem.

Visando também envolver o grupo de trabalho com o planejamento
estratégico e com as acgdes para a acreditacdo, a reunido de final de ano com toda
a equipe de enfermagem contemplou uma analise e apresentacao ao grande grupo,
por turno, das metas implementadas na emergéncia com relacdo as taxas de
higienizacdo de maos, média de capacitacao no ano e identificacdo do paciente.
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Consideracgoes Finais

No ambito do servico concentramos grandes esforcos no ano de 2011 em
implementar medidas para a superlotacao desenvolvendo atividades voltadas para
o dimensionamento de pessoal, integragdo com os demais profissionais e
qualificagao assistencial.

No ambito institucional, os esforgos direcionaram-se para as acdes que o SEE
possa contribuir para que as metas do planejamento estratégico possam ser
atingidas e para que o HCPA conquiste a Acreditacdo em 2012. Neste ano
observou-se um crescimento no envolvimento do grupo de enfermeiros e técnicos
do SEE para estabelecimento das rotinas do SE a partir das metas para segurancga
do paciente.

Para 2012 planejamos melhorar o fluxo interno no SE, otimizando os
recursos institucionais e reestruturando o processo de trabalho a partir da
implementacao do processo de trabalho por areas de gravidade e demais setores.
Esperamos, com esta nova adequacao da area fisica, melhorar o acolhimento e
qualificar a assisténcia dos usuarios que procuram o SE do HCPA.

Em relacdo a metas especificas do SEE pretendemos ainda, junto ao SEDE e
CGP, ampliar o numero de horas de capacitacdo/profissional por meio de um maior
envolvimento dos demais enfermeiros e técnicos de enfermagem para elaboracao e
participacao nas capacitagoes.

Em relacao ao COPE ressaltamos que todos os enfermeiros admitidos no SE
em 2011, realizaram capacitagao quanto ao Processo de Enfermagem relacionando
a clinica do paciente, e mantiveram-se em acompanhamento com a representante
do SE com intuito de aprimorar conhecimento quanto a operacionalidade do AGH e
aos diagnosticos de enfermagem, tendo como meta para 2012, maior participagao
dos demais enfermeiros junto ao Petit Comité.

4.12.SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

O Servico de Enfermagem em Centro Cirudrgico (SECC) é composto por 5
unidades: Centro Cirargico, Centro Cirurgico Ambulatorial, Central de Material e
Esterilizacdo e Recuperagao Pds Anestésica.

As atividades do (SECC) caracterizam-se pela assisténcia nos diferentes
niveis de prevencao que vao desde o oferecimento de materiais esterilizados para
todo o HCPA até os cuidados relativos aos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos de maior porte e complexidade na unidade de Bloco Cirtrgico (UBC) e
na URPA assim como procedimentos cirurgicos menores e endoscopias entre outros
no Centro Cirdrgico Ambulatorial (CCA).

A gestao do servico é da responsabilidade de duas professoras da Escola de
Enfermagem da UFRGS. As atividades administrativas sdao desempenhadas por
ambas, sendo que as atribuicbes da assessora do Servicgo referem-se ao
gerenciamento das areas admissional, treinamento, ensino e educagdao em servico.
Quatro enfermeiras do quadro desempenham as atividades de chefia das unidades.

A filosofia de trabalho do SECC tem sido divulgada e discutida em reunides
anuais com todos os profissionais do servigo. A satisfacdao no trabalho oriunda do
tratamento educado e da valorizacao das pessoas é o objetivo acordado pelo grupo.
Acreditamos que profissionais satisfeitos cuidarao dos pacientes com a qualidade
desejada pela instituigao.

As metas estabelecidas para o ano foram apresentadas em reunidao geral no
inicio de 2011 com base no plano do BSC do HCPA. Todos os profissionais do SECC
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foram convidados a colaborar sugerindo atividades e metas. A partir disso foi
estabelecido o plano de trabalho para o ano em curso.

A satisfacdo no trabalho com estratégias para a valorizacdo das pessoas e
sao 0s que permeiam a filosofia do SECC. Acreditamos que profissionais satisfeitos
cuidarao dos pacientes com a qualidade desejada pela instituigdo.

A seguir estao descritas as especificidades no ano de 2011.

Na UBC foram atendidos pacientes adultos e pediatricos procedentes de casa
ou e internados nas 12 salas de cirurgia. Entre outros, foram realizados
sistematicamente transplantes inter-vivos renal em trés segundas-feiras,
mensalmente. A experiéncia de transplantes hepaticos inter-vivos estd também em
desenvolvimento tendo sido quatro realizados até o momento. O atendimento dos
transplantes em geral, pelos profissionais de enfermagem tem sido de mais dificil
gerenciamento do que nos anos anteriores pelas dificuldades relacionadas a as
exigéncias de intervalos de 11 horas e as limitacdes de horas permitidas por
profissional para horas extras. Os técnicos disponiveis para o trabalho e treinados,
em algumas situacdes tem sido em numero inferior ao necessario. Muitas vezes as
cirurgias se estendem, aumentando o banco de horas ja que o numero de horas
extras é limitado.

As atividades sdo divididas em trés turnos distintos para procedimentos
eletivos e 24 horas para atendimentos de urgéncia, que geram uma produtividade
de aproximadamente 1000 cirurgias/més. As salas de cirurgia funcionam das
07h00min as 19h00min, sendo que a sala de urgéncia (sala 09) funciona 24h por
dia. De segunda a sexta-feira, das 19h00min as 24h00min tem 02 salas para
terceiros turnos e 02 para cirurgias de convénio. A cirurgia cardiaca opera em todos
os turnos.

Os turnos de trabalho dos profissionais de enfermagem dividem-se em:
manha (07h00minh as 13h15minh), tarde (13h00minh as 19h15minh), com um
horario intermediario adicional (19:00h as 01:15h) e noites 1, 2 e 3 (19:00h as
07:30h).

O horério intermediario tem representado um momento critico em termos de
demanda, tendo sido possivel, entretanto, cumprir as agendas cirurgicas. No ano
de 2011 houve necessidade de adequacgdo da agenda do pessoal de enfermagem
decorrente desse aumento principalmente relacionada a convénios. A equipe
atendeu profissionalmente, mesmo que a escala tenha sido de dificil manejo para
atender folgas em dias confortaveis para todos.

O Centro Cirdrgico Ambulatorial atendeu igualmente pacientes adultos e
pediatricos conforme as especialidade de atendimento. Funciona 12 horas com
procedimentos eletivos e urgéncias e nas 12 horas restantes atende as urgéncias
durante todos os dias da semana. As enfermeiras orientam em média 150
coloscopias por més.

A peculiaridade de atendimento na area do CCA neste ano deveu-se a criagao
de uma sala especifica para orientacdo de pacientes que se submetem a
colonoscopia, permitindo um cuidado e orientagao diferenciados em um local que
agora permite maior privacidade.

O treinamento de mais técnicos de enfermagem para atendimento na
oftalmologia facilitou o fluxo e a elaboracao das escalas na unidade.

A aquisicao de novos equipamentos para endoscopias, implementagcao
necessaria para a realizacdo de procedimentos seguros é uma das evolugdes
evidentes no setor de investimentos para o CCA. Estd em planejamento para
reforma uma area especifica para guarda e tratamento destes equipamentos.

Os profissionais do CCA se dispuseram durante todo o ano a auxiliar em
outros setores em momentos em que nao havia procedimentos no local, nao
apenas quando solicitadas mas também se oferecendo espontaneamente as
supervisoras de enfermagem.
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A Unidade de Recuperacao Pds-Anestésica (URPA) destinada ao atendimento
de pacientes criticos com énfase especifica em cuidados pds - anestésicos e
cirirgicos imediatos, atende nas 24 horas conforme a demanda da Unidade de
Bloco Cirurgico, dos pacientes ambulatoriais e da Emergéncia.

A equipe da unidade, a partir de 2010 havia sido ampliada com o objetivo de
atender pacientes de cuidados intensivos. No ano de 2011 essa situacao consolidou
e os pacientes criticos tem sido atendidos em area especifica para eles. Uma das
colaboracdes da unidade, ao SECC como um todo, foi, além da coordenagao, o
desenvolvimento das iniciativas relacionadas a campanha do siléncio. O grupo esta
mobilizado e ainda na tentativa de implantar a cultura do siléncio que aos poucos
vai se consolidando, ao mesmo tempo almejando que o grupo seja oficializado.

Na area técnica, em parceira com outros servigos que possuem pacientes
com cuidados criticos, foi desenvolvido o sistema Nursing Activities Score (NAS)
identificando a pontuacdo média de 83,3, semelhante ao de outras unidades
intensivas do HCPA, verificando a necessidade de implementacao no quadro de
pessoal para atendimento. Por outro lado o treinamento implementado qualifica os
profissionais da unidade, como um todo, cada vez mais a atenderem os pacientes
com seguranga.

