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2. INFORMAGCOES GERENCIAIS

Este capitulo apresenta os resultados dos principais indicadores institucionais
verificados no ano de 2014. Estes indicadores monitoram a producao assistencial nas
diversas areas do hospital (internagdes, nimero de cirurgias, transplantes realizados),
a qualidade da assisténcia (incluindo os indicadores de enfermagem) e outros
indicadores de processos implementados, como o de verificagdo da adesao dos
profissionais a pulseira de identificacdo dos pacientes e também o indicador que avalia
a adesao dos profissionais a higiene de maos.

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

2.1. PRODUCI\O ASSISTENCIAL
Internacgoes

] Abaixo, estdao dispostos os quantitativos totais de internagdes nas diversas
Areas Funcionais do hospital, durante o ano de 2014.

Tabela 1 - Internacdes Realizadas nas Areas do HCPA no ano 2014

Agrupamento Area Area Funcional Quantidade
Funcional Internacoes
Centros Cirurgicos Bloco Cirurgico 91
C.C.A. - Centro Cirargico Ambulatorial 1.066
Centros de Tratamento CTI - Adulto 754
Intensivo U T I - Pediatrica 159
UTIN - Neonatal 470
Consultérios Emergéncia Térreo Adulto 2
Emergéncia Térreo Pediatrica 1.138
Emergéncia Adulto 0
Emergéncia Obstétrica 125
Emergéncia Unidade de Internagao - UI 163
Unidade de Observacdo Laranja 630
Unidade de Observacdo Laranja - Equipe 1 259
Unidade de Observacdo Laranja - Equipe 3 274
Unidade de Observacgdo Laranja - Equipe 4 436
Unidade de Observagao Verde 2.411
Unidade Intermediaria - Equipe 2 237
Unidade Vascular - UV 725
Internacdo Cirurgica - 3 N 535
Internagédo Cirdrgica - 3 S 773
Internagédo Cirdrgica- 7 S 1.239
Internacdo Cirurgica - 8 N 1.753
Internacdo Cirurgica - 8 S 803
Internacgéo Cirlirgica - 9 N 1.681
Unidades de Internagéo Internacdo Cirurgica-9 S 2.247
Internacgao Clinica - 4°S 69
Internacdo Clinica - 4°S 859
Internacgao Clinica - 5°N 1.006
Internacgao Clinica - 6°S 427

Internagao Clinica - 7°N 882
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Agrupamento Area Area Funcional Quantidade
Funcional Internacoes
Internagado Clinica-Polissonografia-Pneumo-2°L 140
Internagdo Neonato Idgica - 11°N 345
Internagdo Obstétrica - 1105 3.838
Internacgdo Pediatrica - 10°N 607
Internacgdo Pediatrica - 10°S 642
Internagdo Pediatrica - Oncologia — 30L 673
Internacgdo Psiquiatrica - 4°N 383
Unidade Alvaro Alvim 1.367
Unidade de Ambiente Protegido - 5°S 256
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal - UCIN 96
- 119N
Unidade de Cuidados Coronarianos-3°N 245
Unidade De Internagdo Médica Cirurgica - 6°N 1.323
Unidades Executoras e Cardiologia 702
Exames Servico de Pneumologia 225
Total geral 32.056

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais (IG). Acessado em 30/01/2015

Observa-se que no ano de 2014 foram realizadas 32.056 internagdes nas
dependéncias do hospital, resultado que foi quase igual ao do ano anterior, quando
foram realizadas 32.114 internacgdes.

Em relacdo as unidades que mais tiveram internagdoes de pacientes em 2014,
observou-se que a unidade de internagdes obstétricas realizou o maior quantitativo de
internagdes, chegando a marca de 3.838 internagdes. A sala de observagdes verde
(na emergéncia) internou 2.411 pacientes, sendo seguida pela unidade de internacao
90Sul com 2.247 internagdes. Estes numeros aumentados de internagoes,
especificamente nestas unidades, deve-se a especificidade do atendimento, que
geralmente ocorre em 2-3 dias de internagao, liberando mais leitos
consequentemente e possibilitando um nuUmero maior de atendimentos nestes
setores.

Cirurgias
Na tabela 2 encontra-se o quantitativo de cirurgias realizadas no ano de 2014,
com distribuicao mensal deste quantitativo.

Tabela 2 - Cirurgias Realizadas em 2014

Més Quantidade Realizada
Janeiro 3.428
Fevereiro 3.208
Margo 3.084
Abril 3.377
Maio 3.457
Junho 3.164
Julho 3.705
Agosto 3.464
Setembro 3.742
Outubro 3.653
Novembro 3.378
Dezembro 3.274
Total 40.934

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais (IG). Acessado em 30/01/2015
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Observa-se que em 2014, foram realizadas 40.934, numero ligeiramente
superior quando comparado a 2013, quando foram feitas 40.757 procedimentos
cirdrgicos.

A distribuicdo dos quantitativos de cirurgias e procedimentos realizados, por
local de execucdao, encontra-se na tabela abaixo.

Tabela 3 - Cirurgias e procedimentos por local de realizagao no ano de 2014

Local Realizacao Quantidade de Cirurgias e procedimentos Realizados
CCA 29.145
Bloco Cirurgico 14.315
Hemodinamica 4,132
CPO 1.239
Total Geral 48.831

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais (IG). Acessado em 30/01/2015

Consultas
A Tabela 4 apresenta o quantitativo de consultas realizadas no HCPA, em 2014,
distribuidas por cada uma das areas.

Tabela 4 — Consultas ambulatoriais realizadas no ano de 2014

Agrupamento Areas Funcionais Quantidade
de Area Consultas
Funcional Realizadas
Psicologia 575
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) 6.351
Centro de Pronto Diagndstico Ambulatorial 3.098
(CPDA)
Hospital Dia 2.915
Nefrologia 4.455
Quimioterapia 814
Servigo de Fisiatria 7.479
Servigo Social 7.447
SMO - Unidade SESMT 42.925
Unidade Ambulatorial Alvaro Alvim 10.721
Unidade Ambulatorial de Pesquisa 7.348
Ambulatérios Unidade de Radioterapia 6.614
Zona 04 30.219
Zona 06 33.522
Zona 07 24.359
Zona 08 29.459
Zona 10 16.268
Zona 11 30.716
Zona 12 34.277
Zona 13 27.810
Zona 15 53.190
Zona 16 44.401
Zona 17 33.815
Zona 18 36.492
Zona 19 31.989

Total 527.259
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Agrupamento Areas Funcionais Quantidade
de Area Consultas
Funcional Realizadas
Apoio Farmacia de Programas Especiais 1.063
Assistencial
Centros C.C.A. - Centro Cirurgico Ambulatorial 809
Cirdargicos
Emergéncia Emergéncia Obstétrica 1.036
Cardiologia 468
Unidades Neurologia 6
Executoras de Servico de Hemoterapia/Banco de Sangue 270
Exames Servico de Pneumologia 36
Servigo de Radiologia 6.499
Total Geral 537.446

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais (IG). Acessado em 30/01/2015

Abaixo esta apresentado o quantitativo de consultas realizadas em cada um dos
setores da emergéncia.

Tabela 5 — Consultas realizadas na Emergéncia no ano de 2014

Agrupamento Areas Funcionais Quantidade
de Area Consultas
Funcional Realizadas
Zona 04 1.009
Ambulatorios Zona 12 4.097
Total 5.106
Consultérios Emergéncia Térreo Adulto 27.377
Emergéncia Emergéncia Térreo Pediatrica 10.528
Emergéncia Obstétrica 9.849
Total 47.754
Total Geral 52.860

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais (IG). Acessado em 30/01/2015

Exames

O quantitativo de exames realizados no ano de 2014 por cada uma das areas
executoras esta demonstrado na tabela 6.

Tabela 6 - Exames Realizados no HCPA no ano de 2014

Agrupamento de Areas Funcionais Quantidade Exames
Areas Funcionais Executados
Ambulatérios Unidade Basica de Salde - Laboratério - 1°S 22
Total 22
Centros Cirurgicos  C.C.A. - Centro Cirtrgico Ambulatorial - 1°S 0
Total 0
Unidade Basica de  Unidade Basica de Saude - Laboratorio - 1°S 7
Saude Total 7
Unidades Cardiologia - 2 L 44.894
Executoras de Centro Diagndstico de Otorrinolaringologia - Zona 19 564
Exames Ecografia - Zona 06 - 1°N 1.589
Neurologia - 2°N 3.819
Psicologia - Laudos — 1°N 146

Servico de Gastroenterologia 0
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Agrupamento de

Areas Funcionais

Quantidade Exames

Areas Funcionais Executados
Servico de Genética Médica - 3°S 42.518
Servigo de Hemoterapia/Banco de Sangue - 1°L 22.790
Servigo de Imunologia - 2°N 22.063
Servigo de Patologia 50.395
Servico de Patologia Clinica - 2°N 2.829.596
Servigo De Pneumologia — 2°L 11.470
Servico De Radiologia - 2°S 174.152
Servigo Hematologia Clinica — 2°N 0
Servigo Medicina Nuclear — 2°L 6.662
SMO - Exames 356
Urodindmica — 2°N 488
Total 3.211.502

Total Geral 3.211.531

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais (IG). Acessado em 30/01/2015

Procedimento Diagnodstico Terapéutico
A tabela 7 apresenta o demonstrativo de Procedimentos Diagndsticos
Terapéuticos (PDTs) realizados no HCPA em 2014,

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

de 2014
Clinica Quantidade de PDT

Cirdrgica 14.139
Enfermagem 3

Medica 28.477
Obstétrica 1.336

Outras Clinicas 1.061
Pediatrica 2.022
Psiquiatrica 1.637

Total Geral 48.675

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais (IG). Acessado em 30/01/2015

Transplantes

A tabela abaixo informa o quantitativo de transplantes realizados, por tipo, no
ano de 2014 no HCPA.

Tabela 8 - Transplantes Realizados no HCPA no ano de 2014

Grupo Transplante

Quantidade de Transplantes

Transplante Cardiaco 2
Transplante de Cornea 214
Transplante de Medula Ossea 87
Transplante Hepatico 38
Transplante Renal Receptor 129
Transplante Unilateral de Pulmao 2
Total Geral 472

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais (IG). Acessado em 30/01/2015

O numero de transplantes realizados em 2014 (472) foi discretamente inferior

ao quantitativo de 2013, quando ocorreram 491 transplantes.
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2.2. INDICADORES QUALIDADE ASSISTENCIAL
Mortalidade

A Taxa de Mortalidade nas diversas unidades, relativa ao ano de 2014, esta
apresentada na tabela abaixo.

Tabela 9 - Taxa de Mortalidade Geral no HCPA, por area funcional, no ano de 2014

Agrupamento Area Funcional Taxa Mortalidade
Area Funcional Geral por Area
Bloco Cirlirgico 0,50
Centros C.C.A. - Centro Cirargico Ambulatorial 0,00
Cirdrgicos
Centros de CTI - Adulto 21,93
Tratamento U T I - Pediatrica 8,28
Intensivo UTIN - Neonatal 4,72
Emergéncia Térreo Pediatrica 0,19
Emergéncia Obstétrica 0,00
Unidade de Internacao - Ul 2,02
. Unidade de Observacao Laranja 0,56
Emergencia Unidade de Observacdo Laranja - Equipe 1 0,62
Unidade de Observacao Laranja - Equipe 3 0,53
Unidade de Observagao Laranja - Equipe 4 1,01
Unidade de Observagao Verde 0,05
Unidade Intermediaria - Equipe 2 4,61
Unidade Intermediaria -UI 0,00
Unidade Vascular - UV 3,49
Internacgdo Cirdrgica - 3°N 2,34
Internacdo Cirlrgica — 3°S 3,07
Internacgdo Cirdrgica - 7°S 1,08
Internagdo Cirdrgica - 8°N 0,59
Internacgdo Cirdrgica - 8°S 0,93
Internagdo Cirdrgica - 99N 0,40
_ Internacgdo Cirdrgica - 9°S 5,81
Unidades de Internacdo Clinica — 40S 0,00
Internagao Internacdo Clinica - 4°S 1,77
Internacao Clinica - 5°N 5,61
Internacao Clinica - 6°S 8,19
Internagao Clinica - 7°N 7,45
Internagao Clinica - Polissonografia - Pneumo - 0,00
20L
Internagao Neonatoldgica - 11°N 0,51
Internagdo Obstétrica — 11°S 0,00
Internacdo Pediatrica — 10°N 0,55
Internacgdo Pediatrica — 10°S 0,52
Internacdo Pediatrica - Oncologia - 3°L 1,58
Internagao Psiquiatrica — 4°N 0,00
Unidade Alvaro Alvim 3,34
Unidade de Ambiente Protegido — 5°S 0,76
Unidade de Cuid. Intermediario Neonatal-UCIN- 0,00
119N

Unidade de Cuidados Coronarianos — 3°N 2,94
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Agrupamento
Area Funcional

Area Funcional

Taxa Mortaljdade
Geral por Area

Unidade de Internagdao Médica Cirurgica - 6°N

Unidades Cardiologia

Executoras de Servigo de Pneumologia
Exames

Total Geral

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais (IG). Acessado em 30/01/2015

A mortalidade geral observada no HCPA, no ano de 2014, que foi de 2,56, foi
discretamente superior a taxa verificada em 2013, que foi de 2,39. Ndo ha uma causa

especifica identificada para este discreto aumento.

As unidades que apresentaram maior mortalidade de seus pacientes foram a
CTI Adulto, com taxa de 21,93, a UTI Pediatrica com 8,28, seguida pelo 6° Sul, com
taxa de 8,19. Estas taxas mais elevadas sao compativeis com a gravidade dos

pacientes internados nestas unidades.

Média Permanéncia
Na tabela 10 estdo apresentados os dados de média de permanéncia nas

diferentes unidades do hospital.

Tabela 10 - Média de Permanéncia por Area Funcional no ano de 2014

Agrupamento Areas
Funcionais

Areas Funcionais

Média de
Permanéncia

Centros Cirurgicos
Centros de Tratamento
Intensivo

Emergéncia

Unidades de Internacao

Bloco Cirurgico

C.C.A. - Centro Cirurgico Ambulatorial

CTI - Adulto
U T 1 - Pediatrica
UTIN - Neonatal

Consultorios Emergéncia Térreo Adulto
Emergéncia Térreo Pediatrica

Emergéncia Obstétrica

Unidade de Internacao - UI

Unidade de Observagao Laranja

Unidade de Observacao Laranja - Equipe 1
Unidade de Observagao Laranja - Equipe 3
Unidade de Observacao Laranja - Equipe 4
Unidade de Observacdao Verde

Unidade Intermediaria - Equipe 2

Unidade Intermediaria - UI

Unidade Vascular - UV

Internacgao Cirurgica - 3°N
Internacao Cirurgica - 3°S
Internacgao Cirurgica - 7°S
Internacgao Cirurgica - 8°N
Internacdo Cirurgica - 8°S
Internacgdo Cirurgica - 9°N
Internacdo Cirurgica - 90S

Internacao Clinica - 4°S
Internagao Clinica — 4°S
Internagao Clinica — 5°N
Internagao Clinica - 6°S
Internagao Clinica — 7°N

0,39
0,27
5,47
9,55
10,87
0,50
0,83
0,54
2,21
1,38
2,20
2,11
1,82
0,86
2,11
0,00
1,24
7,66
6,99
5,27
6,66
9,77
6,11
1,83
1,21
6,43
10,00
13,05
10,35
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Agrupamento Areas Areas Funcionais Média de
Funcionais Permanéncia
Internacao Clinica - Polissonografia - Pneumo- 1,04
20L
Internagao Neonatoldgica - 11°N 6,06
Internagao Obstétrica - 11°S 2,74
Internacdo Pediatrica — 10°N 10,89
Internacdo Pediatrica - 10°S 11,24
. ~ Internagdo Pediatrica - Oncologia — 3°L 9,56
Unidades de Internacao Internacio Psiquidtrica - 4 N 28,04
Unidade Alvaro Alvim 10,72
Unidade de Ambiente Protegido - 5°S 22,54
Unidade de Cuid. Intermediario Neonatal- 4,92
UCIN-11°N
Unidade de Cuidados Coronarianos — 3°N 3,40
Unidade de Internagdo Médica Cirurgica — 6°N 7,88
Unidades Executoras de Cardiologia 0,62
Exames Servico de Pneumologia 0,98
Total Geral 4,39

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais (IG). Acessado em 30/01/2015

A média de permanéncia global no HCPA, no ano de 2014, foi de 4.39 dias. Este
resultado é bastante semelhante ao observado em 2013, quando a média foi de 4,31
dias.

As unidades com maiores médias de permanéncia sdo: Unidade de Internacgao
Psiquiatrica, com 28,04 dias; Unidade de Ambiente protegido 5°Sul, com 22,54 dias e
0 69sul, com permanéncia média de seus pacientes de 13,05 dias.

Taxa de Ocupacgao

Abaixo serao apresentadas as taxas de ocupacao das diferentes unidades do
hospital, no ano de 2014.

Tabela 11 - Taxa de Ocupacao por Capacidade Instalada das Unidades do HCPA no

ano de 2014
Area Funcional Taxa Ocupacio

CTI - Adulto 85,46
U T I - Pediatrica 94,75
UTIN - Neonatal 91,47
Emergéncia Térreo Pediatrica 54,19
Emergéncia Obstétrica 102,33
Unidade de Internagdo - UI 131,30
Unidade de Observacgao Laranja 284,79
Unidade de Observacao Laranja - Equipe 1 173,95
Unidade de Observagao Laranja - Equipe 3 168,18
Unidade de Observacao Laranja - Equipe 4 190,12
Unidade Intermediaria - Equipe 2 108,78
Unidade Intermediaria - UI 0,00

Unidade Vascular - UV 88,37
Internacgao Cirurgica - 3°N 83,92
Internacgao Cirurgica - 3°S 79,36
Internacao Cirurgica - 7°S 66,91

Internagao Cirargica — 8°N 89,83
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Area Funcional Taxa Ocupagao
Internacdo Cirurgica - 8°S 92,63
Internacgao Cirurgica - 9°N 92,90
Internacao Cirurgica - 9°S 61,18
Internagao Clinica — 4°S 23,56
Internacgao Clinica — 4°S 74,70
Internagao Clinica - 5°N 97,61
Internacao Clinica - 6°S 86,04
Internacgao Clinica - 7°N 97,32
Internacgao Clinica - Polissonografia - Pneumo - 2°L 47,68
Internagao Neonatoldgica - 11°N 64,72
Internagao Obstétrica - 11°S 71,77
Internacgao Pediatrica — 10°N 84,34
Internagao Pediatrica - 10°S 86,78
Internacdo Pediatrica - Oncologia - 3°L 79,45
Internacgdo Psiquiatrica — 4°N 88,14
Unidade Alvaro Alvim 87,96
Unidade de Ambiente Protegido - 5° S 84,11
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal-UCIN-11°N 38,17
Unidade de Cuidados Coronarianos — 3°N 88,84
Unidade de Internagdo Médica Cirurgica - 6°N 96,05
Servigo de Pneumologia 51,87
Total Geral 88,78

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais (IG). Acessado em 30/01/2015

Em relacdo a taxa de ocupacdo: o HCPA operou em 2014 com 88,78% de
ocupacao de sua capacidade instalada. Este resultado 0,5 pontos percentuais superior
ao verificado em 2013, quando a taxa de ocupacao foi de 88,28%.

2.3 INDICADORES DA ENFERMAGEM

Taxa de Prescricao de Enfermagem

Este indicador foi implantado em janeiro de 2006 e desde entdao é
sistematicamente acompanhado. Abrange a quantidade de pacientes que tiveram
prescricdo de enfermagem didria, no periodo consultado. Em caso de mais de uma
prescricdo no mesmo dia, € considerada apenas uma prescricdo na contagem. As
prescricoes sao contabilizadas na area onde o paciente estd a meia noite do dia da
prescricdo. A meta estabelecida, de 90% dos pacientes com prescricdo didria e os
resultados de 2014 podem ser visualizados na Tabela 12.

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

ano de 2014
Area Funcional Taxa de Prescricao Enfermagem
Bloco Cirurgico 89,66
C.C.A. - Centro Cirurgico Ambulatorial 52,36
CTI - Adulto 99,62
U T 1 - Pediatrica 99,40
UTIN - Neonatal 98,98
Consultorios Emergéncia Térreo Adulto 0,00
Emergéncia Térreo Pediatrica 89,78

Emergéncia Obstétrica 86,21
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Area Funcional Taxa de Prescricao Enfermagem
Unidade de Internagao - Ul 96,12
Unidade de Observacao Laranja 89,15
Unidade de Observacao Laranja - Equipe 1 86,80
Unidade de Observacdo Laranja - Equipe 3 88,86
Unidade de Observacao Laranja - Equipe 4 86,40
Unidade de Observacdao Verde 27,81
Unidade Intermediaria - Equipe 2 98,75
Unidade Vascular - UV 92,08
Internacgao Cirurgica - 3°N 99,16
Internacao Cirurgica - 3°S 98,82
Internacao Cirurgica - 7°S 98,30
Internacgdo Cirurgica — 8°N 99,31
Internacdo Cirurgica - 8°S 99,30
Internacgdo Cirurgica - 9°N 99,29
Internacdo Cirurgica - 9°S 99,30
Internagao Clinica — 4°S 100,00
Internagao Clinica — 4°S 99,25
Internagao Clinica — 5°N 99,53
Internacao Clinica - 6°S 99,72
Internacgao Clinica - 7°N 99,80
Internacgao Clinica - Polissonografia - Pneumo - 2°L 0,00
Internacdo Neonatoldgica — 11°N 96,50
Internacdo Obstétrica — 11°S 97,40
Internacgao Pediatrica — 10°N 99,64
Internagao Pediatrica - 10 S 99,31
Internacao Pediatrica - Oncologia - 3°L 99,71
Internacgao Psiquiatrica — 4°N 99,69
Unidade Alvaro Alvim 98,65
Unidade de Ambiente Protegido - 5°S 99,89
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal-UCIN-11°N 96,56
Unidade de Cuidados Coronarianos — 3°N 99,08
Unidade de Internagdo Médica Cirurgica - 6°N 99,78
Cardiologia 89,73
Servico De Pneumologia 0,00
Total Geral 96,94

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais (IG). Acessado em 30/01/2015

Incidéncia de Quedas

Quedas sofridas por pacientes durante o periodo de internacdo hospitalar sdo
eventos inesperados e considerados graves. Neste sentido e com vistas a prevengao
destes eventos, o HCPA adotou o acompanhamento destes eventos de forma
sistematica, estruturando um indicador.

O indicador tem como numerador o nimero de quedas ocorridas no més e
como denominador o numero de pacientes-dia no periodo correspondente. A coleta do
dado para o numerador é realizada através da notificacdo de quedas disponivel no
sistema eletronico do hospital, sendo geralmente notificada pela equipe de
enfermagem. A meta estabelecida para o indicador é menor do que 2 quedas/1.000
pacientes-dia.

Na tabela 13 podem ser observados as taxas de queda do paciente nas
diferentes unidades do hospital, durante o ano de 2014.
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Tabela 13 - Taxa de Queda nas areas funcionais do HCPA no ano de 2014

Area Funcional Taxa de Quedas do Paciente
Bloco Orurgico 0,00
C.CA, - Centro Cirdrgico Ambulatorial 0,00
CTI - Adulto 0,07
U T I- Pediatrica 0,00
UTIMN - Necnatal 0,00
Consultorios Emergéncia Térreo Adulto 0,00
Emergéncia Teérreo Pedistrica 0,56
Emergéncia Obstétrica 0,435
Unidade de Internacdo - LI 2,17
Unidada de Observacdo Laranja 1435
Unidade de Observacdc Laranja - Equipe 1 3,19
Unidada de Observacdo Laranja - Equips 2 3,60
Unidade de Observacdc Laranja - Equipe 4 260
Unidade de Observac 3o Verde 3,74
Unidade Intermediaria - Equipe 2 1,88
Unidade Vascular - UV 0,00
Internagdo Cirdrgica — 30N 243
Internagdo Cirdrgica — 305 1,26
Internagdo Cirdrgica — 705 2,05
Internagdo Cirdrgica — 80N 1,63
Internacdo Cirdrgica — 805 1,57
Internagdo Cirdrgica — 90N 1,83
Internacdo Cirdrgica — 995 1,25
Internacdo Clinica — 405 0,00
Internagdo Clinica — 405 2,14
Internacdo Clinica— 3¢ N 2459
Internacdo Clinica — 605 208
Internacao Clinica — 70N 2,25
Internacdo Cinica - Polissonografia - Pneurmo — 200 0,00
Internacdo Meonatologica — 1104 0,00
Internacdo Obstétrica — 1105 0,25
Internacdo Pedidtrica — 109N 1,22
Internacao Pedidtrica — 1095 0,28
Internacdo Pedidtrica - Oncologia — 30L 1,24
Internagdo Psiquidtrica — 40N 3,80
Unidade Alvaro Alvim 1,93
Unidade de Ambiente Protegido — 305 2,13
Unidade de Cuidado Intermediaric Neonatal -LCIN-1 16M 0,00
Unidade de Cuidados Coronarianos — 30N 0,00
Unidade de internacdo médica cirdrgica — 60N 1,58
Cardiclogia 0,00
Servico de Pneumologia 0,00
Total geral 1,62

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais (IG). Acessado em 30/01/2015

O resultado global do indicador, no periodo de 2014, considerando todas as
areas de internacdo, foi de 1,62 quedas/1.000 pacientes-dia. Este resultado foi
inferior aos verificados nos anos de 2012 e 2013, quando a incidéncia de quedas foi
de 2,03 e 1,83 quedas/1.000 pacientes-dia, respectivamente.

Em 2014 os piores resultados foram observados nos meses de janeiro e abril,
quando a taxa de queda verificada foi de 1,87 e 1,88 quedas/1.000 pacientes-dia.

Ao estratificarmos por unidades onde os pacientes mais sofreram quedas
durante o ano de 2014, verificamos que a unidade psiquiatrica 4°Norte foi a que
apresentou o maior indice, com média de 3,8 quedas/1.000pacientes-dia. Na
emergéncia, na sala de observacdo laranja, o indice de quedas verificado foi de 3,6.
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As unidades que apresentaram menores indices foram as unidades de terapia
intensiva, sendo que na CTI adulto ocorreu apenas uma queda de paciente ao longo
de 2014. Nas demais areas consideradas como de maior risco para quedas e lesdes no
paciente decorrentes deste evento, como Bloco Cirurgico, Sala de Recuperacao, UTI
Pediatrica e Neonatal, nenhuma queda foi relatada.

O hospital possui uma Comissao Multiprofissional de Prevencdo de Lesdes
Decorrentes de Quedas, que atua de forma a analisar permanentemente os eventos
ocorridos, elaborando planos de acao para a prevengao de quedas.

Em 2014 a Comissao revisou as rotinas estabelecidas para avaliacao dos
pacientes em risco para quedas. Também foi elaborado uma capacitacao institucional,
na modalidade de Ensino a Distancia (EAD), direcionada a todos os profissionais de
enfermagem e fisioterapia, que teve o objetivo de capacitar os profissionais sobre o
método de avaliacdo de risco adotado na instituicdo, bem como as medidas
preventivas a serem adotadas para a prevencao do evento. O curso teve o total de
2.448 profissionais capacitados.

Incidéncia de Ulcera de Pressido

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

A meta institucional estipulada para o ano de 2014 foi de < 2,5 /1000 pacientes
dia. Do ponto de vista geral a instituicdo atinge a meta nos ultimos anos, com taxas a
inferior a um por mil pacientes dia nos ultimos trés anos sendo a taxa registrada em
2014 de 0,78/mil pacientes dia (quadro 3).

Taxa de Incidéncia de Ulcera de Pressio

Ano Quantidade de Paciente Dia Taxa Ulcera
Ulcera Pressao
2012 220 269.428 0,82
2013 207 271.616 0,76
2014 212 272.758 0,78
Fonte IG

Para as Unidades de Terapia intensiva de adultos - CTI foi estabelecida a meta
< 10 ulceras por mil pacientes dia, para o ano de 2014; observa-se que a meta foi
atingida, pois a taxa anual foi de 6,98 por mil pacientes dia (quadro 4). Ha que se
considerar a maior concentracao de pacientes com Risco para Ulceras por Pressao
internados no CTI quando se avalia o escore de risco pela escala de Braden.

Taxa de Incidéncia de Ulcera de Pressio no CTI

Ano Quantidade de Paciente Dia Taxa Ulcera
Ulcera Pressao
2012 127 13.520 9,39
2013 109 13.920 7,83
2014 98 14.036 6,98
Fonte IG

A Comissao de Prevencao e Tratamento de Feridas implementou um protocolo
e fez uma campanha de orientacdao no sentido de acompanhar e minimizar a
incidéncia de ulceras por pressao tanto nas unidades de internacao como na CTI.



22

2.4. INDICADORES DE PESSOAL DA ENFERMAGEM

Turnover

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

A rotatividade de pessoal no HCPA é baixa e, em geral, hd uma retencdo do
pessoal no hospital. No ano de 2014 o turnover do hospital foi de 0,82. O nimero de
novos contratados foi de 258, sendo que ocorreram 178 desligamentos na instituicao.
Esta taxa foi um pouco maior do que a observada em 2013, quando verificou-se um
turnover institucional de 0,77.

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

Tabela 14 - Turnover de Pessoal do GENF HCPA no ano de 2014
Servigo Unidade Quantid. Quantid. Turnover
Admitidos Desligados

Coordenadoria de  Coordenadoria de Enfermagem - AA 0 0 0,00
Enfermagem - AA  Servigo de Enfermagem em Adigdo - UAA 6 2 0,90
Servico de Enfermagem em Internacao-UAA 1 2 0,35
Total 7 4 0,61
Servico de Educacao Unidade de Educagcdo em Enfermagem 0 0 0,00
em Enfermagem Total 0 0 0,00
Grupo de Grupo de Enfermagem 0 0 0,00
Enfermagem Total 0 0 0,00
Serv de Enf. Unidade de Hemodialise 10 4 1,77
N ;Za:'dlqvascl:ular, Unidade de Hemodindmica e Leitos Vascular 2 0,71
efrologia e Imagem
rolog! 9 Unidade de Radiologia 1 0,07
Total 18 7 0,69
Servico de Enf. em Unidade Basica de Saude 2 1 0,79
Atengdo Primaria em Tqtg) 2 1 0.79
Salde !
Centro Cirtrgico Ambulatorial 4 8 0,50
Servigo de Centro de Material e Esterilizacdo 13°S 4 4 0,42
Enfermagem Centro o2 -
Cirlirgico Sala de Recuperagao Pos-Anestésica 6 9 1,04
Unidade de Centro Cirdrgico 12°S 9 5 0,53
Total 23 26 0,58
Unidade de Cuidados Minimos P6s-Operatdrio 9°S 0 0,00
) Unidade de Internag&o Cirurgica 7°S 2 0 0,22
Servigo de . o o
Enfermagem Unidade de Internagao Cirurgica 8°N 9 1 0,77
Cirdrgica Unidade de Internagdo Cirurgica 8°S 0 0 0,00
Unidade de Internagdo Cirurgica 9°N 10 4 1,01
Unidade de Internacdo Médica-Cirargica 3°N 0 0,34
Unidade de Internacdo Médica-Cirargica 3°S 1 1 0,28
Total 24 6 0,46
Servigo de Unidade de Internacéo Clinica 4°S 1 1 0,27
Enfermagem Clinica  ypjgade de Internago Clinica 7°N 6 1 0,49
Unidade de Internagdo Clinica 5°N 9 2 0,84
Unidade de Internagdo Clinica 6°N 3 1 0,27
Unidade de Internagdo Clinica 6°S 8 1 0,80
Total 27 6 0,54
Servigo de Unidade de Enf. em Emergéncia de Adultos 29 28 1,71
EnfEermagAem_ €M ynidade de Enf. Em Emergéncia Pediatrica 0 2 0,47
mergencia Total 29 30 1,57
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Servigo Unidade Quantid. Quantid. Turnover
Admitidos Desligados
Servigo de Unidade de Internacao Neonatal 18 16 1,03
Enfermagem em  rqtq) 18 16 1,03
Neonatologia .
Servigo de Unidade de Enf. Ambulatorial - Area 1 1 2 0,36
nge'r?ag?m' €M  ynidade de Enf. Ambulatorial - Area 2 1 1 0,36
aude ca
vde Fubl Total 2 3 0,36
Servico de Servigo de Enf. em Terapia Intensiva 1 0 3,85
_ll_Enfer_maIget:m €M  Unidade de Tratamento Intensivo - Area 3 2 4 0,48
erapia Intensiva Unidade de Tratamento Intensivo - Area 1 8 6 0,70
Unidade de Tratamento Intensivo - Area 2 14 8 1,14
Total 25 18 0,82
Servigo de Centro Obstétrico 12°N 16 8 1,83
Enfermagem Unidade de Internacdo Obstétrica 11°S 2 2 0,43
Materno-Infantil
Total 18 10 1,25
Servico de Unidade de Banco de Sangue 5 3 1,45
Enfermagem Onco-  ynidade de Internacdo Médica 5°S e TMO 10 6 1,11
Hematoldgica . o . . . .
Unidade de Quimioterapia, Radioterapia e Hospital 8 4 1,90
Dia
Total 23 13 1,37
Servigo de Unidade de Internagdo Pediatrica 10°N 12 9 1,37
E';fec;'.n:‘tagem Unidade de Internacdo Pedidtrica 10°S 8 9 1,11
ediatrica Unidade de Oncologia Pediatrica 3°L 7 8 1,22
UTI - Pediatrica 9 8 1,05
Total 36 34 1,18
Servigo de Unidade Centro de Atencdo Psicossocial 0 0 0,00
EPnf_erm,atg_em Unidade de Internacdo Psiquidtrica 4°N 6 4 1,23
siquiatrica Total 6 4 0,97
Total Geral 258 178 0,82

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais (IG). Acessado em 30/01/2015

Absenteismo

O indicador Taxa de Absenteismo indica o percentual da forca de trabalho que a
empresa deixa de dispor em relacdo a forga de trabalho prevista.

O Absenteismo do total de funcionarios do HCPA, no ano de 2013, foi de 3,15.
Este resultado é um discretamente inferior ao abstenteismo de 2013, quando foi
verificado o indice de 3,43.

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

Tabela 15 - Absenteismo do Pessoal do GENF HCPA no ano de 2014

Servigo Unidade Taxa

Absenteismo

Coordenadoria de Enfermagem - UAA Coordenadoria de Enfermagem - UAA 4,44

Servico de Enfermagem em Adicao - UAA 3,21

Servigo de Enfermagem em Internagdo - UAA 1,90

Servigo de Educagdo em Enfermagem Unidade de Educagdo em Enfermagem 5,02

Grupo de Enfermagem Grupo de Enfermagem 1,40

Serv de Enf.Cardiovascular, Nefrologia e Unidade de Hemodialise 4,20

Imagem Unidade de Hemodinamica e Leitos Vascular 1,36

Unidade de Radiologia 2,64

Servigo de Enf. em Atencdo Primaria em  Unidade Basica de Saude 4,72
Saude

Servigo de Enfermagem Centro Cirargico  Centro Cirargico Ambulatorial 3,24

Centro de Material e Esterilizacdo 13°S 4,25

Sala de Recuperagdo Pés-Anestésica 2,54
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Servigo Unidade Taxa

Absenteismo

Unidade de Centro Cirdrgico 12°S 3,15

Servigo de Enfermagem Cirlrgica Unidade de Cuidados Minimos Pds-Operatorio 9°S 3,21
Unidade de Internagdo Cirurgica 7°S 3,35

Unidade de Internagdo Cirurgica 8°N 3,44

Unidade de Internagdo Cirurgica 8°S 3,94

Unidade de Internagdo Cirurgica 9°N 2,35

Unidade de Internacdo Médica-Cirargica 3°N 2,51

Unidade de Internacdo Médica-Cirargica 3°S 1,32

Servigo de Enfermagem Clinica Unidade de Internacéo Clinica 4°S 2,13
Unidade de Internacédo Clinica 7°N 2,95

Unidade de Internagdo Médica 5°N 3,80

Unidade de Internagdo Médica 6°N 3,55

Unidade de Internagdo Médica 6°S 4,84

Servigo de Enfermagem em Emergéncia Unidade de Enfermagem em Emergéncia de Adultos 2,81
Unidade de Enfermagem em Emergéncia Pediatrica 4,31

Servico de Enfermagem em Neonatologia Unidade de Internacdo Neonatal 2,22
Servigo de Enfermagem em Saude Unidade de Enfermagem Ambulatorial - Area 1 2,30
Plblica Unidade de Enfermagem Ambulatorial - Area 2 3,24
Servigo de Enfermagem em Terapia Servigo de Enfermagem em Terapia Intensiva 0,22
Intensiva Unidade de Tratamento Intensivo - Area 3 2,78
Unidade de Tratamento Intensivo - Area 1 2,91

Unidade de Tratamento Intensivo - Area 2 3,04

Servigo de Enfermagem Materno-Infantil  Centro Obstétrico 12°N 4,06
Unidade de Internacdo Obstétrica 11°S 3,86

Servigo de Enfermagem Onco- Unidade de Banco de Sangue 2,92
Hematoldgica Unidade de Internacdio Médica 5°S e TMO 3,54
Unidade de Quimioterapia, Radioterapia e Hospital Dia 2,57

Servigo de Enfermagem Pediatrica Unidade de Internagdo Pediatrica 10°N 4,24
Unidade de Internagdo Pediatrica 10°S 4,06

Unidade de Oncologia Pediatrica 3°L 3,31

UTI - Pediatrica 3,96

Servigo de Enfermagem Psiquiatrica Unidade Centro de Atencdo Psicossocial 3,48
Unidade de Internacdo Psiquiatrica 4°N 2,81

Total Geral 3,15

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais (IG). Acessado em 30/01/2015

Horas Extras/Excedentes

Na tabela abaixo estdo demonstrados os quantitativos de horas extras

realizados, no ano de 2014, por Servicos e Unidades que compode o GENF.

Tabela 16 - Horas Extras realizadas em 2014 nos Servicos/Unidades do GENF

Servigo Unidade Horas Extras
Realizadas
Coordenadoria de Enfermagem - UAA Coordenadoria de Enfermagem - UAA 0,32
Servigo de Enfermagem em Internagdo - UAA 363,28
Total 363,60
Grupo de Enfermagem Grupo de Enfermagem 9,38
Total 9,38
Unidade de Hemodialise 2.662,79
Serv de Enf. Cardiovascular, Nefrologia @  ynidade de Hemodinamica e Leitos Vascular 1.443,37
Imagem Unidade de Radiologia 2.247,99

Total 6.354,15
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Servigo

Servico de Enf. em Atencdo Primaria em
Saude

Servico de Enfermagem Centro Cirdrgico

Servico de Enfermagem Cirlrgica

Servico de Enfermagem Clinica

Servico de Enfermagem em Emergéncia

Servico de Enfermagem em Neonatologia

Servico de Enfermagem em Saude Publica

Servigo de Enfermagem em Terapia
Intensiva

Servigo de Enfermagem Materno-Infantil

Servico de Enfermagem Onco-
Hematoldgica

Servico de Enfermagem Pediatrica

Unidade Horas Extras

Realizadas
Unidade Basica de Saude 153,94
Total 153,94
Centro Cirtrgico Ambulatorial 5.122,19
Centro de Material e Esterilizagdo 13°S 15.795,42
Sala de Recuperagdo Pés-Anestésica 2.613,89
Unidade de Centro Cirdrgico 12°S 2.239,21
Total 25.770,71
Unidade de Cuidados Minimos Pds-Operatorio 9°S 1.111,41
Unidade de Internacéo Cirdrgica 7°S 1.440,31
Unidade de Internacédo Cirurgica 8°N 2.234,68
Unidade de Internagdo Cirurgica 8°S 1.800,26
Unidade de Internagdo Cirurgica 9°N 385,45
Unidade de Internagdo Médica-Cirurgica 3°N 819,55
Unidade de Internagdo Médica-Cirlargica 3°S 1.314,81
Unidade de Transplante de Medula Ossea 6,67
Total 9.113,14
Unidade de Hemodialise 132,83
Unidade de Internacéo Clinica 4°S 1.007,95
Unidade de Internagdo Clinica 7°N 1.654,22
Unidade de Internagdo Médica 5°N 1.973,61
Unidade de Internagdo Médica 5°S 17,37
Unidade de Internagdo Médica 6°N 1.422,30
Unidade de Internacdo Médica 6°S 2.215,68
Total 8.423,96
Servigo de Enfermagem em Emergéncia 17,85
Unidade de Emergéncia Adulto 51,40
Unidade de Enf. em Emergéncia 5,18
Unidade de Enf. em Emergéncia de Adultos 12.592,67
Unidade de Enf. em Emergéncia Pediatrica 1.413,96
Total 14.081,06
Unidade de Internagao Neonatal 105,43
Total 105,43
Unidade de Banco de Sangue 11,86
Unidade de Enfermagem Ambulatorial - Area 1 993,93
Unidade de Enfermagem Ambulatorial - Area 2 405,53
Total 1.411,32
Centro de Tratamento Intensivo 30,78
Servigo de Enfermagem em Terapia Intensiva 18,75
Unidade de Tratamento Intensivo - Area 3 5.273,27
Unidade de Tratamento Intensivo - Area 1 4.987,08
Unidade de Tratamento Intensivo - Area 2 4.362,82
Total 14.672,70
Centro Obstétrico 12°N 1.814,40
Unidade de Internagdo Obstétrica 11°S 2.236,67
Unidade de Neonatologia 11°N 5,10
Total 4.056,17
Unidade de Banco de Sangue 1.266,97
Unidade de Internacdo Médica 5° Sul e TMO 4.524,38
Unidade de Quimioterapia, Radioterapia e Hospital 667,93
Dia
Total 6.459,28
Unidade de Internacdo Pediatrica 10°N

2.682,84

Unidade de Internacdo Pediatrica 10°S 2.511,39
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Servico Unidade Horas Extras
Realizadas
Unidade de Oncologia Pediatrica 3°L 3.267,52
UTI - Pediatrica 6.843,31
Total 15.305,06
Unidade Centro de Atencgdo Psicossocial 3,63
Servigo de Enfermagem Psiquiatrica Unidade de Internac&o Psiquidtrica 4°N 2.100,82
Total 2.104,45
Total Geral 108.384,35

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais (IG). Acessado em 30/01/2015

Taxa de Auséncia por acidente de trabalho
A tabela abaixo apresenta o quantitativo de horas de afastamento relacionadas
a acidentes de trabalho, dos funcionarios vinculados ao GENF, no ano de 2014.

