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APRESENTACAO

Apresentar os resultados do trabalho realizado ao longo de 2015, significa refletir sobre a
trajetoria de superacdo da institui¢do, em meio a um cendrio de incertezas e instabilidades
econdmicas e politicas em nosso pais.

O Grupo de Enfermagem, como parte integrante da Administracdo Central do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, manteve-se coeso e comprometido com o0s objetivos e metas
institucionais, com o propdsito de oferecer um cuidado de saude cada vez mais seguro e de
qualidade para a populagio. O compromisso com o Sistema Unico de Satide mobiliza todos os
colaboradores da enfermagem na busca da exceléncia na assisténcia, no ensino e na pesquisa. Este
esforco ¢ retratado em cada um dos resultados alcancados, presente nas informagdes desse relatorio,
o qual descreve o trabalho conjunto e compartilhado pelos 2.232 profissionais de enfermagem, que
compdem o nosso grupo de auxiliares e técnicos de enfermagem, enfermeiros e professores da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Para atender a crescente demanda de necessidades de satide da populagdo, o hospital
continuou em 2015, com um movimento de incremento nas internacdes (34.161) e procedimentos
cirtrgicos (41.813), otimizando as estruturas existentes e exigindo o maximo de dedicacdo de
nossos profissionais. Na lideranca da conducdo desses processos, a Coordenacdo do GENF
permaneceu firme na inten¢ao de qualificar as praticas assistenciais, adequar os seus quadros e
valorizar o empenho de cada um para atingir esses resultados.

Este ano, retratado nas informagdes de cada uma das areas do GENF, marca os esforcos para
a padronizagdo e sustentacdo dos processos ja acreditados, assim como o empenho para atingir
objetivos mais audaciosos no caminho da melhoria continua dos processos de cuidados aos nossos
pacientes. Iniciativas para repensar e redefinir o Modelo Assistencial de Cuidado do GENF,
alinhado com o Planejamento Estratégico e a Missdo Institucional, fortaleceram as dimensdes
essenciais para a constru¢do de um modelo centrado no paciente, pautado pela lideranga e trabalho
em equipe, pratica profissional qualificada e orientada pelos recursos disponiveis, assim como a
avaliagdo continua dos resultados, com vistas ao alcance da exceléncia para o atendimento das
necessidades dos pacientes.

Em um contexto onde os constantes avangos cientificos e tecnoldgicos, no tratamento de
doengas, tornam o cenario dos profissionais de satide cada vez mais complexo, um dos desafios
mais importantes para os gestores de enfermagem ¢ alocar recursos humanos necessarios prestar um
cuidado de enfermagem com qualidade e seguranca aos pacientes. Nesse sentido, a sistematizagao
de ferramentas de gestdo e de indicadores de qualidade assistencial, ajuda a dar visibilidade ao
papel da equipe na enfermagem na consecug¢do dos objetivos organizacionais e resultados dos
pacientes.

A informatiza¢do e padronizacdo das escalas de classificagdo de pacientes, por meio do
Nursing Activities Score (NAS) e do Sistema de Classificagdo de Perroca, para medida do grau de
complexidade dos pacientes internados, nas areas de intensivismo e unidades clinicas e cirurgicas,
representam um passo para avancar no processo de avaliagdo e adequacdo das necessidades de
pessoal para atender as demandas de cuidado desses pacientes e suas familias.

Outro ponto a ser destacado, nesse panorama de constante transformagdo e necessidade de
reorganizacdo dos modos de cuidar, refere-se a consolidagao do projeto de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Satude (RIMS). Nesse ambito, esse projeto vem contribuindo para a formagao
de recursos humanos na area da saude, proporcionando as melhores praticas assistenciais €
qualificando o Sistema Unico de Satide(SUS). Entende-se que o aprimoramento dos profissionais,
por meio da formagdo em servigo, para atuar em equipe de satide ¢ um principio central para
alcancar resultados de alta qualidade aos pacientes, incentivando um trabalho colaborativo,
complementar e multidisciplinar.

Segue-se a essa breve introducdo, outras informagdes relevantes que serdo descritas neste
relatorio, com o objetivo de documentar o imenso trabalho realizado por cada um dos colaboradores
dessa grande equipe, que tornam possivel e concretas cada uma das agdes aqui relatadas.
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FIGURA 1 Representagdo grafica do Organograma do Grupo de Enfermagem
3 INFORMACOES GERENCIAIS

A Gestao da enfermagem no HCPA se faz através dos resultados de indicadores estratégicos
e operacionais definidos pela institui¢do cujos resultados foram obtidos através de banco de dados
gerados pelos processos.

Os indicadores monitoram a produgdo assistencial, a qualidade da assisténcia e os processos
nas diversas areas do hospital; tais como quantidade de interna¢des, ntimero de cirurgias,
transplantes realizados, processos implementados, como a verificacdo da adesdo dos profissionais a
pulseira de identificagdo dos pacientes e a adesdo dos profissionais a higiene de mao, incidéncia de
quedas e ulceras por pressdo, apresentados nas tabelas a seguir.

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

3.1 PRODUCAO ASSISTENCIAL

TABELA 1 Internagdes nas Unidades

Quantidade Internacdes
Internacéio nas Unidades 2013 2014 Média 2015 | Variacdo

Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica 95 35 65 286 221
Bloco Cirtrgico 33 56 44,5 48 35
Centro Cirurgico Ambulatorial 795 1.066 930,5 1.193 262,5
CTI - Adulto 705 754 729,5 727 2,5
UTI - Pediatrica 192 159 175,5 186 10,5
UTIN - Neonatal 492 470 481 522 41
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Internacao Cirurgica - 3 N 556 535 545,5 559 13,5
Internacao Cirurgica - 3 S 785 773 779 650 -129
Internacao Cirurgica -7 S 1.156 1.239 1197,5 1.184 -13,5
Internacao Cirurgica - 8 N 1.896 1.753 1824,5 1.806 -18,5
Internacao Cirurgica - 8 S 856 803 829,5 901 71,5
Internacao Cirurgica - 9 N 1.622 1.681 1651,5 1.676 24,5
Internacao Cirtrgica -9 S 2.023 2.247 2135 2.158 23
Internacao Clinica - 4 S 58 69 63,5 80 16,5
Internagdo Clinica - 4 S 956 859 907,5 885 -22.5
Internacao Clinica - 5 N 1.149 1.006 1077,5 970 -107,5
Internacao Clinica - 6 S 362 427 394,5 458 63,5
Internacao Clinica - 7 N 760 882 821 980 159
Polissonografia - Pneumo - 2 L 475 140 307,5 -307,5
Internacao Neonatologica - 11 N 510 345 4275 -427,5
Internacao Obstétrica - 11 S 4.178 3.838 4008 4.268 260
Internacao Pediatrica - 10 N 766 607 686,5 770 83,5
Internacao Pediatrica - 10 S 637 642 639,5 694 54,5
Internacdo Pediatrica Oncologia 3 L 691 673 682 722 40
Internacao Psiquiatrica - 4 N 372 383 377,5 347 -30,5
Internagdo Clinica - AA-3 0 1.145 1.109 1127 1.108 -19
Internagdo Psiquiatrica - AA-2 O 308 258 283 322 39
Unidade de Ambiente Protegido - 5 S 288 256 272 280 8
Intermediario Neonatal - Ucin - 11 N 96 48 456 408
Cuidados Coronarianos 3n 198 245 221,5 282 60,5
Internagdo Médica Cirtrgica - 6 N 1.133 1.323 1228 1.268 40
Servigo de Cardiologia 675 702 688.5 746 57,5
Servigo de Pneumologia 225 112,5 417 304,5
Servigo de Radiologia 1 0,5 -0,5
Emergéncia 6.246 6.400 6323 7.212 889
Total geral 32.114 32.056 32085 34.161 2076

Fonte: IG/BSC Acessado em 04/03/2016

Na Tabela 1 observa-se que no ano de 2015 foram realizadas 34.161 interna¢des no hospital,
resultado 6,38% maior em relagdo 2014 (32.056 internagdes) e de 6,37% em relacdo a 2013 (32.114
internacdes). As unidades de Emergéncia e Internagdo Obstétrica em 2015 evidenciam um aumento
no niamero de internagdes em relagao ao ano de 2014 de 12,68% e 11,20%, respectivamente. A
variagdo no niumero de internagdes em relagdo a média dos dois anos anteriores foi positiva para 24
unidades.

TABELA 2 Quantidade de Cirurgias

Quantidade de Cirurgias

Ano Marcadas ‘ Canceladas Realizadas
2013 49.142 8.385 40.757
2014 48.831 7.897 40.934
2015 49.669 7.856 41.813
Total geral 147.642 24.138 123.504

Fonte: IG/BSC Acessado em 09/03/2016

Em relagdo as cirurgias observa-se que em 2015 o cancelamento de cirurgias foi de 15,81%.
Este percentual foi menor que em 2013 e 2014 com resultados de 17,06% e 16,17%,
respectivamente. Ja, a quantidade de cirurgias realizadas em 2015 foi 2,37% maior que a média dos
dois anos anteriores.

Quanto aos motivos de cancelamento das cirurgias a maioria se refere ao paciente como: nao
comparecimento no hospital, falta de condigdo clinica ou recusa do paciente, somando 4.541
cancelamentos em 2015. J4, os motivos mais frequentes da instituicdo foram: Erro de agendamento
poOs escala (515); substituicdo por cirurgia de emergéncia eletiva, retirada de orgdos, transplante
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(612); tempo de sala disponivel inferior ao tempo basico (656), falta de material, leito, ou
equipamento (345).
TABELA 3 Cirurgias por local de realizagdo

Quantidade de Cirurgias Realizadas / Ano

Local Realizacao

2013 | 2014 | 2015
CCA 24.441 24.539 24.668
Bloco Cirtrgico 11.450 11.640 12.117
Hemodinamica 3.430 3.519 3.618
CPO 1.436 1.236 1.410
Total geral 40.757 40.934 41.813

Fonte: IG/BSC Acessado em 09/03/2016

No CCA, como nos anos anteriores, foi realizada a maioria dos procedimentos cirirgicos,
correspondendo a 58,99% do total realizado em 2015. Ha que se salientar que a equipe de
enfermagem tem atuado em todos os procedimentos, quer no preparo das salas, recebimento e
preparo dos pacientes como durante e apos os procedimentos prestando cuidados ao paciente além.

TABELA 4 Consultas Realizadas

Clinica Quantidade de Consultas Realizadas
2013 | 2014 | 2015

Cirtirgica 180.726 174.953 177.108
Enfermagem 27.372 27.336 29.574
Médica 249.542 249.065 250.367
Obstétrica 33.943 32.910 34.357
Outras clinicas 40.723 40.429 40.793
Pediatrica 39.821 38.634 39.077
Psiquiatrica 28.365 26.979 30.456
Total geral 600.492 590.306 601.732

Fonte: IG/BSC Acessado em 09/03/2016

Analisando a Tabela 4 observa-se que em 2015 foram realizadas 1240 consultas a mais do
que em 2013 e 11.426 a mais do que em 2014. As consultas de enfermagem tiveram um
quantitativo 8,18% maior que a média dos dois anos anteriores.

Todas as clinicas tiveram um aumento no nimero de consultas em relagdo a média dos anos
anteriores, exceto a cirurgica que apresentou 732 consultas a menos que a média dos anos
anteriores.

TABELA 5 Consultas realizadas na Emergéncia

Quantidade de consultas realizadas

Areas funcionais

2013 | 2014 | 2015
Zona 04 957 1.009 991
Zona 12 4331 4.097 3.904
Emergéncia térreo adulto 29.900 27.377 28.901
Emergéncia térreo pediatrica 11.741 10.528 11.402
Emergéncia obstetrica 11.971 9.849 12.614
Total geral 58.900 52.860 57.812

Fonte: IG/BSC Acessado em 09/03/2016

As consultas realizadas nas 4areas de emergéncia do hospital representam 9,60% das

consultas no ano de 2015.
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TABELA 6 Exames Realizados no HCPA

Agrupamento Areas Funcionais Solicitantes Quantidade de Exames Realizados
2013 | 2014 | 2015
Ambulatorios 1.269.625 1.366.505 1.418.854
Apoio assistencial 94.729 100.041 95.471
Centro de pronto diagndstico ambulatorial (cpda) - 1 n 10.280 15.692 35.274
Centros cirurgicos 33.702 35.629 37.069
Centros de tratamento intensivo 306.454 309.120 335.294
Emergéncia - 1 n 446.795 447.514 517.830
Unidade basica de saude - 1 s 52.696 60.627 63.636
Unidades de internagéo 803.943 845.370 885.058
Unidades executoras de exames 21.763 31.033 34.078
Total geral 3.039.987 3.211.531  3.422.564

Fonte: IG/BSC Acessado em 09/03/2016

Na Tabela 6 observa-se que, a maioria dos exames, foi solicitada nas unidades
ambulatoriais, correspondendo a 41,45%. Nas unidades de internacao foram solicitados 25,85% dos
exames. Em 2015 foram realizados 211.033 exames a mais em relacdo ao quantitativo de 2014. Ha
que se salientar o envolvimento da enfermagem no preparo, coleta e acompanhamento dos exames
solicitados.

TABELA 7 Procedimentos Diagndsticos Terapéuticos (PDT) realizados no HCPA

Clinica Quantidade de Procedimentos Diagnosticos e Terapéuticos PDT
2013 | 2014 | 2015

Cirtrgica 15.055 14139 13.929
Enfermagem 11 3 4

Médica 27.222 28.477 29.165
Obstétrica 1.148 1.336 1.123
Outras clinicas 710 1.061 1.124
Pediatrica 1.839 2.022 1.999
Psiquiatrica 1.789 1.637 1.423
Total geral 47.774 48.675 48.767

Fonte: IG/BSC Acessado em 09/03/2016

Em 2015 foram realizados 92 procedimentos diagnosticos terapéuticos a mais do que em
2014. A clinica que mais demandou estes procedimentos foi a médica com 29.165 procedimentos
em 2015, quantitativo que representa 1.316 procedimentos a mais que a média dos dois anos
anteriores.

Transplantes

TABELA 8 Transplantes Realizados no HCPA

Quantidade de Transplante
Grupo Transplante

2013 | 2014 | 2015
Transplante cardiaco 5 2 5
Transplante de cornea 202 214 187
Transplante de medula 6ssea 95 87 87
Transplante de pancreas 6
Transplante hepatico 48 38 43
Transplante pulmonar sequencial 1 2
Transplante renal receptor 139 129 134
Transplante unilateral de pulmao 1 2 2
Total geral 491 472 466

Fonte: IG/BSC Acessado em 09/03/2016
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A Tabela 8 informa o quantitativo de transplantes realizados, por tipo, no HCPA. No Ano de
2015 houve uma reducao no niimero dos transplantes de em relacdo a média dos anos anteriores de
3,22%, o tipo de transplante que sofreu a maior redugao foi de cornea com uma reducdo de 10,09%
em relagdo a média dos dois anos anteriores. Em 2015, entretanto um novo tipo de transplante
iniciou no hospital o transplante de pancreas com seis casos.

3.2 INDICADORES QUALIDADE ASSISTENCIAL

Mortalidade

TABELA 9 Taxa de Mortalidade Geral no HCPA — Clinica

Quantidade de Obitos por unidade

Area Funcional de internacio
2013 2014 2015

CTI - Adulto 505 563 549
UTI - Pediatrica 26 39 36
UTIN -Nneonatal 41 29 42
Emergéncia Térreo Pediatrica 1 4 3
Emergeéncia Obstetrica 1 0 0
Unidade de Internacao — Ul 111 26 -
Unidade de Observagdo Laranja 63 14 22
Unidade de Observagdo Laranja - Equipe 1 - 8 5
Unidade de Observagdo Laranja - Equipe 3 - 7 8
Unidade de Observagdo Laranja - Equipe 4 - 17 18
Unidade de Observagao Verde 2 3 7
Unidadelntermediaria - Equipe 2 - 70 105
Unidade Intermediaria - UL - 0 18
Unidade Vascular - UV 93 82 98
Internacao Cirurgica - 3 N 16 15 13
Internacao Cirurgica - 3 S 22 28 21
Internacao Cirurgica -7 S 21 17 25
Internacao Cirurgica - 8 N 12 13 12
Internacao Cirurgica - 8 S 7 11 2
Internacao Cirurgica - 9 N 19 10 10
Internacao Cirtrgica -9 S 132 177 211
Internacdo Clinica - 4 S 28 18 14
Internacao Clinica - 5 N 66 90 108
Internacao Clinica - 6 S 53 67 72
Internacao Clinica - 7 N 103 115 109
Internacao Neonatologica - 11 N 4 4 -
Internacao Pediatrica - 10 N 1 5 6
Internacao Pediatrica - 10 S 3 5 2
Internagdo Pediatrica - Oncologia - 3 L 14 12 9
Internacao Psiquiatrica - 4 N 1 0 1
Unidade Alvaro Alvim 59 50 49
Unidade de Ambiente Protegido - 5 S 8 3 5
Unid C. Intermediario Neonatal - UCIN - 11 N 0 3
Unidcuidados Coronarianos - 3 N 6 14 14
Unidade de Internagdo Médica Cirurgica - 6 N 73 59 61
Servigo de Cardiologia 5 2 8
Total geral 1.510 1.590 1.679

Fonte: IG/BSC Acessado em 09/03/2016

Na Tabela 9 as unidades CCA, Bloco Cirtrgico, Internagdo Obstétrica, Polissonografia e
Pneumologia, ndo constam porque ndo apresentaram oObitos nos anos considerados. As unidades em
que consta (-) nao existem no ano considerado. No ano de 2015 houve um aumento no quantitativo
de mortalidade na ordem de 9,03% em relagcdo a média dos dois anos anteriores.
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TABELA 10 Taxa de Mortalidade por Clinica

Taxa de Mortalidade Geral

Clinica

2013 2014 2015
Cirtirgica 2,00 2,04 1,94
Médica 7,89 8,28 8,31
Obstétrica 0,10 0,02 0,19
Pediatrica 2,34 2,41 2,25
Psiquiatrica 0,13 0,14 0,13
Total geral 4,32 4,54 4,50

Fonte: IG/BSC Acessado em 09/03/2016

Me¢dia de permanéncia € a razdo entre o somatorio de dias que cada paciente permaneceu
internado naquela sub-area funcional e o nimero de saidas daquela sub-area funcional (saidas do
hospital + transferéncias internas da sub-area).

Formula: Paciente Dia/Quantidade de Saidas HCPA + Quantidade de Transferéncia para
outras Sub Area Funcional.

Inclui todos os pacientes que permaneceram no hospital por pelo menos 24 horas (para fins
praticos sdo computados os pacientes presentes no leito a zero hora de cada dia) e os que faleceram
dentro do hospital antes de completar 24 horas de permanéncia. Exclui pacientes em regime de
Hospital Dia.

TABELA 11 Média de Permanéncia por Area Funcional no ano de 2014

Agrupamento | Area Funcional | 2013 | 2014 | 2015
Centros Cirargicos Bloco cirargico 0,38 0,39 0,33
CCA - Centro Cirurgico Ambulatorial 0,30 0,27 0,23
Centros de Tratamento Intensivo ~ CTI - Adulto 5,70 5,47 5,33
UTI - Pediatrica 7,87 9,55 7,89
UTIN - Neonatal 11,21 10,87 10,11
Emergéncia Consultérios Emergéncia Térreo Adulto 0,00 0,50 0,00
Emergéncia Térreo Pediatrica 0,56 0,83 0,51
Emergéncia Obstetrica 0,58 0,54 0,58
Internagdo — Ul 2,39 2,21 -
Observagdo Laranja 1,47 1,38 1,89
Observacgdo Laranja - Equipe 1 2,20 2,01
Observagdo Laranja - Equipe 3 2,11 2,06
Observagdo Laranja - Equipe 4 1,82 1,86
Observagao Verde 0,66 0,86 0,93
Intermediaria Equipe 2 2,11 2,41
Unidade Intermediaria — Ul 0,00 2,61
Unidade Vascular - UV 1,34 1,24 1,25
Unidades de Internacdo Cirurgica - 3 N 7,45 7,66 6,89
Cirurgica-3 S 7,06 6,99 7,20
Cirurgica-7 S 6,21 5,27 5,16
Cirurgica - § N 6,23 6,66 6,34
Cirurgica- 8 S 9,55 9,77 8,52
Cirurgica - 9 N 6,29 6,11 6,01
Cirtirgica-9 S 1,52 1,83 1,87
Clinica-4 S 1,28 1,21 1,12
Clinica-4 S 6,26 6,43 5,90
Clinica -5 N 9,49 10,00 9,85
Clinica-6 S 12,73 13,05 12,90
Clinica -7 N 12,03 10,35 10,08
Clinica - Polissono - Pneumo - 2 1 1,01 1,04 -
Neonatologica -11 N 6,51 6,06 -
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Obstétrica- 11 S 2,69 2,74 2,83
Pediatrica - 10 N 9,43 10,89 9,14
Pediatrica - 10 S 11,71 11,24 11,01
Pediatrica - Oncologia - 3 L 8,71 9,56 8,87
Internacao Psiquiatrica - 4 N 28,34 28,04 28,92
Unidade Alvaro Alvim 9,91 10,72 10,14
Ambiente Protegido - 5 S 20,14 22,54 21,21
Intermediario Neonatal UCIN — 11N 4,92 5,37
Cuidados Coronarianos - 3 N 3,00 3,40 3,59
Internacdo Médica Cirtrgica - 6 N 8,34 7,88 7,89
Unidades Executoras de Exames  Servico de Cardiologia 0,58 0,62 0,48
Servigo de Pneumologia 0,98 1,00

Fonte: IG/BSC Acessado em 03/05/2016

As unidades que apresentaram as maiores médias de permanéncia foram as Unidade
psiquiatrica 4° Norte e Unidade de ambiente protegido, com 28 e 21 dias, respectivamente, em
decorréncia das caracteristicas dos pacientes e do plano terapéutico.

A média de permanéncia apresentou reducao em 28 unidades em 2015, em relagdo a 2014.

Na média de permanéncia geral do HCPA houve uma reducao de 0,35 pontos percentuais.

Taxa de Ocupacio

TABELA 12 Taxa de ocupagdo por capacidade instalada

Agrupamento 2013 2014 2015
Area funcional Area Funcional Taxa Taxa Taxa
Ocupag Ocupacgio Ocupacgio
io

Centros de Tratamento Intensivo CTI - Adulto 84,75 85,46 86,93
UTI - Pediatrica 78,76 94,75 91,06
UTIN - Neonatal 101,55 91,47 96,36
Total 88,06 88,55 90,04

Emergéncia Emergéncia Térrea Pediatrica 31,69 54,19 36,44
Emergéncia Obstetrica 122,97 102,33 124,20
Internagao - Ul 107,63 131,30 -
Observagdo Laranja 392,91 284,79 179,80
Observacido Laranja - Equipe 1 173,95 195,73
Observacdo Laranja - Equipe 3 168,18 188,22
Observacido Laranja - Equipe 4 190,12 252,81
Intermediaria - Equipe 2 108,78 134,40
Intermediaria —UI 0,00 138,13
Unidade Vascular - UV 91,87 88,37 93,21
Total 150,03 147,75 164,93

Unidades de Internagdo Cirurgica - 3 N 81,85 83,92 79,37
Cirurgica-3 S 80,01 79,36 71,09
Cirurgica-7S 69,56 66,91 64,95
Cirurgica - 8 N 90,51 89,83 90,01
Cirurgica - 8 S 90,39 92,63 92,65
Cirurgica - 9N 92,66 92,90 93,56
Cirargica-9 S 50,43 61,18 62,71
Clinica-4 S 20,27 23,56 25,48
Clinica - 4 S 77,72 74,70 72,18
Clinica - 5N 98,53 97,61 97,71
Clinica-6 S 76,45 86,04 88,95
Clinica - 7N 98,57 97,32 98,94
Clinica - Polissono - Pneumo - 2 1 65,48 47,68 -
Neonatologica-11 N 66,13 64,72 -
Obstétrica - 11 S 77,34 71,77 82,46
Pediatrica - 10 N 83,42 84,34 84,62
Pediatrica - 10 S 85,95 86,78 89,19
Pediatrica - Oncologia - 3 L 76,26 79,45 79,70
Internacao Psiquiatrica - 4 N 88,44 88,14 85,39
Unidade Alvaro Alvim 84,42 87,96 86,97
Ambiente Protegido - 5 S 79,52 84,11 80,75
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Intermediario Neonatal UCIN — 11N 38,17 61,97
Cuidados Coronarianos - 3 N 87,26 88,84 92,19
Internag@o Médica Cirtrgica - 6 N 93,59 96,05 96,99
Servigo de Cardiologia 82,82 83,56 84,24
Unidades Executoras de Exames Servigo de Pneumologia 51,87 56,85
Total 156,54 108,36
Total geral 88,28 88,78 90,63

Fonte: IG/BSC Acessado em 04/05/2016

A taxa de ocupacdo no HCPA no ano de 2015 foi de 90,63%, 1,85 pontos percentuais maior
que em 2014, sendo que, 29 areas funcionais contribuiram para este aumento na taxa de ocupacao

da capacidade instalada.

3.3 INDICADORES DA ENFERMAGEM

Taxa de Prescricio de Enfermagem

A Taxa de Prescricdo de Enfermagem ¢ acompanhada desde janeiro de 2006,
compreendendo a quantidade de pacientes que tiveram prescri¢do de enfermagem didria, no periodo
consultado. Em caso de mais de uma prescricdo no mesmo dia, ¢ considerada apenas uma
prescricao na contagem. A quantidade de prescri¢do ¢ contabilizada na area onde o paciente estd a
meia noite do dia da prescricdo. A meta estabelecida, de 90% dos pacientes com prescricdo diaria
foi alcangada nos trés ultimos anos conforme Tabela 13. A Comissdo do Processo de Enfermagem
tem capacitado os enfermeiros recém-admitidos na execugdo da prescricdo de enfermagem:;

observando-se uma quantidade crescente de prescricdes de enfermagem diarias.

TABELA 13 Taxa de Prescri¢do de Enfermagem por area funcional do HCPA

Agrupamento Area Funcional

2013

2014

2015

Quantidade | Taxa

Quantidade | Taxa

Quantidade | Taxa

Centros Cirurgicos 940 80,83 1.074 81,30 1.020
Centros de Tratamento Intensivo 24.894 99,30 25.061 99,41 25.497
Emergéncia 17.061 55,63 24.070 80,53 26.105
Unidades de Internagao 211.203 98,55 213.796 99,13 215.050
Unidades Exec. de Exames 371 92,75 402 60,00 331
Total geral 254.469 93,69 264.403 96,94 268.003

77,21
99,47
77,44
98,99
41,85

96,16

Fonte: IG/BSC Acessado em 29/04/2016

A meta em relagdo a taxa de prescrigdo de enfermagem foi atingida nos ultimos trés anos
com taxas superiores a 93%, embora as dreas tenham aumentado o nimero de prescrigdes de
enfermagem no ano de 2015 na emergéncia e no centro cirirgico, houve uma redugdo na taxa o que
estad relacionado a uma maior quantidade de internagdes nestas areas.

Incidéncia de Quedas

n°/1000pacientes-dia

Taxa de incidéncia de quedas de pacientes internados

Responsaveis: HELENA BARRETO DOS SANTOS ( LYLIAM MIDORI SUZUKI )

Histérico

Evolugdo

Consolidado

2012 2013 : J FM AM J] J AS OND 2014 2014 2015
Média 2014 Média
Més / Ano

-— Meta = Resultado

FIGURA 2 Taxa de Queda do Leito nas areas funcionais do HCPA no ano de 2014
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Fonte: SA Strategic Adviser - consulta em 29/04/2016

A Taxa de incidéncia de Quedas de pacientes internados comunicadas no ano de 2015 foi de
1,62 por mil pacientes dia, sendo inferior em relagdo aos anos anteriores que foi de 1,82 ¢ 1,61,
respectivamente, para 2013 e 2014. Segundo dados do SA Strategic Advise 47,89% dos pacientes
que sofreram queda ndo tiveram dano, 18,46% tiveram dano de grau I e 2,20% grau II, 0,68% grau
[T e 0,17% grau IV, sendo que para 29,61% o grau de dano nao foi determinado.

Incidéncia de dlcera de pressao
Responsaveis: ANA MARIA MULLER DE MAGALHAES / DORIS BARATZ MENEGON

Histérico Evolucdo Consolidado
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FIGURA 3 Incidéncia de Ulcera de Pressao
Fonte: SA Strategic Adviser - consulta em 29/04/2016

As ulceras por pressdo, desenvolvidas no HCPA sao comunicadas a partir do grau Il e nos
anos de 2013, 2014 e 2015 foram comunicadas 207, 212, e 229 tlceras respectivamente. Das
ulceras por pressdo comunicadas no ano de 2015, 86,43% eram de grau II, 1,51% de grau Il e
4,02% de grau 1V, as demais ndo identificou-se classificacao.

3.4 INDICADORES DE PESSOAL DA ENFERMAGEM

Turnover

O turnover indica a relacdo entre a movimentacdo de pessoas e o efetivo médio de um
determinado periodo.

A rotatividade de pessoal no HCPA ¢ baixa e, em geral, ha uma retencdo do pessoal no
hospital.

Nos anos de 2013, 2014 e 2015 o turnover do hospital foi de 0,77%, 0,71%, e 0.67%. O
turnover entre os profissionais de enfermagem neste periodo foi de 0,90%, 0,82% e 0,81%. A
Tabela a seguir apresenta o turnover de pessoal das equipes vinculadas ao Grupo de Enfermagem,
com o demonstrativo por servico que o pessoal estd vinculado.

TABELA 14 Turnover de Pessoal do GENF HCPA no ano de 2014

TURNOVER
CC Nivel 2 | 2013 2014 2015
Coordenadoria de Enfermagem - AA 0,56 0,61 0,85
Servigo de Enfermagem em educacdo (SEDE) 0,00 0,00 0,00
Grupo de Enfermagem 0,00 0,00 0,00
Serv de Enferm CardioVascular, Nefrologia e Imagem 0,77 0,69 0,92
Servigo de Enferm eA atengdo Primaria em Satde 0,79 0,82
Servigo de Enfermagem centro cirtirgico 0,89 0,58 0,77
Servigo de Enfermagem Cirurgica 0,71 0,46 0,55
Servigo de Enfermagem Clinica 1,18 0,54 0,52
Servigo de Enfermagem em Emergéncia 0,92 1,57 1,19
Servigo de Enfermagem em Neonatologia 1,38 1,03 1,33
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Servigo de Enfermagem em Saude Publica 0,07 0,36 0,29
Servi¢o de Enfermagem em Terapia Intensiva 0,97 0,82 0,89
Servigo de Enfermagem Materno-Infantil 1,25 0,85
Servigo de Enfermagem Onco-Hematologica 0,59 1,37 0,54
Servigo de Enfermagem Pediatrica 1,18 1,18 1,05
Servigo de Enfermagem Enfermagem Psiquiatrica 0,30 0,97 0,84

Fonte: IG/BSC acessado em 04/05/2016.

Absenteismo

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

O A Taxa Absenteismo geral de funcionarios do HCPA, foi de 3,43, 3,42, 3,83 nos anos de
2013, 2014 e 2015 respectivamente. J4 o absenteismo dos profissionais ligados ao Grupo de
Enfermagem apresentou taxas de 3,18, 3,15 e 3,67 neste periodo.

A distribuicdo das taxas e quantitativo de horas de absenteismo nas diversas unidades de
enfermagem esta disposta na tabela 15.

TABELA 15 Absenteismo do Pessoal do GENF HCPA
Absenteismo do Pessoal do GENF HCPA

CC Nivel 3 2013 2014 2015
Horas | Taxa Horas | Taxa Horas | Taxa
Coordenadoria de Enfermagem - UAA 106,07 2,67 186,68 4,44 114,11 3,44
Servigo de Enfermagem em Adicao - UAA 1.618,86 2,49 2.108,77 3,21 2.617,24 4,03
Servigo de Enfermagem em Internagao - UAA 846,19 1,32 1.243,35 1,90 1.015,65 1,57
Unidade de Educacdo em Enfermagem 430,20 2,72 831,14 5,02 696,00 428
Grupo de Enfermagem 370,34 1,27 402,52 1,40 468,70 1,59
Unidade de Hemodialise (Enfermagem) 2.464,84 427 2.467,44 4,20 3.587,56 5,63
Unidade de Hemodinamica e Leitos \Vascular 1.753,14 1,83 1.456,39 1,36 1.805,23 1,65
Unidade de Radiologia(Enfermagem) 2.967,90 2,79 2.858,44 2,64 3.049,49 2,73
Unidade Basica de Saude 810,60 3,99 1.351,34 4,72 1.853,37 6,79
Centro Cirurgico Ambulatorial 5.793,21 3,38 5.839,93 3,24 6.387,29 3,49
Centro de Materiale Esterilizacdo 6.022,56 4,28 6.050,90 425 6.540,60 4,55
Sala de Recuperacao Pds-Anestésica 2.696,39 2,52 2.771,03 2,54 3.096,06 2,86
Unidade de Centro Cirtrgico 5.321,94 2,78 6.266,69 3,15 8.847,26 4,53
Unid. de Cuidados Minimos P6s-Operatorio 9° Sul 1.928,10 3,57 1.747,35 3,21 1.736,47 3,22
Unidade de Internagao Cirtrgica7° Sul 2.245,31 3,46 2.245,45 3,35 2.500,78 3,70
Unidade de Internagao Cirtrgica 8° Norte 3.520,25 4,14 3.373,62 3,44 4.860,75 4,62
Unidade de Internagdo Cirtirgica 8° Sul 2.664,45 3,95 2.803,18 3,94 2.695,33 3,76
Unidade de Internagéo Cirtrgica 9° Norte 2.077,25 2,33 2.434,69 2,35 3.391,84 3,31
Unidade de Int. Médica-Cirurgica 3° Norte 1.679,17 3,93 1.093,81 2,51 1.393,85 3,20
Unidade de Int. Médica-Cirurgica 3° Sul 1.045,58 1,98 702,20 1,32 1.141,30 2,14
Unidade de Internag@o Clinica 4° Sul 1.801,89 3,26 1.215,96 2,13 1.632,97 2,91
Unidade de Internagdo Clinica 7° Norte 3.498,71 3,93 3.167,06 2,95 3.835,54 3,62
Unidade de Internacao Médica 5° Norte 2.828,58 3,28 3.758,71 3,80 5.564,02 5,23
Unidade de Internacao Médica 6° Norte 3.078,24 2,97 3.957,67 3,55 5.737,39 5,05
Unidade de Internacdo Médica 6° Sul 3.696,87 4,50 4.022,23 4,84 4911,30 5,91
Unidade de Enfermagem em Emergéncia 102,00 3,25 0,00 0,00
Unidade de Enf.em Emergéncia de Adultos 9.332,10 3,85 7.036,65 2,81 9.682,24 3,85
Unidade de Enf.em Emergéncia Pediatrica 1.188,05 4,11 1.373,59 4,31 1.130,69 3,64
Unidade de Internagdo Neonatal 4.732,99 1,92 5.547,17 2,22 7.183,74 2,89
Unidade de Enf. Ambulatorial - Area 1 1.244,41 1,95 1.465,73 2,30 1.970,90 3,14
Unidade de Enf. Ambulatorial - Area 2 1.810,48 3,98 1.344,38 3,24 1.712,54 4,19
Centro de Tratamento Intensivo 0,00 57,50
Servigo de Enf. em Terapia Intensiva 3,47 0,19 4,25 0,22 12,12 0,90
Tratamento Intensivo - area 3 1.319,17 2,20 2.685,84 2,78 2.891,13 2,83
Unidade deTtratamento Intensivo - area 1 5.476,71 3,00 4.331,00 2,91 4.327,24 2,98
Unidade de Tratamento Intensivo - area 2 4.644,21 3,27 4.388,54 3,04 3.876,80 2,68
Centro Obstétrico 12° Norte 3.018,13 3,51 4.018,53 4,06 4.585,03 3,96
Unidade de Internag¢do Obstétrica 11°Ssul 2.801,91 4,01 2.713,49 3,86 2.237,62 3,17
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Unidade de Neonatologia 11° Norte 158,50 0,00

Unidade de Banco de Sangue 1.103,55 3,40 1.219,15 2,92 1.940,55 4,38

Unidade de Internagdo Médica 5° Sul Etmo/ 4.017,96 3,85 3.813,61 3,54 4.409,77 4,11

Unidade de quimioterapia, radioterapia e 1.493,48 3,81 1.239,44 2,57 1.819,16 3,39

Hospital Dia

Unidade de Internacao Iediatrica 10° Norte 4.285,46 3,82 4.901,21 424 5.493,72 4,78

Unidade de Internacao Pediatrica 10° Sul 3.842,24 3,37 4.638,77 4,06 5.532,24 4,83

Unidade de Oncologia Pediatrica 3° Leste 2.112,71 2,29 3.036,82 3,31 2.640,03 2,84

UTI - Pediatrica 5.110,07 4,25 4.858,54 3,96 4.666,46 3,83

Unidade Centro de Atengao Psicossocial 572,82 3,56 568,60 3,48 454,78 2,81

Unidade de Internago Psiquiatrica 4° Norte 1.264,93 2,21 1.716,81 2,81 1.917,65 2,99

Total geral do Grupo de Enfermagem 120.901,99 3,18 125.258,67 3,15 148.022,01 3,67

Fonte: IG/BSC acessado em 04/05/2016.
TABELA 16 Absenteismo do Pessoal do HCPA por acidente de trabalho
Agrupamentos de profissionais que apresentaram Horas Acidente Trabalho \
acidente de trabalho 2013 \ 2014 | 2015

Coordenadoria de Gestdo de Pessoas 40,00 16,00 240,00
Grupo de Enfermagem 5.023,82 3.780,18 5.236,85
Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagao 0,00 24,00 161,00
Ouvidoria 0,00 0,00 36,00
Vice-Presidéncia Administrativa 7.570,75 7.694,72 6.483,79
Vice-Presidéncia Médica 1.184,40 992,12 979,25
Total geral 13.818,97 12.507,02 13.136,89

Fonte: IG/BSC Acessado em 04/05/2016

Quando analisamos os grandes agrupamentos de profissionais do HCPA o quantitativo de
horas de afastamento relacionadas a acidentes de trabalho, em 2015 foi de 26,05 horas a menos que
a média de 2013 e 2014. Entretanto os profissionais vinculados ao GENF, no ano de 2015 tiveram
834,85 horas a mais do a média dos dois anos anteriores.

Horas Extras

TABELA 17 Horas Extras realizadas em 2015 nos Servigos/Unidades do GENF

Horas extras realizadas

Unidades do Grupo de Enfermagem 2013 2014 | 2015
Coordenadoriade Enfermagem — AA 0,32

Unidade psiquiatrica - AA 71,10 20,18
Unidade de Internacdo - AA 148,30 363,28 379,74
Unidade de Educacdo em Enfermagem 47,87 2,42
Grupo de Enfermagem 43,68 9,38 111,82
Unidade de Hemodialise 1.610,78 2.662,79 2.485,46
Unidade de Hemodinamica e Leitos Vascular 1.761,49 1.443,37 1.390,25
Unidade de Radiologia 2.272,07 2.247,99 2.315,51
Unidade Basica de Saude 138,65 153,94 219,67
Centro Cirurgico Ambulatorial 4.436,32 5.122,19 3.824,16
Centro Mat. e Esterilizagao 13° Sul 9.758,95 15.795,42 13.024,73
Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica. 1.757,07 2.613,89 1.814,31
Servigo de Enfermagem Centro Cirurgico 37,89
Unidade de Centro Cirtrgico 12° sul 2.570,20 2.239,21 4.029,50
Cuidados Minimos P6s-Operatério 9° Sul 1.109,16 1.111,41 1.023,61
Internacao Cirtrgica 7° Sul 2.551,77 1.440,31 1.585,09
Internacao Cirtrgica 8° Norte 2.653,02 2.234,68 1.616,37
Internacao Cirargica 8° Sul 1.208,50 1.800,26 1.660,22
Internacao Cirtrgica 9° Norte 2.055,74 385,45 1.084,11
Internacdo Médica-Cirtrgica 3° Norte 662,64 819,55 801,06
Internacdo Médica-Cirtrgica 3° Sul 1.092,72 1.314,81 1.117,70
Transplante de Medula Ossea 6,67

Hemodialise 33,20 132,83 45,96
Internagdo Clinica 4° Sul 1.274,78 1.007,95 1.431,98
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Internagdo Clinica 7° Norte 2.200,99 1.654,22 1.803,81
Interna¢do Médica 5°Norte 2.292,85 1.973,61 2.745,66
Internacdo Médica 5° Sul 17,37
Interna¢do Médica 6° Norte 2.206,63 1.422,30 1.540,38
Internagdo Médica 6° Sul 1.935,70 2.215,68 2.398,32
Servigo de Enfermagem em Emergéncia 13,51 17,85 457,84
Emergéncia Adulta 5,05 51,40 122,64
Emergéncia Pediatrica (142) 6,73
Enfermagem em Emergéncia 273,29 5,18 10,90
Enfermagem em Emergéncia de Adultos 9.206,28 12.592,67 14.860,83
Enfermagem em Emergéncia Pediatrica 1.084,54 1.413,96 2.110,12
Unidade de Internagdo Neonatal 534,96 105,43 337,80
Unidade de Banco deSangue 18,12 11,86 9,40
Unidade Ambulatorial - area 1 680,03 993,93 646,27
Unidade Ambulatorial - area 2 417,38 405,53 598,68
Centro deTtratamento Intensivo 30,78
Servigo de Enfermagem em Terapia Intensiva 38,78 18,75 71,01
Tratamento Intensivo - area 3 2.005,75 5.273,27 4.404,57
Unidade de Tratamento Intensivo - area 1 9.856,07 4.987,08 4911,21
Unidade de Tratamento Intensivo - area 2 6.362,62 4.362,82 3.435,16
Centro Obstétrico 12° norte 2.120,36 1.814,40 4.920,49
Unidade de Internacao Obstétrica 11° Sul 3.008,48 2.236,67 2.241,43
Unidade de Neonatologia 11° Norte (144) 6,60 5,10
Unidade de Banco de Sangue (809) 1.271,85 1.266,97 1.527,30
Unidade de Internagdo Médica 5° Sul e TMO 3.956,80 4.524,38 3.446,04
Quimioterapia, Radioterapia e Hospital Dia 1.036,13 667,93 772,45
Unidade de Internagdo Pediatrica 10° Norte 1.874,26 2.682,84 3.650,21
Unidade de Internagdo Pediatrica 10°Ssul 1.978,63 2.511,39 3.268,59
Unidade de Oncologia Pediatrica 3° Leste (111) 2.535,56 3.267,52 3.532,67
UTI - Pediatrica 5.064,04 6.843,31 6.716,88
Unidade Centro de Atencdo Psicossocial (245) 1,18 3,63 1,08
Unidade de Internagao Psiquiatrica 4° Norte 2.183,86 2.100,82 2.155,76
Total geral 101.435,04 108.384,35 112.719,24

Fonte: IG/BSC Acessado em 04/05/2016
3.5 INDICADORES DE INFECCAO HOSPITALAR

Coeficiente calculado a partir da seguinte formula: (3. nimero de pneumonias associadas ao
uso de ventilacdo mecanica / )’ nimero de dias de uso ventilagdo mecanica) * 1000

TABELA 18 Taxa de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica
Taxa de Pneumonia associada a Ventilacio Mecéanica

Area Func. | 2013 | 2014 | 2015
CTI - Adulto 4,00 3,72 3,15
UTI - Pediatrica 2,33 2,20 1,23
UTIN - Neonatal 2,92 2,09 1,58
Unidade de Observagao Verde 166,67

Total geral 3,17 2,97 2,23

Fonte: IG/BSC Acessado em 06/05/2016

Na Tabela 18 observa-se que a taxa de pneumonias relacionada a ventilagdo mecanica tem
reduzido nos ultimos trés anos. A meta institucional de 2,5/ %o foi alcangada em 2015.

Coeficiente calculado a partir da seguinte formula: (3, nimero de infec¢des hospitalares
associadas ao uso de cateteres vascular central / )’ nimero de dias de uso de cateteres vasculares
centrais) * 1000 Cateteres vasculares centrais incluem: Cateter Arterial — baldo intra-adrtico,
Cateter Arterial curto para PAM, Cateter Central duplo limen (cath etc.) de curta durag¢do inserido
por pungdo, Cateter Central monolumen (icath etc.) de curta duragdo inserido por puncgdo, Cateter
Central de curta duragdo inserido por disseccdo (flebotomia), Cateter Central de curta duragio —
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triplo lamen, Cateter Central Hemodialise duplo limen, Cateter Central Longo em Atrio, Cateter
Central de Insercao Periférica (PICC), Cateter Central para NPT — flebotomia, Cateter Central para
NPT — intracath, Cateter Central p/ Hemodidlise de duplo lumen, femural , Cateter Central p/
Hemodialise de duplo lumen, jugular, Cateter Central p/ Hemodialise de duplo lumen, subclévia,
Cateter central p/ Hemodidlise trocado por guia, Cateter Central Arterial Pulmonar- Swan Gangz,
Cateter de Longa Permanéncia semiimplantavel, Cateter de Longa Permanéncia semiimplantavel
duplo lumen, Cateter de Longa Permanéncia semiimplantavel triplo limen, Cateter de longa
permanéncia totalmente implantavel.