A Unidade do Centro de Material e Esterilizacao (CME) atendeu a demanda de
material esterilizado com qualidade, seguranca e em tempo habil para as demais
unidades do HCPA. Durante o ano de 2011 os esforgos estiveram voltados para o
estudo da modernizacdo da area e das condicdes técnicas do setor. A maior
colaboragao foi no sentido de implementar o tratamento de material de terapia
respiratéria de toda a instituicdo. Para isso, em conjunto com a CCIH form
realizados estudos a fim de qualificar e validar o equipamento para que os
processos fosse seguros e controlados. Estd em estudo, em conjunto com a area
administrativa, alternativas vidveis para modernizacdo ao mesmo tempo que
possamos assegurar a sustentabilidade seguindo a linha atual, preocupada com as
geracgoes futuras.

Quadro de Pessoal

O quadro de pessoal do SECC foi alterado em 2011, e hoje apresenta a
seguinte distribuigao:

Enfermeiros Técnicos/Auxiliares Geral
UBC 13 84 97
CCA 14 69 83
CME 10 71 81
URPA 16 41 57
ENF. DOR 01 - 01
Total 54 265 319

As informacgdes a seguir referem-se ao gerenciamento por meio de reunides e
atividades adicionais

Atividades de Educacao Permanente
A area de educacao permanente do SECC merece destaque pela produgao
sistematica de orientagdes e treinamentos e pelo trabalho integrado entre o

representantes de cada unidade do SECC e sempre que necessario com o apoio do
SEDE. A seguir estao descritas as atividades desenvolvidas por unidade:
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Destacam-se nessa area, as 6 reunides das oficinas de Lideranga,
coordenadas pela assessora do CGP, com as chefes de unidade e com as
professoras do SECC.

CCA

Cuidados e Rotinas nos procedimentos de Nefrostomia Percutdanea e LEC
(Litotripsia Extra Corpdrea);

Cuidados com pacientes e equipamentos utilizados para o exame, montagem
da sala;

Conhecimento das rotinas e manejo do RX portatil;

Treinamento sobre cuidados com paciente com paracentese e CPER;

Cuidados com pacientes que necessitam suporte ventilatorio.

Monitor multiparametro Bioscan;

Cuidados de enfermagem com o paciente de cirurgia ortopédica do CCA.

UBC

Bomba Injetora de Contraste;

Utilizacao do Sistema Seqlencial de Retorno Venoso para Membros
Inferiores;

Sistematizacao da Assisténcia de enfermagem;

Atribuicdes da Enfermagem na Anestesia;

Monitor de Transporte Phillips;

Monitorizagao da Pressao Intracraniana — Endosul;

Rodada de Conversa sobre o Trabalho em Salde: Metodologias das Rodadas;

Controle de Perdas Sanguineas;

Rodada de Conversa sobre o Trabalho em Saulde: Situagdes Funcionais;

Rodada de Conversa sobre o Trabalho em Saude: Planejamento das
Capacitacoes para o proximo semestre de 2011; )

Rodada de Conversa sobre o Trabalho em Saude: Doagdao de Orgdos e
Tecidos;

Cirurgia Segura;

Atualizacao sobre clipes de aneurisma - Vicca;

Atualizacao em Transplante Pulmonar;

Rodada de Conversa sobre o Trabalho em Saude: Situagdes Funcionais 2;

URPA

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem

Assisténcia de Enfermagem na Reanimacao Cardiorrespiratoria

Controle de Infeccao na URPA

Assisténcia de Enfermagem ao Paciente com Cateteres Venosos

Trabalho em Salde - Administracao de Medicamentos na URPA

Grupos Focados sobre Descarte de residuos

Risco de Exposicao a Radiacao Ionizante na Assisténcia de Enfermagem

Higiene De Maos No Ambiente Hospitalar

UBC - Treinamento Sobre Sistema De Compressdo Seqiencial Pneumatica
Intermitente Kendall

UBC - Monitores Multiparametros Portateis Phillips Intellivue

Educacao Permanente na URPA - ENFERMEIROS

Cuidados de Enfermagem no POI de Cirurgia Bucomaxilofacial

Assisténcia de Enfermagem na monitorizacdo cardiaca

Balanco Hidrico
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CME
) Preparo e esterilizacdo de materiais da UHD em Perdéxido de Hidrogénio e
Oxido de etileno

Inicio da Qualificagdo Operacional da Termodesinfectora Steris

Diferentes ciclos de esterilizagdo em Autoclave a Vapor

Palestra: Integracdao dos Profissionais de CC, RA e CME como fator de
sucesso nos Processos

Rodada de Conversas Enfas: SOBECC 2011

Limpeza e Lubrificacdo de cabos e motores

Rodada de Conversas: SECC

Limpeza de material da ortopedia e Neuro; detalhamento da limpeza de
cabos e motores; operacao das lavadoras Cisa e Ultrassonica

Operacao da Termodesinfectora marca STERIS

Rodada de Conversas Enfas CME

Rodada de Conversas: Alcoolismo pelo SMO

Embalagens, validade e técnica de empacotamento; Preparo de roupas;
rétulos

Grupo Focado: Descarte de residuos

Rodada de Conversas: CME/SECC

Capacitagao: Trabalhando em equipes

Capacitagao Area de Armazenamento e Distribuigao

Projetos publicacoes e apresentagoes de trabalhos em congressos

Os enfermeiros, técnicos de enfermagem e os professores do SECC além de
apresentarem trabalhos em congressos e palestras possuem projetos de pesquisa e
publicagcdes em fase construgao que serao descritas abaixo:

CCA

Orientacdes em colonoscopia (em projeto), check list das salas cirurgicas,
atendimento em doencas infecto-respiratérias.

IX Congresso Brasileiro de Estomaterapia: Posters:Tratamento dermatite
irritativa:Um estudo de caso, Lesdes de pele por fistula enterocutanea-como tratar.

LesOes de pele em paciente oncoldgico-Prevencdo atitude que nao deixa
marcas-Porto Alegre, 28/04/2011.

3° Jornada de Doacao de Orgdos e Tecidos para Transplantes no HCPA-
Cuidados de Enfermagem no Transplante de Cérnea-22/08/2011;

Grupo Focado no SECC-Avaliagao e Tratamento de Lesdes-08/09/2011.

Livro:"O Processo de Enfermagem na Pratica Clinica do HCPA”,Capitulo 10 -
Risco de infeccdo em Paciente submetido a Gastroplastia.

Multidisciplinary team care in enteral feeding — ESGENA - United European
Gastroenterology Week em Estocolmo, Suécia.

Palestras

Assisténcia de Enfermagem em Dilatacdes Endoscépicas, Encontro Paulista
de Endoscopia Digestiva Terapéutica em Sdo Paulo - Congresso Mineiro de
Endoscopia, em Belo Horizonte, 22/09/11

O Futuro da Enfermagem em Endoscopia, - Semana Brasileira do Aparelho
Digestivo em Porto Alegre

Novas Técnicas e Procedimentos em Endoscopia - Atencdo da Enfermagem™.

UBC
Posteres
SOBECC:
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- Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem em Pacientes com Diagndstico de
Risco de Lesdo pelo Posicionamento Peri operatério submetido a Transplante
Hepatico Adulto no HCPA

- Acondicionamento do Coragdo para Transplantes

— Cuidados de Enfermagem a um Doador de Orgaos no Centro Cirurgico

— Transplante Hepatico Infantil: Analise da Evolugcdo de Enfermagem do Intra-
Operatorio

-~ Dimensionamento de pessoal de enfermagem para o transoperatorio de cirurgia
cardiaca, apresentado no 389 Congresso da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular.

Publicacoes

— Capitulo de livro: Processo de Enfermagem na Pratica Clinica: Estudos Clinicos
realizados no HCPA

-~ Processo de Enfermagem na Pratica Clinica: Estudos Clinicos realizados no HCPA
-Pag. 149-163.

-~ Processo de Enfermagem na pratica clinica: estudos clinicos realizados no HCPA
- Porto Alegre: Artmed: Rosane Pirovano

— Revista Interface - “A visibilidade do trabalho de enfermagem no centro
cirirgico através da fotografia”: Lucia Réus

Publicacoes Chefe e Assessora com profissionais do SECC e/ou
atividades relacionadas ao SECC
- Transplante Hepatico Infantil: Analise da Evolugdao de Enfermagem do Intra-
Operatorio — Mari Nei Rocha, Rita Caregnato, Heloisa Hoefel.
-~ Gerenciamento De Riscos: Qualidade na assisténcia perioperatoria
— Bianca Camargo de Oliveira, Rita Catalina Aquino Caregnato, Heloisa Helena
Karnas Hoefel

Novas iniciativas e projetos (atividades e projetos desenvolvidos em
2011)

Para o atendimento da demanda foi realizado um extenso trabalho de
avaliagdo do quadro de pessoal com encaminhamento das necessidades a
coordenacao do GENF. Para atendimento de demandas legais, passou a existir um
descompasso em 2011 entre o que era praticado anteriromente para poder atender
a demanda de maneira confortavel e as necessidades especificas do grupo. Avalia-
se que esses aspectos tém causado doencas ocupacionais e desvio de tarefas para
outros profissionais uma vez que nao tem sido possivel o atendimento da forma
ideal. Dessa forma o estudo foi realizado identificando-se ampla necessidade de
reestruturagao do quadro.