Tabela 17 - Taxa Auséncia por Acidente de Trabalho nos Servicos e Unidades do
GENF/HCPA no ano de 2014

Servico Unidade Taxa de Auséncia por
Acidente de Trabalho
Coordenadoria de Enfermagem -UAA Coordenadoria de Enfermagem - UAA 0,00
Servico de Enfermagem Em Adigdao - UAA 0,00
Servico de Enfermagem Em Internagao - UAA 0,00
Total 0,00
Escola Técnica de Enfermagem Unidade de Educagdo em Enfermagem 831,71
Total 831,71
Grupo de Enfermagem Grupo de Enfermagem 245,60
Total 245,60
Serv de Enf. Cardiovascular, Unidade de Hemodialise 230,50
Nefrologia e Imagem Unidade de Hemodindmica e Leitos Vascular 76,78
Unidade de Radiologia 0,00
Total 80,73
Servigo de Enf. em Atengdo Primdria Unidade Béasica de Saude 0,00
em Salde Total 0,00
Centro Cirargico Ambulatorial 28,62
Servigo de Enfermagem Centro Centro de Material e Esterilizacdo 13°S 62,08
Cirdrgico Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica 7,85
Unidade de Centro Cirdrgico 12°S 132,81
Total 64,85
Unidade de Cuid. Minimos Pds-Operatdrio 9°S 0,00
Unidade de Internagdo Cirtrgica 7°S 0,00
Unidade de Internagdo Cirtrgica 8°N 0,00
Unidade de Internagdo Cirurgica 8°S 371,21
Servigo de Enfermagem Cirdrgica Unidade de Internagdo Cirtrgica 9°N 25,24
Unidade de Internagdo Médica-Cirurgica 3°N 219,25
Unidade de Internagdo Médica-Cirurgica 3°S 0,00
Unidade de Transplante de Medula Ossea 0,00
Total 78,24
Unidade de Hemodialise 0,00
. L Unidade de Internagdo Clinica 4°S 0,00
Servigo de Enfermagem Clinica Unidade de Internagdo Clinica 7°N 120,81
Unidade de Internacdo Médica 5°N 135,17
Unidade de Internacdo Médica 5°S 0,00
Unidade de Internagdo Médica 6°N 158,93
Unidade de Internacdo Médica 6°S 147,13

Total 122,69
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Servico Unidade Horas Extras
Realizadas
Servico de Enfermagem em Emergéncia 0,00
Servico de Enfermagem em Unidade de Emergéncia Adulto 0,00
Emergéncia
Unidade de Enfermagem em Emergéncia 0,00
Unidade de Enf. em Emergéncia de Adultos 107,63
Unidade de Enf. em Emergéncia Pediatrica 103,84
Total 107,19
Servigo de Enfermagem em Unidade de Internagdo Neonatal 62,62
Neonatologia Total 62,62
Servigo de Enfermagem em Saude Unidade de Banco de Sangue 0,00
Pablica Unidade de Enfermagem Ambulatorial - Area 1 105,00
Unidade de Enfermagem Ambulatorial - Area 2 0,00
Total 64,78
Servico de Enfermagem em Terapia Centro de Tratamento Intensivo 0,00
Intensiva Servico De Enfermagem Em Terapia Intensiva 0,00
Unidade de Tratamento Intensivo - Area 3 49,80
Unidade de Tratamento Intensivo - Area 1 181,79
Unidade de Tratamento Intensivo - Area 2 0,00
Total 81,06
Servico de Enfermagem Materno- Centro Obstétrico 12° Norte 0,00
Infantil Unidade de Internacdo Obstétrica 11°S 0,00
Unidade de Neonatologia 11°N 0,00
Total 0,00
Servigo de Enfermagem Onco- Unidade de Banco de Sangue 473,33
Hematoldgica Unidade de Internacdo Médica 5°S e TMO 144,95
Unidade de Quimioterapia, Radioterapia e Hospital 36,06
Dia
Total 186,89
Servico de Enfermagem Pediatrica Unidade de Internacdo Pediatrica 10°N 28,96
Unidade de Internagdo Pediatrica 10°S 49,10
Unidade de Oncologia Pediatrica 3°L 0,00
UTI - Pediatrica 281,40
Total 99,28
Servigo de Enfermagem Psiquidtrica Unidade Centro de Atengao Psicossocial 0,00
Unidade de Internagdo Psiquidtrica 4°N 363,52
Total 290,51
Total Geral 91,98

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais (IG). Acessado em 30/01/2015

2.5. INDICADORES DE INFECGAO HOSPITALAR

Tabela 18 - Taxa de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecénica ano de 2014

Agrupamento Area Funcional Area Funcional Taxa de
Pneumonia
CTI - Adulto 3,72
Centros de Tratamento Intensivo U TI - Pediatrica 2,20
UTIN - Neonatal 2,09
Total 3,15
Emergéncia Unidade de Observacao 166,67
Verde
Total 3,05
Total Geral 2,97

Fonte: Sistema de Informagbes Gerenciais (IG). Acessado em 30/01/2015
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Tabela 19 - Taxa de Infeccao Primaria Sanguinea associada a Cateter Vascular
Central ANVISA ano de 2014

Agrupamentos Funcionais Areas Funcionais Taxa de
Infeccao
Centros Cirurgicos Bloco Cirurgico 0,00
C.C.A. - Centro Cirdrgico Ambulatorial 0,00
Total 0,00
Centros de Tratamento Intensivo CTI - Adulto 0,97
U T 1 - Pediatrica 0,72
UTIN - Neonatal 0,00
Total 0,74
Emergéncia Consultérios Emergéncia Térreo Adulto 0,00
Emergéncia Térreo Pediatrica 0,00
Emergéncia Obstétrica 0,00
Unidade de Internacao - Ul 0,00
Unidade de Observagao Laranja 0,00
Unidade de Observacao Laranja - Equipe 1 0,00
Unidade de Observacao Laranja - Equipe 3 0,00
Unidade de Observacao Laranja - Equipe 4 0,00
Unidade de Observagao Verde 10,31
Unidade Intermediaria - Equipe 2 0,00
Unidade Vascular - UV 2,82
Total 1,84
Unidades De Internagao Internacgdo Cirdrgica — 3°N 0,00
Internacdo Cirdrgica - 3°S 0,99
Internagdo Cirurrgica - 7°S 0,00
Internagdo Cirurgica — 8°N 2,94
Internagdo Cirurrgica — 8°S 0,43
Internagdo Cirurgica — 9°N 2,72
Internacdo Cirdrgica — 9°S 0,00
Internacgdo Clinica - 4°S 0,90
Internacao Clinica - 5°N 1,14
Internacao Clinica - 6°S 1,19
Internagdo Clinica - 7°N 1,78
Internagdo Neonatologica - 11°N 0,00
Internacdo Obstétrica - 11°S 0,00
Internagdo Pediatrica - 10°N 2,88
Internacdo Pediatrica — 10°S 0,00
Internacdo Pediatrica - Oncologia — 3°L 0,37
Internagdo Psiquiatrica — 4°N 0,00
Unidade Alvaro Alvim 4,52
Unidade de Ambiente Protegido - 5°S 0,51
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal - 0,00
UCIN - 11°N
Unidade de Cuidados Coronarianos — 3°N 0,00
Unidade de Internacdo Médica Cirlurgica-6°N 0,41
Total 0,94
Unidades Executoras de Exames Cardiologia 0,00
Total 0,00
Total Geral 0,89

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais (IG). Acessado em 30/01/2015
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Tabela 20 - Taxa de Infeccdo Urinaria relacionada a Sondas Vesicais de Demora no

] ano de 2014.
Agrupamento Areas Area Funcional Taxa de Infecgao
Funcionais Urinaria

Centros de Tratamento Intensivo CTI - Adulto 2,95
U T I - Pediatrica 2,69

Total 2,82

Emergéncia Emergéncia Obstétrica 1,02
Unidade de Observagao Verde 2,84

Unidade Intermediaria - Equipe 2 1,08

Unidade Vascular - UV 4,39

Total 1,45

Internagdo Cirurgica - 3°N 3,13

Internacdo Cirdrgica - 3°S 5,20

Internacdo Cirdrgica - 7°S 3,46

Internacédo Cirdrgica - 8°N 4,05

) . Internacdo Cirdrgica - 8°S 11,79
Unidades de Internaco Internagdo Cirurgica - 9°N 3,42
Internagdo Clinica - 4°S 8,65

Internagdo Clinica - 5°N 10,41

Internagdo Clinica - 6°S 6,97

Internacdo Clinica - 7°N 6,13

Internacdo Obstétrica — 11°S 2,58

Internacdo Pediatrica - 10°S 2,74

Unidade Alvaro Alvim 0,83

Unidade de Cuidados Coronarianos — 3°N 6,11

Unidade de Internagdo Médica Cirurgica-6°N 4,91

Total 5,19

Total Geral 3,90

Fonte: Sistema de Informagdes Gerenciais (IG). Acessado em 30/01/2015

2.6. OUTROS INDICADORES ACOMPANHADOS OU COM ENVOLVIMENTO
DIRETO DA ENFERMAGEM

Além dos indicadores gerenciais, de cuidado e de pessoal, ha uma série de
outros indicadores que sao diretamente acompanhados pelo GENF ou em que a
enfermagem esteve diretamente envolvida no ano de 2014.

Parte destes indicadores foi estruturado pelo Programa de Qualidade
Assistencial e Informagdes em Saude (QUALIS), como exigéncia da Joint Commission
International durante o processo de Acreditagao. Exemplos destes, relatados abaixo,
estdo os indicadores de acompanhamento da adesdao dos profissionais as Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente.

2.6.1. Meta Internacional de Seguranca do Paciente 1 - Identificar os
Pacientes Corretamente

Desde que o HCPA iniciou seu processo em busca pela Acreditacao Hospitalar
Internacional, houveram uma série de melhorias nos processos assistenciais,
especialmente a implantacdo de mecanismos que visam garantir a seguranca do
paciente. Uma das melhorias implementadas foi no processo de identificagao correta
do paciente, seguindo as recomendacdes da Organizacao Mundial da Saude e da Joint
Commission International.
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A partir de 2012 os pacientes passaram a receber pulseiras com etiquetas
impressas, contendo dois elementos identificadores (nome completo do paciente e
numero de prontuario). Foram também feitas melhorias em outras diversas etiquetas,
que passaram a ter os mesmos identificadores.

A nova rotina visa garantir a seguranga na administracao de medicamentos, de
sangue e hemocomponentes, na realizagdo de procedimentos (cirurgias) e outros
tratamentos (incluindo dietas) e na coleta de exames de sangue e outras amostras.
Os profissionais foram entdao capacitados a conferir os identificadores contidos nas
diversas etiquetas, comparando com a pulseira, antes de prestar os cuidados.

Em janeiro de 2013 o QUALIS passou a monitorar a adesdo a este novo
processo. Realiza-se entdao entrevistas com os pacientes internados, onde pergunta-se
ao paciente sua percepcao em relacdo a verificagdo da pulseira, pelos profissionais,
antes dos momentos de cuidados descritos.A meta estabelecida é de 80% de adesao.

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

Figura 1 - Resultado Global do indicador Adesdo dos Profissionais a verificagao
da Pulseira de Identificacdao do Paciente, em 2014. Comparativo dos Resultados dos
trés ultimos anos
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Fonte: Sistema Strategic Advisor (SA) — Performance Manager
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2.6.2. Meta Internacional de Seguranga do Paciente 5 — Reduzir o Risco de
Infeccoes Associadas aos Cuidados de Saude

O grafico abaixo representa a média global da adesdo a higienizacdao de maos
nas unidades monitoradas pela Comissdao de Controle de Infeccao Hospitalar.
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Fonte: Sistema Strategic Advisor (SA) — Performance Manager

Os resultados apontaram para uma reducgao nos indices do indicador no inicio
do ano (meses janeiro a abril). Foi entdao implementada uma agcao educativa, na
modalidade de ensino a distancia, a partir do més de maio.

Na acao educativa, foram apresentados casos disponiveis em portais de noticias
na internet de falhas no cuidado relacionadas a falta de um processo de conferéncia
da identificacdo do paciente, o que sensibilizou os profissionais sobre a importancia da
conferéncia. O curso também revisou a rotina institucional de identificacdo dos
pacientes, destacando a importéncia de cada profissional no cumprimento da rotina.

Foi observada melhoria nos resultados do indicador a partir do més de julho,
quando a adesao dos profissionais superou a meta estabelecida de 80%.

Na tabela abaixo pode ser observado o resultado do questionario aplicado ao
paciente, estratificado por més e por unidade de internagao.
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Tabela 21 - Resultado da avaliacdo da adesdao dos profissionais em relacdo a
verificagdo da pulseira antes de proceder os cuidados de maior risco, estratificado por
unidade de internacdo e por més de coleta, durante o ano de 2014

PERGUNTA 3 - O(a) Sr(Sra) observa que os profissionais que o(a) atendem olham a pulseira quando
trazem os seus medicamentos ou vém coletar sangue ou outro exame? (Sim / Ndo)
2014

unidade Jan Fev A Marcgo | Abril | Maio | Jun Jul Ago Set Out Nov Dez | média
3° Sul 66% | 77% 61% | 77% | 72% | 76% | 81% | 83% | 88% | 88%  100% | 55% 77%
3° Norte 55% | 77% 68% | 77% | 70% | 72% | 85% | 92% | 100% | 86% | 94% | 75% 79%
39 Leste 44% | 83% 44% | 72% | 66% | 62% | 94% | 83% | 88% | 100% | 66% | 100% 75%
40 Sul 66% | 83% 61% | 83% | 64% | 66% | 55% | 72% | 100% | 72% | 94% | 88% 75%
50 Sul 77% | 66% 72% | 61% | 72% | 88% | 94% | 100% | 77% | 88% 88% | 100% 82%
5° Norte 61% | 72% 66% | 61% | 75% | 55% | 83% ]| 100% | 88% | 94% | 88% - 77%
6° Norte 72% | 66% 72% | 66% | 88% | 61% | 88% | 100% | 100% | 72% - 83% 79%
7° Sul 61% | 83% 55% | 66% | 77% | 76% | 96% | 77% | 88% | 100%  100% | 83% 80%
7° Norte 66% | 77% 77% | 44% | 70% | 100% | 88% | 94%  100% | 88% - 77% 80%
89 Sul 88% | 77% 55% | 66% | 83% | 83% | 94% | 83% | 100% | 100% | 88% | 88% 84%
8° Norte 66% | 44% 72% | 50% | 50% | 66% | 77% | 94% | 100% | 88% 83% /| 88% 73%
9° Norte 66% | 52% 55% | 72% | 72% | 83% | 94% | 94% | 100% | 100% | 100% | 83% 81%
10° Sul 44% | 38% 52% | 27% | 44% | 72% | 61% | 77% | 88% | 100%  83% | 83% 64%
10° Norte 64% | 55% 44% | 44% | 52% | 61% | 64% | 77% | 77% | 77% - 55% 61%
110 Sul 66% | 72% 72% | 72% | 83% | 94% - 77% | 100% | 94% | 66% | 88% 80%
UAA-C 44% | 77% 33% | 77% | 77% | 66% | 77% | 77% | 100% - 100% | 77% 73%
UAA-a 100% | 88% | 100% | 77% | 71% | 100% | 88% | 83% | 100% - 100% - 91%

Fonte: Banco de Dados do Indicador

Pelos resultados apresentados na tabela acima, nota-se que as unidades que
apresentam maior adesdo a verificacdo da identificacdo do paciente sdo as unidades
de Internagcdo em Adicdo da UAA com média de 91%, a Unidade de Internagao
Cirdrgica 8°Sul com 84% de adesao e a Unidade de Internagao 5°Sul, com 82% de

adesao.

As unidades onde foram verificadas adesdes menores ao processo da meta 1
sao as Unidades de Internacao Pediatrica 10°Norte e 10°Sul (com médias de 61% e
64% de adesao respectivamente).
Em 2015 este indicador passara a incorporar o Planejamento Estratégico
institucional, sendo que a meta estabelecida sera de 85% de adesao.

2.7. CAPACITAGCAO DE PESSOAL DO GENF

Periodo: 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2014

Servico Unidade Participacoes Carga horaria
GENF Grupo de Enfermagem 281 630:00
Total 281 630:00
Coordenadoria de Enfermagem UAA 39 92:30
UAA Unidade de Adicdo — UAA 561 1350:05
Unidade de Internacéo Clinica - UAA 424 741:00
Total 1024 2183:35
SESP Ambulatério 1 644 1280:00
Ambulatério 2 362 608:00
Total 1006 1888:00
SETI SETI 13 28:00
CTI1 1486 2469:45
CTI2 1517 2766:55
CTI3 924 1545:00
Total 3940 6809:00
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Servico Unidade Participacoes Carga horaria
SEP 49 Norte 501 1027:10
CAPS 90 194:30
Total 591 1221:40
SEPED 30 Leste 719 1111:30
10° Norte 864 1731:45
1009 Sul 784 1313:02
UTIP 820 1265:15
Total 3187 5421:32
SECLIN 40 Sul 469 765:00
59 Norte 862 2362:29
6° Norte 1240 2240:00
69 Sul 880 2238:45
7° Norte 1062 2913:00
Total 4513 10519:14
SEC 3° Norte 350 526:00
30 Sul 370 551:30
70 Sul 539 886:47
80 Norte 1027 1952:40
89 Sul 571 1168:22
99 Norte 1142 1938:25
90 Sul 501 662:07
Total 4500 7685:11
SECC Sala de Recuperacdo Pds Anestésica - SRPA 756 1539:10
Centro Cirargico Ambulatorial - CCA 1707 2915:00
Centro de Material e Esterilizacdo - CME 736 1481:00
Unidade de Centro Cirurgico 12° andar - UBC 1491 2826:00
Total 4690 8761:10
SEE Unidade de Enfermagem em Emergéncia de Adultos 1981 4220:00
Unidade de Enfermagem em Emergéncia Pediatrica 278 661:00
Total 2259 4881:00
SEMI Unidade de Internacdo Obstétrica — 11° Sul 671 1108:15
Unidade de Centro Obstétrico - UCO 1091 2126:51
Total 1762 3235:06
SENCI Hemodidlise 843 1636:15
Hemodinamica 1065 1879:25
Radiologia 725 1317:00
Total 2633 4832:40
SEOH Unidade de Ambiente Protegido - 5° Sul 1353 2201:15
Quimio, Radioterapia e Hospital Dia 575 994:11
Banco de Sangue 563 854:34
Total 2491 4050:00
SENEO Neonatologia 2077 6663:00
Total 2077 6663:00
SEAPS Unidade Basica de Saude 483 790:00
Total 483 790:00
SEDE Total 295 715:10
Total geral 35.732 70287:37

Fonte: CGP/2015

3. SUPERVISAO DE ENFERMAGEM

A Supervisdao de enfermagem trabalha junto a Coordenacdao do Grupo de
Enfermagem e representa o staff da Administracdo Central, em plantbes de 12h30 nos
finas de semana, feriados e no periodo noturno. E desenvolvida por um grupo de nove
enfermeiras, que trabalham sempre em dupla para supervisionar as unidades do
HCPA, exercendo também a funcdo de Plantao Administrativo.

A organizagao hospitalar difere de outras atividades, pois as necessidades dos
clientes nao podem ser adiadas e nao permitem padronizagdes excessivas. O processo
de trabalho requer uma perspectiva mais complexa de intervencao, pois ha
necessidade de integracao dos diversos servigos, reconhecendo e analisando as
demandas e proporcionando uma resolucao efetiva.
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Quadro de Supervisoras

Claudia Beatriz Nery, Elizabete Clemente de Lima, Karen Helieti Gandolfi, Lyliam
Suzuki, Marta Regina Freitas Johann, Rosalba Righi, Rosimeri Maria Silveira, Simone
Schenatto, Solange Pilati.

Processo de Trabalho

As Supervisoras de Enfermagem e Plantdo Administrativo como lideres mantém
uma comunicacao clara e direta com a Administragao Central, equipe multiprofissional
e usuarios. Sdo inumeras as situacOes delicadas que ocorrem com o paciente e sua
familia, que sdo conduzidas com sensibilidade, respeito, com uma escuta qualificada e
acolhimento humanizado. O contato com as equipes é realizado por meio da utilizacao
de um BIP. No final de cada turno de trabalho as informagdes referentes a cada
plantdo sdo enviadas por meio de relatério as liderancas de enfermagem,
administrativas e médicas.

Temos o compromisso de acompanhar em todos os plantdes as pendéncias da
CCIH e Admissdo, e gerenciar vagas pediatricas para informar a Central de Leitos.
Quando ocorre acidente punctério com a equipe multiprofissional ¢é de
responsabilidade da Supervisora realizar o teste rapido para HIV no paciente fonte e
encaminhar o funciondrio para atendimento, bem como quando ocorrem outros
problemas de saude.

Considerando as metas estratégicas do HCPA e com o apoio da CIHDOTT, as
Supervisoras realizam a captacdo de cdérneas referentes aos débitos ocorridos durante
seus plantdes. No ano de 2014 houve 817 o&bitos, com 171 potenciais doadores.
Foram realizadas 118 entrevistas e obtidos 37 doagdes.

Atividades em Comissoes

As Supervisoras tém o compromisso com as Politicas e Estratégias da
Instituicao, colaborando em 14 diferentes comissdes:

Comissao Multiprofissional de Prevencao de Lesdes Decorrentes de Quedas;

Comité de Crescimento Profissional nas Carreiras de Nivel Superior;

Grupo de Gestao do Relacionamento com o Cliente;

Indicadores de Qualidade;

Comissao de Normas e Rotinas;

Desospitalizacao do Paciente Pediatrico;

QUALIS/ ACC;

Grupo Facilitador do Processo de Acreditagao Hospitalar;

Comissao Intra Hospitalar para Doagao de Orgaos e tecidos para Transplante-
CIHDOT;

Comissao de Rotinas em Emergéncias e Catastrofes do HCPA-CREC;

Comissao de Estagios do GENF;

Nucleo Interno de Regulacao de Leitos-NIR;

Grupo de Trabalho sobre avaliagdo de Uniformes e

Comissao de Etica em Enfermagem.

Atividades de Ensino e Aprendizagem

No ambiente de trabalho é necessario aliar conhecimento cientifico e
tecnoldgico as habilidades de observacdo, comunicacdo, empatia, intervencao e
resolucao em todas as atividades realizadas pelas Supervisoras.

No ano de 2014 o grupo realizou 100% das EADs oferecidas pela Instituigao.
Houve participacdo em Congressos, Seminarios, Jornadas, Workshops sobre Gestao,
Processo de Enfermagem, Seguranca do Paciente e Bioética.
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Realizado curso de Politicas sobre Drogas que é uma parceria da UNIFESP e
SENAD.

Realizado por duas Supervisoras o curso oferecido pelo Ministério da Saude
para Contingéncia da Copa em parceria com o governo da Alemanha.

Realizado por trés Supervisoras o III Curso sobre Novos Modelos de Gestao do
Trabalho, Salude Mental e Patologias.
Conclusdo de uma Especializacdo em Gestdo e Estratégia e duas em andamento,
sendo uma delas sobre Qualidade em Saude e Seguranca do Paciente pela FIOCRUZ.

Realizado supervisdo de estagio curricular de trés académicos do Curso de
Bacharelado de Saude Coletiva da UFRGS.

Realizado o Grupo Focado sobre o Trabalho em Saulde: Cuidados com Pacientes
em Contencdo nos plantdes noturnos nas unidades criticas e de internagao.

Realizado o acompanhamento/verificagdo dos “check |list”, rotinas e
esclarecimentos de duvidas para a avaliacdao da JCI.

Estimulado a participacao das equipes noturnas nos treinamentos sobre Brigada
de Emergéncia, novos materiais e outros.

Consideracoes Finais

Em consonancia com os valores institucionais, as Supervisoras procuram
compreender o ser humano em sua integralidade, elegendo a ética como ponto de
convergéncia na tomada de decisdo. Na auséncia da Administracdo Central, as
Supervisoras sao um elo entre os diversos servicos da rede de apoio interno e
externo, mantendo o compromisso da garantia do cuidado seguro e qualificado.

4. UNIDADE ALVARO ALVIM

Em 2014 a Unidade Alvaro Alvim (UAA) completou dois anos de funcionamento,
mantendo sua vocagdo inicial de prestar atendimento hospitalar e ambulatorial a
pacientes adultos portadores de dependéncia quimica e hospitalar a adultos
portadores de doencas clinicas, referenciados pelo Servico de Emergéncia do HCPA.
Durante 2014, foram realizadas cerca de 1400 internagdes e 10000 consultas
individuais e de grupo.

Apesar de caracterizar-se em uma unidade remota, a UAA trabalha integrada
aos demais Servicos e areas de atuacdo do HCPA respeitando os mesmos principios e
diretrizes. A cultura de seguranca no atendimento vem sendo implementada com
elevada adesao aos parametros estabelecidos pelo HCPA, embasados nas diretrizes da
JCI.

Este ano o setor de ensino e de pesquisa se constituiu num espaco de grandes
avancos. Foi ampliado o n°® de alunos e pesquisadores principalmente da UFRGS.
Ampliou o numero de alunos das residéncias médica e multiprofissional (RIMS) que
organizou a énfase “Atencdo Integral ao Usuario de Drogas”, além de constituir-se de
campo de pratica para académicos de diferentes cursos (medicina, enfermagem,
odonto, fono, etc.). Foram implementados o mestrado profissional em Prevengao e
Assisténcia aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas, o acolhimento aos alunos do PET
saude, assim como a recepcgao de visitantes de variadas instituices de ensino. Foram
realizadas diversas capacitagoes externas para profissionais de estabelecimentos de
salde do estado de outras unidades federadas.

O que produzimos ao longo de 2014 fortaleceu a equipe da UAA no sentido de
alavancar novos projetos ja com o planejamento das futuras instalagoes.
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5. SERVICOS DE ENFERMAGEM
5.1. SERVICO DE ENFERMAGEM EM ADICAO (SEA)

O Servico de Enfermagem em Adicdo (SEA) esta vinculado a estrutura do Grupo
de Enfermagem (GENF) e desenvolve as agbes voltadas para a assisténcia, ensino e
pesquisa de enfermagem dentro dessa especialidade. E composto por duas Unidades:
Unidade de Adicdao e Ambulatério. Na Unidade de Adicdo conta com 20 leitos
hospitalares para o atendimento a homens que demandem desintoxicacdo e
reabilitacdo, apresentem sintomatologia relacionada ao uso de substancias
psicoativas, prioritariamente crack e alcool, desenvolvendo atividades individuais e
grupais em conjunto com os demais membros da equipe terapéutica. No Ambulatério,
os atendimentos visam a adesdo ao tratamento, abordagem motivacional, prevencao
a recaida e reinsercao social, ampliando para seu atendimento para mulheres,
criangas e adolescentes.

Os pressupostos, que norteiam as acdoes do SEA, estdo atrelados a configuragao
teorico-pratica, politica e ética preconizada pelo novo modelo de atencao no campo da
§aﬂde mental, o paradigma psicossocial, bem como nos pressupostos do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Apresentamos neste relatério as principais atividades realizadas no SEA ao
longo do ano de 2014, no ambito gerencial, assistencial, de ensino e pesquisa.

Atividades gerenciais e assistenciais

Esse tipo de atividade relaciona-se ao gerenciamento de horas de trabalho
conforme quadro de pessoal, reunides, atividades em comissdes e grupos de trabalho.
A partir de agosto de 2014 iniciou-se, de modo gradual, a substituicao da chefia do
SEA, o que foi totalmente implementado em setembro.

Quadro de pessoal

Tabela 1 - Profissionais de enfermagem do SEA, 2014

SEA Enfermeiros Técnicos de Enfermagem | Total

UA (Internagao) 11 23 34
AMB (Ambulatério) 1 2 3
Total 12 25 37

Fonte: GENF, 2014.

Na internacao as acgdes assistenciais sao realizadas continuamente, enquanto
gue no ambulatério elas ocorrem de segunda a sexta-feira. Em ambos 0s espacos as
acoes de cuidado sao realizadas individualmente e em grupo, sempre prezando pela
qualidade e segurancga do paciente.

Atividades de Educacao Permanente, Ensino e Pesquisa

O Chefe da Unidade de Adicao do SEA esta cursando o Mestrado Profissional em
Prevencao e Assisténcia a usuarios de alcool e outras drogas, promovido pela parceria
entre o HCPA e a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) desde
2014/1. Tal participagao gera impacto na qualificacao do trabalho dos profissionais do
SEA servindo de modelo para outras instituicdes do pais.

Os profissionais do SEA participaram de diversos eventos e cursos no ano de
2014, cumprindo as metas institucionais de acordo com a matriz de capacitagao,
levando ao aprimoramento da qualidade da assisténcia prestada.
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Nas atividades de Agao Diferenciada (AD) o SEA possui insercao de enfermeiros
na Comissdao do Processo de Enfermagem (COPE), no Programa de Educagdo
Permanente (PEPE) e na Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS).

Na COPE, além de colaborar com o trabalho desta comissao junto ao hospital, o
enfermeiro realiza discussOes especificas do processo de enfermagem no SEA por
meio do Petit Comitet, composto por 6 enfermeiros do servico de adigdao. Neste ano
apresentou-se um caso clinico caracteristico da unidade de adicado com a
implementacao de diagnédstico de enfermagem, intervencdo e avaliagdo segundo a
Classificagao NANDA-NIC-NOC.

No PEPE, o enfermeiro participa do planejamento, execugao e avaliagao das
acoes de capacitacao dos profissionais do SEA envolvendo outros servigos da UAA,
como a unidade clinica, outros profissionais de saude e de setores administrativos.
Houve grande participacdao dos profissionais do SEA na proposicao de capacitagOes
especificas da unidade de adicdo, o que permitiu maior interesse e motivacao do
grupo no estudo e reflexdo de suas praticas.

Na RIMS, o enfermeiro assume responsabilidades de preceptoria de nucleo
junto ao residente, participa do colegiado de preceptores e colabora com os processos
de selegao de novos residentes.

Em 2014 houve a participacao de profissionais do SEA em eventos técnico-
cientificos de relevancia nacional e internacional importante para a area, além da
apresentacao e publicacdo de trabalhos cientificos, contribuindo assim para a
divulgacao da instituicdo e do trabalho de enfermagem na adicao. Nota-se maior
participacdao dos profissionais do SEA em eventos cientificos que favorecem o
crescimento profissional e pessoal, trazendo beneficios para a qualificacdo do servigo.
Este potencial de producdao de conhecimento dos enfermeiros serad trabalhado com
mais énfase no préximo ano.

Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS)

Em marco de 2014 iniciou-se a énfase de Atencdao Integral ao Usuario de
Drogas junto a RIMS/HCPA, a qual recebeu quatro novos residentes que desenvolvem
as suas atividades na Unidade de Internacao da Adigao (1 enfermeira, 1 nutricionista,
1 psicélogo e 1 Educadora Fisica).

A preceptoria da enfermagem realizou acompanhamento direto da residente
nas atividades da sua area de concentracdo, realizando acdes de cuidado do usuario
de drogas e sua familia, na gestdo do trabalho de enfermagem da unidade, em
atividades tedricas de nucleo, entre outras. Isto tem proporcionado ao residente uma
formagao em servico com qualidade.

Quanto ao segundo ano da RIMS, previstos para iniciar em marco de 2015, o
SEA contribuira para insercao dos Residentes no Ambulatoério de Adicao do HCPA e de
outros dispositivos da rede de salide mental, colaborando para a consolidacdao desta
énfase de formacao no HCPA.

Atividades académicas da graduacgao

O SEA possui 2 bolsistas administrativo-assistenciais em estagio extracurricular
vivenciando o servico em suas aspectos organizacionais e de cuidado ao paciente. A
tabela 2 apresenta a distribuicdo de alunos por atividades ofertadas pelo SEA em
2014.
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Tabela 2 - Numero de alunos que realizaram estagios e atividades no SEA

Programas ou Disciplinas N° de | Obrigatério Periodo
alunos
Enfermagem saude mental (internagao 10 Sim 2014/1
e Ambulatério)
Enfermagem saude mental (internacao 8 Sim 2014/2
e Ambulatério)
Estagio Curricular 1 Sim Set.-Dez./2014
Estagio Complementar (PICCAF) 1 N3o Jul./ 2014

Consideracoes finais

O SEA tem suas agOes centradas na tecnologia do cuidado fundamentado na
integralidade da atencdao em salde por meio de programas interdisciplinares
direcionado pelo projeto terapéutico do Centro Colaborador Alcool e Drogas da
SENAD, alinhadas a proposta da Administracao Central do HCPA.

Suas iniciativas orientam-se na busca de estratégias de cuidado em
enfermagem que propiciem a avaliagdo do impacto do uso da droga nas dimensoes
biolégica, psicolégica e sociocultural, tendo presente o trabalho coletivo como foco de
sua acdo, associado ao estabelecimento do vinculo com familias, constituindo redes de
apoio para o cuidado e tratamento.

Nas iniciativas de ensino, acolhemos académicos de graduacdo, residentes
médicos e de outras categorias profissionais, e visitantes de outras instituicdes e
regides do pais, reafirmando o compromisso e o comprometimento com a formacao
profissional e a promogao da saude.

Assim, no ano de 2014, realizamos uma revisdo continua das praticas
assistenciais e do programa de tratamento as quais permitiram melhorias nos
processos de trabalho, qualificando o cuidado e promovendo a seguranga aos
pacientes, familiares e equipe. Além disto, o SEA foi novamente visitado pela
comissao de avaliadores da Joint Comission Internacional (JCI), como parte do
procedimento de manutencao do selo de Acreditagao internacional conquistado pelo
HCPA no ano anterior. Neste ano o SEA foi elogiado pela conformidade de
praticamente todos os itens avaliados, situagao na qual, impde uma grande
responsabilidade ao servico e demais parceiros, na continuacao deste trabalho de
exceléncia e qualidade no cuidado aos usuarios de drogas no SUS.

5.2. SERVICO DE ENFERMAGEM EM INTERNACAO CLINICA (SEIC)

O Servico de Enfermagem em Internacdao Clinica (SEIC), criado em 2012,
manteve o seu propdsito de ser uma unidade de retaguarda do setor de Emergéncia,
disponibilizando 30 leitos para atendimento a pacientes adultos do SUS. Destes, 12
leitos foram destinados a internacao de pacientes idosos da equipe de medicina
interna. No seu quadro funcional, conta com enfermeiros mestres e especialistas em
enfermagem e em areas afins, o que privilegia as condicbes para o ensino de
enfermagem, tanto em nivel de graduacao quanto de pds-graduacdo, assim como a
Residéncia Multiprofissional.

Quadro de Pessoal do Servigo
A distribuicdo de profissionais do SEIC estd descrita na Tabela 1, no ano de
2014.
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Tabela 1 - Profissionais de enfermagem do SEIC, 2014

Técnicos de Auxiliares de
Enfermeiros Enfermagem Enfermagem Total
9 21 6 36

Fonte: GENF, 2014.

Atividades de educacao em servico

Educacdao Permanente: capacitacao e atualizagao dos profissionais, por meio de
cursos, palestras, treinamentos de integracao setorial e rodadas de conversas
desenvolvidas nos grupos de trabalho.

A equipe de enfermagem do SEIC realizou a Matriz de Capacitagcao do GENF e
também apoiou a participacdo dos enfermeiros em eventos nacionais e internacionais.

Atividades de ensino

A unidade disponibilizou, no ano de 2014, 02 vagas de estagio extracurricular
(bolsista) na qual o académico vivencia situagdes concretas do campo de trabalho
profissional (drea assistencial e administrativa) visando a complementacao do ensino
de enfermagem, em conformidade com o curriculo da graduacao e com os programas
do HCPA, desenvolvida por periodo de seis meses a um ano.

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

Neste mesmo contexto, foram acolhidos pela primeira vez em nossa unidade os
alunos de graduacdo em Enfermagem da UFRGS, que desenvolveram as praticas
disciplinares de Fundamentos de Enfermagem.

Novas iniciativas e projetos

O SEIC proporcionou a participagao dos enfermeiros em Acgdes Diferenciadas
(AD) assistenciais na prépria unidade e nos grupos de revisao e criagdo de
Procedimentos Operacionais Padrao (POP’s), Programa de Prevencao e Tratamento de
Feridas, Comissao de Processos e Normas da Acreditagao, Comissao de Rotinas em
Emergéncias e Catastrofes (CREC), Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes
(CIPA), Comissao de Revisdao de Prontuarios, Brigada de Emergéncia e programa de
pds graduacao a distancia da Escola Nacional de Saude Publica da FIOCRUZ.

Consideracoes finais

Hoje, o SEIC demonstra ser uma unidade alinhada e em conformidade com o
Planejamento Estratégico atual.

Mantém o padrdao de qualidade e seguranca aos pacientes preconizado pelas
diretrizes institucionais, demonstrado por seus indicadores de desempenho, buscando
sempre que os profissionais se mantenham alinhados as mesmas, capacitados para o
exercicio de uma enfermagem de exceléncia e comprometida com a sociedade,
integrando acOes voltadas a assisténcia, ensino e pesquisa.

5.3. SERVICO DE EDUCACAO EM ENFERMAGEM - (SEDE)

O Servico de Educacao em Enfermagem (SEDE) desenvolve seu trabalho na
perspectiva da Educacao Permanente em Saude (EPS), que tem como objetivos
ativar, desenvolver, acompanhar e avaliar as acgdes educativas de formagao e
atualizacdo no ambito do trabalho da enfermagem na Instituicdo. Coordena o
Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem (PEPE), constituido também pelo
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grupo de AD-PEPE, atualmente com 19 enfermeiros representantes dos servigos do
GENF.

Dedica-se a capacitacdes gerais e especificas por Servico/Unidade de acordo
com as demandas do GENF, Institucionais ou Programa de Gestdao da Qualidade e da
Informacao em Saude (QUALIS). Essas acgdes estdo em consonancia com o
Planejamento Estratégico 2013-2016 do HCPA, especialmente no que se refere a
Processos (garantir a utilizacdo das melhores praticas assistenciais e a seguranca do
paciente; e garantir as melhores praticas de ensino e pesquisa integradas a
assisténcia) e o Aprendizado e Crescimento (valorizar as pessoas, promover a
sustentacao dos processos e resultados através das pessoas; e consolidar as politicas
de educacgao corporativa).

Em 2014 dedicou-se a construcao da Matriz de Capacitacdo do GENF para o
periodo 2014-2015, elencando focos de atuacdo a partir dos resultados dos
indicadores assistenciais e das ocorréncias de eventos adversos, principalmente
relacionados ao preparo e administracdo de medicamentos. A implementagao da
Matriz envolveu a Comissao de Normas e Rotinas (CNR), as enfermeiras do PEPE, a
Comissao do Processo de Enfermagem (COPE) e a Coordenadoria de Gestao de
Pessoas (CGP) no desenvolvimento das agoes educativas.

A estratégia educativa priorizada pelo SEDE foi decorrente da consolidacao do
trabalho com a CNR, iniciada pela revisao dos processos de trabalho da enfermagem
em interface com as equipes multiprofissionais (Servicos do GENF, COPE, CCIH,
Servico de Farmacia, Suporte Nutricional, Servico de Analise Técnica, entre outros),
considerando as definicdes institucionais para a elaboracdo dos POPs. Apds a
validagao dos POPs, realizou-se a capacitagao e o acompanhamento das equipes nas
unidades visando a melhoria do cuidado, qualidade e seguranga ao paciente.

Equipe do SEDE

Profissionais Representacao em Comissoes e/ou Grupos de Trabalho Referéncia nos
Servicos do GENF
Chefe de Servigo Comissdo do Processo de Enfermagem Servigos do GENF
Miriam de Abreu Coordenadora da Comissdo de estégios do HCPA
Almeida Comissdo de Prevencdo de Lesdes Decorrentes de Quedas até Nov/2014
Grupo de Trabalho dos Indicadores do GENF
Chefe de Unidade Coordenadora da Comissao de Normas e Rotinas (CNR) SECLIN
Liege Machado Comité Gestor dos Documentos UAA - SEA
Brum GUS UAA - SEACLIN
Membro efetivo do QUALIS
Pedagoga CORIMS Assessoria
Elisabeth Lopes Coordenagdo do Grupo de Estudos Pedagodgicos (GEP) e dos Encontros Pedagogica
Pedagogicos sobre o Trabalho em Saude SEDE/ PEPE

Grupo de trabalho multiprofissional do capitulo de Educacao de
Pacientes e Familiares (PFE)

Ana Jacoby Grupo de Trabalho Programa de Qualificacgdo em Reanimacdo
Cardiorrespiratoria
Andrea Cruz Grupo de Trabalho Programa de Qualificacgdo em Reanimacdo SEE
Cardiorrespiratéria SETI
Fernanda Comissdo de Prevencao de Lesdes Decorrentes de Quedas SEMI
Perdomini SENEO
SENCI
Giovana Flores Grupo de trabalho multiprofissional do capitulo de Educacao de SEOH
Pacientes e Familiares (PFE) SEPED
Maria Lucia Scola Comissdo de Gestao Ambiental SEC
Comissdo de Prevencdo e Tratamento de Feridas (referéncia para agbes | SEOH/ BANCO DE
educativas) SANGUE
Maria Rejane GUS SECC
Santos SEP
Myrna Lowenhaupt | Comissdo do Processo de Enfermagem SEAPS
SESP

* Toda a equipe do SEDE integra a CNR e atua como Facilitadora do QUALIS;
* O SEDE conta com uma secretaria e duas bolsistas em estagio ndo-obrigatorio.
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Atividades de Educacao em Servico

Contemplando a Matriz de Capacitagao Institucional/ GENF e os Planos de
Capacitagao Setoriais, foram desenvolvidas agdes educativas em servigo, orientadas
pela Politica de Educacdao em Enfermagem do HCPA, destacamos a seguir os
resultados das principais atividades desenvolvidas/acompanhadas pelo SEDE/ PEPE:

Preparo das equipes para avaliacao educativa da JCI

N° Grupos focados no GENF 119

Total de participantes 763

Capacitacao das equipes para novos materiais e equipamentos

Equipamento/material N° de No Periodo
Capacitacoes Participantes

BI Fresenius 118 1129 Novembro/
Dezembro

BI IJMS 4 37 Novembro

Seringas de insulina com 1206 Janeiro/ Fevereiro

dispositivo de seguranca 88 Novembro/
Dezembro

Agulhas hipodérmicas e Agulhas 1417 Janeiro/ Fevereiro

tipo Huber com dispositivo de 91

seguranca

Capacitacao Suporte Basico de Vida Adulto

N° Capacitacoes 87 (turmas de 10 alunos)

Total de participantes 154 alunos/ colaboradores

Plano de Melhorias dos Medicamentos (PDSA)

Periodo Etapas Atividades realizadas
Marco Analise dados geréncia Notificacoes No° / %
de risco. Eventos Erro de dose.....coiiiiiiiiiiiiiiiii e 60/ 31
adversos em 2013 - Erro de administracdo nao autorizada....... 36/ 19
Medicamentos Erro de omisS@0.....cvvvvvieiiiiiiiniiiieneennnnn, 26 /13
Erro de administragdo..........cocveveeienenennn. 21 /11
Erro de preparo.....ccveviiiiiiiieiiiiiiinennens 14/ 07
Outros Motivos.....cccvi i e 11/ 06
Erro de horario....cooveviiiiiiiii e, 10/ 05
Erro de prescrica@n.....cooevevviiiiiiiiniiininnnnnn, 04 /02
Erro de monitoragao.......cocveveiiieiiiiinnnnnns 04 /02
Erro de dispensacan........cccevvvviiiiiinniennens 03/1,5
Erro de apresentagao........coceevveininenannnns 03/1,5
Erro com medicamento deteriorado.......... 01/0,5
Total de Notificacdes 193 / 100
Margo Analise POPS existentes | Construgdo Checklist a partir POPS existentes no GEO - NPT/
no GEO EV / SC/ VO /Sonda
Abril Observagdo da Pratica Checklist aplicados (3.4.1) - 68
Maio de enfermagem
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Periodo Etapas Atividades realizadas
Maio/ Discussdo do processo Equipe de Enfermagem e Multiprofissional
Junho de trabalho e revisao
Julho dos POPs NPT/ EV / SC/
VO /Sonda
Julho Validagao dos POPS Com Equipe Multiprofissional - 3 Grupos Focados
Participantes - 34
Com Equipe de Enfermagem no Cotidiano trabalho (Acado
educativa individualizada)
Participantes - 68
Julho Capacitacdo para Grupos focados: adulto e pediatrico — 21
Agosto Enfermeiros GENF Participantes -302
Agosto/ Capacitacdo para Grupos focados -141
Set Equipes de Enfermagem | Participantes - 1436
Outubro
Novembro | Checklist educativo pds Checklist aplicados com atividade educativa concomitante
Dezembro | capacitacao das equipes | (3.4.2) - 154
Dezembro | Analise parcial dos Planejamento de novas estratégias de melhoria
resultados do plano de
melhorias

Resultado dos 68 Checklist aplicados antes das capacitacoes

POP-GENF 002 - POP de medicacao EV: preparo e administracao de medicamentos

Etapas Conforme Parcial Nao Conforme Nao avaliado
Conforme

Antes do preparo 61 (90%) - 07 (10%) -

No preparo 55 (81%) - 13 (19%) -

Na administracao 54 (79%) - 14 (21%) -

ApOs a administracdo 46 (68%) - 22 (32%) -

Registros 66 (97%) - 02 (03%) -

Resultado dos 154 Checklist aplicados apos capacitacoes

POP-GENF 002 - POP de medicacao EV: preparo e administraciao de medicamentos

Etapas Conforme Parcial Nao Conforme Nao avaliado
Conforme

Antes do preparo 109 (71%) 44 (28%) 00 01 (01%)

No preparo 43 (28%) 109 (71%) 02 (01%) 00

Na administracao 34 (22%) 114 (74%) 02 (01%) 04 (03%)

Apés a 84 (55%) 61 (40%) 00 09 (05%)

administracao

Registros 106 (69%) 33 (21%) 02 (01%) 13 (09%)

Analise parcial dos resultados
O checklist inicial baseou-se no POP construido em 2013, visando o preparo das
equipes para a Avaliagcao da JCI, nao evidenciou as falhas notificadas a gerencia de

risco,
medicamentos.

todavia mostrou a necessidade de

revisao dos processos
O checklist foi aprimorado e aplicado apdés a revisdao dos POPs e

relativos a

capacitagoes, incluindo agao educativa concomitante. Os resultados possibilitaram
identificar o distanciamento das praticas recomendadas nos processos transversais ao
uso seguro de medicamentos como a aplicagao das metas internacionais de seguranga
do paciente e promogao da cultura de seguranca.
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Integracao do GENF

250 -
230

209 208

200 -

163 B
B N2 Admitidos Genf

150
W N2 Enf Admitidos 29%

O Ne Téc Enf Admitidos  71%
100 -
W Ne total Participantes  91%
67
B N2 Primeiros 30 dias  90%

50

Ne Admitidos Genf Ne Enf Admitidos Ne Téc Enf Admitidos Ne total Participantes Ne Primeiros 30 dias
29% 71% 91% 90%

Desenvolvimento do Plano de Capacitacao Setorial

A equipe do SEDE/ PEPE realiza periodicamente o acompanhamento das
capacitagbes planejadas e realizadas, bem como dos resultados dos indicadores
assistenciais institucionais e de cada servico. Deste acompanhamento surgiram novas
demandas de capacitacdes. Além disso, a equipe do SEDE atua como instrutora em
capacitagcbes dos Planos Setoriais, tais como: gerenciamento e segregacao de
residuos; prevencao de infeccdes, cuidado no ambiente hospitalar com foco no
paciente portador de germes multirresistentes; processo de administragcdao de
medicamentos pelas diversas vias no adulto, na pediatria e na neonatologia;
administragao de insulina combinada NPH e Regular; educacdao de pacientes e
familiares; avaliacao e medidas para prevencao de quedas em pacientes internados e
ambulatoriais; gerenciamento da dor; prevencao de Ulceras por pressdao; metas
internacionais de seguranga do paciente; puncdo venosa periférica; processo de dupla
checagem na instalacao da NPT; manuseio seguro de cateteres venosos centrais;
coleta de amostras para prova de compatibilidade transfusional, utilizacao do GEO
para relatores, entre outros.