TABELA 19 Taxa de Infeccao Primdria Sanguinea associada a Cateter Vascular Central
Infec¢io Relacionada a Cateter Vascular Central

Sub Area Funcional 2013 2014 2015
Centros de UTI -2 0,65 1,15 0,52
tratamento UTI-1 0,21 0,40 0,60
ntensivo UTI-3 0,42
UTI - Cardiaca (255) (185) (127) 2,20
UTI - Cardiaca (255) (185) (464) 0,62 0,57
UTI - Cardiaca 2 1,33 1,45 0,85
UTI — Pediatrica 0,42 0,67
UTIN - Neonatal 0,21 0,45
Emergeéncia Unidade de Internagéo - Equipe 2 5,13
Unidade de Observagdo Laranja - Equipe 1 40,00
Unidade de Observagdo Verde - Cirtirgica 66,67
Unidade de Observagao Verde - Clinica 12,20
Unidade Vascular - UV 2,63 2,89
Unidades de Internacao Cirurgica - 3 N 0,91
internagdo Internacao Cirurgica - 3 S 0,97 0,95 1,25
Internacao Cirurgica -7 S 0,88 1,83
Internacao Cirurgica - 8 N 3,02 2,86 1,82
Internacao Cirurgica - 8 S 0,78 0,41 2,11
Internacao Cirurgica - 9 N 2,64 0,80
Internagdo Clinica — 4S 0,88 1,83
Internacao Clinica - 5 N 0,43 1,12 0,66
Internacao Clinica— 6 S 3,51 1,09 1,48
Internacao Clinica - 7 N 1,68 1,99
Internacao Pediatrica - 10 N 2,88 2,11
Internacao Pediatrica - 10 S 1,56
Internacdo Pediatrica - Oncologia — 3L1 0,38 0,36 0,52
Internagdo Clinica - AA -3 12,66 498
Unidade de Ambiente Protegido - 5 S 0,63 0,65 0,91
Unidade TMO Palogénico - 5 S 0,38 0,38
Internacao Cirtrgica - 6 N 1,44 3,56
Internacao Clinica - 6 N 1,56 0,97
Unidade de Cuidados Especiais - 6 N 1,03 2,29
Total geral 0,79 0,80 0,86

Fonte: IG/BSC Acessado em 06/05/2016

TABELA 20 Taxa de Infec¢ao Urinaria relacionada a Sondas Vesicais de Demora

Agrupamento Area Area Funcional 2013 2014 2015
Funcional
Centros deTtratamento  CTI - Adulto 423 2,95 1,42
Intensivo
UTI — Pediatrica 1,75 2,69 2,36
UTIN - Neonatal 1,42
Total 3,88 2,82 1,49
Emergeéncia Emergéncia obstetrica 1,02

27



e_))@', HOSPITAL DE £

-“‘ RELATORIO DE ATIVIDADES DO GRUPO DE ENFERMAGEM 2015 & cinicas &)

Unidade de Internagéo - Ul 0,59
Unidade de Observagdo Laranja 3,22
Unidade de Observagao Laranja - Equipe 1 2,09
Unidade de Observagdo Llaranja - Equipe 3 2,66
Unidade de ObservagdoLlaranja - Equipe 4 1,51
Unidade de Observagao Verde 3,11 2,84
Unidade Intermediaria - Equipe 2 1,08
Unidade Intermediaria -UI 2,42
Unidade Vascular - UV 1,44 4,39 0,79
Total 1,36 1,45 0,77

Unidades de Internagdo  Internacao Cirurgica - 3 N 4,73 3,13 3,50
Internacao Cirurgica - 3 S 1,75 5,20 3,55
Internacao Cirurgica - 7 S 4,79 3,46 5,44
Internacao Cirurgica - 8 N 3,82 4,05 2,35
Internacao Cirurgica - 8 S 13,72 11,79 5,57
Internacao Cirurgica — 9N 4,66 3,42 1,34
Internacao Cirurgica -9 S 0,99 0,89
Internagéo Clinica - 4 S 7,43 8,65 393
Internacao Clinica - 5 N 8,49 10,41 5,51
Internacao Clinica - 6 S 8,36 6,97 4,31
Internacao Clinica - 7 N 14,36 6,13 3,80
Internacao Obstétrica- 11 S 1,26 2,58
Internacao Pediatrica - 10 N 11,30
Internacao Pediatrica - 10 S 2,93 2,74 3,98
Internacdo Pediatrica - oncologia — 3L 6,71 8,06
Internacao Psiquiatrica — 4Nn 7,94 25,64
Unidade Alvaro alvim 0,83 2,33
Unidade de Ambiente protegido - 5 S 3,76 5,08
Unidade de Cuidados coronarianos — 3N 5,61 6,11 6,34
Unidade de Internagdo médica cirurgica - 6 N 7,41 491 5,59
Total 6,26 5,19 3,69

Total geral 4,71 3,90 2,56

Fonte: IG/BSC Acessado em 06/05/2016

Na analise da Taxa de Infeccdo Urindria relacionada a Sondas Vesicais de Demora no
HCPA se observa que, nos ultimos trés anos houve uma reducdo sustentada taxa 4,71, 3,90 e 2,56
para os anos de 2013,2014 e 2015 respectivamente. Entre as unidades treze contribuiram para a esta
redugdo destacando-se o 8°Sul ¢ o 7° Norte.

3.6 OUTROS INDICADORES ACOMPANHADOS OU COM ENVOLVIMENTO DIRETO
DA ENFERMAGEM

3.6.1 Meta 1 - Identificar os Pacientes Corretamente

O processo de identificagdo correta do paciente foi recomendado pela Organizacdo Mundial
da Saude e adotado pela Joint Commission International como estratégia de garantir a seguranca na
administracdo de medicamentos, de sangue e hemocomponentes, na realizacdo de procedimentos
(cirurgias) e outros tratamentos (incluindo dietas) e na coleta de exames de sangue e outras
amostras. Consiste adotar um processo de identificacdo fisica do paciente, educacdo do mesmo
sobre a seus objetivos e uso pelos profissionais nos momentos indicados e de maior risco.

O HCPA revisou seu processo de identificacao dos pacientes, qualificando a identificacao de
seus pacientes internados, incluindo os pacientes que chegam a emergéncia, e dos que vem ao
hospital para exames mais complexos. Estes pacientes passaram a receber pulseiras com etiquetas
impressas, contendo seu nome completo e numero de prontuério (identificadores do paciente). Esta
etiqueta deve ser verificada pelos profissionais antes da administracdo de medicamentos e outros
tratamentos, conforme descrito.
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TO ALEGRE 2

Percepcao do paciente sobre a conferéncia de sua identificacao
Responsaveis: ( MELISSA PRADE HEMESATH )

Historico

Evolucdo Consolidado

120,00

J FMAW 2015 2015 2016

Média

- Meta

FIGURA 4 Percepcao dos pacientes sobre a conferéncia de sua identificacao
Fonte: SA Strategic Adviser - consulta em 29/04/2016

Entre os pacientes entrevistados em 2015, 88% consideram que a equipe assistencial confere
sua identificagdo mediante o uso da pulseira antes da administracao de medicamentos, de sangue ¢
hemocomponentes, na realizagdo de procedimentos (cirurgias) e outros tratamentos (incluindo
dietas) e na coleta de exames de sangue e outras amostras.

Em pesquisa observacional, conforme apresentado na Figura 4 também se constatou que em
88% das oportunidades observadas, houve a conferéncia da identificacdo do paciente, superando a
meta estabelecida. Acredita-se que estes resultados estdo relacionados as constantes capacitacdes
realizadas.

Estes resultados, que superam a meta estabelecida para o indicador, estdo relacionados as
constantes capacitagdes realizadas em relagao as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente,
especialmente em relagdo a Meta 1 (Identificagdo Correta do Paciente). Nos meses de margo e abril
nao houve coleta de dados deste indicador.

3.6.2 Meta 2 - Melhorar a efetividade da comunicacao

Falhas na comunica¢do sdo causa frequente de erros na assisténcia. A notificacdo de
resultados alarmantes de exames precisa ser clara e garantir a releitura exata da informag¢do. No
HCPA define-se comunicacao efetiva de resultados alarmantes de exames quando o receptor do
resultado alarmante escreve a informacao recebida (nome completo do paciente, nimero do registro
e o resultado do exame), rele esta informagdao ao fornecedor (dupla checagem) e registra no
prontuario do paciente. A meta de 90% em 2015 ndo foi alcangada, pois em média 81,08% das
informacdes tiveram o processo completo, anotacdo releitura exata e registro no prontudrio
conforme figura 5.

Releituras Adequadas de Resultados Alarmantes de Exames
Responsaveis: ( HELENA BARRETO DOS SANTOS )

Historico Evoluc3ao Consolidado
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FIGURA 5 Releitura Adequada de resultados alarmante de exames
Fonte: SA Strategic Adviser - consulta em 29/04/2016
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3.6.3 Meta 5 - Reduzir o Risco de Infeccoes Associadas aos Cuidados de Satude

Taxa de Adesao a Higienizacao de Maos
Responsaveis: NADINE OLIVEIRA CLAUSELL ( RODRIGO PIRES DOS SANTOS )
Historico Evolucao Consolidado
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FIGURA 6 Taxa de Adesdo a Higienizagdo da Mao
Fonte: SA Strategic Adviser - consulta em 29/04/2016

A figura 6 a seguir representa a média global da adesao a higienizagcdo de maos nas unidades
monitoradas pela Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar. No ano de 2015 (63,21) houve uma
discreta melhora na taxa de adesdo a higieniza¢do das maos em relagdo ao ano de 2014 (60,33),
entretanto, a meta institucional de 75% nao foi alcangada.

3.6.4 Adesao a lista de verificacdo da Cirurgia segura

Adesao a lista de verificagdo da Cirurgia segura ¢ Taxa percentual de cirurgias onde houve a
aplicagdo da lista de verificagdo da cirurgia segura, e corresponde a (Quantidade de Cirurgia Segura
Realizadas / Quantidade de Cirurgias Realizadas) * 100. Na Tabela 21 se observa um aumento
sustentado desta adesdo nos ultimos trés anos. Nesta atividade a enfermagem atua ativamente
conferindo os itens com a equipe

TABELA 21 Checklist da Cirurgia Segura
Checklist da Cirurgia Segura

Ano Més Cirurgias Segura Cirurgias Taxa de Cirurgia
Realizadas Realizadas Segura
2013 35.214 40.757 86,40
2014 36.675 40.947 89,57
2015 37.901 41.795 90,68

Fonte: IG/BSC Acessado em 06/05/2016
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Satisfacao dos Pacientes Internados

Responsaveis: ( DIOVANE GHIGNATTI DA COSTA )
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FIGURA 7 Taxa de Satisfacdo do paciente internado no grau 6timo
Fonte: SA Strategic Adviser - consulta em 29/04/2016

AE ciinicas )

Observa-se que em 2015 resultados da satisfagdo dos pacientes internados sdo apresentados

de forma detalhada no capitulo 7, item que corresponde as atividades desenvolvidas pelo grupo de
gestao do relacionamento com o cliente.

3.7 CAPACITACOES NO GENF EM 2015

TABELA 22 Horas Capacitacdo e nimero de participacdes dos profissionais de enfermagem por

servico/ unidade

Capacitacdes em 2015 Numero de Horas
Participagoes capacitacio
Grupo de Enfermagem 309 658:00
SECC Centro Cirargico Ambulatorial - CCA 1867 3619:20
Centro de Material e Esterilizacdo 13° Sul 2056 3643:45
Sala de Recuperagao Pos-Anestésica 820 2083:05
SEMI Centro Obstétrico 12° Norte 1225 2370:50
Unidade de Internag@o Obstétrica 11° Sul 640 851:45
UAA UAA Clinica 490 770:30
UAA Adigdo 603 1329:30
SENCI Unidade de Hemodialise (Enfermagem) 743 1815:00
Unidade de Hemodinamica e Leitos Vascular 993 1798:30
Unidade de Radiologia (Enfermagem) 619 894:00
SEDE Unidade de Educacdo em Enfermagem 377 681:15
SEAPS Unidade Bésica de Saude - UBS 371 707:30
SESP Unidade Ambulatorial - 4rea 1 603 1222:45
Unidade Ambulatorial - area 2 417 825:30
SEC Unidade de Internagdo Cirargica 7° Sul 360 622:56
Unidade de Internacao Cirurgica 8° Norte 573 817:45
Unidade de Internagdo Cirurgica 8° Sul 424 680:45
Unidade de Internagdo Cirtrgica 9° Norte 891 1480:53
Unidade de Internagdo Cirtrgica 9° Sul 508 671:45
Unidade de Internagao Médica-Cirurgica 3°N 634 153:30
Unidade de Internagdo Médica-Cirurgica 3° S 929 1874:30
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SECLIN Unidade de Internag¢io Clinica 4° Sul 814 1439:00
Unidade de Internag@o Clinica 5° Norte 1005 1761:58
Unidade de Internag@o Clinica 6° Norte 1079 1928:00
Unidade de Internagéo Clinica 6° Sul 413 671:15
Unidade de Internag@o Clinica 7° Norte 1304 2105:00
SEE Unidade de Emergéncia de Adultos 2134 3750:30
Unidade de Emergéncia Pediatrica 253 593:30
SENEO Unidade de Interna¢ao Neonatal 11° Norte 2212 4590:45
SETI Unidade de Tratamento Intensivo - area 1 1227 2448:35
Unidade de Tratamento Intensivo - area 2 1283 2393:25
Unidade de Tratamento Intensivo - area 3 823 1551:45
SEPED UTI - Pediatrica 1005 1761:23
Unidade de Oncologia Pediatrica 3° Leste 646 932:16
Unidade de Internagdo Pediatrica 10° Norte 746 1335:58
Unidade de Internac¢do Pediatrica 10° Sul 710 1110:15
SEP Centro de Atengdo Psicossocial 153 277:30
Unidade de Internagdo Psiquiatrica 4° Norte 717 1245:45
SEOH Unidade de Ambiente Protegido 5° Sul 948 1559:41
Unidade de Banco de Sangue 481 733:30
Quimioterapia, Radioterapia e Hosp Dia 498 747:30
Total Geral 35.624 64.551:31

Fonte: CGP- relatorio de 11/05/2016

O numero de participagdes em eventos de capacitagdo no ano de 2014 dos profissionais do
GENF foi de 35.732, ja4 em 2015 houve 108 participacdes a menos. O quantitativo de horas
capacitacdo; 70.287 horas em 2014 e 64.551 horas em 2015, ou seja, foi menor em 5.730 horas no
ano de 2015.

As atividades de capacitagdo com mais de 200 participantes da enfermagem em 2015 estdo

listadas no quadro a seguir e representam mais de 50% das participagdes.

TABELA 23 Atividades de Capacitagao em 2015

Atividades de capacitacio em 2015 Participantes

Sistema AGHUse: Registros de enfermagem 213
Capacitagdo para o uso do sistema de gestdo documental 221
Identificacdo correta do paciente como medida de seguranca — Meta 1 221
Cuidados na coleta de PCT e transfusao de hemocomponentes 247
Cirurgia segura — lista de verificag@o: 60 segundos que podem salvar uma vida 264
Direitos e deveres do paciente 281
Reacodes transfusionais no HCPA 283
Quedas de pacientes internados: por que a prevengao deste evento ¢ tdo importante? 305
Capacitagdo em suporte basico de vida — pediatrico e adulto 319
Treinamento de integragdo setorial 341
Educacgdo de pacientes e familiares 353
Integragdo do Grupo de Enfermagem 386
Grupo focado sobre o processo de trabalho em satde: preparo e administragdo de medicamentos via 434
endovenosa: Meta 1,3 e 5

Capacitagdo em suporte basico de vida — adulto 470
Notificagdo de evento adverso no AGHUse: quedas de pacientes 502
Programa Intrahospitalar de combate a sepse: protocolo de sepse grave no adulto —- HCPA 550
Processo de doagdo de orgdos e tecidos para transplantes 1306
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Sepse grave 1355
Protegdo radiologica para a area assistencial 1510
Processo transfusional: cuidados na pré, trans, pos-transfusdo 1816
Prevencao de tlcera por pressdo 2081
Agoes de sustentabilidade 2138
Metas internacionais de seguranca dos pacientes — atualizagdo (5 edigdo do manual da JCI) 2154
Higiene de maos como medida de prevengdo de infecgdes 2158
Etica e valores institucionais — 2* edi¢io 2254
Total 22.171

Fonte: Query capacitagdes consulta em 10/05/2016

4 SUPERVISAO DE ENFERMAGEM

Atuando nos plantdes noturnos, nos finais de semana e feriados a Supervisdo de
Enfermagem representa a Administracdo Central respondendo e realizando encaminhamentos
conforme a demanda da jornada. Essa atividade ¢ desenvolvida por enfermeiras que trabalham
sempre em dupla para supervisionar as duas sedes da Institui¢do: o hospital na sua totalidade e a
unidade Alvaro Alvim.

Nossa intervengao ¢ focada no cliente e na constru¢ao de um ambiente positivo de trabalho.
Realizando e apoiando agdes coordenadas dos multiplos profissionais da area Assistencial (médica,
nutri¢ao, exames, farmacia), da area Administrativa (Suprimentos, Juridico, SAMIS, Central de
Leitos, CCIH, Imprensa, Ouvidoria, Seguranca, Transplantes e solicitagdes de outras Instituicdes) e
da area Social (Transportes, Casa de Apoio, Albergues, Conselho Tutelar).

O grupo, com capacidade de interagir e conviver com diferentes padroes de pensamento e de
comportamento, possui a clareza de ser responsavel em fornecer subsidios para que o processo do
cuidado do nosso cliente seja realizado com exceléncia.

Com o objetivo de organizar o trabalho e garantir o atendimento ao nosso cliente o contato
com a equipe multiprofissional ¢ por meio de dois BIPS (01 da Supervisdo de Enfermagem e 01 do
NIR). H4 também contato com a equipe de enfermagem através de visitas estabelecidas conforme
roteiro de cada plantdo. No final de cada turno de trabalho as informacgdes referentes sdo enviadas
por meio de relatdrio as liderangas de enfermagem, administrativas e médicas.

Quadro de pessoal
O quadro atual ¢ composto de 09 enfermeiras que atuam como Supervisoras de Enfermagem
e Plantdo Administrativo.

Atividades de ensino/Aprendizagem

Em 2015 o grupo realizou 100 % das EADs oferecidas pela Instituicdo. Houve participacao
em Congressos, Seminarios, Jornadas, Workshops sobre Lideranga, Seguranca do Paciente e
Bioética.

Realizada em abril de 2015 pelas Supervisoras a capacitagdo sobre o Registro de Quedas de
Pacientes Internados para os enfermeiros do noturno e 6° turno.

Realizada nas unidades o acompanhamento/verificagdo dos check list, rotinas e
esclarecimentos de duvidas para avalia¢ao da JCI.

Realizado supervisao de dois académicos de estagio curricular do curso de Bacharelado de
Saude Coletiva da UFRGS com 300 horas cada.

Atividades em comissoes

Além das atividades nos plantdes, as supervisoras atuam em diferentes grupos de trabalho
e/ou comissdes permanentes ou temporarias na Coordenacao ou como membros efetivos:
—  Comissdo Intra-Hospitalar para Doagdo de Orgaos e Tecidos para Transplante - CIHDOTT;
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— Comissao de Estagios do GENF;

—  Grupo de Gestao do Relacionamento com o Cliente;

—  Grupo Facilitador do Processo de Acreditacdo Hospitalar;

— Comissao para constru¢do, analise e acompanhamento dos Indicadores de cuidados — GENF;
— Comissao Multiprofissional de Prevencao de Lesdes decorrentes de quedas do GENF;
— Comissao de Rotinas em Emergéncias e Catéastrofes do HCPA-CREC;

—  Comissdo de Normas e Rotinas;

— Comité de Crescimento Profissional nas carreiras de nivel superior;

—  QUALIS/ACC;

— Nucleo Interno de Regulagao de Leitos-NIR;

—  Comissdo de Etica em Enfermagem.

As Supervisoras de Enfermagem também participam das Reunides Integrativas, Geral e de
Chefias.

Captacao de corneas

Observando os objetivos estratégicos do Hospital, as Supervisoras realizam a captagdo de
corneas referentes aos 6bitos ocorridos durantes seus plantoes.

A abordagem as familias que perderam seus entes queridos ¢ realizada de forma respeitosa e
¢tica pela Supervisora que ¢ comunicada do 6bito pela enfermeira ou secretdrio da unidade
envolvida.

A seguir conforme a Tabela 24 os resultados do ano de 2015, referentes aos Obitos ocorridos
durante o horério de trabalho das supervisoras:

TABELA 24 Obitos e Doagdes de Corneas em 2015

Més N° 6bitos N° de potenciais Abordagens/entrevistas familiares Doacdes
notificados doadores
Janeiro 66 14 10 04
Fevereiro 72 11 10 04
Margo 73 12 11 02
Abril 71 13 09 05
Maio 91 08 05 02
Junho 89 15 14 03
Julho 93 09 07 05
Agosto 91 13 08 02
Setembro 78 10 06 02
Outubro 74 11 09 05
Novembro 86 15 10 04
Dezembro 74 19 15 04
Total 958 150 114 42

Analisando estes dados, podemos concluir que:

Do total de obitos ocorridos nos plantdes (958) — 15,66 % (150 ) eram potenciais
doadores.

Do total de potenciais doadores (150 ) — 76 % (114 ) das familias foram abordadas /
entrevistadas.

Do total de familias entrevistadas (114) — 36,84 % (42) consentiram a doagao.

Em relacao ao ano anterior, houve uma redu¢do no numero de potenciais doadores. Em 2014

o percentual era de 20,93%, em 2015 somente 15,65% dos 6bitos ocorridos nos plantdes nao
possuiam excludente para a doagdo. Apesar da diminuicdo do numero de potenciais doadores,
houve um aumento de entrevistas em 2015 comparados com o periodo de 2014 (de 69% de
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entrevistas em 2014, atingiu-se 76% em 2015). Também se observou um crescimento de cerca de
5% de doagdes em 2015.

Nicleo Interno de Regulacao de leitos hospitalares (NIR)

O Nucleo Interno de Regulacdo de Leitos Hospitalares (NIR), constituido no HCPA no final
de 2014, tem por fungdo, sucintamente, organizar o fluxo de entrada dos pacientes, tanto casos
eletivos como casos de urgéncia. Além disso, na organizacao do fluxo de paciente internados dentro
do HCPA, este grupo atua no estabelecimento de contato com a regulacdo dos gestores municipal e
estadual.

A partir da criagdo do NIR, portanto, em um movimento alinhado as demais atividades
gerenciais das supervisoras de enfermagem, integrou-se atividades relacionadas diretamente ao
NIR , atribui¢do posteriormente ratificada e formalizada pelo Ato 140/2015, datado de 16 de
novembro de 2015.

Como forma de comunicacdo direta, em todos os plantdes, as supervisoras ficam
responsaveis pelo BIP do NIR, acolhendo as diversas demandas, solucionando as questdes que
estdo ao alcance e encaminhando aquelas que se encontram em outra esfera de atuacao. Além disso,
para atender a intensa dinamica demandada ao NIR utilizam-se e-mails e aplicativo de midias
sociais como recursos de comunicagao entre os membros do nucleo.

Consideracoes finais

A Supervisdao de Enfermagem representa o ponto de referéncia entre todos os servigos da
rede de apoio interno e externo, com uma comunica¢do clara e objetiva. Sempre trabalhando
integrada a Missdo e Valores Institucionais. Procura tomar a melhor conduta para atender os
clientes, familia e equipe multiprofissional.

Com ¢tica e respeito na tomada de decisdo ¢ preservada a Instituicdo e seus membros,
proporcionando um ambiente favoravel ao convivio e favorecendo atitudes de colaboragdo e
cooperagao.

5 UNIDADE ALVARO ALVIM

Em 2015 a Unidade Alvaro Alvim (UAA) completou trés anos de funcionamento, mantendo
sua vocacao inicial com foco em duas linhas assistenciais. Uma delas se refere ao atendimento de
pacientes adultos portadores de dependéncia quimica em nivel hospitalar e ambulatorial. A outra,
diz respeito ao atendimento de adultos acometidos por doengas clinicas, referenciados pelo Servigo
de Emergéncia do Hospital.

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

Este ano o setor de ensino e de pesquisa se constituiu num espago de grandes avangos. Foi
ampliado o n° de alunos e pesquisadores. Foram concluidas as primeiras turmas da RIMS, énfase
“Atencdo Integral ao Usudrio de Drogas”, além do Mestrado Profissional em Prevengdo e
Assisténcia aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas, possuindo enfermeiros entre os titulados
nestas formagdes. Foram recebidos alunos do PET satde, visitantes de outras instituicdes de ensino
e realizou-se capacitagdes externas para profissionais de estabelecimentos de saude do municipio,
estado de outras unidades federadas.
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6 SERVICOS DE ENFERMAGEM

6.1 SERVICO DE ENFERMAGEM EM ADICAO (SEA)

O Servigo de Enfermagem em Adi¢ao (SEA) estd vinculado & estrutura do Grupo de
Enfermagem (GENF) e desenvolve as agdes voltadas para a assisténcia, ensino e pesquisa de
enfermagem dentro dessa especialidade. E composto por duas Unidades: Unidade de Adigdo e
Ambulatorio. Na Unidade de Adi¢dao conta-se com 20 leitos hospitalares para o atendimento a
homens que demandem desintoxica¢do e reabilitacdo, apresentem sintomatologia relacionada ao
uso de substancias psicoativas, prioritariamente crack e 4lcool, 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, prevencdo a recaida e
reinsercao social, ampliando para seu atendimento para mulheres, criangas e adolescentes.

Os pressupostos, que norteiam as agdes do SEA, estdo atrelados a configuragdo tedrico-
pratica, politica e ética preconizada pelo novo modelo de atengdo no campo da saude mental, o
paradigma psicossocial, bem como nos pressupostos do Sistema Unico de Satde (SUS).

Apresentamos neste relatdrio 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. No cenario atual, devido acdes
de macro gerenciamento institucional, envolvendo diversos servig¢os, houve transferéncia de uma
enfermeira da Unidade de Internagdo para o ambulatério de Adicao em fevereiro de 2015, assim
como uma técnica de enfermagem transferida da Unidade de Internagdo para a Unidade 4Norte em
outubro de 2015.

Pessoal de Enfermagem
A Tabela 25 apresenta a distribui¢ao dos profissionais do SEA no ano de 2015.

TABELA 25 Profissionais de enfermagem do SEA, 2015

SEA Enfermeiros Técnicos de Enfermagem Total
UA (Internagdo) 10 2 32
AMB (Ambulatorio) 2 2 4
Total 12 2 36

Fonte: GENF, 2015.

Na internagdo as agOes assistenciais sdao realizadas em todos os dias da semana,
continuamente, enquanto que no ambulatério elas ocorrem de segunda a sexta-feira. Em ambos os
espagos as agdes de cuidado sdo realizadas individualmente e em grupo, sempre prezando pela
qualidade e seguranca do paciente.

Atividades de educacio permanente, ensino e pesquisa

O Chefe da Unidade de Adicdo do SEA possui a titulagdo de Mestre Em Prevencdo e
Assisténcia a Usuérios de Alcool e Outras Drogas, Especialista em Enfermagem em Satide Mental e
Residéncia em Saude Mental Coletiva.

Os profissionais do SEA participaram de diversos eventos e cursos no ano de 2015,
cumprindo as metas institucionais de acordo com a matriz de capacitacdo. Tais participagdes tém
permitido o aprimoramento individual e coletivo, contribuindo assim para a melhoria da qualidade
da assisténcia aos pacientes e familiares.
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Nas atividades de Ac¢ao Diferenciada (AD) o SEA possui inser¢do de enfermeiros na
Comissao do Processo de Enfermagem (COPE), no Programa de Educa¢do Permanente (PEPE) e na
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS). Ainda sdo representantes nas comissdes
COMSEQQ/UAA, de Quedas ¢, de Contencao Mecanica.

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 Comité,
composto por 6 enfermeiros do servico de adicdo. Neste ano apresentou-se um caso clinico
caracteristico da unidade de adicdo com a implementagdo de diagndstico de enfermagem,
intervengdo e avaliacao segundo a Classificagdo NANDA-NIC-NOC.

No PEPE, o enfermeiro participa do planejamento, execucdo e avaliagdo das acdes de
capacitacdo dos profissionais do SEA envolvendo outros servicos da UAA, como a unidade clinica,
outros profissionais de saide e de setores administrativos. Houve grande participagdo dos
profissionais do SEA na proposicao de capacitagdes especificas da unidade de adicdo, o que
permitiu maior interesse e motivacao do grupo no estudo e reflexdo de suas praticas.

Na RIMS, considerando a énfase “Atencao Integral ao Usuario de Drogas”, o enfermeiro
assume responsabilidades de preceptoria de nucleo junto ao residente, participa do colegiado de
preceptores e colabora com os processos de selecao de novos residentes. No ano de 2016 o SEA
tera um enfermeiro como preceptor de campo nesta énfase da RIMS.

Houve uma maior participagdo dos profissionais do SEA em eventos cientificos que
favorecem o crescimento profissional e pessoal, trazendo beneficios para a qualificagdo do servigo.
Ao mesmo tempo, observa-se um aumento da produgdo cientifica dos profissionais, sobretudo dos
enfermeiros, revelando assim um potencial de construgdo de conhecimento.

Por sugestdo de uma das técnicas de enfermagem da Unidade de Adigdo, estd sendo
organizada uma biblioteca na UAA, destinada ao publico interno e externo local, estimulando
habitos de leitura de literatura técnica e em geral.

Residéncia Integrada Multiprofissional em Satide (RIMS)

A preceptoria da enfermagem realizou acompanhamento direto da residente nas atividades
da sua area de concentracao, atuando junto com a residente nas acdes de cuidado do usudrio de
drogas e sua familia, na gestdo do trabalho de enfermagem da unidade, na elaboragdo e
acompanhamento das atividades teoricas de nucleo, na supervisao da residente e colabora¢ao com o
processo de seletivo de novos residentes.

Observa-se que a RIMS, com énfase na area de adigdo, tem contribuido para o
aprimoramento do trabalho em saiide no Ambulatério de Adicdo, e a0 mesmo tempo, tem
oportunizando a residente uma formagdo em servico com qualidade, demonstrada por meio do
compromisso da instituicdo com a formagdo em servico de exceléncia no cuidado aos usuérios de
drogas.

Atividades académicas: estagios obrigatorios e nao obrigatorios e atividades complementares

TABELA 26 Alunos que realizaram estagios, segundo disciplina ou area

Programas ou Disciplinas N° de alunos Obrigatério Periodo
Enfermagem satude mental (internacao) 6 Sim 2015/1
Enfermagem saude mental (Ambulatdrio) 4 Sim 2015/1
Enfermagem satude mental (internacdo) 5 Sim 201572
Enfermagem satde mental (Ambulatério) 3 Sim 2015/2
Estagio Curricular 1 Sim Set. - Dez. /2015
Estagio Complementar 2 Nio Jan. e Jul. /2015

O SEA possui duas bolsistas administrativo-assistenciais em estagio extracurricular (ndo
obrigatorio), as quais colaboram com a organizacao dos relatorios, textos e fluxos de documentos
do servigo, bem como realizam acdes assistenciais delegadas e supervisionadas pelos enfermeiros,
seguindo a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Tal iniciativa tem por objetivo
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complementar o ensino de graduacdo em enfermagem, em conformidade com o curriculo da
graduagdo e com os programas do HCPA.

Consideracoes finais

O SEA tem suas acdes centradas na tecnologia do cuidado fundamentado na integralidade
da aten¢do em saude por meio de programas interdisciplinares direcionado pelo projeto terapéutico
do Centro Colaborador Alcool e Drogas da SENAD, alinhadas & proposta da Administragio Central
do HCPA.

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

Nas iniciativas de ensino, acolhemos académicos de graduagdo, residentes médicos e de
outras categorias profissionais, e visitantes de outras institui¢des e regides do pais, reafirmando o
compromisso € o0 comprometimento com a formagao profissional e a promogao da satde.

Assim, no ano de 2015, realizamos uma revisdo continua das praticas assistenciais ¢ 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 comissdo de avaliadores da Joint Comission Internacional (JCI), como
parte do procedimento de manutencdo do selo de Acreditagdo internacional conquistado pelo HCPA
no ano anterior. Neste ano o SEA foi elogiado pela conformidade de praticamente todos os itens
avaliados, situagdo na qual, impde uma grande responsabilidade ao servico e demais parceiros, na
continuagao deste trabalho de exceléncia e qualidade no cuidado aos usuarios de drogas no SUS.

6.2 SERVICO DE ENFERMAGEM EM INTERNACAO CLINICA (SEIC)

O Servigo de Enfermagem em Internacdo Clinica (SEIC), criado em 2012, manteve o seu
proposito 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 internagdo 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 condi¢des para o ensino
de enfermagem, tanto em nivel de graduacdo quanto de pos-graduagdo, assim como a Residéncia
Multiprofissional.

Pessoal do servico
A distribuicao de profissionais do SEIC esta descrita na Tabela 27, no ano de 2015.

TABELA 27 Profissionais de enfermagem do SEIC, 2015
Enfermeiros | Técnicos de Enfermagem | Auxiliares de Enfermagem | Total

9 21 6 36
Fonte: GENF, 2015.

Atividades de educaciao em servico

Diferentes atividades de Educacdo Permanente, tais como capacitagdo e atualizacdo dos
profissionais por meio de cursos, palestras, treinamentos de integra¢do setorial e rodadas de
conversas desenvolvidas nos grupos de trabalho, foram implementadas ao longo do ano. Todos os
profissionais da equipe de enfermagem do SEIC integralizaram a Matriz de Capacitacdo do GENF e
houve apoio do Servico a participacao dos enfermeiros em eventos nacionais € internacionais.
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Atividades de ensino

O Servigo manteve dois alunos do curso de graduacao em enfermagem da UFRGS alocados
em duas vagas de estagio extracurricular (bolsista). Estas alunas vivenciaram situagdes concretas do
campo de trabalho profissional, tanto na assisténcia direta ao paciente quanto na gestdo da
assisténcia, alinhando-se a politica institucional de desenvolvimento e formacao de profissionais,
de modo complementar ao curriculo da graduagao.

Também, merece destaque a presenga de académicos do curso de graduagdo em enfermagem
durante o estdgio finalistico do curso (em estdgio curricular III) e alunos de enfermagem de
diferentes Universidades durante estagio de férias (Programa Institucional de Cursos de
Capacitacao para Alunos em Formagdo — PICCAF).

Além destes, o Servico ¢ campo de praticas disciplinares da disciplina de Fundamentos de
Enfermagem para os alunos de graduacdo em Enfermagem da UFRGS.

Novas iniciativas e projetos

O SEIC proporcionou a participagdo dos enfermeiros em Ag¢des Diferenciadas (AD)
assistenciais na propria unidade e nos grupos de revisdo e criagdo de Procedimentos Operacionais
Padrao (POP’s), Programa de Prevengao e Tratamento de Feridas, Comissao de Processos e Normas
da Acreditacdo, Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA), Comissdo de Seguranca e
Qualidade, Comissdao de Revisao de Prontuarios, Brigada de Emergéncia e programa de pos-
graduagdio em Gestdo em Satide, em Cuidados Paliativos e Cuidado Integral com a Pele no Ambito
da Atengao Basica.

Trés enfermeiros estdo em fase de conclusdo de cursos de especializacdo e desenvolverdo
seus trabalhos de conclusdo de curso no SEIC.

Uma enfermeira ¢ aluna do PPG Enfermagem, onde cursa doutorado, sendo o
desenvolvimento de suas atividades apoiadas pelo Servigo.

Em 2015 enfermeiros do SEIC, a partir de Know-How, desenvolveram programa de
capacitagdo dos enfermeiros do SENCI para punc¢do venosa periférica guiada por ecografia.

Consideracoes finais

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

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

6.3 SERVICO DE EDUCACAO EM ENFERMAGEM

O Servigo de Educagdao em Enfermagem (SEDE) desenvolve seu trabalho na perspectiva da
Educacdo Permanente em Satude (EPS), que tem como objetivos ativar, desenvolver, acompanhar e
avaliar as acdes educativas de formacdo e atualizar no ambito do trabalho da enfermagem na
Institui¢do. Coordena o Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem (PEPE) e a Comissao
de Normas e Rotinas de Enfermagem (CNR). A equipe do SEDE integra a Comissao Executiva da
CNR e 0 QUALIS, na condigao de membro efetivo e facilitador.

O PEPE ¢ constituido pela equipe do SEDE e por enfermeiros dos servigos do GENF  que
realizam acdes diferenciadas em educacdo permanente (AD/PEPE), incluindo educacdo em
servico nas unidades e/ou em laboratorio de ensino. Por estarem inseridas nas equipes assistenciais,
a contribuicdo das ADs ¢ fundamental para o planejamento, execu¢do e avaliagdo das atividades
educativas.

39



¢ diinicas &)

Y

RELATORIO DE ATIVIDADES DO GRUPO DE ENFERMAGEM 2015

AL AL

O SEDE/PEPE dedicam-se a capacitacdes gerais e especificas por Servico/Unidade de
acordo com as demandas do GENF, Institucionais, do Programa de Gestdo da Qualidade e da
Informagao em Satude (QUALIS) e da Geréncia de Risco. Essas agdes 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 € a seguranga do paciente; e garantir as
melhores praticas de ensino e pesquisa integradas a assisténcia) e o Aprendizado e Crescimento
(valorizar as pessoas, promover a sustentacdo dos processos e resultados através das pessoas; e
consolidar as politicas de educacdo corporativa).

Em 2015 o SEDE coordenou a continuidade do planejamento, da execugdo e da avaliacao
das agdes educativas que compdem a Matriz de Capacitagdo do GENF (2014-2015), elencando
focos de atuagdo, a partir dos planos de melhorias dos capitulos da Joint Comission International
(JCI), oriundos das avaliagdes de manuteng¢dao da Acreditacdo Internacional, dos resultados dos
indicadores assistenciais, das auditorias de prontudrio e das ocorréncias de eventos adversos,
principalmente relacionados ao preparo e administragdo de medicamentos. As estratégias educativas
desenvolvidas pelo SEDE também partem da analise dos processos de trabalho pelos trabalhadores
da enfermagem em interface com as equipes multiprofissionais, considerando as praticas reais e as
possibilidades de melhoria em consonancia com as defini¢des institucionais.

A execucdao da Matriz envolveu a Comissdo de Normas e Rotinas (CNR), o PEPE, a
Comissao do Processo de Enfermagem (COPE), O Servigo de Farmécia, a Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH) e a Coordenadoria de Gestao de Pessoas (CGP).

QUADRO 1 Profissionais do SEDE, 2015

Enfermeiros Pedagoga Total
08 01 09
QUADRO 2 Atividades do SEDE, 2015
Comissdes Objetivos N° de Atividades
parti
cipan
tes

PEPE- Programa | Ativar, desenvolver, acompanhar ¢ Coordenagdo do PEPE;
de Educagdo avaliar as a¢des educativas de formacgao e Educag@o em Servigo no Genf.
Permanente em desenvolvimento e atualizacdo no ambito 9
Enfermagem do trabalho de enfermagem na

institui¢do.
Comissao de . Elaboracao, atualizagdo, validacao,

Elaborar, aprovar e divulgar na L L
Normas e T . publicagdo e capacitagao de

. instituicgdo as normas e rotinas dos . L ~

Rotinas(CNR) . . Procedimentos Operacionais Padrdo

cuidados de enfermagem preconizadas 9 (POPs):

pelo Grupo de Enfermagem. .

. I Revisdo de processos
Ativar revisdo de processos . .
multiprofissionais.

multiprofissionais que tenham interface
com a enfermagem

Comité Gestor
dos Documentos

Representar o Genf na gestdo do plano
documental do HCPA.

Gerenciamento dos documentos do
Genf.

QUALIS- Integrar as atividades referentes a Promogao de processo de acordo com a
Programa de qualidade e seguranca assistenciais, Joint Commission International, por
Gestdo da promovendo a padronizagio, 9 meio de a¢des educativas.

Qualidade e da sistematizagdo e a integracdo das

Informacao em
Saude

Membro efetivo
(1)
Facilitadores (8)

atividades do hospital.
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Grupo de Estudos | Promover educagdo permanente para Coordenagdo do GEP;
Pedagogicos reflexdes, andlises, produgdo de Promogédo de encontros mensais.
(GEP) conhecimentos e compartilhamento de

praticas educativas multiprofissionais e

de pesquisas com énfase em temas de

educacao, saude ¢ educagdo em saude
Clube de Revista | Promover educagdo permanente para Coordenagdo do Clube de Revista;

reflexdes, analises das produgdes
cientificas na area de enfermagem.

Promocao de encontros mensais.

Grupo de uso
seguro de
medicamentos
(GUS)

Promover o uso seguro de medicamentos
no HCPA

Representar o Genf no GUS
Rastreamento de casos, diagnostico de
problemas, defini¢do de prioridades,
definicdo de metas e estratégias,
desenvolvimento e acompanhamento
de indicadores;

Classificacdo de eventos adversos
notificados;

Elaboragdo de plano de agdo conforme
notificagdes;

Planejamento de atividades de
educagio;

Capacitagdo para o Genf.

Comissao de
Prevengdo de
Lesoes
Decorrentes de
Quedas

Implementar estratégias para
identificagdo e reducdo de quedas, assim
como, reduzir a incidéncia de quedas
sofrida pelo paciente, bem como as
lesdes decorrentes de quedas

Representar o SEDE na comissao;
Discussio coletiva sobre os
indicadores;

Pesquisa sobre aparatos de seguranga;
Elaboracao do formulario de
notificacdo informatizada;

Analise das notifica¢des de quedas
informatizadas;

Elaboragdo de plano de agdo conforme
notificag¢do de quedas;

Planejamento de atividades de
educagio;

Capacitagdo para o Genf.

Programa de
prevencao e
tratamento de
feridas - PPTF

Qualificar o atendimento ao paciente ¢
aperfeigoar o conhecimento profissional,
por meio de suporte de avaliagdo e
sugestdlo de medidas preventivas,
condutas e tratamentos de feridas.

Representar o SEDE na comissao;
Prestar consultorias na prevengdo e
tratamento de feridas; capacitar
profissionais da area de saude quanto a
prevencgao e tratamento das feridas;
testar novos materiais; zelar pela
qualidade e humanizac¢ao no
atendimento ao paciente do HCPA,
participar de grupos de pesquisa e
comissdes.

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

Estabelecer acdes de educagdo para o
paciente internado e/ou atendido nos
ambulatorios do hospital, bem como os
pacientes participantes de pequisas
cientificas, as quais serdo realizadas pela
equipe multiprofissional, a partir das suas
avaliagOes, junto ao paciente/familia de
forma participativa e sistematica com
foco em linhas de cuidado.

Representar o Genf no grupo de
trabalho

Planejamento, produgdo de pesquisas,
execucdo e avaliagdo das agdes de
educagdo de pacientes e familiares.

COPE —Comissao
do Processo de
Enfermagem

Promover o Processo de Enfermagem no
HCPA,

Representar o SEDE na comissao;
Redimensionamento da forma e
aplicacdo dos Processos de
Enfermagem,;

Estudar os Diagnésticos de
Enfermagem relacionando com as
Intervengdes (NIC) e o Resultados a
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que se deseja alcangar quando da
escolha de determinados cuidados.

Comissao de

Conhecer a realiade institucional

Representar o SEDE na comissao;

Cateteres referente aos cateteres intra-vasculares, Elaboragao e Revisdo de contetido para
(COMCAT) padronizar  condutas e  insumos EAD
relacionados, propor acoes Oficinas de alinhamento de
multiprofissionais de melhorias e informagoes e revisao dos POPs
educagdo considerando as boas praticas relacionados.
nos processos desenvolvidos. Participagdo em capacitagdes nos
Servigos do GENF
Colegiado de Promover a gestdo do programa de Assessoria pedagdgica na gestdo do
Gestdo da residéncia, tendo como finalidade a sua programa.
Residéncia sustentabilidade politico pedagogica e
Integrada administrativa.
Multiprofissional
em Saude/
RIMS/CORIMS
Discutir o desenvolvimento e execucao Assessoria pedagdgica na execugao,
do Projeto Politico Pedagogico da RIMS desenvolvimento e avalia¢do do PPP.
Colegiado de

Preceptores de
Campo

Grupo de
Trabalho dos
Indicadores do
GENF

Construir, analisar e acompanhar os
indicadores de cuidados/GENF

Representagdo do SEDE na comissdo
Desenvolvimento e acompanhamento
de indicadores, diagndstico de
problemas, defini¢do de prioridades,
defini¢do de metas e estratégias,

Comissao Interna
de Prevengdo De
Acidentes (CIPA)

Prevenir acidentes no trabalho

Representagdo do SEDE na CIPA

Comissao de Estag

iGiedenkli@P As estagios obrigatdrios e nao
obrigatérios desenvolvidos no ambiente
de trabalho do HCPA.