Com o objetivo de troca de equipamentos em estado deficitario e de dificil
desinfecgao, no caso do CCA houve aquisicdo de 52 equipamentos oticos para uso
em procedimentos endoscépicos. Outros em numero equivalente estdao em processo
de compra, com diversos ja adquiridos e em uso. No caso da UBC o objetivo é
utilizar o método de esterilizagcdo pelo vapor e obrigatério legalmente. Esses
aspectos aumentaram a demanda de trabalho em todos os setores, tanto no CCA,
quanto na UBC e CME.

O volume de orientagbes a pacientes que irao submeter-se a colonoscopia
deste atendimento no ano foi de 1350 atendimentos de margo até novembro com
uma média de 135 orientagdes mensais pelas enfermeiras.

Desde o ano anterior foi negociado com o gestor o encaminhamento dos
pacientes da sala de curativos do CCA as unidas basicas de saude. Com isso foi
possivel passar a utilizacdo desta sala em 2011 para procedimentos necessarios no
CCA.
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As equipes do SECC estao engajadas na busca da Acreditacao realizando as
seguintes atividades para melhorias com revisdo de POPs adequando-se as normas
institucionais e do CBA, adequacao as normas da ANVISA quanto a novos
equipamentos como endoscopia, armazenamento, limpeza e desinfeccao dos
materiais e equipamentos e revisdao das necessidades das quantidades de
medicamentos psicotropicos,datas de validades de medicamentos (CCA) assim
discussao sobre desprezo de quimioterapicos e treinamentos sobre selegdo de lixo
hospitalar (CCA) e -Discussao de materiais de uso Unico com possibilidade de
processamento através de protocolos de reuso;

Para aperfeicoamento das relagbes entre chefias e maior efetividade nas
funcdes de cada um foram realizadas oficinas de lideranca coordenadas pela
assessora do CGP. Diversos aspectos relacionados ao tema Lideranca foram
debatidos e solugdes de consenso identificadas, assim como nao consensuais. Essas
oficinas vém facilitando a administracao das unidades e do SECC como um todo,
trazendo maior efetividade e satisfagao no trabalho.

O Grupo de Cirurgia Segura, vinculado ao Programa QUALIS assistencial teve
participacao efetiva do SECC, sendo liderado por uma enfermeira do servigo e com
varios itens especificos igualmente liderados por enfermeiras do SECC. Foi
implantado o Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas da Organizagao Mundial da
Saude tanto na Unidade de Bloco Cirdrgico como na Unidade Cirdrgica ambulatorial,
inicialmente com algumas especialidades cirdrgicas. Atualmente se encontram em
expansdo as demais especialidades.

O SECC iniciou um programa de avaliagcao das rotinas relacionadas ao
Controle de Infeccdo Hospitalar. Por meio de reunides sistematicas o programa
funciona como uma auditoria interna do SECC servindo para identificar os pontos
gue necessitam melhorar e aqueles que estdao em conformidade com as normas
vigentes e a literatura atual.

Vinculado ao programa mencionado, um membro de cada unidade do SECC
participa do Grupo de Reprocessamento, estabelecendo assim uma
intercomunicacao entre os aspectos pertinentes aos dois grupos, freqientemente
com assuntos inter-relacionados.

Na Unidade de Bloco Cirurgico foram realizadas alteracdes proporcionando
maior conforto na espera dos familiares e pacientes que se submetem as cirurgias.
A instalacao de ar condicionado nas salas pares proporcionou maior conforto para o
trabalho diario. Foram adquiridos novos equipamentos arco em C, e reformadas
salas e sub salas a fim de adequar o fluxo dos profissionais que atendem pacientes
cirirgicos e melhorar a qualidade do trabalho.

A Central de Video, coordenado por uma enfermeira da UBC completou o
estudo para substituicdo dos equipamentos hoje existentes por outros passiveis de
esterilizacdo a vapor. Foram instalados no local armarios para guarda de
equipamentos de forma segura com o objetivo de garantir a seguranca do
patrimdénio nesse setor. Novas torres de video foram aprovadas para compra o que
possibilitard maior capacidade e qualidade no atendimento.

As professoras chefes de servico e de unidade, juntamente com a assessora
do CGP deram continuidade ao programa de boas vindas aos novos profissionais do
SECC. Cada novo profissional é recebido individualmente na sala da chefia pelo
grupo de chefes, objetivando uma aproximacdo e estimulo ao sentimento da
participagao institucional.

O programa de Estimulo aos Colaboradores iniciado em 2009 teve
continuidade em 2011. O estimulo por meio de e-mails, a colocacdo de caixas para
elogios aos colegas de trabalho, as visitas sistematicas para escuta ativa da chefia
do SECC as unidades nos diferentes turnos e a reunidao de retorno das metas no
final do ano sao os componentes do programa. Foram enviados 62 e-mails entre os
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colaboradores técnicos, auxiliares, chefes de unidades, lideres de turno entre si. Os
elogios recebidos oriundos da ouvidoria foram repassados a todos.

Os resultados das metas principais do SECC propostas no inicio do ano, serdo
devolvidas em reunidao geral no inicio do préximo ano quando serdo discutidas as
metas para 2012.

Diversos grupos, comissdes e programas contam com a participacao de
enfermeiras do SECC. Alguns ja estdo regularizados formalmente, outros ndao. No
entanto todos os citados estdo ativos e realizam relatdrios que sao apresentados as
chefias: Comissao Serras e Motores, Comité do GTDE, Estagios do HCPA, Central
de Video, Comissdo GEAEITO (Transplante), Grupo de Riscos Erros e Danos e
Seguranca, AD PEPE, Programa de Prevencao e Tratamento de Feridas (PPTF),
Comissao de Reuso.

As enfermeiras do SECC participam das seguintes ADs:

Programa de Acdo Diferenciada em Assisténcia de Enfermagem a Pacientes
Submetidos a Colangiopancreatografia Endoscépica Retrégrada, Atendimento as
Unidades de Internacao e Unidades de Diagndstico, Catalogo de instrumentais do
HCPA com registros para a rastreabilidade, Oficina de educagao permanente para
ADs PEPE, Acoes diferenciais com enfoque na parceria entre o CME, a UBC e a UCO,
Acolhimento de enfermagem na unidade de Bloco Cirdrgico, Acao Diferenciada
Central de Video, Central de Anestesia.

Consideracgoes Finais

As cirurgias ambulatoriais apresentaram um avango muito grande nas
Ultimas décadas. Com o “disparo” da tecnologia, os procedimentos minimamente
invasivos passaram a representar um grande beneficio ao cliente e um enorme
desafio para as equipes que os atendem.

Juntamente com o avancgo cientifico, nos deparamos com dificuldades no
nosso cuidado, como 0s riscos e erros.

A seguranga do paciente tem sido amplamente discutidos em congressos e
vivenciados na pratica.

Paralelo a isto, temos os processos de qualidade com a busca pela
Acreditacao hospitalar. Temos que estar continuamente nos aperfeicoando.

Necessitamos envolvimento na implantagdao de novas tecnologias, desde
equipamentos instalados, até mudangas de rotina para adequagdo de normas
exigidas pela vigildncia.E necessario o desenvolvimento de um planejamento e
implementagao de treinamentos para capacitar as equipes.

O cuidado com exceléncia é uma constante busca pela equipe do SECC.
Procuramos atender nossos pacientes com competéncia e com foco voltado para a
humanizacao de assisténcia prestada. Somos “gente cuidando de gente” e uma
equipe multiprofissional com um objetivo Unico:atender nosso cliente com
exceléncia e segurancga.

O apoio administrativo ao SECC das instancias superiores permitiu que
diversas atividades fossem reconhecidas oficialmente e que houvesse melhoria na
gualidade do atendimento, refletido pelas inovagdes em infra-estrutura. Novos
investimentos poderdo ser realizados em 2012 dando continuidade ao ja realizado
para o plano diretor, que inclui uma nova central de material e esterilizagao e as
unidades cirurgicas e respectiva sala de recuperacdo pos anestésica.