Revisao/elaboracao de EADs

Atuacdo do SEDE na revisdao de conteldos e elaboracdo de EADs. Juntamente
com o PEPE participou como piloto nas seguintes EADs que se referem ao processo de
trabalho da enfermagem e posterior acompanhamento das equipes:

EADS

Metas Internacionais de Seguranca do Paciente

Identificacdo correta do paciente como medida de seguranca - Meta 1

Quedas dos pacientes internados; porgue a prevencdo é tdo importante — Meta 6
Bombas de Infusdo com equipo

Capacitacdo para o Suporte de Vida — Adulto

Educacdo de pacientes e familiares

Atividades de Ensino
— Participagcdo como docente na Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude
(RIMS)
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— Participacdo como docente convidada na Disciplina de Educacdo em Saude do
Programa de Pdés Graduacdo em Enfermagem na Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

— Participagdo em banca de mestrado no Programa de Pds-Graduacdo em Educacado e
Salde da Faculdade de Medicina- Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

— Participacdo em banca de trabalho de conclusao de Residéncia.

Atividades de Pesquisa e Extensao

-~ Defesa de tese: Doutorado no Programa de Pdés-Graduacdao em Educacdo da
UFRGS: A formagcdo em servico no programa de residéncia integrada
multiprofissional em saude do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (PRIMS/HCPA)

-~ Defesa de dissertagcao: Mestrado no Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem
da UFRGS: Consulta ginecoldgica: o que os servicos oferecem e o que as usuarias
procuram?

— Apresentacao de trabalhos em eventos e publicagdes em anais:

— XXII Seminario Internacional de Investigacién sobre Formacién de Profesores para
el Mercosur/Cono Sur. Apresentagao oral e publicagao do artigo “Formagdo de
Trabalhadores para o Sistema Unico de Saude: A historicidade da proposicao e
criacdo do Programa de Residéncia Integrada e Multiprofissional em Saude no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (PRIMS/HCPA)”.

— II Semindrio da Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP)- Porto Alegre (RS). Apresentacao de POsteres:

-~ Educacdo preventiva de risco de quedas em pacientes pediatricos internados: um
diagnostico multifatorial;

— Educacdao de pacientes e familiares: o desafio de sistematizar e qualificar os
registros de enfermagem;

- Seguranca do paciente em foco: a educagao permanente como ferramenta de
mudangas no processo de trabalho da enfermagem.

Novas Iniciativas e Projetos

— Introducdo de moddulo pratico de medicamentos na Integracdo do GENF com
aumento da carga horaria para 09 horas

— Curso Integracdo do novo enfermeiro sobre seu papel educativo junto a equipe,
para o desenvolvimento das acdes de educagao em servico.

— Pesquisa de Avaliacao da Integracao do Genf com o novo funcionario e sua chefia
imediata.

— Visitas técnicas a outras instituicbes de saude do municipio de Porto Alegre
certificadas pela JCI, com o objetivo de qualificar o trabalho do SEDE.

— Acompanhamento das equipes do Genf na capacitacdo de novos materiais e
equipamentos

Consideracoes Finais

O SEDE se prop0e a dar continuidade ao trabalho realizado em 2014 com foco
no trabalho multiprofissional, priorizando as demandas Institucionais relacionadas aos
processos criticos relacionados aos medicamentos e a qualidade e seguranca na
assisténcia além de:

Divulgar o trabalho do SEDE de forma sistematizada;

Aproximacgao ao QUALIS e Geréncia de Risco;

Capacitacao da equipe do SEDE para diversificar estratégias educativas;

Atualizacao em relagdao ao novo manual dos padrdoes de Acreditagao da JCI para
hospitais a fim de adequar o preparo das equipes para manutencao da Acreditagao
Internacional.
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6.4. SERVICO DE ENFERMAGEM CARDIOVASCULAR, NEFROLOGIA E IMAGEM
(SENCI)

O Servico de Enfermagem Cardiovascular, Nefrologia e Imagem (SENCI)
caracteriza-se por abranger unidades que prestam servigos diagnosticos, terapéuticos
e atendimento destinado a pacientes de alta complexidade. Compreende as unidades
de Hemodinamica, Hemodialise, Radiologia, bem como o Centro de Pesquisa Clinica.

Marcadamente, o ano de 2014 repetiu o empenho do ano anterior mantendo o
grande envolvimento do SENCI e de suas unidades no processo de Acreditagao
Internacional do HCPA.

Cardiovascular

A Unidade de Hemodindmica e Leitos Vasculares é constituida por trés areas
distintas de atencdao a saude: a Unidade de Hemodindmica propriamente dita, 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
especialidades intervencionistas de cardiologia, cirurgia cardiovascular, cirurgia
vascular, eletrofisiologia, neurologia e radiologia.

A Unidade de Métodos Nao-invasivos (UMNI) realiza exames ndo invasivos
como eletrocardiograma de repouso; tilt test, ecocardiografia adulto, pediatrico e
fetal, ecocardiografia com estresse e ecocardiografia transesofadgico; holter e
monitorizagao ambulatorial da pressao arterial, ergometria e ergoespirometria. Ainda
nesta area, com a evolucdo do processo de acreditacdo e seguranca, alguns
procedimentos estdo sendo realizados sob sedagdao, como por exemplo,
ecocardiografia transesofagico.

A Unidade de Cuidados Coronarianos (UCC) localizada no terceiro andar,
conta com uma area fisica propria, composta por seis leitos em plena utilizacdo. Esta
unidade atende, prioritariamente, pacientes isquémicos agudos, além de pacientes
com sindrome coronariana aguda; pacientes submetidos a procedimentos
endovasculares que necessitem de acompanhamento intensivo nas primeiras horas
pos-procedimento; arritmias cardiacas de alto risco ou repercussdo hemodindmica;
insuficiéncia cardiaca, com necessidade de terapia endovenosa por breves periodos.
Em 11 de julho de 2014 foram desbloqueados os dois leitos da UCC que nao estavam
liberados por falta de vagas da equipe de enfermagem. A unidade completou seis
anos de funcionamento em 23 de setembro e comemorou a data com a capacidade
maxima instalada para atendimentos dos pacientes.

Nefrologia

A Unidade de Hemodidlise possui 48 pacientes em agenda fixa de hemodialise,
dos quais 9 sdo pacientes de convénios, particulares e os demais sdo oriundos do
Sistema Unico de Saude. Somaram-se, assim, até 31 de novembro de 2014, o total
de 12141 sessOes anuais de hemodidlise em pacientes com insuficiéncia renal cronica.
A média mensal é de 1012 sessoes.

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 29 pacientes ao més, 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
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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. Atualmente 41 pacientes tém sua
assisténcia distribuida na semana, com a atengao de uma enfermeira por turno.

O servigo possui a consultoria de enfermagem para orientacdao e procedimentos,
como a didlise peritoneal intermitente, nas unidades de internagao 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.

Este ano foi marcado pelas adequacgdes para atendimento aos itens da nova
RDC 11 e Portaria 389 de marco de 2014, nas quais foram realizadas diversas
reunides e capacitagoes de toda a equipe de enfermagem.

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 relagdes de interdependéncia com os setores envolvidos.

Centro de Pesquisa Clinica

O Centro de Pesquisa Clinica (CPC) do HCPA esta vinculado ao Grupo de
Pesquisa e Pos-Graduacdo e é referéncia para centros de pesquisa no Brasil,
recebendo visitas de seus representantes e de pesquisadores de todo pais e do
mundo. 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 duracao e sala com seis leitos para
infusdes prolongadas e de criangas com separagao de cortinas, recepgao, posto de
enfermagem, copa, area de lazer.

O numero atual de protocolos é de 26, com atendimentos em consultorios,
realizacdo de coletas e infusbes. Até dezembro de 2014 tivemos de 1510
atendimentos de enfermagem, no segundo andar do CPC, sem incluir coletas ou
atendimentos nos consultorios e assisténcia aos pesquisadores.

Pessoal

O Servico de Enfermagem Cardiovascular, Nefrologia e Imagem conta com o
seguinte quadro de pessoal:
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Quadro 1 - Quadro de pessoal de enfermagem do SENCI, 2014

Unidade Enf. Téc. Enf. Aux. Total
Enf.
Hemodinamica 10 26 - 36
Cardiovascu |-2CC 7 16 - 23
lar UMNI 1 2 - 3
Enfermeira da 1 - - 1
Cardiologia
Nefrologia Hemodialise 10 22 - 32
Imagem Radiologia 5 18 37 60
Centro de Pesquisa Clinica 2 2 - 4
Total 36 86 37 159
Atividades

Educacao em servigo

No quadro 2 estdo demonstrados os numeros de capacitacdes institucionais e aquelas
realizadas fora do hospital, conforme o niumero de participantes.

Quadro 2 - Numero de capacitacOes realizadas pela equipe de enfermagem do

SENCI, 2014
UNIDADE
CAPACITACO

HEMODINAMICA
Capacitagoes /
participacdes

HEMODIALISE
Capacitagoes /
participacdes

RADIOLOGIA
Capacitagoes /
participacdes

Institucionais

(EAD) 17/948 17/435 17/983
Fora do hospital 6/26 4/9 2/4
Total 23/974 21/444 24/987

Ensino

O SENCI possui quatro vagas para estagio ndo obrigatério, sendo estas
distribuidas da seguinte forma: um bolsa administrativa com a chefia do SENCI, uma
bolsa assistencial/administrativa na Unidade de Hemodidlise com atividades exclusivas
junto ao Programa de Transplante Renal, uma bolsa assistencial na Radiologia e uma
bolsa com atividades administrativo-assistenciais na Unidade de Hemodinamica e
Leitos Vasculares. As nossas Unidades ndao sao campo de praticas de disciplinas da
graduacao, no entanto, a Hemodinamica, a Hemodialise e a Radiologia recebeu alunos
da disciplina ENF1003 (Adulto I, curriculo antigo) e ENF01015 (Adulto I, curriculo
novo) e a UCC recebeu visita dos alunos da disciplina ENF01013 (Sistemas de
Informacao e Registros em Saude) para conhecer algumas tecnologias envolvida no
cuidado (checagem eletronica, dispensacao automatica dos medicamentos, sistema de
telemetria, tubo pneumatico, etc.) e os registros em saude.
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Quadro 3 - Numero de bolsas ndo obrigatérias, alunos PICCAF e residente da RIMS
no SENCI, 2014. * Vagas preenchidas/vagas oferecidas; PICCAF: Programa
Institucional de Cursos de Capacitagao para Alunos em Formacao; RIMS: Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude.

Bolsa PICCAF ::‘I;dns 5o
LAlEECk O R Verao Inverno Cardigovascular
Obrigatoério R1
1 Visita de
A . . alunos 1/2% 1/2 _
Hemodinamica | Assistencial/ | ENp1g03 e | vagas | vagas
ENF01015
Visita de
Cardiovascular UcCcC - alunos \%Zas \%Zas -
ENF01013 | V@9 vag
UMNI - - -
. Campo de
Enfermeira da -
Cardiologia - - - - pratica dos R1
1
Assistencial no | visita de
Transplante Renal
Nefrologia Hemodidlise P alunos 2/4 0/4 -
2 bolsa p/ Técnico | ENF1003 e | vagas vagas
de Enfermagem ENFO1015
(Transportes)
Recebe
visita de
Imagem Radiologia 1 Manha alunos 0/2 0/2 )
9 9 Assistencial ENF1003 e | vagas vagas
ENF01015
(Adulto I)
Centro de Pesquisa Clinica - - - - -
1
SENCI Administrativa } ] ] ]

Pesquisa e Extensao - Publicacoes

Cardiovascular

Artlgos Completos
Romero PS; De Souza, EM, Rodrigues J, Moraes, MA. Changes in quality of life
associated with surgical r|sk in elderly patients undergoing cardiac surgery. Int ]
Nurs Prac [Epub ahead of print], 2014. Autores da Hemodinamica: Paola Severo
Romero.

— Reich R, Silveira LCJ, Romero OS, Santos SM, Silva ERR. In-hours and Out-of-hours
Door-to-ballon Times for Primary Angioplasty are both within Guidelines.
Experimental and Clinical Cardiology, 2014, 20: 3146-3151. Autores da
Hemodinamica: Rejane Reich, Luana Silveira, Paola Romero, Simone M. dos
Santos.

— Saffi MAL, Pokorski SCS, Silva ERR. Cardiovascular Risk Factors and Evidence-
Based Health Education. Health 2014; 6(7): 625-631. Autores da Hemodinamica:
Marco Saffi, Simone Pokorski.

— Crossetti MGO, Bittencourt GKGD, Lima AAA, Gdées MGO, Saurin G. Elementos
estruturais do pensamento critico de enfermeiros atuantes em emergéncias. Rev
Gaucha Enferm. 2014; 35(3): 55-60. Autores da Hemodindmica: Marta Goes.

- Reich R Feijé DVBV Lima LB, Silva ERR. Nursing workload in a coronary unit
according to the Nursing Activities Score. Rev Gaucha de Enferm, Submetido em
outubro 2014. Autores da Hemodinédmica: Rejane Reich.
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Capitulos de Livro

Lagemann RC, Fantin SS, Santos SM, Reich R, Romero OS, Aliti GB. O Enfermeiro
no Laboratério de Hemodinamica. In: Helga Regina Bresciani; Jussara Gue
Martini; Lilian Denise Mai. (Org.). PROENF - Saude do Adulto (Ciclo 9, volume 2).
Porto Alegre: Artmed Panamericana, 2014, v. 2, p. 35-69.

Temas Livres/Anais de Congresso

Santos SM, Reich R, Romero PS, Silveira LCJ], Matte R, Kruger ], Goes MGO, Casco
MF, Lagemann R, Santos DG, Rabelo ER. Tempo de atendimento na angioplastia
primaria percutdnea em hospital publico universitario considerando horario de
rotina e sobreaviso. Anais da 259 Semana de Enfermagem do HCPA, 2014 e Arq
Bras Cardiol 2014:103(3 supl.2)1-72.

Costa FG, Ordahi LFB, Rabelo ER, Aliti GB, Matte R, Santos SM, Reich R.
Complicagdes relacionadas a procedimentos em um laboratério de hemodinédmica
como indicador de qualidade da assisténcia: resultados preliminares. Anais do
Simpdsio de Enfermagem em Cardiologia - SOCERGS 2014 e Anais do Congresso
SOLACI, 2014.

Costa FG, Santos SM, Reich R, Matte R, Aliti G, Bock LF, Rabelo ER. Comparagao do
tempo despendido entre os pacientes ambulatoriais e internados frente os
processos de assisténcia em um laboratério de Hemodinamica. Arg Bras Cardiol
2014:103 (3 supl.2)1-72.

Costa FG, Santos SM, Reich R, Matte R Aliti G, Ordahi LFB, Rabelo ER.
Aplicabilidade de indicadores gerenciais em um laboratério de Hemodinamica. Arg
Bras Cardiol 2014:103(3 supl.2)1-72 e Anais do Simpédsio de Enfermagem em
Cardiologia - SOCERGS 2014.

Reich R, Romero PS, Silveira LC], Matte R, Santos SM, Kruger J, Goes MGO,
Lagemann RC, Casco MF, Silva ERR. Resultados do tempo porta-balao em Hospital
Publico Universitario estdo dentro do tempo de 90 minutos. Anais do Congresso
SOLACI 2014.

Matte R, Hilario T, Reich R, Aliti G, Silva ERR. Repouso de trés horas no leito apds
cateterismo cardiaco diagndstico com introdutor 6 French ndo aumenta
complicacdes decorrentes da puncgao arterial: Ensaio Clinico Randomizado. Anais da
342 Semana Cientifica do HCPA, 2014 e Clinical e Biomedical Research. 34(Supl),
2014 e Anais do Simpédsio de Enfermagem em Cardiologia - SOCERGS 2014. (1°
lugar no prémio Melhor Péster).

Santos SM. Criacdo e evolucao da lista de verificacao de cirurgia segura especifica
para oftalmologia em um hospital publico universitario. VII Seminario Nacional
Acreditacao Internacional, 2014.

Pokorski SCS, Santos LKJ, Almeida BS, Mendonca DD, Zacoteguy PR, Faria CC,
Souza GC, Reich R, Furtado MV. Formacdao de equipe multiprofissional de
residéncia em ambulatdério de Hospital Universitario: Protocolo de avaliacdo do
impacto em controle de fatores de risco. Arg Bras Cardiol 2014:103(3 supl.2)1-72.
Acelas ALR, Reich R, Lucena AF, Crossetti MGO, Almeida MA. Resultado de
enfermagem gravidade de infecgao: definicdes conceituais para os indicadores
relacionados a problemas respiratérios. Livro de Anais do VII Simpdsio do Processo
de Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Goes MGO, Crossetti MGO, Victor MAG. Experiéncias de cuidado das necessidades
psicossociais e espirituais de pacientes atendidos na unidade de hemodindmica In:
Semana de Enfermagem (25: 2014: Porto Alegre, RS) Praticas inovadoras em
saude: a contribuicdo da enfermagem; Anais [recurso eletrénico] / 25. Porto
Alegre: HCPA, UFRGS, Escola de Enfermagem, 2014.1 CD-ROM.
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Nefrologia

— De Alencastro MG, Veronese FV, Vicari AR, Gongalves LF, Manfro RC. Evaluation of
equations that estimate glomerular filtration rate in renal transplant recipients.
Minerva Urol Nefrol. 2014;66(1):87-95. Autora da Hemodialise: Alessandra Vicari

— Helfer MS, Vicari AR, Spuldaro F, Gongalves LF, Manfro RC.Incidence, risk factors,
and outcomes of delayed graft function in deceased donor kidney transplantation in
a Brazilian center. Transplant Proc. 2014; 46(6):1727-9.

Imagem

- Santos LMM, Silva CM, Garcia RC, Santos KTF, Timponi SCJ, Dorfey CH, Juchem BC.
Intervencdes de enfermagem em tomografia computadorizada de artérias
coronarias. Tema livre apresentado no International Conference on Nursing
Knowledge. 2014, Porto — Portugal.

— Garcia RC, Santos KTF, Santos LMM, Silva CM, Timponi SCJ, Dorfey CH, Juchem BC.
Transporte intra-hospitalar de pacientes para exames radioldgicos: atividades de
enfermagem. Tema livre apresentado no International Conference on Nursing
Knowledge. 2014, Porto — Portugal.

Iniciativas e projetos

Cardiovascular

— Desempenho de Indicadores Gerenciais e Assistenciais de um Laboratério de
Hemodinamica.

— Associacdo entre Ocorréncias de Dor e Tipo de Procedimentos Endovasculares em
Laboratoério de Hemodinamica.

-~ Efeito de dois diferentes dispositivos de compressdo da artéria radial na
hemostasia apos cateterismo cardiaco: Ensaio Clinico Randomizado.

— Desenvolvimento do resultado de enfermagem Gravidade da Complicacao Vascular.

— Aplicacdo de um Escore Preditor de Complicagdes em Laboratério de
Hemodinamica.

Nefrologia

— Proposta para melhoria da assisténcia de enfermagem na atividade de transplante
renal; Grupo de pacientes em parceria com 8° Sul; Manual de orientacbes pré-
transplante renal.

— Grupo de orientacdes para pacientes e familiares em Hemodialise.

— Residéncia Integrada Multidisciplinar em Saude na area de terapia renal
substitutiva.

— Projeto Dinter: Dialisador capilar de uso Unico ou processado em terapia renal
substitutiva: comparagao entre custos, afastamentos da equipe de enfermagem e
episddios de bacteremias.

— Projeto indicadores assistenciais.

— Projeto de pesquisa Avaliagdo NOC nos Diagnédstico de enfermagem em pacientes
pré e pds-transplante renal.

Imagem
-~ Organizacgao do livro “Enfermagem e Radiologia” (ja temos aceite Artmed Editora)

Consideracoes finais

O ano de 2014 encerra-se com balango positivo para o Servico no que se refere
ao tripé assisténcia, ensino e pesquisa. Do ponto de vista da assisténcia: inauguramos
os dois leitos bloqueados na UCC, que agora opera com capacidade total; o programa
de transplante renal recebeu mais uma enfermeira; o processo de transporte de
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pacientes das unidades de internacdao para a hemodidlise no terceiro turno foi
otimizado com a contratacao de bolsistas ndo obrigatdrios do curso de técnico de
enfermagem; a oficina de lideranga da unidade de Radiologia em conjunto com a CGP
reuniu a equipe multiprofissional para pensar os objetivos das liderancas na unidade;
a contratacdo de mais uma enfermeira para a enfermagem do Centro de Pesquisa
Clinica. Em relagao ao ensino, finalizamos o primeiro ano dos residentes em Atengao
Cardiovascular, houve intensa movimentagao dos enfermeiros como ministrantes das
aulas de campo. No que se refere a pesquisa, a area cardiovascular destacou-se com
elevado nimero de publicacdes. Ainda é preciso desenvolver a pesquisa nas demais
areas do Servigo.

Encerramos este ano com uma preocupacgao constante, principalmente relativa
a sobrecarga de trabalho na unidade de hemodidlise, os afastamentos freqlientes, e
as substituicoes de técnicos de enfermagem sem qualificacdo para a especificidade
gue a area exige. A alta rotatividade de técnicos novos no setor, o desgaste que a
equipe vem enfrentando nos Uultimos anos para treinar temporariamente novos
colegas gera insatisfacdo e afastamentos desnecessarios. Acreditamos que com o
concurso que estara vigente este ano, e especifico para a hemodidlise estes
problemas possam ser minimizados. Outrossim, também estamos aquém das
exigéncias das portarias com recursos humanos. Encaminhamos no final do ano ao
GENF a necessidade de vagas para atender estas demandas. A mudancga exigida para
atendimento de pacientes com perfil agudo no HCPA exige todo um estudo do
redimensionamento da equipe de enfermagem deste setor.

Da mesma forma, a unidade de radiologia, com uma sobrecarga permanente de
inUmeros transportes, e afastamentos freqlentes pelo tipo de trabalho
desempenhado, gera insatisfacdo da equipe. Também, aguardamos a reposicao de
uma vaga de enfermeiro que estamos carentes desde Ultima gestdo. A falta desse
enfermeiro também dificulta os processos de trabalho e lideranca na area.

6.5. SERVICO DE ENFERMAGEM CIRURGICA (SEC)

Este relatdrio tem por objetivo descrever as principais atividades desenvolvidas
no ano de 2014 no Servigo de Enfermagem Cirdrgica (SEC). Atualmente, o SEC tem
221 leitos, sendo 154 para pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e
60 para outros convénios ou particulares, de diversas especialidades clinicas e
cirirgicas, destacando-se transplantes, transtornos de género (PROTIG), psiquiatria
infantil e cuidados paliativos (Tabela 1).

Tabela 1 - Unidades e tipos de pacientes atendidos no SEC
3°S 3°N 7°S 8°S 8°N 9°S 9°N

Clinico-Cirurgicos X X X X X X
Psiquiatria infantil X

Transplante Hepatico, Renal, Pulmonar X X

Cirurgia Bariatrica X

PROTIG X

Ortopedia X X X X
Neurologia, Ginecologia, Cardiologia X X
Cirurgia adulto-pediatrica X
Nlcleo de Cuidados Paliativos X

O Nucleo de Cuidados Paliativos (NCP) com 7 leitos destinados a pacientes
adultos com diagndstico de doenca oncoldgica fora de possibilidade terapéutica de
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cura destaca-se por atendimento sistematico por equipe multiprofissional recebendo
pessoas com as mais diferentes demandas de todas as areas do HCPA.

Quadro de pessoal

A chefia do SEC, em parceria com o GENF, tem procurado adequar o quadro de
pessoal, com vistas a manter a qualidade do cuidado de enfermagem. O aumento de
profissionais no ano anterior com 1 enfermeiro para a unidade 7° Sul, (19 as 01h) e
um técnico de enfermagem para o 8° sul (19 as 01h), e 11 funcionarios para a
unidade 9° norte (4 enfermeiros e 6 técnico de enfermagem), distribuidos nos
diferentes turnos auxiliou a atenuar a necessidade de pessoal para atender a
demanda de cuidados. Os resultados foram positivos e puderam ser avaliados através
da reducao de 95% das horas extras pagas no primeiro trimestre de 2014 comparado
ao primeiro trimestre de 2013, reducao de 50% do banco de horas excedente e 38%
no percentual de afastamento por doenca.

No final de julho a unidade 8° Norte recebeu aumento do quadro de
profissionais (4 enfermeiros e 6 técnico de enfermagem), distribuidos nos diferentes
turnos. Destaca-se a reducao de 48 % do banco de horas. A unidade apresentou
aumento de 12% do numero de atestados médicos e uma reducdo de 6% no numero
de horas extras.

Na Tabela 2 é apresentado o quantitativo do SEC, ja com as novas contratacoes
e o remanejo de uma enfermeira que até entdo vinha ocupando uma vaga no COPE.

Tabela 2 - Quantitativa de pessoal do SEC - 2014

3°S 3°N 7°S 8°S 8°N 9°S 9°N Total
Enfermeiros 8 8 9 9 14 14 10 76

Técnicos 7 9 11 19 28 32 12 115
Auxiliares 14 7 17 11 23 11 8 924
Total 29 24 37 39 59 57 30 275

A atuacdao de dois professores assistentes no servico permitiu maior
aproximacao com as diferentes areas evidenciando resolucao de questdes criticas de
forma conjunta e maior agilidade nos encaminhamentos necessarios.

Atividades de educacao em servico

O plano de capacitacdo de 2014 foi construido com o apoio das enfermeiras em
Acao Diferenciada do Programa de Educacao Permanente (PEPE), da Consultora
Interna da Coordenadoria de Gestao de Pessoas (CGP) e do Servico de Educagdao em
Enfermagem (SEDE). Houve concentracdo para o atendimento das demandas do
processo de Acreditacdo Hospitalar em consondncia com a Joint Comission
International. Até dezembro de 2014 houve um total de 7.294 horas de participacoes
de profissionais do SEC em capacitagoes, totalizando 191 cursos. Em relagao aos
cursos que compdem a Matriz Institucional de Capacitagao, ressaltamos que o SEC
superou a meta institucional para 2014, sendo que 87,69% do quadro de funcionarios
realizaram com aprovacdo os cinco cursos (ética e Valores Institucionais, Metas
Internacionais de Seguranca dos Pacientes, Situacdes de Incéndio e outras
Emergéncias, Direitos e Deveres do Paciente e Capacitacdo para o uso do Sistema de
Gestao Documental).

Além dessas atividades destacam-se aquelas desenvolvidas sobre cuidados com
pacientes portadores de Germes Multirresistentes (GMR) no 8° Sul em parceria com
SEDE e CCIH no sentido de controlar e prevenir novos casos. Foram realizadas
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capacitagoes da equipe de enfermagem (98%), nutricdo e higienizagao em todos os
turnos no primeiro semestre. No segundo semestre culminando com a metodologia de
grupos focados. Em todas as atividades estiveram presentes a CCIH, SEDE e
professores do SEC. Todos os profissionais da equipe discutiram suas praticas,
enfatizando facilidades e entraves no cuidado que podem influenciar a pratica e a
transmissao dos microorganismos. Concluiu-se que houve impacto desta metodologia,
pois trouxe possibilidade de encaminhamento de algumas solugdes de problemas
antes nao identificados.

A realizacao de oficinas com as enfermeiras sobre a Gestao de Desempenho e a
Consultoria Interna da CGP obteve repercussao positiva entre os participantes
possibilitando traduzir e clarear as responsabilidades dos perfis, buscando alinhar as
expectativas institucionais. O encontro preliminar ao momento do consenso com as
enfermeiras responsaveis ja estd se refletindo na maior adequacao da atividade.
Compartilhar diferentes olhares, trocando experiéncias tem trazido relatos de maior
satisfacdo dos colaboradores na realizagao da gestdao ao receberem um feedback mais
completo culminando com maior abertura e fortalecendo as relagdes no trabalho de
equipe.

Atividades de ensino: graduacdao em enfermagem, bolsistas, residéncia
integrada multiprofissional em saide

O SEC recebeu alunos de graduagcao da Escola de Enfermagem da UFRGS nas
disciplinas: Fundamentos do Cuidado Humano III, Enfermagem no cuidado ao Adulto
I, Administracdo em enfermagem, Estagio curricular.

O SEC conta com sete bolsistas remuneradas, sendo seis que auxiliam na
assisténcia aos pacientes nas unidades de internacdo, e uma em tarefas
administrativas as quais referem grande aprendizado nesta atividade. O Programa
Institucional de Cursos de Capacitacao para Alunos em Formacao (PICCAF) recebeu
09 estudantes de enfermagem.

O SEC colabora com a RIMS na organizagao/execucao da disciplina Trabalho de
Conclusdo de Curso e na execucao do Clube de Revista como atividade do Nucleo de
Enfermagem.

Atividades de pesquisa e extensao
Houve participacao efetiva de enfermeiros do SEC em atividades de pesquisa,
extensao e capacitagao conforme Quadro 1.

Projetos de pesquisa 10
Artigos publicados 04
Trabalhos apresentados em eventos/Anais 13
Palestras em eventos Nacionais e Internacionais 18
Cursos de longa duracao frequentados 06
Manuais elaborados/revisados 04

Atividades de extensao

— Clube de Revista de Enfermagem (SEC/ COPE) - atividade cientifica, com encontros
mensais, com o objetivo de discutir artigos publicados em revistas cientificas que
sejam de interesse da equipe de enfermagem, voltada enfermeiros, residentes,
alunos de graduacao, técnicos e auxiliares de enfermagem da instituicao.

— Grupo de Estudo em Cuidados Paliativos - atividade de educagao permanente para
discussao e troca de conhecimentos e saberes sobre cuidados paliativos voltada a
profissionais que cuidam de pacientes e seus familiares em final de vida.
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Novas iniciativas e projetos futuros

Em abril, a Unidade 3° Norte iniciou o projeto de uso de tecnologia movel para
registros dos sinais vitais, evolugao e checagem eletrénica com uso do tablet. Devido
a instabilidade do sistema e configuracao do aparelho esse projeto foi finalizado. Em
outubro a unidade foi escolhida para iniciar um projeto piloto de tecnologia
informatizada a beira do leito que provavelmente sera iniciado no primeiro semestre
de 2015.

Iniciada no 3° Norte a coleta de dados para avaliacdo do grau de dependéncia
dos pacientes internados utilizando a Escala de Perroca, e um piloto 3° Sul para
auxiliar na informatizacao desta escala, com envolvimento importante do SEC nesta
demanda.

Em outubro a unidade 8° Norte recebeu dois dispensadores de medicamentos,
modificando o processo de trabalho em relagcdo a dispensacao e preparo dos
medicamentos, garantindo melhor seguranca no preparo. A unidade passou por
reforma fisica para receber estes equipamentos e toda equipe de enfermagem foi
capacitada quanto ao aprazamento eletronico e manuseio dos dispensarios e aderido
de forma positiva ao novo processo.

Em outubro a Emergéncia utilizou leitos da Unidade 9° sul para limpeza de
ductos, sem remanejo de profissionais para outras unidades, devido necessidades da
propria unidade.

Outra demanda que vem ocorrendo desde 2013, é o atendimento, durante os
finais de semana, dos pacientes vinculados ao Hospital Dia que necessitam de infusao
continua de medicagdes endovenosas. No entanto, para 2015 essa situagao precisa
ser revista.

Com a finalidade de qualificar e homogeneizar a assisténcia aos pacientes
internados e suas familias internados no 9° Sul, houve uma remodelacao dos rounds
realizados pela equipe multiprofissional, agregando um médico paliativista vinculado
ao Programa de Cuidados Paliativos e equipe da dor. No 7° sul tem ocorrido a
participacao efetiva dos enfermeiros nos rounds dos pacientes da psiquiatria infantil
com registro em prontuario

Devido ao elevado numero de pacientes internados em situacao de etapa final
de vida e que poderiam ser beneficiados com a proposta/filosofia do NCP foi elaborado
um projeto que prevé, para 2015, a possivel ampliacdo do NCP em um espaco na
Unidade Alvaro Alvim.

A Unidade 7° Sul em parceria com o Laboratério e CGTI realizou o teste piloto
para etiquetas impressas para exames laboratoriais, apds ajustes necessarios foi
implantado em todo HCPA; e conjuntamente com a Assessora de Operagoes
Assistenciais esta testando um novo formulario para controle de psicotrdpicos.

Identifica-se necessidade de projeto Institucional para resolver os problemas
relacionados ao transporte de pacientes. Assim, como rever o quantitativo de pessoal
considerado as mudangas do perfil dos pacientes, novas demandas assisténcias, os
beneficios a que os trabalhadores tém direito, a necessidade de capacitacdo das
equipes, a freqliéncia de licencas salde e outras como bancas de concurso, eventos e
Acreditagao Hospitalar.

Em 2014, varios levantamentos referentes ao quantitativo de prescricdoes
médicas que ndo ocorrem dentro do horario previsto foram realizados e entregues a
Administracao Central. Esta pratica recorrente acarreta problemas para a seguranca
dos pacientes e para a equipe de enfermagem. Infelizmente terminamos o ano sem
soluciona-lo.

Pretende-se propor um Grupo de Trabalho (3°N, 39S e 7°S) para realizar um
planejamento especifico para qualificacdo das areas de convénios/privados. Ja foi
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encaminhado um primeiro instrumento para levantamento das principais demandas
para compor um projeto de desenvolvimento dessas areas.

Espera-se também construir um grande projeto de pesquisa do SEC sobre a
tematica seguranca do paciente, bem como aproximagdao dos profissionais
interessados na producdo de conhecimento na area da enfermagem cirdrgica.

Consideracoes finais

As atividades desenvolvidas no SEC estiveram alinhadas com a proposta da
Administragdao Central do HCPA. O ano de 2014 foi de muito trabalho, especialmente
tendo em vista o processo de Acreditacdo Hospitalar, o que demandou inumeras
capacitagOes e reorganizagao dos processos de trabalho. Somado a isto, mantiveram-
se os demais projetos e atividades, com vistas a qualificacdo da assisténcia e
seguranca do paciente. Para tanto, foi necessario aprimorar as parcerias com outros
servicos da instituicdo como Farmacia, Nutricdo, Medicina, Administracao (Geréncia
administrativa e de convénios e Coordenadoria de gestao de pessoas) e CCIH.

Espera-se para 2015, resolver problemas como o da prescricado médica,
comunicagoes por escrito de mudangas na nutricdo dos pacientes e os de
comunicacao entre as equipes multiprofissionais visando a qualidade assistencial de
Nnossos pacientes e para que as horas de trabalho da enfermagem possam ser para
atividades de sua competéncia. Deste modo, considera-se essencial o trabalho em
equipe com responsabilidade, seguranca e estimulo a autonomia e valorizacdo dos
profissionais.

6.6. SERVICO DE ENFERMAGEM CLINICA (SECLIN)

O SECLIN é constituido de cinco Unidades de Internacdo, com capacidade total
de 194 leitos. As Unidades de Internacgao localizam-se na ala sul (4° S e 6° S) e na
ala norte (59 N, 6° N e 7° N), entre o quarto e o sétimo pavimento, respectivamente.

Nesses locais, predomina o atendimento clinico de varias especialidades para
pacientes adultos. A Unidade de Internacdao 5° Norte, também com 45 leitos. Os 34
leitos do 6° Sul internam pacientes portadores de germes multirresistentes e
tuberculose, provenientes de especialidade clinica e/ou cirdrgica. A unidade 4° Sul
disponibiliza 25 leitos privados e conveniados para pacientes adultos clinicos e
cirirgicos, adolescentes psiquiatricos e pacientes acompanhados pela medicina
nuclear que recebem iodo 131. Desde 2013 vem ocorrendo a implantacdo da Unidade
de Cuidados Especiais (UCE) no 6° andar/ala norte, destinada ao cuidado dos
pacientes. A criagcdo da UCE foi vinculada a um Projeto do Ministério da Saude e
iniciou com a implantacdo de 10 leitos para atendimento de pacientes neuroldgicos
pos-tromboembolismo provenientes da Unidade Vascular da Emergéncia do HCPA.

Para atendimento aos critérios do edital do MS houve aumento do quadro de
pessoal, foram realizadas melhorias na area fisica da unidade e adquiridos materiais.

Seguiu-se entdao, a implantacdao de 6 leitos para pacientes com necessidade de
fisioterapia respiratéria vinculados a pneumologia, restando 17 leitos clinicos para as
demais especialidades. Dos 12 leitos cirurgicos existentes, 4 ficaram exclusivos para
cirurgia toracica. Ao longo de 2014, a equipe recebeu capacitacdo para cuidados
especiais dos pacientes neurolégicos, sobre o uso do BIPAP e aqueles em pods-
operatério de procedimentos toracicos.

Quadro de Pessoal do SECLIN
O SECLIN conta com a colaboragao de 254 profissionais de enfermagem, como
segue:
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Unidade | Téc./aux Enf. Enf. Total
4S 22 8 30
6S 35 10 45
5N 44 15 59
6N 46 15 61
7N 44 15 59

Total 191 63 254

O quadro de pessoal descrito inclui excepcionalidades conforme a unidade,
como segue: 4S conta com 1 auxiliar reabilitado no projeto farmacia (Nires M Celso);
6S conta com 1 reabilitado do projeto farmacia (Vera Lucia G Reis); 5N teve aumento
de quadro de 7 técnicos e conta 1 reabilitada no projeto farmacia (Claudia Bastarrica);
6N conta com 1 auxiliar reabilitado (Maria Marli); 7N incluindo uma reabilitada sem
vaga (Marilaine Rodrigues da Silveira Souza).

Atividades de Educacao em Servico

O SECLIN foi responsavel pela realizacdo da 252 Semana de Enfermagem de 13
a 15 de maio, intitulada "“Praticas Inovadoras em Saude: a contribuicdo da
enfermagem”.

Visando aprimoramento dos profissionais, foram mantidas as "Rodadas de Conversas”
nas Unidades.

Realizacao de Grupos Focados pelos enfermeiros e suas equipes (por
unidade/por turnos) para revisao do processo de trabalho, preparo e administracao de
medicamentos EV, prevencao de infeccao hospitalar, Ulcera por pressao, entre outros
itens listados, conforme registro no CGP. Em 2014 alcancamos 32 horas de
capacitacdo por funcionario do SECLIN, ultrapassando a meta.

Atividades de Ensino
O SECLIN foi palco de estagio para alunos da graduacdao da Escola de

Enfermagem, distribuidos por unidade e por semestre, como segue:

— 4S: Cuidado ao Adulto I (Ana Cogo/2° semestre=5) e Estagio Curricular III (2°
semestre=1 aluna)

— 5N: Cuidado ao Adulto I (1° semestre=5 e no segundo=6 alunos), Administracao
em Enfermagem (2° semestre=4 alunos) e Estagio Curricular I (2° semestre=4
alunos)

— 6S: Estagio Curricular III (2° semestre=1 aluna)

— 6N: Administragdo em Enfermagem (1° semestre=5 e no segundo=4 alunos) e
Estagio Curricular I (1° semestre=5 e no segundo=4 alunos)

— 7N: Administragdo em Enfermagem (1° semestre=5 e no segundo=4 alunos) e
Estagio Curricular I (1° semestre=5 e no segundo=4 alunos) e no Estagio
Curricular III (1 aluna).

O Servico oportunizou ainda, 3 vagas em estagio ndao obrigatdério para bolsistas
no SECLIN.

Atividades de Pesquisa e Extensao

Em 2014 teve inicio o processo de Implantacao da Escala de Perroca no
SECLIN, por meio do desenvolvimento do projeto piloto para avaliar a aplicabilidade
da Escala de Perroca no cotidiano laboral dos enfermeiros, sob responsabilidade da
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Profa Lia Funcke e das enfa@s Thiane Mergen e Andréia B Teixeira, devidamente
alinhadas com a coordenagdao do GENF.

Os enfermeiros, bolsistas, alunos de graduacdo, pods-graduacdao do SECLIN
participaram do planejamento e desenvolvimento da coleta de dados da 32 etapa do
estudo de coorte intitulado “Impacto da discordancia entre turno de trabalho e
cronotipo nos profissionais de enfermagem do HCPA”, coordenado pela Profé@ Dra.
Soénia B C Souza no segundo semestre de 2014.

Novas iniciativas e projetos
Atividades desenvolvidas vinculadas a Implantagao da UCE no 6N:

— Continuidade do processo de trabalho: com reunides sistematicas, participacao da
equipe multiprofissional; e participacao da enfermeira nos rouds.

-~ Realizacao de grupos de orientacao para pacientes pds AVC e seus familiares

— Elaboragao do "Manual Cuidados ao paciente com AVC e Banco de dados AVC:
Equipe multiprofissional”

— Nos dias 29/10 e 01/10, a equipe do 6° norte participou da Campanha Mundial de
Combate ao AVC no estacionamento do HCPA e no Parque Farroupilha,
respectivamente.

— Implantacdo dos Dispensarios eletronicos de medicacao no 5N, 6N e 7N.

— Apoio as acdes para a implantacdo de registros eletrénicos (aprazamento das
prescrigoes de enfermagem);

- Implantacdo da Escala de PERROCA nas unidades de internagao;

- Utilizacao de BIP pelas enfermeiras nas unidades de internacao para agilizar a
transferéncia de pacientes do setor de emergéncia;

— Apoio ao projeto de implantagdao do TRR;

Consideracoes finais

A obtencgao do selo de qualidade da JCI gerou necessidade de revisao de uma
série de processos institucionais e, desde entdo adequacdes vém sendo realizadas.

Em 2014, o foco do trabalho da enfermagem orbitou entre a absorcao das
mudancas nos processos de trabalho e das inovagdes tecnoldgicas. A implantacdo do
dispensario eletronico para medicacdes e materiais no 5N, 6N e 7N qualificou a
segurancga dos pacientes e contribuiu para a satisfacao dos profissionais nas unidades.
Entretanto, seguem as demandas referentes a constituicdo de uma equipe para
transporte de pacientes intra-hospitalar, bem como revisao do quadro de pessoal nas
unidades de internagao.

6.7. SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO (SECC)

O Servico de Enfermagem em Centro Cirdrgico (SECC) é responsavel pela
assisténcia trans-operatdria e pods-operatdria imediata dos processos cirlrgicos
realizados na Unidade de Bloco Cirurgico (UBC), Unidade de Recuperacao Pés
Anestésica (URPA) e Centro Cirurgico Ambulatorial (CCA) deste hospital. Assim como
pelos processos de desinfeccao e esterilizacao dos produtos reprocessados no hospital
de forma a garantir a qualidade necessaria para uma assisténcia segura no Centro de
Material Esterilizagao (CME).

UBC - localiza-se no 12° andar, atende pacientes SUS, convénios e particulares
/ ambulatoriais e internados. Possui 13 salas cirlrgicas que atendem as especialidades
da geral, digestiva, toracica, otorrinolaringologia, pediatrica, cardiaca, plastica,
ortopedia, vascular, proctologia, bucomaxilo, ginecologia e cirurgia robédtica. Sao
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realizados transplantes renal, hepatico, cardiaco e pulmonar. Sendo os transplantes
inter-vivos renais realizados em trés segundas-feiras por més, assim como os
transplantes inter-vivos hepaticos. Possui uma farmacia satélite, almoxarifado,
recepcao, area administrativa, sala de lanche e vestiarios. A UBC funciona em 3
turnos, das 07h as 24h, sendo que a sala de urgéncia (sala 09) e sala para cirurgias
cardiacas o periodo é de 24h por dia. De segunda a sexta-feira, das 19h00min as
24h00min tem duas salas para terceiro turno, duas salas para cirurgias de convénio e
duas salas para urgéncias. Aos sabados o funcionamento acontece pela manha, com
sete salas e a tarde duas salas para cirurgias de convénio. Aos domingos atendem-se
preferencialmente procedimentos de urgéncia e emergéncia. Os turnos de trabalho
dos profissionais de enfermagem dividem-se em: manha (07:00h as 13:15h), tarde
(13:00h as 19:15h), intermediario (19:00h as 01:15h) e noites 1, 2 e 3 (19:00h as
07:30h). Nesta unidade existe um grupo de Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros
especializados no atendimento dos transplantes que trabalham em regime de
sobreaviso de segunda a sexta das 19h as 7h, e finais de semana das 7h as 7h, e
outro grupo que atendem a cirurgia robdtica formado por duas enfermeiras, seis
técnicos de enfermagem, capacitados para atendimento deste tipo de cirurgia.
Atualmente devido a obra que esta sendo realizada na unidade, diferentes processos
de trabalho e arranjos de area fisica estdo sendo utilizados para atender a demanda
das cirurgias, como a atendimento de uma sala cirdrgica no CCA.