Representa¢do do Genf na Comissao de
Estagios do HCPA.

Comissao de
Estagios do
GENF

Acompanhar os estagios obrigatorios e
ndo obrigatérios dos académicos de
enfermagem no HCPA.

Coordenagao da Comissao de estagios
do Genf

Atividades de educaciao em servico

A partir da andlise das avaliacdes institucionais, indicadores assistenciais €
acompanhamento das equipes do GENF e dos resultados das agdes educativas foram atualizados a
Matriz do GENF (2014/2015) e os Planos Setoriais dos Servicos. Destacamos a seguir as principais
atividades desenvolvidas/acompanhadas pelo SEDE/ PEPE cujos resultados sdo apresentados nas
Tabelas 28 e 29.

Integracao do GENF

A capacitacao “Integracdo do GENF” foi reestruturada em parceria com os servigos de
enfermagem, COPE, CCIH e Suporte Nutricional. Foram reorganizados os temas e introduzida
novas praticas de ensino especialmente quanto ao preparo e administracio de medicamentos, de
acordo com a area de insercdo do funcionario, adulto ou pediatria/neonatologia, com adogao de
novas metodologias, como a Técnica de Simulagao.

Esta capacitagcdo visa preparar o novo funciondario para assumir a assisténcia ao paciente,
tendo como foco a qualidade e seguranga no cuidado. A meta ¢ atingir 100% dos novos
funcionarios em até 30 dias apds a admissdo. Esta foi atingida em 98,15%. Do total de 216
funciondrios admitidos apenas 2 nao realizaram a capacitagdo por estarem em licenga maternidade.
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A Tabela 28 apresenta o quantitativo de novos enfermeiros e técnicos de enfermagem admitidos e
capacitados.

TABELA 28 Quantitativo de novos enfermeiros e técnicos de enfermagem capacitados na
Integra¢do do GENF, antes e ap6s 30 dias da admissdo

Capac. até LTI, Capac. até LTI,
Servico | UI Admit.Genf pac. apos | Servico | UI Admit.Genf pac. apos
30D 30D
30D 30D
4°S 0 0 SENEO NEO 23 20 1
5°N 8 8 SEMI UIO 3 3
SECLIN 6°S 4 4 UCco 4 4
6°N 5 5 SEE UE 23 23
7°N 3 3 SETI CTI 24 24
3°N 1 1 SENCI ucCc 4 4
3°S 2 2 HDial 10 10
7°S 4 4 Radiol 0 0
8°N 5 5 HDin 1 1
SEC 8°S 2 2 SEAPS UBS 1 1
9°S 2 2 SEA UAD 6 6
9N 3 3 SEIC ul 0 0
Clin.
CCA 11 10 1 SEAMB Arlnb 0 0
SECC  SRPA 11 11 Arznb 0 0
UBC 9 9 SEP 4 N 3 3
CME 2 2 CAPS 1 1
3°L 7 7 SEOH 5°S 7 7
10°N 7 7 BS 2 2
SEPED 50 g 8 8 QT 1 1
UTIP 8 7 H. Dia 1 1

Total de funcionario admitidos: 216
Total de funcionarios que realizaram a capacitagdo em até 30 dias: 212
Total de funcionarios que realizaram a capacita¢ao apos 30 dias: 2

Integracgiao Setorial
ApoOs a reestruturagdo da Integracdo do GENF, foram realizadas adequagdes de temas e
fluxos de acompanhamento do funciondrio novo na “Integracdo Setorial”. Foram reorganizadas as
40 horas de acdes educativas com cada servico, considerando especificidades para o enfermeiro e o
técnico de enfermagem.
Apos a Integragao do GENF, os funcionarios do SEC, SECLIN, SEIC e SEP iniciam a integragao
setorial em laboratério no SEDE com carga horéaria de 4h, completando as 36 horas restantes na
unidade. Nessa nova modalidade, foram capacitados 100% dos funcionarios novos no periodo de
margo até dezembro. Os demais servicos do GENF realizam a totalidade da capacitagdo na unidade.
A meta ¢ capacitar 100% dos funcionarios. Os admitidos até setembro ja concluiram a
integracdo setorial conforme previsto. Os demais continuam participando das atividades educativas
por ainda estarem em periodo de experiéncia.

Curso - Papel Educativo dos Enfermeiros junto a Equipe de Enfermagem

O curso tem como objetivo capacitar o enfermeiro para o desenvolvimento de seu papel
educativo, considerando a politica o plano de educacdo em enfermagem e matrizes de capacitacao
institucionais. Este curso criado prioritariamente com a finalidade de capacitar os enfermeiros
recém admitidos, a partir de 2015, passou a ser oferecido para todos os enfermeiros do Genf. Foi
estabelecida uma meta de participagcdo de 70%. Esta foi atingida em 73%. Quanto aos enfermeiros
antigos ndo foi estabelecida uma meta. Tivemos uma participa¢do de 13 enfermeiros. Na avaliacao
realizada pelos participantes, a capacitacdo atendeu integralmente as expectativas quanto ao
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conteudo desenvolvido e a metodologia empregada. Foi ressaltada a contribui¢ao do curso para a
compreensdo conceitual e pratica dos processos educativos e para desenvolvimento do papel
educativo dos enfermeiros junto a equipe. Como meta para 2016 pretendemos estimular uma maior
participag@o dos enfermeiros antigos.

Preparo e administracio de medicamentos

O SEDE atuou com protagonismo nas andlises e encaminhamentos dos processos
relacionados a medicamentos na institui¢do, principalmente na interface do GENF com o Grupo de
Uso Seguro de Medicamentos (GUS).

O principal investimento de acdes educativas teve como foco o processo de preparo e
administracdo de medicamentos. Essas agdes educativas foram planejadas a partir dos resultados
das avaliagdes institucionais, da andlise dos checklist dos medicamentos aplicados ao longo de
2014, das notificagdes de eventos adversos. Além das capacitagoes, o SEDE atuou na
implementa¢do e acompanhamento das melhorias dos planos de a¢do do capitulo do MMU e dos
eventos adversos sentinela e graves.

A diversidade de a¢des implementadas para melhoria desse processo estdo contempladas no
PDSA. Atribui-se aos investimentos institucionais, o aumento do numero de notificagdes de eventos
adversos, o que possibilita ao HCPA frequentes andlises para o planejamento e execu¢do de acdes
que resultem na melhoria do processo.

Metas Internacionais de Seguranca do Paciente
As Metas Internacionais de Seguranga do Paciente foram abordadas de modo transversal
em todas as ac¢des educativas desenvolvidas pelo SEDE/PEPE, principalmente as metas 1, 3 e 5.

Registros

Em parceria COPE/SEDE foram planejadas e desenvolvidas a¢des educativas referentes aos
registros do Processo de Enfermagem: Anamnese/Exame Fisico e Evolucao (Enfermeiros) e
Controles do Paciente (Técnicos de Enfermagem), com o objetivo de qualificar e aprimorar as
habilidades referentes aos registros de enfermagem.
Em todas as agdes educativas desenvolvidas pelo SEDE/PEPE o tema registro foi trabalhado de
forma transversal.

O quantitativo das capacitacdes que compuseram a Matriz do GENF, desenvolvidas
exclusivamente pelo SEDE/PEPE ou em parceria com os Servicos de Enfermagem, sdo
apresentados na Tabela 29.

TABELA 29 Quantitativo de capacitagdes por Servico a Matriz do GEnf

Servigos S S S S S S S S S S S S S S S S
E E E E E E E E E E E E E E E E
N A C C C S E P M T P D N (0) | A
E P L C P E I | E C H C
Capacitagoes | O S I D I
N
Integracdo 21 3 25 29 33 0 19 27 6 22 6 2 17 11 3 5
do GENF
Integracao 12 1 16 9 20 0 2 4 1 7 5 - 2 7 - 3
Setorial
Preparo e 25 - 158 219 92 15 73 99 108 60 23 8 95 69 13 47
Administraca
ode
Medicamento
Registros do 44 31 65 38 5 17 13 49 1 40 60 8 63 - 51 54
Processo de
Enfermagem
Metas Int. 131 15 246 265 324 57 141 195 92 192 43 9 80 101 34 36
Segur. Pac.
Meta 1 40 3 183 302 336 73 221 226 96 268 66 8§ 88 130 14 57
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Meta 3 25 - 158 219 92 15 73 99 108 60 23 8 95 69 13 47
Meta 5 265 14 413 490 486 72 256 434 235 240 94 19 259 207 51 92
Meta 6 50 5 73 332 324 56 140 228 92 204 44 7 86 140 12 16
Gerenc. Dor - 11 3 3 79 - 1 - 33 3 22 8 2 9 - -
Prev./ 129 16 368 320 281 110 166 256 85 207 45 27 133 128 40 33
Trat. de
Feridas
Suporte - - 5 19 - - - 1 - - - 9 - - 1 -
Nutricional
Implantagdo 39 - 60 67 209 15 5 82 27 1 2 9 44 33 12 5
de novos
Mat. e
Equip.
Grupo 4 - 336 429 577 3 20 180 181 303 101 17 162 215 43 10
focado* 3
Rodadas* - 1 505 221 4 54 106 43 192 2 20 7 1 22 - -
conversa

* Modalidades de capacitago utilizadas para desenvolver os temas da Matriz do GENF

PCR

O SEDE participa do planejamento e das acdes educativas do Grupo de Reanimagdo
Cardiorrespiratoria do HCPA. O quadro 3 apresenta o quantitativo de funcionarios do GENF
capacitados em 2015 a partir do perfil de cada servigo. No total foram capacitados 2.287
funcionarios.

TABELA 30 Distribuicdo de funciondrios do GENF capacitados em Reanimagao

Cardiorrespiratoria
Servicos S S |S S S S |S S S S S |S|S S S |S
E E |E E E E |E E E E E |E |E E E |E
N A | C C C S |E P M T P |D|N (0} I A
. E P |L C P E I I E | C H C
Capacitacoes 0 S I D I
N
Basico Adulto | - - 252 | 447 | - - - - - - - - |- - 36 | 34
Basico 128 | 14 | - - - 58 | - 166 | 100 | - 45 19 | 148 | 105 | - -
Pediatrico
Avancado - - - - 335 128 | - - 205 | - - |- - - -
Adulto
Avancado - - - - - - 16 61 - - - - |- - - -
Pediatrico

Outras atividades

Revisido/elaboracio de EADs

O SEDE/PEPE participou na elaboracao e/ou revisdo de EADS em que o GENF ¢ publico
alvo, sugerindo melhorias. Posteriormente, foram reforcados os conteudos em capacitagdes
presenciais e acompanhados os resultados junto as equipes.

Clube de Revista

O Clube de Revista constitui um espago educativo em que os enfermeiros da instituigcao
apresentam suas publicacdes, explorando aspectos metodoldgicos e as implicagdes do estudo para a
pratica do trabalho da enfermagem. Conta com a participagao dos professores da EEUFRGS entre
outros profissionais da instituicao.

No ano de 2015, foram realizados 10 encontros com o total de 167 participantes envolvendo
12 servigos na produg¢do desta atividade.

Os pontos positivos trazidos pelos participantes foram: novos aprendizados, surgimento de
novos questionamentos, pesquisa, conhecimento, temas muito interessantes com grande relevancia
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para os profissionais da enfermagem que contribuem para a discussao do processo de trabalho,
divulgacdo de pesquisas realizadas pelo GENF, ampliacdo dos conhecimentos sobre métodos de
pesquisa e no cuidado aos pacientes cirurgicos, nivel de conhecimento dos instrutores, oportunidade
de revisdo de conhecimentos, 6tima escolha dos temas dos artigos, dominio tedricos e praticos dos
palestrantes e possibilidades de discussao.

Como sugestdo de melhoria os participantes apontaram a importancia da libera¢do da chefia para
esta atividade.

Grupo de Estudos Pedagogicos

O Grupo de Estudos Pedagbgicos constitui um espago multiprofissional de educagao
permanente para reflexdes, analises, produg¢do de conhecimentos e compartilhamento de praticas
educativas e de pesquisas com énfase em temas de educagdo, satide e educagdo em saude, reunindo
profissionais da equipe de satde do HCPA, professores da UFRGS, académicos, residentes e
membros da comunidade.

Em 2015 foi programada a realizagdo de 10 encontros, considerando o nido oferecimento
dessa capacitagdo nos meses em que o fluxo dos funcionarios ¢ menor devido ao periodo de férias e
de outras demandas institucionais. Foram realizados 09 encontros, totalizando a capacitacao de 148
funcionarios. A média de participa¢do no grupo de estudos foi de 16,44% pessoas por encontro. O
GEP foi avaliado pelos participantes como uma 6tima capacitagdo pela qualidade dos conteudos
apresentados e pela exceléncia das exposi¢des realizadas pelos apresentadores dos temas.

Oficina sobre Cateteres Venosos Centrais

Atividade de compartilhamento de experiéncias sobre cateteres venosos centrais,
objetivando instrumentalizar a equipe do SEDE/PEPE para capacitacdes futuras sobre o tema em
consonancia as atividades da Comissao de Cateteres.

Atividades de ensino

— Participacdo como docente na Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS)
— Participacdo em banca de mestrado no Programa de Pés-Graduagdo UNISC

— Participacdo em banca de trabalho de conclusdo de Residéncia.

Atividades de capacitacao

—  Curso de Extensdo ‘Capacitacdo em Simulagdo Realistica’, realizado de outubro a dezembro de
2015 no Laboratorio de Praticas de Enfermagem (LAPENF) da Escola de Enfermagem da
UFRGS, com carga-horaria de 40 horas.

— I Curso de Gestao em Times de Acesso Vasculares e Terapia Infusional da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre (RS) no més de outubro de 2015.

— Curso sobre Curativos: Teoria e Pratica com Técnica de Desbridamento. Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre (RS) no més de outubro de 2015.

— XXXIV Encontro de Enfermagem do Hospital da Crianga Santo Antonio. Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre (RS) em 07/10/2015 a 09/10/2015.

Novas iniciativas e projetos

No segundo semestre de 2015, a equipe do SEDE/PEPE assumiu o inicio das atividades da
integragdo setorial para o SEC, SECLIN, SEIC e SEP, visando preparar o funcionario na
compreensdo das praticas de enfermagem comuns aos servigos, por meio da realizagdo de
atividades teorico praticas de 4 horas no laboratorio do SEDE.

Iniciou o desenvolvimento de novas metodologias e técnicas de ensino-simulagdo com a
parceria do LAPENF e do Programa de Pos-Graduagao em Engenharia de Produ¢ao da UFRGS.
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Consideracoes finais
No ano de 2015, o SEDE intensificou seu papel educativo, sobretudo nos processos criticos

que demandam interfaces multiprofissionais para a melhoria da seguranca e qualificagdao do
cuidado. Esse envolvimento exigiu da equipe um esfor¢o pedagdgico para analise e compreensao
desses processos no intuito de acompanhar e apoiar as equipes do GENF. Dessa forma, o trabalho
com as ADs/PEPE ¢ essencial para aproximar o planejamento e as acdes educativas as realidades da
assisténcia. Isso requer uma carga horaria que permita as ADs o desenvolvimento de suas atividades
com efetividade.

Outro aspecto a considerar refere-se a qualificacdo da equipe SEDE/PEPE no sentido de
responder com maior competéncia as mudancas advindas do planejamento estratégico institucional.

O Servigo de Educacao em Enfermagem, pela expertise construida ao longo dos anos voltada
para a assisténcia, se sente comprometido com o avango das iniciativas educacionais em direcao a
uma dimensao multiprofissional.

6.4 SERVICO DE ENFERMAGEM CARDIOVASCULAR, NEFROLOGIA E IMAGEM

O Servigo de Enfermagem Cardiovascular, Nefrologia e Imagem (SENCI) caracteriza-se por
abranger unidades que prestam servicos diagndsticos, terapé€uticos e atendimento destinado a
pacientes de alta complexidade. Compreende as unidades de Hemodindmica, Hemodialise,
Radiologia, bem como o Centro de Pesquisa Clinica.

O ano de 2015 repetiu o empenho do ano anterior mantendo o envolvimento do SENCI e de
suas unidades no processo de Acreditagao Internacional do HCPA.

Cardiovascular

A Unidade de Hemodindmica e Leitos Vasculares ¢ constituida por trés areas distintas de
atencao a saude: a Unidade de Hemodinamica 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 diagnosticos e terapéuticos, nas especialidades
intervencionistas de cardiologia, cirurgia cardiovascular, cirurgia vascular, eletrofisiologia,
neurologia e radiologia.

A Unidade de M¢étodos Nao-invasivos (UMNI) realiza exames ndo invasivos como
eletrocardiograma de repouso; tilt test, ecocardiografia adulto, pediatrico e fetal, ecocardiografia
com estresse e ecocardiografia transesofagico; holter e monitorizagdo ambulatorial da pressdo
arterial, ergometria e ergoespirometria. Alguns procedimentos sdo realizados sob seda¢do, como por
exemplo ecocardiografia transesofagico. No final de 2015 ampliaram-se as vagas (em mais duas)
para bolsistas de estdgio ndo obrigatorio do curso de técnico de enfermagem para desenvolverem
atividades de encaminhar e

A Unidade de Cuidados Coronarianos (UCC) localizada no terceiro andar, ja estd no sétimo
ano de funcionamento, conta com uma darea 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. Para melhorar a assisténcia ao paciente cardiopata e
otimizar a ocupagao dos leitos da UCC, no inicio ano de 2015 foi instalado o sistema de telemetria
com monitoracdo eletrocardiografica a distancia para pacientes com essa necessidade,
encaminhados de alta para leitos especificos do 6° e 3° Norte, sendo a central de controle localizada
na UCC. Aliado a isso, foi criado e apresentado para a equipe de enfermagem do 6° norte o
Procedimento Operacional Padrao de Cuidados de Enfermagem para o Paciente em Uso de
Inotropico em Unidade com Telemetria.
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Nefrologia

A Unidade de Hemodidlise possui 45 pacientes em agenda fixa de hemodialise, dos quais 13
sdo pacientes de convénios, particulares e os demais sdo oriundos do Sistema Unico de Satude.
Somaram-se, assim, até 31 de novembro de 2015, o total de 10481 sessdes anuais de hemodialise
em pacientes com insuficiéncia renal cronica. A média mensal foi de 873,4 sessoes.

A principal porta de entrada dos pacientes com Insuficiéncia Renal Aguda ou Crdnica ¢ o
Servigo de Emergéncia do HCPA. Porém, a equipe absorve uma demanda em torno de 29 pacientes
ao meés, caracterizados como pacientes agudos, provenientes de diferentes areas do hospital
(emergéncia, CTI, unidades de internagao e unidade de apoio e diagnostico), e com necessidade de
procedimento de hemodiélise. Além dessa modalidade de tratamento, existe o Programa de Didlise
Peritoneal, no qual os pacientes e seus familiares sdo orientados e preparados para proceder a
Dialise Peritoneal Continua no domicilio. Atualmente 41 pacientes t€ém sua assisténcia distribuida
na semana, com a atengao de uma enfermeira por turno.

O servigo possui a consultoria de enfermagem para orientagdo e procedimentos, como a
dialise peritoneal intermitente, nas unidades de internagdo e orientagdo 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 por sobrecarga de trabalho, dentncias trabalhistas relacionadas a
jornada de trabalho e bastante envolvimento do Grupo de Enfermagem para encaminhar as questdes
junto aos sindicatos e Ministério Publico do Trabalho.

Imagem

A Unidade de Radiologia ¢ composta pelas Unidades Executoras de Radiodiagnostico,
Ecografia, Mamografia, Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética e Radiologia
Intervencionista. Em julho de 2015 a Radiologia assumiu a supervisdo de enfermagem de a
Medicina Nuclear e com ganho de 3 vagas da enfermagem neste servigo

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

O Servigo 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-
Graduagdo e ¢ 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 internacdo, 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 separacao de cortinas, recep¢ao, posto de enfermagem,
copa, area de lazer.

O numero atual de protocolos ¢ de 37, com atendimentos em consultorios, realizagao de
coletas e infusdes. Até dezembro de 2015 tivemos de 1176 atendimentos de enfermagem, no
segundo andar do CPC, sem incluir coletas ou atendimentos nos consultorios e assisténcia aos
pesquisadores.

Pessoal

O Servigo de Enfermagem Cardiovascular, Nefrologia e Imagem conta com o seguinte
quadro de pessoal:
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TABELA 31 Pessoal de enfermagem do SENCI, 2015

Unidade Enf. Téc. Enf. Aux. Enf. Total
Hemodinamica 10 24 - 34
Cardiovascular ucCcC 7 16 - 23
UMNI 1 2 - 3
Enfermeira da Cardiologia 1 - - 1
Nefrologia Hemodialise 10 22 - 32
Imagem Radiologia 5 24 31 60
Medicina Nuclear 1 - 2 3
Centro de Pesquisa Clinica 2 2 - 4
Total 37 90 33 160

Atividades

Educacio em servi¢co
Na Tabela 2 estdo demonstrados os numeros de capacitagdes institucionais e aquelas
realizadas fora do hospital, conforme o nimero de participantes.

TABELA 32 Capacitagdes realizadas pela equipe de enfermagem do SENCI, 2015

Unidade Hemodinamica Hemodialise Radiologia
Capacitagdes/ participagdes Capacitagdes/ participagdes Capacitagdes/ participagdes

Capacitacoes

Institucionais

(EAD) 6/329 6/168 6/352
Fora do hospital 9/15 5/12 1/1
Total 15/344 11/180 7/353
Ensino

O SENCI possui quatro vagas para estagio ndo obrigatorio, sendo estas distribuidas da
seguinte forma: wum bolsa administrativa com a chefia do SENCI, uma bolsa
assistencial/administrativa na Unidade de Hemodialise com atividades exclusivas junto ao
Programa de Transplante Renal, uma bolsa assistencial na Radiologia e uma bolsa com atividades
administrativo-assistenciais na Unidade de Hemodindmica e Leitos Vasculares. As nossas
Unidades nao sao campo de praticas de disciplinas da graduacao, no entanto, a Hemodinamica, a
Hemodialise e a Radiologia receberam alunos da disciplina ENF01015 (Adulto I) e a UCC recebeu
visita dos alunos da disciplina ENFO1013 (Sistemas de Informagdao e Registros em Saude) para
conhecer algumas tecnologias envolvida no cuidado (checagem eletronica, dispensacdo automatica
dos medicamentos, sistema de telemetria, tubo pneumatico, etc.) e os registros em saude.
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QUADRO 3 Numero de bolsas nido obrigatorias, alunos PICCAF e residente da RIMS no
SENCI, 2015. * Vagas preenchidas/vagas oferecidas; PICCAF: Programa
Institucional de Cursos de Capacitacdo para Alunos em Formacgao; RIMS:
Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde
PICCAF RIMS
Bolsa ~
g RO T ~ Atencio
Unidade Estagio Nao Graduacio ~ .
A Verdo | Inverno Cardiovascu
Obrigatorio lar
1 Visita de alunos /0% Nio Campo de
Hemodinamica Assistencial/ ENF01015 vaga ferecid pratica da R2
administrativa (Adulto I) gas | olerecido Enfermagem
Visita de alunos Campo d
Cardiovascular ENF01013 1mpo de
ucCcC - . pratica dos
(Sistemas de 3/5 ~
~ Nao R2
Informagdo) vagas .
oferecido
- Campo de
UMNI - - pratica da R2
Enfermagem
Enfermeira da Ca}mpo de
Cardiologia - - - - pratica dos
R1
1
Assistencial no Visita de alunos
Transplante ENFO01015
. . Renal (Adulto I) 1/2 Nao
Nefrologia Hemodidlise 2 bolsas p/ vagas | oferecido i
Técnico de Estagio Curricular
Enfermagem I
(Transportes)
Recebe visita de
o | Manha | oS ENFOIOIS 1 Nao
Imagem Radiologia . . (Adulto I) . -
Assistencial L . vagas | oferecido
Estagio Curricular
111
Centro de Pesquisa Clinica - - - - -
1
SENCI Administrativa ) ) ) )

Pesquisa e Extensao
Publicacoes

Cardiovascular

Azzolin KO, Lemos DM, Lucena AF, Silva ERR. Home-based nursing interventions improve
knowledge of disease and management in patients with heart failure. Revista Latino-Americana
de Enfermagem (USP. Ribeirdo Preto. Impresso), v. 23, p. 44-50, 2015.

Muniz RV, Bhorer BBA, Mulazzani MP, Erig LSS, Santos SM, Santos HB. Criagado e evolugao
da lista de verificagdo de cirurgia segura especifica para oftalmologia. Development and
improvement of a surgical safety checklist for ophthalmological procedures. Revista ACRED -
ISSN 2237-5643 v. 5, n. 9 (2015).

Reich R , Vieira DFVB, Lima LB, Silva ERR. Carga de trabalho em unidade coronariana
segundo o Nursing Activities Score. Rev. Gaiucha Enferm. [online]. 2015, vol.36, n.3.
Mossmann M; Wainstein MV; Gongalves SC; Wainstein RV, Gravina GL, Sangalli M
Veadrigo F, Matte Roselene, Reich R, Costa FG, Bertoluci MC. HOMA-IR is associated with
significant angiographic coronary artery disease in non-diabetic, non-obese individuals: a
cross-sectional study. Diabetology and Metabolic Syndrome. 12/2015; 7(1).
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Oliveira LF, Silva KSFR, Silveira LCJ. O uso de podcasts na educacdo a distancia. Revista
CESUCA virtual: conhecimento sem fronteiras - ISSN 2318-4221, v. 2, n. 4, p. 12-21, 2015.
Farias KP, Crossetti MGO, Goes M. Praticas em satde: a otica do idoso negro que convive em
uma comunidade de terreiro. Em avaliacao no periodico Revista Brasileira de Enfermagem.
Goes M, Crossetti MGO, Brum C. Application of constructivist grounded theory in nursing
research. Em avaliacdo pelo periddico- The Qualitative Report.

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Insuficiéncia Cardiaca Aguda. PROENF
2015. Almeida BS, Orlandin L, Domingues FB, Barili SLS, Aliti GB, Silva ERR.
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Insuficiéncia Respiratoria Aguda. PROENF
2015. Ferme D, Haeffner MP, Lemos DP, Fernandes PRZ, Silva, ERR.

Capitulos de Livro

Silva ERR, Azzolin KO, Lucena AF, Lima LB, Lemos DP, Cavalcanti ACD, Almeida MA.
Relevancia da aplicagdo NANDA-I, NIC e NOC na pratica clinica. In: NANDA Internacional.
PRONANDA Programa de atualizacdo em diagnosticos de enfermagem: ciclo 3. Porto Alegre:
Artmed Panamericana, 2015. p.59.

Casco MF, Lima LB, Caballero LG, Augustin JAK, Orlandin L, Aliti GB, Silva ERR.
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao Paciente com Aneurisma de Aorta
Abdominal Roto. Capitulo do PROENF: ciclo2; vol 2

Temas Livres

Goes MG. 4° Congresso [bero-Americano em Investigacdo Qualitativa 6° Simpésio Internacional
de Comunicac¢do ¢ Educagdo Aracaju — Sergipe Livro de Resumos: Procedures for Application
of Grounded Theory in Nursing Researches

Lemos DP, Saldanha PF, Azzolin KO. Conhecimento sobre a doenca em pacientes com
autocontrole ineficaz da saude. Clin Biomed Res, 2015. 35(supl): p. 265.

Hilério TS, Santos SM, Goes MG, Kriiger J, Casco MF, Silva ERR. Avaliagdo e gerenciamento
da dor em pacientes submetidos a procedimentos endovasculares em laboratorio de
hemodinamica. CONGRESSO SBHCI 2015.

Santos DDG, Aliti GB, Silva ERR, Augustin JAK, Silveira LCJ, Casco MF, Reich R, Matte R,
Santos SM, Romero PS. Utilizagdo de supply station em laboratorio de hemodinamica: uma
proposta de qualidade no controle de materiais ¢ medicamentos. 40° Congresso Brasileiro de
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista — SBHCI. 2015, Brasilia — DF.

Matte R, Augustin JAK, Orlandin L, Silveira LCJ, Romero PS; Reich R; Santos SM, Aliti GB,
Silva ERR. Implante de bioprétese valvar aortica por cateter: papel da equipe de enfermagem no
laboratorio de hemodinamica. 42° Congresso de Cirurgia Cardiovascular em Curitiba-PR.

Goes MR. 4° Congresso Ibero-Americano em Investigagdo Qualitativa 6° Simpdsio Internacional
de Comunicacdo e Educagdo Aracaju — Sergipe Livro de Resumos: Procedures for Application
of Grounded Theory in Nursing Researches.

Figueiredo MS, Lucena AF, Engelman B, Bassegio DM, Pinto LR, Silva MP, Soares OM, Reich
R, Silva RD, Almeida MA. Testagem de resultados segundo a Nursing Outcomes Classification
(NOC) para pacientes em terapia intensiva. 35* Semana Cientifica do HCPA.

Pokorski S. Fatores de risco cardiovascular e adesdo de pacientes em ambulatério
multidisciplinar de cardiopatia isquémica . Simpdsio das Especialidades SOCERGS 2015.
Bernardes DS, Trojahn MM, Silveira LCJ, Silva ERR, Gandin T, Malta M, Cardoso M, Portela
CS, Frighetto V. Consulta de enfermagem para paciente com insuficiéncia cardiaca guiada pelo
Processo de Enfermagem e as Taxonomias da NANDA-I, NOC e NIC. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, 2015. v. 105. p.35.
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Nefrologia

Apresentacio de trabalho em forma de péster em congresso

— Acdes Educativas para Receptores de Transplante Renal e Familiares. Vicari AR, Gouvea MRF,
Proenga MC, Oliveira J, Magdalena RM, Bastos NMR, Campos NG, Fe A, Winter J, Brambila
MI, Lucena AF.

— Germes Multirresistentes em Pacientes Transplantados Renais ¢ Medidas de Bloqueio
Epidemioldgico. Proenga MC, Fe A, Magdalena RM, Vicari AR.

— Mudanga no Processo de Trabalho para Conquista do Selo de Acreditacdao Internacional em uma
Unidade de Hemodidlise. Tessari A; Fé A; Fujii CDC; Breitsameter G; Tonial MS; Proenca
MCC.

Apresentacio oral em congresso

— Transplante Renal em Receptores HIV. Estudo Multicéntrico Brasileiro. Vicari AR; Spuldaro F;
Cristelli MP; Requido Moura LR; Pacheco-Silva A; Reusing JR JO; Pierrotti LC; Deboni LM;
Esmeraldo R; Oliveira ML; Gadonski G; Kroth LV; Ferreira GF; Tedesco-Silva H; Keitel E;
Medina-Pestana JO; Manfro RC

Manual

— Pos- Operatorio de Transplante Renal: Orientacdes para pacientes e familiares. Colaboradores:
Equipe multidisciplinar da nefrologia; Equipe de enfermagem da Unidade 8° Sul, Alunos e
Professores da EEUFRGS

Imagem

— Muniz RV, Bohrer BBA, Mulazzani MP, Erig LS, Santos SM, Santos HB. Criagdo e evolucao da
lista de verificacao de cirurgia segura especifica para oftalmologia. Revista ACRED 2015; 5(9):
85-101.

— Encaminhado trés abstracts para a Conferéncia da NANDA-I 2016: Juchem B, Silva CM, Santos
KTF, Santos LMM, Medeiros LV, Lopes LRS: “Nursing interventions for patients undergoing
cardiac magnetic resonance imaging with pharmacological stress”, “Nursing interventions in
percutaneous drainage of abdominal collection guided by ultrasound: a case study”, “Nursing
interventions for a patient submitted to computed tomography-guided percutaneous needle
biopsy of the lung”.

— Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Embolia Pulmonar. PROENF 2015. Juchem
BC, Erig LSS, Timponi S, Santos MC, Pokorski SCS, Aliti, GB.

Centro de Pesquisa Clinica

Temas-livres

— Acendio 2015- Apresentacdo de Poster: Implementation of the Nursing process in Clinical
Research Center. 16-18 apr, Bern, Switzerland.

— Santos DC, Moraes M, Muller S, Brietzke AP, Michalczuk MT, Silva MRA. 35* Semana
Cientifica do HCPA- Apresentacao de Poster- Estratégias para adesdo: resultados finais de uma
estudo piloto.

— Encaminhado 1 abstract para o evento Internacional da NANDA-I: Risk for adverse reaction:
Development and Validation of a New Nursing Diagnosis Proposal

Iniciativas e Projetos

Cardiovascular

— Efeito de dois diferentes dispositivos de compressao da artéria radial na hemostasia apos
cateterismo cardiaco: Ensaio Clinico Randomizado.

— Desenvolvimento do resultado de enfermagem Gravidade da Complica¢do Vascular.

— Aplicacdo de um Escore Preditor de Complicagdes em Laboratorio de Hemodindmica.

— Desenvolvimento do Protocolo de Milrinone e Implementacgao da Telemetria e da PICC.

Nefrologia

—  Proposta para melhoria da assisténcia de enfermagem na atividade de transplante renal; Grupo
de pacientes em parceria com §°Sul; Manual de orienta¢des pré-transplante renal.
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—  Grupo de orientagdes para pacientes e familiares em Hemodidlise.

— Ambulatorio de atendimento multidisciplinar ao paciente pré-dialitico

— Residéncia Integrada Multidisciplinar em Satde na 4rea de terapia renal substitutiva.

— Projeto: Dialisador capilar de uso unico ou processado em terapia renal substitutiva:
comparag¢do entre custos, afastamentos da equipe de enfermagem e episodios de bacteremias .

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

Imagem
Indicador tatico setorial 2015: Taxa de Extravasamento de meio de contraste em tomografia
Computadorizada

Consideracoes finais

O ano de 2015 encerra-se com balango positivo para o Servigo no que se refere ao tripé
assisténcia, ensino e pesquisa. Em rela¢dao ao ensino, finalizamos o segundo ano dos residentes em
Atencdo Cardiovascular, houve intensa movimentacao dos enfermeiros como ministrantes das aulas
de campo e conclusdo dos trabalhos de conclusdo da residéncia. No que se refere a pesquisa, a area
cardiovascular destacou-se com elevado nimero de publicagdes e inser¢dao de trés enfermeiras da
Unidade de Hemodindmica no mestrado e uma enfermeira no doutorado. Ainda ¢ preciso
desenvolver a pesquisa nas demais areas do Servigo.

Ressaltamos alguns percalgos ao longo do ano relativos a unidade de hemodialise, onde
tivemos inumeras denuncias de irregularidades do processo de Trabalho. Finalizamos o ano com as
demandas instituidas com intervalo de 1 hora de trabalho sempre que a jornada exceder a 6h:15min,
acordo coletivo para todos os técnicos e enfermeiros (que nio realizam AD) de 5 horas além das
6h:15 minutos com 1 hora de intervalo como excepcionalidade, além da instalacdo de um reldgio
ponto proximo a area. A radiologia, em plenas obras para o recebimento da nova ressonancia
magnética (transferida sala de recuperagdo, transferida para sala 2 os RX, reforma da ecografia
finalizada, e atualmente estamos no estadgio de adequagao da area da receber o equipamento). Na
UMNI, ocorreu uma adaptacao temporaria da sala de reunides para receber temporariamente um
equipamento de ecocardiografia, a fim de dar conta de demanda reprimida de exames.

6.5 SERVICO DE ENFERMAGEM CIRURGICA (SEC)

Este relatorio tem por objetivo descrever as principais atividades desenvolvidas durante o
ano de 2015 no Servigo de Enfermagem Cirurgica (SEC). Atualmente, o SEC tem 221 leitos, sendo
154 para pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Satide (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 (Quadro 4).

QUADRO 4 Unidades e tipos de pacientes atendidos no SEC

3°S 3°N | 7°S | 8°S 8°N | 9°S | 9°N
Clinico-Cirtrgicos X X X X X X X
Psiquiatria infantil X
Transplante Hepatico, Renal, Pulmonar
Cirurgia Bariatrica X
PROTIG
Ortopedia X X X X
Neurologia, Ginecologia, Cardiologia X X
Cirurgia adulto-pediatrica
Nucleo de Cuidados Paliativos X
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O Nucleo de Cuidados Paliativos (NCP) com 7 leitos destinados a pacientes adultos com
diagnodstico de doenga oncolodgica fora de possibilidade terapéutica de cura destaca-se por fazer
parte do Programa de Cuidados Paliativos, composto por equipe multiprofissional, recebendo
pacientes de todas as areas do HCPA.

Pessoal de Enfermagem

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. Os resultados do 9 norte foram
positivos e puderam ser avaliados através da reducdo de 95% das horas extras pagas no primeiro
trimestre de 2015 comparado ao primeiro trimestre de 2014, redugdo 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 redugao de
48 % do banco de horas. A unidade apresentou aumento de 12% do niimero de atestados médicos e
uma reducao de 6% no nimero de horas extras.

Na Tabela 33 ¢ apresentado o quantitativo do SEC, j& com as novas contratagdes e o
remanejo de uma enfermeira que até entao vinha ocupando uma vaga no COPE.

TABELA 33 Quantitativa de pessoal do SEC — 2015

3°S 3°N 7°S 8°S 8°N 9°S 9°N Total
Enfermeiros 8 8 9 9 14 10 14 72
Técnicos 9 10 13 18 26 13 34 123
Auxiliares 12 6 15 11 19 7 7 77
Total 29 24 37 38 59 30 55 272

A atuacdo de dois professores assistentes no servigo permitiu maior aproximagdo com as
diferentes areas evidenciando resolu¢do de questdes criticas de forma conjunta e maior agilidade
nos encaminhamentos necessarios.

Atividades de educaciao em servico

O plano de capacitacdo de 2015 foi construido com o apoio das enfermeiras em Acgdo
Diferenciada do Programa de Educacdo Permanente (PEPE), da Consultora Interna da
Coordenadoria de Gestdo de Pessoas (CGP) e do Servigo de Educacdo em Enfermagem (SEDE).
Houve concentragdo para o atendimento das demandas do processo de Acreditagdo Hospitalar em
consonancia com a Joint Comission International.

Até novembro de 2015 houve um total de 4.147 participagdes de profissionais do SEC em
capacitagoes, totalizando 202 cursos, as atividades de educagdo em servico foram voltadas ao
processo de reavaliagao da Acreditacao Internacional e com cursos da plataforma EAD, envolvendo
toda a equipe das unidades através dos grupos focados e revisdo de processos de trabalho.

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 capacitagdes da equipe de
enfermagem (98%), nutricdo e higieniza¢do 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 ¢ a
transmissdo dos microorganismos. Concluiu-se que houve impacto desta metodologia, pois trouxe
possibilidade de encaminhamento de algumas solu¢des de problemas antes nao identificados.

O SEC esta desenvolvendo parceria com a Geréncia de Risco e SEDE para aproximar os
dados referentes as notificagdes de incidentes com a atividade de educagdo permanente a serem
planejadas para o ano de 2016. Espera-se fortalecer o ensino e formagao da equipe de enfermagem
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pautada nos principios da seguranca do paciente e qualidade assistencial. Houve reunides de
planejamento para essa parceria.

A realizacao de oficinas com as enfermeiras sobre a Gestdo de Desempenho e a Consultoria
Interna da CGP obteve repercussdo 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 esta se refletindo na maior
adequacdo da atividade. Compartilhar diferentes olhares, trocando experiéncias tem trazido relatos
de maior satisfagdo dos colaboradores na realizacdo da gestdo ao receberem um feedback mais
completo culminando com maior abertura e fortalecendo as relagdes no trabalho de equipe.

Atividades de ensino
Graduacio em enfermagem, bolsistas, residéncia integrada multiprofissional em satide

O SEC recebeu alunos de graduacao da Escola de Enfermagem da UFRGS nas disciplinas:
Enfermagem no cuidado ao Adulto I, Administragdo em enfermagem e Estdgio Curricular III:
Servigos Hospitalares.

O SEC conta com seis bolsistas remuneradas, sendo cinco que auxiliam na assisténcia aos
pacientes nas unidades de internagdo, € uma em tarefas administrativas as quais referem grande
aprendizado nesta atividade. O Programa Institucional de Cursos de Capacitagdo para Alunos em
Formagao (PICCAF) recebeu 26 estudantes de enfermagem.

O SEC colabora com a RIMS na organizagdo/execucao da disciplina Trabalho de Conclusao
de Curso.

Atividades de pesquisa e extensao
Houve participacao efetiva de enfermeiros do SEC em atividades de pesquisa, extensdo e
capacitagao.
—  Projetos de pesquisa — 10.
—  Artigos publicados — 06.
— Trabalhos apresentados em eventos/Anais — 13.
— Palestras em eventos nacionais e internacionais — 18
—  Cursos de longa duragao frequentados — 06.
— Manuais elaborados / revisados — 04.

Foram produzidos véarios resumos relacionados as praticas e experiéncias do SEC para
apresentacao no I Congresso Internacional da Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do
Paciente (REBRAENSP) que ocorrera em margo/2016, havendo mobilizacao de varias enfermeiras
do servigo para produgdo de resumos em parceria com os professores.

Novas iniciativas e projetos futuros

Em maio de 2015, a equipe 3° norte foi capacitada para receber pacientes de transplante de
medula 6ssea (TMO) autdlogo. Em junho dois leitos da unidade (320 e 325) foram destinados aos
pacientes que necessitam de monitorizagdo cardiaca continua por telemetria.

Projeto Hospitalidade e Modernizagao do 3° Andar: foi iniciado um grupo de trabalho, junto
com os chefes das Unidades de Convénios (3S, 3N e 7S) para propor melhorias nessas unidades. A
partir disso foi estabelecido uma parceria entre o setor de Hotelaria, Engenharia, Setor Financeiro,
Area Administrativa e Enfermagem. Foram realizadas reunides com os servicos de engenharia,
hotelaria e convénios para projeto de modernizagao e reforma do 3° Andar, ambos foram aprovados
pela AC, porém ainda ndo iniciados. Espera-se em 2016 que esse projeto traga melhorias para as
unidades e que possa ser ampliado, tendo em vista a captagdo de recurso financeiro possivel com
investimentos nessas areas. As melhorias ja consolidadas foram a implantacdo da Camareira e da
Concierge como profissionais de apoio no 3° andar (Sul/Norte), isso colaborou para que a equipe de
enfermagem pudesse desenvolver melhor suas atividades especificas.
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Este ano passamos a aplicar a escala de Perroca nas unidades incluida na rotina dos
enfermeiros. Esta nova rotina se deu de forma tranquila, com a participacdo de todos os
enfermeiros. Os dados da Perroca contribuirdo para analise da relacdo dos resultados do grau de
dependéncia dos pacientes com os dados gerenciais e assistenciais da unidade.

A unidade 8° sul estd desenvolvendo junto ao COPE descricdo das agdes do processo de
educagdo do grupo de orienta¢do a pacientes no pds-operatorio de transplante renais do grupo com
equipe de enfermagem da Hemodialise, farmacéutica, servigo social e nutricdo. Assim como teste
de lavadora de comadres, por periodo de 03 meses visando minimizar contato da equipe de
enfermagem com dejetos e analisar efetividade na limpeza destes residuos.

A unidade 8° Norte recebeu este ano alguns equipamentos novos, como um PNI e andadores
utilizados nos pacientes da ortopedia.

Outra demanda que vem ocorrendo desde julho de 2013 ¢ que sao atendidos no sexto turno
pacientes vinculados ao Hospital Dia e que necessitam de continuidade do tratamento iniciado
durante a semana. Até 29/11/2015 prestou-se atendimento a 43 pacientes, com diferentes
especificidades de cuidado.

O SEC sediou um Projeto-Piloto para transferéncia de cuidado entre o setor da Radiologia e
a Unidade de Internacao 9°N. Houve a avaliacao de ficha para transferéncia de cuidado, na qual foi
necessario sensibilizar a equipe de enfermagem para colaborar no processo de implantagao da nova
rotina.

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 capacitacao das equipes, a frequéncia de licengas satde e outras como bancas de
concurso, eventos e Acreditacdo Hospitalar.

Em 2015, varios levantamentos referentes ao quantitativo de prescricoes médicas que nao
ocorrem dentro do horario previsto foram realizados e entregues a Administracdo Central. Esta
pratica recorrente acarreta problemas para a seguranca dos pacientes e para a equipe de
enfermagem. Infelizmente terminamos o ano sem soluciona-lo. Este ano trabalhamos junto os
professores das equipes médicas buscando solucionar esse problema e melhorar a comunicagao
entre as equipes.