A nomeacao oficial da Comissao Multidisciplinar de Reprocessamento da qual
o SECC participa ativamente, é uma das medidas tomadas pela administracdo
central e que veio fortalecer o trabalho conjunto das 4 unidades que dependem de
decisOes nessa area. A oficializacdo vem auxiliando na perspectiva da
sustentabilidade do HCPA.
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5.COMISSOES, GRUPOS DE TRABALHO E PROGRAMAS

5.1.COMISSAO DE ESTAGIOS

A Comissdo de Estagios do GEnf tem como objetivo acompanhar os
estagios dos académicos de enfermagem no ambiente do HCPA, promovendo a
integracao das atividades académicas ao ambiente de atendimento em saude aos
usuarios do SUS que buscam o HCPA. As atividades académicas estdo relacionadas
aos estagios obrigatorios (previstos no projeto do curso de graduagdao em
enfermagem e cuja carga horaria € requisito para aprovacao e obtencdo de
diploma) e aos estagios nao-obrigatorios (atividade opcional, acrescida a carga
horaria regular e obrigatodria).

O estagio obrigatdrio tem sido disponibilizado as disciplinas do curso de
graduacao em Enfermagem da EENF-UFRGS, contemplando académicos da 42 a 92
etapa do curso, nos turnos manha e tarde. Estes estagios ocorrem durante o 1° e
20 semestre letivo da UFRGS.

Também foram disponibilizadas oportunidades de estagio para académicos
de enfermagem do interior do estado do Rio Grande do Sul e de Santa Catarina, no
noturno, provenientes da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC), matriculados no estagio curricular do ultimo
semestre do curso. No ano de 2011, o Genf recebeu 09 (nove) académicos nas
areas de CTI Adulto, Emergéncia, UTI Pediatrica, Internacao Obstétrica e
Internacao Clinica. Ainda neste ano, foram concedidas oportunidades de estagio
para 49 académicos provenientes da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA) no turno da tarde.

O estagio nao-obrigatorio tem sido oferecido, pelo HCPA, respeitando a
legislacdo vigente. Assim, os académicos percebem uma bolsa, além de auxilio
alimentacdo e transporte. O GEnf possuia o quantitativo de 44 bolsas-auxilio nesta
modalidade, sendo que, no ano, houve um incremento de 5 (cinco) bolsas,
totalizando 49 cotas.

A Comissao de Estagios do GEnf ofereceu, trés cursos de extensao intitulados
“Curso de Férias em Praticas de Enfermagem”, desenvolvido nos meses de janeiro,
julho e dezembro. O curso de janeiro contemplou 62 académicos do quinto, sexto e
sétimo semestres da graduacao em enfermagem da UFRGS. Em julho, o curso
destinou-se apenas aos académicos do 7° semestre da graduacdo em enfermagem
da UFRGS contemplando 25 alunos. J& o curso de dezembro foi oferecido aos
académicos do 8° semestre e totalizou 08 participantes. Ao longo do ano de 2011,
participaram da atividade 95 académicos. A avaliacdo realizada pelos académicos
dos trés cursos, foi bem positiva, sendo destacada a importancia da atividade para
sua formagao profissional.

Estd prevista, para o ano de 2012, a implementacdo do Projeto de
Acolhimento dos Estagiarios da graduacao, destinado aos académicos do 42 etapa
do curso de graduacao em enfermagem da UFRGS, inserindo-se na proposta
institucional de socializagdo organizacional do publico que circula no HCPA,
objetivando preparar os académicos para sua integracdo no ambiente hospitalar.

5.2.COMISSAO DE ETICA EM ENFERMAGEM

A Comissdo de Etica em Enfermagem do Hospital de Clinicas foi constituida
em junho de 1998 e segue as diretrizes do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem e as recomendagdes da Comissao Institucional de Bioética.
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Objetivos da Comissao
— Assessorar o Grupo de Enfermagem sobre assuntos ligados a ética na
Enfermagem, dentro do Hospital de Clinicas de Porto alegre (HCPA).
— Receber, analisar e dar parecer em situagdes ou notificagdes recebidas.
— Promover agdes educativas e fornecer orientagdes a equipe de enfermagem.

Atividades Desenvolvidas

— Atividades administrativas:

— Realizagdo de 10 reunides ordinarias mensais e de 5 reunides extraordinarias.

— Substituicao de representante da Associacao dos Enfermeiros do HCPA, por
ocasiao de troca de diretoria e de um dos professores representantes do GENF.

— Consultorias relacionadas aos temas: sigilo e confidencialidade, conflito de
interesse, conflitos nas relagdes profissionais, recebimento de presentes.

- Atividades educativas:

— Palestra “Etica e Trabalho em Saude”, na 222 Semana de Enfermagem
UFRGS/HCPA.

— Promogao de peca de teatro na 222 Semana de Enfermagem UFRGS/HCPA,
abordando sigilo e confidencialidade, uso de senha e acesso ao prontuario do
paciente, relagcdes no trabalho, plagio e uso de imagens em trabalhos cientificos.

- Aula “Bioética na Enfermagem”, para alunos do nucleo de enfermagem da
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude do HCPA.

— Promocao da palestra “Etica nas Relagdes de Trabalho”, na Reunido Integrativa
das chefias do Grupo de Enfermagem.

- Palestra “Bioética, Gerenciamento e Enfermagem”, no Curso de Graduacdo da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre.

5.3.COMISSAO DE NORMAS E ROTINAS

Objetivo da Comissao

Avaliar, revisar e divulgar na intranet as normas e rotinas dos cuidados de
enfermagem  preconizadas pelo Grupo de Enfermagem, denominados
Procedimentos Operacionais Padrao (POP).

Composicao da Comissao

Constituida por uma professora enfermeira da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, a qual coordena a Comissao, duas
enfermeiras do Servico Educacao de Enfermagem e uma enfermeira assessora do
Grupo de Enfermagem.

Principais Agoes

Ocorreram 44 reunides com a participagao de enfermeiras dos diversos
Servicos de Enfermagem para analise dos POPs elaborados pelos mesmos.

Foram publicados 38 novos POPs na intranet, 24 POPs estao sendo revisados
pelos Servicos de Enfermagem e CCIH e 80 POPs foram readequados ao novo
layout adotado pela Instituicdo em novembro de 2011.

Metas para 2012

Otimizar a parceria com os demais servigos do GEnf e CCIH para revisao e
criagao de novos POPs para o atendimento de necessidades assistenciais.

Atualizar em torno de 40 POPs.

Ampliar a Comissdao para melhor atender os Servicos e suas demandas.
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5.4.COMISSAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
Coordenacgao: Prof2 Miriam de Abreu Almeida
Objetivo da Comissao

A COPE tem como objetivos:

e Coordenar a implementagao, atualizacao e avaliagdo do Processo de
Enfermagem;

e Produzir conhecimento sobre as etapas do Processo de Enfermagem e as
terminologias em parceria com enfermeiras/os do HCPA, professores e alunos da
Escola de Enfermagem da UFRGS;

e Divulgar o conhecimento produzido sobre o Processo de Enfermagem na
instituicao.

Componentes da COPE

Tabela 1 - Profissionais de Enfermagem da COPE, 2011

SEM Sandra Maria Fialkowski *
SEC Caren Jaqueline Gomes * e Lisiane Pruinelli *
SEE Betina Franco *
SEOH Angelica Pires Ghinato e Claudete Pacheco
SEPED Caroline Maier Predebon *
SETI Isis Marques Severo
SESP Maria Luiza Soares Schmidt
SEP Lisiane dos Santos Soria
SECC Marcia Weissheimer e Rosane da Silva V. Pirovano
SEMI Marcia P. Pinto e Débora C. dos Reis
EEUFRGS Miriam de Abreu Almeida e Amalia de Fatima Lucena
ETE Myrna Davila
GENF Vera Lucia M. Dias e Maria do Carmo Laurent **

* Enfermeiras que realizam AD na COPE
** Enfermeira da COPE a partir de 16/09/2011
Fonte: GENF, 2011

Principais atividades realizadas no ano

Revisdo e atualizacdo de 23 diagndsticos de enfermagem, etiologias e
respectivos cuidados, no Sistema Informatizado de Prescricdo de Enfermagem do
HCPA (AGH) conforme a seguir:

Tabela 2
Diagndsticos de Enfermagem revisados em 2011
- Padrao do sono prejudicado - Risco de infeccao
- Integridade tissular prejudicada - Risco para aspiragao
- Integridade da pele prejudicada - Risco de queda
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- Risco de integridade da pele prejudicada | Risco de lesdao pelo posicionamento
perioperatorio

- Risco de desequilibrio do volume de - Risco para comportamento

liquidos desorganizado do bebé

- Comportamento infantil desorganizado - Risco de desequilibrio na temperatura
corporal

- Risco de resposta alérgica ao latex - Diarréia

- Eliminagdo urinaria prejudicada - Intoleréncia a atividade

- Ansiedade - Fadiga

- Déficit no autocuidado: banho e ou - Risco de perfusao tissular cerebral

higiene ineficaz.

- Enfrentamento familiar incapacitado - Mobilidade fisica prejudicada

Fonte: COPE, 2011

Capacitacdao sobre o Processo de Enfermagem a enfermeiros recém
admitidos: 80 enfermeiros capacitados até 22/12/2011, atingindo 90% dos
enfermeiros admitidos no mesmo periodo.