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

CCA - localiza-se no andar térreo do hospital, na area ambulatorial e realizam
exames endoscopicos, cirurgias de pequenos e médios portes, eletroconvulsoterapia,
curativos da cirurgia plastica, fertilizacdo em vitro, bidpsia de medula 6ssea,
colocacOes de cateteres centrais, drenagens de toérax, tratamento com laser,
manometria, phmetria e orientacdes de preparo para colonoscopias. O espaco fisico
interno esta dividido em 6 areas para atendimento aos pacientes: sala de preparo,
salas cirdrgicas, salas endoscopicas, sala de recuperacdao pds anestésica adulta e
pediadtrica, sala de recuperacdo de sedacdo, uma sala de isolamento e dois espagos
para processamento de materiais. Contempla 19 salas sendo: 5 de endoscopia
digestiva alta, 1 de litotripsia, 08 cirurgicas, 2 salas de recuperacao adulto e 1 sala
pediatrica, 1 sala de admissdo de pacientes e um quarto de isolamento. As trés salas
de recuperacdo anestésica possuem: 15 leitos de anestesia geral, 15 leitos para
sedacdo e 5 leitos de pediatrica. A sala de admissdao é distribuida em espacos
separados, sendo: 24 poltronas (10 femininas, 09 masculinas e 5 para pacientes com
acompanhamento de familiares), salas para consultas, orientacao de enfermagem de
preparo para exames, e preparo para exames, como enemas e outros procedimentos
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que se fizerem necessarios. Nas salas de recuperacdo além do atendimento das
demandas da unidade sao atendidos: pacientes provenientes do RX (colangiografia,
biopsias hepaticas) e preparo de pacientes para transplante hepatico e renal. A
unidade funciona das 7h as 19h com procedimentos eletivos e urgéncias e das 19h as
7h para atendimentos de urgéncias, sendo que na sala de recuperagao o atendimento
acontece conforme a demanda dos procedimentos e necessidades outras como o
preparo de transplantes durante todos os dias da semana em qualquer horario. Aos
domingos e feriados atende somente urgéncias, pacientes de transplante e os que
aguardam leito hospitalar, na sala de recuperagao. Atende 24/dia os pacientes para
transplante de cérnea. Durante o ano de 2014 o CCA continuou atendendo uma sala
cirirgica da UBC, fato que aumentou a complexidade do atendimento prestado na
unidade.

CME - localiza-se no 13° andar e possui cinco areas onde acontece todo o
processo de esterilizacdo distribuida em: duas areas de recebimento dos materiais,
area de limpeza, area de preparo, area de esterilizacdo a vapor, area de estocagem e
area de processamento em perodxido de hidrogénio. A unidade funciona 24h por dia
em todos os dias da semana. Os encaminhamentos dos materiais para esterilizar sao
provenientes: bloco cirdrgico, centro cirlrgico ambulatorial, centro obstétrico, unidade
de hemodinamica, emergéncia, unidade de terapia intensiva, unidades de internacoes
clinicas e cirurgicas, unidade Alvaro Alvin, laboratérios, centros de pesquisa em
humanos e odontologia. O que corresponde a 66 centros de custos, resultando em
uma producdo/dia de aproximadamente 19.000 instrumentais, além do
processamento de roupas. Ainda prepara e recebe todo material que é enviado para
esterilizacao terceirizada de oxide etileno, recebe, faz o processamento e esteriliza
materiais consignados para cirurgias de implante. Atualmente esta organizando uma
area especifica para desinfeccao e esterilizacdao de materiais ventilatérios provenientes
da UBC, e desenvolvendo um trabalho de revisao de processos da unidade com o
apoio da Engenharia de Produgao da UFRGS.

Quadro de pessoal do servigo

UNIDADE ENFERMEIRO TEC AUX INSTRUM ATEND AUX Total
ENF ENF ENF ADM

UBC 15 93 1 1 110

URPA 16 44 60

CCA 16 85 1 102

CME 9 16 50 1 2 1 79

Total 56 238 50 2 2 3 351

Atividades de educacao em servico

UBC - 1) Qualificacdo dos Registros de Enfermagem; 2) Cirurgia Robédtica; 3)
Metas Internacionais de Seguranca do Paciente - Meta 4 (EAD); 4) Processo de
Trabalho em Saude: Etiquetas, Rotulos e Planilhas de Controle; 5) Processo de
Trabalho em Saulde: Central de Anestesia; 6) Processo de Trabalho em Saude -
Acreditacgao.

URPA - 1) Curso: assisténcia de enfermagem ao paciente critico no pds-
operatério imediato: processo de trabalho e terapéutica de sedacdao e analgesia; 2)
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Grupo focado: problematizando o uso das etiquetas de identificacao de medicamentos
como barreira para a seguranga da administracdao de medicamentos; 3) Grupo focado:
processo de trabalho em salde - tema: preparo e administracdo medicamentos por
via ev + sc e registros de enfermagem.

CCA - 1) Metas Internacionais de Seguranca do Paciente; 2) Rodada de
conversa - Orientacdes e rotinas da endoscopia; 3) Atuacao da enfermagem no exame
de colangiopancreatografia endoscopica retrograda; 4) Atuacdo da enfermagem frente
ao manuseio de cateteres e baldes dilatadores para aparelhos de duodenoscopios e
exame colangiopancreatografia endoscdpica retrograda; 5) Atuacao da enfermagem
no processamento de aparelhos de duodenoscopios para exame
colangiopancreatografia endoscoépica retrograda; 6) Atuacdao da enfermagem frente ao
manuseio de papilotomos para exame de colangiopancreatografia endoscépica
retrograda; 7) Atuacao da enfermagem frente ao manuseio de proteses e introdutores
para exame colangiopancreatografia endoscépica retrograda; 8) Capacitacdo sobre
encaminhamento de material bioldgico; 9) Apresentacdao e operacdao de lavadora
ultrassbnica - Medisafe; 10) Rotina de preparo de transplante hepatico; 11)
Treinamento para nova rotina de seguranca e dispensacao de medicamentos
controlados na farmacia e nas dareas cirurgicas; 12) Conhecendo o equipamento
Exitron; 13) Plano de gerenciamento para produtos quimicos perigosos; 14)
Capacitacao Litrotripsia extracorpdérea por ondas de choque.

CME - 1) Montagem material da video cirurgia; 2) Montagem de racks de
instrumental e assisténcia ventilatoria da Niagara; 3) Montagem de racks do material
da cirurgia robdtica; 4) Limpeza e lubrificacdo dos kits synthes; 5) Mapeamento do
CME - Engenharia de produgao da UFRGS.

Os treinamentos abaixo aconteceram, mas ndao foram encaminhados ao CGP:

- Manejo de Pistola de Biopsia;
- Utilizagao da Etiquetadora;
- Manejo das Autoclaves Baumer

Atividades de ensino

P6s-Graduacao

-~ Doutoranda em Enfermagem pelo Programa de Pds-Graduacdo da UFRGS: Luciana
B Lima. (UBC)

— Mestres em enfermagem pelo programa de pds-graduacdo da UFRGS: Enf@ Fabiana
Zerbini e Katia Botega (URPA)

- Mestranda do programa de péds-graduacdao em enfermagem da escola de
enfermagem da ufrgs- inicio 03/2013 - Enf@ Ivana Trevisan. (CCA)

— Especializagao - Aluna do Curso de Gestdao de Operacodes para Saude pela UFRGS -
Enf@ Rosane Pirovano. (UBC)

— Especializacdo - Aluna do Curso de Gestao de Operacdes em Saude pela UFRGS -
inicio 04/2014. Enfa Daniela Silva dos Santos Schneider. (CME)

— Especializacdo: Gestao em enfermagem pela UNIFESP - inicio 03/2013 - Enf@ Ivana
Trevisan. (CCA)

Graduagao

Graduandos em enfermagem: Claudia Alves, Silvana Rocha, Silvdnia Machado,
Irene Silva, Paula Samira, Maria Telma Felicio, Claudia Braz E Elisandra Pinto. (UBC);
Marcos Portela e Divane Olweiler (CME); Gustavo Kunrath, Elvira Fachin e Thais
Amaral (CCA)

Visitas
— Alunos de graduacao da EEUFRGS - (UBC, URPA, CCA e CME)
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Alunos da ULBRA, UNISINOS e UFCSPA - (UBC, URPA e CCA)

Enfermeiros da cidade de Erechim - (UBC)

Enf do SECC visitaram hospitais em Sdao Paulo: Einstein, 09 de JULHO

Em Porto Alegre: Hospital Moinhos de Vento, Hospital Independéncia, Santa Casa
de Porto Alegre. Hospital Mae de Deus; Jonhson& Jonhson SP - Maquina de
desinfeccdo de aparelhos de endoscopia. Enf@8 CCA; Visita técnica em Pelotas -
Maquina de desinfeccao de aparelhos de endoscopia. Enfa CCA

Estagios

Alunos do 5° semestre — Disciplina Adulto I, da EENF da UFRGS - 10 e 2° semestre
(URPA)

Alunos de Estagio Curricular - 10 e 20 semestre - EENF da UFRGS (URPA, CCA)
Alunos do RIMS - (URPA)

Alunos do 4° semestre da EENF da UFRGS - (CME)

Atividades de pesquisa e extensao
Atividades de pesquisa

Desenvolvimento de teses de doutorado: “Aplicabilidade clinica dos resultados de
enfermagem da Nursing Outcomes Classification (NOC) para pacientes com
diagndstico Risco de Lesdo pelo Posicionamento Perioperatdrio”, sob orientacao da
Prof. Eneida da Silva, vinculada ao Programa de Pds-graduacdo da UFRGS -
Luciana Bjorklund de Lima (UBC)

Projeto de Pesquisa em desenvolvimento: “Nursing Activities Score - NAS em
Unidade de Terapia Intensiva na Unidade de Recuperacdo PJs-Anestésica.” -
Pesquisador Responsavel: Prof2 Denise Tolfo Silveira / Pesquisadores: Enf. MsD
Katia Bottega Moraes, Enf. MsD Fabiana Zerbieri Martins e Profa Elisabeth G R
Thomé. (URPA)

Projeto de Pesquisa em desenvolvimento: “Seguranca no Processamento de Pin¢cas
de Robdtica do Sistema Da Vinci Si® No Centro De Material e Esterilizacdo de um
Hospital Universitario da Regido Sul do Brasil “- Pesquisador Responsavel: Profa
Denise Tolfo Silveira / Pesquisadores: Prof@ Elisabeth G R Thomé, Enf@ Daniela Silva
Dos Santos Schneider, Enfa Magda Pereira Mulazzane, Enfé@ Liege Lunardi, Enf@
Cintia Gezarki Rios Pereira, Enf@ Ana Paula Narcizo Carcushinsk. (CME)

Publicagdes: no Ciclo 2 volume 2 do Programa de Atualizagdo em Enfermagem
(PROENF) Urgéncia e Emergéncia do capitulo Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem ao paciente com aneurisma de aorta abdominal roto — Enfa@s. Luciana
Bjorklund de Lima, Marcia Flores de Casco, Larissa Caballero, Joseane Augustin,
Leticia Orlandin, Graziella Aliti, Eneida Rebelo da Silva. (UBC)

Participacao de Eventos, Cursos, Comissoes Organizadoras e Coordenacao

Comissao Organizadora da 252 Semana de Enfermagem do HCPA. (UBC)
Coordenagdo e participagao da Comissdao Organizadora do V Jornada de Doagdo de
Orgaos e Tecidos para Transplante do HCPA. (UBC)

Coordenacao do Espacgo da Alma: 252 Semana de Enfermagem do HCPA. (UBC)
Comissao Organizadora do VII Simpdsio do Processo de Enfermagem do HCPA
(UBC)

90 Simpdédsio Internacional de Esterilizacdo e Controle de Infecgdo relacionada a
Assisténcia a Saude - SOBECC (UBC-URPA-CCA-CME)

VII Simpédsio Internacional de Enfermagem do Hospital Albert Eisntein SIEN (UBC)
212 Feira Internacional de Produtos e Equipamentos, Servicos e Tecnhologia para
Hospitais, Laboratdérios, Farmacias, Clinicas e Consultérios. (UBC)
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I Seminario do Cuidar com Consciéncia - SAE e Dimensionamento para Garantia de
Seguranca do Paciente e do Profissional — COREN (UBC)

XII Congresso Portugués de Transplantacao e XIII Congresso Luso Brasileiro de
Transplantacdo e I Encontro Ibérico de Transplantacdao - Portugal 9 a 11 outubro
(UBC)

I Simpédsio Internacional de Enfermagem em Centro Cirdrgico, Recuperacao
Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo do Hospital Israelita Albert Einstein
(UBC - URPA - CCA)

Membro da Comissao Organizadora da IV Jornada de Estudos sobre Processamento
de Produtos para Saude (CME)

Participacao no Jonhson& Jonhson SP - Controle de infeccdo Endoscépios. (CCA)

I Jornada de Controle e Prevengao de Infeccao Hospitalar - SINDIHOSPA
junho/2014 (CME)

Curso “As Melhores Praticas para Monitorar o Processo de Limpeza e Esterilizagao”
- SINDIHOSPA - Setembro/2014. (CME)

IV Jornada de estudos sobre Processamento de Produtos para Saude -
SINDIHOSPA - Outubro/2014. (CME)

Curso sobre Seguranca em CME: Legislagdo Sanitaria Vigente e Qualificacdo de
Equipamentos - ISCMPA - Novembro/2014. (CME)

39 Congresso Internacional de Prevengao de Infeccao — INFECON abril/2014. (CME)
Curso de Extensao sobre Dimensionamento de Pessoal em CME - SINDIHOSPA -
Agosto/2014. (CME)

Mundo Advanced Sterilization Products - Johnson & Johnson - Agosto/2014. (CME)

Seguranca em CME: Legislacdo Sanitaria Vigente e Qualificacdo de Equipamentos -
ISCMPA - Novembro/2014. (CME)

Palestras proferidas

Mesa Redonda - “Cirurgia Robédtica: atribuicdoes da equipe de enfermagem”. I
Simpdsio Internacional de Enfermagem em Centro Cirlrgico, Recuperacao
Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo do Hospital Albert Einstein. (UBC)

2. Coordenadora da Miniconferéncia: Qualidade dos Registros de Enfermagem:
seguranga no cuidado, no VII Simpdsio do Processo de Enfermagem do HCPA.
(UBC)

Palestra sobre "“Robodtica: relato de experiéncia”.IV Jornada de Estudos sobre
Processamento de Produtos para Saude. (UBC)

Aula “Enfermagem Perioperatéria”-Turma do 5° semestre da Escola de Enfermagem
da UFRGS - Disciplina Cuidado de Enfermagem ao Adulto I, do DEMC. (UBC)
Palestra sobre “Paciente submetido a Transplante Renal” - Estudo Clinico do Comité
do Processo de Enfermagem do HCPA. (UBC)

Mesa: Ciéncias e Tecnologias - V Simpdsio em Gestdo dos Servicos de Enfermagem
- “As Dimensdes da Enfermagem no Cenario da Saude” - Aben RS. (UBC)
Participagcao como banca de avaliacao para qualificacao do projeto de mestrado
“Desenvolvimento e validacao do resultado de enfermagem Gravidade da
Complicacao Vascular”, da aluna Rejane Reich, sob orientacao da Prof. Miriam de
Abreu Almeida, do Programa de Pds-graduacao em Enfermagem EENF da UFRGS.
(UBC)

IV Jornada de Estudos sobre Processamento de Produtos para Saude - 31 de
outubro de 2014. Enf@ Elenara Consul Missel. (CME)

I Jornada de Controle e Prevengao de Infecgao Hospitalar — SINDIHOSPA
junho/2014

Enfa@ Daniela Santos Schneider. (CME)

1200 Estudo Clinico do Processo de Enfermagem —-marco/2014 - HCPA - Enf2 Cintia
Rios Pereira: (CME)
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Aulas proferidas aos funcionarios sobre: Limpeza, esterilizacdo e cuidados com o
instrumental oftalmoldgico; Curso de Residéncia em Oftalmologia de Qualidade;
Direitos e deveres dos pacientes; Prontudrio do paciente; Segundo Férum de
qualidade de vida no trabalho; Manejo de residuo do HCPA; Prevencao de infecgoes
relacionadas a assisténcia de saude; Curso de introducdo a bioética. (CCA)

Trabalhos apresentados em eventos em forma de Poster

Risco de Lesdo por posicionamento perioperatorio em paciente ortopédico - 252
Semana de Enfermagem do HCPA; (UBC)

Processo de Enfermagem em Paciente submetido a Transplante Renal - VII
Simpdsio de Enfermagem do HCPA; (UBC)

Processo de Enfermagem a paciente submetido a cirurgia ortopédica - VII Simpdsio
de Enfermagem do HCPA; (UBC)

Consenso dos Resultados de Enfermagem (Nursing Outcomes Classification — NOC)
para pacientes com diagndstico Risco de Lesdo por Posicionamento Perioperatério -
VII Simpédsio do Processo de Enfermagem do HCPA. 2° lugar melhor poster;
Enfermeira: Papel Integrador no Procedimento Anestésico - 252 Semana de
Enfermagem do HCPA; (URPA)

Criacdo e Evolucao da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura especifica para
Oftalmologia em um Hospital Publico Universitario - VII Seminario Nacional de
Acreditagao Internacional. (CCA)

“Recebendo o “Da Vinci”” - 9° Simpdsio Internacional de Esterilizacdo e Controle de
Infeccao relacionada a Assisténcia a Saude - SOBECC 17 a 20 setembro; (UBC -
CME)

“Seguranca do Processamento de Pingas Robdticas do sistema Da Vinci SI no
Centro de Material e Esterilizacdo de um Hospital Universitario da Regido Sul” — 9°
Simpodsio Internacional de Esterilizacdo e Controle de Infeccao relacionada a
Assisténcia a Saude - SOBECC 17 a 20 setembro, 2014; (CME - UBC)

Cirurgias Seguras Salvam Vidas: Implementagcdao do Checklist no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre - VII Simpdsio Internacional de Enfermagem do Hospital
Albert Einstein SIEN - (UBC)

Indicadores de Qualidade no Centro Cirdrgico: Gestao da Qualidade - VII Simpdsio
Internacional de Enfermagem do Hospital Albert Einstein SIEN; (UBC)
Transoperatorio de Transplante Renal Adulto: Evidéncias para o Cuidado de
Enfermagem - VII Simpdsio Internacional de Enfermagem do Hospital Albert
Einstein SIEN; (UBC)

“Desinfeccao de Endoscdpios” - 9° Simpdsio Internacional de Esterilizacdo e
Controle de Infeccdo relacionada a Assisténcia a Saude - SOBECC 17 a 20
setembro, 2014. (CCA)

“Encaminhamento de materiais do Centro Cirdrgico para o Centro de Material e
Esterilizacdao” - 9° Simpodsio Internacional de Esterilizacdo e Controle de Infeccao
relacionada a Assisténcia a Saude — SOBECC 17 a 20 setembro, 2014. (CCA)
“Projeto de Experimento: preparo de bandejas de instrumental cirldrgico” - 99°
Simpodsio Internacional de Esterilizacdo e Controle de Infeccao relacionada a
Assisténcia a Saude - SOBECC 17 a 20 setembro, 2014. (UBC - CME)

“Processo de viabilizagdo da maquina lavadora automatica de endoscopicos” - 9°
Simpodsio Internacional de Esterilizacdo e Controle de Infeccao relacionada a
Assisténcia a Saude - SOBECC 17 a 20 setembro, 2014. (CCA)

“Validagdao por consenso e refinamento dos resultados de enfermagem da Nursing
Outcomes Classification (NOC) para o diagnéstico Risco de Lesdao por
Posicionamento Perioperatério” - Luciana Bjorklund de Lima, Michelle Cardoso e
Cardozo, Daniela Bernardes, Maria Staub e Eneida Rebelo da Silva; (UBC)
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“Mapeamento Cruzado de Intervencdes de Enfermagem para o diagndstico Risco de
Lesdao por Posicionamento Perioperatorio” - Luciana Bjorklund de Lima, Marcia
Weissheimer, Amalia de Fatima Lucena, Eneida Rebelo da Silva; (UBC)

Estudo Piloto: “Aplicabilidade clinica dos resultados de enfermagem da Nursing
Outcomes Classification (NOC) para pacientes com diagndstico Risco de Lesdo por
Posicionamento Perioperatério” (apresentacao oral) - Luciana de Lima, Michelle
Cardozo, Daniela Bernardes, Maria Staub, Eneida Rebelo da Silva. (UBC)

Novas iniciativas e projetos do SECC

Dar continuidade a adequagao dos processos de trabalho em todas as unidades/
capaatagoes com o auxilio do SEDE e COPE

2 Adequar o quadro de funcionarios das diferentes areas

Dar continuidade a avaliacdao e substituicao de produtos atualmente esterilizados no
CME por descartaveis reconhecidos pela ANVISA

Dar continuidade a atualizacdo do parque instrumental cirirgico e equipamentos
necessarios para as diferentes unidades.

Dar continuidade ao trabalho desenvolvido com a Engenharia de produgao da
URFGRS para controle dos processos de esterilizacao de materiais e centralizado no

CME.

— Dar continuidade com a Engenharia de producao da UFRGS para avaliagao da UBC
— Adequacao do CME satélite no CCA
— Dar incentivo para aumentar as producdes cientificas do servico

— Iniciar o reprocessamento de materiais ventilatérios - ANESTESIA/ UBC no CME
— Adequar o reprocessamento de materiais no CCA.
— Adequar os processos de limpeza dos endoscépios no CCA
— Definir indicadores de enfermagem para as diferentes areas do SECC

Comissoes

Quadro das relagdes das comissdes, comités e grupos que os Enfermeiros do SECC
participaram no ano de 2014

Comissoes Objetivos N° Atividades
Prof. desenvolvidas
Comissao De Gestao Promover agbes educativas de 1 CapacitagOes
Ambiental gestdo ambiental em equipe Reunides
multiprofissional
COPE -Comissdo do Promover o Processo de 7 Discussdo do Processo
Processo de Enfermagem Enfermagem no HCPA de Enfermagem
Capacitacdes
SEDE- Servigo de Promover as agles educativas em 4 Capacitacdes
Educacdo em Enfermagem | todas as areas do hospital Grupos Focados
- PEPE Rodadas de Conversa
Comissao De Normas e Revisar e incluir POPs no GEO 5 Elaboracdo de POPs e
Rotinas inclusdo no GEO
Programa De Cirurgia Implementar a Meta 4 3 Elaboracdo formularios
Segura no HCPA de checklist
Controle indicador
QUALIS- Programa de Promover e manter uma assisténcia 2 Capacitacdes
Gestdo da Qualidade e da com qualidade e seguranga ao Acompanhamento de
Informacdo em Saude paciente indicadores
REUSO- Grupo de Trabalho | Avaliar e definir os processos de 3 Avaliacdo e escolha de
de Reprocessamento de reprocessamentos dos materiais materiais utilizados nos
Materiais utilizados no hospital processos de
atendimento ao paciente
COPRX- Comissao De Adequar e acompanhar as normas e 1 Acompanhamento dos
Protecdo Radioldgica uso de EPI’s de Protecdo Radioldgica processos
Capacitacdes
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ComissoOes Objetivos N° Atividades
Prof. desenvolvidas
Comissao De Prevengao Adequacdo as Normas e Rotinas 1 Acompanhamento dos
De Riscos De Acidentes processos
Com Materiais Perfuro Capacitagoes
Cortantes
GEAEITO- Grupo De Promover educacgdo continuada da 1 Capacitacdes
Estudos E Assisténcia De equipe de enfermagem no Atualizagbes educativas
Enfermagem Intra- atendimento de transplantes
Operatéria Em Transplante
De Orgaos
Central De Microscoépios Gerenciamento e manutengao dos 2 Capacitacdes
equipamentos Controle, manutencao e
conservacao
Comité Transfusional Acompanhar eventos adversos 2 Acompanhamento dos
Promocdo de melhorias em relagao a processos
coleta, distribuicdo e transporte de CapacitagOes
hemoderivados nas areas
Grupo De Trabalho - Acompanhar e organizar os recursos 3 CapacitacOes;
Serras e Motores de perfuradores, serras e Controle do uso,
Cirargicos dermatomos quanto a manutencao, manutencdo e
conserto e aquisicao. conservacao
NATS - Nucleo De Gerenciamento dos investimentos em 1 Acompanhamento e
Avaliacdo De Tecnologia novas tecnologias capacitagdes
Em Saude
NEISE - Ndcleo De Promover agdes educativas de 1 Capacitacdes
Estudos Interdisciplinares | espiritualidade e salide em equipe
Sobre Saude E multiprofissional
Espiritualidade
Petit Comité do SECC Promover , acompanhar e divulgar o 5 Capacitagoes
Processo de Enfermagem Estudo Clinico anual
QUALIS PFR Direitos E Deveres/Crencas E Valores 2 Acompanhamento
Central De Anestesia Sistematizar as agdes de 2 Acompanhamento com a
enfermagem nas diversas areas que equipe multiprofissional;
envolvem anestesia
Grupo De Organizagao Do Gerenciamento dos carros de PCR 3 Organizar os carros de
Carro De PCR do hospital PCR das areas;
Capacitacdes
COMSEQ -Comité de Acompanhar notificagdes de eventos 2 Acompanhamento com a
Seguranca de Qualidade adversos equipe multiprofissional;
CIHDOTT- Comissdo Intra- | Buscar junto as familias a 1 Auxiliar no processo de
Hospitalar de Doagdo de possibilidade de doagbes de drgdos Doacdo de Orgdos e
Orgaos e Tecidos para Tecidos para
Transplantes Transplante- Participagao
em eventos da area
Grupo De Trabalho Para O | Racionalizar o consumo de Ortese e 2 Planejamento de acbes
Estudo Do Consumo - Prétese para uso racionalizado
Ortese E Prétese das drtese e protese;
Colegiado Dos Centros Gerenciar os assuntos referentes as 3 Tomadas de decisdes
Cirdrgicos areas cirurgicas sobre o andamento das
unidades cirurgicas -
multiprofissional
Grupo De Trabalho - Planejar a acompanhar agdes do 4 CapacitagOes

Facilitadores Do Processo
De Acreditacao
Internacional

manual da JCI

Acompanhamento,
Auditorias dos processos
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ComissoOes Objetivos N° Atividades
Prof. desenvolvidas
Central De Videos Planejar a modernizacao, 2 Capacitacoes ;
investimentos, atualizacOes e Controle do uso,
melhorias de equipamentos, manutencgdo e
instrumentais, area fisica, processos conservacao
de limpeza, esterilizagdo,
manutencdo e armazenamento de
videos. Otimizar o uso dos materiais
visando beneficiar um ndmero maior
de especialidades e pacientes.
Programa De Cirurgia Realizar cirurgias minimamente 2 Capacitacoes;
Roboética invasivas com maior precisao e Controle do uso,
seguranga proporcionando maiores manutengao e
beneficios aos pacientes em relacdo conservagao dos
aos procedimentos convencionais. equipamentos e
instrumentais;
Catastrofes Avaliar riscos de catastrofes 2 Elaborar planos de
contingéncias
Capacitacdes
Psicotrépicos Avaliar e Controlar o uso de 1 Acompanhar o
psicotrdpicos tratamento dos
pacientes com
psicotropicos
PPTF - Programa de Avaliar e determinar condutas de 2 Acompanhar os
prevencgao e tratamento tratamento para pacientes com tratamentos realizados
de feridas feridas nas unidades
Visitas técnicas Avaliar e acompanhar os processos 1 Visitas, avaliacoes e
de limpeza e esterilizacdo que orientagdes sobre os
acontecem fora do CME processos de limpeza e
esterilizagao de
materiais das unidades
satélites do CME
Grupo para quedas Implementar a meta 6 6 Capacitagbes
Rodas de conversa
Controle de indicador
S-COMSEQ-SAMPE - Sub- | Gerenciamento de eventos adversos 4 Analisar registros de

comissao de Seguranga do
Servigo de Anestesiologia
e Medicina Perioperatéria

na area da anestesia

eventos notificados
sobre a area e propor
acdes seguras na
execucgao dos
processos.

Consideracoes finais

O SECC no ano de 2014 se preocupou em rever seus processos de trabalho.
Fato que esta acontecendo com ajuda de diferentes profissionais, tanto do hospital
como externos a instituicdao. Existe uma conscientizacao e preocupagao do grupo em
atualizacao e reformulagdao de suas agOes para acompanhar a crescente demanda de

complexidade do atendimento prestado na instituigao.

Para garantir a seguranca do paciente, em todas as areas do servico estdo
sendo realizadas alteracOes da estrutura arquitetonica das unidades para adequar as
exigéncias da JCI e Vigilancia Sanitaria do Municipio. Assim como aquisicdo de novos
equipamentos e adequacao do quadro de instrumental mantendo um padrao de

qualidade do servigo.
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6.8. SERVICO DE ENFERMAGEM EM EMERGENCIA (SEE)

O presente relatorio apresenta as atividades realizadas pelo Servico de
Enfermagem em Emergéncia (SEE) no ano de 2014. O Servico de Emergéncia (SE) é
composto pelos seguintes setores: Acolhimento e Classificagdao de Risco, Sala de
Observacgao Verde, Sala de Observagao Laranja, neste ano com inclusao de um Box
para atendimento de pacientes classificados como laranja, Unidade Intermediaria e
Unidade Vascular, ainda contempla a Unidade de Pediatria. O SE tem 41 leitos adultos
e 09 leitos pediatricos cadastrados junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude.

No més de novembro o SEE entrou em obras por vinte dias onde foram criados
ou adequados os seguintes espacos: Box de estabilizacdo da Pediatria, sala de
atendimento a pacientes com Ebola, sala do Eletrocardiograma, sala de
equipamentos, sala de macas (em area externa a Emergéncia).

Neste ano o maior desafio continua sendo o enfrentamento da superlotagao,
mesmo com um numero de 41 leitos adultos, a média de pacientes internados no
setor tem se mantido em 100 pacientes/dia, atingindo cerca de 170 pacientes em
novembro e dezembro, o que gerou a necessidade de manter o acesso restrito a
populacdo nestes meses, com anuéncia da Secretaria Municipal da Saude (SMS) e
Administragao Central do HCPA.

Uma das estratégias implementadas para controle da superlotacdo foi uma
parceria com a SMS, com o projeto piloto Paciente Certo no Lugar Certo iniciado em
2013, no qual os pacientes classificados como verdes e azuis, de baixa complexidade,
sao referenciados pelo enfermeiro da classificagao de risco para Pronto-Atendimentos
e Unidades Basicas, com média de 72 pacientes mensais encaminhados com garantia
de atendimento, entre janeiro a dezembro de 2014.

Outra frente ampla de trabalho trata da proposta de Referenciamento do
Servico de Emergéncia, com estreitamento das relagdes com a SMS, levando a criagcao
do Nucleo de Regulagao Interna (NIR), que organiza e agiliza as decisdes que hoje sao
tomadas na Emergéncia e o Nucleo de Avaliacdo e Qualidade Hospitalar (NAQH),
responsavel pela transparéncia das informacgdes e processos de gestdao do HCPA. Essa
abertura para negociagao junto a SMS possibilitou uma convivéncia de maior parceria
e respeito, conquistando alguns avancos, sendo o Servico de Emergéncia do HCPA
pioneiro neste processo de Referenciamento. Neste cenario, houve a formacao de um
grupo de trabalho com representantes da SMS, da Emergéncia e da Administracao
Central que pactuaram o que esse processo de Referenciamento inicie em margo de
2015.

Ainda focando na redugao da superlotagao do SE, foi garantido junto a SMS a
gestdo da futura UPA zona leste, que apds reunides internas, foi anunciada a
populacdo, por meio de uma audiéncia publica na igreja Sao Jorge em dezembro
deste ano, na qual participaram gestores do SE com previsao de abertura para o ano
de 2016.

Apesar de todas as dificuldades, o SE passou pelo processo de manutencao da
certificacdo da Acreditagcao Hospitalar apresentando apenas algumas nao
conformidades, isto baseado no esforgo coletivo da equipe do Servigco de Emergéncia.
Uma das medidas para o processo de Acreditacdo foi a intensificacdo da melhoria dos
registros de enfermagem, principalmente na Sala de Observacao Laranja, onde se
concentra o maior numero de pacientes e elasticidade da capacidade, além da
Anamnese e evolucdo didria estdao sendo aplicadas as escalas de Morse e Braden,
mantendo a meta preconizada pela instituicio e qualificando o processo de
enfermagem.
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Apds o processo de Acreditacao se tem multiplicado esforcos e acdes visando o
cumprimento da meta 1 (Identificagao correta do paciente) a partir de capacitagoes,
da EADs e de supervisao em loco.

Quadro de pessoal

Em 2014 houve a ampliacdo do quadro de enfermeiros no SEE (aumento de
duas vagas) adequando a assisténcia, ficando dois enfermeiros na sala laranja. No
entanto, enfatiza-se que o numero de técnicos de enfermagem ainda é insuficiente
para atender a demanda didria e manter a qualidade da assisténcia, por isso seguiu-
se utilizando as horas extras a fim de suprir a caréncia de recursos humanos.

No Quadro 1 é apresentada a composicdo da equipe em 2014, formada por 44
enfermeiros, sendo 02 chefes de unidade, um adulto e outro pediatrico, e 115
técnicos de Enfermagem, totalizando 159 colaboradores.

Quadro 1- Distribuicdo da equipe de enfermagem por turno de trabalho em
dezembro de 2014. HCPA/GENF, 2014

Turno Enfermeiros Técnicos
Manha 08 26
Tarde 07 27
Intermediario 02 2
Noite I, II e III 06 20
Sexto turno 07 -
Chefia unidade 02 -

O SEE realizou selegao interna para vaga do enfermeiro para o noturno e
intermediario, através do processo seletivo por meritocracia. Além disso, foram
realizados concurso para o provimento de vagas para enfermeiro e técnico de
enfermagem.

Atividades do servico
Atividades de educacao no SE

De acordo com a Matriz de Capacitacao Institucional do SEE relativo ao ano
2014, o servico atingiu 85,61% dos funciondrios que realizaram o0s cinco cursos,
sendo que o indicador no GENF ficou em 80,74%, 0 que evidencia o engajamento e o
compromisso da equipe de enfermagem com a exceléncia na assisténcia.

Em relacdo as atividades de educacdo desenvolvidas no SEE em 2014
destacamos o0s seguintes: integracdo do novo funciondrio as rotinas do SEE;
atualizacao da equipe de enfermagem quanto aos procedimentos e adequagao dos
diagnédsticos de enfermagem; protocolo de PCR adulto e pediatrico; Protocolo de
Atendimento a PCR Pediatrico Suporte Avancado; Higienizacdo das mados e cuidados
com GMR (EAD); atualizacao quanto aos cuidados e tratamento das Ulceras de
Pressao; Cuidados e rotinas com material e farmacia e uso de EPI; Capacitacdo para o
atendimento do Ebola, Manejo para as novas bombas de infusdo dentre outros cursos,
totalizando 4.340 horas de treinamento.

Salienta-se que a matriz foi construida a partir das sugestdes das equipes de
enfermagem dos turnos e com a participacao da enfermeira do SEDE. As capacitagoes
foram realizadas pela enfermeira do SEDE, por enfermeiros e técnicos do SEE e por
convidados externos.

A chefia do servigo foi palestrante no I Curso de Gestdao de Pessoas do HCPA
com uma palestra intitulada “Desafios de pessoas na gestao multidisciplinar do SEE”.
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Atividades de Ensino
Praticas Disciplinares da Graduacao

Quadro 2 - Praticas disciplinares da graduacao

Periodo | Disciplina Professor Instituicdo | N° alunos
2014/1 Enfermagem no Cuidado Adulto I Lurdes Busin UFRGS 12
2014/1 | Estagio Curricular Obrigatorio II Lurdes Busin UFRGS 16
2014/1 | Estagio Curricular Obrigatorio II Lurdes Busin UFPEL 02
2014/1 | Estagio Curricular Obrigatorio II Lurdes Busin UCPEL 00
2014/1 | Estagio Curricular Obrigatdrio II Lurdes Busin UDESC 01

2014/1 | PICCAF (janeiro e fevereiro) Lurdes Busin UFRGS 7 adulto
1 na

pediatria
2014/2 | Estagio Curricular Obrigatodrio II Lurdes Busin UFRGS 16
2014/2 Enfermagem no Cuidado Adulto I Lurdes Busin UFRGS 12

Bolsistas — Estagio nao obrigatorio

O SEE contou com quatro bolsistas remunerados durante o ano de 2014, sendo

dois bolsistas de nivel médio para realizacdo do Eletrocardiograma e dois bolsistas
(em curso) de nivel superior. Além disso, contamos no SEE com dois bolsistas de nivel
médio alocados no SENCI para realizacdo de transportes.

Praticas de poés-graduacgao

Residéncia Multidisciplinar em Saude - 01 residente de enfermagem no servico.

Atividades de Pesquisa e Extensao: produgdes dos enfermeiros com professores
do SEE

Atividades de Pesquisa

Profa M2 de Lourdes: Saude Mental e Trabalho: percepcdes dos enfermeiros do
servico de emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Profa Daiana Dal Pai: Violéncia no Trabalho da enfermagem e suas implicacdes para
a Saude dos Trabalhadores e para a Cultura de Seguranca do Paciente em hospital
universitario.

Enfa Betina (Mestrado): Associacdo entre o Sistema de Manchester e o Diagndstico
de Enfermagem: estudo piloto.

Enfa Karine (Mestrado): Satisfacdo do usuario com o atendimento em hospital
publico.

Enfa Michele (Mestrado): Implementacao do Software REDCAP para coleta e
armazenamento de dados clinicos no ambulatério de hipertensao arterial sistémica
do Instituto de Cardiologia do RS.

Enfa Suimara (Mestrado): Implementacao do Software REDCAP para coleta e
armazenamento de dados clinicos no Centro de Pesquisa Clinica (CEPEC) do
Instituto de Cardiologia do RS.

Estudo Clinico

Foram apresentados dois estudos clinicos, um adulto e outro pediatrico.
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Participacdao em Eventos Cientificos

—Congresso do HemoRio (RJ).

-1 Simpésio de Fluxos de Pacientes (SP).

—-IX Congresso Internacional da Rede Brasileira de Cooperacao em Emergéncias (SP).

—Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (POA).

—~SOCERGS 2014 - Congresso da Sociedade de Cardiologia do Estado do RS -
Gramado.

—-1I Jornada de Gestao de Pessoas do HCPA (POA).

—X Semana de Enfermagem do IPA

—XXV Semana de Enfermagem do HCPA.

Trabalhos Apresentados em Eventos Cientificos

— Estudo apresentado em Portugal: “O sistema de triagem de Manchester como
subsidio para o diagnéstico de enfermagem: estudo piloto”

— Estudo apresentado no SEURS; “Acolhimento de familiares de pacientes no servico
de emergéncia do HCPA por académicos de Enfermagem”

— Trabalho apresentado no XV Saldao de Extensao da UFRGS 2014; “Acolhimento de
familiares de pacientes no servico de emergéncia do HCPA por académicos de
Enfermagem”

- Apresentado no formato de poster e oral no II Seminario da Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranca do Paciente - REBRAENSP/Polo RS, “Segurangca do
Paciente: ampliando perspectivas.”

- “Educacgao preventiva de risco de quedas em pacientes pediatricos: um diagndstico
multifatorial.”

Publicacao de Artigos Cientificos
“Depoimentos de profissionais de saude sobre sua vivéncia em situacdao de
tragédia: sob o olhar da Politica Nacional de Humanizagao (PNH)”

Palestras ministradas

— Para Prefeitura do municipio de Imbé “Sistema de Triagem de Manchester”

—I Jornada de Gestao de Pessoas do HCPA (POA) “Desafios da pratica de Gestdo de
Pessoas em equipes de trabalho multiprofissional: Experiéncia”

Extensao:
Profé Lurdes Busin: Acolhimento de familiar de pacientes no servico de
emergéncia do HCPA por académicos de enfermagem.

Comissoes
Comissao/grupo Tipo Participantes SEE
Grupo da Humanizacao GT | Enfé@ Ana Valéria F. Goncalves
Acreditacdao Hospitalar GT | Enfa Catia, Enf@ Ana Valéria F. Goncalves
Colegiado RIMS - | CO | Enfa Fabiano Michelin, Maria de Lourdes Custddio Duarte

Adulto Critico
SEDE CO | Enfa Ca4 tia Valéria Silva e Enf Cassio Moreira Freitas
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Comissao/grupo Tipo Participantes SEE

Colegiado da| OU [ Enfa Ana Valéria F. Gongalves, Enfo Valmir de Almeida,

Emergéncia Profa Lurdes Busin, Prof2 Maria de Lourdes Custddio
Duarte, Prof@ Idiane Rosset.

S-COMSEQ CO | Enf. Valmir de Almeida, Prof@ Lurdes Busin, Prof@ Maria de
Lourdes Custodio Duarte Enf Fabiano Michiellin

Petit Comité do SEE GT | Enfa@ Ana Valéria F. Gongalves, Enf® Valmir de Almeida,
Profa Lurdes Busin, Prof2 Maria de Lourdes Custddio
Duarte, Prof@ Idiane Rosset.

COPE CO | Enfa Karine Molina

Comissdao de Prevencao | GT [ Enf@ Suimara dos Santos

e Tratamento de Feridas

(CPTF)

Programa de controle da| PR | Prof@ Lurdes Busin

tuberculose  hospitalar

do HCPA

Programa Permanente | PR | Enfo Valmir de Almeida

de Defesa dos Direitos

da Crianca e do

Adolescente

Hospitalizados

(PDDCAH) do

HCPA/GENF

Comissdao de Normas e| CO | Enf Cassio Amaro Moreira Freitas e Enf Janine Abreu

Rotinas/GENF. Silveira Franceschi

Comité de Etica em | CO | Enfa Ana Valéria e Profa Lurdes

Enfermagem

Comissdo de catastrofes (6(0] Enf Fernando Viera

Legenda - “GT"” para grupo de trabalho, “*CO” comissdo, “PR" programa, “OU" para outros.

Atividades desenvolvidas por alguns grupos e comissoes

Grupo de Humanizacdo: reunides mensais com equipe multidisciplinar auxilia o
desenvolvimento de agdes nas diversas areas do hospital. Organiza anualmente o
Encontro de humanizagao do HCPA

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

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

Programa Permanente de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente
Hospitalizados (PDDCAH) do HCPA/GENF: reunides quinzenais com equipe
multidisciplinar que atendem demandas referentes a vulnerabilidade das criancas e
adolescentes internados, atualmente em fase de reestruturacgao.

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

Iniciativas em 2014

Nov- Criacao do Round da sala da Verde;

Nov- Mudanca no processo para agilizar a passagem dos pacientes da emergéncia
para o andar - BIP;

Maio- Criacdo de um Comité de Chefias da Enfermagem, Administrativa e Médica
(Petit Comité) para discussao e agilidade de processos decisérios do Servico;
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— Reestruturacao do Box de Urgéncia da Emergéncia Pediatrica com montagem de
Box para estabilizacdo do paciente apds atendimento no Box de Urgéncia e ou
admissao de pacientes na sala de Observacao Pediatrica.

— Adequacao da Unidade Vascular com a adesao de novos monitores
multipardmetros.

Consideracoes finais

No ano de 2014 foram intensificadas as medidas para o controle da
superlotacao, com medidas fisicas, como a restricdo da porta de entrada do servico,
até gestao de pessoal, com desenvolvimento de atividades voltadas para o
dimensionamento de pessoal e integragao da equipe multiprofissional.

Foram realizadas reunides com a equipe de enfermagem por turnos com
espagos para discussoes, reflexdes e sugestdes como forma de melhorar o trabalho e
a comunicagao entre a equipe.

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

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

Para um maior controle da superlotacdo contaremos com o inicio do
referenciamento do servico em 2015 e a implantagao do projeto da UPA zona leste.

6.9. SERVICO DE ENFERMAGEM EM SAUDE PUBLICA (SESP)

O Servico de Enfermagem em Saude Publica (SESP) do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) é composto atualmente por duas unidades que integra 14 zonas
ambulatoriais e o Centro de Pronto Diagndstico Ambulatorial (CPDA) distribuidos no
andar térreo e subsolo do HCPA. O SESP permanece com uma chefia de unidade para
as duas unidades ambulatoriais, exigindo empenho de toda a equipe de enfermagem
para a manutencgao da qualidade do trabalho.

As agbes do SESP mantém-se direcionadas para o nivel secundario e terciario
de atencdo a saude, integrado a referéncia e contrarreferéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS). As atividades assistenciais da equipe de enfermagem sdo desenvolvidas
por meio da consulta de enfermagem, de grupos educativos, de visitas domiciliares,
de consultorias e de procedimentos especificos, conforme os programas.

Considerando as metas institucionais, modificacdbes no processo de trabalho e
na educacao permanente foram mantidas para priorizar os aspectos de seguranga do
ambiente e qualidade do cuidado, incluindo os usuarios, os trabalhadores, os
estudantes e professores que utilizam o ambulatério. Cabe salientar que para
atingirmos as demandas deste ano, o trabalho em equipe multidisciplinar
desenvolvido pelo colegiado do ambulatério foi fundamental para, em conjunto, definir
as prioridades.