Projeto ACERTO — uma parceria com nutrologia, equipe médica da gastroenterologia e
equipe de enfermagem para pacientes pds operatorio de duodenopancreatéctomia com objetivo de
avaliar o impacto desse protocolo na recuperagao dos pacientes submetidos a esse procedimento.

Construcdo de Projeto de Desenvolvimento: “Zonas Seguras para o preparo e administracao
de medicamentos: projeto de desenvolvimento multiprofissional” com o objetivo de desenvolver
melhorias na seguranga do preparo e administracdo de medicamentos em Unidades de Internagao
terd trés unidades piloto do SEC (3°N, 8°N e 9°S) contemplada na proposta em parceria com a
Coordenagao do GENF.

Consideracoes finais

As atividades desenvolvidas no SEC estiveram alinhadas com a proposta da Administracao
Central do HCPA. O ano de 2015 foi de muito trabalho, especialmente tendo em vista o processo de
Acreditagao Hospitalar, o que demandou inimeras capacitagdes e reorganizacdo dos processos de
trabalho. Somado a isto, mantiveram-se os demais projetos e atividades, com vistas a qualificagdo
da assisténcia e seguranca do paciente. Para tanto, foi necessario aprimorar as parcerias com outros
servigos da instituicdo como Farmadcia, Nutricdo, Medicina, Administra¢do (Geréncia administrativa
e de convénios e Coordenadoria de gestao de pessoas) e CCIH.

Espera-se para 2016, resolver problemas como o da prescricdo médica, comunicagdes por
escrito de mudancas na nutrigdo dos pacientes € os de comunicacdo entre as equipes
multiprofissionais visando a qualidade assistencial de nossos pacientes e para que as horas de
trabalho da enfermagem possam ser para atividades de sua competéncia. Deste modo, considera-se
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essencial o trabalho em equipe com responsabilidade, seguranca e estimulo a autonomia e
valorizagdo dos profissionais.

6.6 SERVICO DE ENFERMAGEM CLINICA (SECLIN)

O SECLIN ¢ constituido de cinco Unidades de Internagdao, com capacidade total de 194
leitos. As Unidades de Internagado localizam-se na ala sul (4° S e 6° S) e na ala norte (5° 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 Internagdo 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 cirtirgica. A unidade 4° Sul disponibiliza 25
leitos privados e conveniados para pacientes adultos clinicos e cirargicos, 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 criacdo da UCE foi vinculada a um Projeto do Ministério da Satde e
iniciou com a implantagdo de 10 leitos para atendimento de pacientes neurologicos 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 entdo, a implantagdo de 6 leitos para
pacientes com necessidade de fisioterapia respiratoria vinculados a pneumologia, restando 17 leitos
clinicos para as demais especialidades. Dos 12 leitos cirrgicos existentes, 4 ficaram exclusivos
para cirurgia toracica. Ao longo de 2014, a equipe recebeu capacitagcdo para cuidados especiais dos
pacientes neuroldgicos, sobre o uso do BIPAP e aqueles em pds-operatorio de procedimentos
toracicos.

Pessoal de Enfermagem do SECLIN

TABELA 34 Pessoal de Enfermagem do Servigo por Categoria, por Unidade

Unidade Téc./aux Enf. Enf. Total
4S8 23 8 31
6S 35 10 45
5N 45 15 60
6N 48 15 63
N 44 15 59
Total 195 63 258

O quadro de pessoal descrito se manteve ao longo do ano.

Atividades de Educacao em Servico

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

Realizagdo de Grupos Focados pelos enfermeiros e suas equipes (por unidade/por turnos)
para revisao do processo de trabalho, preparo e administragdo de medicamentos EV, prevencgao de
infeccdo hospitalar, Glcera por pressdo, entre outros itens listados, conforme registro no CGP. Em
2015 alcangamos 7522 horas e 30 minutos de capacitacao aos profissionais do SECLIN.

Atividades de Ensino

O SECLIN foi palco de estagio para alunos da graduacdo da Escola de Enfermagem, distribuidos

por unidade e por semestre, como segue:

— 5N - Cuidado de Enfermagem ao Adulto I, Administragio em Enfermagem — Estagio
Curricular I;
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—  6S - Estagio Curricular III;
— 6N - Administragao em Enfermagem — Estdgio Curricular I, Estagio Curricular III, Cuidado de
Enfermagem ao Adulto [;
— 7N - Administragdo em Enfermagem — Curricular I, no Estadgio Curricular III e Cuidado de
Enfermagem ao Adulto I.
O Servico oportunizou 3 vagas em estdgio ndo obrigatdrio para 2 académicos de
enfermagem da UFRGS e 1 do IPA.

Atividades de Pesquisa e Extensao

Em 2015 se manteve a utilizagdo da Escala de Perroca no SECLIN e foram incluidas as
unidades 5° e 7° norte, conforme projeto piloto iniciado em 2014. Em 2015 foi desenvolvido projeto
de pesquisa para comparar a aplicabilidade da Escala de Perroca em 5 e 20 dias, cujo artigo
encontra-se em fase de submissdo. Enfermeiros representaram o Servigo em projetos de pesquisa
como: “Desenvolvimento de uma estrutura informatizada para classificagdo da complexidade
assistencial de paciente”, projeto “A Beira do Leito”, Projeto “Equipe Multiprofissional da
UCE/AVC”. Além disso, ocorreu a elaboracdo do “Manual de Cuidados ao Paciente da
UCE/Pneumo”.

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

- Continuidade do processo de trabalho: com reunides sistematicas, participagdo da equipe
multiprofissional; e participagdo da enfermeira nos rounds.

- Realizacdo de grupos de orientagdo para pacientes pos AVC e seus familiares

- Coordenagao e participacao do Curso: “Atualizagdo dos Cuidados ao Paciente com AVC,
para Equipe Multiprofissional” de acordo com as Normas do Ministério da Saude, nos dias 24/10 e
31/10.

- No dia 29/10, a equipe do 6° norte participou da Campanha Mundial de Combate ao AVC
no Largo Glénio Peres, em Porto Alegre.
Aplicacdo da Escala de PERROCA nas unidades de internagdo 5N e 7N;
— Apoio e rediscussdo sobre intercorréncias relacionadas ao projeto de implantagdo do TRR;
Projeto Piloto da Transferéncia de Cuidados, junto ao Servico de Radiologia;
Implantag¢do do Controle do Descarte dos Psicotropicos.

Consideracoes finais

A obtencdo do selo de qualidade da JCI gerou necessidade de revisdo de uma série de
processos institucionais e, desde entdo adequagdes vém sendo realizadas. Em 2015, o foco do
trabalho da enfermagem permaneceu na revisao dos processos de trabalho e adequagdo continua as
inovagodes tecnoldgicas. Entretanto, seguem as demandas referentes a instalacdo de regulacdo da
temperatura ambiental nas Unidades de Internagdo e constituicdo de uma equipe para transporte de
pacientes intra-hospitalar em todas as areas assistenciais.

6.7 SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO (SECC)

O Servico de Enfermagem em Centro Cirargico (SECC) ¢ responsavel pela assisténcia
trans-operatoria e pos-operatoria imediata dos processos cirurgicos realizados na Unidade de Bloco
Cirurgico (UBC), Unidade de Recuperacdo Pés Anestésica (URPA) e Centro Cirtrgico
Ambulatorial (CCA) deste hospital. Assim como pelos processos de desinfecgao e esterilizagao dos
produtos reprocessados no hospital de forma a garantir a qualidade necessaria para uma assisténcia
segura - Centro de Material Esterilizacdo (CME).
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— UBC - localiza-se no 12° andar, atende pacientes SUS, convénio e particular nas modalidades
ambulatoriais e internados. Possui 13 salas de cirurgia nas especialidades da geral, digestiva,
toracica, otorrinolaringologia, pediatrica, cardiaca, plastica, ortopedia, vascular, proctologia,
bucomaxilo, ginecologia e cirurgia robotica. Sao realizados transplantes renal, hepatico,
pancreatico, cardiaco e pulmonar. Possui uma farmacia satélite, almoxarifado, recepcdo, area
administrativa, sala de lanche e vestiarios. Além de dois banheiros para recep¢ao dos pacientes,
um consultério e uma sala de preparo com nove leitos adultos e dois pediatricos. A UBC
funciona de segunda a sexta em trés turnos, das 07h as 24h, sendo que a sala de urgéncia e sala
para cirurgias cardiacas o periodo ¢ de 24h em todos os dias da semana. Aos sabados o
funcionamento acontece no turno da manha com cinco salas e a tarde duas salas para cirurgias
de convénio e uma emergéncia. Aos domingos atendem-se preferencialmente procedimentos de
urgéncia e emergéncia. Nesta unidade existem equipes especificas de Técnicos de Enfermagem
e Enfermeiros especializados para o atendimento dos transplantes em regime de sobreaviso de
segunda a sexta-feira das 19h as 7h, e finais de semana das 7h as 7h, e para o atendimento da
cirurgia robotica.

— URPA - localiza-se junto ao UBC no 12° andar e possui 29 leitos distribuidos: uma sala com
18 leitos adultos, uma sala com cinco leitos de UTI adultos, uma sala com cinco leitos
pediatricos e um quarto de isolamento. A unidade funciona 24h por dia, atende a demanda da
UBC e em situagdes de complicagdes graves e falta de leitos hospitalares em que os pacientes
necessitam recuperacdo pos-anestésicas, como do Centro Cirtirgico Ambulatorial, Centro
Obstétrico, Unidades de Hemodinamica, Radiologia, Medicina Nuclear ¢ TRR. Disponibiliza
ainda um leito de parada cardio-respiratdria para situagdes em que a UTI geral do hospital
esteja lotada. No atendimento na sala de UTI/URPA ¢ utilizado o Nursing Activities Score
(NAS).

— CCA - localiza-se no andar térreo do hospital, na area ambulatorial, e realiza exames
endoscopicos, cirurgias de pequenos e médios portes, eletroconvulsoterapia, curativos da
cirurgia plastica, fertilizacao in vitro, biopsia de medula 6ssea, colocagdes de cateteres centrais,
drenagens de torax, tratamento com laser, manometria, phmetria e orientacdes de preparo para
colonoscopias. O espago fisico contempla 19 salas sendo: cinco de endoscopia digestiva alta,
uma de litotripsia, oito cirtrgicas, duas salas de recuperagao adulto e uma sala pediatrica, uma
sala de admissdo de pacientes e um quarto de isolamento. As trés salas de recuperacao
anestésica possuem: 15 leitos de anestesia geral, 15 leitos para sedacdao e cinco leitos
pediatricos. A sala de admissdo ¢ distribuida em 24 poltronas: dez femininas, nove masculinas
e cinco para pacientes com acompanhamento de familiares. Nas salas de recuperacdo, além do
atendimento das demandas da unidade, sdo atendidos: pacientes provenientes da radiologia
(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 recuperagdo 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 cornea, hepatico e renal.

— CME - localiza-se no 13° andar onde acontece todo o processo de esterilizacdo distribuida em:
duas areas de recebimento dos materiais, area de limpeza, area de preparo, area de esterilizagao
a vapor, area de estocagem, area de limpeza e processamento dos materiais ventilatorios e area
de processamento em perdxido de hidrogénio. Funciona 24h por dia, todos os dias da semana.
Os encaminhamentos dos materiais para esterilizar sdo provenientes: bloco cirtirgico, centro
cirargico ambulatorial, centro obstétrico, unidade de hemodindmica, emergéncia, unidade de
terapia intensiva, unidades de internagdes clinicas e cirtrgicas, unidade Alvaro Alvin,
laboratérios, centros de pesquisa em humanos e odontologia. Ainda prepara e recebe todo
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material que ¢ enviado para esterilizagdo terceirizada de oxido de etileno, assim como faz todo
o0 processamento e esteriliza materiais consignados para cirurgias de implante.

TABELA 35 Pessoal do Servigo

Unidade Enfermeiro Téc.Enf. Aux.Enf. Instrum. Aux.Adm. Total
UBC 15 93 - 1 1 110

URPA 16 44 - - - 60
CCA 16 87 - - 1 104

CME 9 21 51 - 1 82
Total 56 245 51 1 3 356

Atividades de educa¢ao em servico

UBC

—  Qualificagdo dos registros de enfermagem;

— Atualizacdes em Cirurgia Robotica;

— Revisao das Metas Internacionais de Seguranga do Paciente — Meta 4 (EAD);

—  Processo de Trabalho em Saude: etiquetas, rotulos e planilhas de controle;

—  Processo de Trabalho em Saude: Central de Anestesia;

—  Processo de Trabalho em Saude: atualizagdes Acreditagao;

—  Processos de Trabalho em Saude: alteragdes nos processos em sala cirargica.

URPA

Capacitacao para aprazamento eletronico;

— Capacitacao de descarte de residuos de medicamentos psicotropicos;

Capacitagao para o uso de monitor de transporte - Transport Pro GE;

Capacitagao da equipe de enfermagem para acesso ao sistema GEO.

CCA

— Registro de débitos em sala de recuperacao;

— Capacitacdo para atendimento ao paciente pos-cateterismo cardiaco;

— Atuacdo da enfermagem frente ao procedimento de colocacdo de cateter duplo J e litotripsia
extracorporea;

—  Treinamento AGHWERB;

— Praticas utilizada com equipamentos e instrumentais de cirurgias ortopédicas;

—  Melhorias no fluxo de material de via aérea;

— Identificac¢do de exames por cddigo de barras: nova rotina de identificagdo no CCA-HCPA;

— Redugao de custos do CCA ¢ alteragdes em formularios de checklist;

— Uso e cuidado com aparelhos de Facoemulsificacdo e Signature;

— Cuidados e uso com material de cistoscopia pediatrica;

— Rotinas de cuidados com manutencao e controle das geladeiras da sedagao;

— Reavaliagdo sobre a adesao a meta 5: higienizagdo das maos e uso do alcool gel;

— Padronizando os atendimentos de enfermagem no CCA;

— Uso da autoclave a vapor da marca SERCON;

— Instrumentais e 6ticas de uroendoscopia;

—  Orientagdes para avaliacao da JCI,

— Treinamento do sistema de endoscopia;

— Sonda Blakemore: papel da equipe de enfermagem;

— Capacitacdo para manuseio operacional do Laser Deka;

— Revisdo das rotinas da sala de recuperagdo/sedagao;

—  Treinamento do estimulador de nervos BBraum;

— Treinamento de seringa Terumo
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CME

— Revisdo dos processos de trabalho com auxilio da Engenharia de Producdo da UFRGS;

— Padronizagdo e redugdo do nimero de formularios;

— Revisdo do trabalho dos técnicos de enfermagem;

— Revisado da qualidade do trabalho desenvolvido na unidade e a seguranga nos seus processos;
— Quantificagdo e redimensionamento dos instrumentais nas bandejas processadas;

— Quantificacdo da demanda de instrumentais recebidos diariamente pelo CME;

— Acompanhamento e avaliacdo da escala cirurgica no sistema AGHU diaria;

— Treinamento para limpeza, preparo e esterilizacdo de materiais de video;

—  Treinamento para limpeza, preparo, desinfec¢do e esterilizagdo de material ventilatorio;

—  Treinamento para acompanhamento do processo de controle de instrumentais em sala cirirgica;
— Treinamento para operacionaliza¢do do CME satélite no CCA.

Atividades de ensino

UBC

—  Pos-Graduagdo: uma Defesa de Doutorado em Enfermagem; uma Especializacdo em Gestao de
Operagdes para Saude.

—  Graduacao: cinco Técnicos de Enfermagem Graduandos em Enfermagem.

— Visitas: alunos graduacdo da EEUFRGS; alunos graduagdo da UFCSPA; enfermeiras de
Lajeado.

URPA

— Visitas: alunos graduagao da EEUFRGS.

—  Estégios: dois alunos graduacdo da EEUFRGS em Estagio Curricular.

— Bolsista: um aluno com bolsa assistencial do SECC.

CCA

—  Poés-graduagdo: uma Especializagdo em Enfermagem na Saude do Idoso e Gerontologia —
AD/AVC.

— Graduagdo: um Técnico de Enfermagem Graduando em Enfermagem.

— Visitas: alunos pos-graduagdo da UNISINOS; alunos graduagdo EEUFRGS.

— Estégios: dois alunos da graduacdo EEUFRGS em Estagio Curricular.

CME

—  Pos-graduacdo - uma Especializagao em Gestdo de Operagdes para Saude; uma Especializagdo
em Acupuntura.

—  Graduacgao: um Técnico de Enfermagem em Servigo Social.

—  Visitas: Alunos graduagcdo da EEUFRGS .

— Estagios: dois alunos da EEUFRGS em Estagio Curricular.

Atividades de pesquisa e extensao

UBC

— Pesquisa: uma defesa de tese e uma apresentacao de TCC em curso de especializagao.

— Palestras proferidas: aula no Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da EEUFRGS;
Estudo Clinico do Comité do Processo de Enfermagem do HCPA.

— Apresentacdo oral de trabalhos em eventos: 10° International Biennial Conference of
ACENDIO, 2015; XIV Congresso Brasileiro de Transplante, XIV Congresso Luso Brasileiro
de Transplantes, XIII Encontro de Enfermagem em Transplantes e Forum de
Histocompatibilidade da ABH. Outubro, 2015.

— Trabalhos Apresentados na forma de Poster: V Jornada em Saude do Hospital da Aerondutica —
Outubro, 2015
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— Resumos publicados em anais de eventos: dois no 10° International Biennial Conference of
ACENDIO, 2015; dois no 35° Semana Cientifica do HCPA, 2015.

— Publicagdo em capitulos de livros - Relevancia da aplicagdo NANDA-I, NIC e NOC na pratica
clinica. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2015, v.3, p. 59-90.

— Publicagdo de Artigo em Periddico Cientifico - Revista Gatcha de Enfermagem (UFRGS.
Impresso), v. 36, p.28-35, 2015.

CCA

— Trabalhos publicados em anais de eventos: 19° World Congress on Disaster and Emergency
Medicine.

Trabalhos Apresentados na forma de Poster: quatro trabalhos na SOBECC 2015; um na Semana
Enfermagem IPA RS; um no XI Sul Encontro de Controle de Infeccdo; quatro no VIII
Encontro Gaucho de Microbiologia Aplicada ao Controle de Infeccao;

— Palestras proferidas pelas Enfermeiras: Il Jornada Cientifica de Integragdo Regional Sul-
SOBECC; 35* Semana Cientifica do HCPA; Prezi: - Centro Universitario IPA; SIGA- Centro
Universitario IPA; 26* Semana da Enfermagem do HCPA; SOBECC.

— Aulas ministradas: Especializacdo em Enfermagem Cento Cirargico, Recuperacdo Anestésica e
CME do Instituto de Educagao e Pesquisa- Hospital Moinhos de Vento, disciplina: Assisténcia
de Enfermagem no periodo Perioperatorio I; 11° Sul Encontro de Controle de Infecgdo e 8°
Encontro Gaucho de Microbiologia Aplicada ao Controle de Infecgao.

— Participagdo em eventos - 8° Congresso Gatcho de Neurologia e Neurocirurgia; XI Sul
Encontro de Controle de Infeccdo e VII Encontro Gaucho de Microbiologia Aplicada ao
Controle de Infeccao

CME

—  Apresentagdo de trabalhos em eventos internacionais: dois pdster em 16™ Word Sterilization

Congress & Annual Conference of AFS — Lille France.
— Participagao eventos: SOBECC Regional/POA e Nacional/SP.

Novas iniciativas e projetos do SECC
— Redugao do setup cirtrgico; realizagao de pré-limpeza de instrumental apos o imediato uso em
sala cirurgica, enviando imediatamente ao CME;
—  Construgao de indicadores para o CME:
— Indicador de avaliagdo do processo de limpeza de artigos CME/HCPA - 2015
Meta 100% - Resultados: Junho = 76,95% - DEZEMBRO : 82,89%.
— Indicador de avaliacao do processo de preparo e acondicionamento de artigos CME-HCPA —
2015 Meta 100% - Resultados: junho — dezembro = 80,25%.
— Indicador de avaliagdo do processo de esterilizacdo, guarda e distribuicdo de artigos. CME-
HCPA-2015 Meta 100% Resultados: junho= 65% - Dezembro= 81,25%.
— Indicadores bioldgicos: Peroxido de hidrogénio, oxido de etileno (rotina, material de
implante, Statim UBC e CCA, Laboratdrio) — Meta 0% Resultados = 0%.
— Rastreabilidade dos materiais utilizados em processos invasivos no HCPA — Meta 0%.
Resultados= 0%
—  Substitui¢do de produtos atualmente esterilizados no CME por descartaveis reconhecidos pela
ANVISA — Compressas estéreis.
— Readequacdo do CME satélite no CCA — Retirada das STATIM e aquisi¢ao de duas autoclaves
de bancada. Produgdo: novembro = 30 ciclos/297 pacotes; dezembro = 86 ciclos/2461 pacotes.
— Substituicdo do processo manual de limpeza e desinfec¢do dos endoscopios para uso de
maquinas.
— Padronizacdo de materiais de assisténcia ventilatoria, com adequacgdo das areas, otimizagao do
trabalho, redu¢ao de consumo e custos.
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— Continuidade no processo de compras para atualizagdo do parque instrumental cirrgico e
equipamentos necessarios para as diferentes especialidades e unidades (at¢ o momento:
instrumentais da otorrino, instrumentais da urologia, materiais para curativo).

— Aquisicao de secadoras de traqueias para otimizar os processos de limpeza, desinfeccdo e
esterilizacdo dos materiais ventilatorios no CME.

— Construgdo de area no CME para centralizagdo dos processos de limpeza, desinfec¢dao e
esterilizacao da Assisténcia Ventilatoria no CME.

— Elaboragao de modelo de checklist para as areas endoscopias e inicio do processo no CCA;

— Elaboragdo do programa de Cirurgia na hora certa.

— Disponibilizag¢do pelo CME de materiais de pronta entrega as diferentes areas do hospital.

TABELA 36 CME - Volumes esterilizados em 2015

Més Peroxido de Hidrogenio Oxido de Etileno Calor umido Total geral
Janeiro 4.945 1.185 77.523 83.653
Fevereiro 4.396 1.475 48.005 53.876
Margo 5.506 1.327 68.754 75.587
Abril 6.049 1.268 72.281 79.598
Maio 6.583 1.389 75.665 83.637
Junho 8.842 1.201 66.452 76.495
Julho 6.847 1.317 73.062 81.226
Agosto 6.866 1.253 65.473 73.592
Setembro 7.338 1.270 73.527 82.135
Outubro 8.229 1.361 65.441 75.031
Novembro 7.715 1.738 56.639 66.092
Dezembro 7.444 1.464 79.717 88.625
Total 80.760 16.248 822.539 919.547

Comissoes
Objetivos

Melhorar gestao da assisténcia oportunizando momentos as diferentes equipes do hospital
para rever processos € os fazer encaminhamentos necessarios.

QUADRO 5 Profissionais — Enfermeiros das diferentes areas do SECC

Comissdes Objetivos N° Atividades
Enf.
COPE - Comissdo do | Promover 0 Processo de| 4 Redimensionamento da forma e
Processo de Enfermagem Enfermagem no HCPA aplicacio dos Processos de
Enfermagem
PEPE- Programa de Educagdo | Promover as acdes educativas em 3 Capacitagdes
Permanente em Enfermagem todas as areas do hospital Grupos Focados

Rodadas de Conversa

Comissdo de Normas ¢ | Revisar e incluir POPs no GEO 4 Elaboracao de POPs e inclusdo
Rotinas no GEO

Programa de Cirurgia Segura | Implementar a Meta 4 3 Elaboragdo formularios de
no HCPA checklist endoscopias

Controle indicador
QUALIS- Programa de Gestdo | Promover ¢ manter uma assisténcia | 2 Capacitagdes

da Qualidade e da Informag@o | com qualidade e segurangca ao Acompanhamento de indicadores
em Saude paciente

REUSO- Grupo de Trabalho | Avaliar e definir os processos de | 3 Padronizacdo  dos  materiais
de  Reprocessamento  de | reprocessamentos dos materiais ventilatorios processados de uso
Materiais utilizados no hospital no hospital.

GEAEITO- Grupo de Estudos | Atender as cirurgias de transplantes 7 Acompanhamento dos TX
e Assisténcia Intra-operatéria Apresentagdo e participagdo de
em Transplante de Orgéos eventos relacionados
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Comissdo de prevengdo de | Controlar a adesdo de EPIs 1 | Acompanhamento
Riscos de Acidentes com Capacitagdes
Materiais Perfuro Cortantes
Central De Microscépios Gerenciar a manutengdo dos | 2 Capacitagdes para uso
equipamentos Controle, manutengao e
conservagao.
Comité Transfusional Acompanhar eventos adversos 1 Acompanhamento dos processos
Promover de melhorias em relacéo Capacitagdes
a coleta, distribuicao e transporte de
hemoderivados
Grupo de Trabalho — Serras e | Acompanhar e  organizar o0s 2 Capacitagdes;
Motores Cirtirgicos recursos de perfuradores, serras e Controle do uso, manutengdo e
dermatomos quanto a manutengdo, conservagao.
conserto e aquisi¢ao.
Petit Comité do SECC Promover, acompanhar e divulgar o 5 Capacitagdes
Processo de Enfermagem Estudo Clinico anual
Semana de Enfermagem
QUALIS PFR — NEISE - | Oportunizar e respeitar os Direitos / | 2 | Formagdo de grupos de apoio na
Nucleo de Estudos | Crengas e Valores dos pacientes e casa de apoio.
Interdisciplinares sobre Satude | familiares
e Espiritualidade
Central de Anestesia Sistematizar as acdes da equipe | 3 Farmacia assumiu o controle dos
multiprofissional nas diversas areas medicamentos usados em sala na
que envolvem anestesia UBC e no CCA
Grupo de Organizacdo Do | Gerenciar os carros de PCR do | 2 | Organizagdo dos carros de PCR
Carro de PCR — hospital das areas;
Capacitagdes
S-COMSEQ-SAMPE:  Sub- | Acompanhar  notificagdes de | 4 | Acompanhamento com a equipe
comissdo de Seguranca do | eventos adversos multiprofissional sobre situagdes
Servico de Anestesiologia e de risco ao paciente.
Medicina Perioperatoria
Grupo de Trabalho Para o | Racionalizar o consumo de Ortese e 1 Acgdes para uso racionalizado das
Estudo do Consumo — Ortese | Protese ortese e protese.
e Protese
Colegiado dos Centros | Gerenciar os assuntos referentes as | 3 Determinagdes sobre o andamento
Cirtrgicos areas cirurgicas das  unidades cirurgicas —
multiprofissional
Grupo de  Trabalho — | Planejar a acompanhar agdes do 3 Capacitagdes
Facilitadores do Processo de | manual da JCI Acompanhamento,
Acreditagdo Internacional Auditorias dos processos
Catastrofes Avaliar riscos de catastrofes 14 | Elaboragdo de  planos de
contingéncias/Capacitacdes
PPTF - Programa de | Avaliar e determinar condutas de 1 Acompanhamento dos
prevengdo e tratamento de | tratamento para pacientes com tratamentos realizados nas
feridas feridas unidades.
Comissao de Gestdo | Controlar e planejar melhores 1 | Acompanhamento dos processos
Ambiental condutas de gestdo ambiental do hospital.
CIHDOTT - Comissdo Intra- | Acompanhar os processos de 1 Coordenagdo do grupo de
hospitalar de Doagdo de | captacdo e retirada de oOrglos e enfermeiros da equipe de RMO
Orgios e Tecidos para | tecidos para transplantes. (Retirada de Multiplos Orgos).
Transplantes
Central de Videos Acompanhar, avaliar e atualizar | 2 | Atualizagdo e controle em novos
equipamentos e  instrumentais; procedimentos que iniciaram
controlar os processos de limpeza, cirurgia por video: Nefrectomia
esterilizagao, manutengao e parcial; Colectomia;
armazenamento; Otimizar o uso dos Lobectomia.
materiais para um nimero maior de
especialidades e paciente.
Grupo — Programa de Cirurgia | Acompanhar e dar continuidade ao | 2 | Reavaliagdo e atualizagdo dos

Robdtica

programa de Cirurgia Robotica no
HCPA

Processos.
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Parecer Técnico Avaliar a  funcionalidade e 4 Avaliagdo de todos os materiais
qualidade dos materiais novos que foram comprados para as
possiveis de compra unidades.
Brigada de Emergéncia Capacitar as pessoas sobre as agdes | 1 Capacitagdo dos profissionais do
em situacdo de emergéncia hospital.

Consideracoes finais

O SECC no ano de 2015 se preocupou em aperfeicoar seus processos de trabalho e produgao
de conhecimento. Existe uma conscientizacdo e preocupacdo do grupo em atualizacdo e
reformulacao de suas agdes para acompanhar a crescente demanda de complexidade do atendimento
prestado na institui¢ado.

6.8 SERVICO DE ENFERMAGEM EM EMERGENCIA (SEE)

O presente relatério apresenta as atividades realizadas pelo Servico de Enfermagem em
Emergéncia (SEE) no ano de 2015. O Servigo de Emergéncia (SE) ¢ composto pelos seguintes
setores: Acolhimento e Classificacdo de Risco, Sala de Observagdo Verde, Sala de Observacao
Laranja, neste ano com inclusdao 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 Satde.

Neste ano o maior desafio continua sendo o enfrentamento da superlotacdo, mesmo com um
numero de 41 leitos adultos cadastrados, a média de pacientes internados no setor varia entre 130 a
150.

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, sdo referenciados pelo enfermeiro da
classificagdo de risco para Pronto-Atendimentos e Unidades Bésicas, com um total de 2570
pacientes adultos e 252 pacientes pediatricos encaminhados com garantia de atendimento, entre
janeiro a dezembro de 2015.

Outra frente ampla de trabalho trata da proposta de Referenciamento do Servico de
Emergéncia, com estreitamento das relagdes com a SMS, levando a criagdo do Nucleo de
Regulacao Interna (NIR), que organiza e agiliza as decisdes que hoje sao tomadas na Emergéncia e
o Nucleo de Avaliagdo e Qualidade Hospitalar (NAQH), responsavel pela transparéncia das
informagdes e processos de gestdio do HCPA. Essa abertura para negociagdo junto a SMS
possibilitou uma convivéncia de maior parceria e respeito, conquistando alguns avangos, sendo o
Servigo de Emergéncia do HCPA pioneiro neste processo de Referenciamento parcial.

Pessoal de Enfermagem do SEE
Enfatiza-se que o numero de técnicos de enfermagem ainda ¢ 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.
Na Tabela 37 ¢ apresentada a composi¢ao da equipe em 2015, formada por 44 enfermeiros,
sendo 02 chefes de unidade, um adulto e outro pediatrico, e 114 técnicos de Enfermagem,
totalizando 158 colaboradores.

TABELA 37 Distribuicdo da equipe de enfermagem por turno de trabalho em dezembro de

2015
Unidade Enfermeiro Técnico/Auxiliar de Enfermagem Total
Adulto 39 104 143
Pediatria 05 10 15
Total 44 114 158

HCPA/GENF, 2015
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Atividades do Servico

Atividades de Educaciao no SE

De acordo com a Matriz de Capacitagdo Institucional do SEE relativo ao ano 2015, o servigo
atingiu 79,68% dos funcionarios que realizaram os seis, cursos, sendo que o indicador no GENF
ficou em 80%, o 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 2015 destacamos os
seguintes: integracao do novo funcionario as rotinas do SEE; atualizacao da equipe de enfermagem
quanto aos procedimentos e adequagdo dos diagndsticos de enfermagem; protocolo de PCR adulto e
pediatrico; Protocolo de Atendimento a PCR Pediatrico Suporte Avancado; Higienizacao das maos
e cuidados com GMR (EAD); atualizagdo quanto aos cuidados e tratamento das Ulceras de Pressao;
Cuidados e rotinas com material e farmacia e uso de EPI, Manejo para as novas bombas de infusdo
dentre outros cursos, totalizando 4.358 horas de treinamento, ou seja, a média de 27,58 dos
profissionais de enfermagem do SEE.

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

Atividades de Ensino
Praticas Disciplinares da Graduacio

TABELA 38 Praticas disciplinares da graduacdo/2015

Periodo Disciplina Professor Instituicio N° alunos
2015/1  Enfermagem no Cuidado Adulto I Lurdes Busin UFRGS 12
2015/1  Estagio Curricular Obrigatodrio 11 Lurdes Busin UFRGS 09
2015/1  Estagio Curricular Obrigatério 11 Lurdes Busin UFPEL 01
2015/1  Estagio Curricular Obrigatério 11 Lurdes Busin UDESC 00
2015/1  PICCAF (junho e julho) Lurdes Busin UFRGS 09 adulto

01 na pediatria
2015/2  Estagio Curricular Obrigatério 11 Lurdes Busin UFRGS 07

01 na pediatria
2012/2  Enfermagem no Cuidado Adulto I Lurdes Busin UFRGS 12

Bolsistas — Estagio nao obrigatério

O SEE contou com quatro bolsistas remunerados durante o ano de 2015, 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
realizagdo de transportes.

Praticas de pos-graduacao
Residéncia Multidisciplinar em Satude — 01 residente de enfermagem no servigo.

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

Atividades de Pesquisa

— Profa M* de Lourdes: Satide Mental e Trabalho: percep¢des dos enfermeiros do servico de
emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

— Enfa Karine (Mestrado): Satisfagdo do usuario com o atendimento em hospital ptblico.

— Enfa Michele (Mestranda): Implementagdo do Software REDCAP para coleta e
armazenamento de dados clinicos no ambulatdrio de hipertensdo arterial sist€émica do Instituto
de Cardiologia do RS.
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Enfa Suimara (Mestranda): Implementacdo do Software REDCAP para coleta e
armazenamento de dados clinicos no Centro de Pesquisa Clinica (CEPEC) do Instituto de
Cardiologia do RS.

Estudo Clinico

135° Crianga em uso de tecnologia: adaptacdo para a alta ao domicilio com crise convulsiva em
atendimento no Servigo de Emergéncia;

139° Complicagdes em pacientes com pds operatorio tardio (em parceria entre o SEE e o SEC)

Participacio em Eventos Cientificos

Semana Cientifica do HCPA

Saldo de Iniciagao Cientifica da UFRGS

Saldo de Extensdo da UFRGS

Semana de Enfermagem do HCPA

Simpodsio de Gestdo em servicos de Enfermagem — Empreendedorismo na Enfermagem:
desafios e oportunidades

Forum de Traumas do Hospital Pronto Socorro de Canoas com o tema- Atendimento com
Multiplas Vitimas

Congresso Regional de Cardiologia

Curso de Gerenciamento de Banco de dados REDCap

Forum Multidisciplinar sobre Trauma em Pediatria do HCPS

Simpdsio Internacional de Prevencao e Tratamento de Lesdes de Pele

Trabalhos Apresentados em Eventos Cientificos

Estudo apresentado no 33°SEURS “Acolhimento de familiar de pacientes no servico de
emergéncia do HCPA por académicos de enfermagem”

Estudo apresentado no Saldo de Iniciagdo Cientifica da UFRGS “Saude Mental e Trabalho:
percepcdes dos enfermeiros do servigo de emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre”.

Trabalho apresentado no XVI Saldo de Extensao da UFRGS 2015 “Acolhimento de familiar de
pacientes no servigo de emergéncia do HCPA por académicos de enfermagem”

Apresentacdo Oral no IX Congresso Gatcho de atualizagdo em Pediatria na PUC RS “Escala
de Manchester adaptada e aplicada em Emergéncia Pediatrica de um hospital terciario de porto
Alegre”.

Trabalhos Apresentados na Semana Cientifica do HCPA

A relagdo entre o ambiente de trabalho e saude mental no servico de emergéncia adulto do
hcpa.

Perfil dos enfermeiros da emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Percepcdo dos enfermeiros do servico de emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
sobre saude mental.

Estratégias utilizadas pelos enfermeiros da emergéncia do HCPA pela busca da satide mental.
Escala de Manchester adaptada e aplicada em Emergéncia Pedidtrica de um hospital terciario
de porto Alegre.

Estudo de movimentos de pacientes em uma unidade de emergéncia pedidtrica de hospital
universitario.

Indicadores de desempenho de uma Unidade de Emergéncia Pediatrica de Hospital
Universitario
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Publicacao de Artigos Cientificos
“Acolhimento com classificagdo de risco em servico de emergéncia na perspectiva do idoso.
Revista Gaucha de Enfermagem, 2015

Extensao
— Prof* Lurdes Busin: Acolhimento de familiar de pacientes no servigo de emergéncia do HCPA
por académicos de enfermagem.

Comissoes
QUADRO 6 Comissdes
Comissﬁo/grupo TipO Participantes SEE

Grupo da Humanizagao GT Enfa Ana Valéria F. Gongalves

Acreditagdo Hospitalar GT Enf* Catia, Enf* Ana Valéria F. Gongalves

Colegiado RIMS - Adulto CO Enf Fabiano Michelin, Profa Maria de Lourdes Custodio Duarte

Critico

Coordenacdo do Nucleo de CO Profa Maria de Lourdes Custodio Duarte

Enfermagem da RIMS

Colegiado da CORIMS CO Profa Maria de Lourdes Custodio Duarte

SEDE CO Enfa Catia Valéria Silva e Enf Cassio Moreira Freitas

Colegiado da Emergéncia Oou Enfa Ana Valéria F.Gongalves, Enf® Valmir Machado de Almeida,
Profa Lurdes Busin, Profa Maria de Lourdes Custddio Duarte, Profa
Idiane Rosset.

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

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

COPE CO Enf* Karine Molina

Comissdao de Prevencdo e GT Enfa Suimara dos Santos
Tratamento de Feridas (CPTF)
Programa  Permanente  de PR Enf® Valmir Machado de Almeida
Defesa dos Direitos da Crianga
e do Adolescente
Hospitalizados(PDDCAH) do
HCPA/GENF

Grupo de quedas em pediatria GT Enf® Valmir Machado de Almeida

Programa de controle da PR Prof* Lurdes Busin
tuberculose  hospitalar  do
HCPA

Comissdao de Normas e CO Enf Cassio Amaro Moreira Freitas ¢ Enf Janine Abreu Silveira
Rotinas/GENF. Franceschi

Comité de Etica em CO Enfa Ana Valéria e Profa Lurdes

Enfermagem

Comissdo de catdstrofes CcO 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 Humanizagdo: reunides mensais com equipe multidisciplinar auxilia o
desenvolvimento de ac¢des nas diversas areas do hospital. Organiza anualmente o Encontro de
humaniza¢ao do HCPA

— Colegiado da Emergéncia: reunides semanais com equipe multidisciplinar do SE, para
discussdo referente a processos e melhorias no servigo.
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— Sub Comissao de Seguranca e Qualidade (S-COMSEQ): reunides semanais com equipe
multidisciplinar, ligado ao gerenciamento de risco, que atendem demandas referentes a
vulnerabilidade de pacientes adultos e pediatricos no SE.

— Programa Permanente de Defesa dos Direitos da Crianga 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 reestruturagao.

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

Iniciativas em 2015
— Nota de transferéncia
— Registros na sala verde
— Registros referentes aos cuidados aos pacientes com doencas infecto contagiosas (elaborado
em parceria entre COPE, SEE e CCIH);
— Realizagdo do Escore Mews
— Bolsista Assistencial
— Criacao do Nucleo de Estudos e Pesquisa em Emergéncia (NEPE)

Consideracoes finais

No ano de 2015 foram intensificadas as medidas para o controle da superlotagdo, com
medidas fisicas, como a restricdo da porta de entrada do servigo, até¢ gestdo de pessoal, com
desenvolvimento de atividades voltadas para o dimensionamento de pessoal e integracdo 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 comunicagdo entre a
equipe.

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

Em relagdo a metas especificas do SEE pretendemos ainda, junto ao SEDE, CGP e COPE,
ampliar o numero de horas de capacitacdo/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 2016 e a implantacdo do projeto da UPA zona leste.

6.9 SERVICO DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL (SEAMB)

O Servigo de Enfermagem em Saude Publica (SESP) do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) completou 43 anos em 2015. Uma conquista importante neste ano foi a adequagao
do nome do servico considerando a realidade atual com foco nos niveis secundario e terciario de
aten¢do a saude. A proposta de mudanca de nome foi tratada em reunido com a equipe de
enfermagem do servi¢o, com o Grupo de Enfermagem do HCPA e com o Departamento de
Assisténcia e Orientacdo Profissional (DAOP) da Escola de Enfermagem da UFRGS. Em todas as
instancias, os enfermeiros e professores concordaram com a atualizagdo do nome para Servigo de
Enfermagem Ambulatorial - SEAMB.

O SEAMB permaneceu composto por duas unidades que integram 14 zonas ambulatoriais e
o Centro de Pronto Diagnostico Ambulatorial (CPDA), distribuidos no andar térreo e subsolo do
HCPA. As agdes do SEAMB sio integradas & referéncia e contra referéncia do Sistema Unico de
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Satde (SUS). As atividades assistenciais da equipe de enfermagem sao 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, modificagdes no processo de trabalho e na educacao
permanente foram mantidas priorizando os aspectos de segurangca do ambiente e qualidade do
cuidado, incluindo os usudrios, os trabalhadores, os estudantes e professores que utilizam o
ambulatorio. Cabe salientar que para atingirmos as demandas deste ano, o trabalho em equipe
multidisciplinar desenvolvido pelo colegiado do ambulatério foi fundamental para, em conjunto,
definir as prioridades.

A qualidade do trabalho foi novamente evidenciada com os inimeros elogios para equipe de
enfermagem do ambulatorio provenientes da ouvidoria e da pesquisa de opinido. Dos 3873
instrumentos preenchidos, 3.477 (89,78%) responderam “6timo e bom”. A seguir, o presente
relatorio pretende detalhar as atividades gerenciais, assistenciais, de ensino e pesquisa que
ocorreram no SEAMB, de janeiro a dezembro de 2015.

Atividades gerenciais

A distribuicdo atual de profissionais do SEAMB estd descrita na Tabela 39. O
gerenciamento de pessoal das duas unidades do SEAMB foi realizada por uma tUnica chefe de
unidade e ocorreu de forma integrada, incluindo a escala didria de trabalho, a cobertura de folgas,
licengas e férias.

TABELA 39 Distribuicdo da equipe de enfermagem vinculada ao SEAMB no ano de 2015
Equipe de Enfermagem

Unidades Enfermeiras Técnicos e Auxiliares Programa de Total
Reabilitacio

Area 1 12 23 0 35

Area2 7 15 1 23

Total 19 38 1 58

Fonte: CGP-HCPA, 2015.

Atualmente, estdo lotados no SEAMB 57 profissionais de enfermagem, sendo 19 (33%)
enfermeiras e 38 (67%) técnicos e auxiliares de enfermagem mais 1 técnica do programa de
reabilitacdo. Também foram atingidas as metas da cota de horas extras, sendo utilizada 80,4 %
(1254,35 h) da cota anual de 1560 h. A gestdo de desempenho foi finalizada em 100% da area 1 e 2.

Atividades assistenciais

Os dados das atividades assistenciais dos enfermeiros apontaram para uma média de 86,28%
em relacdo as consultas e grupos marcados e realizados (Tabela 40). Os grupos sao coordenados por
enfermeiros do SEAMB e por professoras da Escola de Enfermagem da UFRGS vinculadas a
projetos de extensdo universitaria ou projetos de pesquisas.

TABELA 40 Produtividade das consultas de enfermagem e grupos realizadas em 2015

Consultas Relagao entre (%)
Programas Oferecidas Marcadas Realizadas ?\izrrecc:g::/ (l)lte‘eeali:zczi:(ilzss/ 11\{/[e Zﬁic::;:é
Satde da Crianga 2616 2332 1630 89,14 62,31 69,90
Saude do Adulto
Diabetes 2.128 1.855 1.465 87,17 68,84 78,98
Anticoagulados 3376 4.060 3.658 120,26 108,35 90,10
Ostomia 1384 1.298 1.051 93,79 75,94 80,97
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Reabilitacio 1482 1.282 1.104 86,50 74,49 86,12
Tratamento de 965 844 696 87,46 72,12 82,46
feridas
Urologica 881 837 673 95,01 76,39 80,41
Cirurgia Bariatrica 618 805 634 130,26 102,59 78,76
Outras Agendas* 1.680 1.674 1.250 99,64 74,40 74,67
Satide da Mulher 2.332 1.584 1216 67.92 52,14 76,77
Satide Mental 450 458 333 101,78 74,00 72,71
Grupos 2.297 2.489 1.758 108,36 76,53 70,63
Outros programas de 8.472 13.631 12.753 160,89 150,53 93,56
Enfermagem **

Total 26.065 30.817 26.591 118,23 102,01 86,28

Fonte: IG-HCPA, 2016.

*Agendas: Enfermagem Dermatoldgica; Pneumologica; Ortopédica; Heparinizagdo de cateter; Idoso com dor cronica; Paracentese;
Esclerose Miltipla e de Sondagem Vesical e Nasoentérica.