Tabela 3
Numero de treinamentos realizados em 2011
Jan/Fev/Mar Abr/Mai/Jun Jul/Ago/Set Out/Nov/Dez Total/2011
14 16 21 29 80

Fonte: COPE, 2011

Realizacdo de 12 Estudos Clinicos do Processo e Diagndstico de Enfermagem,
elaborados por todos os Servicos de Enfermagem do HCPA e pela EEUFRGS. Houve
participacdo média de 54 pessoas por estudo e um total de 486 participantes ao
longo do ano. Estudos Clinicos relacionados a seguir:

e SEOH - Mucosa oral prejudicada em paciente submetido a transplante de
células tronco hematopoiéticas;

SEPED - Avaliacdo da Acuracia diagndstica de Dor Aguda;

SENCI - Protecao Ineficaz em paciente com doenca renal crbnica;

SEC -Risco de Constipacdo relacionado a imobilidade;

SECC - Dor aguda: Acuracia Diagnostica no Periodo Perioperatorio ;

EEUFRGS - Eliminacgao Urinaria Prejudicada em paciente jovem;

SEMI - Risco de volume de Liquido Deficiente em Gestante com Placenta

Oclusiva Total;

EEUFRGS - Instrumento de Avaliagao do Processo de Enfermagem;

SEP - Paciente com risco de agressao relacionado ao delirio

e SEPED - Demanda de cuidados infantis: Diagndstico ou intervencao de
enfermagem?

e SEE, SETI, Hemodialise e RIMS - Paciente critico com alteracdo na funcgao
renal: revisao dos diagndsticos de enfermagem;

e SEM - Risco de glicemia instavel em paciente com DM descom- pensada?

e SESP - Risco de paternidade/maternidade prejudicada relacionado a crianca
com labio leporino e fenda palatina.

Divulgacdo da producao cientifica da COPE:
- Lancamento do livro “Almeida MA, Lucena AF, Franzen E, Laurent MCR. Processo
de Enfermagem na Pratica Clinica: Estudos Clinicos realizados no Hospital de
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Clinicas de Porto Alegre. Porto Alegre: Artmed; 2011” na Semana de Enfermagem
do HCPA e no I Simpdsio Latino-Americano da NANDA International, em Sao Paulo

- Participagao nos eventos 8th European Conference of ACENDIO, 2011, Funchal.
E-Health and Nursing: How Can E-Health Promote Patient Safety?, em margo de
2011 e no I Simpédsio Latino-Americano da NANDA International, em junho de
2011, com apresentacao de trabalhos nas modalidades oral e poster, palestra e
mesas redondas.

Participagao no projeto AGHU:

A enfermagem no Brasil vive um momento impar com a decisdao do MEC de
utilizar um padrao para gestdao dos hospitais universitarios. O Processo de
Enfermagem (PE) conforme modelo proposto no HCPA, no sistema informatizado,
contribuird para melhorias dos processos assistenciais dos Hospitais Universitarios
Federais, facilitara o intercambio e colaboracdo de outros grupos de enfermeiras,
docentes e pesquisadoras. Para nivelar os conhecimentos dos enfermeiros dos HUS,
quanto a aplicacdo do PE, estdo sendo elaboradas estratégias como grupos de
trabalho, foruns de discussdo e capacitagdo dos enfermeiros. Destas atividades,
destacamos:

- Elaboracdao de um programa de capacitacdo, na modalidade de ensino a distancia,
para implementacao do modelo de Processo de Enfermagem;

- Visitas diagndsticas em Belém, Sao Luis do Maranhdo, Dourados, Campo Grande e
Curitiba (Maio/2011);

- Duas enfermeiras da Comissao do Processo de Enfermagem integrando o Grupo
Executivo do AGHU, com participacdes em reunidoes semanais;

- Participacao nas visitas iniciais para prospeccao de trés hospitais universitarios -
Brasilia, Uberlandia e Goiania (Novembro/2011);

- Participacdo na organizacao e dindmica do Workshop realizado em Brasilia com
doze Hospitais Universitarios com o objetivo de prospectar a implantacdao do AGHU
em 2012 (Dezembro/2011).

Desenvolvimento de projetos de pesquisa:

- Projeto de Desenvolvimento para a Capacitagdao sobre o Processo de Enfermagem
(aprovado e iniciado);

- Implementacdao de um Protocolo de Prevencao de Quedas e de Medidas de
Acompanhamento deste Evento em Pacientes Internados em um Hospital
Universitario (aprovado e iniciado);

- Aplicabilidade dos resultados de enfermagem segundo a Nursing Outcomes
Classification (NOC) na pratica clinica de um hospital universitario (em andamento).

Acompanhamento mensal de enfermeiros de outras instituicbes em visitas
para conhecer o Processo de Enfermagem do HCPA (dados com a Assessoria de
Comunicagao do HCPA).

Coordenacao das atividades tedricas do Nucleo de Enfermagem da RIMS,
com a inclusao dos Estudos clinicos mensais no cronograma dos residentes de
enfermagem.

Aula sobre o Processo de Enfermagem aos académicos que realizam a
atividade de Extensao de férias.

5.5.GRUPO DE GESTAO DO RELACIONAMENTO COM O CLIENTE

Pesquisa de Satisfacao

O Grupo de Gestdao do Relacionamento com o Cliente (GGRC) é coordenado
pelo Grupo de Enfermagem e composto por equipe multiprofissional representante
da area administrativa, médica e enfermagem. O GGRC tem por objetivo gerenciar
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o0 processo da pesquisa de opiniao dos usuarios em relacdo ao atendimento,
subsidiando informacdes as chefias das areas para melhoria dos servicos prestados
e da satisfacdo dos usuarios.

No planejamento estratégico do Hospital, a pesquisa de satisfacdo do
paciente internado e ambulatorial, encontra-se vinculada a Perspectiva Clientes, no
objetivo “Ser Referéncia em Qualidade Assistencial”, compondo o quadro de
indicadores estratégicos. A meta institucional de satisfacdo dos pacientes
internados é buscar 83% de respostas no grau o6timo, na questao "Como vocé
classifica o atendimento recebido durante esta internacdo?”. No que concerne a
satisfacdo dos pacientes atendidos na area ambulatorial, a meta é atingir 80% de
respostas no somatorio dos graus étimo e bom na pergunta "Como vocé avalia o
atendimento de forma geral?”

Neste ano o GGRC, em parceria a Assessoria de Comunicagcao Social,
incrementou a divulgacao dos resultados da pesquisa ao publico externo e interno,
utilizando diferentes meios: cartazes, banners, intranet, correio eletronico, reunides
de equipes e jornal Espaco Aberto. Destaca-se que as chefias das areas podem
acessar os dados completos no Sistema de Informacdes Gerenciais. Além disso, os
formularios que contém manifestagdes, tais como elogios, criticas e sugestdes sao
processados pelo grupo e direcionados as chefias das areas, por meio de cartas,
para conhecimento e encaminhamentos.

Em continuidade a proposta iniciada no ano anterior, em 2011 realizou-se
semestralmente a pesquisa de forma estimulada, com o objetivo de aumentar a
adesdo dos usuarios a pesquisa e de melhorar a taxa de retorno. O GGRC avaliou
que a pesquisa estimulada é uma estratégia positiva para focar a atencdo dos
trabalhadores na opinidao dos usuarios sobre os servicos prestados, indicando a
realizagdao de novas edigbes semestrais para 2012.

Resultados da pesquisa de satisfacdao na area de internacgao

Ao longo de 2011 foram respondidos 8442 questionarios, com uma média de
703 questionarios por més, representando um retorno de 34,82% das altas
hospitalares e um aumento em torno de 9% em relagao ao ano anterior. Atribui-se
este resultado positivo a estratégia de realizar semestralmente a pesquisa
estimulada.

O grafico a seguir apresenta a média histérica dos ultimos cinco anos da
satisfacdo dos usuarios em relagao ao atendimento recebido durante a internacgao,
evidenciando variacdo entre 78,7% e 81,30% de satisfacdo no grau o6timo. Em
2011 os resultados foram abaixo da média historica, com escores entre 75,75% e
80,29% e com resultado final de 77,85%, indicando queda de 1,27% no escore
médio em comparacdo a 2010, alcangando-se 93,79% da meta estipulada.
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Em relacdo ao item que questiona ao usudrio se “recomendaria o
atendimento no Hospital de Clinicas a outras pessoas”, observou-se que 99,23%
dos respondentes recomendam o hospital, resultado semelhante a 2010, que foi de
99,01%.

Analisando-se as categorias questionadas aos usuarios, observou-se que 0s
escores mais elevados de satisfacdo (entre 70% e 78% no grau 6timo) foram
relacionados a equipe de enfermagem e a equipe médica. No entanto, os resultados
indicaram que é preciso melhorar a comunicagao das equipes com 0s usuarios, pois
houve queda de até 5% nos itens que avaliam as orientacdes e informacoes
recebidas, o cuidado prestado e a frequéncia das visitas desses profissionais.