A qualidade do trabalho foi novamente evidenciada com os inUmeros elogios
para equipe de enfermagem do ambulatério provenientes da ouvidoria e da pesquisa
de opinido. Dos 3561 instrumentos preenchidos, a taxa de 6timo e bom foi de 86,8 %.
A seguir, o presente relatério pretende detalhar as atividades gerenciais, assistenciais,
de ensino e pesquisa que ocorreram no SESP, de janeiro a dezembro de 2014.
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Atividades gerenciais

A distribuicdo atual de profissionais do SESP esta descrita na Tabela 1. O
gerenciamento de pessoal das duas unidades do SESP ocorreu de forma Unica,
incluindo a escala diaria de trabalho, a cobertura de folgas, licencas e férias.
Atualmente, estdo lotados no SESP 57 profissionais de enfermagem, sendo 19(33%)
enfermeiras e 38(67%) técnicos e auxiliares de enfermagem mais 3 técnicas do
programa de reabilitacdo. Também foram atingidas as metas da cota de horas extras,
sendo utilizada 89,7 % (1399,46 h) da cota anual de 1560 h. A gestao de
desempenho foi finalizada em 100% da area 1 e 91% da area 2 devido a licengas
saude prolongadas.

Tabela 1 - Distribuicdo da equipe de enfermagem vinculada ao SESP no ano de
2014
Unidades Equipe de Enfermagem
Enfermeiras | Técnicos e | Programa Total
Auxiliares |de
Reabilitacao

Area 1 12 23 1 36
Area 2 7 15 2 24
Total 19 38 3 60

Fonte: CGP-HCPA, 2014.

Atividades assistenciais

Os dados das atividades assistenciais dos enfermeiros apontaram para uma
média de 87% em relacao as consultas e grupos marcados e realizados (Tabela 2). Os
grupos sdao coordenados por enfermeiros do SESP e por professoras da Escola de
Enfermagem da UFRGS vinculadas a projetos de extensao universitaria ou projetos de
pesquisas.

Tabela 2 - Produtividade das consultas de enfermagem e grupos realizadas em

2014
Consultas Relagao entre (%)
. ) Oferecidas|Oferecidas Marcadas/
Programas Oferecidas | Marcadas |Realizadas / ./ Realizadas
Marcadas |Realizadas

Saude da Crianga 2610 2285 1562 87,55 59,85 68,36
Saude do Adulto
Diabetes 2804 2489 1875 88,77 66,87 75,33
Anticoagulados 3332 3801 3310 114,08 99,34 87,08
Ostomia 1476 1182 955 80,08 64,70 80,80
Reabilitagao 1210 1.236 1.119 102,15 92,48 90,53
Tratamento de
feridas 1141 919 767 80,54 67,22 83,46
Uroldgica 871 782 683 89,78 78,42 87,34

Cirurgia Bariatrica 638 553 687 86,68 107,68 124,23
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Consultas Relacao entre (%)
Oferecidas|Oferecidas Marcadas/
Programas Oferecidas | Marcadas |Realizadas / / Realizadas
Marcadas [Realizadas
Outras Agendas* 2282 1774 1298 77,74 56,88 73,17
Saude da Mulher 3170 2571 1780 81,10 56,15 69,23
Saude Mental 511 576 447 112,72 87,48 77,60
Grupos 2586 2257 2433 87,28 94,08 107,80
Outros programas
de Enfermagem ** 8.289 13.447 12.579 162,23 151,76 93,55
Total 30920 33872 29495 109,55 95,39 87,08

Fonte: IG-HCPA, 2014

*Agendas: Enfermagem Dermatoldgica; Pneumoldgica; Ortopédica; Paliativa;
cronica; Saude Ocupacional e Paracentese.

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

Heparinizagao de cateter; Idoso com dor

Atualmente sao disponibilizadas consultorias para pacientes ostomizados
adultos e criangas e para tratamento de feridas, vinculada a Comissao de Prevencgao e
Tratamento de Feridas. As consultorias para pacientes internados sdo solicitadas pelas
enfermeiras ou pela equipe médica, através do sistema informatizado.

Os técnicos e auxiliares de enfermagem tém atividades comuns em todas as
zonas do ambulatorio, tais como: preparo dos pacientes e auxilio no atendimento
(exames e procedimentos), organizacao dos 119 consultérios, lavagem e troca de
materiais esterilizados. Também possuem atividades especificas, de acordo com a
especialidade da zona ambulatorial, tais como: administracdo de medicacoes,
cuidados ao paciente em fototerapia, puncdo venosa para testes diagndsticos,
curativos, entre outras. Cabe salientar o importante papel dos técnicos de
enfermagem na organizagcao de todas as zonas ambulatoriais para que mais de
537.466 consultas do ano de 2014 fossem realizadas com qualidade e humanizagao,
sob supervisao dos enfermeiros vinculados ao SESP.

Atividades de educacao
Educacao Permanente

Os enfermeiros do SESP participaram de diversos eventos, incluindo os dois
Féruns sobre a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem. Em relagdo a matriz de
capacitacdo, a média da equipe do SESP foi de 29,8 h (Tabela 3).

Tabela 3 - Educacdao em servigo (em horas) da equipe de enfermagem do SESP

em 2014
Capacitagao
Funcionarios Carga Horaria Média
Area 1 36 1240 36,4
Area 2 24 548 22,8
Total 60 1788 29,8

Fonte: CGP/ HCPA, 2014
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Ensino e Extensao

As diferentes areas do SESP serviram de campo para 97 alunos da graduacao
de enfermagem em atividades praticas, 4 em estdgio curricular II e III e 2
académicas em estagio ndo obrigatério, totalizando 103 alunos durante o ano de
2014. As professoras também participam de atividades de extensdo universitaria e de
disciplina da Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS).

Pesquisas

As atividades de pesquisas foram vinculadas ao Grupo de Pesquisa em
Enfermagem Ambulatorial e em Atencdo Basica - GPEAMAB, cadastrado no diretorio
do CNPg e com lideranca compartilhada entre a professora Elizeth Heldt e a
enfermeira Suzana Scain. Como resultados das pesquisas, a divulgagao das producoes
cientificas de autoria dos enfermeiros do SESP foi através de 3 artigos, sendo 2 em
periddico internacional, e da apresentacdo de pbsteres com 8 resumos publicados em
anais de eventos (Apéndice).

Novas iniciativas
As metas atingidas em 2014 foram:

— Reducdo do tempo de espera das interconsultas da agenda de Enfermagem no
Tratamento de Feridas (ETF) apds o inicio das consultorias com 2 consultoras
cadastradas no sistema;

— Como estratégia para melhorar a interface com as unidades de internagdao, bem
como qualificar o cuidado de enfermagem, foram realizadas capacitagdoes em
estomias para a equipe de enfermagem do Servico de Enfermagem Cirurgica;

— Foi realizada uma ampla revisdao no Programa de Cirurgia Baridtrica com foco no
pré-operatorio que contou com a participacao da equipe multidisciplinar e apoio da
assessoria da Vice-presidéncia Médica (VPM). Foram modificados os fluxos de
atendimento e iniciou-se os grupos de Mudanca de Estilo de Vida (MEV) com
objetivo de melhorar a adesao dos pacientes no pré-operatorio e o gerenciamento
dos casos. Atualmente, temos vinculado ao programa 2 enfermeiras do SESP, uma
aluna de graduagdo de enfermagem como bolsista de iniciagdo cientifica
FAPERGS/HCPA e a chefe de servico do SESP;

— Considerando os resultados da avaliagao do Clima Organizacional, foi realizado um
programa de desenvolvimento para a equipe de enfermagem do SESP coordenado
pela consultora da CGP. Foram trés reunidoes mensais de 3 h, totalizando 9 h de
capacitacdao. A avaliagdo dos participantes foi positiva, sendo indicado que a
atividade se mantenha com regularidade;

-~ As reformas da area fisica e de infraestrutura das zonas ambulatoriais continuou
em andamento, de acordo com o planejamento definido em conjunto com as
demais chefia médica e administrativa que compde o colegiado do ambulatério;

— Durante o ano foi mantido a revisdao do processo de trabalho da zona 19
(especialidade otorrinolaringologia) e da zona 17 (oftalmologia), em parceria com
as respectivas chefias médicas dos servicos. Para zona 19 foi considerando
principalmente o fluxo de esterilizacao de material. Na zona 17, o foco foi no
registro e uso seguro de colirios antes da consulta e de contrastes utilizados
durante procedimentos. Essas agd0es foram conduzidas em conjunto com o
colegiado do Servico de Ambulatério (SAMBU), do Centro de Material Esterilizado
(CME), da engenharia e da Comissao de Controle de Infeccao (CCIH);

— Devido a previsao da implantacdo do AGHU no ambulatério, o acesso a lista de
diagnésticos de enfermagem e das intervencdes devera ocorrer em 2015. Para isso,
elaborou-se as intervencdoes de enfermagem adaptadas para o pacientes que
consultam nos programas de atencdo a saude do SESP. Também foi iniciado uma
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revisdo sobre a anamnese e exame fisico de acordo com as especialidades de
enfermagem ambulatorial;

- Em 2014 houve uma maior integragdo com o ensino por meio da disciplina
Enfermagem no Cuidado ao Adulto I, com consultas nas agendas de Enfermagem
Adulto Diabético (EAD) e na Enfermagem Prevencgao e Tratamento de Feridas (ETF).
A avaliacao dessa integracao tem sido positiva tanto para os professores como para
os enfermeiros.

Para 2015 pretende-se:

— Implementar a Sistematizacdao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nas consultas
em todos os programas de atencdao a saude do SESP via AGHU. Também se
pretende manter a parceria com a Comissao do Processo de Enfermagem (COPE)
para realizar estudos de avaliagdo os resultados (NOC) dos cuidados de
enfermagem ambulatorial;

— Manter avaliacao permanente com foco multidisciplinar do Programa de Cirurgia
Bariatrica;

— Ampliar a capacitacdo sobre as estomias para o Servico de Enfermagem Clinica
(SECLIN);

— Incorporar na matriz de capacitacao os encontros do programa de desenvolvimento
para a equipe de enfermagem coordenada pela consultora da CGP;

— Manter a revisao e ajustes do fluxo de trabalho em relagao aos materiais
esterilizados da zona 19 e elaboracdao de protocolos assisténcias para a zona 17,
em conjunto com os respectivos servicos médicos, com o colegiado do SAMBU,
CME, engenharia e CCIH;

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

Com essas metas pretende-se melhorar a qualidade do trabalho de
enfermagem para as equipes que utilizam estrutura do ambulatério e para os
pacientes, considerando tanto a seguranca do cuidado, como os registros das
consultas de enfermagem.

Consideracoes finais

Durante o ano de 2014, a equipe de enfermagem do SESP manteve o empenho
para adequar-se aos objetivos institucionais da Acreditacdao, priorizando a qualidade
da assisténcia, ensino e pesquisa. Permanecemos com uma enfermeira chefe para as
duas unidades e os resultados esperados foram atingidos devido ao empenho de toda
equipe de enfermagem do SESP. Para 2015, aguardamos a segunda chefe de unidade
para avancar nas metas e manter os ganhos conseguidos ao longo de 2014.

Apéndice

Producao cientifica

Artigos:

— PEREIRA, A.G.; SANTOS, C.T.; MENEGON, D.B; MELLO, B.S.; AZAMBUJA, F.;
LUCENA, A.F. Mapping the nursing care with the NIC for patients in risk for
pressure ulcer. Rev Esc Enferm USP, v. 48, n. 3, p. 454-61, 2014.

- MENEGON, D.B.; PEREIRA, A.G.; CAMERIN, A.C.; CESTARI, T. Psoriasis and
comorbidities in a southern Brazilian population: a case-control study. Int J
Dermatol, v.53, n. 11, p. e518-25, 2014.
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— THOME, E.S.; CENTENA, R.C.; BEHENCK, A.S.; MARINI, M., HELDT, E. Applicability
of the NANDA-I and Nursing Interventions Classification Taxonomies to Mental
Health Nursing Practice. Int J Nurs Knowl, v. 25, n. 3, p. 168-72, 2014.

Trabalhos publicado em anais de evento

- BEHENCK, A.S.; HELDT, E.; et al. Fatores terapéuticos de grupo e adesdo na
terapia cognitivo-comportamental para transtorno obsessivo-compulsivo. In: 25
Semana de Enfermagem: Praticas inovadoras em saude: a contribuicdo da
enfermagem. Porto Alegre: HCPA, 2014. 1 CD-ROM f. 94,

- BEHENCK, A.S.; HELDT, E.; et al. Fatores terapéuticos de grupo e adesdao na
terapia cognitivo-comportamental para transtorno de paénico. In: Clinical and
Biomedical Research. Porto Alegre v. 34, supl. (set.), p. 74, 2014.

— NASCIMENTO, M.E. C.; NOE, T.C. A teoria de Dorothea Elizabeth Orem e a
intervencao ao

— paciente com estomia: uma reflexdo tedrico-pratica. Péster — In: VII Simpdsio do
Processo de Enfermagem, 2014.

- MENEGON, D.B.; BERCINI, R.R.; et al. Consultoria ambulatorial na agenda de
enfermagem tratamento de feridas. In: 25 Semana de Enfermagem: Praticas
inovadoras em saude: a contribuicdo da enfermagem. Porto Alegre: HCPA, 2014. 1
CD-ROM f. 55.

— SCHMIDT, M.L.S. Estratégias para aplicacao de NANDA, NOC E NIC na consulta de
enfermagem ambulatorial. Péster — In: VII Simpdsio do Processo de Enfermagem,
2014.

— FRANZEN, E; PONTALTI, P.; GOLDIM, J].R. Consultorias da equipe multidisciplinar
em cuidados paliativos. In: Clinical and Biomedical Research. Porto Alegre v. 34,
supl. (set.), p. 315, 2014.

- FRANZEN, E; CALIXTO, A.; GOLDIM, J.R. Consultorias cuidados paliativos sob a
otica da equipe multidisciplinar. In: VIII Encontro Luso Brasileiro de Bioética.
Curitiba, Parana, 2014.

- FRANZEN, E; et al. A insercao da bioética clinica em um programa de cuidados
paliativos de um hospital universitario. In: VII Congreso Latinoamericano de
Cuidados Paliativos. Medellin, Colombia, 2014.

6.10. SERVICO DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA (SETI)

O Centro de Tratamento Intensivo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
completard em 2015 35 anos de funcionamento, durante os quais tem acompanhado
ativamente a evolucdo das tecnologias para diagndstico e tratamento de pacientes
graves, adquirindo novos equipamentos e capacitando sua equipe para prestar
atendimento seguro e qualificado a seus pacientes.

A capacidade atual de atendimento é de 39 leitos distribuidos em trés unidades
distintas, a UTI 2 que é a area fisica original do CTI, com capacidade para 13
pacientes, a UTI 1 que abrange 14 leitos, e a UTI 3 com 6 leitos, as trés unidades
embora em areas distintas localizam-se no 13° andar. Faz parte, desse servico, a
unidade de pds-operatério imediato de cirurgia cardiaca, localizada no 3° andar ala
Norte com capacidade para 06 pacientes.

Quadro de Pessoal

A coordenacdo das atividades é realizada pela parceria do Servico de Medicina
Intensiva chefiado pela Prof. Silvia Rios Vieira e pelo Servico de Enfermagem em
Terapia Intensiva chefiado pela Prof. Enaura Helena Brandao Chaves, professores da
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Universidade Federal do Rio Grande do Sul e uma Gerencia Administrativa exercida
pela Adm. Micheli Savaris e conta ainda com a assessoria de uma Prof. Débora Vieira.

Cada uma das UTIs possui um enfermeiro chefe de unidade que responde
juntamente com a chefia de servico pela coordenacao das atividades assistenciais e
gerenciamento de pessoal. Neste ano tivemos a saida da chefia de unidade da UTI1,
pois a enfermeira Valéria de Sa Sottomaior realizou processo seletivo interno para
assumir cargo de enfermeira no Grupo de Risco do HCPA e a chefia da UTI 1 passou a

ser exercida pela enfermeira Tais Hochegger.
- Chefe da UTI 1 - Enf. Tais Hochegger
- Chefe da UTI 2 - Enf. Daniela dos Santos Marona

- Chefe da UTI 3 e do Pds Operatério de Cirurgia Cardiaca - Enf. Rogério

Daroncho
Distribuicao de pessoal nas trés UTIs
CTI Enfermeiro Técnicos Total
S
UTI1eUTI 3 27 76 103
UTI 2 20 57 77
POCC 07 24 31
03 chef. 03
Total 57 157 214
Funcionarios em afastamento prolongado
RP CcP NOME CARGO E FUNCAO SITUACAO
3328 13320 Neiva Teresinha da Silveira TECNICO DE Novo Afastamento pela
Soares ENFERMAGEM mesma Doenca
3364 16608 Sonia Teresa da Rocha TECNICO DE Realocada
ENFERMAGEM
3372 29972 Mauricio Lessa Couto TECNICO DE Novo Afastamento pela
ENFERMAGEM mesma Doenca
3394 16785 Rosangela dos Santos TECNICO DE Novo Afastamento pela
ENFERMAGEM mesma Doenca
4122 12033 Elisabete Silva da Costa ENFERMEIRO II Doenca (superior a 15 dias)
Heinske ]
4123 30535 Debora Reis Caetano da Costa TECNICO DE Acidente de Trabalho (superior
ENFERMAGEM a 15 dias)
3366 15545 Antonio Carlos Gomes de TECNICO DE Acidente de Trabalho (superior
Moraes ENFERMAGEM a 15 dias)
3393 16737 Vilmar de Jesus Felippe dos TECNICO DE Novo Afastamento pela
Santos ENFERMAGEM mesma Doenca
3398 21816 Andressa Barcellos da Costa TECNICO DE Prorrogacao 60 dias - Licenca
ENFERMAGEM Maternidade
4115 26824 Eliza Schuck Castanho ENFERMEIRO I Licenca Gestante
3298 30224 Tiago Koch Peres TECNICO DE Doenca (superior a 15 dias)
ENFERMAGEM
3299 18676 Iara Elena Montardo Toledo TECNICO DE Doenca (superior a 15 dias)
ENFERMAGEM
3343 33252 Izis Goncalves TECNICO DE Novo Afastamento pela
EN'FERMAL“E’*" mesma Doenca
3357 18877 Karina Lopes Dumke TECNICO DE Novo Afastamento pela
ENFERMAGEM mesma Doenca
3361 15320 Silvana Regina Scherer TECNICO DE Acidente de Trabalho (superior
ENFERMAGEM III a 15 dias)

Atividades de Educacao em servico

— Desenvolveu-se durante o0 ano o PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DE EQUIPES
coordenado pela consultora da area psicologa Letiene Ferreira Gazineu Da Silva.

— Participacdo em Eventos : Congressos, Jornadas, Seminarios:
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IV Congresso Gaucho de Terapia Intensiva (14 participagdes)
I Jornada de Gestao de Pessoas (4 participagoes)
REBRAENSP (01 Palestrante e um participante)
Segurancga do Paciente IX Congresso Brasileiro de Queimaduras (um participante)
VII Simpdsio do Processo de Enfermagem
Congresso Brasileiro de Terapia Intensiva (2 palestrantes)
3423 Semana Cientifica do HCPA
30 Simpdsio sobre Morte e Mortalidade do HCPA
Congresso Luso-Brasileiro na etapa Brasil (Natal) e na etapa Portugal (Lagos)
Simpdsio Internacional de Enfermagem em Terapia Intensiva (SP)
Jornada de Enfermagem do Hospital Messejana (Fortaleza - Ceara)
Congresso da SOTIER] (RJ- RJ)
VI Semana Académica do Curso de Enfermagem, UNIPAMPA, (Uruguaiana - RS)

— Curso sobre ECMO da Sociedade Extracorporeal Life Support Organization - ELSO
de 10 horas, realizado em dezembro de 2014.

— Curso FDM - Fundamental Disaster Management, certificado Society of Critical Care
Medicine - SCCM de 10 horas com validade até 2018, em novembro, em Goiania -
GO.

Relacao de Alunos da disciplina estagio Curricular II no CTI - 2014/01e 02

Nome Aluno Enfermeira UTI Turno Periodo Professor
supervisora Orientador
Caroline André Silva Odon Soares 01 T 25/03/14 Enaura Chaves
Tamires Odon Soares 01 T 06/01/14 Enaura Chaves
Carolina Paraboni Gisele Baldez 02 T 06/01/14 Enaura Chave
Magali Costa Oliveira Silvia Valente 03 M 06/01/14 Enaura Chaves
Karina Bitello Firmino Odon Soares 01 T 06/01/14 Enaura Chaves
Marco Vitor Goez Jaqueline Hass 01 M 06/01/14 Beatriz Waldmann
Andreia dos Santos Fernanda Bandeira POCC M 25/03/14 Enaura Chaves
Ana Paula Bortoletti Tais Schmitz 01 T 25/03/14 Débora Vieira
Camila B. da Costa Mara Onzi 02 M 25/03/14 Enaura Chaves
Thayane Dorneles Odon Soares 01 T 25/03/14 Débora Chaves
Alisson Lopes da Silva Dulce Werter 03 T 25/03/14 Enaura Chaves
Estagios curriculares de outras Universidades
Nome Aluno Enfermeira Area turno Periodo Professor
supervisora orientador
Cana Borba da Silva Enf. Luiza Birriel 01 N3 05/03/2014 a | UDESC
16/04/ 2014
Alunas Bolsistas
Nome do Aluno Semestre Turno Entrada Saida
Aline Cafruni Gularte 30 estatistic 06/03/2014
Giulia Pedroso Perini 30 /40/50 T 05/02/2014
Virginia H. Kellers da Silveira 40 T 04/03/2014 11/06/2014
Aline do Amaral 30 T 01/09/2014
Katilene Wrezinski Duarte 50 M 04/03/2014
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Alunos em programa Jovem Aprendiz

Nome Aluno CP turno Periodo Professor
Orientador

Suani Cristina Lopes M 23/07/2013 a Enaura Chaves

Laleska Dias Balhetos 63192 M 07/11/2014 Enaura Chaves

Residéncia Integrada em Saude

A fim de auxiliar a Enf Isis Marques Severo no desenvolvimento das atividades
da RIMS; dispusemos mais uma enfermeira do CTI como preceptora da RIMS, a enf.
Michele Eliza Weschenfelder.

Residentes RIMS Adulto Critico 2014:

Enfermagem:
Até maio 2014: Aline Fritz
Atualmente: Sofia Palagi

Nutrigao: Alice Neves
Psicologia: Maira Feldmann, Priscila Kercher

Servico Social:
Até dez 2014: Daiana Gomes
Atualmente: Sirlei Ferreira

Fisioterapia:
Elisa da Luz, Franciele Plachi

Farmacia: Carina Fontoura

Atividades assistenciais

A fim de atender a crescente demanda de procedimentos hemodialiticos
desenvolvidos nas trés UTIs, com a aquisicdo de mais 03 maquinas para hemocjiélise
intermitente, e a utilizacdo do ECMO ( Membrana de oxigenacgdo extracorpoérea) E uma
forma de suporte extracorpéreo no qual um circuito externo leva sangue venoso do
paciente para um oxigenador onde o sangue é oxigenado e ha retirada do didxido de
carbono permitindo oxigenacao mais efetiva. Dessa forma, e com as limitagbes de
pessoal e restricdo de horas extras, fizemos alguns ajustes nas ADs dos enfermeiros,
mantendo alguns enfermeiros na assisténcia direta aos pacientes suprimindo algumas
ADs.
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esta assim distribuido:

Nome do Enfermeiro

Atividade - AD

Odon Mello soares

Programa Ed. Permanente

Thais Schmitz

Controle do Material

Viviane Bernardi

Tx Pulmonar

Fernanda Bandeira

Insuficiéncia Cardiaca

Luciana Ramos Pinto COPE

Cassia Morsh Nefrointensivismo
Isis Marques Severo RIMS

Michele Weschenfelder. RIMS

Jaqueline Hass SEPSE

Solange Heckler

Programa de Feridas -PPTF

Liliam Osterkamp

JCI - Assisténcia

Ingrid Tommey Rey Assisténcia
Luiza Bardini Assisténcia
Naira Cunha Assisténcia
Tatiana Pilger Assisténcia
Patricia Maurelo Bairros Assisténcia
Mara Onzi Assisténcia

Indicadores Assistenciais Institucionais Periodo janeiro a novembro 2014

Indicador Taxas | Ano de 2013 Meta
Taxa de ocupagao 88% 88% >= 90%
Ulcera por pressao 6,55% 7,90% < 10%
Infeccao sonda vesical 3,23% 4,49% < 5%
Infeccao PAVM 3,52% 4,09% < 3%
Infeccao cat. central 0,79% 0,62% <=1%
Taxa de satisfacao 82,9% 75,8% >81

Outras atividades assistenciais

— Participacdo dos enfermeiros do SETI na elaboracao das Diretrizes de Ventilagao
Mecéanica e Hemodialise para Associacdo Brasileira de Enfermagem em Terapia
Intensiva - ABENTI e Associacao Brasileira de Medicina Intensiva - AMIB.

— Realizagao de reunides semanais com os familiares dos pacientes internados no CTI
para acolhimento e troca de informacgoes, atividade iniciada em Maio e realizada em
conjunto com a psicéloga e assistente social.

— Participagao dos enfermeiros nos Processos Seletivos para Enfermeiros e para
Técnicos de Enfermagem do CTI - Elaboracao dos Editais. Bibliografia, elaboracdo
de questdes, avaliacao de curriculos e resposta aos recursos. Foram dois processos
seletivos no corrente ano,

Atividades Cientificas
Trabalho Publicado em Periodico

- SEVERO, I. M. ; ALMEIDA, Miriam de Abreu ; Kuchenbecker, R ; VIEIRA, Débora
Feij6 ; WESCHENFELDER, M. E. ; PINTO, L. R. C ; Klein, C ; Siqueira, A. P. O. ;
Panato, B. P. Risk factors for falls in hospitalized adult patients: an integrative
review. Revista da Escola de Enfermagem da USP (Impresso v. 48, p. 540-554,
2014.
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Atividades de Pesquisa

O SETI criou em 2013 um Grupo de Pesquisa registrado no CNPq, “"Grupo de
Pesquisa em Terapia Intensiva - GPTI”, coordenado pela Prof2 Dr@ Débora Feijo
Vieira e Prof2 Dr@ Enaura Brandao Chaves tendo como objetivo desenvolver pesquisas
na area de terapia intensiva, gerando conhecimento e publicagbes que buscam o
aprimoramento da assisténcia, da gestdo e do ensino em terapia intensiva. E
constituido por pesquisadores de diferentes profissdes, € interinstitucional, tendo
como centro o HCPA/UFRGS. Impacta sobre os diferentes enfoques que a terapia
intensiva necessita, pesquisadores e profissionais da saude envolvidos da assisténcia
a gestao em terapia intensiva adulto. Tem como linhas de pesquisa: assisténcia ao
paciente critico, gestdao de enfermagem em terapia intensiva e nefrointensivismo.

Foi melhorada a infraestrutura da sala de estudos do SETI (sala 1300C no CTI), com
acréscimo de 2 computadores, um ar condicionado e mesas de trabalho financiados
pela Pesquisa sobre UTI/SAMU no Brasil.

Tem como projeto principal o estudo Pesquisa sobre UTI/SAMU registrado no
CAAE: 39013314.1.0000.5327 o qual trata-se de um programa de estudos e
pesquisas que surgiu como demanda do Ministério da Saude a UFRGS.

Titulo: "“Modelagens tecnoassistenciais e producdo do cuidado em urgéncias e
emergéncias e ao paciente critico: estudos integrados sobre UTI e SAMU na
perspectiva da integralidade”.

Pesquisa em andamento

-~ MEDIDA DA PRESSAO INTRA-ABDOMINAL: COMPARACAO ENTRE DUAS
DIFERENTES POSICOES DE CABECEIRA EM PACIENTE SOB VENTILAGAO
MECANICA: CAAE: 00557812.6.1001.5327, como pesquisadora responsavel a Dra
Carmen Maria Lazzari — SETI do CTI do HCPA

— Resumos publicados em anais de congresso

- DARONCHO, R ,CHAVES, E. H. B ,SEVERO, 1. M. BUNDLE DE PREVENGCAO DE
PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA: IMPACTO NO INDICADOR DE
QUALIDADE. 2014. 25°¢ SEMANA DE ENFERMAGEM DO HCPA, 2014, PORTO
ALEGRE.

- PINTO, L. R. C.,, CHAVES, E. H. B., SEVERO, I. ; OSTERKAMP, L. Acuracia
Diagnéstica: 'Troca de Gases Prejudicada em pacientes com oxigenagao por
membrana extracorporea. 2014. 25° SEMANA DE ENFERMAGEM DO HCPA, 2014,
PORTO ALEGRE.

— CHISTE, M. ; BATISTA, D. C. R. ; BERNARDI, V. R. ; HOCHEGGER, T. ; MINOSSI, S.
D. ; PILGER, T. ; SEVERO, I. M. ; OSTERKAMP, Lilian ; PINTO, L. R. C. ; CHAVES, E.
B. . Acuracia diagndstica: troca de gases prejudicada em paciente com oxigenacgao
por membrana extracorpérea.. In: 250 SEMANA DE ENFERMAGEM DO HCPA, 2014,
PORTO ALEGRE.

— OSTERKAMP, Lilian ; CHAVES, E. B. ; BERNARDI, V. R. ; SEVERO, I. M. ; SANTOS,
V. F. R. ; Klein, C ; HOCHEGGER, T. ; FRITZ, A. B. ; CHISTE, M. ; HEINSKE, E. S.
C. ; PINTO, L. R. C. . Atuacao do enfermeiro no protocolo de sedo analgesia. In:
250 SEMANA DE ENFERMAGEM DO HCPA, 2014, PORTO ALEGRE.

- SOARES, O. M. ; CHAVES, E. B. ; ROMERO, P. S. ; SCHNEIDER, V. C. ;
HOCHEGGER, T. ; HAAS, J. S. ; PINTO, L. R. C. ; BIRRIEL, L. G. B. ; FERNANDES,
T. ; SEVERO, I. M. ; SILVA, R. D. ; SANTOS, V. F. R. . Bundle de prevencgao de
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Capitulo de livro 2014
SEVERO, I. M.; ALMEIDA, Miriam de Abreu; Franco, B.; Silva, M. B.;
WESCHENFELDER, M. E. . Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em
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v. 1, p. 289-310.

Concluséao

E bastante preocupante a crescente necessidade de aumento 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 seguranca dos pacientes. Dessa forma, pensa-se
realizar estudo no sentido de propor novas alternativas na organizacao e distribuicao
do processo de trabalho no CTI com vistas a racionalizacdo e readequacao das tarefas
entre os profissionais da equipe de enfermagem.

6.11. SERVICO DE ENFERMAGEM MATERNO-INFANTIL (SEMI)

O Servico de Enfermagem Materno-Infantil (SEMI) é composto por duas
unidades, o Centro Obstétrico e a Internacao Obstétrica, que prestam assisténcia
integral a gestante, parturiente, puérpera e recém-nascido e suas familias.

Em 2014 ocorreram mudancgas de gestoras no SEMI. Em agosto, a enfermeira
Rosimere Maria Daros Xavier assumiu a chefia da Unidade de Centro Obstétrico, a
convite da coordenadora do Grupo de Enfermagem. Em outubro, com a indicagao da
Escola de Enfermagem e da coordenacao de GENF e com a concordancia da equipe de
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enfermagem, as professoras Lilian Cordova do Espirito Santo e Helga Geremias
Gouveia assumiram, respectivamente, a Chefia e a Assessoria do SEMI.

A Unidade de Centro Obstétrico (UCO) esta localizada na ala norte do 12° andar
e tem como objetivos prestar atendimento humanizado e promover o estabelecimento
do vinculo afetivo entre mae, bebé e familiares. A UCO é composta pelas seguintes
areas: emergéncia obstétrica com acolhimento e classificacdo de risco, sala de
observacdo, sala de exames, salas de pré-parto, salas de parto, salas de cesariana,
sala de recuperacgao e salas de admissdo do recém-nascido. Ressalta-se que na sala
de admissdao do recém-nascido os cuidados de enfermagem sdao prestados pela
Enfermeira e Técnica de Enfermagem da Unidade de Neonatologia.

A Unidade de Internacdao Obstétrica (UIO) estd localizada na ala sul do 11°
andar e tem como objetivos promover o aleitamento materno, e aumentar seus
indices, promover o estabelecimento e fortalecimento de vinculo afetivo entre mae e
filho, oportunizar aprendizado materno no cuidado do recém-nascido e estimular a
participacao do pai e/ou familiares no cuidado do recém-nascido. A UIO conta com 36
leitos para puérperas e recém-nascidos (quatro enfermarias, seis semiprivativos e
dois privativos) e seis leitos para gestantes de risco (uma enfermaria).

A maternidade é certificado pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca para
promover, proteger e apoiar o aleitamento materno.

O SEMI conta com a enfermeira consultora em Aleitamento Materno do Servigo
de Enfermagem em Neonatologia, que presta atendimento individualizado as maes e
recém-nascidos. Uma Fonoaudidloga do Servico de Otorrinolaringologia é a
responsavel pela realizacdo da triagem auditiva dos recém-nascidos, realizada na UIO.

Indicadores

Na UCO ocorreram 3606 nascimentos, sendo que 2417 foram partos normais
(67,8%) e 1150 cesarianas (32,2%). Na emergéncia obstétrica ocorreram 9849
atendimentos.

A partir de julho alguns indicadores propostos pela Rede Cegonha estdo sendo
acompanhados pelo SEMI e pela Secretaria Municipal de Saude. A saber, a média
desses indicadores no periodo de julho a novembro: episiotomia, 24,4%; teste rapido
para HIV, 99,3%; acompanhante no nascimento, 95,3%; contato pele-a-pele na
primeira hora de vida, 68,9%; e aleitamento materno na alta, 97,4%.

Na UIO, a taxa de ocupacao foi 71,7%, ocorreram 3623 internagdoes de
puérperas e recém-nascidos e 215 internacdes de gestantes de risco. O tempo médio
de permanéncia das puérperas e recém-nascidos é 48h. Em relacdo as altas
administrativas, houve aumento de 22% nas altas até as 12h e de 6,6% nas altas das
15h as 18h. Por outro lado, houve diminuicdo de 8,7% nas altas apds as 18h.

Quadro de pessoal

Houve aumento do quadro de pessoal da UCO para adequar o acolhimento e
classificacdo de risco (ACR), atendendo as normativas do Ministério da Salude e do
Conselho de Enfermagem.

Unidade Enfermeiro Técnico/Auxiliar de Total
Enfermagem
Uuco 19 46 65
UuIo 10 29 39
TOTAL 29 75 104
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Atividades de Educacao em Servico

A média de horas de capacitacdo por funcionario do SEMI foi de 25h. As 965
horas de atividades educativas com participacao de funciondrios da UIO tiveram a
participacao de 619 pessoas. A seguir sao apresentadas as principais capacitacoes

desenvolvidas, com o numero de participantes e a carga horaria por participante.

Nome do evento Namero de Carga horaria por
participantes participante

Rodada de conversa sobre o trabalho em saude: 34 1h
atualizacdes sobre rotinas da unidade
Treinamento: agulhas hipodérmicas e agulhas huber 47 2h
com dispositivo de seguranca
Capacitacdo sobre psicologia e maternidade: obito 17 ih
fetal
Capacitacdo de atualizacdo sobre gestacdao de risco 08 2h
para enfermeiras: atualizacdo das rotinas da unidade
Identificacdo correta do paciente como medida de 38 1h
seguranca - meta 1
Atualizacdo em triagem auditiva neonatal 13 ih
Quedas de pacientes internados: por que a prevengao 33 1h
deste evento é tdo importante?
Situacbes de incéndio e outras emergéncias 25 ih
Educacdo para pacientes e familiares 17 1h
Grupo focado sobre o processo de trabalho em salde: 25 ih
preparacao das equipes para acreditacao - revisao de
rotinas
Administracdo de penicilina benzatina IM em recém- 17 ih
nascidos
Cuidados de enfermagem no banho do recém-nascido 10 2h
Comunicacdo entre equipes 07 2h

As 1634 horas de atividades educativas com participacdo de funcionarios da
UCO tiveram a presenca de 913 pessoas. A seguir sao apresentadas as principais
capacitacbes desenvolvidas, com o numero de participantes e a carga horaria por

participante.

Nome do evento

Namero de
participantes

Carga
horaria por
participante

Treinamento: agulhas hipodérmicas e agulhas 38 2h
huber com dispositivo de seguranca

Indicadores de cuidado de enfermagem em 37 30min
obstetricia

Identificacdao correta do paciente como medida 59 1h
de seguranca - meta 1

Bomba de infusdo com equipo 44 2h
Treinamento de usuario para monitor PNI e 36 40min
oximetria portatil

Treinamento para teste rapido para HIV 33 30min
Quedas de pacientes internados: por que a 60 1h
prevencdo deste evento é tdo importante

Cirurgia segura: lista de \verificacdo - 54 1h
60segundo que podem salvar uma vida

SituacGes de incéndio e outras emergéncias 54 1h
Educacdo de pacientes e familiares 41 1h
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Vale destacar a participagao das Enfermeiras do SEMI em importantes eventos

da area de atuacao:

- Simpésio Internacional de Humanizacdo de Atencao Obstétrica e Neonatal.

—IX Encontro de Humanizagao.

- Oficina de acolhimento e classificacao de risco

—I Seminario de boas praticas obstétricas e neonatais

— Praticas na atencdo ao parto e nascimento

— Curso de boas praticas na atencdo ao parto e nascimento

— Forum ABENFO: Atuacao da Enfermeira na assisténcia ao parto

—I Simpésio internacional de assisténcia ao parto: ciéncia, cuidados e tecnologia.

Atividades de Ensino

No quadro abaixo estdo relacionadas as disciplinas do curso de graduacao da

Escola de Enfermagem/UFRGS que desenvolveram atividades de ensino no SEMI.

Unidade Disciplina

Enfermagem no cuidado a mulher
Uco Estagio curricular III

Fundamentos do cuidado humano III
uIo Enfermagem no cuidado a mulher

Estagio curricular III
Administracao em Enfermagem

Nos meses de janeiro e julho foi realizado o Programa Institucional de Cursos

de Capacitacao para alunos em Formacgao (PICCAF), no qual houve a participacao de
11 académicos de Enfermagem - UFRGS.

Atividades de Pesquisa e Extensao
Atividades de pesquisa

Pesquisa sobre associacao entre microbiota fetal, prematuridade e morbidade dos
recém-nascidos pré-termo.

Participantes: Enfermeiras Luciane Bica, Ana Carla Pruss, Lia Mara Portella, Mara
Lucia Leite Luz, Margareth Bittencourt e Cintia Senger. Professora responsavel: Rita
de Cassia Silveira.

Atividades de extensao

Troca de saberes e experiéncias relacionadas a maternidade

Objetivo geral: Promover trocas de saberes e experiéncias entre a mulher e sua
familia e profissionais de salde em rodas de conversa.

Coordenacao: Profa. Helga Geremias Gouveia, Profa. Annelise de Carvalho
Gongalves e Enfa Marcia Simone de Araujo Machado.

Bolsista: Académicas Rafaella da Silva Calegari.

Populacdo alvo: Puérperas, gestantes e familiares da UIO.

I Forum de discussao de pesquisa de enfermagem na area materno-infantil
Objetivo: Apresentar aos profissionais de saude da maternidade do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre os resultados das pesquisas desenvolvidas no Servico de
Enfermagem Materno-Infantil.

Coordenacao: Profa. Helga Geremias Gouveia, Profa. Annelise de Carvalho
Gongalves, EMFA Marcia Simone de Araujo Machado e Enf@ Rosimere Maria Daros
Xavier.

Populacao alvo: Profissionais de saude da UCO e UIO.

PET Cegonha Amamenta
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— Coordenacgao: Profa. Mariene Jaeger Riffel
— Tutora: Enfa@ Ana Carla Pruss, responsavel pelo acompanhamento de dois
académicos dos cursos da saude da UFRGS.

Novas iniciativas e projetos

Foram constituidos dois Grupos de Trabalho (GT) com a finalidade de discutir o
processo de trabalho e a implementagcao de um novo modelo de assisténcia.

— GT processo de trabalho da UCO: é composto pela Chefia e uma Enfermeira de
cada turno da UCO e pela Chefia e Assistente do SEMI. Tem como objetivo discutir
o processo de trabalho. Temas abordados: importancia da gestao compartilhada;
disponibilizacdo de atas das reunides para toda equipe; implementacao do
Acolhimento e Classificacdo de risco em obstetricia; concurso para enfermeira;
necessidade de capacitacdo equipe de enfermagem CO para admissdao do recém-
nascido; e outros.

— GT admissao do recém-nascido: é composto pela Chefia, Enfermeiras e Técnicas de
enfermagem da UCO, Chefe da UIO, Chefe da Unidade de Neonatologia, Assistentes
do SEMI e SENEO e Médica Neonatologista da UCO. Tem como objetivo discutir os
cuidados com o recém-nascido na admissdo pela equipe da UCO. Em dezembro
iniciou-se o treinamento da equipe da UCO, que assumira os cuidados ao recém-
nascido na admissao a partir de 2 de marco de 2015. Esta prevista para janeiro de
2015 a realizacdo de capacitacao tedrica para a equipe de enfermagem da UCO
para admissdo do recém-nascido.

Foram adquiridas sete camas PPP (pré-parto, parto e pds-parto) o que
possibilita a parturiente mais conforto e ao profissional permite a realizacao do parto
de maneira segura.

A UCO esteve fechada por um més, entre julho e agosto, para realizacdo da
limpeza dos dutos de ar condicionado e ampliacdo da sala de recuperagao pés-
anestésica, com o aumento de trés leitos.

A Emergéncia Obstétrica implementou o protocolo de acolhimento com
classificacdo de risco em obstetricia do Ministério da Salude, em sistema
informatizado.

O redimensionamento de pessoal, com oito novas enfermeiras e nove novos
técnicos de enfermagem na UCO certamente qualificara a assisténcia prestada. Duas
enfermeiras e duas médicas participaram da oficina de ACR promovida pelo Ministério
da Saude em Porto Alegre. Nessa oficina foi produzido um plano de acdao para ACR
que posteriormente foi aperfeicoado e encaminhado para as Secretaria Estadual e
Municipal da Saude.

Na UIO houve significativa melhora nas condigdes de seguranca com a
instalacdo de dispositivo eletronico para abertura da porta de entrada da unidade com
cracha e a presenca de um funcionario da seguranca durante o dia.

Em dezembro iniciou-se a instalacdo dos aparelhos de ar condicionado nas

enfermarias da UIO, o que refletiu em maior conforto para as gestantes, puérperas e

recém-nascidos e equipe de enfermagem da unidade.

No inicio de 2015 sera realizado curso de extensdo sobre os cuidados com os
recém-nascidos, coordenado pela Prof2 Luzia Chollopetz da Cunha, e com participagao
da Enfa. Marcia Simone de Araujo Machado.

Para 2015 estd prevista a formagao de um GT para discutir o banho do recém-
nascido.

Uma nova iniciativa que contempla as duas unidades do SEMI foi a realizacao
do “Férum de discussdao de pesquisa de enfermagem na &rea materno-infantil:
Praticas na atencdo ao parto e nascimento”, com a apresentacao dos resultados de
pesquisas realizadas no SEMI. Os podsteres apresentados sdo originados de pesquisas
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desenvolvidas pelas professoras Helga Geremias Gouveia e Annelise de Carvalho
Gongalves. Foram realizados trés encontros, com a participacao de aproximadamente
60 funcionarios do SEMI. O Férum teve uma avaliacdo positiva e em 2015 essa acao
devera ser mantida.

Consideracoes finais

Varios sdao os desafios que continuam em 2015, como a consolidacdo do
acolhimento e classificacdo de risco obstétrico, o atendimento ao recém-nascido
durante as primeiras horas de vida integralmente pela equipe de enfermagem da UCO
e a integragcao docente assistencial, com a manutengao e fortalecimento das unidades
do SEMI como campo de praticas de cuidado para os alunos de enfermagem da
UFRGS.

Atingir as metas e os indicadores pactuados com a Secretaria Municipal de
Saulde, Secretaria Estadual de Saude e Ministério da Saude, e manté-los nos valores
almejados, continuard a requerer esforcos nao sé da equipe de enfermagem, mas
também dos demais profissionais e chefias envolvidas com a populacdo materno
infantil.

A incorporacao das Boas Praticas no Cuidado a Mulher nos critérios da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca exigira capacitacdao de toda a equipe do SEMI, além de
adequacgoes de normas e rotinas, para que o HCPA tenha sucesso na avaliagao que
sera realizada pelo Ministério da Saude no final de 2015.

6.12. SERVICO DE ENFERMAGEM ONCO-HEMATOLOGICA (SEOH)

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é um dos dois Centros de
Referéncia em Alta Complexidade de Oncologia (CACON) no Estado e no tratamento
de Doengas Hematologicas. Enfatizamos que a Unidade de Ambiente Protegido
(59Sul-UAP), onde se localiza o CENTRO DE TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOETICAS, conhecido como TMO (transplante de medula éssea) é referéncia
no RS, bem como, em Transplante Alogénico ndo aparentado e referéncia em
transplante Alogénico aparentado e ndo aparentado para os hospitais de Santa
Catarina. Isso significa uma imensa responsabilidade social e institucional para o
SERVICO DE ENFERMAGEM ONCO-HEMATOLOGICA (SEOH). )

Durante o ano de 2014 o SERVICO DE ENFERMAGEM ONCO-HEMATOLOGICA
procurou melhorar a seguranca e a satisfacdao do paciente adulto e pediatrico de alta
complexidade e suas familias, visando assim, oportunizar o retorno do mesmo o mais
breve possivel para casa. Os esforcos do grupo foram direcionados para a melhoria da
qgualidade da assisténcia, das adequagdes do processo de trabalho e das necessidades
de adaptacOes da area fisica.