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

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

Os técnicos e auxiliares de enfermagem tém atividades comuns em todas as zonas do
ambulatorio, tais como: preparo dos pacientes e auxilio no atendimento (exames e procedimentos),
organizacdo dos 119 consultorios, lavagem e troca de materiais esterilizados. Também possuem
atividades especificas, de acordo com a especialidade da zona ambulatorial, tais como:
administracdo de medicagdes, cuidados ao paciente em fototerapia, pungdo venosa para testes
diagnosticos, curativos, entre outras. Cabe salientar o importante papel dos técnicos de enfermagem
na organizac¢ao de todas as zonas ambulatoriais para que mais de 543.920 consultas do ano de 2015
fossem realizadas com qualidade e humanizacio, sob supervisdo dos enfermeiros vinculados ao
SEAMB.

Atividades de educacao

Educacio Permanente

Os enfermeiros do SEAMB participaram de diversos eventos, incluindo um Férum sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em parceria com Comissdo do Processo de
Enfermagem (COPE). Em relagdo a matriz de capacitagdo institucional, 93,1 % realizaram 6 cursos
EAD. A média geral de horas de capacitagao da equipe do SEAMB foi de 34,9 h (Tabela 41).

TABELA 41 Educacao em servigo (em horas) da equipe de enfermagem do SEAMB em 2015

Capacitacao
Funcionarios | Carga Horaria Média
Area 1 35 1221 34,8
Area 2 23 808 35,1
Total 58 2029 34,9

Fonte: CGP/ HCPA, 2016.
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Ensino e Extensao

As diferentes areas do SEAMB serviram de campo para 161 alunos da graduacdo de
enfermagem em atividades praticas, 3 em estagio curricular Il e 2 académicas em estdgio ndo
obrigatdrio, totalizando 166 alunos durante o ano de 2015. As professoras chefe de servigo e
assessora também participam de atividades de ensino e do processo seletivo da Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS).

Pesquisas

As atividades de pesquisas foram vinculadas ao Grupo de Pesquisa em Enfermagem
Ambulatorial e em Atengdo Basica - GPEAMAB, cadastrado no diretério do CNPq e com lideranga
compartilhada entre a professora Elizeth Heldt e a enfermeira Suzana Scain. Como resultados das
pesquisas, a divulgacao das producdes cientificas de autoria dos enfermeiros do SESP foi através de
2 artigos, sendo 1 em periddico internacional, 2 capitulos de livros e da apresentagdao de poOsteres
com 6 resumos publicados em anais de eventos (APENDICE).

Iniciativas
As iniciativas atingidas em 2015 foram:

— A mudang¢a do nome do Servico de Enfermagem em Satide Publica (SESP) para Servico de
Enfermagem Ambulatorial (SEAMB);

- Em relagdo a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, foi elaborada a lista de
intervengdes de enfermagem adaptadas para os pacientes que consultam nos programas de
atencdo a saude do SEAMB. Esta atividade foi desenvolvida em parceria com a COPE.

- Manutengdo das reunides para discussdo de casos vinculados ao Programa de Cirurgia
Bariatrica e aos grupos de Mudanca de Estilo de Vida (MEV) com objetivo de gerenciamento
dos casos. Mantiveram-se no programa 2 enfermeiras, uma aluna de graduagdao de
enfermagem como bolsista de iniciag@o cientifica FAPERGS/HCPA e a chefe de servigo do
SEAMB. Também se observou reducao do tempo de espera das interconsultas da agenda de
Enfermagem em Cirurgia Baridtrica ap6s o inicio das consultorias com 2 consultoras
cadastradas no sistema;

- Como estratégia para melhorar a interface com as unidades de internacdo, bem como
qualificar o cuidado de enfermagem, foram realizadas capacita¢des em estomias para a equipe
de enfermagem do Servigco de Enfermagem Clinica (SECLIN);

—  Foi mantido o programa de desenvolvimento para a equipe de enfermagem do SEAMB,
coordenado pela consultora da CGP, com duas reunides (uma por semestre) de 3 h,
totalizando 6 h de capacitagdo. A avaliacdo dos participantes foi de revisar a estratégia de
abordagem com o foco em comunicag¢ao e relacionamento da equipe;

- Em relacdo ao processo de trabalho, na zona 19 (especialidade otorrinolaringologia), foi
realizado um periodo de observagado in loco do processo de trabalho durante uma semana em
todos os turnos pela enfermeira chefe de unidade. Como resultado, foram implementadas
modificagdes em relagcdo ao fluxo de esterilizagdo de material. Na zona 17 (oftalmologia), a
mudanga foi em relacdo ao registro e uso seguro de colirios antes da consulta e de contrastes
utilizados durante os procedimentos. Essas agdes tém sido acompanhadas em conjunto com o
colegiado do Servico de Ambulatério (SAMBU), do Centro de Material Esterilizado (CME),
da engenharia e da Comissao de Controle de Infec¢ao (CCIH);

—  Mantiveram-se as adequagdes 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 compode o colegiado do ambulatorio.

Iniciativas nao atingidas
— A implantacio do AGHUse no ambulatério, com o acesso a lista de diagndsticos de
enfermagem e das intervengdes ndo foi atingida e devera ocorrer em 2016.
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- Também nao foi atingida a meta de nomeagao da segunda chefe de unidade do SEAMB.

Para 2016 pretende-se

- Implementar a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nas consultas em todos
os programas de aten¢do a saide do SEAMB via AGHuse, mantendo a parceria com a COPE
para realizar estudos de avaliagdo os resultados (NOC) dos cuidados de enfermagem
ambulatorial;

- Capacitar a equipe de técnicos de enfermagem do SEAMB para realizar os registros dos
controles em prontuario on line em todas as zonas ambulatoriais;

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

—  Realizar reunides em cada zona com foco no desenvolvimento de equipe, conforme foi
apontado pela avalia¢do das atividades realizadas em 2015, em parceria com a CGP.

Com essas metas pretende-se qualificar os processos de trabalho de enfermagem junto
equipes que utilizam estrutura do ambulatorio e para os pacientes, considerando tanto a seguranca
do cuidado, como os registros das consultas de enfermagem e dos controles que iniciardo em 2016.

Consideracoes finais

O SEAMB vem mantendo esforcos para a qualificagdo dos processos de trabalho visando
atingir as metas da instituicdo. Nesse contexto, o empenho da equipe de enfermagem foi relevante
para adequar-se aos objetivos institucionais da Acreditagdo, priorizando a qualidade da assisténcia,
ensino e pesquisa.

Permanecemos com uma enfermeira chefe para as duas unidades e, com exce¢do de duas
iniciativas que independem do servigo, os resultados esperados foram atingidos. Para 2016, ainda
aguardamos a segunda chefe de unidade para avangar nas metas e manter os resultados atingidos ao
longo de 2015.

6.10 SERVICO DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA (SETI)

O Centro de tratamento Intensivo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre possui capacidade
para 39 leitos, distribuidos em areas fisicas distintas: a UTI 1, com 14 leitos, a UTI 2 com 13 leitos
e a UTI 3 com 5 leitos, localizadas no 13° andar ala Norte, e a UTI de pds-operatério imediato de
cirurgia cardiaca, (POCC), atualmente localizada no 3° andar ala Norte com capacidade para 6
pacientes. A evolugdo tecnologica nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tem acarretado
mudangas significativas, com conseqiiéncias no tempo de permanéncia e nivel de atengdo requerido
pelos pacientes, exigindo mais recursos terapéuticos e tecnoldgicos e requerendo profissionais mais
qualificados e em maior quantitativo.

Atualmente a utilizagdo de terapias de substitui¢ao renal no tratamento da insuficiéncia renal
aguda (IRA) nas trés UTIs ¢ uma realidade, e o envolvimento da equipe de enfermagem no preparo,
instalacao e cuidado do paciente e dos diferentes equipamentos disponiveis, tem exigido grande
investimento na capacitacdo dos profissionais.

O Servico de Enfermagem em Terapia Intensiva (SETI) ¢ coordenado pela professora
Enaura Helena Branddo Chaves e assessorado pela professora Débora Vieira (docentes da
EEUFRGS) que desenvolvem modelo de gestao de descentralizagao das decisdes, delegando tarefas
e atividades as enfermeiras chefes de unidade Daniela dos Santos Marona Borba, Tais Hochegger e
Rogério Daroncho, num trabalho conjunto de planejamento, execucao e avaliagao dos cuidados de
enfermagem, manutencdo dos equipamentos e materiais e gerenciamento da equipe de enfermagem
que atua no CTL.
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TABELA 42 Pessoal de Enfermagem do SETI

Cvx CTI Enfermeiros Técnicos Auxiliares Total
UTl1le3 28 76 - 104
UTI2 24 56 01 80
POCC 07 24 - 32

Total 59 156 01 216

Afastamentos:

Licenga Gestante - 05
Aposentadoria - 05

Atividades de Educacio em Servic¢o (as principais desenvolvidas no ano)
Foram desenvolvidas 25 capacitagcdes que constavam na Matriz de Capacitagdo do SETL.
A listagem abaixo corresponde as capacitagdes realizadas que ndo constavam na Matriz de

Capacitacao:

—  Aspirador portatil Medela

— Bomba de infusdo Fresenius volumat agilia e bomba de infusao JMS

—  Prevencao principios de incéndio

— Prevencao de infecgao e higiene de maos

— Radioprotecao

—  Prova de compatibilidade transfusional (PCT)

— Débitos (Convénios/SUS) e Sustentabilidade

—  Oxido nitrico

—  Fistula arteriovenosa

— Didlise peritoneal

Capacitacoes da matriz de capacitacio que nio foram realizadas

—  Cuidados com GMR e tipos de isolamentos

— Ventilagdo mecanica: ausculta pulmonar

— Ventilacdo mecanica: modos ventilatorios

— Ventilagdo: traqueostomia, ventilagdo mecanica nao invasiva e outros métodos ventilatorios
— Cuidados com dreno de térax

—  Capacitacao sistema IG

— Cuidados com paciente pds cirurgia cardiaca

Atividades de ensino (Graduacao/Residéncia/Bolsistas)
Alunos da RIMS - 04
Alunos de Graduagao - 12

Atividades Assistenciais

Neste ano o HCPA implantou o Time de Resposta Réapida (TRR) grupo formado por
profissionais médicos, que ficam responsaveis pela avaliagdo imediata, triagem e tratamento dos
pacientes com sinais de deterioragdo clinica, que estdo em areas que nao sao de terapia intensiva.
Inicialmente 0 mesmo ¢ composto por uma equipe médica constituida por médicos intensivistas, 0s
quais tém autonomia para solicitar exames para investigacdo diagnostica de urgéncia, prescrever
terapias medicamentosas e ndo medicamentosas, indicar cuidados intensivos e discutir cuidados
paliativos

74



e

-“‘ RELATORIO DE ATIVIDADES DO GRUPO DE ENFERMAGEM 2015 ’:)%(('(:‘ CLINICAS @

Foi criado também o "TIME de PICC" (Cateter central de inser¢ao periférica), grupo que
tem por objetivo atender as demandas de todo o hospital, sendo representante do SETI no grupo as
enfermeiras Dulce Welter e Patricia Maurello Barros.

Transplantes realizados

— Cardiaco: 05

— Pancreas: 06

—  Hepatico: 43

—  Pulmonar sequencial: 02
—  Unilateral de pulmao: 02
— Total: 58

Média de atendimentos do carro de PCR/més
—  Pré-TRR: 10.3
—  P6s-TRR: 14.1

Média de descidas do carro por més em cada turno
— Madrugada: 3.1

— Manha: 6.5

— Tarde: 4.2

— Noite: 2.8

Indicadores gerais de infec¢io

— Média geral anual: 9,6%

— Meédia PAVM: 3,2%  Meta do ano:3,0%

— Infec¢des urinarias relaciona sonda vesical de demora:1,4% Meta do ano: 3,5%
— Infecgdes relacionadas a cateter central: 0,5% Meta do ano: 1,0%

— Infeccdes primarias de corrente sanguinea associada a cateter vascular central: 0,7%  Meta do
ano: 3,5%

Taxa de higienizacio de maos
—  Meta do ano: 75%

—  Enfermeiros: 79%

—  Técnicos: 64%

Atividades de Pesquisa e Extensao

Artigos Publicados

— Almeida, M. A.; Silva, M. B. ; Panato, B. P. ; Siqueira, A. P. O. ; Silva, M. P. ; Engelman, B.;
Severo, I. M. ; Nomura, A. T. G. . Clinical indicators to monitor patients with risk for
ineffective cerebral tissue perfusion. Investigacion Y Educacion en Enfermaria, v. 33, p. 155-
163, 2015.

— Palagi, S.; Severo, I. M. ; Menegon, D. B. ; Lucena, Amalia de Fatima . Laser therapy in
pressure ulcers: assessment by the Pressure Ulcer Scale for Healing and Nursing Outcomes
Classification. Revista da Escola de Enfermagem da USP (Impresso), v. 49, p. 826-833, 2015.

— Pergher, A. K. Alarmes de monitorizagdo invasiva da pressdo arterial: damos a aten¢do
necessaria? J. res.: fundam. care. online 2015. out./dez. 7(4): 3418-3429

—  http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/4942/pdf 1730 .
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Artigos em construcao (titulos provisorios)

— Artigo reflexivo sobre o processo de constru¢dao das discussdes de caso na RIMS e papéis de
tutores, preceptores;

—  Encefalopatia anoxica pos PCR em paciente puérpera: acdoes de uma equipe multiprofissional

Capitulo de Livro

- Lucena, Amalia de Fatima ; Luzia, M. F. ; Severo, . M. ; Almeida, M. A. . Do diagnostico a
prevencao de quedas no ambiente hospitalar. In: T.Heather Herdman; Anamaria Alves
Napoledo; Viviane Martins da Silva. (Org.). PRONANDA: Programa de Atualizagdo em
Diagnosticos de Enfermagem. 1 ed. Porto Alegre, 2015, v. 2, p. 93-132.

Posters em Eventos\Resumos Publicados em Anais

— Almeida, Miriam de Abreu; Severo, Isis Marques; Pinto, Luciana Ramos Correa; Chisté,
Marcele; Pilger, Tatiana; Batista, Danusa Cassiana Rigo; Espindola, D.; Weschenfelder,
Michele Elisa; Minossi, Silvia Daniela; Haas, Jaqueline Sangiogo; Borba, Daniela Costa;
Chaves, Enaura Helena Brandao; Osterkamp, Lillian; Heckler, Solange; Soares, O.; Hochegger,
Tais. Risk for corneal injury in critical patient : the importance of diagnostic accuracy. In: E-
health and nursing : knowledge for patient care. ACENDIO 2015 (10. : 2015 : Dublin) p. 597-
9.

— Santos, Vanessa Fumaco da Rosa dos; Domingues, Fernanda Bandeira; Bassegio, Deise Maria;
Chaves, Enaura Helena Brandao; Brun, Anelise de Oliveira; Silva, Rogério Daroncho da.
Handover do bloco cirurgico a unidade de terapia intensiva . In: Congresso Sul Brasileiro de
Medicina Intensiva (16. : 13-15 ago. 2015 : Bento Gongalves, RS). Anais, Bento Gongalves :
SOTIRGS, 2015 [1] f., resumo ID 140.

— Severo, I. M. ; Almeida, Miriam de Abreu ; Kuchenbecker, R ; Vieira, Débora Feijo ;
Weschenfelder, M. E. ; Pinto, L. R. C. ; Santos, V. F. R. ; Minossi, S. D. ; Silva, M. P. ;
Engelman, B. . Fatores de risco independentes para a ocorréncia de quedas em pacientes
adultos hospitalizados. In: 35° Semana Cientifica do HCPA, 2015, Porto Alegre. Ciéncia e
Assisténcia: conhecimento trsnformando realidades. Porto Alegre : Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, 2015. v. 35. p.11-341.

— Morsch C. F Fatores relacionados a permanéncia em didlise cronica apds terapia renal
substitutiva em pacientes criticos, poster apresentado no XVIII Congresso Paulista de
Nefrologia, 2015

— Morsch C. F. Conferencista no(a) V Congresso Gaucho de Terapia Intensiva, com o tema
Mecanismos fisico quimico da dialise . 2015.

— Morsch C. F. VI Congresso Sul Brasileiro de Nefrologia III Encontro Multidisciplinar em
Nefrologia com o tema “Permanéncia em dialise cronica apoOs terapia renal substitutiva em
pacientes critcos: efeito da modalidade terapéutica”, 2015.

— HASS, J. Descalonamento antibidtico em pacientes com sepse grave € choque séptico em
hospital Terciario.XII Férum Internacional de Sepse, promovido pelo Instituto Latino
Americano de Sepse em Sao Paulo nos dias 28 e 29/05/15:

— HASS, J. Relato de experiéncia sobre a implementacdo do Programa Brasil Contra a Sepse em
hospital universitario e publico. XII Forum Internacional de Sepse, promovido pelo Instituto
Latino Americano de Sepse em Sao Paulo nos dias 28 e 29/05/15.

— HASS, J. Implantagdo do protocolo de sepse grave em hospital universitario: processo de
educagao da equipe de enfermagem. XVI Congresso Sul Brasileiro de Medicina Intensiva ¢ V
Congresso Gaucho de Terapia Intensiva, ocorrido em Bento Gongalves — RS nos dias 13 a 15
de agosto de 2015.

— HASS, J._Impacto da implementagdo de um programa de combate a sepse em um hospital
terciario - coorte prospectiva. XVI Congresso Sul Brasileiro de Medicina Intensiva ¢ V
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Congresso Gaucho de Terapia Intensiva, ocorrido em Bento Gongalves — RS nos dias 13 a 15
de agosto de 2015.

Aprovacio em Concurso de Provas e Titulos para enfermeiros especialistas em terapia
intensiva adulto pela Associacao Brasileira de Terapia Intensiva

— Enf. Rogério Daroncho

— Enf. Daniela dos Santos Marona Borba

—  Enf. Carmem Lazzari

—  Enf. Cassia Morsch

— Enf. Solange Hecler

— Enf.Jaqueline Hass

—  Enf. Denise Espindola Castro

Projetos de Pesquisa

— Modelagens tecnoassistenciais € producao do cuidado em urgéncias e emergéncias € ao
paciente critico: estudos integrados sobre UTI e SAMU na perspectiva da integralidade.
Coordenagdo: Prof* Débora Feijo Vilas Boas Vieira. Participantes: Enfermeiros da UTI (
projeto em fase de conclusao)

— Hipotermia relacionada a terapia dialitica continua: incidéncia e fatores relacionados.
Coordenacdo: Enf. Cassia Morsche. Participantes: Dr* Rose Plotnik, Prof* Enaura Chaves,
Prof* Beatriz Ferreira, Enf* Tais Hochegger, Prof. Fernando Saldanha Thomé.

Conclusao

O alcance das metas propostas anualmente, ¢ das demais demandas relativas ao atendimento e
seguranca dos pacientes requerem mudangas na qualificacdo e quantificacdo dos profissionais que
atuam na area, trazendo consigo inumeras questoes €ticas € morais, as quais se tornam cada vez
mais, motivo de reflexdo e discussdo entre as equipes médicas e de enfermagem. Os primeiros sdo
os que indicam e prescrevem os cuidados e tratamentos, € os segundos sdo aqueles que o
desenvolvem, muitas vezes impossibilitados de participar dessas decisdes, embora as mesmas lhes
digam respeito no que se refere a criar condi¢des adequadas e seguras para que esses sejam
executados. Importante registrar o apoio e comunica¢do desenvolvida entre as liderangas dos
diferentes niveis, no sentido de contribuir para o desenvolvimento das atividades e tomada de
decisdo.

6.11 SERVICO DE ENFERMAGEM MATERNO-INFANTIL (SEMI)

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

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 ¢ composta pelas seguintes areas: emergéncia obstétrica com
acolhimento e classificacdo de risco, salas de observagdo, de exames, de pré-parto, de parto, de
cesariana, de recuperagdo e de admissao do recém-nascido.

A Unidade de Internagdo Obstétrica (UIO) estd localizada na ala sul do 11° andar e tem
como objetivos promover o aleitamento materno, € 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 participagdo do pai e/ou familiares no cuidado
do recém-nascido. A UIO conta com 38 leitos para puérperas e recém-nascidos (quatro enfermarias,
seis semiprivativos e dois privativos) e seis leitos para gestantes de risco (uma enfermaria).
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A maternidade ¢ certificada pela Iniciativa Hospital Amiga da Crianga, que tem por objetivo
promover, proteger e apoiar o aleitamento materno.

O SEMI conta com as atividades de uma enfermeira consultora em Aleitamento Materno do
Servigo de Enfermagem em Neonatologia, que presta atendimento individualizado as maes e recém-
nascidos e de uma fonoaudidloga, do recentemente criado Servigo de Fonoaudiologia, que realiza a
triagem auditiva dos recém-nascidos na Unidade de Internagao Obstétrica.

Indicadores

Na UCO foram realizadas 10.570 consultas na emergéncia obstétrica e ocorreram 3.360
partos/cesarianas. Na Tabela abaixo sdo apresentadas as taxas médias de alguns indicadores do
SEMI referentes ao periodo de janeiro a novembro de 2015.

TABELA 43 Taxa média de indicadores do SEMI de janeiro a novembro de 2015

Indicador %

RN aleitamento materno na 1% hora de vida* 68,30
RN com aleitamento exclusivo na alta 97,05
RN contato pele a pele na 1* hora de vida* 71,20
Acompanhante no parto* 95,42
Taxa de cesariana 32,62
Taxa de episiotomia 29,25
Taxa de ocupacdo (puerpério e gestantes de alto risco) 82,87

*indicadores acompanhados pela Rede Cegonha

TABELA 44 Pessoal de Enfermagem do SEMI

Unidade Enfermeiro Técnico/Auxiliar de Enfermagem Total
uco 19 46 65
) (6; 10 29 39
Total 29 75 104

Atividades de Educacao em Servico
Os membros da equipe de enfermagem da UIO participaram de 546 horas de atividades de
capacitagdo, totalizando a média de 14 horas de atividades de educagdo em servigo por funciondrio.
A seguir sdo apresentadas as principais capacitacdes desenvolvidas, com o nimero de
participantes e a carga horaria por participante.

TABELA 45 Capacitagdes UIO 2015

Nome do evento Numero de Carga
participantes horaria

Atualizagdo nos cuidados ao recém-nascido 13 2h
Avaliagdo da dor, imobilizagdo do RN e administragdo medicamento IM 19 1h30min
Conversa sobre aleitamento materno 18 1h
Grupo Focado: Prevengdo de infec¢do hospitalar 15 1h
Higiene das maos como medida de prevengdo de infec¢des 31 1h
Processo transfusional: cuidado pré, trans e pos transfusao 17 1h
Sepse grave 22 lh
Capacitagdo no processo de enfermagem: AGHUSE 25 1h
Grupo Focado: Preparo/Administragdo de medicamento via endovenosa 28 30min
Roda de conversa: discussao do processo de trabalho 27 1h
Grupo focado: aspirado e lavado gastrico do RN 07 30min
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Os componentes da equipe de enfermagem da UCO participaram de 1.791 horas de
atividades de capacitacdo, totalizando a média de 27,5 horas de atividades de educagdo em servico
por funcionario. A seguir sdo apresentadas as principais capacitacdes desenvolvidas, com o numero
de participantes e a carga horaria por participante.

TABELA 46 Capacitagdes UCO 2015

Nome do evento Numero de participantes Carga
horaria
Admissao do RN no Centro Obstétrico — parte tedrica 43 2h
Admissao do RN no Centro Obstétrico — parte pratica 48 10h
Atualizagdo nos cuidados ao recém-nascido 14 2h
Rodas de conversa: ACR pela Enfermeira do CO 06 1h
Rodas de Conversa: Sinais vitais 35 lh
Sepse grave 53 lh
Cuidados na coleta de paciente e transfusdo de hemocomponentes 12 3h
Grupo Focado: Preparo/Administragdo de medicamento via endovenosa 19 30min
Capacitacao em suporte basico de vida 24 2h
Higiene das maos como medida de prevengao de infecao 62 1h
Roda de conversa: reducdo de custos de materiais 30 1h30min

Atividades de Ensino

QUADRO 7 Disciplinas do curso de graduacdo da Escola de Enfermagem/UFRGS que
desenvolveram atividades de ensino no SEMI nos dois semestres de 2015

Unidade Disciplina
Enfermagem no cuidado as mulheres e recém-nascidos
UCoO Estagio curricular I1I
Enfermagem no cuidado a crianca
UIO Enfermagem no cuidado as mulheres e recém-nascidos
Estagio curricular II1
Administragdo em Enfermagem

QUADRO 8 Programa Institucional de Cursos de Capacitacdo para alunos em Formacgao

(PICCAF)
Unidade Periodo N° de participantes Instituicio
uco 05/01 a 03/02/2015 05 UFRGS e outras
13 231/07/2015 03 UFRGS
UIO 05/01 a 03/02/2015 05 UFRGS e outras
13 231/07/2015 04 UFRGS

A UCO e UIO também foram campo de estigio do Curso de Especializagdo em
Enfermagem Obstétrica, com realizagdo de atividades praticas relacionadas aos cuidados com
puérperas e recém-nascidos e aleitamento materno.

Atividades de Pesquisa

Enfermeiras da UCO participam da coleta de material para a pesquisa Associacdo entre microbiota
fetal, prematuridade e morbidades do recém-nascido pré-termo coordenada pelo Prof. Renato
Procianoy.
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Na UIO foram desenvolvidas algumas pesquisas no SEMI, coordenadas por docentes da
UFRGS, mas nenhuma delas contou com a participagao dos funcionérios do servigo.

Atividades de Extensao
Foram desenvolvidas as seguintes atividades de extensdao, coordenadas por professoras da
Escola de Enfermagem da UFRGS:
— Troca de saberes e experiéncias relacionadas a maternidade - 2* edi¢ao
Objetivo geral: Promover trocas de saberes e experiéncias entre a mulher e sua familia e
profissionais de satide em rodas de conversa.
Coordenacdo: Prof* Helga Geremias Gouveia e Prof* Annelise de Carvalho Gongalves e Enf*
Marcia Simone de Aratjo Machado.
Bolsistas: Académicos de Enfermagem Alisson Francisco Vargas Rodrigues e Eduarda
Bandeira Pereira.
Enfermeiras: Carina Bauer, Leticia Mota, Olga Bica e Regina Weissheimer.
Populacdo alvo: Gestantes, puérperas e familiares.
—  PET Cegonha Amamenta
Coordenacdo: Profa. Mariene Jaeger Riffel
Tutora: Enfa. Ana Carla Pruss, responsavel pelo acompanhamento de dois académicos dos
cursos da saude da UFRGS.
— Cuidados com recém-nascido no periodo de transi¢do neonatal Cuidados com recém-nascido
em alojamento conjunto.
Coordenagdo: Profa Dra Maria Luzia Chollopetz da Cunha

Novas iniciativas e projetos
Diversas iniciativas e projetos foram desenvolvidos em 2015.

Assistenciais

— Implementacdo do acolhimento com classificagdo de risco obstétrico realizado pelas
enfermeiras, em todos os turnos, a partir de janeiro.

— Implementagdo da admissao do recém-nascido pela equipe de enfermagem da UCO, a partir de
marco.

— Realizagdo de grupos de puérperas e gestantes na UIO no periodo vespertino, com participagdo
de bolsistas de extensdo e enfermeiras da UIO, a partir de marco.

— Atividades de duas bolsistas assistenciais na UIO no periodo da tarde e vespertino, a partir de
outubro.

Qualificacio profissional

— Participagdo no Curso de Aprimoramento para Enfermeiras Obstetras no Hospital Sofia
Feldman, promovido pelo Ministério da Saude (Enfa Maria Margarete Bitencourt ¢ Enfa
Lisiane Treptow) em outubro, por 15 dias.

— Participacao no Curso de atencdo humanizada as pessoas em situacdo de violéncia sexual,
promovido pelo Ministério da Saude (Enfa Marcia Moschin).

Representacio institucional

— Profissionais do SEMI representam o HCPA no Férum Perinatal da Secretaria Municipal da
Satde, Férum Perinatal do estado do Rio Grande do Sul e Colegiado de Maternidades para
discussoes sobre a qualificagcdo da aten¢do materno-infantil.

Processo de trabalho

— Criacdo do grupo de trabalho com a equipe médica, para discussdo sobre atengao
multiprofissional no parto e nascimento, em dezembro.
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— Criacdo do grupo de estudos sobre o cuidado de enfermagem obstétrica com equipe de
enfermagem da UCO.

Recursos materiais e equipamentos

— Parceria com farmacéutica Paula para organizagdo da distribuicio dos materiais e
medicamentos da UCO.

— Iniciou o uso de bandejas de parto em substitui¢ao as bandejas de tomia e rafia.

— Troca dos focos cirurgicos das duas salas de cesariana do Centro Obstétrico.

Avaliacoes externas

— onitoramento e Avaliacdo da Rede Cegonha em abril

— Avaliacao CBA em setembro

— Avaliagdo externa para recertificacao na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca em setembro,
—  Monitoramento interno da [HAC em novembro

Consideracoes finais

A equipe de enfermagem do SEMI correspondeu prontamente, e de maneira competente, aos
importantes desafios que lhes foram propostos para 2015, como a implanta¢ao do acolhimento com
classificagdo de risco obstétrico e a admiss@o do recém-nascido.

O HCPA atingiu os indicadores acompanhados pela Rede Cegonha nos niveis pactuados
com a Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Estadual de Saude e Ministério da Saude, sendo
responsabilidade nao s6 da equipe do SEMI, mas também dos demais profissionais e chefias
envolvidas na atencdo materno infantil, garantir a manuten¢ao e aumento dessas taxas.

Novos desafios se apresentam para 2016, que se inicia com a formacdo do Grupo de
Trabalho para construcdo de protocolos de aten¢do ao parto e nascimento pelas equipes médica e de
enfermagem obstétrica. Cada vez mais € importante a integragdo docente assistencial inter e entre as
escolas de enfermagem e medicina da UFRGS e os profissionais da UCO e UIO do HCPA.

Producio cientifica SEAMB-2015

Artigos

— Palagi, S.; Severo, I. M., Menegon, D.B.; Lucena, A.F. Laser therapy in pressure ulcers:
evaluation by the Pressure Ulcer Scale for Healing and Nursing Outcomes Classification. Rev
Esc Enferm USP, v.49, n.5, p.826-833, 2015.

— Cestari. T.; Prati, C.; Menegon, D.B , et al. Translation, cross-cultural adaptation and
validation of the Quality of Life Evaluation in Epidermolysis Bullosa instrument in Brazilian
Portuguese. Int J Dermatol, Epub of print, 2015.

Capitulo de Livro

— Heldt, E.; Behenck, A.; Marini, M. Diagndstico de enfermagem em saude mental no cenério
ambulatorial . In: Programa de Atualizacdo em Diagnoésticos de Enfermagem: PRONANDA.
Artmed, Panamericana, Porto Alegre. Ciclo 3, v. 2, p. 37-68, 2015.

—  Sostizzo, L.R.Z.; Menegon, D.B; Castro, L.B. Ulceras por pressdo em neonatos e criangas. In:
PROENF satde da crianca ¢ do adolescente. Ciclo 9, v.3. Artmed, Panamericana, Porto
Alegre, 2015. No prelo.

Trabalhos publicados em anais de evento
— Roso, L.; Franzen, E.; Goldim, J.R. Morte e Morrer: repercussao junto a sociedade. Anais 35?
Semana Cientifica do HCPA. Clin Biomed Res, v.35, n. Supl., p.321-322, 2015.

— Roso, L.; Franzen, E.; Goldim, J.R. Desejos dos pacientes no nucleo de cuidados paliativos.
Anais 35" Semana Cientifica do HCPA. Clin Biomed Res, v.35, n.Supl., p.321, 2015.
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— Mantovani, V.M.; Boaz, S.; et al. Resultados da Nursing Outcomes Classification para a
avaliacdo de pacientes durante cessagao do tabagismo. Anais 35* Semana Cientifica do HCPA.
Clin Biomed Res, v.35, n. Supl., p.263-264, 2015.

— Silva, E.S.; Mazui, B.; et al. Programa de cirurgia bariatrica: fluxo de pacientes na fase pré-
operatdria. Anais 35" Semana Cientifica do HCPA. Clin Biomed Res, v.35, n. Supl., p.244,
2015.

— Mazui, B.; Silva, E.S.; et al. Cirurgia bariatrica: tempo para realizagdo do procedimento em
hospital universitario. Anais 35* Semana Cientifica do HCPA. Clin Biomed Res, v.35, n. Supl.,
p.244, 2015.

— Salvi, F.; Heldt, E.; Behenck, A. Preditores de resposta a terapia cognitivo-comportamental
para transtorno de panico: uma revisdo sistematica. Anais 35* Semana Cientifica do HCPA.
Clin Biomed Res, v.35, n. Supl., p.261, 2015.

6.12 SERVICO DE ENFERMAGEM ONCO-HEMATOLOGICA (SEOH)

Durante o ano de 2015 o Servico de Enfermagem Onco-Hematologica atuou nas melhorias
de seguranca e a satisfacao do paciente adulto e pediatrico de alta complexidade e suas familias,
visando assim, oportunizar o retorno do mesmo o mais breve possivel para sua casa. Os esfor¢os do
grupo foram direcionados para a melhoria da qualidade da assisténcia, das adequacdes do processo
de trabalho e das necessidades de adaptacdo da area fisica.

Também em 2015, o SEOH aliou-se com a Administragdo Central para manutengdo e
aprimoramentos do Projeto Institucional de Certificagdo para a Acreditagdo Hospitalar da Joint
Commission Internacional (JCI) e a certificagdo da ABBH no Banco de sangue.

Pessoal de Enfermagem do Servigo
A equipe do SEOH ¢ composta por 117 funciondrios, distribuidos nas unidades da seguinte
forma:

TABELA 47 Pessoal de Enfermagem do SEOH

SEOH Enfermeiros Aux. de Enf. Téc. de Enf. Total
HD/RD/QT 16 04 10 30
Banco de Sangue 11 03 10 24
UAP 22 02 39 63
Total 49 9 59 117

Fonte: Guaragna, Soares e Sosnoski. HCPA (2015)

A Chefia do SEOH juntamente com a Coordenagdao do GENF procura adequar o quadro de
funciondrios, manteve uma parceria com O Programa Institucional De Reabilitados e Reintegrados
e as Unidades do SEOH tem 03 reintegrados na QT /RD/ e HD e Banco de Sangue e que ja foram
integrados as vagas.

Em 2015 o SEOH foi contemplado com:

Unidade de Quimioterapia, Radioterapia e Hospital Dia - A Radioterapia consolidou a
consulta de enfermagem em Radioterapia e uma das enfermeiras mantém suas ADs no Hospital dia.
A quimioterapia presta atendimento para aproximadamente 82 pacientes adultos e pediatricos por
dia e o hospital dia reorganizou os agendamentos dobrando o faturamento ao longo do ano.

Unidade Banco de Sangue - Foram integrados trés enfermeiros, uma por transferéncia de
vaga da quimioterapia, uma gestante por transferéncia e a terceira por cobertura de uma licenca
saude prolongada. Houve também a vinda de dois técnicos de enfermagem para cobertura de
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licenca gestacdo. Todos os profissionais passaram pela integragdo setorial de 40hs, fizeram
capacitagdo e orientacdo dos enfermeiros da unidade.

Unidade de Ambiente Protegido - Houveram muitas licencas satde, sobrecarregando a
equipe. Iniciamos com dois novos profissionais técnicos de enfermagem e na expectativa de serem
admitidos mais dois para coberturas de licencga saude prolongada.

Horas extras
As Horas Extras (HE) determinadas para o servi¢o sdo num total de 465 horas extras

mensais e em virtude do aumento da demanda e da caréncia de profissionais a média do ano foi de
5.168,259 horas. (Os dados de dezembro ainda nao constam no cubo).

6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

000

Fonte: Biasibetti Cecilia, 2015

FIGURA 8 Distribui¢ao das HE do SEOH durante 2015
Atividades de Educacio em Servi¢o/Capacitacoes

O SEOH desenvolveu agdes educativas com as equipes das unidades do Servi¢o de acordo
com suas especificidades.

Acoes desenvolvidas pelo SEDE/PEPE

— Acompanhamento do Plano de Capacitagao Setorial de 2015, com foco na qualidade e
seguranca dos processos assistenciais em parceira com as chefias de Unidade.

— Fortalecimento do acompanhamento do processo de trabalho das equipes nas unidades em
parceria com a farmacia, CCHI e demais servicos.

— Reestruturagao das fichas de Integragao Setorial das Unidades do Servigo.

— Acompanhamento referente a adesdo aos temas desenvolvidos na modalidade EAD
relacionando com os resultados dos indicadores assistenciais das unidades do SEOH.

— Implementagdo dos controlas dos pacientes no sistema AGHUse em parceria com o COPE ¢ a
enfermeira Vera Dias na UAP.

Em relagdo as capacitagdes, no periodo de janeiro a 17/11/15 foram realizadas 2410 horas de
capacitagdo de cunho geral (agdes do plano setorial, matriz e demais eventos) pelos funcionarios do
SEOH, sendo que QT/RDT E HD foram 515h, UAP 1.306h e BS 588h.

Segundo a Matriz de Capacita¢do Institucional, o SEOH atingiu a meta de participacao
proposta de adesdo de 80% em todas suas capacitagoes.

Percentual de profissionais que realizaram as Capacitacoes da Matriz Institucional
—  Acdes de sustentabilidade — 89,6%
— Capacitagdo para uso do sistema de gestdo documental — 100%
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— Direitos e deveres do paciente — 100%

— Ftica e valores institucionais — 2* edi¢do — 100%

— Higiene de maos como medida de prevencao de infecgdes — 96,5%
—  Metas institucionais de seguranca do paciente — 5* edi¢ao — 91,4%
—  Processo de doagdo de 6rgdos e tecidos para transplantes — 84,5%
—  Situacdes de incéndio e outras emergéncias — 97,4%

Capacitacoes setoriais do SEOH em 2015 (anexo 1)

—  Treinamento para uso de novos materiais e equipamentos na assisténcia

— Atualizagdo das equipes em relagdo a administra¢do de insulina combinada NPH e regular
— Acompanhamento nas unidades no processo de transi¢ao BI BBraum para Fresenius

— Aplicagao de check list dos medicamentos EV

— Avaliagdo sistematizada da dor

As capacitacdes no Banco de Sangue estavam voltadas para a revisdo dos processos de
trabalho e da implantacao do novo software (Real Blond) que foi iniciada em abril deste ano. Nesse
periodo estamos realizando diversos ajustes no sistema para adequagao ao processo de trabalho e as
necessidades da unidade, pacientes e colaboradores. Foi designada uma das enfermeiras para fazer
parte da comissdo que esta trabalhando nos padrdes exigidos pela AABB, Enf* Nanci Félix
Mesquita, que tem uma de suas ADs para essa finalidade.

Nesse ano, foram realizadas capacitagdes com as dareas fechadas sobre cuidados
transfusionais e refor¢gada a nova rotina de dupla checagem nestas areas, também, foi
disponibilizada a EAD de cuidados transfusionais.

Na Unidade de Ambiente Protegido, ocorreram varias capacitagoes atualizando a equipe de
enfermagem na assisténcia ao paciente onco-hematologico. Foram discutidos assuntos como os
cuidados com cateter venoso central e com administracao de medicagdes.

Na Unidade de Quimioterapia, Radioterapia e Hospital dia, diversas atividades organizadas
pela unidade proporcionaram atualizagdes da assisténcia a profissionais de outros setores do
hospital e a académicos de enfermagem vinculados a Universidade. As enfermeiras do servigo
planejaram acgdes, dentro de suas areas de expertise, focadas nas principais necessidades dos
pacientes e pelas demandas apresentadas por outros profissionais. Isso propiciou a qualificacdo do
atendimento e a exceléncia do cuidado.

Atividades de Ensino

O SEOH dispde de 08 bolsistas que desenvolvem estdgio ndo obrigatoério nas areas do
servico, sendo 04 em atividades assistenciais na Quimioterapia, Radioterapia e Hospital Dia, 02 no
Banco de Sangue, 01 na Unidade de Ambiente Protegido e 01 em atividades administrativas junto a
Chefia do Servico. E campo para desenvolvimento de atividades tedrico-praticas vinculadas ao
ensino de Graduagdo da UFRGS e a Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde — RIMS.
Durante o ano de 2015, tivemos um residente durante um més que desenvolveu suas atividades no
ambulatorio de transfusdo para entendimento do processo transfusional na sua integra, bem como
conhecer o processo de triagem clinica e coleta de SCUP. Houveram também, dois estagios
curriculares, onde os alunos acompanharam o processo do ciclo do sangue, o atendimento no
processo transfusional e nas reacgdes transfusionais.

Atividades de Extensao

Foi oferecido cursos para atualizacdo de conhecimentos aos enfermeiros do hospital. Dentre
os cursos oferecidos, destacam-se pelo numero de participantes: Cuidados de enfermagem ao
paciente neutropenico adulto e pediatrico, infusdo de hemocomponentes, cuidados de enfermagem
com Picc e Port-Cat, entre outros.
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Novas Iniciativas e Projetos
Unidade de Ambiente Protegido

— Organizagdo da infraestrutura, mobiliario, equipamentos e capacitagdo dos profissionais
admitidos.

— Oito enfermeiras da UAP iniciaram o Curso de Especializagdo em Oncologia.

— Inicio do acompanhamento por uma enfermeira dos pacientes do P6s-TMO alogénico tardio e
com DECH Croénica no ambulatério

Unidade de QT/RD/HD

Quimioterapia

— Publica¢ao de dois capitulos no PROENF Sistema de Educacao a Distancia

— Inicio da atividade de consultorias nas unidades de internagao

— Aprovagao de uma enfermeira na prova de Titulos de Especialista em Oncologia pela SBEO e
outras duas realizando o Curso de Especializagdo em Enfermagem Oncologica

— Criagdo do grupo multidisciplinar de Oncologia

— Complementacao da SAE abrangendo os registros dos Técnicos de Enfermagem

— Estruturagdo da EAD em quimioterapia

Radioterapia
— Participacao de uma enfermeira no Programa de Cirurgia Segura

— Uma enfermeira da Radioterapia realizando curso de Especializagdo em Enfermagem
Oncoldgica.

— Publicacdo de capitulo no PROENF Sistema de Ensino a Distancia

— Inicio do projeto de acolhimento de todos os pacientes em primeira consulta.

— Inicio do grupo multidisciplinar para orientagdes aos pacientes de prostata

— Estruturacdo da EAD em Radioterapia.

Hospital Dia

Reorganizagao dos agendamentos dos pacientes em tratamento

Criagao do sistema de consultorias para a enfermagem pré agendamento
Reestruturagao da area fisica da unidade em andamento

Qualificacdo da equipe composta por duas enfermeiras mestres

Banco de Sangue

— Neste ano, foram desenvolvidas atividades de capacitagdo nas diversas areas da unidade com os
Enfermeiros , dando-se énfase ao setor de SCUP. Também foram revistos diversos processos de
trabalho para otimizacdo dos recursos materiais ¢ humanos.

TABELA 48 Indicadores de Produ¢do Banco de Sangue

Banco de Sangue

Indicador 2011 | 2012 2013 2014 2015
Coleta de Sangue de Cordao Umbilical - 491 258 145 162 ate
¢ Placentario 29/11
Triagem Clinica de Doadores 17.510 15.067 16.271 18.579 14992 ate

28/11

Transfusdo Ambulatorial 1.636 2.353 1.891 2.401
Transfusao Paciente Internado 5.073 4723 4.857 6.806
Coleta de amostras - - - 3413
CHAD 796 815 871 665
Concentrado de Plaquetas 1553 1742 1966 1465
Plasma fresco 417 165 105 263
CRIO 198 348 242 326

Fonte: Chefes de Unidade, Guaragna, Soares e Sosnoski. HCPA (2015).
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TABELA 49 Indicadores de Producao QT, Rad., HD

Unidade Ano

Indicador | 2011 | 2012 | 2013 2014 2015
QUIMIOTERAPIA
Sessdes Quimioterapicas 9.788 8.998 7.482 11.104 16968
Infusdes de Outros Medicamentos 708 682 1082 8827 1315
RADIOTERAPIA
Acelerador Linear 19.005 17.205 15.930 19.580 22.111
Braquiterapia 282 360 64 453 427
Tomografia 772 1.034 1.119 1.286 1.578
Radiocirurgia 23 17 12 12 11
Consulta de Enfermagem 1.561 1.394 1.052 2.575 3.012
HOSPITAL DIA
Infusdes de Medicamentos 3.715 4.816 3.407 5.200 8.024

Fonte: Chefes de Unidade, Guaragna, Soares e Sosnoski. HCPA (2015).