Neste ano foram registradas 4592 manifestacdes dos pacientes no espago do
questionario destinado ao registro de elogios, sugestdes e criticas, destas 3471
foram elogios (75,58%) e 1121 sugestdes e/ou criticas (24,41%). As criticas se
concentraram nas categorias ambiente e atendimento das equipes. Comparando-se
ao ano anterior, quando houve registro de 4613 manifestacdes, constata-se que
houve melhora na proporgao entre elogios e criticas, pois os resultados em 2010
foram de 61,50% e 38,49%, respectivamente, o que nao explica a redugao nos
escores gerais dos dados quantitativos de 2011.

Resultados da pesquisa de satisfacdo na area ambulatorial

No ambulatério a média historica de satisfagdao dos usuarios em relacdo ao
atendimento recebido variou entre 81,1% e 85,2%, conforme grafico a segquir,
sendo que em 2011 os resultados elevaram os escores entre 82,26% e 91,31%,
com resultado final de 87,67%, demonstrando que se ultrapassou a meta. Da
mesma forma, 94,56 % dos usuarios seguem recomendando o atendimento no
Hospital, resultado semelhante a 2010 (93,90%).
4 N
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A taxa de retorno de 1,52% também representou um resultado positivo, pois
foram respondidos 8495 questionarios ao longo do ano, sendo que em 2010 foram
respondidos 7328 questionarios, com taxa de retorno de 1,34%. Entre as 2478
manifestacdes registradas nos formuldrios, 1228 foram elogios direcionados as
equipes em geral e 1250 referiram-se a criticas e/ou sugestles, relacionadas
principalmente a demora no atendimento e as condicbes de conforto e limpeza do
ambiente.

Consideracgoes Finais

Os resultados da pesquisa subsidiaram agdes e iniciativas das areas para
melhorar a satisfacdo dos usuarios, tais como: capacitacdo sobre relagdes éticas no
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trabalho, comunicacdo e cordialidade, campanha do siléncio e mudancas no
processo de trabalho das equipes.

Por ser um indicador valorizado pelo Hospital, que busca a exceléncia no
atendimento ao usuario, foi definido que a taxa de satisfacdo do paciente internado
passara a integrar a formula da remuneracao variavel no novo plano de cargos e
salarios institucional, que entrou em vigor em janeiro de 2012. Mediante esse novo
cenario, o GGRC pretende para 2012 propor ajustes na forma como o dado é
coletado e orientar o acompanhamento deste indicador de forma sistematica pelas
liderancas dos setores do Hospital.

5.6.GRUPO DE INDICADORES DE QUALIDADE ASSISTENCIAL DA
ENFERMAGEM

No Ano de 2011 o Grupo de Trabalho dos Indicadores de Qualidade
Assistencial em Enfermagem realizou 8 reunides para o acompanhamento dos
indicadores de cuidado e discussao de novos indicadores a serem implantados pela
enfermagem.

Iniciou o acompanhamento do indicador Taxa de Incidéncia de Quedas do
Paciente Internado, e manteve o acompanhamento dos Indicadores Taxa de
Prescricao de Enfermagem e Taxa de Incidéncia de Ulceras por Pressao.

Como novos indicadores foram discutidos: Taxa de Avaliagao Inicial da Dor

no paciente Internado, Taxa de Recém Nascido com Amamentacao na Primeira
Hora de Vida,
Taxa de Satisfagdo do Paciente quanto a Atengdao a Dor. Os novos indicadores
foram qualificados conforme a fixa padronizada. A Taxa de Recém Nascido com
Amamentagao na Primeira Hora de Vida iniciou um acompanhamento piloto em
meio papel. Os outros dois indicadores aguardam a possibilidade de informatizacao
e disponibilizagao no Sistema de InformagOes Gerenciais.

ANALISE DOS INDICADORES ACOMPANHADOS

1 - Taxa de Incidéncia de Quedas do Paciente

Quanto ao acompanhamento da 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. Foram
notificadas 415 quedas o que determina a incidéncia 1,69 Quedas /1000 pacientes-
dia e o alcance da meta de <2/1000 paciente dia, porém, quando analisamos por
unidade de internacdo a incidéncia variou de 0,16 até 4,23 quedas /1000. Na CTI,
cuja meta é zero, a incidéncia registrada foi de 0,38 Quedas /1000 com cinco
guedas comunicadas no ano.

Das quedas notificadas 380 tiveram o formuldrio de qualificacdo do evento
preenchido, ou seja, 91,56%. Observa-se na analise destes, que a maior frequéncia
das quedas foi nas unidades clinicas 40% e dos pacientes com mais de 60 anos de
idade 51,84%. Quanto ao sexo 63,15% eram do sexo masculino. Quanto ao local
da queda a maioria acorreu no quarto do paciente e no banheiro com percentuais
de 63% e 21% respectivamente. Quando analisamos de onde os pacientes cairam
observa-se que 41% foi da propria altura, 34% da cama, 13% da cadeira, 4% da
maca, 9% outros.

Entre os fatores de quedas relacionados ao paciente cabe ressaltar que 30%
dos pacientes escorregou 17% teve tontura e 10% convulsionou antes de cair. Ja
entre os fatores do ambiente, piso molhado e camas sem grades foram
relacionados a 12% das quedas cada um (somando 24%) e falhas nos
equipamentos a 13% das quedas comunicadas. Além disto 69,47% dos pacientes
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estavam desacompanhados no momento da queda, 49,27% tinham limitacdes para
deambular e 26,84% eram desorientados; o que sugere, que muitas destas quedas
poderiam ter sido evitadas com o cumprimento de um protocolo de avaliagao de
risco para quedas e o estabelecimento de medidas de prevencao que compreende a
meta 6 de seguranca do paciente pela Joint Comission e estd sendo instituido no
HCPA. Quanto ao grau de dano 5% dos pacientes que cairam tiveram danos grau
dois ou trés que necessitou de intervengdes e um paciente foi a dbito.

2 - Taxa de Prescricao de Enfermagem

A Taxa de Prescricao de Enfermagem vem sendo acompanhada desde janeiro
de 2006 e compreende a quantidade de pacientes que tiveram prescricao de
enfermagem por dia, no periodo consultado. Em caso de mais de uma prescricao no
mesmo dia, é considerada apenas uma prescricdao na contagem. A quantidade de
prescricdo é contabilizada na area onde o paciente estd a meia noite do dia da
prescricdo. A meta estabelecida, de 90% dos pacientes com prescricao diaria foi
alcancada nos doze meses de 2011 com uma média de 93,68%, sendo 0,65%
menor do que em 2010. A Comissao do Processo de Enfermagem tem trabalhado
no sentido da qualidade dos registros de enfermagem e da seguranca do paciente.

TAXA DE INCIDENCIA DE ULCERAS POR PRESSAO

A Taxa de Incidéncia de Ulceras por Pressao compreende o indice de
pacientes que apresentam Ulcera de pressdo hospitalar a partir do grau 2, no més
considerado por mil pacientes dia. Define-se Ulcera de 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 instituicional estipulada é < 5/1000 pacientes dia, do ponto de vista
geral a instituicdo tem atingido mais do que 100% da meta pois a taxa média do
ano foi de 1,00 Ulcera por pressao por mil pacientes dia (quadro 2).

Quando analisamos especificamente as unidades de terapia intensiva de
adultos observa-se que a meta institucional ndo foi atingia e que em média a
incidéncia de Ulceras por pressdo na CTI, no ano, foi de 12,37 por mil pacientes dia
(quadro 3). Ha que se considerar a maior concentracdo de pacientes com Risco
para Ulceras por Pressao internados no CTI quando avalia-se o escore de risco pela
escala de Bradem. Quando consultamos a literatura observa-se que, outras
instituicdes em suas CTIs, apresentam taxas médias semelhantes. A comissao de
Prevencao e Tratamento de Feridas tem e implementado um protocolo no sentido
de minimizar a incidéncia desta ulceras.

Quadro 1 Incidéncia de Ulceras por Pressdo em 2011.

A Més Qt Pac com | Pacientes Dia |Taxa de Incidéncia de
no - .
Ulcera Ulceras

Jan 29 21.581 1,34
Fev 20 19.829 1,01
Mar 15 21.924 0,68
Abr 19 21.279 0,89
Mai 26 22.547 1,15
Jun 27 21.616 1,25

2011
Jul 24 22.460 1,07
Ago 19 22.069 0,86
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Set 19 21.025 0,90
Out 24 22.041 1,09
Nov 18 20.554 0.88
Dez 19 20.830 0,91
Total 259 257.755 1,00

Fonte IG

Quadro 2 Incidéncia de Ulceras por Pressdo no CTI de Adultos em 2011.