Também em 2014, o SEOH aliou-se com a Administracdo Central para
manutencdao e aprimoramentos do Projeto Institucional de Certificacdo para a
Acreditagao Hospitalar da Joint Commission Internacional (JCI).

Quadro de Pessoal do Servico

No ano em curso, houve a admissao de 21 profissionais de enfermagem nas
diversas unidades do Servico. A equipe do SEOH é composta por 119 funcionarios,
distribuida nas unidades da seguinte forma:
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SEOH Enfermeiros Aux. de Téc. de Enf. Total
HD/RD/QT 17 04 10 31
Banco de Sangue 10 05 13 28
UAP 22 03 35 60
Total 49 11 56 119

Fonte: Guaragna, Soares e Sosnoski. HCPA (2014)

A Chefia do SEOH juntamente com a Coordenagdao do GENF vem procurando
adequar o quadro de funciondrios, com vistas a manter uma assisténcia de qualidade
e seguranca. Para alcancar essa meta em 2014, foram feitas estipuladas as seguintes
estratégias:

A Unidade de Quimioterapia, Radioterapia e Hospital Dia, foi beneficiada ao
longo de gestbes anteriores com o aumento do seu quadro. Destas, em 2010, a
Radioterapia foi contemplada com 01 enfermeira, que veio para consolidar a consulta
de enfermagem em radioterapia e realizar suas ADS no Hospital Dia. Em 2014, a
guimioterapia foi contemplada com 07 funciondrios, sendo 05 enfermeiros
especialistas em Oncologia e 02 técnicos de enfermagem.

A Unidade Banco de Sangue tem um histdrico de déficit de pessoal ha muito
anos. Houve a admissao de 03 técnicos de enfermagem no Banco de Sangue, um em
cada turno na equipe transfusional, para atender uma situagao emergencial, devido
aos varios problemas que a unidade vinha apresentando junto a instituicdo e a
ANVISA. Atualmente, a Chefe de Unidade junto com a Chefia de Servico e
Coordenadora de Enfermagem encaminharam projeto para a Administragao Central
solicitando uma adequacao do quadro de pessoal visando atender as necessidades
institucionais, conforme a Legislagao.

A Unidade de Ambiente Protegido foi admitida 01 Enfermeira para trabalhar
diretamente no transplante de medula.

Destacamos aqui o compromisso do SEOH com o Projeto Institucional de
Reintegracao e Reabilitacdo dos funcionarios do HCPA, pois ressaltamos possui em
seu quadro de pessoal o maior nimero de funcionarios reabilitados e satisfeitos.

Atividades de Educacao em Servico / Capacitacoes
Em 2014, o SEOH realizou um investimento de 3.877h em capacitagao,
conforme grafico abaixo.
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Fonte: Relatorio CGP - 191 de 13/01/15
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— Treinamento operacional para novos equipamentos: Bomba de Infusao Fresenius
Volumat Agilia — Total de participantes 85 profissionais do SEOH até 12/01/2015.

— Acompanhamento das equipes no processo de preparo e administragdo de
medicamentos endovenosos com aplicacdes de check list e intervengdes educativas
focadas.

— Interface SEDE/unidades SEOH e CCIH no acompanhamento das equipes em
relacdo a prevencao de infeccGes relacionadas aos procedimentos assisténcias, como
foco educativo na higienizagao das maos nos momentos preconizados pela OMS.

— Reestruturacdo em andamento do formuldrio de registro, dos temas e da
metodologia da integracdo setorial das unidades, em consonédncia com SEDE/CGP e as
enfermeiras de referencia nos processos educativos.

— Foi utilizada a metodologia de Grupos Focados para trabalhar como primeira
escolha com as equipes, bem como, capacitacdes especificas em cada area, conforme
quadro abaixo:

Quadro das capacitacoes realizadas em 2014

BS QT/RD/HD UAP
Grupos 01 04 04
Focados
Acgoes 09 11 12
Educativas

Fonte: Grupo responsavel pela Capacitacdo HCPA, 2014.

Analisando o grafico a seguir, constatamos que houve um aumento de 2% em
2014 em relacdo a 2013. Isto se deve a conscientizacao do pessoal da importancia do
procedimento para evitar infeccbes cruzadas através de EAD para os profissionais -
Curso de Prevencdo de infeccOes relacionadas a assisténcia de saude; Curso de
Germes multirresistentes (GMR); distribuicdao de Folder de educacao para pacientes e
cuidadores que se encontra — disponivel na intranet e impressos de acordo com a
necessidade da unidade.

Indicadores de Adesao a Higienizacao de Maos da UAP

Taxa (% )Meédia de Adesao a Higienizagao Maocs da UAP

843 86.3

02012
02013
= 2014

2014/1: 84,6%
2014/2: 86,5%

2012 2013 2014

Atividades de Ensino
O SEOH dispbe de 07 bolsistas desenvolvendo atividades administrativas e de
estagio ndo obrigatério nas areas do servico, sendo 02 em atividades assistenciais na
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Quimioterapia, Radioterapia e Hospital Dia, 03 no Banco de Sangue, 01 na Unidade de
Ambiente Protegido e 01 em atividades administrativas junto a Chefia do Servico.

O SEOH é campo para desenvolvimento de atividades tedrico-praticas
vinculadas ao ensino de Graduacdo da UFRGS e a Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude - RIMS. Atualmente, o Servico possui 01 residente na
UAP. Os residentes do primeiro ano passaram por diferentes unidades do Servico, mas
focaram suas atividades no Banco de Sangue onde existe 01 Enfermeira preceptora do
grupo. Ja os residentes do segundo ano passaram pela UAP, que tem uma estrutura
de alto nivel de complexidade e receberam a supervisdao e acompanhamento de uma
Enfermeira preceptora. Durante um més ocorreu troca de campo de atuagao entre os
residentes do HCPA e os residentes do Grupo Hospitalar Conceicao (GHC),
proporcionando aos dois grupos diferentes experiéncias e vivéncias. Desse modo,
intensificou-se a percepcao sobre a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes,
em termos de material para o cuidado, conhecimento dos profissionais a respeito das
patologias e tratamento, além de toda a estrutura de equipe multiprofissional,
ambulatorios e hospital-dia.

Atividades realizadas

— A integracdao setorial estd passando por atualizacbes - revisdao do instrumento,
temas gerais e especificos.

— Realizando trabalho integrado com SEDE/unidades - Revisao dos processos
assistenciais - descricdo/revisao de POPs em consonancia com demais servigos do
GENF/Farmacia/CCIH e acompanhamento do plano de capacitagao do Servigo.

Novas Iniciativas e Projetos

Unidade de Ambiente Protegido

- Organizacao da infraestrutura, mobilidrio, equipamentos e capacitacdo dos
profissionais admitidos.

— Revisao e ilustracdo do Manual de Orientagdes ao Paciente Transplantado Alogénico
de Células- Tronco Hematopoiético e do Folder de Orientacdes para Visitantes e
Familiares.

- Formacao de Grupo de Estudos de Enfermagem em Onco-Hematologia.

Unidade de QT/RD/HD

Quimioterapia

— Ampliagao do quadro de Enfermeiros para atender a demanda reprimida de
pacientes.

— Aprovacao de 01 Enfermeira da QT na prova de Titulo de Especialista em Oncologia
e outras 02 realizando o curso de Especializagdo em Enfermagem Ontoldgica.

Radioterapia

— Participacdao de 01 Enfermeira no Programa de Cirurgia Segura.

— Aprovacao de 01 Enfermeira da Radioterapia realizando o curso de Especializagao
em Enfermagem Oncoldgica.

- Sistematizacdo da Assisténcia - os registros das evolugdes dos pacientes internados
passaram a ser realizadas diretamente no sistema online.

Unidade do Banco de Sangue
— Triagem clinica de doadores de sangue: conhecimento e adequacdo da nova
Legislagdo de Normas Técnicas.
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— Coleta de Sangue de Cordao Umbilical e Placentario: Foi proporcionado a um Grupo
de Enfermeiros do Hospital Moinhos de Vento um programa de capacitagao na
Coleta de Cordao Umbilical e Placentario, firmando uma parceria de ensino e
pesquisa entre as duas Instituicdes.

ANO CHAD | CONCENTRADO DE PLAQUETAS | PLASMA FRESCO | CRIO
2011 | 796 1553 417 198
2012 | 815 1742 165 348
2013 | 871 1966 105 242
2014 | 665 1465 263 326

— A Equipe de Enfermagem do Banco de Sangue esta empenhada na melhoria dos
processos de trabalho visando um ambiente seguro. Foram solicitados novos
mobilidrios para armazenamento de materiais e equipamentos, com o objetivo de
atender as exigéncias da Acreditacao Internacional em Hemoterapia.

— Participacdo da Chefia da Unidade do Banco de Sangue, junto com Chefia do
Servico de Hemoterapia, no grupo de trabalho do Comité de Geréncia de Risco do
HCPA.

- Implantacdo do Termo de Consentimento para o paciente do HCPA que recebe
transfusao sanguinea.

ANO

BANCO DE SANGUE 2011 2012 2013 2014
Coleta de Sangue de Cordao Umbilical - 491 258 145
e Placentario
Triagem Clinica de Doadores 17.510 15.067 | 16.271 | 18.579
Transfusao Ambulatorial 1.636 2.353 1.891 2.401
Transfusao Paciente Internado 5.073 4.723 4.857 6.806
Coleta de amostras - - 3.413

Fonte: Enfermeira Rita Soares, 2015.

Indicadores de Producao do SEOH

Os indicadores de producao em evidéncia no Servico encontram-se descritos na

tabela a seguir.

QUIMIOTERAPIA 2011 2012 2013 2014
SessBes Quimioterapicas 9.788 8.998 7.482 11.104
InfusGes de Outros Medicamentos 708 682 1082 8827
RADIOTERAPIA 2011 2012 2013 2014
Acelerador Linear 19.005 17.205 15.930 19.580
Braquiterapia 282 360 64 453
Tomografia 772 1.034 1.119 1.286
Radiocirurgia 23 17 12 12
Consulta de Enfermagem 1.561 1.394 1.052 2.575
HOSPITAL DIA 2011 2012 2013 2014
InfusGes de Medicamentos 3.715 4.816 3.407 5.200

Fonte: Chefes de Unidade, Guaragna, Soares e Sosnoski. HCPA (2014).
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UAP ANO
2011 | 2012 | 2013 2014
NO Transplantes Alogénico - - - -

NOTransplantes Autélogo

Consultas de Enfermagem Enfermagem 73 37 64 141
Pré - TMO Alogénico

Enfermagem Pré Transplante TCH 50 23 33 60
Autdlogo

Enfermagem Pds Transplante TCH 20 02 161 215

Autologo e Alogénico

Fonte: Chefes de Unidade, Guaragna, Soares e Sosnoski. HCPA (2014).

Consideracoes finais

O SEOH tem como meta para 2015 desenvolver a sistematizagao e
padronizacdo das praticas assistenciais e dos processos de trabalho em razdao da
Politica Institucional contemplar as Metas Internacionais de Seguranca. Foi mantido
grupos de trabalho e facilitadores nas unidades de servico com vistas a atingir os
padrdes internacionais de qualidade técnica, gestdo e atendimento humanizado. Foi
revisada a padronizacdao dos documentos (POP’s, Termos de Consentimento e Atas)
bem como se organizou o ambiente assistencial; adaptou-se o mobilidrio e
equipamentos; implantaram-se as recomendacdes da NR32 - Seguranca e Saude no
Trabalho - e por ultimo, se atualizou e padronizou os Carros de Parada
Cardiorrespiratoria.

Na Unidade de Quimioterapia, Radioterapia e Hospital Dia. Foram realizadas as
seguintes atividades: Abertura do 3°Turno na Quimioterapia, agdoes do Outubro Rosa,
acoes Educativas para diminuir a entrada de pacientes na Emergéncia, adequacdo da
agenda do HD as portarias e consulta de Enfermagem pré-tratamento na
Radioterapia.

Na Unidade de Banco de Sangue. Equipe Transfusional: Coleta de amostras;
melhoria do Processo de trabalho, dupla checagem e capacitagao do BSCUP para
Enfermeiras HMV.

Na Unidade de Ambiente Protegido. Enfermeira responsavel pelo gerenciamento
do transplante. Melhorias dos processos de trabalho. Redistribuicdo do numero de
Enfermeiros no Ambulatério pds Alogénico (de 22 a 62 feira).

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

6.13. SERVICO DE ENFERMAGEM PEDIATRICA (SEPED)

O Servico de Enfermagem Pediatrica é constituido por 4 unidades: Unidade de
Internacao Pediatrica Norte — 10° N; Unidade de Internacao Pediatrica Sul - 10° 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
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Direitos da Crianca e Adolescente Hospitalizados; a humanizacdao da assisténcia.
Campo de atividades tedrico-praticas da Graduacdo da EEUFRGS e da Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS) em duas areas de concentracdo: Saude
da Crianga (10°N; 109°S e UTIP) e Onco-hematologia (UOP-39°L).

A Unidade 10° Norte consta de 32 leitos (04 enfermarias de 05 leitos, 02
enfermarias de 04 leitos e 02 quartos de isolamento), para criancas de 29 dias a 06
anos incompletos, neonatos com patologias pediatricas, criancas até 14 anos que
necessitam de isolamento ou tenham estatura menor que 110 cm, desde que
permanecam seguras e confortaveis nos bercos. A Unidade 10° Sul possui 34 leitos
(11 quartos semi-privativos, uma enfermaria com 7 leitos, 3 leitos de Isolamento e 2
leitos privativos), para criangas de 29 dias a 14 anos de idade incompletos sendo, por
vezes, necessaria a internacdao de criancas com mais de 14 anos, relacionado a
continuidade da assisténcia.

O HCPA ¢é referéncia regional e nacional para o atendimento a uma diversificada
gama de situacdes que envolvem o processo saude-doenca na populagao infantil.
Dentre elas: Desordens genéticas (Fibrose Cistica, Osteogénese Imperfeita); Doencas
Clinicas (Respiratorias e Nutricionais); Doencas Neuroldgicas (Paralisia Cerebral,
Epilepsias e outras sindromes); Problemas Cirargicos; Tratamentos Especificos
(Transplante Hepatico Infantil; Reabilitacdo Intestinal); Outros problemas de saude
gue acometem as criancas/adolescentes (Maus Tratos, Doencgas Psiquiatricas);
Doencas Cronicas e/ou dependentes de tecnologias para manutencao da vida (sondas
nasoenterais, gastrostomias, tragueostomias, oxigenoterapias, ventilacdo mecanica
nao-invasiva); Pacientes terminais, e em cuidados paliativos.

A Unidade 3° Leste, considerada Centro de Alta Complexidade Oncoldgica,
possui 25 leitos, sendo 03 destinados ao Transplante de Medula Ossea Autogénico. A
faixa etdria atendida é de 28 dias a 18 anos incompletos. Caracteriza-se como
unidade de cuidados semi-intensivos, devido a instabilidade peculiar da crianga
hemato-oncoldgica, incluindo as fases do tratamento oncolégico (diagndstico,
tratamento, reinternagdes por intercorréncias), pré e pos TMO autdlogo, pacientes
cirirgicos e em cuidados paliativos. Distingue-se pela instalacdo de dispositivos
intravasculares de longa permanéncia e, como alternativa de acesso venoso central, a
insercao de PICC valvulado pelo enfermeiro. O uso continuado deste dispositivo apds
a alta levou a criacdo de agenda ambulatorial mediante consulta de enfermagem
realizada por enfermeira do 3°L, iniciativa pioneira em nosso meio. ]

A UTIP é composta de 13 leitos, distribuidos em trés areas contiguas: Area 1:
abrange 4 box individuais, com ar condicionado, pressao negativa, o que configura
leitos com isolamento respiratorio, internando pacientes com maior complexidade;
Area 2: abrange uma sala com 4 leitos e 2 box individuais; Area 3: abrange uma sala
com 2 leitos e 1 box individual. Faixa etaria de 28 dias a 14 anos, atendendo também
criangas com menos de 28 dias a adolescentes de até 18 anos.

E classificada em nivel trés pelo Ministério da Saude, Portaria n°. 3432
(BRASIL, 1998). Recebe pacientes das diversas especialidades em condicdes de pds-
operatérios de grande porte, com circulacao extracorpdrea, em POI de THI, pacientes
de maior complexidade, como da onco-hemato e TMO; pacientes com intercorréncias
clinicas que necessitem de Ventilacgdo Mecanica Invasiva, exsanguineo-transfusao,
drogas vasoativas; que apresentem quadro de choque, faléncia de o&rgaos,
necessitando de técnica dialitica: hemodiafiltracdo, hemodidlise intermitente no leito e
didlise peritoneal manual. Atende aos chamados de urgéncia pediatrica como PCR e
guedas, dentro das instalacdes do hospital, com equipe minima formada por um
médico intensivista, uma enfermeira e um técnico de enfermagem.

O Servico atende também a Creche do HCPA, através de representacdo no
Conselho Consultivo, e atuagao de bolsistas.
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Quadro De Pessoal

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

Quadro 1 - Distribuicdo de Pessoal de Enfermagem por Unidade - SEPED

UNIDADE EMFERMEIRO TECNICO AUXILIAR. TOTAL
UTIP 19 49 Qo &5
3° LESTE 14 38 Qo 52
10° NORTE 13 29 22 &4
100 SUL 13 28 23 &
TOTAL 59 138 51 248

Fonte: Relatério 2014/CGP

Enfrentamos neste ano um alto indice de Absenteismo, sendo 4,15 no 10°N;
3,97 no 10°S; 3,64 na UTIP; e 3,17 no 39 Leste.

Gestao do Cuidado

Para manter a qualificacdo as demandas do cuidado ao paciente pediatrico e
familia, o SEPED gerencia as participacdes das enfermeiras em varios grupos de
trabalho, programas e comissoes, conforme quadro a seguir:

Quadro 2 - Programas

ACAO/ PROGRAMA ENF2s. INTEGRANTES

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

Programa de Apoio a Familia da Crianga Hospitalizada- | Mirna Guites Hillig (UTIP)

PAF: Daiane Marques Durant (10° Norte)
Pacientes dependentes de tecnologia; Grupo de Pais; Pré | Rosiani Silveira (10° Sul)
e pos TMO Sheila Almoarqueg (10° Sul)
Orientagdo de Familiares: diagndsticos recentes; | Vania Latuada (3° Leste)
Cuidados paliativos Maria Isabel Cartagena(3° Leste)
Programa para Defesa dos Direitos da Crianca e do | Cristina Waquil (UTIP)
Adolescente Hospitalizados — PDDCAH Simone S.Schenkel (10° Norte)
Vania Latuada (3° Leste)
Programa de Protecdo a Crianga (PPC) Sheila Almoarqueg (10° Sul)
Simone S.Schenkel (10° Norte)
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Katia Lins Jaines (UTIP)

Maria Carolina Witkowski (100 Sul)
Vivian Hoffmann (3° Leste)
Simone Schenkel (10° Norte)

Grupo de Trabalho do NursingActivities Score (NAS) Sabrina dos Santos Pinheiro(Coordenagdo)
Todas as enfermeiras (UTIP)
Acompanhamento da Avaliacdo da DOR Claudia Silva (UTIP)/(Coordenacdo)
Eliane Moraes (UTIP)
Grupo de Estudos da Dor Claudia Silva (UTIP)

Nelci Greco (UTIP)

Carmen Nascimento (3° Leste)
JosianeDalleMulle (3° Leste)
CleomiraDallAgnol (10° Sul)
Caroline Predebon (10° Norte)
Daiane Durant (10° Norte)
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ACAO/ PROGRAMA

ENF3s. INTEGRANTES

Grupo Paraquedas (Area Pediatrica)

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

Acompanhamento de Pacientes em Uso de Cateter
Venoso Central e PICC

Ambulatério do PICC - Oncologia Pediatrica

Grupo de Estudos do PICC (Cateter Central de Insercao
Periférica)

Sandra Sanseverino (10° Norte) -
(Coordenacao)

Miriam Neis (UTIP)

Vivian de Aguiar Ardengui (10° N)
Maria Cristina F. Ludwig (3° Leste)
Vivian K. Hoffmann (3° L)

Arlene Gongalves (10° S)

Rosiane de Souza Silveira (10° S)
Enfermeiros habilitados do SEPED

Grupo de Estudos da PCR (GERPED)

Nomeadas para o Grupo Institucional: Marcia Marchi;
Valdirene Rocha; Maria Buratto; Maria Cristina F. Ludwig;
Elizete de Souza

Marcia Marchi (UTIP)/Coordenacdo
Claudia Silva (UTIP)

Valdirene Rocha (UTIP)

Katia Lins (UTIP)

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

Maria Buratto (10° Sul)

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

Comissdo de Normas e Rotinas do GENF

Rosiani Silveira(10° Sul)

PEPE (Programa de Educacdo Permanente)

Michele Nogueira do Amaral (3° Leste)

Comissdo do Processo de Enfermagem COPE

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

Assisténcia a Crianga com Fibrose Cistica

Arlene dos Santos (10° Sul)
Vivian Ardenghi (10° Norte)

Comissdo de Prevencdo e Tratamento de Feridas (CPTF)

Vanisse B. N. Kochhann(UTIP)

Comissdo Intrahospitalar de Doacdio de Orgdos e Tecidos

Jaqueline Wilsmann (10° Norte)

Programa do Transplante Hepatico Infantil

Janete Pires de Oliveira (100 Sul)

Grupo de Cuidados Paliativos do HCPA

Vania Latuada (3° Leste)

Grupo de Estudos de Patologias Relacionadas as Vias
Respiratorias

Fernanda M. Nunes (10° Sul)

Programa de Reabilitagdo Intestinal — Projeto de Nutrigdo
Parenteral Domiciliar

Maria Carolina Witkowski (100 Sul)/coordenacdo

Projeto da Desospitalizagdo Pac. Cronicos

Caroline Maier Predebon (10° Norte)
Sheila R. Almoarqueg (10° Sul)
Mirna Guites Hillig (UTIP)

Fonte: Registros do SEPED de 2014

Atividades de Educacao Permanente

conjunta entre SEDE/CGP/SEPED, com validade para dois anos.

No 1° trimestre foi efetivada a construgao da Matriz de Capacitagdo numa acao
Nos trimestres

seguintes as atividades focaram em:

Revisao do Protocolo, POP e instrumento de avaliacdo de quedas em pacientes
pediatricos internados em parceria com a Emergéncia Pediatrica e SEDE;

Descricao de Projeto de Desenvolvimento sobre a experiéncia no SEPED de
implantacdo da avaliacao de risco para quedas em pacientes pediatricos internados,
em fase de conclusao;

Revisao do processo de registros em pediatria em parceria com a COPE/ AD SEPED;
Reformulagdao da integracao setorial do 10°N em parceria com O grupo
BEE/SEDE/CGP;

Reestruturacao do grupo de trabalho da Comissao de Normas e Rotinas do SEPED,
trabalhando na revisao, adequacao e proposicao de novos POPs de acordo com as
necessidades do servico em consonancia com os demais Servigos do GENF.
Acompanhamento do processo de trabalho das equipes nas unidades, com foco na
administragao segura de medicamentos SEDE/AD PEPE.

Preparo das equipes para avaliacdo educativa da JCI/CBA com foco nas Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente SEDE/AD PEPE.
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— Até 30/12/14 foram desenvolvidas 5.053 horas/capacitacao - Média de 20 horas,
investimento educativo por profissional do SEPED.

— As principais atividades educativas foram: Premissas do cuidado crianca e familia
no SEPED; Segurancga do paciente: foco nas quedas e na contengao em pacientes
pediatricos; Controle de infeccdo: orientacdes ao manuseio de pacientes com
germes multirresistentes, em isolamentos e neutropénicos; Gestdao de
desempenho: oficina construgao de norteadores para Enfermeiros; Sistematizagao
da assisténcia: registros do processo assistencial e controles do paciente;Ventilagao
nao invasiva;Uso seguro de medicamentos;Treinamento para uso de novos
materiais e equipamentos;Cuidados de enfermagem com a pele da
crianga;Atualizacao e cuidados com pacientes: Gastroenterologia; Atualizagao e
cuidados com pacientes: Fibrose Cistica; Cuidado de enfermagem com cateteres
venosos — Revisao de POPs em andamento.

As horas de capacitacdo foram distribuidas conforme quadro a seguir:

Quadro 3 - Horas de Capacitagao do SEPED

Unidade | Nuamero de Horas/ Horas/ Total de
profissionais | unidade funcionario horas
30L 53 1.101 h 21,00
10°S 64 1.256h 19,00
10°N 64 1.463h 22, 50
UTIP 67 1.232h 18,50
TOTAL 248 5.053h

Fonte: Relatério - 000191 fornecido pelo CGP, dados até Dez./2014

Atividades de ensino

O SEPED é campo para praticas educacionais vinculadas a Graduacdo da UFRGS
e a RIMS - HCPA. No quadro, especificam-se os estagios obrigatérios e os nao
obrigatérios.

Quadro 4 - Numero de alunos por disciplina ou area no ano de 2014

DISCIPLINA/ N° OBRIGATORIO PERIODO CARGA

PROGRAMAS ALUNOS SIM NAO HORARIA
Enfermagem no cuidado 85 N Marco-dezembro 200h/aluno
a crianca semestre
Fundamentos do _ 111h/aluno
Cuidado Humano III 20 X Margo-dezembro semestre
Estagio Curricular II
2014/1 e 2014/2 - 10 X Janeiro-dezembro 315h/aluno
UFRGS
Curso de Extensdo de 5 X Julho 110h/aluno
Ferias

. . 20h
Bolsistas 6** X Janeiro-dezembro .

semanais

Fonte: Informagdes da Escola de Enfermagem e registros do SEPED
**1 Bolsista assistencial

Residéncia Integrada Multiprofissional em Saiude - RIMS

A implementacao da RIMS teve continuidade nas duas areas de concentragdo:
Salde da Crianga para acompanhamento dos residentes na Internacao Pediatrica 10°
N, 10° S e UTIP (12 residentes do primeiro ano R1 e 10 residentes do 2° ano R2,
sendo 2 residentes enfermeiras); Onco-hemato para acompanhamento das
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residentes na Unidade de Oncologia Pediatrica (06 residentes no total, sendo 01
enfermeira).
Atividades de pesquisa, extensao e producao cientifica

Encontram-se listadas nos quadros a seguir:

Quadro 5 - Projetos de Pesquisa em Desenvolvimento

TiTULO DO PROJETO Coordenador Pesquisadores
Implantagdo da avaliagcdo da dor como 5° sinal Helena Becker Issi Enfas SEPED e
vital nas unidades pediatricas do HCPA Enfa@ Simone Pasin
Implantagdo do PICC em Recém-nascidos, Nair Regina Ritter Enfermeiras do
Criancas e Adolescentes internados no HCPA Ribeiro SEPED

Helena Issi; Janete
de Oliveira; Maria
Carolina Witkowski

Centro de referéncia para Reabilitacdo

Intestinal em Criangas e Adolescentes Helena AyakoGoldani

Fonte: GPPG - HCPA

Quadro 6 - Projetos de Extensao desenvolvidos no SEPED

TITULO DA EXTENSAO Coordenador
80 Curso de Extensao Universitaria: “Habilitacdo e Enfa Sandra Sanseverino
insercao, utilizacdo e cuidados com Cateter Venoso Profé@ Nair Ribeiro (EE-UFRGS/DEMI)

Central de Insercdo Periférica”

ProfaHelena Becker Issi

Reanimacao Cardiorrespiratoria em Pediatria EnfaMarcia Marchi (UTIP)

Fonte: EEUFRGS/SEPED - HCPA

Producao Cientifica 2014

20 Seminario Cientifico do SEPED - O servico realizou em outubro no Anfiteatro
do HCPA evento que reuniu os profissionais de enfermagem em torno dos eixos: os
desafios do trabalho com familias; o trabalho em equipe; premissas norteadoras do
SEPED, a “Matriz de Capacitacdo” do servico; e mostra das Producdes Cientificas.

Producao Cientifica e Participacao em Eventos

— Curso: Gestdo de PICC - Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa, Out. / 2014,
Sdo Paulo: oportunizado para enf@ da Oncologia Pediatrica com apoio da
Coordenacao do GENF.

— I Simposio Internacional de Terapia Infusional do Hospital Moinhos de Vento, Porto
Alegre, Nov. / 2014.

— PALS: Quatro enfermeiras, 1 de cada UI integrantes do Grupo da PCR, renovaram o
curso Pediatric Advanced Life Support.

— 1299 Estudo Clinico: Processos familiares interrompidos relacionados a troca de
papéis na familia — Enfermeiras do Petit Comité do 3° Leste.

— Artigo publicado: "Comparacdo dos niveis de sedacdo graduados pela escala
Comfort-B e pelo indice biespectral de criancas em ventilagdo mecanica na UTI
Pediatrica", Enf@ Claudia Costa Silva.

Outras iniciativas da area

Em 2014, o SEPED reeditou a Acdao de Extensdao para Habilitacdo de
Enfermeiros em PICC (VIII Curso), promovida anualmente desde 2006, tendo
capacitado 13 enfermeiras. Ao longo deste periodo tivemos um total de 107
enfermeiros da instituicdo habilitados para insercao do PICC sendo distribuidos
conforme quadro abaixo.
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Quadro 7 - Nimero De Enfermeiros Por Area Capacitados Em PICC

Areas de Atuacdo N° de Enfermeiros
SEPED 39
UTI NEO 29
UNIDADE DE ADULTO 21
RIMS 08
ATIVIDADE ADMINISTRATIVA 05
SAIRAM DO HOSPITAL 05
Total 107

O Programa de Acompanhamento de Cateteres e PICC do SEPED promoveu
varias iniciativas, destacando-se a elaboracao e revisao de POPs, discussdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),solicitacao de padronizagao de novas
tecnologias, reunindo também enfermeiros habilitados representando os servigos de
Neonatologia, Onco-hematologia e Terapia Intensiva Adulto. Com relagao ao
desenvolvimento de novas tecnologias, investiu-se esforcos na padronizacao do
material para passagem de PICC valvulado por micro introdugao com o uso de
ultrassom, para o que se solicitou a avaliacdo do Nucleo de Avaliacdo de Tecnologia
em Saude (NATS), mediante encaminhamento em 26/02/2014, com retorno do
parecer final em 06/08/2014. Este parecer possibilitou o inicio da implantacao da
técnica de passagem de PICC Valvulado por MicroIntroducdo, indicado nas situacoes
de dificil acesso venoso; coagulopatias; obesidade e edema; e o Power PICC para
infusao de alto fluxo e com alta pressao. Procedeu-se insercdes com suporte do
fornecedor; a capacitacdao de enfermeiros, que ja passavam PICC, nesta nova
modalidade, com um grupo menor de enfermeiros sendo 06 do SEPED, 02
enfermeiras residentes da saude da crianca, 02 oncohemato adulto, 02 CTI Adulto, 01
UTI NEO. Os cateteres inseridos foram e estao sendo acompanhados durante o uso,
com o registro dos dados em ficha de acompanhamento bem como o levantamento de
custos para subsidiar a elaboracdo de um relatério com uma Planilha de Custos, a fim
de fundamentar o beneficio do uso desta técnica e a possivel ampliacdo do uso da
mesma nos casos com indicagao, a ser encaminhado para o NATS.

A experiéncia do PICC valvulado na Oncologia Pediatrica levou a necessidade de
criacdo de uma agenda ambulatorial, experiéncia pioneira em nosso meio, mediante
consulta de Enfermagem, desenvolvida pela enfé em AD do 3° Leste, para
acompanhamento e orientacdo sobre a manutencdo do cateter no domicilio,
salinizagao e curativo semanal do PICC. Como alternativa para adesao ambulatorial de
pacientes do interior do Estado, investiu-se na contra-referéncia aos municipios de
origem, mediante capacitacdo dos enfermeiros das UBS nesta modalidade de
atendimento.

Neste ano viabilizamos a insercao de 5 Enfés no Grupo de Trabalho do
Programa de Qualificagdo em Reanimacdo Cardiorrespiratéria (Comissao
Institucional), para otimizagcao dos Cursos de Suporte Basico e Avancado de Vida, com
foco na Acreditagao.

A coordenagao do Processo Seletivo da RIMS- HCPA ficou ao encargo da Enfa
Vivian R. Krauspenhar Hoffmann (3° L), preceptora da Enfase em Onco-hematologia,
constituindo-se em distingao para o servigo.

Foi criado o Projeto de Desospitalizagao, em conjunto com o Servigo de
Pediatria e, mediante apoio da Coordenagao do GENF, enviamos uma enfermeira para
visita técnica ao Hospital Infantil Albert Sabin, em Fortaleza, para acompanhamento
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das atividades do Programa de Atencdo Ventilatéria Domiciliar (PAVD) e da Unidade
de Pacientes Especiais (UPE) do referido hospital.

Implementadas as atividades relativas ao Programa de Reabilitagao Intestinal,
mediante elaboracao do Projeto de Nutricao Parenteral Domiciliar, incluindo as etapas
de: construcdo dos “Critérios de inclusao no Programa”; “Preparacao para entrada no
Programa” etapa em que as familias sao submetidas a treinamento quanto aos
cuidados e possiveis complicagdes relativas a NPT; “Monitoramento e seguimento dos
pacientes”, mediante acompanhamento na Casa de Apoio do HCPA - 1° estagio do
processo de desospitalizacdo, e Ambulatério da Gastroenterologia Pediatrica. Criada
"Escala de sobreaviso” de enfermeiras para atendimento de intercorréncias das
criancas em NPT na Casa de Apoio.

Consideracgoes Finais

Neste ano de 2014, manteve-se em elevagao o quantitativo de HE realizadas na
UTIP (como também a taxa de absenteismo) a fim de viabilizar a cobertura por
profissional de enfermagem mantendo a assisténcia aos pacientes em area fisica
reformulada. Graficos abaixo ilustram esta questdo:
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Para o gerenciamento desta situagao, estimulou-se um movimento das
unidades do SEPED em auxilio nos momentos criticos, com empréstimo de pessoal ou
compartilhamento e a disponibilidade da equipe de enfermagem das unidades para
realizarem HE na UTIP. As iniciativas implementadas resultaram em maior
entrosamento entre as unidades do servigo.

6.14. SERVICO DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA (SEP)

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

O SEP é composto por trés Unidades - Unidade de Internacdo Psiquiatrica 4°
Norte, Centros de Atencao Psicossocial II (CAPS II) e Centro de Atencao Psicossocial
Infancia e Adolescéncia (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 com o objetivo de
reabilitacao psicossocial.

Os pressupostos que norteiam as agdes do SEP estdao interligados a
configuracdao tedrica, pratica, politica e ética, preconizada pelo novo modelo de
atencdao no campo da saude mental: o paradigma psicossocial.

Neste relatério apresentamos informacdes das unidades que compdem o SEP no
decorrer do ano de 2014.

Quadro de pessoal do servigo
Quadro 1 - Profissionais de enfermagem do SEP, 2014

Unidade Enfermeiros @ Téc.Enf. | Aux.Enf. Total
49 Norte 9 25 - 34
CAPS (IT e i) 5 4 - 9
Total 14 29 - 43

Fonte: GENF, 2014

Atividades de educacao em servico
Horas de Educacao em Servico

Ocorreu um total de 837,5 horas de educacdo em servico, gerando uma média
de 19,48 horas de treinamento por profissional.

Reunides entre trabalhadores

Foram realizadas 618 reunides (Tabela 2) em 2014.

As reunides entre trabalhadores sdo com o objetivo de direcionar as praticas,
tracar planos de acgao e integrar a equipe. As reunides sao divididas na seguinte
forma:
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Reunides de turno: toda a equipe de enfermagem (técnicos e enfermeiros) do
turno. Periodicidade: mensal.

Reunido de enfermeiros: com todos os enfermeiros de unidade. Periodicidade:
quinzenal.

Reunido da chefia de servico, assessor e as chefias de unidade. Periodicidade:
quinzenal.

Reunides com a equipe multiprofissional no CAPS e na Unidade de Internacgao
Psiquiatrica. Periodicidade: semanal

Round com equipes médicas e com um enfermeiro. 6 rounds na semana.

Colegiado da RIMS - darea de saude mental: participam todos os preceptores e
professores que atuam na orientacdo e organizacao do eixo tedrico de campo.
Periodicidade: semanal.

Quadro 2 - Numero de reunides realizadas conforme grupos, GENF 2014

Reunides SEP CAPS 11 CAPSI 40 Norte Total
De Turno - 7 - 27 34
De Enfermeiros - 9 - 19 28
De Chefias 20 - - - 20
De Equipe Multidisciplinar - 49 53 55 157
Rounds - - - 350 350
De Colegiado da RIMS 29 - - - 29
Total 49 65 53 451 618

Acoes Diferenciadas

Segue abaixo, na Tabela 3, as Agdes Diferenciadas (AD) dos enfermeiros do

SEP, bem como o numero de profissionais e nUmero de horas semanais.

Quadro 3 - Distribuicdo de enfermeiras conforme agoes diferenciadas, GENF

2014
AD’s SEP N° de Horas/sem
enfermeiras
envolvidas
AD de Chefia 2 12
AD Consultoria de Enfermagem Psiquitrica 2 09
AD Projeto de Desenvolvimento “Avaliacao do 1 06
Risco de Suicidio”
AD de Preceptoria RIMS 2 12
AD Programa de Educacdo Permanente (PEP) 1 03
AD Rounds 1 03
AD Cope 1 03
Total 48 HORAS/SEMANA

Gestao de Desempenho

Até o més de dezembro/2014,

a gestao de desempenho de todos os
funcionarios foi finalizada. Nesse sentido, o SEP contabilizou 100% de consensos.

Indicadores de Qualidade da Assisténcia
Em 2014, sdo os seguintes os indicadores de qualidade da assisténcia:
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Taxa de indice de Ulcera de Pressao, indice 0,10;
Taxa de Indice de Quedas do Paciente, indice 3,73;
Taxa de Indice de absenteismo, indice médio 2,53;
Taxa de Ocupacdo da Unidade 4. Norte, indice 88,18.

Participacao dos profissionais em Grupos de Trabalho e Comissoes

Os profissionais que compdem as unidades do SEP participam de programas,
comissoes, grupos de trabalho e comités, juntamente com representantes de outros
servicos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre conforme distribuicdo nas Tabelas 4 e

5.
Quaro 4 - Participagao dos profissionais em Grupos de trabalho, 2014
Nome da Comissao Tipo Participante SEP | N° prof. N° de
ou Grupo encontros
Petit Comitet GT Vanessa Menegalli 6 4
Protocolo de Contengao GT Vanessa Menegalli 1 6
Alta Assistida GT Michele Schmid 1 29

Legenda - “"GT"” para grupo de trabalho

Quadro 5 - Participacao dos profissionais em Comissdes, GENF 2014

Nome da Comissao

Profissionais SEP

NO
Profissionais

Comissdo Multiprofissional de Prevencgao | Michele Schmid 1
de Lesdes decorrentes de Quedas
Comissao de Normas e Rotinas Vanessa Menegalli 2

Alan Cristian R

. Jorge

Comissdo do Processo de Enfermagem

Vanessa Menegalli 1

Atividades de ensino
Graduacgao

Quadro 6 - Alunos que realizaram estagios, segundo disciplina

DISCIPLINA N° alunos | Obrigatério PERIODO
Sim | Nao
Estagio curricular - 4° Norte 3 X - Jul/Dez
Estagio curricular - CAPSI 2 X - Jul/Dez
Estagio curricular - CAPS 2 X - Jul/Dez
Pratica de ensino — ENF 03005 11 X - Mar/Jun
Pratica de ensino - ENF 03005 09 X - Ago/Dez
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Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS)

O programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS) - area
de concentracao em saude mental, no ano de 2014 contou com 11 residentes, sendo
que duas preceptorias de nucleo estiveram a cargo de dois enfermeiros do SEP.

O corpo docente-assistencial contou com a participacdao de 01 professor da
escola de enfermagem que assumiu a fungao de tutor do campo, organizador do eixo
teorico de campo (R1 e R2) e participacao no colegiado.

Bolsistas

O SEP contou, em 2014, com a participacao de trés bolsistas. Dentre eles, dois
bolsistas administrativos e um bolsista assistencial.

Os bolsistas administrativos foram responsaveis pela participagdo em reunides
com a chefia de servico e atuacdao em servicos administrativos (confeccdao de
relatorios, banco de dados, textos e apoio logistico as unidades vinculadas ao SEP).
Um deles estd vinculado ao turno da manha, enquanto que o outro atua no turno da
tarde.

O bolsista assistencial, aluno da Escola de Enfermagem da UFRGS, realizou suas
atividades assistenciais no turno da tarde, na Unidade de Internacao Psiquiatrica, sob
a supervisao de uma das enfermeiras da unidade. Participou, sob supervisao direta
dessa enfermeira, nas reunides de equipe, em eventos da area, em atividades em
grupo, nas reunides com familiares de pacientes e na assisténcia direta ao paciente,
desenvolvendo observacoOes critico-reflexivas sobre as praticas na unidade.

Atividades de pesquisa e extensao

-~ Projeto de Desenvolvimento: "Avaliacdo do risco de suicidio em pacientes da
Unidade de Internacdo Psiquiatrica do HCPA” - Este € um projeto coordenado por
uma das enfermeiras do SEP e estd sendo desenvolvido em seis etapas:
conhecimento de vivéncias dos profissionais de enfermagem diante do risco de
suicidio, etapa pratica de sensibilizacdo para a avaliacdo correta do risco,
capacitacdo, implementacao da avaliagao do risco e avaliacdao da implementagao. O
projeto foi aprovado pelo CEP/HCPA e esta na sua penultima etapa, implementacao
da avaliagao do risco.

— Projeto de Pesquisa: "Perfil dos pacientes atendidos e motivos de chamada na
Consultoria de Enfermagem Psiquiatrica em hospital geral” - O projeto visa analisar
os dados da consultoria de enfermagem psiquiatrica no HCPA, através de um
desenho de analise documental, do periodo de 2007 a 2012. Estima-se que por
meio dele possa-se sistematizar melhor o processo da consultoria de enfermagem
psiquiatrica no HCPA. O projeto foi aprovado pelo CEP/HCPA e estda em andamento.

— Projeto de Extensao: "Alta Assistida” - Trata-se de uma iniciativa do SEP, em
conjunto com a equipe multiprofissional do 4°N, que tem por objetivo facilitar a
insercao na rede de saude de pacientes em situagdo de alta vulnerabilidade. A
equipe é composta por residentes, profissionais da equipe e professores da UFRGS.
Nos encontros semanais, sao discutidos casos importantes, identificados pela
equipe da unidade ou pela equipe do projeto. Neles, sao tracados objetivos
terapéuticos para a alta. Trabalha-se numa abordagem em rede, ou seja,
entendendo que o paciente precisa dessa articulacdo bem constituida para que
possa ser acompanhado fora dos muros do hospital. Para isso, realizamos visitas
domiciliares, reunides com os servigos comunitarios e com os servigos oferecidos no
territério, além de intervengdes em parceria com esses servigos.
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Novas iniciativas e projetos

Foram realizadas 49 consultorias de Enfermagem Psiquidtrica, que
demandaram, de acordo com as necessidades de avaliacao, 86 atendimentos no ano
de 2014.

Foi investido na capacitacdo de &reas assistenciais com participacdes nos
Rounds das equipes com o objetivo de trocas, de um melhor cuidado e preparo do
paciente para o pds-alta, visando a diminuicdo de internacbes e um cuidado
homogéneo.

Visando a integracdao com a rede, tem ocorrido a participacdo sistematica da
equipe de matriciamento e de saude mental do municipio de Porto Alegre com o CAPS
II e com o CAPSi, com o objetivo de qualificar a referéncia e contra-referéncia e o
atendimento de usuarios no territorio.

Consideracoes finais

Este relatdrio registra as principais atividades desenvolvidas pelo SEP, bem
como a produtividade da equipe de enfermagem, indo ao encontro a proposta da
Administracao 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 populacao.

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

Ressaltamos que os resultados apresentados neste relatdorio demonstram os
esforgos compartilhados por toda equipe de enfermagem do Servigco de Enfermagem
Psiquiatrica.

Temos como desafios a serem trabalhados no SEP: A mudanga do perfil de
pacientes internados no 4° Norte, onde se apresentam mais pacientes idosos, com
comorbidades clinicas, exigindo um maior uso de tecnologias duras. Outro desafio
esta relacionado ao CAPS (adulto e infantil), relacionados a mudanca de espaco fisico
e geografico, a incorporacdo pela equipe de que este € um servico da e na
comunidade.

6.15. SERVICO DE ENFERMAGEM EM NEONATOLOGIA (SENEO)

O Servico de Enfermagem em Neonatologia (SENeo) destina-se ao atendimento
de recém-nascidos (RN) sadios (sala de admissao) e portadores de patologias préoprias
deste segmento de pacientes e que demandam cuidados intensivos e intermediarios,
nascidos no HCPA ou procedentes de hospitais de outras localidades.