TABELA 50 Indicadores de Producao UAP

Ano

UAP 2011 2012 2013 2014 2015
N° Transplantes Alogénico 31 28 35 48 42
N° Transplantes Aut6logo 39 37 42 34 40
Consultas de Enfermagem Enfermagem
Pré - TMO Alogénico 73 37 64 141 70
Enfe’rmagem Pré Transplante TCH 50 23 33 60 14
Autélogo
Enfermagem Pos Transplante TCH 20 5 161 215 159

Autologo e Alogénico
Fonte: Chefes de Unidade, Guaragna, Soares e Sosnoski. HCPA (2015).

Consideracoes finais

O SEOH tem como meta para 2016 desenvolver a Sistematizacdo e Padronizacdo das
praticas assistenciais e dos Processos de Trabalho em razao da Politica Institucional contemplar as
Metas Internacionais de Seguranga. Foi mantido grupos de trabalho e facilitadores nas unidades de
servico com vistas a atingir os padroes internacionais de qualidade técnica, gestdo e atendimento
humanizado. Foi revisada a padroniza¢do dos documentos (POP’s, Termos de Consentimento e
Atas), o ambiente assistencial, o0 mobiliario e equipamentos foram adaptados e implantaram-se as
recomendacdes da NR32 — Seguranca e Satde no Trabalho.

Unidade de Quimioterapia, Radioterapia e Hospital Dia

Foram realizadas inimeras capacitagdes e atualizagdes para melhor desenvolver o cuidado.
Também, houve o gerenciamento de forma efetiva sempre buscando a exceléncia na administragao.
Espera-se que em 2016 se possa ampliar as melhorias e buscar ainda mais o aperfeicoamento do
trabalho na unidade.

Unidade de Banco de Sangue

Em 2015, com o seguimento da preparacao da acreditacio da AABB, tivemos oportunidades
de melhorias em diversas areas da unidade. H4 uma comissdo aonde participam um representante de
cada setor que discutem, quinzenalmente as necessidades de melhorias e adequagdes nos processos
de trabalho de todos os setores do banco de sangue .

O SEOH estd em processo de acreditacdo pela AABB para a terapia celular (SCUP), bem
como had uma comissao trabalhando nos processos de melhorias e adequagdes.
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Com a implantagdo do sistema Real Blood ainda estamos em processo de validagao do
mesmo e alguns itens ja estdo contemplados no ciclo do sangue e, os itens que ndo estdo sendo
atendidos, estamos tentando junto a empresa TDSA, esta adequagao.

Para o proximo ano iremos contar com as enfermeiras ja especializadas em Onco-
Hematologia da unidade e retomar o grupo de familiares. Iremos iniciar um trabalho mais de perto
com a enfermeira Nadia do CCIH procurando estratégias de melhorias nas taxas de infecgao.

Resultado parcial da Matriz HCPA — dados até Dezembro 2015

TABELA 51 Unidade de Ambiente Protegido 5° S

Nome do evento | AP [ NF | VE | NP
Acgdes de sustentabilidade 54 6 0 0
Capacitagdo para o uso do sistema de gestdo documental 60 0 0 0
Direitos e deveres do paciente 60 0 0 0
Etica e valores institucionais — 2* edi¢io 57 3 0 0
Higiene de maos como medida de prevengdo de infec¢des 60 0 0 0
Metas internacionais de seguranca dos pacientes — atualizagdo (5 edi¢do do manual da JCI) 55 5 0 0
Processo de doagao de orgdos e tecidos para transplantes 54 6 0 0
Situagdes de incéndio e outras emergéncias 58 2 0 0

TABELA 52 Unidades HD/QT/EDT
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TABELA 53 Unidade do BS
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Agoes de sustentabilidade

Capacitagdo para o uso do sistema de gestdo documental
Direitos e deveres do paciente

Etica e valores institucionais — 2° edi¢do

Higiene de maos como medida de prevengdo de infec¢des
Metas internacionais de seguranca dos pacientes — atualizagdo (5* edigdo do manual da JCI) 22
Processo de doagao de orgdos e tecidos para transplantes
Situagdes de incéndio e outras emergéncias
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Legenda: AP — Aprovado, NF — Nao Fez, VE — Validade Expirada, NP — Nao ¢ Publico-Alvo.

Percentual de profissionais que realizaram as capacitacoes da Matriz

—  Acgdes de sustentabilidade - 89,6%

— Capacitacao para uso do sistema de gestdo documental — 100%

— Direitos e deveres dos pacientes — 100%

—  Ftica e valores institucionais — 2* Edigdo — 100%

— Higiene de maos como medida de prevencao de infec¢des — 96,5%

— Metas internacionais de seguranca dos pacientes — atualizacdo 5* Ed. -91,4%
—  Processo de doagdo de 6rgdos e tecidos para transplantes — 84,5%

—  Situacdes de incéndio e outras emergéncias — 97,4%
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Resultados parciais de Janeiro a Novembro de 2015

— No periodo de Janeiro a 17/11/15 foram realizadas 2410 horas capacitacdo de cunho geral
(agdes do plano setorial, matriz e demais eventos) pelos profissionais do SEOH, sendo que
QT/RDT e HD foram 515h, UAP 1.306h e BS 588 h. (Dados fornecidos pela CGP/Consultora
Roberta Viero relatério 191).

— Segundo o relatério da Matriz de Capacitagao Institucional o SEOH atingiu a meta de
participagdo proposta de adesdo de 80% em todas as capacitagdes. (Relatorio 269, outubro
2015).

Acoes desenvolvidas em 2015- SEDE/PEPE

— Acompanhamento do Plano de Capacitacdo Setorial de 2015, com foco na qualidade e
seguranc¢a dos processos assistenciais em parceria com as chefias de Servico e de Unidade.

— Fortalecimento do acompanhamento do processo de trabalho das equipes nas unidades em
parceria com farmacia, CCIH e demais servigos.

— Reestruturagdo das fichas de Integracdo Setorial das Unidades do Servigo.

— Acompanhamento referente a adesdo aos temas desenvolvidos na modalidade EAD
relacionando com os resultados dos indicadores assistenciais das unidades do SEOH.

— Implementagdo dos controles dos pacientes no sistema AGHUse em parceria com o COPE ¢ a
enfermeira Vera Dias na UAP.

— Até a presente data houve a admissdo de 6 novos profissionais no Servico, 2 profissionais no
BS, 2no0 5°S e 2 HD/QT/RDT.

6.13 SERVICO DE ENFERMAGEM PEDIATRICA (SEPED)

O Servigo de Enfermagem Pediatrica (SEPED) ¢ constituido por 4 unidades com enfoque
para a assisténcia de enfermagem, ensino e pesquisa. Atende as modalidades de internagdo
pediatrica clinica e cirurgica (Unidade de Internacdo Pediatrica Norte — 10° N e Unidade de
Internacdo Pediatrica Sul — 10° S); hematologia e oncologia pediatrica (Unidade de Oncologia
Pediatrica — 3° L); e intensivismo pediatrico (Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica — UTIP).
Caracteriza-se por concentrar sua aten¢do no desenvolvimento da metodologia do cuidado centrada
na crianca ¢ na familia, tendo como premissas norteadoras: os marcos filosoficos do Sistema de
Permanéncia Conjunta Pais/Filhos; a Declaragdo dos Direitos da Crianca e Adolescente
Hospitalizados; a humanizagdo da assisténcia. Campo de atividades teorico-praticas da Graduagao
da EEUFRGS e da Residéncia Integrada Multiprofissional em Satude (RIMS) em duas areas de
concentracdo: Satde da Crianca (10°N; 10°S e UTIP) e Onco- hematologia (UOP-3°L).

A Unidade 10° Norte consta de 32 leitos (04 enfermarias de 05 leitos, 02 enfermarias de 04
leitos e 02 quartos semiprivativos, podendo ser ou ndo utilizados para isolamento), para criangas de
29 dias a 06 anos incompletos, neonatos com patologias pediatricas, criangas até 14 anos que
necessitam de isolamento ou tenham estatura menor que 110 cm, desde que permanegam seguras e
confortaveis nos bergos.

A Unidade 10° Sul possui 34 leitos (11 quartos semi-privativos, uma enfermaria com 07
leitos, 03 leitos de isolamento e 02 leitos privativos), para criancas de 29 dias a 14 anos de idade.
Enfermeiras desta Unidade desenvolvem Consulta de Enfermagem no Ambulatério de Fibrose
Cistica e Transplante Hepatico Infantil.

A Unidade 3° Leste, considerada Centro de Alta Complexidade Oncoldgica, possui 25 leitos,
sendo 03 destinados ao Transplante de Medula Ossea Autogénico. A faixa etaria atendida é de 28
dias a 18 anos incompletos. Caracteriza-se como unidade de cuidados semi-intensivos, devido a
instabilidade peculiar da crianga hemato-oncologica, incluindo as fases do tratamento oncologico
(diagnéstico, tratamento, reinternagdes por intercorréncias), pré ¢ pos TMO autdlogo, pacientes
cirargicos e em cuidados paliativos. O uso continuado do PICC (Peripherally Inserted Central
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Catheter) ap0s 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 ¢ composta de 13 leitos, distribuidos em trés areas contiguas: Area 1: abrange 4 box
individuais, com ar condicionado, pressdo 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 ¢ 1 box individual. Faixa etaria
predominante de 28 dias a 14 anos, atendendo também criangas com menos de 28 dias e
adolescentes de até 18 anos.

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

Gestao de pessoas
Pessoal de Enfermagem do Servi¢o

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

TABELA 54 Distribuicdo de Pessoal de Enfermagem por Unidade — SEPED

Unidade Enfermeiro Técnico Auxiliar Total
UTIP 19 49 00 68
3°LESTE 14 38 00 52
10° NORTE 13 29 22 64
10° SUL 13 28 23 64
Total 59 138 51 248

Fonte: Relatorio 2015/CGP

Tivemos no periodo de janeiro a dezembro um total de 32 admissdes profissionais, sendo 9
no 10°N, 8 no 10° S, 8 na UTIP e 7 no 3° L.

Desenvolvimento de equipes

10° Sul - Apos evento sentinela foram planejadas e realizadas reunides de acompanhamento
da equipe de plantdo nesta ocasido com Psicologia do SMO, consultora da CGP, Assessora do
GENF, Chefia de Servigo/Prof* Assistente e Chefia de Unidade; disponibilizado atendimento para
integralidade da equipe; divulgagao e orientacdo das medidas emergenciais indicadas pela Geréncia
de Risco para melhorias na seguranca dos pacientes; realizadas reunides com a equipe
multiprofissional para planejamento e combinagdes do atendimento para continuidade do cuidado
deste paciente.

Devolutiva e agradecimento institucional, organizado pela Assessora da Coordenagao junto
a Geréncia de Risco, em reconhecimento a dedicagdo dos profissionais e equipes envolvidas no
atendimento e recuperagao favoravel do paciente.

UTIP- Apos o diagnostico levantado pela UTIP/GEnf/SMO no final de 2014, foi planejado e
realizado um trabalho de desenvolvimento de equipe com a participagdo de todas as enfermeiras da
UTIP, através de oficinas coordenadas pela consultora da CGP. Este trabalho terd continuidade em
2016. Outra iniciativa trata-se da criacao de reunido semanal com enfoque interdisciplinar com o
objetivo de discutir o projeto terapéutico de cada crianga/familia em particular e periodicidade
mensal para estudo de indicadores de acompanhamento de processos assistenciais de cada nucleo
profissional. O nucleo da Enfermagem priorizou em 2015 a auditoria de processo de avaliagdo da
Dor como 5° Sinal Vital, incluindo a escala Comfort-B.

3°L - Ap6s o Evento Sentinela em Setembro/2015 nesta Unidade, foram realizadas reunides
de acompanhamento da equipe de enfermagem e equipe multiprofissional, com Psicologia do SMO,
consultora da CGP, representantes da Coordenagdo do GENF, Chefias de Servigos, Chefias de

89



e_))@', HOSPITAL DE £ >

RELATORIO DE ATIVIDADES DO GRUPO DE ENFERMAGEM 2015 MVE CLINICAS @

AL AL

Unidade e Geréncia de Risco; disponibilizado atendimento em grupo e individual pela Psicologia
do SMO para a equipe multiprofissional da Unidade, conforme interesse do profissional; divulgado
e orientado para equipe assistencial as medidas emergenciais indicadas pela Geréncia de Risco para
melhorias na seguranca dos cuidados aos pacientes internados no 3° leste, bem como mudang¢a na
rotina de dispensacdo e retirada de medicamentos pela farmacia; reunides com a equipe
multiprofissional para planejamento e implementac¢do de medidas adotadas.

Foram realizadas também reunides Gerais para alinhamento das rotinas, divulgagdo e
orientacdes de todas as informacdes para visita educativa da Acreditacdo, na integralidade das Uls
Pediatricas.

Realizada reunido com Servico de Nutricdo para melhorias na interface dos processos de
trabalho.

Efetivada “Politica de troca de turno e de unidade para os Enfermeiros do SEPED”, com o
objetivo de organizar o processo de troca de turno e de unidade de modo transparente e justo,
mediante critérios definidos pelas liderancas, resguardando a autonomia do Servigo em fungdo de
demandas do trabalho ou necessidades avaliadas.

Desenvolvimento de Liderancas

Realizagdo de oficinas com Chefias de Uls, Chefia de Servico e Prof' Assistente sobre
“Feedback, confianga, cooperagdo criativa € comunicagdo sinérgica”, em parceria com consultora
da CGP.

Gestao do cuidado

Para manter a qualificagdo as demandas do cuidado ao paciente pediatrico e familia, o
SEPED gerencia as participagdes das enfermeiras em varios grupos de trabalho, programas e
comissdes, conforme quadro a seguir.

QUADRO 9 Agodes Diferenciadas, Programas e Grupos de Trabalho desenvolvidos pelas
Enfermeiras

Acoes diferenciadas

Programas/Grupos de trabalho

AD de Chefia

Programa de Protecdo a Crianga (PPC)

Programa de Apoio a Familia da Crianga Hospitalizada-
PAF:

Pacientes dependentes de tecnologia; Grupo de Pais; Pré
e p6s TMO; Cuidados paliativos

Orientacdo de Familiares: diagnosticos recentes

Programa para Defesa dos Direitos da Crianga e do
Adolescente Hospitalizados — PDDCAH

Preceptoria na Residéncia Integrada Multiprofissional
em Saude

Nursing Activities Score (NAS)

Comissdo de Normas e Rotinas do GENF/
Elaboragdo POPs Pediatria

Acompanhamento da Avaliagdo da DOR
Grupo de Estudos da Dor

PEPE (Programa de Educagdo Permanente)

Grupo Paraquedas (Area Pediatrica)

Comissdo do Processo de Enfermagem (COPE)

Grupo de Cuidados Paliativos do HCPA

Assisténcia a Crianga com Fibrose Cistica

Comissdo Intrahospitalar de Doagdo de Orgios e
Tecidos

Comissao de Prevencédo e Tratamento de Feridas (CPTF)

SCOMSEQ Pediatria e SCOMSEQ UTIP

Acompanhamento de Pacientes em Uso de Cateter
Venoso Central e PICC
Ambulatério do PICC — Oncologia Pediatrica

Time do PICC Institucional (Cateter Central de
Insergdo Periférica) — Enfase pediatrica

Programa de Reabilitagdo Intestinal — Projeto de
Nutri¢do Parenteral Domiciliar

Grupo de Estudos da PCR (GERPED)
Grupo de Trabalho da PCR Institucional

Projeto da Desospitalizagdo Pac. Cronicos

Programa do Transplante Hepatico Infantil

Fonte: Registros do SEPED de 2015
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Atividades de educacao em servico

No periodo de 01/01 a 07/12/2015 os profissionais do Servigo realizaram 4.305 horas de

capacitagdo, ai incluidas as propostas no Plano Setorial (Matriz de Capacitagdo do SEPED) ¢ as
demais. Destaca-se:

Grupos focados em parceria com CCIH - lavagem de maos e prevencao de infecgdes. Como
reflexo deste trabalho cita-se os indicadores de “Higiene de maos e uso de adornos”
estratificados por categoria profissional na UTIP, que revelam excelentes resultados nas taxas
de adesdo (Enfermeiros 93% e Tec. de Enf. 85%).

Grupos focados em parceria com SEDE - preparo e administracdo de medicagdes; dupla
checagem da NPT.

Grupo focado em parceria com 5°S - preparo para a realizagdo de Transplante de Células
Tronco Hematopoiéticas na UTIP.

Capacitagdo em Suporte Avancado de Vida em Pediatria para profissionais da UTIP,
desenvolvido por médicos e Enf’s do GT — PCR em Pediatria.

Capacitacao sobre Cuidados Paliativos e Terminalidade em UTIP.

Treinamento da Equipe de Enfermagem no Aprazamento Eletronico e Manejo de Pyxes no 3°
Leste.

Elaboragdo e apresentagdo do 135° Estudo Clinico do Processo de Enfermagem: “Crianca em
uso de tecnologia: adaptacdo a alta para o domicilio” / junho 2015 — Coordenacao do Petit
Comité do 10° Norte.

Capacitacao de enfermeiros para participar da Equipe de Reabilitacao Intestinal no atendimento
aos pacientes na Casa de Apoio, orientagdes aos familiares, pedido de material e organizagdo
de escalas de sobreaviso.

Apresentacdo e divulgacao para os enfermeiros da proposta para implantagdo do Time de
Resposta Répida da Pediatria nas Unidades Pediatricas 10°N, 10° Sul e Unidade de Oncologia
Pediatrica 3°L.

Atividades de ensino

O SEPED ¢ campo de estagio para alunos da Graduacdo em Enfermagem da UFRGS, do

sexto e sétimo semestres, nas disciplinas Enfermagem no Cuidado a crianga/ENF02003 e
Enfermagem no cuidado ao RN, crianga e adolescente/ENF02006; no Estagio Curricular II; alunos
de Enfermagem da UFPEL, para estagio curricular e alunos no PICCAF; profissionais vinculados a
RIMS e acompanhamento de residente de Enfermagem de outra instituicdo em estagio opcional na
Pediatria/HCPA.

Atividades de pesquisa, extensio e producio cientifica

Encontram-se listadas a seguir:

QUADRO 10 Projetos de Pesquisa em Desenvolvimento

Titulo do projeto Coordenador Pesquisadores

Implantacdo da avaliagdo da dor como 5° sinal vital nas
unidades pediatricas do HCPA

Helena Becker Issi

Enf's SEPED e
Enf* Simone Pasin

Implantagdo do PICC em Recém-nascidos, Criangas e
Adolescentes internados no HCPA

Sandra Sanseverino
Helena Becker Issi

Nair  Regina  Ritter
Ribeiro

Enfermeiras
SEPED

do

Centro de referéncia para Reabilitagdo Intestinal em Criangas
e Adolescentes

Helena Ayako Goldani

Janete de Oliveira;
Maria Carolina
Witkowski;
Helena Issi

Fonte: GPPG — HCPA
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QUADRO 11 Projetos de Extensao desenvolvidos no SEPED

Titulo da extensio Coordenadores/Participantes

8° Curso de Extensfo Universitaria: “Habilitagdo e inser¢do,

e . ~ | Enf® ino;
utilizacdo e cuidados com Cateter Venoso Central de Insercao nf* Sandra Sanseverino;

Prof* Helena Issi e Nair Ribeiro (EE-

Periférica UFRGS/DEMI)
. ~ . o L Prof* Helena Issi; Enf* Marcia Marchi (UTIP);
Reanimacgdo Cardiorrespiratoria em Pediatria Enf's GERPED

Fonte: EEUFRGS/SEPED — HCPA

Demais produgoes

10° Sul: uma enfermeira cursando o mestrado académico no Programa de Gastroenterologia
e Hepatologia e uma enfermeira cursando doutorado no Programa da Satde da Crianca e do
Adolescente da FAMED.

UTIP: trés enfermeiras cursando o mestrado académico do programa de satde da crianga e
do adolescente da FAMED e uma aprovada para iniciar em 2016.

3° Leste: uma Enfermeira recebeu o Titulo de Especialista em Enfermagem Pediatrica, pela
SOBEP/APEN.

10° Norte: uma enfermeira cursando o doutorado académico no Programa de P6s-Graduacao
da EEUFRGS.

Cursos/Eventos fora do HCPA
— 'V Congresso Brasileiro de Fibrose Cistica, Gramado, 23 a 25/04/2015 (participacdo da Enf*
Vivian Ardengui, 10°N, na Comissao organizadora e palestrante em Curso Pré-Congresso).

Apresentacio de posters

— Criangas com fibrose cistica dependentes de oxigenoterapia: diagnosticos e intervengdes de

enfermagem preparando a alta da crianga com fibrose cistica

— I Férum Internacional de Lideres em PICC, Sdo Paulo, 14/11/2015, Hotel Matsubara.

— I Curso em Gestdo em Times de Acessos Vasculares e Terapia Infusional, Porto Alegre,
22/10/2015, Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre.

— VI Congresso Brasileiro de Enfermagem Pediatrica e Neonatal

Apresentacio de posteres dialogados

— Uso das classificacdes de enfermagem NANDA international e NIC na assisténcia a crianga em
adaptagdo a alta hospitalar (resumos em anais)

— Atuacgao do enfermeiro frente a situacao de violéncia intrafamiliar a crianga no contexto de um
hospital de ensino.

— XXXIV Encontro de Enfermagem do Hospital da Crianga Santo Antonio (outubro/ 2015) -
apresentacao de poster:

— Crianga com bronquiolite obliterante: diagndsticos e intervencdes de enfermagem

Novas iniciativas e projetos

— Programa Multiprofissional de Reabilitagdo Intestinal possibilita ao HCPA o titulo de
referéncia nacional, trabalhando no sentido de desospitalizar pacientes pediatricos que
dependem de Nutri¢do Parenteral. A iniciativa credencia o hospital como o primeiro Centro de
Nutrigdo Parenteral Domiciliar via SUS o que confere maior visibilidade ao "Programa de
Atencdo da Enfermagem Pediatrica na Reabilitagdo Intestinal", coordenado por enfermeira do
10° Sul (Enf* Maria Carolina Witkowski).

— Capacitacdo do grupo de enfermeiras pediatras, habilitadas na inser¢do do PICC, na técnica de
micro introdu¢do, com suporte do fornecedor, atividade coordenada por enfermeira do 10°
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Norte (Enf* Sandra Sanseverino). Adquirido aparelho de ultrassom para realizacao da técnica
em maio de 2015.

— Programa para Defesa aos Direitos da Crianca e Adolescente Hospitalizados (PDDCAH),
vinculado ao GENF, promove campanha de divulgagdo do fluxograma e dindmica de
comunicagdes ao Programa, visando fortalecer agdes de Seguranca do Paciente Pediatrico na
institui¢ao.

—  Estudo para implanta¢do do Time de Resposta Répida - TRR Pediatrico e da Escala PEWS, em
parceria com o Servico de Pediatria (drea médica), COPE e SEDE, que visam favorecer a
identificacdo dos riscos para PCR em Unidades Pediatricas, com base em escores de avalia¢ao
validados para ativagdo do TRR e imediata implementa¢do do Plano de Cuidados para
atendimento das intercorréncias clinicas em pacientes pediatricos das Unidades 10° Norte, 10°
Sul e 3° Leste.

Consideracoes finais

O compromisso com a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente pediatrico tem sido o
estimulo constante para fomentar novas iniciativas da Enfermagem Pediatrica. Dentre os pilares que
sustentaram as propostas de trabalho neste ano despontam o incentivo ao desenvolvimento de
pessoas e equipes, primando pelo cunho interdisciplinar, tonica de uma constru¢do compartilhada
ao longo dos tempos de Pediatria na institui¢do. Incorporaram-se tecnologias, porém o0s marcos
filosoficos que ancoram as propostas de cuidado indicam a crianga e a familia como protagonistas,
para além da visdo biologicista da saude.

6.14 SERVICO DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA (SEP)

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

O SEP ¢ composto por trés Unidades — Unidade de Internagdo Psiquiatrica 4° Norte, Centros
de Atengdo Psicossocial II (CAPS II) e Centro de Atencao Psicossocial Infancia e Adolescéncia
(CAPSI), com atividades de cuidado distintas: na unidade de internagdo psiquidtrica 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 reabilitacdo psicossocial.

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

Neste relatorio apresentamos informagdes das unidades que compdem o SEP no decorrer do
ano de 2015.

Profissionais de enfermagem do servico

TABELA 55 Profissionais de enfermagem do SEP, 2015

Unidade Enfermeiros Téc.Enf. Aux.Enf. Total
4° Norte 9 26 - 35
CAPS (Il e i) 5 4 - 9
Total 14 30 - 44

Fonte: GENF, 2015

93



‘ ‘ RELATORIO DE A DO GRUPO DE ENFERMAGEM 2015 "»(('# CLINIC As @

Atividades de educacao em servico

Horas de Educacido em Servico
Ocorreu um total de 1.522,45 horas de educagdo em servigo, gerando uma média de 33,49
horas de treinamento por profissional.

Reunides entre trabalhadores
Foram realizadas 742 reunides (Tabela 56) em 2015.
As reunides entre trabalhadores s3o com o objetivo de direcionar as praticas, tragar planos
de acdo e integrar a equipe. As reunides sdo divididas na seguinte forma:
— Reunides de turno: toda a equipe de enfermagem (técnicos e enfermeiros) do turno.
Periodicidade: mensal.
— Reunido de enfermeiros: com todos os enfermeiros de unidade. Periodicidade: 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 Internacdo Psiquidtrica.
Periodicidade: semanal
—  Rounds com equipes médicas € com um enfermeiro. 7 rounds na semana.
— Colegiado da RIMS — area de saide mental: participam todos os preceptores e professores que
atuam na orientacdo e organizagdo do eixo teorico de campo. Periodicidade: semanal.

TABELA 56 Numero de reunides realizadas conforme grupos, GENF 2015

Reunides SEP CAPS 11 CAPSI 4° Norte Total
De Turno - 9 6 25 40
De Enfermeiros - 9 - 20 29
De Chefias 21 - - - 21
De Equipe Multidisciplinar - 49 165 50 264
Rounds - - - 352 352
De Colegiado da RIMS 36 - - - 36
Total 742

Acoes Diferenciadas
Segue abaixo, na Tabela 57, as Ag¢des Diferenciadas (AD) dos enfermeiros do SEP, bem
como o numero de profissionais e nimero de horas semanais.

TABELA 57 Distribuicdo de enfermeir(os)as conforme agdes diferenciadas, GENF 2015

AD’s SEP N° de enfermeiras Horas/sem
envolvidas

AD de Chefia 2 12

AD Consultoria de Enfermagem Psiquiétrica 2 09

AD Projeto de Desenvolvimento “Avaliagdo do Risco de Suicidio” 1 06

AD de Preceptoria RIMS 2 12

AD Programa de Educacdo Permanente (PEP) 1 03

AD Grupo TA 1 03

AD Cope 1 03
Total 48 horas/semana

Gestao de Desempenho
Até o més de dezembro/2015, a gestdo de desempenho de todos os funcionarios foi
finalizada. Nesse sentido, o SEP contabilizou 100% de consensos.

Indicadores de Qualidade da Assisténcia
Até novembro de 2015, foram os seguintes os indicadores de qualidade da assisténcia:
—  Taxa de Indice de Ulcera de Presséo, indice 0,19;
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—  Taxa de Indice de Quedas do Paciente, indice 3,65;
— Taxa de Indice de absenteismo, indice médio 2,95;
— Taxa de Ocupagdo da Unidade 4° Norte, indice 86,59%.

Atividade de ensino
Graduacao

TABELA 58 Alunos que realizaram estagios, segundo disciplina

Obrigatorio
Disciplina N° alunos Sim | Nao Periodo
Estagio curricular - 4° Norte 3 X - Jan/Dez
Estagio curricular — CAPSIi 2 X - Jan/Dez
Estagio curricular — CAPS 3 X - Jan/Dez

Residéncia Integrada Multiprofissional em Satide (RIMS)

O programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS) - area de
concentragdo em saide mental, no ano de 2015 contou com 06 residentes, sendo que duas
preceptorias de nucleo estiveram a cargo de dois enfermeiros do SEP.

O corpo docente-assistencial contou com a participacdo de 01 professor da escola de
enfermagem que assumiu a fun¢do de tutor do campo, organizador do eixo tedrico de campo (R1 e
R2), orientador de TCR e participacdo no colegiado. Também contou com a participagdo de 01
professor que ministrou aulas no eixo teérico de campo (R1 e R2) e orienta TCR.

Bolsistas

O SEP contou, em 2015, com a participacdo de trés bolsistas. Dentre eles, um bolsista
administrativo, um administrativo-assistencial e um bolsista assistencial.

O bolsista administrativo foi responsavel pela participacdo em reunides com a chefia de
servico e atuacdo em servigos administrativos (confeccdo de relatorios, banco de dados, textos e
apoio logistico as unidades vinculadas ao SEP). Esta vinculado ao turno da tarde.

O bolsista assistencial, aluno da Escola de Enfermagem da UFRGS, realizou suas atividades
assistenciais no turno da tarde, na Unidade de Internacdo Psiquidtrica, sob a supervisdo de uma das
enfermeiras da unidade. Participou, sob supervisdo 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 observagdes critico-reflexivas sobre as praticas na
unidade.

O bolsista administrativo-assistencial dividiu atividades administrativas junto ao SEP (tercas
feiras a tarde) com atividades assistenciais junto ao CAPSII e ao CAPSi, sob supervisdo da Chefe
de Unidade.

Atividades de Pesquisa e Extensao

Projeto de Desenvolvimento: “Avaliagdo do risco de suicidio em pacientes da Unidade de
Internagdo 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 sensibilizagdo para a avaliagdo correta do risco, capacitagdo,
implementa¢do da avaliagdo do risco e avaliacdo da implementacdo. O projeto foi aprovado pelo
CEP/HCPA

Encontra-se, nesse momento, na ultima etapa, que corresponde a implantagao da avaliacao
do risco de suicidio na unidade. Para isso, construimos um POP especifico para avaliacdo do risco
de suicidio, em parceria com o Servigo de Educacao em Enfermagem. O POP estd disponivel no
GEO e a avaliagdo ja esta sendo aplicada pelos enfermeiros da unidade de internagdo psiquiatrica.

Projeto de Extensdo: “Alta Assistida”
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Trata-se de uma iniciativa do SEP, em conjunto com a equipe multiprofissional do 4°N, que
tem por objetivo facilitar a insercdo na rede de saide de pacientes em situacdo de alta
vulnerabilidade. A equipe ¢ composta por residentes da RIMS, 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, sdo 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, o grupo de
trabalho organiza visitas domiciliares, reunides com 0s servigos comunitarios € com 0s Servigos
oferecidos no territdrio, além de intervengdes em parceria com esses Servigos.

Novas Iniciativas e Projetos

Foram realizadas 69 consultorias de Enfermagem Psiquiatrica, que demandaram, de acordo
com as necessidades de avaliag¢do, 123 atendimentos no ano de 2015.

Foi investido na capacitacdo de areas assistenciais com participacdes nos Rounds das
equipes com o objetivo de trocas, de um melhor cuidado e preparo do paciente para o pos-alta,
visando a diminui¢do de internagdes ¢ um cuidado homogéneo.

Visando a integragdo com a rede, tem ocorrido a participagdo sistemdtica da equipe de
matriciamento ¢ de saide mental do municipio de Porto Alegre com o CAPS II e com o CAPS;,
com o objetivo de qualificar a referéncia e contra-referéncia e o atendimento de usudrios no
territorio.

Esse ano também tivemos a implantagdo do dispensario na unidade de internacdo
psiquiatrica. A equipe foi previamente capacitada para o uso do equipamento e, no decorrer dessa
implantagdo, foi avaliada constantemente para detectar dificuldades no processo. Até o momento,
temos uma avaliagdo positiva, em funcdo de que agilizou o processo de dispensa das medicacdes,
em especial dos psicotropicos, além de facilitar o trabalho da equipe de enfermagem.

Comissoes

Os profissionais que compdem as unidades do SEP participam de programas, comissoes,
grupos de trabalho e comités, juntamente com representantes de outros servigos do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre conforme distribui¢do nas Tabelas 59 e 60.

TABELA 59 Participacao dos profissionais em Grupos de trabalho, 2015

Nome da Comissdo ou Grupo Tipo Participante SEP N° prof. N° de
encontros
Petit Comitet GT Vanessa Menegalli 6 4

Anderson Borges
Leliane Morsch
Alan C. R. Jorge
Michele Schmid
Jucileia Thomas
Protocolo de Contengao GT Vanessa Menegalli 1 2

Alta Assistida GT Alan C. R. Jorge 1 48

Legenda - “GT” para grupo de trabalho

TABELA 60 Participacao dos profissionais em Comissdes, GENF 2015

Nome da Comissao | Profissionais SEP | N° Profissionais
Comissao Multiprofissional de Prevencao de Lesdes Michele Schmid 1
decorrentes de Quedas
CONSEQ Internacao Michele Schmid 1
Comissdo de Normas e Rotinas Vanessa Menegalli 2
Alan Cristian R. Jorge
Comissao do Processo de Enfermagem Vanessa Menegalli 1
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Consideracoes Finais

Este relatorio registra as principais atividades desenvolvidas pelo SEP, bem como a
produtividade da equipe de enfermagem, indo ao encontro a proposta da Administracdo Central do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Para cumprir com essa proposta, o servico tem procurado
cada vez mais participar dos processos institucionais que visam qualificar as areas de assisténcia,
ensino e pesquisa, como parte integrante de um hospital publico, tendo acima de tudo, a
responsabilidade de prestar assisténcia qualificada a populagao.

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

Ressaltamos que os resultados apresentados neste relatorio demonstram os esforcos
compartilhados por toda equipe de enfermagem do Servigo 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. Esses aspectos se intensificaram no ano de 2015,
exigindo novas habilidades e revisdes de processos de trabalho da equipe de enfermagem.

Outro desafio esta relacionado aos CAPS (adulto e infantil). Durante o ano, em funcao das
ocorréncias climaticas, tivemos varios problemas de vazamentos, infiltragcdes e goteiras. Isso gerou
o fechamento de espagos especificos para o atendimento (consultérios, salas de atendimento grupal,
banheiros etc). Em nossa avaliacdo, a suspensdo desses espagos ¢ a demora na resolugdo dos
problemas prejudicaram o atendimento dos usuarios.

6.15 SERVICO DE ENFERMAGEM EM NEONATOLOGIA (SENEO)

O ano de 2015 marca a reestruturagao do servigo, especificamente no més de marco, pois a
sala de admissdo, destinada aos RNs sadios passa a ser atendida pela equipe de enfermagem do
Centro Obstétrico. Assim, o Servico de Enfermagem em Neonatologia (SENeo), a partir deste
momento, destina-se ao atendimento de recém-nascidos (RN) portadores de patologias proprias
deste segmento de pacientes e que demandam cuidados intensivos e intermedidrios, nascidos no
HCPA ou procedentes de outros hospitais.

Os processos assistenciais buscam favorecer a inser¢do da familia no ambiente de cuidado,
em especial dos pais, de forma a contribuir com o estabelecimento do vinculo afetivo e o preparo
familiar para o cuidado do seu RN pos-alta. Também, institucionalmente, norteiam-se pelos padrdes
de qualidade e seguranga estabelecidos pelo HCPA.

O SENeo ¢ composto pela Unidade de Internagdo Neonatal, situada no 11° andar do HCPA
na ala norte, comportando duas areas assistenciais dedicadas aos recém-nascidos que demandam
cuidados intensivos e aqueles que necessitam cuidados intermediarios com capacidade instalada de
50 leitos. A area para atendimento intensivo possui quatro salas denominadas: UTI 1, UTI 2-
Isolamento, UTI 3 e UTI 4, totalizando 20 leitos. A area para cuidados intermedidrios abrange
quatro salas denominadas: Intermediario 1, Intermediario 2, Intermediario 3 e Intermediério 4,
totalizando 30 leitos, sendo 20 leitos de cuidados intermediarios Convencionais (UCinCo) ¢ 10
leitos para cuidados intermediarios Canguru (UCinCa).

Pessoal de Enfermagem do Servi¢o
Permaneceu idéntico ao ano de 2014

TABELA 61 Pessoal de Enfermagem do SENEO
Unidade Enf. Téc.Enf. Aux.Enf. Total

UINeo 43 96 0 139
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Alguns indicadores

Cabe registrar que a taxa de absenteismo foi de 2,89%, inferior a encontrada no GEnf
(3,67%) e superior a obtida no setor no ano de 2014 (2,22%). O turn over de pessoal foi de 1,33%,
maior do que a apresentada em 2014 (1,03%) e maior que a do GEnf 0,81%. O quantitativo de
horas extras foi de 337,80, representando média mensal de 28,15 horas; contudo, trés vezes superior
ao totalizado no ano anterior. Durante o ano de 2015, ingressaram 24 novos profissionais de
enfermagem, quantitativo semelhante a 2014 (23 profissionais) (IG, 2016).

A taxa de ocupag¢do da Unidade de Internacdo Neonatal foi 75,73. Quando calculada de
acordo com a caracteristica dos leitos, a UTI apresentou taxa de 96,36 (em 2014, média de
ocupagdo de 91,47) e na area dos leitos de Cuidados Intermediarios foi 61,97 (55,96 em 2014). Em
2015, foi possivel diferenciar a taxa de ocupagdo entre UCinCo e UCinCa, sendo 65,78 e 54,30
respectivamente.

Consultoria em Aleitamento Materno: os atendimentos sdo efetuados nas unidades de
Neonatologia, Centro Obstétrico, Internagdo Obstétrica e em outras unidades do HCPA, sendo
coordenada pela enf* Cléa Machado. Em 2015, foram registradas 1.131 consultorias internas (em
2014, 1.160), além de Consultorias a pacientes externos.

Atividades de Educacao em Servico

Foram realizadas varias atividades de educacdo em servigo, totalizando 3935:30 horas e
1993 participagdes. Destacaram-se, para fins deste relatorio, aquelas atividades com o minimo de 50
participantes.

Capacitacoes relacionadas a Acreditacio JCI

— Etica e valores institucionais - 2* Edi¢do. Carga horaria de 132h, com 132 capacitados.

- Metas internacionais de seguranca dos pacientes — atualiza¢do (5 edi¢do do Manual da JCI).
Carga horéaria de 125h, com 125 capacitados.

- Acgdes de sustentabilidade. Carga horaria de 126h, com 126 capacitados.

—  Higiene de mdos como medida de prevengdo de infec¢des. Carga horaria de 135h, com 135
capacitados.

- Capacitacdes visando qualificacdo dos processos assistenciais:

- Manuseio minimo do recém-nascido - cuidado neuroprotetor. Carga horaria de 77h, com 56
capacitados.

—  Primeiras 96h do RN prematuro. Carga horaria de 106h, com 53 capacitados.

—  Processo de doacdo de o6rgdos e tecidos para transplantes. Carga horaria de 104h, com 104
capacitados.

- Protecao radiologica para a area assistencial. Carga horaria de 122h, com 122 capacitados.

- Prevengao de ulcera por pressdo. Carga horaria de 129h, com 129 capacitados.

—  Processo transfusional: cuidados na pré, trans, pos-transfusdo. Carga horéria de 113h, com
113 capacitados.

- Desenvolvimento de equipe. Carga horaria de 175h, com 70 capacitados.

- Cuidados na coleta de PCT e transfusdao de hemocomponentes. Carga horaria de 243h, com 81
capacitados.

Atividades de Ensino

O SENeo ¢ campo de estadgio permanente da Escola de Enfermagem da UFRGS, recebendo,
semestralmente, académicos do 6° e 8° semestres do curso de graduacdo em enfermagem oriundos
das disciplinas ENF 02.006 Enfermagem no Cuidado ao recém-nascido, crianga e adolescente e
ENF 03.043 Administragdio em Enfermagem e do Estidgio curricular I — Administragdo em
enfermagem. Neste ultimo ano, ndo houve académicos interessados em realizar Estagio curricular II
e III, embora tivessem sido disponibilizadas vagas. Houve uma profissional enfermeira que realizou
PICCAP e nenhum académico em PICCAF.
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O SENeo mantém uma bolsista em estagio remunerado (20h/semanais), que desenvolve
atividades no servi¢o que contribuem para sua formagao profissional.

Atividades de Pesquisa e Extensao

— Pesquisa: Desenvolvimento do projeto de pesquisa “Gestdo do cuidado de enfermagem em uma
unidade neonatal na perspectiva da qualidade e seguranga”, aprovado na COMPESQ/Enf e
CEP do HCPA, com participagdo de docentes e enfermeiros do SENeo e, mais recentemente,
de académicos da graduagao e pds-graduagao.

— Estudo clinico: “Diagndstico de enfermagem do RN com respostas fisiologicas e
comportamentais desorganizadas”

Especializa¢ao concluida em 2015

— Enf" Adriana Zanella- Gestdo de operagdes para a Saude. Programa de Pds- Graduagido em
Engenharia de Produgao-UFRGS.

—  Enf* Jaqueline Morais - Enfermagem em pediatria e neonatologia. P6s graduagao na AVM
Faculdade integrada.

Mestrados em andamento

— Enf" Raquel Cristina Concatto: Programa de Po6s-Graduagdo em Saude da Crianga ¢ do
Adolescente da UFRGS, orientadora Prof® Dr”. Rita de Céssia Silveira.

—  Enf' Adriana Zanella: Programa de P6s-Graduacao em Satide da Crianga e do Adolescente da
UFRGS, orientador Dr. Renato Procianoy.

Mestrado concluido em 2015

— Enf" Graciane Jacinta Schmitt. Dissertagdo: Avaliagdo da implantagdo de medidas de boas
praticas para a prevencdo de infeccdo relacionada a cateter venoso central em unidade de
Terapia Intensiva Neonatal em um hospital do sul do Brasil. Mestrado em Ciéncias da Saude.
Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL).

Doutorados em andamento

—  Cristiane Raupp Nunes: Programa de Pds-Graduagao em Saude da Crianga e do Adolescente da
UFRGS, orientadora Prof® Dr”. Rita de Céssia Silveira.

— Silvani Herber. Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias Médicas da UFRGS, orientadora
Prof* Dr* Ida Schwartz.

— Giordana de Céssia Pinheiro da Motta. Curso: PhD in Midwifery; Institui¢do: 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.

— Alessandra Vaccari. Doutorado em Pediatria. Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande
do Sul (PUC-RS).

Eventos

Palestrante

— Adriana Zanella. Equipe interdisciplinar na aten¢do do prematuro e sua familia: a familia do
prematuro na internagdo neonatal. IV Encontro internacional de neonatologia e II Simpdsio
interdisciplinar de Aten¢do ao Prematuro HCPA. Mesa redonda: Equipe Interdisciplinar na
atencao ao prematuro e sua familia durante a internagdo na UTI Neonatal. Porto Alegre, 2015.

— Marcia Assis. A enfermagem como suporte a puericultura do prematuro. Mesa redonda:
Follow up do prematuro: abordagem interdisciplinar. IV Encontro internacional
de neonatologia e II Simposio interdisciplinar de Atencao ao Prematuro HCPA. Porto Alegre,
2015.
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— @Gisela M. S. Souto de Moura. Eventos adversos em Neonatologia. IV Encontro internacional
de neonatologia e Il Simpdsio interdisciplinar de Atencdo ao Prematuro HCPA. Mesa redonda:
Equipe Interdisciplinar na aten¢do ao prematuro e sua familia durante a interna¢do na UTI
Neonatal. Porto Alegre, 2015.

— Gisela M. S. Souto de Moura. Eventos adversos em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. I Simpdsio Multidisciplinar em Neonatologia. Palestra. Maringd, Parana, 2015.

— Gisela M. S. Souto de Moura. Cuidados de enfermagem na administracdo de medicamentos. I
Simpdsio Multidisciplinar em Neonatologia. Mesa redonda. Maringa, Parand, 2015.

Apresentacio de trabalhos em eventos
"Taxas de Aleitamento Materno Exclusivo no momento da Alta Hospitalar". Autora: Cléa M.
Carvalho. IV Encontro Internacional de Neonatologia e II Simpdsio Interdisciplinar de atencao
ao Prematuro do HCPA. Porto Alegre-RS.

—  “Eventos Adversos Em Uma Unidade Neonatal”. Autoras: Lisiane Dalle Mulle, Simone Baggio
de Castro, Clarisse B. Zambrano, Eliane Cerezer, Marcia de Azevedo, Gisela M. S. S. de
Moura. 1° Forum Latino Americano de Qualidade e Seguranga na Saude. Sao Paulo-SP.

— “Avaliagdo da Carga de Trabalho de Enfermagem na UTI Neonatal (UTIN) como Instrumento
para a Qualidade e Seguranca”. Autoras: Elenice Lorenzi Carniel, Alessandra Vaccari,
Cristiane Raupp Nunes, Deise Cristianetti, Gisela M. S. S. de Moura. 1° Férum Latino
Americano de Qualidade e Seguranca na Satude. Sao Paulo-SP.