Ano Més Qt Pac com| Pacientes Dia | Taxa de Incidéncia
Ulcera UP
Jan 17 1.084 15,68
Fev 19 986 19,27
Mar 10 1.149 8,70
Abr 14 1.055 13,27
Mai 14 1.138 12,30
2011 Jun 13 1.094 12,79
Jul 14 1.174 11,93
Ago 14 1.178 11,88
Set 15 1.078 13,91
Out 15 1.165 12,88
Nov 10 1.445 6,87
Dez 10 1.134 8,82
Total 165 13.338 12,37
Fonte IG

5.7.GRUPO DE RISCOS, ERROS, DANOS E SEGURANCA NO CUIDADO

O GREDS é um grupo multidisciplinar cujo objetivo principal é avaliar riscos,
erros e danos relacionados aos cuidados de enfermagem no HCPA.

A participacao tem sido sistematica de trés professoras do GENF (Chefe e
assessora do SECC e Chefe ou Assessora do SEC), com participagao eventual de
outras, assim como de duas enfermeiras assessoras do GENF. Alguns servicos
enviam representantes com a participacao sistematica de enfermeira do SECC, CTI,
SEDE e participagdao de outras eventuais. Sempre que o0s casos sao discutidos
solicitamos a presenca de uma enfermeira e a chefe do servigo ou assessora
presentes. J& contamos com a participacdo de uma técnica de enfermagem.

No ano de 2011 foram redefinidas as formas de encaminhamentos dos
eventos enviados ao GREDS.

Ficou estabelecido que o0s casos relacionados a medicamentos seriam
redirecionados ao Grupo de Uso Seguro apds sua avaliagao.

Foram realizadas 21 reunides no ano de 2011 com a participacao dos
profissionais vinculados ao HCPA, predominantemente do GENF. Profissionais do
GREDS também participaram de reunides com a Geréncia de Risco do HCPA e com
a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente/secao RS a fim de
alinhamento as diferentes acdes dos outros hospitais da rede no RS.
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O formuldrio de avaliacgdo dos incidentes vem sendo reformulado e
distribuido para todos os Servicos do Grupo de Enfermagem com uso das definicdes
recomendadas pela REBRAENSP com base na Organizacdo Mundial da Saude
(2009).

Foram encaminhados pelos Servicos de Enfermagem até o més de
novembro, 48 casos referentes a riscos com pacientes. Dos 48, até o momento
foram avaliados 38 incidentes. Destes 38, 34 foram avaliados como tendo ocorrido
por erros, falha em realizar agcdao planejada ou aplicagao incorreta, nao realizagao
de uma acgdo planejada como pretendido ou aplicagdo de um plano incorreto e
quatro por violagdbes em normas ou rotinas. A maioria dos casos foi relacionado a
medicamentos (18 casos) que ocorreu por falta de atengao, por semelhanga entre
apresentacoes das medicacdes, rétulo mal escrito. Problemas relacionados a
comunicagao ocorreram em 9 casos. Quatro casos que ainda estao pendentes de
foram relacionados a fluxo de materiais e nao aquisicao de materiais por
dificuldades financeiras ou licitagao demorada.

Alguns dos casos relacionados a medicamentos forma encaminhados ao
Grupo de Uso Seguro. Alguns nao foram encaminhados pois ja estavam notificados
igualmente aquele grupo. Foram encaminhadas diversas propostas de melhoria a
diferentes setores. No estdgio em que o grupo se encontra hoje, ainda nao
conseguimos acompanhar se todas as sugestdes sao seguidas. Para tanto
necessitariamos um grupo especifico de trabalho, mas em alguns casos
conseguimos fazer esse acompanhamento. O GUSM e GREDS fardo trocas de
informacodes a respeito dos casos, sempre observando os principios éticos.

As atividades desenvolvidas foram voltadas para avaliacao de situagoes
ocorridas na enfermagem e propostas de melhorias.

Um dos objetivos iniciais propostos na criagdao do grupo, relacionado a estudo
das questOes legais continua postergada assim como sobre o que dizer para
pacientes e familiares (o quanto podemos/devemos socializar de tais eventos).

Como tratar o funciondrio envolvido nestes eventos e a proposta de
melhorias, assim como a vinculagdo com a Geréncia de Risco e o Qualis
institucional foi o principal objeto de estudo do ano. Foram estabelecidos passos
como sugestdo aos servicos na eventual ocorréncia de erros/enganos relacionados
aos cuidados de enfermagem, com caracteristicas preferentemente ndo punitivas.

Além disso as definicdes foram remodeladas e continuam em estudo para
aperfeicoamento assim como para atender os aspectos de controle de qualidade.

Temos situagdes de casos repetidos iguais, que nos levam a suspeita de
surto. Entretanto, como no setor especifico ha um estimulo a notificacdao, pode se
tratar de um problema endémico que necessita de avaliagdo. Trata-se de varios
casos de flictenas detectados no andar, oriundos de pacientes do Bloco Cirurgico
(UBC) e Sala de Recuperacao (URPA). Para auxilio na questdao solicitamos a
parceria do Programa de Prevencao e tratamento de Feridas- PPTF e da CCIH.

Consideramos que as colaboracdes tém sido positivas. Entretanto como a
notificacdo é espontanea ndo sabemos se todas as ocorréncias tém sido enviadas e,
portanto avaliadas. Acredita-se que ha subnotificacdo pois os casos que chegam
até nos sao de dificil manejo, em geral. Para melhorar essas questbes talvez
possamos reiterar que mesmo que 0s casos nao sejam de dificil manejo, sdo
interessantes para discussao e tomadas de decisao geral.
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5.8.COMISSAO MULTIDISCIPLINAR DE PREVENCAO E TRATAMENTO DE
FERIDAS

Objetivos

Sao objetivos da Comissao Multidisciplinar de Prevencao e Tratamento de
Feridas (CMPTF): prestar consultorias na prevencao e tratamento de feridas;
capacitar profissionais da area de saude quanto a prevencao e tratamento das
feridas através de treinamentos, cursos 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 humanizacao no
atendimento ao paciente do HCPA, prevenindo UP e prestando cuidado de
exceléncia ao paciente portador de ferida; participar de grupos de pesquisa e
comissoes.

As reunides da CMPTF ocorrem mensalmente (nas quintas-feiras, das
10h30min as 12h) e as consultoras encontram-se a cada 15 dias (nhas quintas-
feiras, das 10h30min as 12h).

Profissionais:
Membros da CMPTF
- Déris Baratz Menegon, Coordenadora e Enfermeira do Servico Enfermagem
Saude Publica.
— André Ricardo Pereira, Médico do Servico de Cirurgia Geral.
— Fabio Coelho Guarany, Médico do Servico de Fisiatria.
- Gabriela Maldonado, Médica do Servico de Dermatologia.
-~ Mayde Seadi Torriani, Farmacéutica.
— Monica Beatriz Agnes, Enfermeira do Controle de Qualidade.
— Solange Heckler, Enfermeira do Servico de Centro de Tratamento Intensivo.
— Susana Ferreira Krampe, Nutricionista.

Enfermeiras Consultoras

- Servigo de Enfermagem Cirdrgica: Beatriz Fatima Guaragna (AD), Marcia Ivani
Brambila (AD), Joseane Brandao dos Santos, Lyliam Midori Suzuki e Sheila
Ganzer Porto.

- Servico de Enfermagem em Emergéncia: Patricia Eliane da Silva Castagnino
(AD).

— Servico de Enfermagem Pediadtrica: Luciana da Rosa Zinn Sostizzo (AD) e Maria
Isabel Souza Cartagena, (substituiu Luciana da Rosa Zinn Sostizzo em LG por 6
meses).

— Servico de Educacdo em Enfermagem: Maria Lucia Scola.

- Servico de Enfermagem Médica: Marli Elisabete Machado (AD).

- Servico Enfermagem Saude Publica: Melania Maria Jansen e Suzana Fiori Scain.

- Servico de Enfermagem Onco-hematoldgico: Milena Klippel Bessa.

- Servico de Enfermagem em Centro Cirlrgico: Rosane Vargas Muniz.

— Servico de Enfermagem Materno-Infantil: Simone Baggio de Castro (AD).

- EENFUFRGS / GENF: Professora Amalia de Fatima Lucena.

- Estagiaria EENFUFRGS: Laura Bianchi e Silva.

Principais Atividades Realizadas no Ano:
Atividades de Educacao em Servico
- Cuidados de Enfermagem na Hipotermia Terapéutica. Para Enfermeiros da
Unidade de Neonatologia - Simone Baggio de Castro.
— Grupo Focado: Avaliagdo e Tratamento de Feridas. Para Enfermeiros do SEC -
Sheila Ganzer Porto e Rosane Vargas Muniz; Beatriz Fatima Guaragna e Maria
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Lucia Scola; Patricia Eliane da Silva Castagnino e Solange Heckler; Lyliam Midori
Suzuki e Marcia Ivani Brambila.

— Grupo Focado: Avaliagao e Tratamento de Feridas. Para Enfermeiros do CTI -
Maria Lucia Scola e Solange Heckler.

— Grupo Focado: Tratamento de Feridas. Para Enfermeiros do CTI - Solange
Heckler.