Os processos assistenciais orientam-se pela insercdo da familia no ambiente de
cuidado, em especial dos pais, buscando favorecer o estabelecimento do vinculo
afetivo e o preparo deste casal para o cuidado do seu RN pods-alta.

O SENeo esta composto pela Unidade de Internacao Neonatal, situada no 11°
andar do HCPA na ala norte e pela Sala de Admissdo de recém nascidos, situada no
interior do Centro Obstétrico (CO), no 12° andar na ala norte.

No 11° andar, a unidade comporta duas areas assistenciais dedicadas aos
recém-nascidos que demandam cuidados intensivos e aqueles que necessitam
cuidados intermedidrios com capacidade instalada de 50 leitos. A darea para
atendimento intensivo possui quatro salas denominadas: UTI 1, UTI 2-Isolamento,
UTI 3 e UTI 4, totalizando 20 leitos. A area para cuidados intermedidrios abrange
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guatro salas denominadas: Intermedidrio 1, Intermedidrio 2, Intermediario 3 e
Intermediario 4, totalizando 30 leitos, sendo 20 leitos de cuidados intermediarios
Convencionais (UCinCo) e 10 leitos para cuidados intermediarios Canguru (UCinCa). A
sala de admissdao ndo possui numero de leitos fixos, atendendo a todos os
nascimentos de RN a termo e sem patologias diagnosticadas durante a gestacgao.

Quadro de pessoal do Servico
O quadro de pessoal de enfermagem permaneceu idéntico ao ano de 2014.

Unidade Enf. Téc.Enf | Aux.Enf Total

UINeo 43 96 0 139

Alguns indicadores

Cabe registrar que a taxa de absenteismo do setor foi de 2,22%, inferior a do
GENf (3,15%), o turn over de pessoal foi de 1,03% (turn over do GEnf 0,82%) e o
guantitativo de horas extras foi de 105,43 no ano (representando média mensal de
8,79 horas). Durante o ano de 2014, ingressaram 23 novos profissionais de
enfermagem, sendo 02 enfermeiros e 21 técnicos de enfermagem.

A taxa de ocupacdo da Unidade de Internacao Neonatal é calculada de acordo
com a caracteristica dos leitos: UTI (média de ocupacao de 91,47); Cuidados
Intermediarios (média de ocupacdo de 55,96).

Consultoria em Aleitamento Materno: os atendimentos sao efetuados nas
unidades de Neonatologia, Centro Obstétrico, Internacdo Obstétrica e em outras
unidades do HCPA, sendo coordenada pela Enfa@ Cléa Machado. No ano de 2014 foram
registradas 1.160 consultorias internas, além de Consultorias a pacientes externas.

Atividades de Educacao em Servico

Foram realizadas varias atividades de educacdao em servico, totalizando
6008:00 horas e 1770 participacdes. Destacaram-se, para fins deste relatério, aquelas
atividades com o minimo de 50 participantes.

Capacitacoes para uso de novas tecnologias introduzidas no HCPA

-~ Bomba de infusdo com equipo. Carga horaria de 246h, com 123 capacitados.

— Treinamento operacional para novos equipamentos: bomba de infusdao Fresenius
Volumat Agilia e bomba de infusdo JMS OT - 701. Carga horaria de 104h, com 104
capacitados.

— Treinamento: agulhas hipodérmicas e agulhas Huber com dispositivo de seguranca.
Carga horaria de 96h, com 94 capacitados.

— Treinamento: seringas de insulina com dispositivo de seguranga. Carga horaria de
43h30min, com 87 capacitados.

— Treinamento de usuario para monitor multiparametro - fabricante: GE, modelo:
B650. Carga horaria de 65h, com 65 capacitados.

Capacitacoes relacionadas a Acreditacao JCI

— Identificagao correta do paciente como medida de seguranca - meta 1. Carga
horaria de 138h, com 138 capacitados.

-~ Quedas de pacientes internados: porque a prevencdo deste evento é tdo
importante? Carga horaria de 130h, com 130 capacitados.
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— Cirurgia segura - lista de verificagao: 60 segundos que podem salvar uma vida.
Carga horéria de 116h, com 116 capacitados.

— Situacdes de incéndio e outras emergéncias. Carga horaria de 126h, com 126
capacitados.

— Educacdo de pacientes e familiares. Carga horaria de 91h, com 91 capacitados.

Capacitacoes decorrentes de eventos adversos notificados ao COMSEQ-Neo

— Capacitacdo em hipotermia terapéutica no recém-nascido: revisao de protocolo.
Carga horéria de 100h, com 50 capacitados.

— Grupo focado sobre o processo de trabalho em saude: tema - preparo e
administracao de medicamentos EV. Carga horaria de 53h, com 53 capacitados.

Capacitacao para o atendimento as politicas governamentais e qualificacao

do SUS:

— Atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso - Método Canguru. Carga
horaria de 3090h, com 103 capacitados.

Atividades de Ensino

O SENeo é campo de estagio permanente da Escola de Enfermagem da UFRGS,
recebendo, semestralmente, académicos do 7° e 8° semestres do curso de graduacao
em enfermagem oriundos das disciplinas ENF 02.003 Enfermagem no Cuidado a
Crianca e ENF 03.043 Administracdo em Enfermagem e do Estagio curricular I -
Administracdo em enfermagem. No ano de 2014, n3ao houve académicos interessados
em realizar Estagio curricular II e III, embora tivessem sido disponibilizadas vagas.

O SENeo possui uma bolsista em estagio remunerado (20h/semanais):
académica de enfermagem Juliana Karine Rodrigues Strada.

Atividades de Pesquisa e Extensao

Elaboracdo do projeto de pesquisa GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM EM
UMA UNIDADE NEONATAL NA PERSPECTIVA DA QUALIDADE E SEGURANCA, aprovado
na COMPESQ/Enf e cadastrado na Plataforma Brasil. Aguardando apreciagcao do CEP
do HCPA. Este é considerado um projeto guarda-chuvas, do qual serdo estruturados
sub-projetos para estudo de temas especificos. A equipe de pesquisa estd composta
por trés docentes e 20 enfermeiros do SENeo.

Resumos publicados em eventos:

— BERTO, Denise Cardoso; VACCARI, Alessandra; NUNES, Cristiane Raupp; CARNIEL,
Elenice Lorenzi; MOTTA, Giordana de Cdassia Pinheiro da; MORAIS, Jacqueline.
Fritscher Ramos Félix; SANTOS, Rozimeli Guedes; RIBEIRO, Valdereza da Silva.
Padrao Ineficaz de Alimentacdao do Lactente In: VII Simpdsio do Processo de
Enfermagem do HCPA. Porto Alegre, 2014.

— RIBEIRO, Valdereza da Silva; VACCARI, Alessandra; NUNES, Cristiane Raupp;
BERTO, Denise Cardoso; CARNIEL, Elenice Lorenzi; MOTTA, Giordana de Cassia
Pinheiro da; MORAIS, Jacqueline. Fritscher Ramos Félix; SANTOS, Rozimeli Guedes.
Ventilagcdo Espontanea Prejudicada no recém-nascido prematuro In: VII Simpdsio
do Processo de Enfermagem do HCPA. Porto Alegre, 2014.

Especializacao iniciada em 2014:

- Enf® Adriana Zanella- Gestdo de operacdes para a Saude. Programa de Pés-
Graduagdo em Engenharia de Producao-UFRGS.

- Enf® Maité Rimollo- Especializacado em Enfermagem Obstétrica- Escola de
Enfermagem UFRGS; curso vinculado a Universidade Federal de Minas Gerais.
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Mestrados em andamento:
— Enf® Raquel Cristina Concatto: Programa de Pds-Graduacdao em Saude da Crianca e
do Adolescente da UFRGS, orientadora Prof® Dr®. Rita de Cassia Silveira.

Doutorados em andamento:

— Cristiane Raupp Nunes: Programa de Pds-Graduacdo em Saude da Crianga e do
Adolescente da UFRGS, orientadora Prof® Dr®. Rita de Cassia Silveira.

— Silvani Herber. Programa de Pds-Graduacdao em Ciéncias Médicas da UFRGS,
orientadora Prof® Dr® Ida Schwartz.

Aprovacao em processo seletivo para ingresso em mestrado com inicio em

2015:

-~ Enfa@ Adriana Zanella: Programa de Pds-Graduacdo em Saude da Crianca e do
Adolescente da UFRGS, orientador Dr. Renato Procianoy.

Aprovacao em processo seletivo para ingresso em Doutorado com inicio em

2015:

-~ Enf® Giordana de Cassia Pinheiro da Motta na selecdo para bolsa de Doutorado
Pleno pelo programa Ciéncia sem Fronteiras. Curso: PhD in Midwifery; Instituicao:
City University London, Reino Unido; Projeto: Learning strategies to improve access
to and experience of antenatal and postpartum care for implementation in socially
disadvantaged communities in a developing country; Orientadora: Prof. Christine
McCourt.

Eventos

Palestrante: ]

— Giordana de Cassia Pinheiro da Motta e Vanisse Nunes Kochhann. Ulcera por
pressao em criangas e neonatos: € possivel prevenir? Palestra na 252 Semana de
Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Maio, 2014.

- Simone Baggio de Castro. Hipotermia terapéutica. Palestra na 252 Semana de
Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Maio, 2014.

- Gisela M. S. S Moura. Seguranga do paciente nas instituicbes hospitalares e a
necessidade de construgdao de uma cultura de seguranca. Palestra proferida no
Hospital Sdo Jodo Batista em Cricitma, novembro de 2014.

Participante:

— Prof® Gisela M. S. S Moura e enfermeiros do SENeo: Armindo Stumpf, Denise Berto,
Giordana Motta, Clarice Schmitz, Valdereza Ribeiro da Silva, Elenice Lorenzi Carniel
no IV Simpdsio Internacional de Neonatologia de Porto Alegre e V Jornada de
Enfermagem Neonatal - HSL/PUCRS, ocorrido na Pontificia Universidade Catdlica de
Porto Alegre em maio de 2014.

— Prof® Assistente do Servico Annelise de C. Gongalves: Ecos da Conferéncia - Normal
€ natural: da pesquisa a acao, em outubro de 2014.

— Prof® Chefe de Servigo Gisela M. S. S. Moura - XVIII International Nursing Research
Conference, em Vitéria-Gasteiz, Espanha em novembro e no I Congresso
Internacional sobre Seguranca do Paciente ISMP Brasil em abril de 2014.

Novas iniciativas e projetos

— Cadastramento de leitos de Cuidados Intermediarios Canguru em atendimento a
Portaria n°® 1.459 de 24 de junho de 20122 que institui no @mbito do Sistema Unico
de Saude- SUS- a Rede Cegonha.
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— Criacao do GT para discussao do Processo de Trabalho da Enfermagem na UINeo
composto por enfermeiros e técnicos de enfermagem

— Criagao do GT para estruturar a transicao do atendimento ao RN na Sala de
Admissao (12° andar) da equipe de enfermagem da Neonatologia pela equipe de
enfermagem do CO.

— Monitoramento da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) - processo que
permite ao hospital realizar um autodiagnodstico de sua situacdo nas praticas
assistenciais voltadas ao aleitamento materno que contemplam a IHAC, com o
intuito do preparo para a avaliagcdo que o HCPA serda submetido em 2015 pelo
Ministério da Saude.

— Conclusao do projeto de reforma da area fisica do setor, junto ao servico de
Engenharia, com anuéncia dos servicos médico e administrativo.

Novas perspectivas
- Organizacao do IV Encontro Internacional de Neonatologia e II Simpdsio
Interdisciplinar de Atencao ao Prematuro, que acontecem de 9 a 11 de abril de
2015. Participam desta equipe organizadora a Chefe de Servigo Gisela M. S. S.
Moura, Cristiane Raupp, Elenice Lorenzi Carniel, Lenir Cauduro e Giordana de
Cassia da Motta.

— Grupo que discute as praticas para implementacao na Unidade de Internacao
Neonatal a Oxigenagao por membrana extracorporea (ECMO)- participacdo da enf®
Elenice Lorenzi Carniel.

— Avaliacdo IHAC ao final de 2015 com vistas a manutencao do titulo de “Hospital
Amigo da Crianga”.

Consideracoes finais.

O SENEO ao longo de 2014 vem dando continuidade ao atendimento ao recém-
nascido e sua familia em conformidade aos padrdes internacionais de seguranca e
qualidade, propostos pela JCI, com re-adequacOes de processos de trabalho e
atendimento ao paciente, assim como capacitagdes da equipe.

A capacitacdo da equipe mencionada no relatério 2013 referente ao Método
Canguru foi realizada durante 2014 e atingiu 85% dos profissionais da equipe
multiprofissional que atua no setor.

O SENEO concluiu o projeto de reforma da area fisica do setor, junto ao Servico
de Engenharia do HCPA. No momento, aguarda a definicdo acerca do inicio da
implementacao da reforma. Cabe registrar que as definicdes de adequacao de area
fisica nortearam-se pelo objetivo estratégico de garantir a utilizacdo das melhores
praticas assistenciais e seguranca do paciente - RN e sua familia -, assim como
promover a cultura de seguranca por meio do adequado ambiente de trabalho.

6.16. SERVICO DE ENFERMAGEM EM ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (SEAPS)

O Servico de Enfermagem em Atencao Primaria em Saude (SEAPS) do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) foi criado em janeiro de 2013 para atender as
particularidades de uma unidade de atencao basica. A UBS do HCPA tem em sua area
adstrita em torno de 40.000 habitantes. Destes, 28.803 estavam cadastrados na
unidade em dezembro de 2014, sendo atendidos por quatro equipes formadas por
enfermeiras (4), técnicos e auxiliares de enfermagem (11), médicos contratados (4),
médicos residentes (11), farmacéutico (1), equipe administrativa, e professores de
Enfermagem, Medicina, Nutricdo, Psicologia, Fonoaudiologia e Fisioterapia. Além dos
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profissionais de saude, as equipes sdao constituidas por 16 Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). Estes sao contratados pelo Instituto Municipal de Saude da Familia
(IMESF), mas coordenados e supervisionados diretamente pelas enfermeiras de cada
equipe, conforme as diretrizes do Ministério da Saude (BRASIL, 2011).

As atividades assistenciais da equipe de enfermagem sdao desenvolvidas por
meio da consulta de enfermagem, grupos educativos, Vvisitas domiciliares,
procedimentos especificos, campanhas de imunizacdo, além das agdes coletivas na
comunidade, nas escolas (educacdo infantil, ensino fundamental e médio)
pertencentes a darea de responsabilidade da UBS. Os enfermeiros coordenam as
seguintes acles programaticas: Saude do Idoso, Saude da Gestante e Saude da
Crianca e com as professoras da enfermagem ainda apdiam as agdes programaticas
de Tuberculose, Asma, Saude na Escola, Atencao Domiciliar e Saude do Portador de
Danos Cronicos nao Transmissiveis, coordenados por profissionais da area médica. A
qualidade do trabalho foi evidenciada com os iniumeros elogios provenientes da
ouvidoria e da pesquisa de opinido, com indice de 89,26 entre 6timo e bom. A sequir,
sdao detalhadas as atividades gerenciais, assistenciais, de ensino e pesquisa que
ocorreram no SEAPS, de janeiro a dezembro de 2014.

Atividades gerenciais

A constituicdo da equipe de enfermagem do SEAPS estad descrita na Tabela 1.
Varias modificacbes no processo de trabalho e na educacdao permanente seguem
sendo implementadas em todas as dareas da UBS. Neste ano foi realizada uma
realocacao interna, com a vinda da Enf@ Fernanda Peixoto Cérdova e um concurso
externo, com a aprovacao da Enfa Lidiane Pivetta Teichmann, nas vagas das Enfas
Silvete B Schineider e Beatriz Mazui, realocadas para o SESP. Recebemos mais uma
funcionaria reabilitada, que passou a ocupar vaga definitiva com a realocacdo da
auxiliar de enfermagem Rosimar Quadros para a Unidade de Internacdo Obstétrica.
Também foram atingidas as metas da cota de horas extras (30 h) e de realizagao de
gestdo de desempenho de todos os funcionarios.

Equipe de Enfermagem
Enfermeiras Técnicos Auxiliares Total
4 5 6 15 *

Atividades assistenciais

Os dados das atividades assistenciais dos enfermeiros apontaram para uma
média de 55,7% de consultas, visitas e grupos marcados e realizados na UBS (tabela
2). As atividades sdo realizadas/ coordenadas por enfermeiros do SEAPS e por
professoras da Escola de Enfermagem da UFRGS vinculadas a atividades de ensino e
projetos de extensao universitaria. Ressalta-se que nos grupos e visitas domiciliares
ocorre subnotificacao nos registros de atendimentos marcados e realizados, pois a
alimentacdo dos dados era manual até agosto de 2014 e o processo de trabalho de
marcacgao ainda ndo esta bem estruturado.
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Tabela 2- Consultas, grupos e visitas realizadas pelos enfermeiros/professores
no SEAPS no ano de 2014.

Relacao entre oferecidas e
marcadas/ realizadas (%)

Atividades
Oferecidas Marcadas Realizadas oferecidas/ oferecidas/

(n) (n) (n) Marcadas Realizadas
Consultas 2702 1831 1596 67,8 59,1
Grupo Idosos 220 534 320 242,7 145,4
Grupo Gestantes 210 12 7 5,7 3,3
Grupos Saude
Mental 536 252 138 47,0 25,7
Visitas
Domiciliares 585 333 309 56,9 52,8
Total/ Média 4253 2962 2370 69,6 55,7

Fonte: IG, 2014

Os procedimentos de enfermagem (Tabela 3) realizados pelos auxiliares e
técnicos de enfermagem na UBS, supervisionados pelas enfermeiras, envolvem desde
o acolhimento, para a definicdo dos encaminhamentos a procedimentos especificos
até aqueles realizados durante visita domiciliar. Ressalta-se que nas sessoes
apresentadas na tabela ainda ocorre subnotificacdo dos registros, pois até o més de
setembro de 2014 a alimentacao dos dados era manual. Além dos procedimentos, a
equipe de enfermagem organizou os consultérios para que as 42.299 consultas de
janeiro a dezembro de 2014 fossem realizadas. Também salienta-se as atividades da
sala de imunizagdes, com um total de utilizacdao de 41.794 vacinas, sem computar as
doses administradas nas campanhas nacionais da gripe. Neste ano foi realizada
também a campanha de vacinagao contra o HPV em adolescentes, e introducdo da
hepatite A em criangas e da coqueluche para gestantes.

Tabela 3 - Procedimentos realizados pela equipe de enfermagem do SEAPS no
ano de 2014

PROGRAMADO MARCADO REALIZADO

Acolhimento - - 8767
Administracao 1.563 2.153 1.616
medicamentos

Coleta exames 29 107 93
Curativos 2.695 2.833 2.635
Nebulizagao 74 109 85
Eletrocardiograma 5 63 43
Verificacdo de pressao 5.500 7.695 6.128
arterial

Visita domiciliar 61 256 243
Glicemia capilar 1.397 1.772 1.413
Total 18.387 24.836 28.767

Fonte: IG, 2014
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Atividades de educacao
Educacao Permanente

Neste ano, foi construida a matriz de capacitacao do SEAPS para 2014 e 2015 a
partir das demandas da equipe de enfermagem e foram priorizadas as metas
institucionais. Observou-se que 100% da equipe de enfermagem realizou os cursos de
Educacao a Distancia da matriz de capacitacao (Tabela 4) até dezembro de 2014.
Além destas, a equipe de enfermagem também participou das capacitacdes exigidas
pela Secretaria Municipal de Saude para os profissionais que atuam em atencao
basica.

Tabela 4 - Educacao em servico da equipe de enfermagem do
SEAPS de janeiro a dezembro de 2014

Capacitacao

Funcionarios Carga Horaria (h) Maédia (h)
Capacitagdes do HCPA 15 491 32,73
Capacitacdes da SMS 11 108 9,81

Fonte: CGP/ HCPA, 2014 e registros do servigo

Ensino, Pesquisa e Extensao

A UBS serve de campo de pratica disciplinar para disciplinas dos Departamentos
Materno Infantil e Assisténcia e Orientacao Profissional com alunos de pratica
disciplinar (Mulher, Crianga, Saude Mental e Comunitaria), como campo de Estagio
Curricular II da Escola de Enfermagem e académicos em estdgio ndo obrigatério.
Recebe ainda alunos do curso de Saude Coletiva para estagio curricular, sendo que 2
estudantes foram supervisionados por enfermeiras em 2014.

A UBS ofereceu o PICCAF em janeiro e julho de 2014. Participaram um aluno da
EEnf/UFRGS e um da UFSPA, juntamente com alunos da farmacia.

As acOes de Extensdo Universitaria ocorrem no SEAPS com a participacdo de
enfermeiros, professores e alunos da EENF/UFRGS. No ano de 2014 ocorreram as
seguintes acdes: Discussdo de causo em atengdo primaria a saude - 2014; Programa
UBS Verao (agora PICCAF), Saude Mental na Atencao Basica, Educacdo Permanente
para os Agentes Comunitarios de Saulde, atividade de avaliacdo dos usuarios do
Programa de Atencdo Domiciliar e Vacinacdo da Influenza e HPV. H& um projeto de
extensdo coodenado pelo Servigo Social denominado Intersossego que também conta
com a participacao da equipe de enfermagem.

Projetos de pesquisa em andamento

— Identificacao de idosos vulneraveis em uma unidade de saude de Porto Alegre

— Caracterizagao dos usuarios e cuidadores do Programa de Atencdo Domiciliar.

— Avaliagdo das familias em risco da UBS Santa Cecilia- HCPA

— Apresentacao de poster relativos a estes projetos na Semana Académica da UFRGS
e no Saldo de Iniciacao Cientifica da UFGRS.

Artigos publicados:

- Lewgoy, A. M. B., Azambuja, M. 1., Kolling, J. H., Marmitt, A., Backes, M.,
MARTINS, C.; Zanetello, M. (2014). Educacao e saude: Interdisciplinaridade e
Intersetorialidade na comunidade Vila Sossego.
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— Silva, N. M. D., Waterkemper, R., Silva, E. F. D., Cordova, F. P., & Bonilha, A. L. D.
L. (2014). Conhecimento de puérperas sobre amamentacdao exclusiva. Revista
brasileira de enfermagem. Brasilia. Vol. 67, n. 2 (mar./abr. 2014), p. 290-295.

- Souza, J. M., Tholl, A. D., Cérdova, F. P., Heidemann, I. T. S. B., Boehs, A. E., &
Nitschke, R. G. (2014). Aplicabilidade pratica do empowerment nas estratégias de
promocao da salde. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, 19(7).

Iniciativas
As iniciativas previstas e atingidas em 2014 foram:

— Fortalecimento das relagdes da equipe de trabalho com apoio CGP e SMO;

— Adequacdes de processos de trabalho visando a seguranca do paciente tais como:
disponibilizacdo dos aventais para visita domiciliar, projeto na sala de vacina de
campanhas e identificacdo dos usuarios;

— Realizagao de concurso para enfermeiro;

— Participacdo no projeto de Informatizagdao da UBS e implantacdao do mesmo.

— Aprovacdao no edital do Ministério da Saude para abertura da Residéncia
Multidisciplinar em Atencao Basica, para inicio em 2016;

— Parceria com o SEDE para desenvolvimento e implantagao do Plano de Integracao
Setorial e Matriz de Capacitagao.

-~ Adequacao do mobilidrio da sala de imunizacdes;

— Com a parceria da COPE iniciou-se o Processo de Enfermagem informatizado no
Servico, ainda em andamento. Customizacao mascaras das consultas de
enfermagem e visitas domiciliares de acordo com as acdes programaticas.

— Revisao do processo de Educagao Permanente com os ACS e de gerenciamento do
processo de trabalho pelas enfermeiras das equipes;

— Construcdao dos protocolos de exames para solicitagdo dos mesmos pelas
enfermeiras durante as consultas de enfermagem.

— Reestruturacao no modo de recebimento, armazenamento e distribuicao do
material para uso na unidade e para usuarios acamados, com gerencia
administrativa e apoio da Administracao Central.

— Parceria do SEAPS com a Geréncia Distrital Centro; Equipe de enfermagem da
GDC; Coorsaude da UFRGS e GT de Monitoramento Consolida SUS Centro e
Conselho Local de Saude, por meio da participacdo sistematica nas reunides de
colegiado da geréncia, da coordenacao da atencao basica, de enfermeiros do
distrito Centro e do Conselho Local.

As iniciativas para 2015 envolvem:

— Continuar a fortalecer a equipe de trabalho com apoio CGP, SMO e Coordenagao do
GENF;

— Apoiar e encaminhar medidas de melhorias na estrutura da unidade e mobiliario, de
acordo com as metas de seguranga;

— Manter parceria com o SEDE para o desenvolvimento do Projeto Educativo
Multiprofissional na UBS e matrizes do SEAPS, GENF e HCPA;

— Manter parceria com a COPE para iniciar o Processo de Enfermagem informatizado
no Servico e finalizar a construcao das mascaras por agdes programaticas;

— Retomar acompanhamento da CCIH na assessoria ao processo de trabalho da
equipe;

— Continuar com o processo de informatizacdo da UBS, definindo estratégias e
prioridades para a Enfermagem, adequar o perfil dos profissionais para acesso ao
Prontudrio Eletronico do Paciente, implantar agenda de sessdes no acolhimento e
implantar os registros dos técnicos de enfermagem;
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— Seguir trabalhando nos indicadores do processo de trabalho, adequando a
alimentacdo dos mesmos e reavaliar niumero de atendimentos em consultas,
grupos, sessoes com utilizacao abaixo de 70%;

— Adequar quadro de pessoal;

— Revisar os fluxos de atendimento das agdes programaticas, modos de registro dos
dados e construir protocolos de atendimento pela equipe.

— Revisar fluxo de atendimento do acolhimento;

-~ Implementar projetos de pesquisa e divulgacdo em eventos cientificos derivados da
pratica cotidiana da equipe de enfermagem;

— Construir protocolo de prescricdo de medicacdo de programas do Ministério da
Saude

— Seguir com reunioes da equipe de implantacdao do Programa da RIMS em 2016.

- Identificar novas demandas origindrias da equipe de enfermagem do SEAPS por
meio de reunides regulares, durante os turnos de trabalho.

Salienta-se que para 2015 estd previsto um aumento de 50% no numero de
residentes médicos do Servico de Atencao Primaria, o que implicard em ampliagdo do
horario de atendimento da UBS até as 20h. Com o quadro atual sera possivel fazer
adequacgoes de horario para um dia da semana.

Consideracoes finais

No segundo ano da gestao 2013-2016 o SEAPS buscou construir e fortalecer
sua identidade. Mantiveram-se as acbes junto a equipe de enfermagem no
fortalecimento da equipe e na organizagao do processo de trabalho com a parceria da
consultora do CGP, SMO e Coordenacao do GENF. Destaca-se a implantacao de
sistema informatizado, pedido realizado ha 10 anos. O grande desafio vem sendo o de
adequar um sistema hospitalar (AGHU) para um servigo de atengdo basica. Seguimos
com necessidades de adaptacdao para que o mesmo possa atender ao processo de
trabalho local. Destaca-se ainda a necessidade de adequacao do quadro de pessoal de
acordo com as normas do Ministério da Saude, conforme projeto ja encaminhado. Foi
solicitado pela Chefia Médica a VPM, a ampliacdo da éarea atual da UBS (mais
consultorios), o que nos traria beneficios para 2016 com a chegada dos residentes da
RIMS. Espera-se para o proximo ano poder consolidar as acdes ja implementadas e
seguir alcancando as demandas previstas, com o apoio da Coordenacao do GENF.

7. COMISSOES, GRUPOS DE TRABALHO E PROGRAMAS

7.1. COMISSAO DE ESTAGIOS

Objetivo da Comissao

A Comissao de Estagios do Grupo de Enfermagem tem como objetivo
acompanhar os estdgios dos académicos de enfermagem no ambiente do HCPA,
promovendo a integracdao de suas atividades ao contexto de atendimento em saude
aos usuarios do SUS.
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Composicao da Comissao

Miriam de Abreu Almeida* Coordenadora da Comissao
Professora do DEMC
Lia Brandt Funcke Professora do DAOP
Virginia Leismann Moretto Professora do DEMI
(até setembro/2014))
Annelise de Carvalho | Professora do DEMI
Goncalves (inicio em outubro/2014
Rosimeri Maria Silveira Enfermeira supervisora de enfermagem

* Representa o Grupo de Enfermagem na Comissao de Estdgios do HCPA.

Principais atividades realizadas no ano de 2014

As atividades académicas, acompanhadas direta ou indiretamente pela
comissao, estao relacionadas aos estagios obrigatorios (previstos no projeto do curso
de graduacdo em enfermagem e cuja carga horaria é requisito para aprovacao e
obtencao de diploma) e aos estagios nao-obrigatoérios (atividade opcional, acrescida a
carga horaria regular e obrigatodria).

O estagio obrigatério tem sido disponibilizado as disciplinas do Curso de
Graduacao em Enfermagem da EENF/UFRGS, contemplando académicos da 42 a 92
etapa do curso, nos turnos manha e tarde. Estes estagios ocorrem durante o 1° e 2°
semestre letivo da UFRGS. Durante o ano 717 vagas foram ocupadas por estes
alunos, em oito disciplinas e nos Estagios Curriculares I, II e III, totalizando 123.950
horas de estagio, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Horas de estagio obrigatério da EENF/UFRGS em 2014

DEPARTAMENTO SEMESTRE SEMESTRE TOTAL
2014/1 2014/2

DEMI 15.985 16.440 32.425

DAOP 16.404 15.540 31.944

DEMC 14.015 18.330 32.345

COMGRAD/ENF* 13.057 14.290 27.347

TOTAL 59.461 64.600 123.950

* Estdgio Curricular II e III - Servigos Hospitalares

Afora estes, um aluno do Curso de Saude Coletiva da UFRGS, pertencente a
EENF/UFRGS, realizou Estagio Curricular no HCPA, sendo supervisionado por uma
enfermeira Supervisora de Enfermagem, totalizando 300horas.

Também foi concedida oportunidade de estdgio para académicos de
enfermagem do interior do estado do Rio Grande do Sul e de Santa Catarina, no
noturno, sendo quatro provenientes da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e
quatro da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), matriculados em
estagio curricular do ultimo semestre do curso. Os locais mais procurados por estes
alunos sdao a Unidade de Tratamento Intensivo e Unidade de Enfermagem em
Emergéncia de Adultos.

Pelo segundo ano consecutivo foi oferecido o Projeto de Acolhimento aos alunos
de graduacao da UFRGS que realizam estagio obrigatério no HCPA. Trata-se de uma
iniciativa que se insere na proposta institucional de socializagao organizacional do
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publico que circula no HCPA e que visa introduzir os académicos dos diversos cursos
no ambiente hospitalar. Participaram 25 alunos de enfermagem no primeiro semestre
e 17 alunos no segundo, além de alguns docentes e profissionais do HCPA.

O estagio nao-obrigatério tem sido oferecido, pelo HCPA, respeitando a
legislacdo vigente. Assim, os académicos percebem uma bolsa, além de auxilio
alimentacdo e transporte. Neste ano o GENF contou com 59 bolsas, distribuidas por
Servigo de Enfermagem conforme Quadro 2.

Quadro 2 - Distribuicdo das bolsas em estagio ndao obrigatoério por Servico de
Enfermagem

Areas / Servico de Enfermagem N° de bolsas

GENF (Assessoria do GENF)

Grupo de Enfermagem

Servico Enfermagem Clinica

Servico Enfermagem em Terapia Intensiva

Servico de Enfermagem Psiquiatrica -SEP

Servico de Enfermagem Cirdrgica

Servico de Enfermagem Centro Cirdrgico

Servico de Enfermagem Saude Publica

Servico de Enfermagem em Atengdo Primaria a Saude
Servico de Enfermagem Pediatrica

Servico de Enfermagem Materno Infantil

Servico de Enfermagem em Neonatologia

Servico de Enfermagem em Emergéncia

Serv. Enf. Cardiovascular, Nefrologia e Imagem
Serv.de Enf. Onco-Hematoldgica

Serv. De Educacao em Enfermagem

Servico de Enfermagem em Internacao Clinica - UAA
Servico de Enfermagem em Adicao - UAA

Total

%NNNoo-hl\u—-n—-oo»—nwwoxw.th-h

Em substituicdo aos cursos de extensdo realizados no periodo de férias, foi
oferecido o Programa Institucional de Cursos de Capacitacao para Alunos em
Formagao (PICCAF), nos meses de janeiro e julho de 2014, com a participagao de 71
académicos de enfermagem. A carga horaria desta atividade variou de 60 a 120horas,
de acordo com o plano de cada Servigo de Enfermagem.

7.2. COMISSAO DE ETICA EM ENFERMAGEM

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre constituiu em 1998 a Comissdo de Etica
em Enfermagem, tendo como objetivo assessorar a Coordenacao do Grupo de
Enfermagem (GEnf) em assuntos relacionados a ética no exercicio profissional de
enfermeiros, auxiliares, técnicos de enfermagem, professores e alunos de graduagao
em enfermagem que atuam no ambito do HCPA. Esta comissao relne-se
mensalmente, na primeira segunda-feira do més, no horario das 14 h15 as 15h15, na
sala 533.
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Quadro 1 - Integrantes da Comissao

Nome Area

Isabel Cristina Echer Coordenadora até dezembro/2014
Professora de enfermagem da UFRGS

Leandro Barbosa de Pinho Professor de enfermagem da UFRGS

Eliane Pinheiro de Morais Professor de enfermagem da UFRGS

Ana Valéria Furquim Gongalves | Enfermeira

Simone Schenatto Supervisora de enfermagem

Carlos Loss Auxiliar de Enfermagem

Deise Silveira. Técnica de Enfermagem

Todo o trabalho da Comissdo de Etica em Enfermagem estd centrado em
promover acdes pautadas no respeito aos principios éticos da profissdo, visando
qualificar o cuidado de enfermagem.

Cabe a Comissao de Etica em Enfermagem:

— receber as notificacbes de ocorréncia e investigar os aspectos pertinentes do
ocorrido, levando ao conhecimento da chefia;

— avaliar casos que tenham interface com outros profissionais e discuti-los com os
demais comités de ética profissional ou outras instancias da Instituicdo;

— atuar junto aos profissionais promovendo atividades educativas e que orientem a
conduta ética na instituicdo;

Cabe aos profissionais da area de enfermagem (professores, alunos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem): respeitar o Cddigo de Etica
Profissional, disponivel em http://www.portalcofen.gov.br/sitenovo/node/4158;

Qualquer situagdo a ser analisada pela Comissao de Etica em Enfermagem deve
ser encaminhada por escrito (e-mail: L-ETICA-ENFERMAGEM) ou relatada
pessoalmente nas reunides ordinarias, mediante prévio registro da ocorréncia e
agendamento.

Principais atividades realizadas no ano de 2014 )

A anadlise de situacOes relatadas a Comissdo de Etica é feita em reunides,
explorando as diversas interfaces que envolvem o problema. Durante a analise, a
Comissao solicita a presenca dos envolvidos conforme necessidade. A Comissao
discute os casos por meio de escuta ativa, realiza reflexdes sobre a conduta e
orientacdo educativa; apos finaliza com os devidos encaminhamentos.

Como atividades realizadas, destaca-se:

— Reunides para debater casos de agressao verbal de trabalhadores por parte dos
pacientes, com a participacao de funcionarios das unidades envolvidas, a assessoria
juridica do HCPA e o SMO. Foi tratado sobre o fluxo de atendimento de funcionarios
em caso de violéncia (urbana, doméstica e no trabalho);

-~ Revisao do plano e da politica da Comissdo de Etica em enfermagem, as quais
estao disponiveis no GEO;

— Recepgao a um grupo de profissionais do Hospital da UNIMED, de Caxias do Sul/RS,
a fim de conhecer o funcionamento da Comissao;

— Atualizagao junto com a Assessoria de Comunicagao, do espaco de divulgacao da
comissdo na pagina do HCPA. )

— Organizacao do material da Comissao de Etica: atas, casos, livros, manuais e
relatérios.
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Consideracgoes Finais )

Este ano a Comissao de Etica em Enfermagem buscou aprimorar a
documentacao necessaria segundo padrdes de qualidade e seguranca, com registros
das agbes da comissdo organizados e de facil acesso.

E projeto futuro seguir promovendo momentos de reflexao e discussao, com o
apoio da equipe multiprofissional, além de encaminhamento de assuntos relacionados
a ética no exercicio profissional as instancias competentes.

A reflexdo sobre o respeito ao direito das pessoas e as responsabilidades da
Instituicao sdao os objetivos da Comissdao de Etica em Enfermagem. Considera-se
essencial a corresponsabilidade compartilhada e a valorizagao dos profissionais.

7.3. COMISSAO DE NORMAS E ROTINAS (CNR)

Objetivo da Comissao

Elaborar, aprovar e divulgar na instituicao as normas e rotinas dos cuidados de
enfermagem preconizadas pelo Grupo de Enfermagem (GENF). Os Procedimentos
Operacionais Padrao (POP), sao construidos e utilizados nas capacitagdes das equipes
de enfermagem conforme politicas e planos institucionais, padroes de qualidade e
processo de trabalho das equipes.

Composicao da Comissao

Coordenadora

Liege Machado Brum

Membros Executivos

Ana Jacoby, Andrea Cruz, Elizabeth Lopes, Fernanda Perdomini, Giovana Flores, Maria | SEDE
Lucia Scola, Maria Rejane Santos, Myrna D Avila

Miriam de Abreu Almeida UFRGS
Maria Do Carmo Rocha Laurent COPE
Carem Gorniak Lovatto CCIH
Elisabete Lima GENF
Adriana Cardoso SENCI
Membros Relatores

Alan Cristian Jorge e Vanessa Menegalli SEP
Alessandra Vaccari SENEO
Carolina Giordani da Silva SEC
Cassio Freitas e Janine Franceschi SEE
Cinthia Fujii, Joseane Augustin e Adriana Cardoso SENCI
Cintia Pereira, Cldudia Santos, Elizete Bueno, Fernanda Antunes e Kelly Portal SECC
Daniela Filippon, Monalisa Sosnoski, Joanalize Braz e Fabrine Machado SEOH
Kelly Cristina Milioni e Lisiane Aldabe SECLIN
Larissa Maciel Moncks SEA
Marcia Simone Machado e Silvania Edinara Witt SEMI
Maria Elizabeth Cachafeiro SEPED
Rodrigo do Nascimento Ceratti SEIC
Tatiana Pilger SETI
Trinidad Correa Noé SESP

Principais atividades realizadas no ano de 2014

A CNR foi reestruturada, priorizando o trabalho em equipe multiprofissional
como estratégia para discussoes, definicbes e descricdes dos processos de trabalho,
envolvendo GENF, SEDE, PEPE, COPE, CCIH, Servico de farmacia, Suporte Nutricional,
Servico de Analise Técnica, entre outros. As reunidoes de trabalho ocorrem com
periodicidade semanal com membros executivos e mensais com membros relatores.
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A coordenadora da CNR representa o GENF no Comité Gestor de Documentos,
para implementacao da politica e plano documental do HCPA; publica no GEO os POPS
GENF; organiza e gerencia as pastas com cépias controladas para os servicos do GENF
em parceria com membros executivos.

Os membros executivos realizam a analise dos processos de trabalho
institucionais para elaboracdao e atualizacao dos POPS/GENF e capacitagao das
equipes. Colaboram na construcdao de Politicas e Planos institucionais e executam a
verificagdo técnica no GEO.

Aos membros relatores cabe a andlise dos processos de trabalho setoriais dos
Servicos do GENF e elaboracdo e capacitacao de POPS especificos.

- Instrumentalizacao da Comissdao de Normas e Rotinas - Capacitagdao dos membros
relatores e comissao executiva para a elaboragao e gerenciamento dos POPS no
sistema GEO, na modalidade EAD e apds pratica presencial.

— Capacitagao das equipes de enfermagem para o uso do GEO - AgOes educativas no
trabalho, para os profissionais de todos os servicos do GENF, com objetivo de
facilitar o acesso e a utilizagao atualizada dos POPS no GEO.

— Revisao dos cuidados de enfermagem relacionados aos POPS/GENF - Junto a COPE,
foi realizada uma revisao dos POPS em relacdo aos cuidados de enfermagem. Apds
triagem inicial de POPS que exigem cuidados, foi verificada necessidade de criar
e/ou alterar os cuidados no sistema ou o nome do POP e sugerida construcao de
POPS gerais com detalhamento especifico na sua descricdo. Foram adequados as
novas nomenclaturas tanto cuidados no sistema como os POPS.

— Mapeamento de POPS a serem criados e de novas versdes de POPS existentes -
institucionais e setoriais

N° geral de POP-GENF criados em 2014 47

N° geral de POP-GENF com nova versdao em 2014 114

Em 2014, a CNR executiva priorizou a revisao dos POP-GENF relativos a
processos criticos da instituicdo. O trabalho foi planejado em etapas, a fim de
possibilitar a analise dos eventos adversos e dos POPS existentes, a discussao de
processos no ambito multiprofissional, a busca de definicdes institucionais e de
padroes de qualidade e seguranca conforme manual da JCI e a validagao dos novos
POPS e novas versoes pelas equipes do GENF e Multiprofissionais. A CNR executiva e
seus relatores também estiveram a frente das varias etapas do Plano de Melhorias dos
Medicamentos (PDSA) e participaram ativamente das capacitagdes das equipes, da
aplicacao dos checklists e do acompanhamento das equipes no cotidiano do trabalho.

POPS de Processos Criticos Criados Novas versoes
POPS de Medicamentos: Adulto, SEPED e SENEO 5 9

POPS de Quimioterapicos 2 4

POPS do Suporte Nutricional 4 9

POPS do Banco Sangue 2 11

POPS da CCIH - 14

POPS de Cateteres - 3
Unificacdo de varios POPS — GT e Comissdo Cateteres Em construcao Em construcao

Em junho e julho de 2014 foi realizado o mapeamento das necessidades de
novos POPS/ versdes em cada servico do GENF. Em fungao da grande quantidade de
POPS a serem criados ou revisados, optou-se por manter a estratégia de construcao
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dos POPS institucionais e seguir as etapas descritas acima. Para tanto foram definidas
as prioridades e planejadas as atividades por trimestre entre 2014 e 2015.

SERVICO GENF CRIADOS NOVAS
VERSOES
POPS com interface dos varios servicos do GENF: 1 10

POPS para UI clinicas e cirurgicas adultas e pediatricas;
Metas Internacionais de Seguranga do Paciente;
Grupos de Trabalho dos Capitulos do Manual JCI e Outros.

SENCI 19 26
SENEO 5 6
SEC - 3
SECC 5 11
SETI 2 3
SEP/ SEA 1 2
SEMI 1 2

Consideracoes finais

A reestruturagao da CNR resultou no fortalecimento de parcerias com outras
comissoes e servicos e na possibilidade de adequacao dos processos de trabalho com
foco na seguranga do paciente.

PlaneJamento 2015
Manter estratégia de elaboracao/ revisdo dos POPS institucionais e setoriais;

— Revisar os fluxos de verificagao e aprovacao dos POPS, das atividades e horas dos
relatores e das pastas com copias controladas para os servigcos do GENF.

— Capacitagao para novos relatores;

— Melhorar a comunicagcao da CNR em relagdao a novas orientagdes descritas nos
POPS: implantar o portfélio via GEO e os comunicados GENF/ CNR;

— Criagao do Boletim SEDE/ CNR.

7.4. COMISSAO MULTIDISCIPLINAR DE PREVENCAO E TRATAMENTO DE
FERIDAS (CMPTF)

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 salde 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 humanizagao no atendimento ao paciente do HCPA,
prevenindo UP e prestando cuidado de exceléncia ao paciente portador de ferida;
participar de grupos de pesquisa e comissdoes. As reunides da CMPTF ocorrem
mensalmente (nas quintas-feiras, das 10h30min as 12h) e as consultoras encontram-
se a cada 15 dias (nas quintas-feiras, das 10h30min as 12h).

— Doris Baratz Menegon - coordenadora Enfermeira do SESP

- Ana Beatriz Longo Trindade Enfermeira da Analise Técnica

- Ciro Paz Portinho Médico da Cirurgia Plastica

— Daiane Da Rosa Monteiro (AD) Enfermeiro Da Internagao Clinica

- Fabio Coelho Guarany Médico do Servigo de Fisiatria

— Fernanda Pinto Cauduro Enfermeira da Unidade Alvaro Alvin
— Giordana De Cassia Da Motta (AD) Enfermeiro Da Neonatologia/

— Graciele Sbruzzi Professora da Fisioterapia UFRGS
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— Joseane Brandao dos Santos (AD) Enfermeira do SEC

— Juliana Catucci Boza Médica do Servigo de Dermatologia
— Karen Schein da Silva (AD) Enfermeiro do SEC

- Marcia Elaine Costa Do Nascimento Enfermeira do SESP

— Mayde Seadi Torriani Farmacéutica do Servigo de Farmacia
— Rosane Vargas Muniz Enfermeira do SECC

- Solange Heckler (AD) Enfermeira do SETI

— Suimara Dos Santos (AD) Enfermeira da emergéncia

— Susana Ferreira Krampe Nutricionista do Servigo de Nutricdo
— Suzana Fiore Scain Enfermeira do SESP

— Vanisse Kochhann (AD) Enfermeira do Servigo de Pediatria

Principais atividades realizadas no ano

Elaboracdo de curso EAD para o portal Moodle do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, intitulada “Pare a Ulcera por pressao”.
Foram realizadas 608 consultorias no decorrer do ano.