—  “Processo de Enfermagem em Neonatologia: relato de experiéncia”. XX Jornada SUL RIO
GRANDENSE DE NEONATOLOGIA. Autores: Petit Comité da Neonatologia do HCPA

— IV Encontro Sul-Rio-Grandense de Enfermagem Neonatal. Pelotas - RS

Novas iniciativas e projetos em andamento e concluidos

Externos ao HCPA

— Participagdo efetiva no “Comité Municipal de Aleitamento Materno de Porto Alegre”,
representando o HCPA, enf* Cléa M. Carvalho.

— Capacitacdo "Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso - Método Canguru" em
2015 para publicos do interior do estado. Tutoras do HCPA: Edite Porciuncula Ribeiro, Deise
Cristianetti e Denise Pires. 40hs.

— Capacitacao "Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso - Método Canguru" -
Rede Basica. Participagdo como tutoras e, concomitantemente, na condi¢do de profissionais

capacitadas: Edite Porciuncula Ribeiro, Deise Cristianetti, Denise Pires e Denise Schauren.
30hs.

No HCPA

— GT do Processo de Trabalho do Enfermeiro na UINeo: composto por enfermeiros, com
reunides quinzenais/mensais, com participacdo da chefia de servigo, assessoria, consultora da
CGP, enfermeiros representantes dos turnos.

—  GT do Processo de Trabalho da Enfermagem na UINeo: composto por enfermeiros e técnicos
de enfermagem, com reunides mensais, com participacdo da chefia de servigo, assessoria,
consultora da CGP e representantes dos turnos.

— Avaliagdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) pelo Ministério da Saude — tendo
obtido o resultado de que ha passos a serem melhorados num prazo de seis meses.

—  Conclusao do processo de transi¢cao do atendimento ao RN na Sala de Admissdo (12° andar) da
equipe de enfermagem da Neonatologia pela equipe de enfermagem do CO.

—  Conclusao do projeto de reforma da area fisica do setor, junto ao servico de Engenharia, com
anuéncia dos servi¢os médico ¢ administrativo.

— Coordenacao do Comité de Protecdo ¢ Promocao do Aleitamento Materno do HCPA, com
reunides quinzenais.
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—  Capacitagdo do grupo da UBS Santa Cecilia, Denise Schauren.

—  Estruturacdo do Curso de 20 horas da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga para Ensino a
Distancia, com uma aula pratica presencial. Esse curso ¢ obrigatorio para todos os membros da
equipe de satde que atua junto as gestantes, puérperas e recém-nascidos.

Novas perspectivas
Grupo que discute as praticas para implementagdo na Unidade de Internagdo Neonatal a
Oxigenag¢do por membrana extracorporea (ECMO): participacdo da enf® Elenice Lorenzi Carniel.

Consideracoes finais

O SENEO, durante o ano de 2015, deu continuidade ao atendimento ao recém-nascido e sua
familia em conformidade aos padrdes internacionais de seguranca e qualidade, propostos pela JCI,
com re-adequacdes de processos de trabalho e atendimento ao paciente, assim como capacitagdes da
equipe.

Também merecem destaque, a palestra proferida pela enf® brasileira Raquel Tamez, que atua
em neonatologia nos EUA, abordando o tema “Manuseio minimo do RN prematuro nas primeiras
96 horas de vida”, para atualiza¢ao da equipe multiprofissional; e, a adequacao do curso integrante
da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca para EAD.

6.16 SERVICO DE ENFERMAGEM EM ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (SEAPS)

O Servico de Enfermagem em Aten¢do 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 atencdo basica. A UBS do HCPA tem em sua area adstrita em torno de 40.000
habitantes. Destes, em torno de 30 mil estdo cadastrados na unidade em dezembro de 2015, 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. Neste
ano foram incorporados a equipe uma nutricionista e uma assistente social com objetivo de
completar a equipe multiprofissional prevista para desenvolvimento da Residéncia
Multiprofissional de Saude (RIMS). Além dos profissionais de satide, as equipes sdo constituidas
por 16 Agentes Comunitarios de Satde (ACS). Estes sdo 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 Satide (BRASIL, 2011). A Unidade funciona
das 8 h as 18 h e por dois dias na semana atende no 3° turno, quando as atividades de consultas
médicas encerram-se as 20 h.

As atividades assistenciais da equipe de enfermagem sdo desenvolvidas por meio da
consulta de enfermagem, grupos educativos, visitas domiciliares, procedimentos especificos,
campanhas de imunizacdo, semanas de educacdo em saude, além das agdes coletivas na
comunidade, nas escolas (educagdo infantil, ensino fundamental e médio) pertencentes a area de
responsabilidade da UBS. Os enfermeiros coordenam as seguintes agcdes programaticas: Saude do
Idoso, Saude da Gestante e Satide da Crianga e com as professoras da enfermagem ainda apdiam as
acOes programaticas de Tuberculose, Asma, Satide na Escola, Atencdo Domiciliar e Saude do
Portador de Danos Cronicos ndo Transmissiveis, coordenados por profissionais da area médica. A
qualidade do trabalho foi evidenciada com os inumeros elogios provenientes da ouvidoria e da
pesquisa de opinido, dos 145 respondentes, 116 (80%) responderam entre 6timo e bom. A seguir,
sdo detalhadas as atividades gerenciais, assistenciais, de ensino e pesquisa que ocorreram nho
SEAPS, de janeiro a dezembro de 2015.
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Atividades gerenciais

A constituicdo da equipe de enfermagem do SEAPS esta descrita na Tabela 1. Varias
modificagdes no processo de trabalho e na educagdo permanente seguem sendo implementadas no
SEAPS. No més de agosto, a Enfermeira Ester Sangalli veio para o servico em uma vaga de
reabilitada. A mesma desempenhou suas atividades até inicio de dezembro, quando se aposentou,
portanto, durante 4 meses o servigo contou com o trabalho de mais uma enfermeira. Neste periodo,
a enfermeira atuou na supervisao, no teste rapido e em visitas domiciliares para usuarios das areas
de unidade basica (sem agentes comunitarios) e usuarios que recebem material da Secretaria
Municipal de Satde, desenvolvendo agdes prioritarias do Servigo. Também foram atingidas as
metas da cota de horas extras, das 360h previstas, foram utilizadas 219,76 (60,8%) e da realizagdo
de 100% da gestao de desempenho dos funcionarios.

TABELA 62 Recursos Humanos do SEAPS em dezembro de 2015

Equipe de Enfermagem
Enfermeiras | Técnicos | Auxiliares | Total
Total 4 7 4 15 *

Fonte: CGP-HCPA, 2015. *2 funcionarias reabilitadas

Atividades assistenciais

Os dados das atividades assistenciais dos enfermeiros apontaram para uma média de 75,2%
de consultas, visitas e grupos marcados e realizados na UBS (Tabela 63). As atividades sao
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.

TABELA 63 Consultas, grupos e visitas realizadas pelos Enf®s /Prof’s no SEAPS em 2015

Relacio entre oferecidas e marcadas/ realizadas (%)

Atividades Oferecidas (n) | Marcadas (n) | Realizadas (n) Oferecidas/ Oferecidas/
Marcadas Realizadas
Acolhimento 442 404 368 91,4 83,2
Consultas 1896 1604 1231 84,5 64,9
Grupo Idosos 350 549 536 156,8 153,1
Grupo Gestantes 195 17 17 8,71 8,71
Visitas Domiciliares 406 347 332 85,4 81,7
Total/ Média 3.289 2.921 2.484 88,8 75,2

Fonte: IG, 2015

Os procedimentos de enfermagem (Tabela 64) realizados pelos auxiliares e técnicos de
enfermagem na UBS, supervisionados pelas enfermeiras, envolvem desde o acolhimento do usuério
na unidade, até aqueles realizados durante visita domiciliar. Além dos procedimentos, a equipe de
enfermagem organizou os consultorios para que as 43.868 consultas de janeiro a dezembro de 2015
fossem realizadas. Também salienta-se as atividades da sala de imunizagdes, com 42.298 doses de
vacinas administradas, computando a campanha da gripe. Foram imunizados 475 idosos que moram
em instituigdes de longa permanéncia.
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TABELA 64 Procedimentos realizados pela equipe de enfermagem do SEAPS no ano de 2015

Procedimento Programado Marcado Realizado
Acolhimento 8201 11657 11441
Administrac¢do 1016 1129 1018
Medicamentos
Coleta exames 0 80 66
Curativos 1868 1984 1688
Nebuliza¢do 58 69 57
Eletrocardiograma 7 53 43
Verificagdo de pressdo arterial 3348 3431 3154
Visita domiciliar (técnicos) 19 249 243
Glicemia capilar 811 824 740
Total 15.328 19.396 18.450

Fonte: IG, 2015

Atividades de educacao
Educacido Permanente

Seguimos utilizando a matriz de capacitagdo do SEAPS para 2014 e 2015 a partir das
demandas da equipe de enfermagem e com priorizagdo das metas institucionais. Observou-se que
100% da equipe de enfermagem realizou os cursos de Educagdo a Distdncia da matriz de
capacitacdo (Tabela 65) até dezembro de 2015. Além destas, a equipe de enfermagem também
participou das capacitagdes exigidas pela Secretaria Municipal de Satde para os profissionais que
atuam em atencdo basica como tuberculose, DM e HAS, teste rapido para HIV/AIDS/Hepatite,
Dengue, Zika Virus e Chikungunya. Salientamos a participacdo de uma enfermeira na
Especializacao de Educagdao Permanente em Saude em Movimento (UFRGS), com a realizagdo do
TCE: Praticas Integrativas e Complementares no SUS e o desafio da Integralidade e, a participacao
de outra na Especializacao de Cuidado integral com a pele no ambito da atencdo basica, com final
previsto para 2016.

TABELA 65 Educacao em servigo da equipe de enfermagem do SEAPS de janeiro a dezembro
de 2015

Capacitacio

Funcionarios | Carga Horaria (h) | Média (h)

Capacitagdes do HCPA 15 771 51,4
Capacitagdes da SMS 6 68 11,3

Fonte: CGP/ HCPA, 2015 e registros do servi¢co

Ensino, Pesquisa e Extensiao

A UBS serve de campo de pratica disciplinar para disciplinas dos Departamentos Materno
Infantil e Assisténcia e Orientagdo Profissional com alunos de pratica disciplinar (Mulher, Crianga,
Saude Mental e Comunitaria), como campo de Estdgio Curricular II da Escola de Enfermagem e
académicos em estagio ndo obrigatdrio. No semestre 2015/2 o SEAPS recebeu uma aluna de estagio
curricular da Universidade de Chapeco (SC). Recebe ainda alunos do curso de Satde Coletiva para
estagio curricular, sendo que dois estudantes foram supervisionados por enfermeiras em 2014.

A UBS ofereceu o PICCAF em janeiro e julho de 2015. Participaram um aluno da
EEnf/UFRGS e um da UFSPA, juntamente com alunos da farmécia. A unidade também foi campo
de pratica para alunas dos cursos de Especializacdo em Enfermagem Obstétricas e Cuidado integral
com a pele no ambito da atencao basica, ambos promovidos pela EEUFRGS.

As acdes de Extensdao Universitaria ocorrem no SEAPS com a participagdo de enfermeiros,
professores e alunos da EENF/UFRGS. No ano de 2015 ocorreram as seguintes a¢des: Discussao de
causo em atencdo primaria a saude - 2015, Educacdo Permanente para os Agentes Comunitarios de
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Satde, e Vacinacdo da Influenza. H4 um projeto de extensdo coordenado pelo Servico Social
denominado Intersossego que também conta com a participacdo da equipe de enfermagem.

Projetos de pesquisa em andamento

Caracterizagao dos usudrios do Programa de Aten¢do Domiciliar da Unidade Basica de

Saude Santa Cecilia, aprovado pelo CEP do HCPA. Este projeto envolve os professores,
enfermeiros e alunos de graduagdo e pos graduagao.

Iniciativas
As iniciativas previstas e executadas em 2015 foram:

Fortalecimento das relagdes da equipe de trabalho com apoio CGP e SMO;

Participagdo no projeto de Informatizagao da UBS e implantacao do mesmo;

Constituicdo de um grupo de trabalho para a implantacdo da Residéncia Multidisciplinar em
Atengdo Basica, para inicio em marco 2016;

Desenvolvimento e implantacao do Plano de Integragdao Setorial e Matriz de Capacitagdo em
parceria com o SEDE;

Revisdo do fluxo de atendimento do acolhimento, e atualiza¢do dos planos das salas incluindo
as mudangas no processo de trabalho da equipe com a informatizacao;

Realizagcdo de dois seminarios de trabalho sobre diagnosticos de enfermagem com a COPE,
desenvolvimento de orientacdes e capacitagdes de registros para os técnicos de enfermagem e
participagcdo no desenvolvimento do modulo de controle de pacientes para uso dos técnicos de
enfermagem da UBS e ambulatorio;

Definicao de perfis especificos para os enfermeiros e técnicos de enfermagem do servigo em
parceria com o GENF, a Comissdo de Prontudrios e CGTI;

Revisao do processo de Educacao Permanente com os ACS;

Parceria do SEAPS com a Geréncia Distrital Centro; Equipe de enfermagem da GDC; Rede de
Atencdo Psicossocial, Centro de Referéncia de Assisténcia Social, Coorsaide da UFRGS /GT
de Monitoramento Consolida SUS Centro e Conselho Local de Satde, por meio da participacao
sistematica nas reunides de colegiado da geréncia, da coordenagdo da atencdo bdsica, de
enfermeiros do distrito Centro ¢ do Conselho Local algumas reunides dos demais foruns da
rede;

Participagdo no desenvolvimento do thrift que permitiu a comunicacdo dos dados dos
atendimentos feitos pela unidade para a SMS e MS pelo E-SUS;

Estruturacdo de escala fixa de trabalho e intervalos dos técnicos de enfermagem por meio de
grupo de trabalho dos enfermeiros e técnicos;

Proposicao e participagao em grupo de trabalho multiprofissional para revisar o acesso dos
usuarios na unidade.

As iniciativas para 2016 envolvem

Continuar a fortalecer a equipe de trabalho com apoio CGP, SMO e Coordena¢do do GENF;
Manter parceria com o SEDE e CGP para o desenvolvimento do Projeto Educativo
Multiprofissional na UBS e matrizes do SEAPS, GENF e HCPA;

Manter parceria com a COPE para dar continuidade no Processo de Enfermagem informatizado
no Servigo;

Retomar acompanhamento da CCIH na assessoria ao processo de trabalho da equipe;

Seguir trabalhando nos indicadores do processo de trabalho, adequando a alimentagao dos
mesmos e reavaliando o nimero de atendimentos em consultas, grupos, sessoes com utilizagao
abaixo de 70%;

Adequar quadro de pessoal;

Revisar os fluxos de atendimento das acdes programaticas, modos de registro dos dados e

construir protocolos de atendimento pela equipe;
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— Implementar novos projetos de pesquisa e divulgagdo em eventos cientificos derivados da
pratica cotidiana da equipe de enfermagem:;

—  Construir protocolo de prescri¢do de medicagdo de programas do Ministério da Saude;

— Identificar novas demandas originarias da equipe de enfermagem do SEAPS por meio de
reunides regulares, durante os turnos de trabalho;

— Iniciar a atuagdo junto a RIMS com a primeira turma de residentes na unidade;

— Iniciar um grupo de satde mental com a participacao de enfermeiro do servigo;

— Constituir grupo de trabalho multiprofissional para iniciar trabalho com indicadores
assistenciais de processo e resultado.

Consideracoes finais

No terceiro ano da gestdo 2013-2016 o SEAPS buscou fortalecer sua identidade.
Mantiveram-se as agdes junto a equipe de enfermagem no fortalecimento da equipe e na
organizac¢ao do processo de trabalho com a parceria da consultora do CGP, SMO e Coordenacao do
GENF. Conseguiu-se adequar o sistema informatizado para atender as demandas essenciais da
unidade, ndo sendo mais necessario o acesso aos prontuarios de papel e nem informagao manual dos
dados da unidade para o gestor municipal. Destaca-se a necessidade de adequacdo do quadro de
pessoal de acordo com as normas do Ministério da Saude, conforme projeto ja encaminhado.
Seguimos solicitando a ampliacdo da area fisica para desenvolver acdes multiprofissionais, o que
ndo foi autorizado neste momento e a definicdo com a SMS para incluir a unidade na
contratualizagdo com o HCPA. Espera-se para o proximo ano poder consolidar as agdes ja
implementadas e seguir alcancando as demandas previstas, com o apoio da Coordenagdao 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
estagios dos académicos de enfermagem no ambiente do HCPA, promovendo a integragdo de suas

atividades ao contexto de atendimento em saude aos usuarios do SUS.

QUADRO 12 Composigao da Comissao

Miriam de Abreu Almeida* Coordenadora da Comissao (até 31 de agosto de 2015)
Professora do DEMC

Maria Luiza Paz Machado Professora do DEMC (de 01/09 a 31/12/2015)

Lia Brandt Funcke Professora do DAOP

Annelise de Carvalho Gongalves™* Professora do DEMI (de 01/09 a 31/12/2015)

Rosimeri Maria Silveira Enfermeira supervisora de enfermagem

* Representa o Grupo de Enfermagem na Comissao de Estagios do HCPA.
** Coordenadora durante o periodo de afastamento da Profa. Miriam (pds-doutorado).

Principais atividades realizadas no ano de 2015

As atividades académicas, acompanhadas direta ou indiretamente pela comissdo, estdo
relacionadas aos estagios obrigatdrios (previstos no projeto do curso de graduagdo em enfermagem
e cuja carga horaria ¢ requisito para aprovagdo e obtencdo de diploma) e aos estagios nao-
obrigatdrios (atividade opcional, acrescida a carga horaria regular e obrigatéria).

O estagio obrigatorio tem sido disponibilizado as disciplinas do Curso de Graduagdao em
Enfermagem da EENF/UFRGS, contemplando académicos da 4* a 10? etapa do curso, nos turnos
manha e tarde. Estes estdgios ocorrem durante o 1° e 2° semestres letivos da UFRGS. Durante o ano
795 alunos realizaram praticas em oito disciplinas e/ou Estagios Curriculares I, II e III, totalizando
211.173 horas de praticas no HCPA, conforme Tabela 66. Cabe destacar que no ano de 2015
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prosseguiu a implanta¢ao do novo curriculo, concomitante ao curriculo em extingao, o que justifica
a elevada carga horaria desenvolvida pelas disciplinas do DEMI, em contrapartida a pequena carga
horaria do DAOP.

TABELA 66 Horas de estagio obrigatério da EENF/UFRGS realizadas no HCPA em 2015

Departamento Carga horiaria N° alunos N° alunos
das disciplinas e SEMESTRE SEMESTRE Carga horaria
estagios 2015/1 201572 TOTAL
curriculares

DEMI 680 124 163 110.964
DAOP 144 41 51 7.385
DEMC 365 108 116 42.448
COMGRAD/ENF* 613 110 82 50.376
Total 1.802 383 412 211.173

* Estagio Curricular II e III — Servigos Hospitalares

Também foi concedida oportunidade de estidgio para 12 académicos de enfermagem do
interior do estado do Rio Grande do Sul e de Santa Catarina, no noturno, sendo sete provenientes da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) ¢ cinco da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), matriculados em estagio curricular do altimo semestre do curso. Os campos de estagio
utilizados por estes alunos foram: Unidade de Tratamento Intensivo Adulto, Unidade de
Enfermagem em Emergéncia de adultos e pediatrica, Unidade de Oncologia pediatrica e de adulto,
Unidade de Internacdo Clinica, Unidade de Internacdo Neonatal e Pediatrica, além do Servigo de
Enfermagem em Atencao Primaria em Saude.

O estagio ndo-obrigatorio tem sido oferecido pelo HCPA, respeitando a legislacdo vigente.
Assim, os académicos percebem uma bolsa, além de auxilio alimentagdo e transporte. A Comissao
elaborou um Plano de atividades administrativas para os bolsistas GENF visando uniformizar as
acoOes assumidas pelos alunos nos diferentes servigcos. Neste ano o GENF obteve mais seis bolsas,
totalizando 65, sendo 59 delas para alunos do curso de graduacdo e seis para alunos do curso
técnico de enfermagem. A distribui¢dao dessas bolsas, por Servico de Enfermagem, esta contida na
Tabela 67.

TABELA 67 Distribuicdo das bolsas em estdgio ndo obrigatorio por Servico de Enfermagem

N° Bolsas N° de Bolsas N° Total
Superior Técnico 2015

0

Areas

GENF (Assessoria do GENF)

Grupo de Enfermagem (COPE)

Servigo Enfermagem Clinica

Servigo Enfermagem em Terapia Intensiva
Servigo de Enfermagem Psiquiatrica -SEP
Servigo de Enfermagem Cirurgica

Servigo de Enfermagem Centro Cirtrgico
Servigo de Enfermagem Ambulatorial

Servigo de Enfermagem em Aten¢@o Primaria a Satide
Servico de Enfermagem Pediatrica

Servigo de Enfermagem Materno Infantil
Servigo de Enfermagem em Neonatologia
Servigo de Enfermagem em Emergéncia

Serv. Enf. Cardiovascular, Nefrologia e Imagem
Serv.de Enf. Onco-Hematologica

Serv. de Educagdo em Enfermagem

Subtotal

Unidade Alvaro Alvim

Servigo de Enfermagem em Adicao - UAA
Servigo de Enfermagem em Internagéo Clinica - UAA
Subtotal

Total
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Outra oportunidade de formacdo oferecida foi o Programa Institucional de Cursos de
Capacitacao para Alunos em Formac¢ao (PICCAF), nos meses de janeiro, fevereiro e julho de 2015,
com a participacdo de 102 académicos de enfermagem, tanto oriundos da UFRGS quanto de outras
institui¢des de ensino superior. A carga horaria desta atividade variou de 60 a 120horas, de acordo
com o plano de cada Servico de Enfermagem.

7.2 COMISSAO DE ETICA EM ENFERMAGEM

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre constituiu em 1980 a Comissdo de Etica em
Enfermagem, tendo como objetivo assessorar a Coordenagao do Grupo de Enfermagem (GEnf) em
assuntos relacionados a ética no exercicio profissional de enfermeiros, auxiliares, técnicos de
enfermagem, professores ¢ alunos de graduagdo em enfermagem que atuam no ambito do HCPA.
Esta comissdo reune-se mensalmente, na primeira terga-feira do més, no horario das 13h as 14h, na
sala 533.

QUADRO 13 Integrantes da Comissao

Nome Area
Isabel Cristina Echer Coordenadora até Dezembro/2015, 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
Silvia Regina Cordeiro Martins Auxiliar de Enfermagem
Deise Silveira Técnica de Enfermagem

Todo o trabalho da Comissdo de Etica em Enfermagem esta centrado em promover agdes
pautadas no respeito aos principios éticos da profissdo, visando qualificar o cuidado de
enfermagem.

Cabe a Comissdo de Etica em Enfermagem:

— receber as notificacdes 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 Institui¢ao;

— atuar junto aos profissionais promovendo atividades educativas e que orientem a conduta ética
na instituigao;

— Cabe aos profissionais da area de enfermagem (professores, alunos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem):

—  Respeitar o Cédigo de Etica Profissional, disponivel em http://www.portalcofen.gov.br/ site
novo/node/4158.

Qualquer situagdo a ser analisada pela Comissio 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 2015
A anélise de situacdes relatadas a Comissdo de Etica é feita em reunides, explorando as
diversas interfaces que envolvem o problema. Durante a analise, a Comissdo solicita a presenga 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:
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— Reunido com a ouvidoria para discutir situagdes de assédio moral entre chefias e equipes de
trabalho.

— Discussdes sobre o uso indevido do prontuario do paciente para recados entre equipes
assistenciais.

— Entrevista com a comunicagao social sobre as atividades da comissao de ética.

— Elaboragao de novo texto sobre a comissdo para a nova pagina do HCPA.

— Discussdes com o GENF sobre postagens indevidas em redes sociais.

—  Mudanga do nome da Comissdo de Etica e Deontologia em Enfermagem para Comissdo de
Etica em Enfermagem.

—  Discussao sobre dentincia do uso de caderno pessoal com informagdes sobre pacientes.

—  Participagéio da Comissdo de Etica em reunido com os avaliadores da JCI.

—  Revisdo do plano e da politica da Comissdo de Etica em enfermagem, as quais estdo
disponiveis no GEO.

— Atualizacdo junto com a Assessoria de Comunicagao, do espago de divulgacdo da comissao na
pagina do HCPA.

— Organizacdo do material da Comissao de Etica: atas, casos, livros, manuais e relatorios.

Consideracoes Finais

Este ano a Comissio de Etica em Enfermagem buscou aprimorar a documentagdo necessaria
segundo padroes de qualidade e seguranca, com registros das acdes da comissdo organizados,
possibilitando o facil acesso.

E projeto futuro divulgar as acdes da comissio em reunido integrativa, visando maior
aproximagao com as areas € os servi¢os de enfermagem.

A reflexdo sobre o respeito ao direito das pessoas e as responsabilidades da Instituicdo sao
os objetivos da Comissdo de Etica em Enfermagem. Considera-se essencial a corresponsabilidade
compartilhada e a valorizacao dos profissionais.

7.3 COMISSAO DE NORMAS E ROTINAS (CNR)

Objetivo da Comissao

A CNR atua na perspectiva da construcdo e revisdo de processos multiprofissionais com
foco no cuidado e no trabalho da enfermagem e tem como objetivo elaborar, aprovar e divulgar na
instituicdo as normas e rotinas dos cuidados de enfermagem preconizadas pelo Grupo de
Enfermagem (GENF). Os Procedimentos Operacionais Padrao (POP) sdo construidos de acordo
com o processo de trabalho da enfermagem, com as politicas, planos e protocolos institucionais e
com os padroes de seguranca e qualidade da Joint Commission International (JCI).

QUADRO 14 Composi¢do da Comissao

Coordenadora

Liege Machado Brum

Membros Executivos

Ana Jacoby, Andrea Cruz, Elizabeth Lopes, Fernanda Perdomini, Giovana Flores, Maria Lucia | SEDE

Scola, Maria Rejane Santos, Myrna D Avila

Miriam de Abreu Almeida UFRGS

Maria Do Carmo Rocha Laurent GENF

Carem Gorniak Lovatto CCIH

Elisabete Lima GENF
Membros Relatores

Alan Cristian Jorge ¢ Vanessa Menegalli | SEP
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Jacqueline F. R. Felix Morais SENEO
Sidia De Mari SEC
Cassio Freitas SEE
Cinthia Fujii, Joseane Augustin e Adriana Cardoso SENCI
Cintia Pereira, Claudia Santos, Elizete Bueno, Fernanda Antunes e Kelly Portal SECC
Daniela Filippon, Monalisa Sosnoski, Joanalize Braz e Fabrine Machado SEOH
Lisiane Aldabe e Mari Angela Victoria Lourenci SECLIN
Marilia Borges osorio 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 2015

Em 2015, a CNR fortaleceu o trabalho em equipe multiprofissional como estratégia para
discussoes, definigdes e descrigdes dos processos de trabalho, envolvendo GENF, SEDE/PEPE,
COPE, CCIH, Servigo de Farmacia, Suporte Nutricional, entre outros.

A CNR, em parceria com o SEDE participou efetivamente das capacitagdes da Matriz do
GENF e dos planos de capacitacao setoriais, apos a construgao e/ou revisao dos POP-GENF.

Da mesma forma, em parceria com GENF, QUALIS, Gerencia de Risco e GUS, a CNR
envolveu-se nas discussdes, definicoes e capacitagdes de processos criticos na instituigdo,
principalmente naqueles que se referiram a eventos adversos graves e sentinela, os quais geraram
planos de a¢ao amplos e abrangentes ao trabalho da enfermagem. A maioria destes eventos manteve
o foco da CNR na revisdo dos processos de preparo e administracdo de medicamentos com as
equipes do GENF, visto estes serem os eventos mais notificados no HCPA.

O trabalho foi planejado em etapas, a fim de possibilitar a andlise dos eventos adversos e dos
POPS existentes, a discussdao de processos no ambito multiprofissional, a busca de defini¢des
institucionais e de padrdes de qualidade e seguranga conforme manual da JCI e a validacdo 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 aplicagdo dos checklists e do
acompanhamento das equipes no cotidiano do trabalho.

As reunides com membros executivos tém como foco principal a aprovagao final dos POPS-
GENF antes da publicag@o e ocorrem com periodicidade semanal.

As reunides com membros relatores ocorrem mensalmente e priorizam a discussdo e
validag@o dos processos de trabalho que envolve os diversos servigos do GENF.

A coordenadora da CNR representa o GENF no Comité Gestor de Documentos, para
implementag¢do da politica e plano documental do HCPA; lidera a analise dos processos de trabalho,
a elaboragdo e atualizacao dos POPS que envolvem a enfermagem e precisam ser descritos; publica
no GEO os POPS GENF; organiza e gerencia as pastas com copias controladas para os servigos do
GENF em parceria com membros executivos.

Os membros executivos realizam a analise dos processos de trabalho institucionais para
elaboragdo e atualizagdo dos POPS/GENF e capacitagdo das equipes. Colaboram na construc¢ao de
Politicas e Planos institucionais e executam a verificacao técnica no GEO.

Aos membros relatores cabe a andlise dos processos de trabalho setoriais dos Servicos do
GENF e elaboragdo e capacitagdo de POPS especificos.

a) Instrumentalizacio da Comissao de Normas e Rotinas
Capacitagao dos membros relatores e comissao executiva para a elaboragao e gerenciamento
dos POPS no sistema GEO, na modalidade EAD e ap0s pratica presencial.

b) Capacitacio das equipes de enfermagem para o uso do GEO
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Agoes educativas no trabalho, para os profissionais de todos os servicos do GENF, com
objetivo de facilitar o acesso e a utilizagdo atualizada dos POPS no GEO.

¢) Atividades junto a COPE: criacio de novos documentos e revisio dos cuidados de
enfermagem relacionados aos POPS/GENF

Junto a COPE, foi realizada uma nova revisdao dos POPS em relagdo aos cuidados de
enfermagem. Apos 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 constru¢cdo de POPS gerais
com detalhamento especifico na sua descricdo. Foram adequados as novas nomenclaturas tanto os
cuidados no sistema como os POPS.

Foi criado e publicado o plano de qualificagdo dos registros de enfermagem, para dar conta
das revisdes de prontudrios em relagdo aos registros de enfermagem.

Apds ampla discussdao entre COPE, CNR e servigos do GENF foram criados dois POPS de
registros de enfermagem, no sistema informatizado e na versao fisica.

d) Mapeamento de POPS a serem criados e de novas versoes de POPS existentes -
institucionais e setoriais

Em janeiro de 2015 foi realizado o mapeamento das necessidades de novos POPS-GENF e
novas versoes institucionais ¢ em cada servico do GENF. Em func¢do da grande quantidade de POPS
a serem criados ou revisados, optou-se por manter a estratégia de priorizar a constru¢do dos POPS
que se referem a processos institucionais € a seguir os setoriais. Para tanto foram definidas as
prioridades e planejadas as atividades por trimestre.

e) Novos POPS-GENF e Novas versoes criados em 2015: institucionais e setoriais
N° geral de POP-GENF criados em 2015 — 149.
N° geral de POP-GENF com nova versao em 2015 - 114
— Total geral de POP-GENF criados e nova versao em 2015 - 263

f) Novos projetos em 2015

No segundo semestre de 2015, em parceria com o Programa de Pos-Graduagdo em
Engenharia de Produ¢do da UFRGS, que desenvolve projetos de melhoria em diversos setores do
HCPA, iniciou-se um processo de capacitacdo da equipe da CNR para a validacio dos POPS
GENF.

Consideracoes finais

O fortalecimento de conhecimentos e parcerias com a engenharia de produgdo e outras
comissoes e servigos do HCPA tem possibilitado a aproximacdo da descri¢do dos POP-GENF aos
processos reais do trabalho da enfermagem. Além disso, a CNR tem auxiliado o Comité Gestor dos
Documentos, o QUALIS e a COPE, na padronizagdo de documentos e processos assistenciais.

Planejamento 2015

— Manter estratégia de elaboragdo/ revisao dos POPS, a partir da demanda institucional e do
GENF;

— Avangar no projeto de validagdo dos POP-GENF, em parceria com a Engenharia de produgao.
O inicio da validagdo com as equipes do GENF esta previsto para o primeiro semestre de 2016
e envolvera os POPS sobre medicamentos;

— Melhorar a comunicacdo da CNR com as equipes do GENF, em relacdo a novas orientagdes
descritas nos POPS, por meio de comunicados institucionais/ GENF. Esta estratégia visa o
alinhamento das informagdes, a padronizagdo de processos de trabalho e a seguranga e
qualidade do cuidado.
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7.4 COMISSAO MULTIDISCIPLINAR DE PREVENCAO E TRATAMENTO DE FERIDAS
(CPTF)

Criada em 2010, a Comissao de Prevencao e Tratamento de Feridas (CPTF) do HCPA busca
qualificar o atendimento ao paciente e aperfeigoar o conhecimento profissional, por meio de suporte
de avaliacdo e sugestdo de medidas preventivas, condutas e tratamentos de feridas. Sao objetivos da
CPTF: prestar consultorias na prevencao e tratamento de feridas; capacitar profissionais da area de
satide quanto a prevencdo e tratamento das feridas; testar novos materiais; zelar pela qualidade e
humanizagao no atendimento ao paciente do HCPA, participar de grupos de pesquisa e comissoes.
As reunides da CPTF ocorrem mensalmente as quintas-feiras, das 10h30min as 12h. As enfermeiras
consultoras encontram-se também a cada 15 dias para discutir casos, esclarecer duvidas, conhecer

novos produtos e outras demandas relacionados a prevencao e tratamento de feridas.

QUADRO 15 Profissionais/ Integrantes da CPTF 2015

Nome

Servico

Doris Baratz Menegon

Coordenadora/ Enfermeira - Servico de Enfermagem Ambulatorial

Maria do Carmo Rocha Laurent

Vice Coordenadora - Assessora de Operacdes Assistenciais

Ana Beatriz Longo Trindade

Servico de Analise Técnica de Suprimentos

Ciro Paz Portinho

Médico - Servigo de Cirurgia Plastica

Daiane da Rosa Monteiro

Enfermeira - Servigco de Enfermagem Clinica

Fabio Coelho Guarany

Meédico - Servigo de Fisiatria

Fernanda Pinto Cauduro

Enfermeira - Unidade Alvaro Alvin

Graciele Sbruzzi

Professor - Fisioterapia

Joseane Brandao dos Santos

Enfermeira - Servigco de Enfermagem Cirargica

Juliana Catucci Boza

Médica - Servigo de Dermatologista

Karen Schein da Silva

Enfermeira - Servico de Enfermagem Cirargica

Maria Lucia Scola

Enfermeira - Servico de Educa¢do em Enfermagem

Marcia Elaine Costa do Nascimento

Enfermeira - Servico de Enfermagem Ambulatorial

Mayde Seadi Torriani

Farmacéutica - Se¢do de Gerenciamento e Logistica de Medicamentos

Rosane Vargas Muniz

Enfermeira - Servico de Enfermagem em Centro Cirtrgico

Solange Heckler

Enfermeira - Servico de Enfermagem em Terapia Intensiva

Suimara Dos Santos

Enfermeira - Servico de Enfermagem em Emergéncia

Suzana Ferreira Krampe

Nutricionista - Se¢do de Nutri¢do Clinica

Suzana Fiore Scain

Enfermeira - Servico de Enfermagem Ambulatorial

Vanisse Borges Nunes Kochhann

Enfermeira - Servico de Enfermagem Pediatrica

Fonte: CPTF 2015

Principais Atividades Realizadas

— Campanha Institucional no dia Mundial da Prevencéo da Ulcera por Pressio - Realizada
no dia 19/11/2015, no sagudo do HCPA, e contou com a participagdo de varios integrantes da
comissdo. Os visitantes do estande receberam orientagdes verbais e materiais educativos sobre
prevengao da ulcera por pressao.

— EAD — Construgdo da EAD institucional “Prevengdo de Ulcera por Pressio” envolvendo
reunides do grupo de trabalho e reunides junto a8 CGP, bem como tutoria no Moodle.

— Consultorias — A CPTF desenvolve o seu trabalho nas unidades através de consultorias nas
unidades a fim de auxiliar na assisténcia aos pacientes em relagdo ao tratamento e prevencao de
ulceras por pressdo (UP) e curativos de feridas operatérias/ ulceras venosas. As Consultorias
sao solicitadas por via eletronica por enfermeiros ou médicos. Foram atendidas nesta
modalidade 652 consultoria/ano, sendo o tempo médio de resposta 53 horas e 21 minutos.
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TABELA 68 Numero Consultorias por Servigos CPTF - 2015

Servico N° de Servico N° de Servico N° de Servi¢co N° de
(sigla) consultorias (sigla) consultorias (sigla) consultorias (sigla) consultorias
realizadas realizadas realizadas realizadas
CAD 7 GAS 6 NCI 8 PNE 9
CARD 32 GIN 1 NEF 11 PNI 1
CCV 3 HEM 14 NEO 88 PRN 2
CIG 13 HEP 1 NEU 13 PRO 6
CIl 2 MEI 164 NTR 5 PSI 14
CIP 1 MIG 12 ONC 21 REU 8
CIT 5 MII 6 ONP 5 TXH 1
Clv 41 MIT 8 ORT 24 UAA 13
DER 2 MIY 14 OTO 4 UAD 23
END 7 MST 1 PED 43 URL 5
GAI 8
Total: 652 consultorias realizadas
Fonte: 1IG

Na CPTF existe também, uma enfermeira em AD exclusiva para atendimento as consultorias
de pacientes adultos e pedidtricos com estomias de eliminacdo do trato digestdrio: colostomia,
ileostomias e estomias do trato urindrio: urostomias e nefrostomias. Esta Consultoria estd
cadastrada como: Enfermagem Ostomizados (Adulto) e Enfermagem Crianca Ostomias (Criangas)
Sao realizadas presencialmente junto ao paciente. Tanto os adultos € como os pacientes pediatricos
sdo encaminhados aos ambulatdrios especializados para acompanhamento e revisdo das orientagdes
fornecidas na consultoria.

Numero de Consultorias - Estomias - CPTF — 2015

Total : 423 consultorias realizadas
Fonte: IG

— Capacitacoes sobre Prevencdo e Tratamento de feridas — Os integrantes da CPTF
desenvolvem um papel educativo a medida que, durante os atendimentos/ consultorias
fornecem orientacdes sobre casos especificos de pacientes nas unidades, por solicitagdes dos
profissionais e académicos de Enfermagem. As capacitacdes, junto ao SEDE e CGP foram
desenvolvidas em varias edi¢cdes para contemplar as diferentes equipes:

— “Prevengéo de Ulcera por Pressdo”, para a equipe de enfermagem do CTL
“Assisténcia de Enfermagem no Tratamento de Feridas™ para as equipes de Enfermagem
do SEAMB, SEC, SEE, SENEO e SEPED.

— Capacitacdoes sobre Estomias - Em 2015 foram realizadas capacitagdes sobre “Cuidados com
estomas” para a equipe de enfermagem de todas as unidades do SEC e SEM além de
capacitacdo para a Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude e capacitagdes praticas no
ambulatorio especializado na zona 15. Total de capacitagdes sobre Cuidados com Estomias: 22.

— Protocolos - A CPTF construiu o Protocolo de Prevengao e Tratamento de UP em pediatria, no
momento, em fase de aprovacdao final. Estd sendo construido pelo grupo o Protocolo de
tratamento de feridas; no momento, encontra-se em desenvolvimento.

— Participacoes da CPTF em Comissoes e Grupos de Trabalho — Representacao da CPTF na
Comissdao de Indicadores Institucionais com reunides mensais e na Geréncia de risco com
reunides quinzenais.

— Eventos Nacionais e Internacionais e Produc¢ao Cientifica — Houve participacdo em varios
eventos sendo destaque o “I Semindrio Rede de Cuidado com a Pele” na EEUFRGS;
“Seminario Regional SOBENDE Porto Alegre/RS”; XI Congresso Brasileiro de Estomaterapia
(SOBEST) e palestra e demonstragdo pratica no ambulatorio: "Nova abordagem para escaras e
feridas por um método de curativo imido desenvolvido no Japao: cicatrizagdo rapida, menos
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dor, baixo custo e menos sequelas" com Professor de Cirurgia Toracica da Faculdade de
Medicina da Universidade do Japao, Yoshihiko Mochizuki MD, PhD.

Resumos publicados em anais de eventos

— Nascimento, M. Consultoria de Enfermagem Ostomizados. Semana de Enfermagem, 2015.

— Nascimento, M. Banheiro Adaptado ao paciente estomizado: Como conduzimos a
implementag¢do em um hospital piblico. Congresso Brasileiro de Estomaterapia, 2015.

Palestras em eventos/aulas — Conforme Tabela a seguir.

TABELA 69 Palestras/aulas sobre o tema: Pele, Lesdes e Cuidados — CPTF 2015

Evento/Local

Z

Seminario de atualizacdo em Cuidados Paliativos

Semana Académica de Enfermagem da UFRGS

Simposio da Sobende RS

Semana de Enfermagem do Hospital da Crianga Santo Antdnio
Mestrado Profissional da Unisinos

P6s Graduagdo da UFRGS

Residéncia Multiprofissional em Saude do HCPA

Equipe médica da mastologia do HCPA

Equipe médica da dermatologia do HCPA

Graduagdo de enfermagem da UFRGS 5 e 6 semestre

Programa de Educagao continuada da medicina de familia da UFRGS
Especializagio em Cuidado Integral com a Pele no Ambito da Atengdo Basica EENF/UFRGS

Total
Fonte: CPTF 2015

DD = L) e e e e

Publicacio de capitulo de livro

—  Baggio, Simone; Menegon, Déris Baratz; Sostizzo, Luciana da Rosa Zinn. Ulceras por pressio
em neonatos e criangas in PROENF saude da crianga e do adolescente. Ciclo 9 volume 3.
Artmed, Panamericana, Porto Alegre, 2015.

Publicacao de artigo em periodico cientifico

— Palagi, S.; Severo, I. M.; Menegon, D.B.; Lucena, A. F. Laser terapia em ulcera por pressdo:
avaliacdo pelas Pressure Ulcer Scale for Healing e Nursing Outcomes Classification. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, 2015.

—  Cestari, Tania; Prati, Clarissa; Machado, Maria Cecilia R.; Dumet, Juliana; Menegon, Doris
Baratz; Murrell, Dedée Nakano, Juliana; Oliveira, Zilda N. Prado. Translation, cross-cultural
adaptation and validation of the Quality of Life Evaluation in Epidermolysis Bullosa instrument
in Brazilian Portuguese. International journal of Dermatology.October 2015. DOI:
10.1111/1jd.12819

Planejamento para 2016

Divulgar Boletins Periodicos da CPTF; realizar capacitagdes sobre Tratamento de Feridas de
forma sistemadtica; promover capacitacdoes sobre Cuidados com estomias periodicamente a equipe
de Enfermagem, iniciando pelo SEE e SETI e ampliar o nimero de profissionais de referéncia para
o Servico de Enfermagem Médica em relagdo aos cuidados com os pacientes com estomias (Projeto
de mestrado).
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7.5 COMISSAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM (COPE)

A Comissao do Processo de Enfermagem (COPE) ¢ responsavel pela conduc¢ao do Processo
de Enfermagem (PE) utilizado na pratica clinica dos enfermeiros do HCPA, com carater
permanente e institucional, sendo vinculada ao Grupo de Enfermagem (GENF) e coordenada por
uma docente da Escola de Enfermagem da UFRGS. Tem como objetivos: Coordenar a
implementagdo, atualizacdo e avaliacdo do PE e produzir e divulgar conhecimento sobre as etapas
do PE e sistemas de classificacdo 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 16 Componentes da COPE

Servico Representantes
EEnfUFRGS Amalia de Fatima Lucena (coordenadora)
Karina de Oliveira Azzolin ¢ Miriam de Abreu Almeida
GENF Maria do Carmo Rocha Laurent* Vera Lucia Mendes Dias
SENCI Rejane Reich
SEE Karine Lorenzen Molina**
SEC Betina Franco** Leila Ambrosini**,
SEPED Carmen Lucia Silva Nectoux** Caroline Maier Predebon
SEOH Angelica Pires Ghinato
SEAMB Maria Luiza Soares Schmidt
SEMI Marcia Pozza Pinto e Ana Maria Kerpp
SECC Luciana Bjorklund de Lima
SENEO Denise Cardoso Berto**
SEA Larissa Maciel Monks
SEDE Myrna Lowenhaupt D’4avilla
SECLIN Sandra Maria Fialkowski**
SEP Vanessa Menegalli
SETI Luciana Ramos Correa Pinto**

* Enfermeira da Comissao do Processo de Enfermagem
** Enfermeiras em Agdo Diferenciada.