— Oficina: Identificando o risco para lesdo no pé diabético. Para as Consultoras do
PPTF, Enfermeiros do SEC e do SEM - Suzana Fiori Scain e Ivana Linhares Colisse
Kern

Atividades de Ensino (Graduacao/Residéncia/Bolsistas)

- Projeto Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) - Solange Heckler.

—Aula Atualizacao no cuidado com feridas na EENFUFRGS, Margo e Agosto -
Doris Baratz Menegon e Sheila Ganzer Porto.

— Aula Tratamento de Feridas para a RIMS/HCPA, Maio e Agosto - Déris Baratz
Menegon e Joseane Brandao dos Santos.

— Aula Cuidados com Feridas para o Servico de Dermatologia do HCPA, Maio -
Déris Baratz Menegon.

- Aula Tratamento de Fedidas para o Servico de Mastologia do HCPA, Junho -
Doris Baratz Menegon.

—Aula Prevencao de Ulceras por Pressao para RIMS/HCPA, Maio e Agosto -
Sheila Ganzer, Joseane Brandao dos Santos e Lyliam Midori Suzuki.

—Aula Curativos (Educacdao Continuada em Medicina de Familia na FAMED),
Setembro - Déris Baratz Menegon.

—Aula Curativos no I Curso Teorico-Pratico de Técnicas Basicas em Saude na
UFCSPA, Setembro - Déris Baratz Menegon.

Apresentacao oral, poster e publicacdo em Anais do evento
- Grupos de Cuidados a Pele - VI Jornada de Feridas do Hospital Ernesto
Dorneles, Agosto - Melania Maria Jancen.
- Mapeamento dos pacientes com incontinéncia urinaria e anal da cidade
de Porto Alegre - IX Congresso Brasileiro de Estomaterapia, Outubro - Sheila
Ganzer Porto.

Atividades de Pesquisa e Extensao
Publicacdes: capitulos de livros

- MENEGON, D.B.; PEREIRA, A.G.; SANTOS, C.T.; HECKLER, S. Diagnosticos de
Enfermagem com Base em Sinais e Sintomas do Sistema Tegumentar. In: SILVA,
E.R.R.; LUCENA, A.F. Diagnéstico de Enfermagem com Base em Sinais e
Sintomas. 12@ Ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

- SANTOS, J.B.; PORTO, S.G.; SUZUKI, L.M.; SOSTIZZO, L.Z.; ANTONIAZZI, ].L.;
ECHER, I.C. Avaliacdao e tratamento de feridas: orientagdes aos profissionais de
saude. Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2011.

- MACHADO, M.E.. Integridade tissular prejudicada em paciente adulto com
multiplas Ulceras por pressdo. In: ALMEIDA, M.A.; LUCENA, A.F.; FRANZEN, E.;
LAURENT, M.C.; & Cols. Processo de Enfermagem na Pratica Clinica: Estudos
clinicos realizados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. 12 Ed. Porto Alegre:
Artmed, 2011

Outras Participacoes
— Comissao de Indicadores do HCPA - Déris Baratz Menegon e Lyliam Midori Suzuki.
— Programa de Cirurgia Segura - Rosane Vargas Muniz.
- GPEAMAB - Grupo de Pesquisa em Enfermagem Ambulatorial e Atencdo Basica -
Doris Baratz Menegon e Suzana Fiori Scain.
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Consideracgoes Finais

Estamos trabalhando com a revisao e adequagao do Protocolo de Prevengao
e Tratamento de Ulcera por Pressao (UP) ao novo modelo do HCPA.

Realizamos o acompanhamento do indicador de UP no hospital e consultorias
de prevencao e tratamento de feridas.

De janeiro a dezembro de 2011 foram realizadas 343 consultorias.

Para 2012, estao previstos treinamentos de mobilizagao e posicionamento de
pacientes no CTI.

5.9.CONSULTORIA DE ENFERMAGEM EM DOR

A consultoria tem como objetivo a insercao da enfermeira especialista em dor
na busca de transformacdo das praticas do cuidado pela qualificacdo da
investigacao das necessidades da pessoa com dor, pelo planejamento das agdes e
pelo parecer as praticas terapéuticas ndo-farmacoldgicas e farmacoldgicas bem
como pelas contribuicdes nos processos formativos.

A Consultora de Enfermagem em Dor, Enfermeira Simone Pasin, atua
formalmente desde 25 de janeiro de 2011 respondendo as consultorias solicitadas
pelos profissionais da saude do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Neste primeiro ano as atividades foram realizadas em consonancia com
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), Plano Nacional de Educacao Permanente
em Saude, padrdes de qualidade do Programa de Acreditacdo Internacional, estes
alinhados as politicas e diretrizes institucionais.

Foram atividades em 2011:

Atividades assistenciais

Atendimento das solicitagdes de Consultorias de Enfermagem Dor pelo AGH:
332 pacientes atendidos *.

* A consultoria esteve suspensa nos meses de setembro a novembro por

afastamento em licenca especial para o término do mestrado e férias.

Atividades em Pesquisa
- Diagnéstico de Enfermagem Risco para Dor no Petit Comité do SECC no COPE.
— Consenso Nacional de Nauseas e Vomitos em parceria com o NCP.
— Projeto Dor NOC em parceria com enfermeiras do 9°N e GEPECAD.
- Mestrado académico apresentado em 5/12/2011: Validagao transcultural de
instrumento PPP par avaliagao de dor em criancas com paralisia cerebral grave.

Atividades em Educacao Permanente
— Desenvolvimento de material educacional em parceria com SEDE (Manual do
Processo de Enfermagem), Petit comité SECC (desenvolvimento do DE Risco de
Dor), COPE (revisAo do DE Dor Aguda).

Apresentacao de trabalhos cientificos
— CINDOR- Sao Paulo- Prémio de Pesquisa Clinica com tema livre sobre Validacao
transcultural de instrumento para avaliacao de dor em criangas com PC e Mengao
honrosa com o trabalho de Impacto da capacitagao sobre os registros de
enfermagem em dor.
— SEMANA CIENTIFICA- Mengao honrosa com o poster Validagdo transcultural de
instrumento para avaliacao de dor em criangas com PC.
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Como instrutora

— Aula para os Residentes II sobre Cuidados Pds-Anestésicos.

— Curativo de cateter peridural a beira do leito com enfermeiras da UI.

- Uso da tecnologia para analgesia: bombas de infusao Gemstar: curso na
modalidade de educagdao em servigo (22 participantes- 2h00aula).

-~ Rodadas de Conversa: Atencdo a pessoa com dor (139 participantes, 1h30).

- VII Semana de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria, IV Férum
das Escolas de Enfermagem do Rio Grande do Sul, I Coléquio Nacional de
Enfermagem e Redes de Cuidados e Formacgao, 2011.

Participacao como ouvinte

— Curso Ferramentas da qualidade (24h00).

— Curso Gerenciamento de Risco (16h00).

— Curso Analise de Causa Raiz (24h00).

— Gerenciamento dos processos de enfermagem - centro de pesquisa clinica e
politica de educacao permanente ( 2h00).

- Rodada de conversa sobre o trabalho em salde - processo de avaliagao
sistematizada da dor (5h00).

— Protocolo de Manchester (3h00).

— Clube de revista: a enfermagem enquanto disciplina profissao e trabalho (2h00).

— Congresso Interdisciplinar em Dor — Sao Paulo (18h00).

— Sobre morte e morrer (2h00).

— Foérum sobre Cuidados Paliativos (32h00).

— O Papel do lider e o desenvolvimento do novo plano de cargos e salarios (4h00).

— 19, Encontro de Qualidade e Seguranca do HCPA (4h30).

Participacao em Grupos de Trabalho
— Grupo Risco, Erros, Danos e Seguranca - GREDS.
— Grupo de Trabalho sobre Indicadores da Qualidade Assistencial.
— Grupo de Trabalho sobre a Politica de Educacao do Paciente e Familia.
— Grupo de Trabalho sobre a Politica Cuidado ao Paciente.
— Grupo Geréncia de Risco.
— Facilitadora para a Acreditagao Internacional.
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Novas Iniciativas e Projetos

- Expansdo da consultoria de enfermagem em Dor conferindo caracteristica de
Acao Diferenciada ao incorporar enfermeiras especialistas em dor no Programa.

— Desenvolvimento de novos procedimentos operacionais padrao relacionados ao
cuidado a pessoa com dor em situagOes especiais (sedagdao, que nao se
comunicam, extremos de idade, entre outros).

- Desenvolvimento de Manual de orientacao ao paciente e familia.

— Propor debates em consonancia com SEDE E ADPEPE sobre desenvolvimento de
educacdao permanente das equipes de enfermagem relacionado ao cuidado a
pessoa com dor e o gerenciamento da dor.

— Alinhar agdes em busca da Acreditagao Internacional.

— Consolidar a avaliacdo sistematizada da dor no ambito do cuidado.
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