Palestras e aulas

C

Palestra “Reconstrucdes em cabeca e pescoc¢o”, reunido cientifica do Servico de
Otorrinolaringologia, Ciro Portinho.

Palestra “O uso de oxigenoterapia hiperbarica nas lesdes de dificil abordagem”,
Congresso Sul-Americano em conduta nas lesdes de dificil cicatrizacdo do 1
Seminario Brasileiro de enfermagem e oxigenoterapia hiperbarica, Ciro Portinho.
Palestra “Ulceras”, reunido cientifica do telessatde RS, Déris Menegon.

Palestra “Enfermagem”, Congresso Brasileiro de cirurgia dermatoldgica, Dbris
Menegon.

Palestra “Ulceras por pressdao em criangcas e neonatos: é possivel prevenir? 252
Semana de Enfermagem, HCPA, Giordana Motta, Vanisse Kochhann.

Palestra “Quais as vantagens do curativo a vacuo? 252 Semana de Enfermagem,
HCPA, Doéris Menegon.

Curso “Cuidados de enfermagem ao paciente portador de psoriase”, Congresso
Brasileiro de Enfermagem Dermatoldgica, Doris Menegon.

Curso “Atualizacdao em tratamento de feridas”, programa de educagao continuada
de medicina de familia da UFRGS, Doéris Menegon.

Aula “Cuidados com feridas na atencao basica”, Unidade basica Santa Cecilia,
HCPA, Doéris Menegon.

Aula “Cuidados com a pele em pediatria”, Disciplina d enfermagem no cuidado a
crianga, 7° semestre EE/UFRGS, Vanisse Kochhann.

Aula “prevencao e tratamento de feridas”, Disciplina de cuidado ao Adulto I, 5°
semestre EE/UFRGS, Suimara dos Santos.

Aula “Atualizacdo em cuidados com a pele em pediatria”, Seminario Cientifico de
praticas integrativas do SEPED, Vanisse Kochhann.

Aula “uUlcera por pressao”, alunos de graduacdo em estagio na CTI, Solange
Heckler.

Aula “Ulcera por pressao”, Residéncia Integrada, Fisioterapia, Solange Heckler.
apacitacoes

Tratamento de UP em uma unidade pertencente ao SEC, Karen da Silva.
Atualizacao de cuidado com a pele com as unidades pediatricas, Vanisse Kochhann.
Atualizacao em tratamento de feridas para a equipe de técnicos e enfermeiros da
emergéncia e enfermeiros da psiquiatria, Suimara dos Santos.

“Cama Hill ROM: como utiliza-la”, para a equipe de enfermagem do CTI, Solange
Heckler.
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Terapia a vacuo, atualizacdo para os enfermeiros do SESP, Doéris Menegon.
Atualizacao em tratamento de feridas, para os residentes de dermatologia, Doris
Menegon.

Publicacoes: Artigos

MENEGON, D. B; PEREIRA, A. G; CAMERIN, A. C. S; CESTARI, T. (2014), Psoriasis
and comorbidities in a southern Brazilian population: a case-control study.
International Journal of Dermatology, 53: e518-e525. doi: 10.1111/ijd.12186.
PEREIRA, A .G. S; SANTOS, C. T. D; MENEGON, D. B; MELLO,B. S. Mapping the
nursing care with the NIC for patients in risk for pressure ulcer. Rev. esc. enferm.
USP [online]. 2014, vol.48, n.3 [cited 2015-01-14], pp.454-461.

PORTINHO, C. P; SANTOS, L. A; CERSKI, T. RIVERO, R. C; COLLARES, M. V.
M. Cranial vault reconstruction with bone morphogenetic protein, calcium
phosphate, acellular dermal matrix, and calcium alginate in mice. Acta Cir
Bras 2014; 29(10): 622-32.

PORTINHO, C. P; MIGUEL, L. M. C; MORELLO, E. R; HERTER, A. H. R; COLLARES,
M. V. M. Tratamento de pioderma gangrenoso apdés mamoplastia redutora com
imunossupressao e oxigenoterapia hiperbarica: relato de caso e revisdo da
literatura. Arg Catarin Med 2014; 43(Supl. 1): 17-9.

PORTINHO, C.P; LEITE, R.P; FONTANA, C. W; MORELLO, E. R; COLLARES, M. V. M.
Reconstrugao da maxila e do palato com retalho livre antebraquial, enxerto de
crista iliaca e bola gordurosa de Bichat: relato de caso. Arg Catarin Med 2014;
43(Supl. 1): 20-3.

PORTINHO, C. P, BONILHA LZ, JUNGBLUT CF, LINHARES CB, COLLARES MVM.
Reconstrugao palatina com retalho livre antebraquial em um paciente com
destruicdo do terco médio da face por abuso de cocaina (Sindrome da Lesado
Destrutiva Induzida por Cocaina): relato de caso e revisdo da literatura. Arg Catarin
Med 2014; 43(Supl. 1): 24-7.

PORTINHO, C.P, MORAIS LE, MORELLO ER, COLLARES MVM. Tratamento cirdrgico
da sindrome estilo-hididea por abordagem intraoral: relato de caso e revisdao da
literatura. Arg Catarin Med 2014; 43(Supl. 1): 28-30.

PORTINHO, C. P, SOUZA THS, SBALCHIERO JC, CHEDID R, LEAL PRA. Reconstrugao
tardia do esofago cervical com retalho antero-lateral da coxa: relato de caso e
revisao da literatura. Arg Catarin Med 2014; 43(Supl. 1): 31-2.

PORTINHO, C. P, JUNGBLUT CF, BONILHA LZ, DEGGERONE D, COLLARES
MVM. Reconstrugdes microcirurgicas: estudo retrospectivo de uma série de
casos. Arg Catarin Med 2014; 43(Supl. 1): 81-3.

PORTINHO, C. P, LINHARES CB, DEGGERONE D, HOYOS JL, COLLARES MVM.
Tratamento cirdrgico da paralisia facial: estudo retrospectivo de uma série de
casos. Arg Catarin Med 2014; 43(Supl. 1): 114-6.

HERTER AHR, GIRARDI AM, DEGGERONE D, PORTINHO CP, COLLARES
MVM. Ginecomastia - série de casos operados em quatro anos no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Arg Catarin Med 2014; 43(Supl. 1): 148-9 (2014).

Posteres

Consultoria Ambulatorial na agenda de Enfermagem Tratamento de Feridas.
MENEGON, D. B; RECH, R. R; KRAEMER, D. G; SILVEIRA, D. T. In: Semana de
Enfermagem (25.:2014 maio: Porto Alegre, RS). [recurso eletrénico]. Porto Alegre:
HCPA, 2014.1 CD-ROM 1p.

Resultados de Enfermagem para o Diagndstico Integridade Tissular Prejudicada em
adulto com Ulcera por pressao. BARRETO, L. N.M; ALMEIDA, M. D. A; MENEGON, D.
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B; PORTO, S. G; SANTOS, J. B; JANSEN, M. M; MACHADO, M. E; BRAMBILA, M. I;
HECKLER, S. In: Semana de Enfermagem (25.:2014 maio: Porto Alegre, RS).
[recurso eletrénico]. Porto Alegre: HCPA, 2014.1 CD-ROM 1p.

— Origem das ulceras por pressdo nos pacientes internados no centro de tratamento
intensivo adulto de um hospital universitario. SOTTOMAIOR, V.S; HECKLER, S;
PICCOLI, G.B, MORSCH, C. M. F, CHAVES, E H. B In: Clinical and biomedical
research, Porto Alegre. vol.34, supl.(set. 2014),p61.

7.5. COMISSAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

A Comissdao do Processo de Enfermagem (COPE) é responsavel pela conducao
do Processo de Enfermagem (PE) utilizado na pratica clinica dos enfermeiros do HCPA.
Com carater permanente e institucional, é vinculada ao Grupo de Enfermagem e
coordenada por uma docente da Escola de Enfermagem da UFRGS. Tem como
objetivos: Coordenar a implementacdo, atualizagdao e avaliagdo do PE e produzir e
divulgar conhecimento sobre as etapas do PE e sistemas de classificacao de linguagem
padronizada, em parceria com enfermeiros do HCPA, professores e alunos da Escola
de Enfermagem da UFRGS e da Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude.

Quadro 1 - Componentes da COPE

Servico Representantes

EEnfUFRGS Amalia de Fatima Lucena (coordenadora), Miriam de A. Almeida, Karina de O. Azzolin
GENF Maria do Carmo Rocha Laurent®*, Vera Llcia Mendes Dias
SENCI Beatriz Cavalcanti Juchem

SEE Karine Lorenzen Molina**

SEC Betina Franco**, Leila Ambrosini®*,

SEPED Carmen Lucia Silva Nectoux*®*, Caroline Predebon

SEOH Rejane Reich

SESP Maria Luiza Soares Schmidt

SEMI Marcia Pozza Pinto**

SECC Luciana Bjorklund de Lima **,k Marcia Weissheimer
SENEO Denise Cardoso Berto**

SEA Charlise Pasuch de Oliveira**

SEDE Myrna Lowenhaupt D’avilla

SECLIN Sandra Maria Fialkowski**

SEP Vanessa Menegalli

SETI Luciana Ramos Correa Pinto**

EEnfUFRGS Bolsistas: Luiza Pereira Furtado e Christofer Christofoli

Fonte: Ato n® 153/2014. * Enfermeira da COPE, ** Enfermeiras em Agao Diferenciada.

Principais Atividades realizadas em 2014

Como atividades da COPE neste ano, destaca-se a assessoria aos Servigos de
Enfermagem, especialmente as areas especializadas que necessitavam um olhar
individualizado, pelas suas peculiaridades, a construcao da nova anamnese e o VII
Simpdsio do Processo de Enfermagem.

Assessoria aos Servigos de Enfermagem
-~ SECC/ Bloco Cirdrgico, Sala de Recuperagao e Centro Cirdrgico Ambulatorial:
capacitacdo no preenchimento da anamnese/exame fisico no BC e CCA, revisdo do
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processo de trabalho, com foco nos registros de enfermagem e discussao da
Anamnese, acompanhamento e capacitacdo na implantacdo da prescricao de
enfermagem do AGHU, acompanhamento e capacitacdo a implantacdo do modulo
de controle dos pacientes e encaminhamento de melhorias para os registros a
CGTI.

— SESP: Participacao nos Féruns Semestrais do Ambulatdrio organizados pelo Servico
de Enfermagem em Saude Publica, onde as especialistas das areas discutem sobre
os diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem na sua pratica clinica.
Discussao e preparo para a inclusao do sistema de Prescricao de Enfermagem no
ambulatdrio. Revisao dos cuidados de enfermagem do sistema informatizado
adequados a pratica ambulatorial e descricado de cuidados ambulatoriais para
inclusao.

— SENEO: Revisdao da Anamnese conforme caracteristicas e necessidades do RN.
Capacitacao da equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos), quanto aos
registros dos processos assistenciais.

— Banco de Sangue:Revisdo do questionario informatizado aplicado na triagem dos
pacientes, para adequacao as normas da ANVISA.

— SEAPS/UBS: Acompanhamento da implantagao do AGHU. Revisao e implementagao
do processo de enfermagem informatizado e construgdao de anamneses, conforme
as agendas de enfermagem.

— SEPED: Revisao da Anamnese da Pediatria, Capacitagbes sobre registros de e
controles do paciente para enfermeiros e técnicos de enfermagem.

— SEMI: Revisdao do processo de trabalho com foco nos registros de enfermagem e
revisdo da Anamnese especifica.

— SENCI - Centro de Pesquisa Clinica (CPC): uso da etapa de diagndstico de
enfermagem no CPC, inclusdo do Diagndstico de Enfermagem Risco de Resposta
Alérgica, trabalho aceito - ACENDIO/Suiga/ 2015.

Anamnese de Enfermagem e Exame Fisico

Em parceria com o Genf, COPE, assessora de TI e CGTI, foram realizadas
discussdoes com a comunidade, envolvida, para pensar mudangas em relacao a
Anamnese e Exame Fisico no AGHU. Desenvolvido o projeto e encaminhado em
dezembro a CGTI. O projeto compreende a revisdo do instrumento utilizado pela
Enfermagem para desenvolver a Anamnese e Exame Fisico informatizada para a
transcricio do AGHWEB para o Moédulo de Anamnese e Exame fisico AGHU. Visa
qualificar e facilitar a coleta de dados inicial dos pacientes com registros claros e
objetivos para favorecer a continuidade das etapas do cuidado.

VII Simposio do Processo de Enfermagem do HCPA

Foi realizado em agosto/2014, com a tematica “O Processo de Enfermagem:
revelando novas fronteiras e tecnologias”; o simpdsio propiciou conhecimento sobre
os sistemas de informacdo e as classificacbes de enfermagem, estratégias para
implementacao do processo de enfermagem e divulgacdao do Projeto AGHU. O evento
contou com 370 participantes do RS, SC, PR, DF e R] e 94 temas livres.

Projeto AGHU - Aplicativo de Gestao de Hospitais Universitarios

A COPE atua no Projeto AGHU, nos médulos da Prescricao de Enfermagem e
Controles do Paciente em consonancia com a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares - EBSERH. Como atividades desenvolvidas, temos: uma capacitagao
tedrica do AGHU para os funcionarios da EBSERH, oito implantacdes da Prescricao de
Enfermagem e Controles do Paciente e uma imersdao no HCPA em relagdo aos mddulos
de Enfermagem.
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Estudos Clinicos do Processo de Enfermagem (EC)

Promovidos 10 eventos, apresentados pelos Servicos de Enfermagem e RIMS,
com apoio, suporte tedrico e gerenciamento da COPE. Neste ano, foram desenvolvidos
integrando diferentes servicos de enfermagem, com o objetivo de visualizar a
continuidade do cuidado ao paciente durante o tratamento. Os EC obtiveram 548
participantes/ano e média de 54,8 pessoas por encontro. A avaliacdo dos participantes
foi positiva, obtendo conceito bom/6timo em 94,5%.

Capacitacao do Processo de Enfermagem

Realizada em dois momentos tedrico praticos; o 1°© momento consiste em aula
expositiva sobre o PE, para enfermeiros e técnicos de enfermagem, na Integracdo do
GENF, oferecido semanalmente aos profissionais de enfermagem recém admitidos no
HCPA.

Capacitacoes do Processo de Enfermagem na Integracdo do Genf/2014
2014 Jan Fev | Mar Abr Mai Jun | Jul Ago Set out Nov Dez Total
Enfermeiros | & 4 3 3 & 2 20 10 2 3 1 8 68
Tecnicos 18 10 5 7 12 10 20 15 17 15 9 10 148
Estagiarios* | - 3 - - - - 7 1 1 - - 12
Total 25 18 9 10 21 15 44 33 21 19 11 16 228

Quadro II Fonte: COPE 2014 - N° de Capacitados na Integracao do GENF/2014

2° momento para os enfermeiros: Foram capacitados 65 dos enfermeiros
admitidos em relacdo ao sistema informatizado do PE, correspondente a 95,5%, além
de enfermeiros que trocaram de setor no hospital ou voltaram de licenga prolongada e
estagiarios de enfermagem de diferentes universidades.

2° momento para os técnicos de enfermagem: Foram capacitados 41
Técnicos de Enfermagem quanto ao Sistema de Controles do Paciente, correspondente
a 100% dos contratados para as unidades com controles informatizados.

Outras CapacitacOes: Realizadas capacitagbes para a implantar o méddulo
“Controles do Paciente” do AGHU, a equipe de enfermagem do CCA e para implantar a
Prescricdo de Enfermagem/AGHU no Bloco Cirdrgico e Sala de Recuperacdo.
Realizadas ainda, atualizagOes para professores da UFRGS.

Atualizacao dos Cadastros da Prescricao de Enfermagem no Sistema
AGHweb em 2014 - Realizadas atualizagdes conforme tabela.
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Atualizacao dos Cadastros da Prescricao de Enfermagem - AGHweb - 2014

1. Inclusdo/Revisdo de Diagndstico de Enfermagem

- Troca de Gases Prejudicada - Risco de Sangramento

- Processos Familiares interrompidos - Risco de Trauma 13
- Padrdo Ineficaz da Alimentacdao do Lactente - Risco de Quedas

- Comportamento de Salde Propenso a Risco - Hipertermia

- Mobilidade Fisica Prejudicada - Dor Aguda

- Risco de Resposta Alérgica - Dor Cronica

- Risco de Reacao Adversa ao Contraste Iodado

2. Inclusao de Etiologias 5
3. Inclusdo de Caracteristica definidora/Sinal e Sintomas 13
4. Inclusdo de Cuidados 38
5. Alteracao de Cuidados: melhora na redagao do cuidado, estabelecidos 18

parametros e adequado as politicas, planos e POPs da instituicdo.
Quadro III Fonte COPE 2014:Atualizagdo dos cadastros da Prescrigdo de Enfermagem/AGHweb /2014

Boletins Informativos

Divulgados trés boletins quadrimestrais, tendo como principal foco as
informacgdes/orientagdes para melhorar os registros de enfermagem e atualizar acerca
de eventos relacionados e o Processo de Enfermagem na instituicao. Estao postados
no Portal da COPE na intranet.

Portal da Cope

Acrescentados botdes com informacdes sobre a Comissao, Materiais Educativos,
Boletins Informativos, Estudos Clinicos, Publicacdes, Eventos, Relatérios, Visitas
Institucionais, e Perguntas Freqlientes e Fale Conosco, para qualificar a comunicagao
e 0 conhecimento do PE.

Comissoes e Grupos de Trabalho

Grupo Multidisciplinar de Prevencdo de Quedas; Comissdo de Prontuarios;
Grupo de Educacao de Pacientes e Familiares; Comissao de Normas e Rotinas;
Programa de Gestdo da Qualidade e da Informacdo em Saude-QUALIS, Subcomissao
de Revisdao de Prontuarios e Grupo de Trabalho para revisar os Perfis de Acesso no
Sistema AGH.

Revisao de Prontuarios

A COPE integra a Subcomissao Multiprofissional de Revisdo de Prontuarios, com
duas enfermeiras em AD e duas assessoras. Como resultados parciais temos a criagao
do instrumento de auditoria dos registros, hoje informatizada, a avaliagao de cerca de
300 prontuarios ao més e dados que ja foram encaminhados como tema livre para
congresso internacional. Os dados encontrados, também subsidiard o trabalho da
COPE.

Revisao de POPs

Junto a Comissao de Normas e Rotinas, foram revisados os POPs em relacao
aos cuidados de enfermagem. Apds triagem inicial de POPs que exigem cuidados, foi
verificada a necessidade de criar ou alterar cuidados no sistema ou POP. Realizadas
adequacgdes as novas nomenclaturas tanto dos cuidados no sistema como nos POPs.
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Eventos Nacionais e Internacionais/ Producao Cientifica

Participacdo em encontros, simpdsios e congressos, nacionais e internacionais,
através de palestras, cursos e apresentacdes de temas livres. Como eventos destaca-
se: X Simpédsio Internacional da Asociacién Espafiola de Nomenclatura, Taxonomia y
Diagnésticos de Enfermeria-AENTDE, Sevilla/Espanha; International Conference on
Nursing Knowledge/NNN - From concepts to translation, em Portugal; VII Simpdsio do
Processo de Enfermagem: revelando novas fronteiras e tecnologias, Porto Alegre;
Seminario cuidar com consciéncia COREN-RS - e Semana de enfermagem em varias
instituicdes de saude.

Producgdo Cientifica — COPE - 2014 No
Artigos cientificos publicados 4
Capitulos de livros publicados 2
Resumos publicados em anais de congressos 42
ApresentacgOes orais/palestras em eventos 11

Quadro IX Fonte COPE/2014 : Producdo cientifica da COPE/2014.

Metas para 2015

— Finalizar e implantar a nova Anamnese/Exame Fisico;

— Implantar os DE/Prescricdo de Enfermagem no ambulatério e UBS e
— Capacitar os enfermeiros em relacdo a Anamnese e Exame Fisico.

7.6. COMISSAO MULTIPROFISSIONAL DE PREVENCAO DE LESOES
DECORRENTES DE QUEDAS

O presente relatério tem como finalidade descrever as atividades desenvolvidas
pela COMISSAO MULTIPROFISSIONAL DE PREVENGCAO DE LESOES DECORRENTES DE
QUEDAS, instituido pelo ato n® 130/2012, coordenada pela enfa@ Lyliam Midori Suzuki.

Ao longo de 2014, os objetivos desta comissao foram alinhados as necessidades
apontadas para o processo de acreditagdao hospitalar de acordo com a Meta 6, descrita
pela Joint Commission com vistas a qualidade e seguranga do paciente.

Foram realizadas reunides quinzenais, totalizando 21 no ano de 2014.

O indicador tem como numerador o nimero de quedas ocorridas no més e
como denominador o numero de pacientes-dia no periodo correspondente. A coleta do
dado para o numerador é realizada através da notificacdo de quedas disponivel no
sistema eletronico do hospital, sendo geralmente notificada pela equipe de
enfermagem. A meta estabelecida para o indicador é menor do que 2 quedas/1.000
pacientes-dia.

O resultado global do indicador, no periodo de 2014, considerando todas as
areas de internacao, foi de 1,62 quedas/1.000 pacientes-dia. Este resultado foi
inferior aos verificados nos anos de 2012 e 2013, quando a incidéncia de quedas foi
de 2,03 e 1,83 quedas/1.000 pacientes-dia, respectivamente.

Em 2014 os piores resultados foram observados nos meses de janeiro e abril,
quando a taxa de queda verificada foi de 1,87 e 1,88 quedas/1.000 pacientes-dia.

Ao estratificarmos por unidades onde o0s pacientes mais sofreram quedas
durante o ano de 2014, verificamos que a unidade psiquiatrica 4° Norte foi a que
apresentou o maior indice, com média de 3,8 quedas/1.000pacientes-dia. Na
emergéncia, na sala de observacdo laranja, o indice de quedas verificado foi de 3,6.



128

Objetivos

Reduzir a ocorréncia de queda dos pacientes internados e ambulatoriais, assim
como o dano decorrente dela, através de implementacdo de medidas preventivas que
garantam o cuidado multiprofissional em um ambiente seguro e a promogao da
educacao dos profissionais, pacientes e familiares.

Componentes da comissao

NOME FUNCAO
Lyliam Midori Suzuki Supervisora de enfermagem
Amalia de Fatima Lucena Professora de enfermagem da UFRGS / Chefe de servigo da COPE
Vera Dias Enfermeira / Assessora de operagbes assistenciais - TI
Maria do Carmo Laurent Enfermeira / Assessora de operagdes assistenciais — Processos de enfermagem
Melissa Prade Hemesath Enfermeira / Assessora de planejamento e avaliagao
Célia Guzinski Enfermeira / chefe do 7° sul
Maria Cecilia Vicente Enfermeira / 4° sul
Michele Nogueira do Amaral Enfermeira / 3° leste
Michele Schmid Enfermeira / chefe 4° norte
Fernanda Perdomini Enfermeira / SEDE
Rita de Cdssia Oliveira Supervisora administrativa de unidades de especialidades clinicas
Marisa Osério Stumpf Arquiteta / chefe da secdo de projetos
Luciano Ribeiro Engenheiro / chefe do servico de engenharia clinica
André Felipe Pagano Engenheiro / Secdo de Infraestrutura Predial e Tecnoldgica - UAA
Ricardo Eder dos Santos Engenheiro Mecanico
Rosanna La Porta Corvello Chefe Segdo Higienizagdo Unidades de Internacgdo
Ligia Pegoraro Supervisora da coordenadoria de hotelaria
Ana Helena Pinho Chefe de servico de processamento de roupas
Guilherme Jordan Fisioterapeuta

Atividades desenvolvidas
- Integracao da Escala de Morse atualizada no prontuario do paciente
— Campanha Meta 6 - Segunda quinzena de julho
- Folder
- Cartazes
- e-mail
- AgOes educativas
— Elaborado uma capacitacdo institucional, na modalidade de Ensino a Distancia
(EAD), direcionada a todos os profissionais de enfermagem e fisioterapia, que teve
o objetivo de capacitar os profissionais sobre o método de avaliacdo de risco
adotado na instituicdo, bem como as medidas preventivas a serem adotadas para a
prevencao do evento. O curso capacitou 87,34% das equipes dos servigos de
enfermagem*, 81,9% da fisioterapia e 73% da fisiatria e reabilitagao.

Assessoras de operacdo assist. | 66,6% | AMBULATORIO |98,2%
SEC 87% UAA 95,9%
SECLIN 92% SEMI 88%

SEOH 92% SENEO 89,8%
SEPED 88% SETI 84,9%
SECC 84% SEDE 87,5%
SEP 97,7% | SEM 78,7%
SENCI 89,2% | FISIATRIA 73%

UBS 85,5% | FISIOTERAPIA 81,9%

— Elaboragao do POP de medidas preventivas para hemodidlise e banco de sangue
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- Implantacao da Escala de Morse na quimioterapia e CPC

— Protétipo de cinto se seguranca (chiripd) para poltronas de pacientes com risco de
queda.

— Analise de eventos adversos graves e evento sentinela, juntamente com a Geréncia
de Risco. Desenvolvimento de plano de acdo para reducao desses eventos

— Troca das pulseiras de sinalizagcao de risco de queda na pediatria, com objetivo de
evitar lesdes de pele.

— Solicitacdo a engenharia de troca de corrimdes dos corredores das unidades de
internacgao.

7.7. COMISSAO DE INDICADORES DE QUALIDADE ASSISTENCIAL DA
ENFERMAGEM

Indicadores de qualidade assistencial

A Comissao de Indicadores da Enfermagem, vinculada ao Grupo de
Enfermagem tem como objetivo desenvolver estratégias de discussao e definicdo de
indicadores a serem trabalhados no HCPA, visando monitorar os eventos relacionados
a assisténcia de Enfermagem e a seguranca do paciente.

Comissao de Indicadores da Enfermagem

Vera Lucia Mendes Dias Coordenadora
Célia Mariana Barbosa De Souza, Diovane Ghignatti Da Costa, Déris | Participantes
Baratz Menegon, Gisela Maria Schebela Souto De Moura, Luciana,
Marina Da Silva,
Lyliam Midori Suzuki, Maria Cecilia Lamberti Vicente, Maria LUlcia
Rodrigues Falk, Melissa Prade Hemesath, Miriam De Abreu Almeida,
Ninon Girardon Da Rosa, Simone Silveira Pasin

No Ano de 2014 a Comissao dos Indicadores de Qualidade Assistencial em
Enfermagem realizou 6 reunides para o acompanhamento dos indicadores de cuidado
e discussao de novos indicadores.

Taxa de incidéncia de quedas do paciente internado

A Taxa de Incidéncia de Quedas do Paciente Internado compreende todos os
tipos de quedas sofridas por pacientes internados. Em 2013 houve 496 notificagdes e
a taxa foi de 1,83 quedas /1000 pacientes-dia. No Ano de 2014 foram notificadas 441
quedas e a meta foi atingida nos 12 meses evidenciando uma taxa de 1,62. Quadrol

Observa-se uma redugao sustentada na quantidade de quedas notificadas e na
taxa de incidéncia que pode ser atribuida as medidas preventivas implantadas, e
cultura de segurancga do paciente.

Quadro 1 - Incidéncia de quedas em 2012 e 2014

Taxa de Incidéncia de Queda do Paciente

Ano Quantidade de Queda | Pacientes Dia | Taxa Quedas do Paciente
2012 548 269.428 2,03
2013 496 271.616 1,83
2014 441 272.758 1,62
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Quando analisamos por unidade de internacdao, a incidéncia de quedas/1000
pacientes dia, em 2014 variou de 0,28 na Unidade de internagao 10° Sul até 3,80 no
40 Norte. Observa-se que 13 unidades atingiram a meta e que a 20 unidades tiveram
melhoria na taxa de quedas. A CTI, cuja meta, é zero, manteve em 2014 a incidéncia
de 0,07 quedas /1000 pacientes dia, registrada em com 1 queda comunicada.

Entre os fatores de quedas relacionados ao paciente cabe ressaltar que 23,94%
dos pacientes escorregaram e 24,17% tinham forca diminuida. J& entre os fatores do
ambiente, o piso molhado estd relacionado a 10,80% das quedas e ambiente pouco
iluminado a 6,34%. Além disto, 56,33% dos pacientes estavam desacompanhados no
momento da queda, 50,94% tinham limitagdes para deambular. Quanto ao local da
gueda 56,10% das quedas aconteceram no quarto sendo 53,75% da prépria altura.

Quanto ao grau de dano notificado imediatamente apds a queda dos pacientes,
em 2013, 4,1% destes tiveram danos grau dois ou trés que necessitou de
intervencdes. Ja em 2014 foram 1,89%, tiveram dano dois ou trés, 22,03 dano leve e
76,08% nao tiveram dano. No entanto houve um paciente que apresentou dano de
grau 4 identificado 24 horas apds a queda.

Com base no indicador de quedas o grupo de trabalho multiprofissional para
prevencao de quedas acompanhou e implementou melhorias no sentido de prevenir
quedas. Todos os pacientes sao orientados quanto aos riscos e medidas de prevengao
conforme protocolo. Além disso, o ambiente hospitalar em especial o quarto e o
banheiro é revisado quanto as condicdes do piso, a estrutura fisica e o mobiliario,
visando diminuir o risco das quedas. Um dispositivo de seguranca denominado de
“Cheripd” foi construido, testado e aprovado pelos pacientes e familiares e esta em
fase de reprodugao para uso dos pacientes com risco de quedas da cadeira ou
poltrona.

Namero de quedas no ambulatério

Sobre o indicador de quedas no Ambulatério que compreende, o numero de
guedas notificadas de pacientes e ou familiares, através da ficha amarela a Geréncia
de Risco. Em 2014 foram comunicadas 21 quedas sendo seis com danos - hematoma
e escoriagdo. Dois pacientes foram encaminhados a Emergéncia para avaliagdo.
Quanto aos fatores desencadeantes destas quedas podemos citar piso molhado, falha
no equipamento e fatores intrinsecos do paciente como tontura, desequilibrio,
desmaio. Medidas preventivas e o desenvolvimento de Procedimento Operacional
Padrao (POP) foram trabalhados para as seguintes unidades, Quimioterapia,
Radioterapia, Centro de Pesquisa Clinica, Banco de Sangue, Hemodialise

Taxa de prescricao de enfermagem

A Taxa de Prescricao de Enfermagem, compreendendo a quantidade de
pacientes que tiveram prescricdo de enfermagem diaria, no periodo consultado. Em
caso de mais de uma prescricdo no mesmo dia, é considerada apenas uma prescricao
na contagem. A quantidade de prescricao é contabilizada na area onde o paciente esta
a meia noite do dia da prescricdo dividida pelo nimero de pacientes dia no periodo
considerado. A meta estabelecida, de 90% dos pacientes com prescricdo diaria foi
alcancada nos trés Uultimos anos conforme. Observa-se uma taxa crescente de
prescricoes diarias de enfermagem. Quadro-2.
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Quadro 2 - Taxa de Prescricao de Enfermagem fonte IG

Taxa de Prescricao de Enfermagem
Ano Quantidade de Paciente Dia Taxa Prescricao
Pacientes com de Enfermagem
Prescricao Diaria
2012 249.118 269.428 92,46
2013 254.469 271.616 93,69
2014 264.403 272.758 96,94

Taxa de incidéncia de ulceras por pressao

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

A meta institucional estipulada para o ano de 2014 foi de < 2,5 /1000 pacientes
dia. Do ponto de vista geral a instituicdo atinge a meta nos ultimos anos, com taxas a
inferior a um por mil pacientes dia nos ultimos trés anos sendo a taxa registrada em
2014 de 0,78/mil pacientes dia (quadro 3).

Quadro 3 - Incidéncia de Ulceras por Pressdo Fonte IG

Taxa de Incidéncia de Ulcera de Pressdo
Ano Quantidade e Paciente Dia Taxa Ulcera
Ulcera Pressdo
2012 220 269.428 0,82
2013 207 271.616 0,76
2014 212 272.758 0,78

Para as Unidades de Terapia intensiva de adultos - CTI foi estabelecida a meta
< 10 ulceras por mil pacientes dia, para o ano de 2014; observa-se que a meta foi
atingida foi atingida, pois a taxa anual foi de 6,98 por mil pacientes dia (quadro 4). Ha
que se considerar a maior concentracao de pacientes com Risco para Ulceras por
Pressao internados no CTI quando se avalia o escore de risco pela escala de Braden.

Quadro 4 - Incidéncia de Ulceras por Pressdo no CTI de Adultos . Fonte IG

Taxa de Incidéncia de Ulcera de Pressido no CTI
Ano Quantidade e Paciente Dia Taxa Ulcera
Ulcera Pressdo
2012 127 13.520 9,39
2013 109 13.920 7,83
2014 98 14.036 6,98

A Comissao de Prevencao e Tratamento de Feridas implementou um protocolo e
fez uma campanha de orientacao no sentido de acompanhar e minimizar a incidéncia
de ulceras por pressao tanto nas unidades de internagao como na CTI.
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Complexidade dos pacientes adultos internados

Em 2014 um Grupo de trabalho desenvolveu no Google Aplicativos, uma
ferramenta para registro da Classificagdo de Pacientes de Perroca. Escala de
Classificacdo de Pacientes de Perroca € um instrumento que avalia o grau de
dependéncia dos pacientes em relacdo aos cuidados de Enfermagem. E uma
alternativa para organizar a assisténcia frente as demandas especificas, que variam
dependendo do perfil dos pacientes atendidos. Através desta ferramenta, em 2015
pretende-se gerar o indicador da complexidade dos pacientes tornando visivel o
cuidado prestado o que vai ao encontro do posicionamento do hospital, de garantir e
manter a qualidade e seguranca da assisténcia ao paciente.

7.8. GRUPO DE GESTAO DO RELACIONAMENTO COM O CLIENTE

Pesquisa de satisfacao

O Grupo de Gestdo do Relacionamento com o Cliente (GGRC) é composto por
equipe multiprofissional da &rea administrativa, médica e enfermagem, por
representante da Ouvidoria e académicos de enfermagem. Tem por objetivo gerenciar
o processo da pesquisa de opinido dos usuarios em relagcdo ao atendimento,
subsidiando informacbes as chefias das areas para melhoria dos servicos prestados e
satisfacdo dos usuarios. Esses objetivos estdao alinhados a Politica de Direitos dos
Pacientes do HCPA (POL AC-011) e ao Plano de Gestao das Manifestacdes dos
Usuarios (PLA-AC 021), o qual descreve as formas de comunicacao dos usudrios com
a instituicdo para assegurar o atendimento de seus direitos.

Os indicadores estratégicos do Hospital foram revisados na Gestao 2013-2016,
permanecendo neste rol os resultados da pesquisa de satisfacdo da area de
internacdo, na Perspectiva Clientes, no objetivo “Ser Referéncia em Qualidade
Assistencial”. A meta institucional de satisfacdo dos pacientes internados é atingir
81% de respostas no grau 6timo, na questdo "como vocé classifica o atendimento
recebido durante esta internagcdo?”. Esta meta foi definida em 2012 pela assessoria
estatistica do Grupo de Pesquisa e Pds-Graduacdo, tomando por base a média dos
resultados dos Ultimos cinco anos, acrescidos de dois desvios padrao. Na area
ambulatorial, a meta é atingir 80% de respostas no somatério dos graus 6timo e bom
na pergunta “"como vocé avalia o atendimento de forma geral?”. Os respectivos
resultados estdo apresentados a seguir e de forma mais detalhada adiante.

Quadro 1 - Taxa de satisfacao dos pacientes

2013 2014
Area . ~
Taxa de satisfacao (N) Taxa de (N)
(%) satisfacao (%)
79,53 10.273
Internacao 80,06 9.331
89,53 8.287
Ambulatério 90,03 8.064

Fonte: Sistema IG. Acessado em 19/01/2015

A divulgagcao dos resultados para a comunidade foi realizada por meio da
Intranet, correio eletrénico, reunides de equipe, boletim informativo. Além desses
recursos, as liderangas das areas tém acesso ao desempenho dos indicadores nos



133

Sistemas de Informacdes Gerenciais (IG) e Strategic Adviser (SA) e recebem do GGRC
cartas com manifestacdes dos usuarios, de elogios, criticas e sugestdes, para
conhecimento e encaminhamentos.

Em 2014 realizou-se a pesquisa estimulada nos meses de maio e novembro,
sendo que na area ambulatorial esta estratégia de pesquisa marcou novamente ser
eficaz, atingindo-se a participacao esperada do publico alvo. De forma inovadora,
realizou-se em novembro deste ano esta modalidade de pesquisa com o0s pacientes
atendidos na Unidade de Hemodialise, por meio de ferramenta online (formularios
Google), tornando o processo agil e de facil acesso.

Ao longo deste ano, estabeleceu-se um canal de comunicagao com o Grupo de
Trabalho da Humanizacdao e Ouvidoria, com o propdsito de alinhar estratégias de
melhorias. O trabalho neste ano centrou-se em analisar os resultados obtidos pelos
grupos a fim de definir temas e areas prioritarios para atuacdao. Os temas
convergentes foram: conforto do ambiente, comunicagao, informagao e
relacionamento e as areas foram: Emergéncia, Unidade de Internagao 6° Sul, Centro
Obstétrico e Ambulatérios.

Resultados da pesquisa de satisfacdo na area de internacgao

Em 2014 foram respondidos 9.331 questionarios, com uma média mensal de
778 questionarios, representando um retorno de 30,7% das altas hospitalares. Em
relacao ao ano anterior, esse resultado representa uma participagao menor em 1,1%
das altas hospitalares. No entanto, o quantitativo preconizado para validacdo da
pesquisa foi superado, atingindo-se o nivel de confianca estabelecido (95%) para a
taxa de satisfagdao anual, com margem de erro menor 3pp.

Em relacdo a taxa de satisfacdo, neste ano, obteve-se o escore médio de
80,06%, o que corresponde a 98,76% da meta e um discreto aumento de 0,5% no
escore médio em comparacao a 2013, indicando que a tendéncia dos resultados
permanece crescente. Destaca-se o0 alcance da meta em cinco meses do ano,
atingindo-se o escore maximo de 83,27%, periodo em que ocorreu o preparo das
equipes e do hospital para a Avaliacao Educativa de Manutengcao do selo de
Acreditacdo pela JCI. Sobre a recomendacdo dos usuarios acerca do atendimento no
HCPA a outras pessoas, 99,38% dos respondentes recomendam o hospital, mantendo
o resultado dos anos anteriores.

Neste ano foram registradas 3853 manifestagbes dos pacientes no espago do
guestionario destinado ao registro de elogios, sugestoes e criticas, destas 2.844 foram
elogios (74%) e 1009 (26%) sugestdes e/ou criticas. Comparando-se ao ano anterior,
constata-se que houve um aumento da proporcao de sugestdes/criticas em relagcao
aos elogios, conforme quadro a seguir, o0 que demonstra que o Hospital tem
estimulado aos usuarios que se manifestem, a fim de melhorar os servicos a partir de
sua opiniao

Quadro 2 - Manifestagdes dos usuarios internados

Manifestacoes 2013 2014

Elogio 3.985 86% | 2.844 74%
Sugestdes/Criticas| 649| 14%| 1.009 26%
Total 4.634| 100%| 3.853| 100%

Fonte: Sistema IG. Acessado em 19/01/2015

A andlise categorial das manifestacdes demonstra que 83% das
sugestoes/criticas concentraram-se em aspectos relacionados ao conforto do
ambiente e ao atendimento das equipes. Sobre o conforto do ambiente os usuarios
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mencionaram o barulho provocado pelos profissionais, uso de equipamentos e obras,
além da superlotacdo da emergéncia com tempo de espera prolongado. Ainda sobre o
ambiente registraram sugestdes sobre limpeza dos banheiros, temperatura do
ambiente devido calor excessivo, falta de roupas e toalhas, cadeiras, estacionamento,
TV e acomodacgdes para os acompanhantes. Sobre o atendimento das equipes os
usuarios solicitam maior presenca das equipes médicas para esclarecimentos sobre o
tratamento, duvidas e orientagdes. Em relacdo a nutricdo registraram variacdo no
cardapio, horario das refeicbes e qualidade da dagua. Sobre o atendimento da
enfermagem relataram sobre cuidados que ndo atenderam suas expectativas. Para as
equipes de forma geral ha registros em relacdo a cordialidade e atencdo, como
atributos de satisfagao e que necessitam melhorar.

Nas trés questdes do formulario que abordam sobre o atendimento da equipe
de enfermagem obteve-se escores melhores em 2014 no grau 6timo, comparando-se
ao ano anterior, conforme demonstrado no Quadro 3.

Quadro 3 - Equipe de Enfermagem (% respostas no grau 6timo)

2013 2014
Questoes do atendimento de enfermagem
As orientacOes fornecidas pela equipe de enfermagem 75,72% 76,99 %
(enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem) foram
consideradas

75,15% 76,42 %
O cuidado prestado pela equipe de enfermagem com
relacdo a satisfacdo de suas necessidades foi considerado
Visita (avaliacao) diaria do(a) enfermeiro(a) foi 78,83% 79,83 %
considerada

Fonte: Sistema IG. Acessado em 19/01/2015

Resultados da pesquisa de satisfacdao na area ambulatorial

Em 2014 foram respondidos 8.362 questionarios nas areas de atendimento
ambulatorial, com uma média mensal de 696 questiondrios, mantendo a mesma
participacdao na pesquisa de satisfacdo da populacao atendida em consultas e
procedimentos diagnodsticos terapéuticos, comparando-se a 2013. Destaca-se que os
meses de maior participacdo correspondem a realizacdo da pesquisa estimulada,
realizada semestralmente, em maio e novembro. O Grafico 1 apresenta a relevancia
desta estratégia.

Em relacdo a taxa de satisfacdo, neste ano, obteve-se o escore médio de
90,03%, superando-se o0s resultados de anos anteriores. Em maio e novembro
alcancou-se o0s escores mais elevados ano, chegando a 93%. Segue-se com 95,88 %
dos usuarios recomendando o atendimento no Hospital, resultado semelhante a 2013.
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Grafico 1 - Numero de participantes na pesquisa de satisfacdo 2014 nas areas

ambulatoriais.
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Fonte: Sistema IG. Acessado em 19/01/2015

Entre as 1.730 manifestacdes registradas nos formularios, 854 foram elogios
direcionados as equipes em geral e 876 referiram-se a criticas e/ou sugestoes,
relacionadas principalmente a demora no atendimento, a atencdo e cordialidade dos
profissionais e as condigcdes de conforto e limpeza do ambiente.

Consideracoes finais

Os resultados da pesquisa de satisfagao refletem o atendimento do hospital em
sua forma mais ampla, considerando equipes, estrutura e processos, fornecendo
subsidios para orientar as acdes gerenciais com base na perspectiva do usuario. Dessa
forma utiliza-se seus resultados para planejamento de capacitagdes das equipes, para
investimento na ambiéncia das areas de atendimento e para a revisdao de processos
assistenciais com o objetivo de manter os padroes de qualidade e seguranca do
paciente adotados pelo Hospital.

7.9. RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE (RIMS)

R1

jan/14 | fev/14 | mar/14 | abr/14 | mai/14 | jun/14 | jul/14 | ago/14 | set/14 | out/14 | nov/14 | dez/14

Educagdo Fisica 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Enfermagem 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Farmacia 6 b 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Fisioterapia 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Nutricdo 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Psicologia 7 7 6 6 6 6 6 6 5 5 5 5
Servico Social 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Terapia Ocupacional - - - - - - -

Total 41 41 37 37 37 37 37 37 36 36 36 36
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R2 jan/14 | fev/14 \mar/14|abr/14 |mai/14|jun/14 | jul/14 |ago/14|set/14 |out/14 |nov/14 |dez/14
Educacéo Fisica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Enfermagem 9 9 9 9 9 9 9 9 8 8 8 8
Farmécia 3 3 6 6 6 5 5 5 5 5 5 5
Fisioterapia - - 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Nutrigo 6 6 7 7 7 7 7 6 6 6 6 6
Psicologia 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Servico Social 2 2 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4
Terapia Ocupacional - - - - - - - - - - - -
Total 31 3 39 39 39 38 38 37 36 35 35 36

Desisténcias R1
—Paola Andressa Lima Dornelles - Psicologa - Onco-Hematologia - aprovagdo concurso

Area de Concentracio R1 R2
Adulto Critico 5 9

Atencdo Cardiovascular 3 0

Atencdo Integral ao Usuario de

Drogas 4 0

Controle de Infeccdo Hospitalar 4 3

Onco-Hematologia 4 4

Saude da Crianca 13 13
Saude Mental 3 7

Total 36 36

Desisténcias R2

—Alice Mera da Silva - Assistente Social - CIH - aprovacao concurso
—Dinaé Espindola Martins - Psicologia - Salde Mental - Aprovacao outra residéncia
—Sabrina da Cunha Godoy - Farmacéutica - Adulto Critico - aprovagdo concurso
—Soheyla Mohd Souza Rabie - Nutricionista - Adulto Critico - aprovacdo concurso

Afastamento Licenca Saude

—Daiana Vanessa Trarbach Gomes - Assistente Sacial - Licenca Saude prolongada