Principais Atividades realizadas

Em 2015, destaca-se a parceria realizada para a utilizacdo do sistema AGHUse pela
enfermagem, através de capacitagdes para os diferentes servigos e espago para discussio
permanente nas reunides da Cope, para esclarecimento, sugestdes de melhorias e estimulo ao uso
desta ferramenta, com reflexo positivo na implementacdo de ajustes no sistema. Paralelamente,
manteve-se a assessoria aos diferentes Servigos de Enfermagem, com um olhar individualizado para
o atendimento das suas peculiaridades, no que tange a execu¢do dos registros de enfermagem
alinhados ao processo de trabalho e as demandas institucionais.

Assessoria/Atividades junto aos Servicos de Enfermagem

SEDE: A Cope trabalhou em parceria com o SEDE, de forma integrada na formulacdo do
Plano de Capacitagao de Enfermagem no que se refere aos registros do Processo de Enfermagem:
Anamnese/Exame Fisico e Evolugdo (Enfermeiros) e Controles do Paciente (Técnicos de
Enfermagem), com o objetivo de qualificar e aprimorar as habilidades referentes aos registros de
enfermagem.

SEAPS: O engajamento da Cope com a enfermagem da UBS, somado a assessoria de TI e
SEDE, propiciou a implantagdo do sistema informatizado de Controles do Paciente. Para isso foram
realizadas adequacdes necessarias, bem como capacitacdes da equipe para acesso ao AGHUSE —
Controles do Paciente.
Com os enfermeiros, além deste modulo, foram realizados: Planejamento e implantagao de perfil de
acesso para enfermeiros e técnicos de enfermagem de acordo com as atividades realizadas;
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realizagdo de dois seminarios com Cope, sobre “Aplicacdo dos diagnésticos de enfermagem na
aten¢do basica”; constru¢do de um roteiro de orientagdes para os registros dos técnicos de
enfermagem nas agendas de acolhimento, visitas domiciliares e curativos; capacitagao dos técnicos
de enfermagem sobre qualidade/contetido destes registros; customizacdo das Anamneses conforme
as agendas: Saude da mulher, Satde da crianga, Portadores DCNT, Portadores de tuberculose e
Atencao domiciliar.

SECC: Preparo da capacitagdo sobre Anamnese ¢ Exame Fisico especifica para a area (em
andamento no CCA). Adequacdo do sistema informatizado para o registro dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem na sala de preparo de pacientes do BC.

SEAMB: Participa¢do no Férum do PE organizado pelo Servico, onde foram discutidos
diagnosticos, intervengdes e resultados de enfermagem na pratica clinica. Producdo e revisao de
cuidados de enfermagem para inclusdo no sistema informatizado adequados a pratica ambulatorial
(em desenvolvimento).

SENEOQ: Participacdo da COPE para modificar o documento em papel dos Registros de
Controles do Paciente especifico para a Neonatologia.

SEE: Construgdo de um modelo de evolugdo estruturado para a Sala Verde; construcao de
um modelo de evolucao padronizada para respostas aos encaminhamentos da CCIH e construgao de
um modelo estruturado da Nota de Transferéncia. Participacdo na “Capacitacdo dos Registros de
Enfermagem: Emergéncia”, para Técnicos de Enfermagem.

SEPED: Participacdo na discussdo e logistica para implantagdo da escala PEWS na
pediatria (em desenvolvimento).

SEOH: Introducdo dos registros de enfermagem nos Controles do Paciente, em meio papel,
na Quimioterapia, Radioterapia e Hospital dia evidenciando o trabalho dos técnicos de enfermagem.
Discussao conjunta com o Servigo e a TI do sistema informatizado a ser construido.

SENCI: Capacitacao sobre o PE especifica para a Hemodinamica. Participacao nas reunides
de discussdo junto ao servico e a TI para a construgdo do sistema para as Sessdes Terapéuticas.

SEP: Adequagdo do processo de realizagdo da Anamnese de Enfermagem na Psiquiatria.

Assessoria ao Servico de Medicina Ocupacional - SMO

Inclusdo/adequacdo e acompanhamento dos registros dos enfermeiros e técnicos de
enfermagem no sistema de Controles do Paciente e capacitagdo quanto ao uso da ferramenta para
toda a equipe, em parceria com a Assessora de TI.

Capacitacio do Processo de Enfermagem (PE)

A COPE realiza a capacitagcdo da equipe de enfermagem recém admitida em dois momentos
teorico praticos:

1° momento: Aula expositiva sobre o PE, para 67 enfermeiros e 152 técnicos de
enfermagem, durante a Integracdo do GENF, oferecido semanalmente a todos os profissionais de
enfermagem recém admitidos no HCPA, totalizando 219 ingressos.

2° momento - enfermeiros: Realizada a revisdo e sistematizagdo do 2° momento de
capacitacdo do PE para os enfermeiros, com aula em PDF, construida pela comissdo. Capacitacao
das enfermeiras da COPE e enfermeiras do SEDE para o conhecimento e nivelamento deste
conteudo, incluindo o uso do AGHUse para o registro. Foram capacitados 65 dos enfermeiros
admitidos correspondente o que corresponde a 100% dos enfermeiros assistenciais admitidos, além
de enfermeiros que trocaram de setor dentro do hospital ou voltaram de uma licenga prolongada e
trés estagiarios de enfermagem.

3° momento - técnicos de enfermagem: Refere-se a utilizacdo do Sistema de Controles do
Paciente e ocorre na unidade do funciondrio. Foram capacitados 37 Técnicos de Enfermagem,
correspondente a 100% dos contratados para unidades com controles informatizados.
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Outras Capacitacoes

Realizadas também, capacitacdes sobre o PE para a UBS, Hemodinamica, RIMS e SEDE;
capacitagdes sobre o modulo “Controles do Paciente” do AGHUse para a equipe de enfermagem da
UBS, SMO e SEP e capacitagdo sobre Qualidade de registros na UBS. Realizadas ainda,
capacitagoes sobre o Sistema AGHUse: Registro de Enfermagem em diferentes unidades dos
servigos de enfermagem e sobre Notificagdo do Evento Adverso no AGHUse: Queda de Pacientes.
Estas atualizagdes sobre registros no sistema AGHUse, também foi estendida para professores da
UFRGS. A seguir, apresenta-se a Tabela com as capacitagdes relacionadas ao PE desenvolvidas em
2015.

TABELA 70 Capacitagoes relacionadas ao Processo de Enfermagem/2015

Titulo da Capacitacio Enfermeiros | Téc./Aux Total
Enf.

PE: Integra¢do do Genf 67 152 219
PE: 2° Momento/enfermeiros 65 65
Controles do Paciente: 2° Momento/Técnicos 37 37
PE: Hemodinamica 7 7
PE: UBS 6 6
PE: SEDE 22 22
Controles do Paciente: Qualidade para a UBS 4 7 11
PE na Pratica Clinica: RIMS 8 8
Sistema de Controles do Paciente: SEP 1 11 12
Sistema de Controles do Paciente: Registro em Enfermagem: UBS e 8 8 16
SMO

Sistema AGHUse: Registro de Enfermagem 171 76 247
Notificagdo do Evento Adverso no AGHUse: Queda 86 9 95
Total 445 300 745

Fonte: COPE 2015 Capacitagdes relacionadas ao Processo de Enfermagem.

— Atualizaciao dos Cadastros da Prescricio de Enfermagem no Sistema AGHweb em 2014:
Revisdo de 18 Diagndsticos de Enfermagem, incluindo nove etiologias, nove caracteristicas
definidoras e 19 cuidados. Realizadas alteragdes em oito cuidados com o objetivo de melhorar
a redagdo e objetividade do cuidado, estabelecer parametros e adequar as politicas, planos e
POPs da instituicdo bem como recomendagdes dos servigos especializados.

— Boletins Informativos- Divulgados trés boletins no ano: Maio, Agosto e Dezembro. As
informagdes/orientacdes para a melhoria da qualidade dos registros de enfermagem,
atualizagOes acerca eventos relacionados e o andamento do Processo de Enfermagem na
instituicdo foram os temas principais dos mesmos.

— Estudos Clinicos (EC) - Em 2015, para inovar, houve uma mudanga na apresentagdao dos EC,
de forma interativa com os participantes. A discussdo realizada com a plateia para levantar
possiveis DEs sobre o caso trouxe implicagdes positivas para a acuracia diagndstica. Além
disso, a integragao dos diferentes servigos de enfermagem na construgdo conjunta do EC,
evidencia a continuidade do cuidado prestado ao paciente durante seu tratamento. Foram
promovidos 10 eventos, onde foram apresentados 13 EC, pelos enfermeiros dos 15 Servigos de
Enfermagem e RIMS, com apoio, suporte teorico e gerenciamento da COPE. Os EC obtiveram
317 participantes durante o ano. A avaliagdo dos estudos realizada pelos participantes foi
positiva, obtendo conceito bom e 6timo em 100% das mesmas.

— Visitas Institucionais - Mensalmente foram recebidos visitantes interessados em conhecer o
Processo de Enfermagem do HCPA. Neste ano, a COPE recebeu nove diferentes grupos,
totalizando 151 pessoas entre profissionais, professores e académicos de varias instituigdes do
RS e do Brasil.

— Eventos Nacionais e Internacionais/ Producdo Cientifica- Participa¢do em encontros e
congressos, nacionais e internacionais, através de palestras, cursos e apresentacdes de temas
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livres. Como evento principal destaca-se a 10° International Biennial Conference of
ACENDIO, em Berna — Suiga, em abril de 2015.

— Participacoes da COPE em Comissdes/Grupos de Trabalho - Comissdao de Prontuarios;
Subcomissao de Revisao de Prontudrios; Grupo Multidisciplinar de Prevengdao de Lesoes
decorrente das Quedas; Grupo de Trabalho de Revisdo dos Perfis de Acesso ao Sistema AGH;
Grupo de Educagao de Pacientes e Familiares ¢ Comissao de Normas e Rotinas.

— Projetos de Tecnologia da Informacio relacionados ao PE - Em parceria com o Genf,
assessora de TI, a COPE desenvolveu e encaminhou dois projetos que se somaram ao Projeto
da Anamnese e Exame Fisico de Enfermagem, entregue em dez/2014: Controles do Paciente
nas areas ambulatoriais, oportunizando visibilidade e qualidade para o trabalho dos Técnicos de
enfermagem no ambulatério, sessdes terapéuticas, UBS, entre outros e Prescri¢do de
Enfermagem, disponibilizando o sistema de Diagnosticos de Enfermagem para o ambulatoério e
possibilitando a prescri¢ao de cuidados/receita ao paciente ambulatorial.

— Plano de Avaliacido Qualitativa dos Registros de Enfermagem — Encontra-se no GEO, desde
setembro/2015, este plano que estabelece estratégias para a avaliacdo qualitativa dos registros
de enfermagem. Tem como objetivo avaliar a qualidade destes registros conforme preconizado
pela Cope, de acordo com as recomendacdes da Joint Comission International, € em atencao a
Resolugao 358/2009 do COFEN. As informagdes irdo subsidiar a qualidade, seguranga, ensino
e pesquisa em enfermagem e indicar capacitagdes necessarias a melhoria dos registros de
enfermagem. Esta avaliacdo sera realizada nos prontudrios dos pacientes internados ou em
atendimento no HCPA, por enfermeiras em Acao Diferenciada na Cope.

TABELA 71 Producao Cientifica COPE/2015

Producio Cientifica — COPE - 2015 N°
Artigos cientificos publicados 5
Capitulos de livros publicados 2
Resumos publicados em anais de congressos 18
Apresentagdes orais/palestras em eventos 7
Metas para 2016

— Realizar capacitagdo permanente da equipe de enfermagem para a qualificagdo dos registros de
enfermagem, em parceria com o SEDE, de forma a atender as demandas institucionais em
consonancia com os Padroes da JCI;

—  Construir Anamneses customizadas para populagdes especiais.

7.6 COMISSAO MULTIPROFISSIONAL DE PREVENCAO DE LESOES
DECORRENTES DE QUEDAS

O presente relatorio tem como finalidade descrever as atividades desenvolvidas pela
Comissao Multiprofissional de Preven¢do de Lesdes Decorrentes de Quedas, instituido pelo ato n°
030/2015, coordenada pela enf* Lyliam Midori Suzuki.

Ao longo de 2015, os objetivos desta comissao foram alinhados as necessidades apontadas
para o processo de acreditacao hospitalar de acordo com a Meta 6, descrita pela Joint Commission
com vistas a qualidade e seguranga do paciente.

Foram realizadas reunides quinzenais, totalizando 22 no ano de 2015.

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 promoc¢ao da educagao dos profissionais, pacientes e
familiares.
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Nome

Funcio

Lyliam Midori Suzuki

Supervisora de enfermagem

Amalia de Fatima Lucena

Professora de enfermagem da UFRGS / Chefe de servico da COPE

Vera Dias

Enfermeira / Assessora de operagodes assistenciais - T1

Maria do Carmo Laurent

Enfermeira / Assessora de operacdes assistenciais — Processos de enfermagem

Melissa Prade Hemesath

Enfermeira / Assessora de planejamento e avaliag@o

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 Cassia Oliveira

Supervisora administrativa de unidades de especialidades clinicas

Marisa Osorio Stumpf

Arquiteta / chefe da se¢@o de projetos

Luciano Ribeiro

Engenheiro / chefe do servigo de engenharia clinica

André Felipe Pagano

Engenheiro

Ricardo Eder dos Santos

Engenheiro Mecanico

Rosanna La Porta Corvello

Chefe Se¢ao Higienizacdo Unidades de Internagao

Ligia Pegoraro

Supervisora da coordenadoria de hotelaria

Guilherme Jordan

Fisioterapeuta

*Qiselaine Borges

Enfermeira 5° sul — A¢oes Diferenciadas

*Larissa Moncks

Enfermeira UA (UAA) — Ag¢des Diferenciadas

* Néo foram incluidas no Ato, pois sdo enfermeiras de AD.

Atividades desenvolvidas

Realizada capacitacao de enfermeiros no sistema eletronico de notificagdes — SEDE, Comissao
do Processo de Enfermagem (COPE), Supervisoras de enfermagem.

Possibilitado Link através da lista de pacientes com GEO.

Realizado treinamento da comissdo para a fase de analise das notifica¢des

Teste de piso antiderrapante no banheiro da UIC (Unidade de Internagdo Clinica da UAA
(Unidade Alvaro Alvim) e colocagdo de faixas antiderrapantes nos banheiros das alas norte).

Foi incluido na Plataforma Brasil o Projeto de Pesquisa CHIRIPA: Avaliagdo do dispositivo de
seguranga para preven¢do de quedas em pacientes hospitalizados. Este se refere a um dispositivo
de seguranca para que paciente adulto, dependente, permaneca sentado em poltrona mantendo
sua integridade fisica. Como este dispositivo ‘veste’, ou envolve o paciente como a vestimenta
gatcha foi denominada CHIRIPA, que posteriormente sera patenteado.

Andlise de eventos adversos graves e evento sentinela, juntamente com a Geréncia de Risco.
Desenvolvimento de plano de agdo para reducgdo desses eventos

O indicador de incidéncia de quedas cuja meta ¢ < 2 por 1000 pacientes dia em 2015 foi de 1,42
sendo que das 23 unidades avaliadas, 15 atingiram a meta ¢ em 11 unidades a taxa foi menor que
em 2014. Discutido a inclusdo de novas areas consideradas de risco

Inclusdo do banco de sangue e radioterapia como areas de risco e constru¢ao de Pops especificos
das mesmas.

Aquisi¢do de pulseiras de sinalizagdo para o risco de quedas em pacientes pediatricos, da
quimioterapia e CPC.

Revisao e atualizagdo de documentos

Revisao dos processos com os educadores fisicos da UA da UAA.

Proposta de utilizag@o de sling e cinto de seguranga para transporte de RN na UIO
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7.7 COMISSAO PARA CONSTRUCAO, ANALISE E ACOMPANHAMENTO DOS
INDICADORES DE CUIDADO/GENF

A comissdo para constru¢do, andlise e acompanhamento de indicadores de cuidado,
vinculada ao Grupo de Enfermagem tem como objetivo desenvolver estratégias de discussdo e
definicdo de indicadores a serem trabalhados no HCPA, visando monitorar os eventos relacionados
a assisténcia de Enfermagem e a seguranca do paciente.

QUADRO 18 Componentes da Comissao

Comissio de Indicadores da Enfermagem
Vera Lucia Mendes Dias Coordenadora
Amalia de Fatima Lucena Participantes
Célia Mariana Barbosa de Souza
Diovane Ghignatti da Costa
Gisela Maria Schebela Souto de Moura
Karen Schein da Silva
Luciana Marina Da Silva
Lyliam Midori Suzuki
Maria Cecilia Lamberti Vicente
MelissaPrade Hemesath
Ninon Girardon da Rosa
Simone Silveira Pasin

No Ano de 2015 a comissao realizou 8 reunides para o acompanhamento dos indicadores de
cuidado e discussao de novos indicadores. Entraram dois novos participantes na comissao Aline
Castello Branco Mancuso e Liege Machado Brum.

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. No ano de 2013 foram notificadas 496 quedas, em 2014,
441, em 2015 396 notificagdes. A taxa variou de 1,83, 1,62, e 1,42 quedas/1000 pacientes-dia nos
respectivos anos. Tabela 72.

Observa-se uma reducdo sustentada na quantidade de quedas notificadas e na taxa de
incidéncia que pode ser atribuida as medidas preventivas implantadas, e cultura de seguranca do
paciente.

TABELA 72 Incidéncia de quedas em 2012 e 2015

Taxa de Incidéncia de Queda do Paciente

Ano | Qt Incid Queda | Pacientes Dia | Tx Quedas do Paciente
2012 548 269.428 2,03
2013 496 271.616 1,83
2014 441 272.758 1,62
2015 396 278.699 1,42

Quando analisamos por unidade de internacao, a incidéncia de quedas/1000 pacientes dia,
em 2015 variou de 0,28 na Unidade de Internagdao 10° Sul até 3,80 no 4° Norte. Observa-se que 13
unidades atingiram a meta e que 20 unidades tiveram melhoria na taxa de quedas. A CTI, cuja meta,
¢ zero, em 2015 apresentou a incidéncia de 0,07 quedas /1000 pacientes dia, com 1 queda
comunicada.

Em janeiro de 2015 foi modificada a sistematica de qualificacdo das quedas que passou a ser
registrada no sistema SA - Strategic Adviser. Em 53,39% dos casos comunicados ndo houve dano,
29,48% tiveram necessidade de monitoramento para confirmar o dano ou necessidade de
intervengdo, 8,96% dos casos podem ter contribuido ou resultado em dano temporario ao paciente
necessitando interven¢do, um paciente teve dano grave (0,20%) e um paciente, (0,20%) dos casos
de quedas teve dano permanente.
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Com base no indicador de quedas o grupo de trabalho multiprofissional para preven¢ao de
quedas, acompanhou e implementou  melhorias no sentido de prevenir quedas. Os
pacientes/familiares sdo 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 condic¢des
do piso, a estrutura fisica e o mobilidrio, visando diminuir o risco das quedas. Um dispositivo de
seguranca denominado de “Chiripd” foi construido; estd em implantacdo/validagdo em pacientes
adultos com sequelas neurologicas.

Taxa de prescricdo de enfermagem

A Taxa de Prescri¢do de Enfermagem, compreende a quantidade de pacientes que tiveram
prescricao de enfermagem diaria, no periodo consultado. A quantidade de prescrigao ¢ contabilizada
na area onde o paciente estd a meia noite do dia. A meta estabelecida, de 90% dos pacientes com
prescri¢do diaria foi alcancada nos ltimos anos, observa-se discreta queda na taxa de prescrigdes
diarias de enfermagem no ultimo ano, Tabela 73.

TABELA 73 Taxa de Prescri¢do de Enfermagem

Taxa de Prescricio de Enfermagem

Ano Quantidade de pacientes Paciente Taxa Prescricio de
com Prescricio didria Dia Enfermagem

2013 254.469 271.616 93,69

2014 264.403 271.758 96,94

2015 268.003 278.699 96,16

Fonte IG data 20/01/2016

Taxa de incidéncia de ulceras por pressao

A Taxa de Incidéncia de Ulceras por Pressdo compreende o indice de pacientes que
apresentam Uulcera por pressdo de origem hospitalar a partir do grau 2, no més considerado por mil
pacientes dia. Define-se ulcera por pressdo 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 no ano de 2015 foi < 2,5 /1000 pacientes dia. A institui¢ao
atinge a meta nos ultimos 3 anos, com taxas a inferior a um por mil pacientes dia, Tabela 74.

TABELA 74 Incidéncia de Ulceras por Pressdo
Taxa de Incidéncia de Ulcera de Pressio

Ano | Quantidade de Ulcera | Paciente Dia | Taxa Ulcera de Pressiio
2013 207 271.616 0,76
2014 212 271.758 0,78
2015 229 278.699 0,82
Fonte I1G 20/01/2016

Para as Unidades de Terapia intensiva de adultos - CTI foi estabelecida a meta < 10 ulceras
por mil pacientes dia, para o ano de 2015; observa-se que a meta foi atingida, pois a taxa anual foi
de 7,84 por mil pacientes dia (quadro 4). Ha que se considerar a maior concentracdo de pacientes
com Risco para Ulceras por Pressdo internados no CTI quando se avalia o escore de risco pela
escala de Braden.

TABELA 75 Incidéncia de Ulceras por Pressdo no CTI de Adultos

Taxa de Incidéncia de Ulcera de Pressio no CTI

Ano | Quantidade de Ulcera | Paciente Dia | Taxa Ulcera de Pressiio
2013 109 13.920 7,83
2014 98 14.036 6,98
2015 112 14.279 7,84
Fonte 1G 20/01/2016
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A Comissao de Prevengdo e Tratamento de Feridas implementou um protocolo e uma
campanha com distribuicdo de folder de orientacdo para minimizar a incidéncia de ulceras por
pressao nas unidades de internagdo e na CTI.

Complexidade dos pacientes adultos internados

Em 2015 o Grupo de trabalho Perroca implantou o aplicativo desenvolvido no Google, para
registro da Classificagdao de Pacientes de Perroca. Escala de Classificagdo de Pacientes de Perroca ¢
um instrumento que avalia o grau de dependéncia dos pacientes em relacdo aos cuidados de
Enfermagem. Através desta ferramenta, 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 ¢ manter a qualidade e seguranca da assisténcia ao paciente. Na Tabela 76 temos
resultados preliminares do segundo semestre de 2015 considerando as unidades de internagdo de
pacientes adultos clinicos e cirargicos.

TABELA 76 Resultados Sistema de Classificacdo de Pacientes — Perroca

RESULTADOS SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE PACIENTES - PERROCA - HCPA SEGUNDO

SEMESTRE 2015

Taxa leitos

Minimo Intermediario Semi-Intensivo Intensivo avaliados/

Unidade capacidade

instalada
*100

Média | Taxa Média | Taxa Média | Taxa Média | Taxa

4 Sul 0,23 1,13 5,77 28,36 11,12 54,63 3,36 16,51 81,38
5 Norte 0,04 0,09 12,13 27,27 25,21 56,70 7,08 15,93 98,80
6 Norte 0,83 1,90 10,00 22,83 20,10 45,89 12,87 29,38 97,33
6 Sul 0,00 0,00 7,10 21,78 19,30 59,20 6,20 19,02 95,88
7 Norte 1,16 2,57 16,12 35,82 21,40 47,55 6,32 14,04 100
3 A Alvim 5,50 18,42 13,90 46,57 8,95 29,98 1,5 5,03 99,50
3 Norte 0,20 1,50 6,56 49,10 6,12 45,81 0,48 3,59 83,50
3 Sul 0,72 495 4,57 31,42 6,43 44,27 2,93 20,18 66,06
7 Sul 0,52 2,12 9,08 24,43 11,48 52,93 3,48 16,29 72,23
8 Norte 1,28 3,22 17,48 43,92 19,60 49,25 1,44 3,62 88,44
8 Sul 0,68 2,50 11,76 43,24 12,88 4735 1,88 6,91 80,00
9 Norte 2,88 6,67 16,68 38,61 17,52 40,56 6,12 14,17 96,00
9 Sul 0,56 3,22 2,6 14,94 12,64 72,64 1,60 9,20 69,60

Plano para 2016 incluir Perroca no 1G para obter o indicador de média de complexidade por
grau.

7.8 GRUPO DE GESTAO DO RELACIONAMENTO COM O CLIENTE

Pesquisa de satisfaciao

O Grupo de Gestdo do Relacionamento com o Cliente (GGRC) é composto por equipe
multiprofissional da area administrativa, médica e enfermagem, por representante da Ouvidoria e
académicos de enfermagem, conforme Ato 131/2014. Tem por objetivo gerenciar o processo da
pesquisa de satisfacdo dos usudrios em relacao ao atendimento, subsidiando informacdes as chefias
das areas para melhoria dos servicos prestados e satisfacdo dos usuarios. Esses objetivos estdo
alinhados a Politica de Direitos dos Pacientes do HCPA (POL AC-011) e ao Plano de Gestao das
Manifestagdes dos Usuarios (PLA-AC 021), o qual descreve as formas de comunica¢do dos
usudrios com a institui¢do para assegurar o atendimento de seus direitos.

Os indicadores estratégicos do Hospital foram revisados para o biénio 2015-2016,
permanecendo neste rol os resultados da pesquisa de satisfagdo da area de internacdo, na
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Perspectiva Clientes, no objetivo estratégico “Aten¢do de exceléncia e humanizada aos pacientes”,
na iniciativa estratégica “Prestar cuidado humanizado com exceléncia e qualidade”.

A meta institucional de satisfagdo dos pacientes internados € atingir 81% de respostas no
grau 6timo, na questdo “como vocé classifica o atendimento recebido durante esta interna¢do?”.
Esta meta foi definida em 2012 pela assessoria estatistica do Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagao,
tomando por base a média dos resultados dos tltimos cinco anos, acrescidos de dois desvios padrao.
Na 4rea ambulatorial, a meta ¢ atingir 80% de respostas no somatorio dos graus 6timo e bom na
pergunta “como vocé avalia o atendimento de forma geral?”. Os respectivos resultados estdo
apresentados a seguir ¢ de forma mais detalhada adiante.

A taxa de satisfagdo dos pacientes atendidos nas areas ambulatoriais considera o percentual
de respostas no somatorio dos graus otimo e bom, na questdo ‘“‘como vocé avalia o atendimento de
forma geral?”

A divulgacao dos resultados a comunidade interna e externa ¢ realizada por meio de recursos
que envolvem internet, intranet, correio eletronico, reunides, bannners e planilhas de
acompanhamento de indicadores. A parte desses recursos, as liderangas das areas tém acesso ao
desempenho dos indicadores nos Sistemas de Informagdes Gerenciais (IG) e Strategic Adviser
(SA), além de receberem as manifestacdes registradas nos questiondrios que contém elogios,
sugestdes e/ou criticas.

Na Tabela 77 demonstra-se os resultados dos ultimos trés anos da taxa de satisfagdo dos
pacientes atendidos nas dreas de internacido e ambulatorio. A tendéncia crescente evidencia um
aumento da taxa ao longo dos tultimos trés anos. O ntimero alcangado de participantes supera o
calculo da amostra preconizado.

TABELA 77 Taxa de satisfagdo dos pacientes

P . ; 2013 2014 2015
esquisa e

. - Taxa de Taxa de Taxa de
SO satisfaciio (%) ™) satisfacio (%) ™) satisfacio (%) ™)
Internagao 79,53 10.273 80,06 9.331 80,07 10.060
Ambulatorio 89,53 8.287 90,03 8.064 90,87 7.602

Fonte: Sistema IG. Acessado em 12/01/2016

O formulario da internagao possui trés questoes especificas sobre o atendimento da equipe
de enfermagem. Na Tabela 78 apresenta-se a taxa de satisfagdo no grau 6timo, a qual tem mantido
resultados semelhantes nos trés ultimos anos.

TABELA 78 Satisfagdo com o atendimento da Enfermagem (%)

Atributos 2013 2014 2015
Orientagdes fornecidas 75,72% 76,99 % 76,92%
Cuidado prestado com relagdo a satisfacdo de suas 75,15% 76,42 % 76,42%
necessidades
Avaliagdo diaria do(a) enfermeiro(a) 78,83% 79,83 % 79,48%

Fonte: Sistema IG. Acessado em 12/04/2016

Nas Tabelas 79 e 80 apresenta-se a estratificagdo das manifestagdes registradas pelos
usuarios no espaco aberto do formulario utilizado na pesquisa de satisfacdo da internacdo e das
areas ambulatoriais. Destaca-se o grande nimero de elogios registrados na internacao, os quais sao
destinados as equipes em geral, assistenciais e administrativas.
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TABELA 79 Manifestagoes dos usuarios - areas de internacao

Categorizacio das 2013 2014 A
manifestacoes N) % ™) % ™) %
Elogios 3.985 86 2.844 74 3.773 81
Sugestdes/criticas 649 14 1.009 26 862 19
Total 4.634 100 3.853 100 4.635 100

Fonte: Sistema IG. Acessado em 12/01/2016

TABELA 80 Manifestagoes dos usuarios - areas ambulatoriais

Categorizacio das 2013 2014 2015
manifestacoes ™~ | % ™~ | % ™~ | %
Elogios 1.012 48 854 49 2.185 73
Sugestdes/criticas 1.102 52 876 51 827 27
Total 2.114 100 1.730 100 3.012 100

Fonte: Sistema IG. Acessado em 12/01/2016

Constatou-se no ultimo ano o aumento do numero de manifestacdes registradas, bem como
da propor¢do de elogios em relacdo as sugestdes/criticas. Isso demonstra resultado positivo ao
estimulo dos usuarios para opinarem sobre o atendimento, além de indicar que as a¢des de melhoria
estdo alinhadas as expectativas dos usudrios e aos padrdes de qualidade e seguranca do paciente
adotados pelo Hospital.

Pesquisa de Satisfacdo Estimulada - Geral/Hemodialise/Totem interativo

Em 2015 realizou-se a pesquisa estimulada aos pacientes atendidos em todo o hospital, nos
meses de maio e novembro, sendo que no ambulatdrio esta estratégia foi de extrema relevancia,
considerando a adesdo dos usudrios a esta modalidade de pesquisa, conforme demonstra a Figura 1.
Além da pesquisa tradicional, cujos resultados sao disponibilizados no 1G, manteve-se a realizagao
da pesquisa estimulada na Unidade de Hemodialise, com formuldrio especifico ao perfil de
atendimento dos pacientes, utilizando-se uma ferramenta online (formuléarios Google). Pretende-se
em 2016 ampliar esta estratégia ao CAPS Adulto e Infantil. Neste ano, a novidade foi o
oferecimento da pesquisa de satisfacdo apds o atendimento ambulatorial, em totem interativo que
possibilitou um novo modo de manifestagdo aos usuarios.

Pesquisa Satisfacdo Areas Ambulatoriais
Respostas Informadas
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FIGURA 9 Numero de participantes na pesquisa de satisfacdo das areas ambulatoriais
Fonte: Sistema IG. Acessado em 12/01/2016
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Destaca-se na Figura 9 a expressiva participagdo dos usudrios nos meses de pesquisa
estimulada e na Figura 10, a seguir, a obtencdo de taxas mais elevadas de satisfagdo nos meses

correspondentes.
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FIGURA 10 Taxa de satisfacao dos usuarios atendidos nas areas ambulatoriais(%)
Fonte: Sistema IG. Acessado em 12/01/2016

Na Figura 11 apresenta-se o resultado da pesquisa de satisfacdo estimulada dos usudrios
atendidos na Hemodialise, cuja meta equivale-se a do ambulatério, ou seja, atingir 80% de
respostas nos graus 6timo e bom. Alcangou-se a média de 94,6% de satisfacdo, com a participacao
de 74 pacientes em 2015. Essa participagdo corresponde a mais de 90% dos usudrios cronicos

atendidos em cada més.

Taxa de satisfagdo(%) atendimento de forma geral
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60, 54,1%
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FIGURA 11 Taxa de satisfacao dos pacientes atendidos na Hemodialise
Fonte: Google drive do GGRC. Acessado em 12/04/2016

No totem interativo, organizou-se trés questdes chaves relacionadas ao atendimento de
forma geral, a atencdo e cordialidade dos profissionais e orientacdes e informagdes recebidas. Os
usudrios foram convidados a participar, interagindo com a ferramenta, na saida do ambulatorio,
apods o atendimento na consulta ou exame, com o apoio de Académicas de Enfermagem vinculadas
ao GGRC (Figura 12)

Participaram da pesquisa nesta modalidade 813 usuarios, que responderam as trés questdes
nos trés dias em que o recurso ficou disponivel. Os resultados apresentados na Figura 13
demonstraram que nos trés atributos questionados, obteve-se escores acima de 95% de satisfagdo no

somatorio dos graus 6timo e bom.
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FIGURA 12 Totem Interativo
Fonte: Arquivo de Fotos HCPA (2015)

Qual sua opinido sobre o nosso atendimento de forma geral?

Otimo 614 75%
Bom 183 223%
Regular 14 1.7%
Ruim 2 0.2%
Péssimo 6 0.7%

Como foi a atengao e cordialidade dos profissionais?

Otimo 675 824%
Bom 133 162%

Regular 8 1%
Ruim 0 0%
Péssimo 3 0.4%

E sobre as orientagoes e informagoes recebidas?

Otimo 627 766%
Bom 156 19%
Regular 22 27%
Ruim 5 06%
Péssimo 9 1.1%

FIGURA 13 Resultado da pesquisa totem interativo
Fonte: Google drive do GGRC. Acessado em 12/04/2016

Consideracoes finais
O planejamento das capacitagdes as equipes e dos investimentos empreendidos na ambiéncia
das areas de atendimento, bem como a revisdo dos processos assistenciais tomam por base, entre
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outros dados, os resultados da satisfagdo dos usuarios, sobretudo porque a pesquisa subsidia
informagdes que englobam o atendimento considerando equipes, estrutura e processos.

As acoes de melhorias concentraram-se nos servigos que nao atingiram a meta, em reunioes
para analise de situagdes especificas, gerando orientacdes, capacitacdo e acompanhamento das
equipes.

Planos de melhorias sist€émicas estdo sendo elaborados, incluindo: campanha institucional
para melhorar a comunicagdo com o paciente, para promoc¢ao do siléncio pelas equipes, para uso
consciente do celular, para manutencdo da organizacdo e limpeza dos ambientes assistenciais
(quartos, banheiros, etc); educagdo nutricional para pacientes, variagdo do cardapio, analise da
temperatura das dietas, mudanga no fluxo que envolve a equipe multiprofissional (prescricdo da
dieta e alteragdes); analise de investimento para conforto do ambiente e revisdao das rotinas de
limpeza e supervisao.

7.9 RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE (RIMS)

TABELA 81 Residentes Multiprofissionais do Segundo Ano (R1)

R1 ‘ Jan | fev ‘ mar | abr | mai ‘ jun | jul | ago ‘ set | out | nov | dez

Educagao Fisica 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Enfermagem 9 9 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Farmacia 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Fisioterapia 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Nutri¢do 6 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Psicologia 5 5 6 6 6 6 5 5 5 5 5 5
Servigo Social 4 4 6 6 6 6 6 5 5 5 5 5
Terapia Ocupacional - - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Total 35 35 39 39 39 39 38 37 37 37 37 37
QUADRO 19 Desisténcia R1
Desisténcia R1
- Livia Sanseverino Gomes (08/07/2015) - Psicéloga - Onco-Hematologia - motivos pessoais
- Karina Pacheco Vargas (12/08/2015) - Assistente Social - Satde da Crianga - aprovagdo concurso
TABELA 82 Residentes Multiprofissionais do Segundo Ano (R2)

R2 | Jan | fev | mar | abr | mai | jun | jul | ago | set | out | nov | dez
Educagio Fisica 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Enfermagem 8 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Farmaécia 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Fisioterapia 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Nutri¢do 6 6 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Psicologia 6 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Servigo Social 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Terapia Ocupacional - - - - - - - - - - - -
Total 35 35 34 33 33 33 33 33 33 33 33 33
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QUADRO 20 Desisténcia R2

Desisténcia R2

- Laise Rocha de Oliveira (06/03/2015) - Educagao Fisica - Atengdo Integral ao Usuario de Drogas - reprovagao

- Juciele Weirich (06/03/2015) - Nutricionista - Adulto Critico - reprovagio

- Daniele Santetti (16/03/2015) - Nutricionista - Saude da Crianga - aprovagao concurso

TABELA 83 Area de Concentracio
Area de Concentracio (referéncia Dez/15) R1 R2

Adulto Critico 6 4
Atengdo Cardiovascular 3 3
Atengao Integral Usudrio de Drogas 5 3
Controle Infec¢do Hospitalar 4 4
Onco-Hematologia 4 4
Saude da Crianga 12 12
Saude Mental 3 3
Total 37 33

7.10 TIME DO PICC INSTITUCIONAL — ADULTO, PEDIATRICO E NEONATAL

Justificativa e objetivos

O Time do PICC ¢ constituido por enfermeiros com habilitagdo que estdo atuando na pratica
assistencial. Ao longo dos ultimos anos, um dos principais avangos nos tratamentos na area da
saude foi o Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC), dispositivo seguro por ter localizagao
central indicado quando houver previsao de terapia intravenosa prescrita por periodos acima de sete
dias a varios meses, para administracdo de antibidticos por longos periodos (02 a 03 semanas a
varios meses), nutricao parenteral, com ou sem lipideos; infusdo de drogas antineoplasicas, drogas
com caracteristicas irritantes ou vesicantes ou que apresentem extremos de pH e osmolaridade, para
infusdo de sangue total, hemoderivados ou hemocomponentes. Permite a coleta de sangue para
exames laboratoriais, bem como atendimento domiciliar (home-care) ou ambulatorial, de acordo
com as preferéncias do paciente, possibilitando usar o cateter durante todo o tratamento
quimioterapico.

As principais vantagens do PICC s3o a sua introduc¢dao a beira do leito, por enfermeiros
habilitados, dispensando o uso de sala cirtrgica, procedimento menos traumatico, diminui riscos
das complicagdes de inser¢des cervicais como pneumotérax, hemotdrax, pungdo arterial, mais
seguro durante plaquetopenia. Preserva a rede venosa do paciente, prevenindo flebite, infiltragdo e
extravasamentos ¢ tem menor risco de infeccao.

Deve ser inserido precocemente quando a rede venosa ainda estd preservada, uma vez que a
presenca de edema, eritema, hematoma, ou lesdo cutanea, causadas por pungdes venosas anteriores,
dificultam a progressao do cateter.

Nossa trajetoria teve inicio em 2000 com a passagem do 1° PICC numa unidade do SEPED.
Em 2006, comegaram as capacitagdes (Curso de Extensdo) para habilitacdo na Insercdo do PICC
para enfermeiros da nossa institui¢do. Em 2008, com a utilizagdo do PICC valvulado foi possivel
dar alta aos pacientes onco-hematologicos com o cateter, para manutencdo semanal no ambulatorio
e dar continuidade ao tratamento quimioterapico durante todo o tratamento. Em 2014, apds
avaliagdo do NATS, iniciamos as inser¢does de PICC por micro introdu¢do guiados por ultrassom, o
que permitiu inserir o cateter PICC em pacientes de dificil acesso venoso, com edema, obesos ¢
plaquetopénicos.

127



e_’)@o, noseitar oe M BN

»)

-“‘ RELATGRIO DE ATIVIDADES DO GRUPO DE ENFERMAGEM 2015 HE cunicas &)

Com a finalidade de qualificar o cuidado aos pacientes e otimizar o processo de trabalho dos
enfermeiros habilitados na institui¢do, constituiu-se em 2015 um Grupo de Trabalho, coordenado
por duas professoras do GENF, uma da area pediatrica e outra do adulto, com enfermeiros
integrantes das unidades de Neonatologia, Pediatria e do Adulto.

Os objetivos do Grupo de Trabalho sdo:

— avaliacdo para indicagdo de passagem de PICC;

— insercao de PICC quando indicado;

— orientagdo de pacientes e familiares sobre o cateter e seus cuidados;

— assessoria aos profissionais das unidades quanto as dificuldades de cuidado e manejo frente a
intercorréncias no uso do cateter;

— estudo e proposicdo de protocolos, rotinas e POPs especificos para viabilizar a utilizacao,
acompanhamento de indicadores relacionados e da relagdo custo x risco x beneficio;

— realizacdo de pesquisas, eventos cientificos, capacitagdes aos profissionais da instituicao acerca
da tematica do PICC;

— desenvolvimento e registro das consultorias da “Enfermagem em PICC” realizadas.

QUADRO 21 Componentes do Grupo de Trabalho

Nome Servico Funcio
Helena Becker Issi SEPED Professora de enfermagem da UFRGS
Margarita Ana R. Unicovsky SEOH Professora de enfermagem da UFRGS
Alice Maria Paulo Araujo SENEO Enfermeira / 11°Sul
Cristiane Raupp Nunes SENEO Enfermeira / 11°Sul
Sandra Leduina A. Sanseverino SENEO Enfermeira / 10°Norte
Vivian R. Krauspenhar Hoffmann SEPED Enfermeira / 3° Leste
Michele Nogueira Do Amaral (3° L) SEPED Enfermeira / 3° Leste
Arlene Gongalves dos Santos (10° S) SEPED Enfermeira / 10° Sul
Rosiani de Souza Silveira (10° S) SEPED Enfermeira / 10° Sul
Vivian De Aguiar Ardenghi SEPED Enfermeira / 10°Norte
Miriam Neis SEPED Enfermeira / UTIP
Enf* Maria Cristina Flurin Ludwig SEPED Enfermeira /3° Leste
Carolina Caon Oliveira SEOH Enfermeira /5° Sul
Dulce Inés Welter SETI Enfermeira /CTI
Ivana Duarte Brum SECLIN | Enfermeira /5° Norte
Leandro Augusto Hensel SECLIN | Enfermeira /6° Sul
Luciana Marina da Silva SEC Enfermeira /3° Norte
Michele Batista Ferreira SECLIN | Enfermeira /7° Norte
Patricia Maurello Barros SETI Enfermeira /CTI
Raquel Maria Pereira SEOH Enfermeira/5°Sul
Vanessa Kenne Longaray SEC Enfermeira /9°Sul

Principais atividades realizadas
— Realizacdo de reunides para organizagdo interna das areas envolvidas, procedendo-se ao
levantamento das principais necessidades a serem focalizadas na trajetoria do trabalho
institucional;

— Realizagdo de reunido de Sensibilizacdo com os Chefes de Servico ¢ Assessoras das areas de
Adulto e CTI (SECLIN, SEC e SETI), com a presenga das Enf's que coordenam o trabalho
atual nos servicos SEPED, NEO e SEOH, para direcionamento as decisdoes futuras, com
apresentacao realizada pela Enf* Sandra Sanseverino;

— Realizada uma apresentagdo em Power-point pela Enf* Sandra Sanseverino;

— Desenvolvimento do Projeto de Extensdo priorizando este ano os enfermeiros em Habilitagao,
com vistas a capacitd-los para ingressarem no Grupo de referéncia, assim que completassem
todas as inser¢des estipuladas para receberem a certificagao;
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Inclusdo, nas avaliagdes dos pacientes, de uma Enf' Habilitada, juntamente a uma Enf* em
Habilitagdo, com o acompanhamento de uma Enf* “expert” (do Grupo SEPED ou SEOH);
Desenvolvimento do Projeto de Consultoria “Enfermagem em PICC”, mediante orienta¢des da
Assessora Vera Dias;

15/07/2015: 2° capacitagdo “Revisdo do Processo de Inser¢do do PICC no hospital”, para os
Enf’s em Habilitagdo pela Enf* Sandra Sanseverino;

— Defini¢ao dos critérios para indicag¢ao de inser¢ao de PICC por Micro introdugdo; estabelecido
processo de solicitagdo de autorizagdo via Coordenacao e encaminhado documento especifico,
conforme orienta¢cdo da Coordenacdo do GENF.

Produtividade

TABELA 84 PICCs Inseridos no SEPED 2015

PICC:s inseridos no SEPED 2015

Unidade Puncao direta Micro introducio PICC em uso Média de
permanéncia
3° Leste 06 17 15 133 Dias
10° Sul 15 05 02 28,27 Dias
10° Norte 11 02 00 15,53 Dias
UTIP 01 00 00 03 Dias
Total 33 24 57 PICCs

TABELA 85 PICCs Inseridos na Neonatologia 2015

PICC:s inseridos na Neonatologia 2015

| Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Puncio 278
Direta 18 17 22 27 32 21 22 23 18 25 33 20
Total de PICCs inseridos desde 2001: 2571

TABELA 86 PICCs Inseridos no Adulto 2015

PICC:s inseridos no Adulto 2015

| Jan | Fev | Mar | Abr | Mai [ Jun | Jul [ Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Puncio
Direta 0l 02 00 00 Ol 00 04 00 00 03 03 02 16
Micro 00 00 00 Ol 03 Ol 03 04 03 03 04 02 24
Introducao
Total 01 02 00 0L 04 01 07 04 03 06 07 04 40
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