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272 SEMANA DE ENFERMAGEM
HosPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
EscoLA DE ENFERMAGEM DA UFRGS
Ea?ﬁan%o%ﬁﬁzmawac%nﬂ@wuw&cm7%%@%%

APRESENTACAO

A 272 Semana de Enfermagem do Hospital de Clinicas e Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul foi marcada pelo
compartilhar e ouvir histérias, mas principalmente, pelo “resgate das historias
de enfermagem e a Construcao da profissao”.

Esta edicdo traz a enfermagem vivida e construida diariamente nas
unidades de internacao. Descobrem-se, assim, agdes de cuidado ao ser
humano no decorrer de seu adoecimento e a arte de ensinar enfermagem
pelos docentes da Escola de Enfermagem da UFRGS. Ele transborda
competéncia, conhecimento e atitudes do saber SER e FAZER enfermagem
comprometida com a seguranca e humanidade para com o outro.

Portanto, é isto que lhe confere uma credibilidade e responsabilidade
singular. Serd sem sombra de duavida, uma preciosa ferramenta de ajuda, nao
apenas para os profissionais de saude que um dia queiram resgatar a historia e
a construgao da enfermagem, mas de todos que procurarem crescer na arte de
cuidar.

L “uL

Profé@ Ivana de Souza Karl,
Coordenadora da 272 Semana de Enfermagem do HCPA.



12 de maio de 1978

FOI

SEMANA DA ENFERMAGEM
COMEMORADA NO HOSPITAL

Dia 12 de maio, as 21 horas, no Refeitorio | do Hospital, realizou-se
um jantar em comemoragdo ao inicio da SEMANA DA ENFERMAGEM,
que foi festejada de 12 a 20 de maio passado.

O acontecimento foi patrocinado
pelos Laboratbrios B. Braun e contou
com a participagdo de todos os funcio-
nérios do Grupo de Enfermagem de nos-
so Hospital, mais a presenca da Enf. Ma-
ria Helena Nery, primeira Coordenadora
do Grupo na fase de organizagdo da em-
presa.

A Coordenadora atual, Enf. Sandra
Mendes permaneceu no encontro duran-

Na foto acima as enfermeiras Maria Henriqueta L.Kruse, Clélia Soares Burlamaque, Haidé

te toda a festividade juntamente com
suas assistentes, Enf. Haidé Milanez, Enf
Maria Henriqueta Luce Kruse e Enf, Clé-
lia Soares Burlamaque, que estavam en-
carregadas da recepcdo das pessoas liga-
das ao Grupo de Enfermagem do HCPA.

O Saldo de Jantar foi organizado
pelo Grupo Técnico do Servigo de Ali-
mentagéo do Hospital e as rosas ofereci-
das as participantes ficaram a cargo do
laboratério patrocinador.

Milanez, Sandra Mendes, Arlete S.Vanzin, Genny Grimberg e Maria Helena Nery.

SEMANA DA ENFERMAGEN

Com um jantar oferecido pelos Laboratérios B. Braun, no Refeitério | do Hospital de Clinicas foi come-
morado no dia 12 de maio o inicio da SEMANA DA ENFERMAGEM.

Péagina 3
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[ i —— ENFERMAGEM Por ocasifo do dia da En-

RE % GENS :ininncl'o ‘ge::r;l“ .diz' l:o::l
Ho tal de Clinicas apresentou suas
ROBBUDIA - . viemss o et s s

missfo de acompanhar a medi-
cina, auxiliando-a em suas ati-
vidades,

Na oportunidade o Professor Enio Rotta, vice-presidente para
assuntos médicos entregou & enfermeira Mary Leda Cunha, che-
fe do Grupo de Enfermagem do HCPA, um ramalhete de flores,
como expressio do reconhecimento pela passagem do Dia da
Enfermagem.

Estiveram apresentando os cumprimentos para as enfermei.
ras, o presidente do HCPA, Loreno Brentano, o vice-diretor da
Faculdade de Medicina, Carlos Mallmann Filho, o assessor ad-
junto da vice-presidéncia médica, Raul Hemb e o vice-presidente

Prof, Snls Retis sumprisntonds & Suf. Muy Lods Cunie para assuntos administrativos, Carlos Henrique Baginski.
FATOS om foco OUTUBRO DE 1881 3
~ENFERMAGEM EM DESTAQUE

1| ENCONTRO DE ENFERMEIROS DA REGIAO SUL
Tendéncias da_Enf m_na Regido Sul — Politica de Form: e Utili de_Recursos
Humanos na drea da Enfi m, Servicos Basicos de Satde — Revisdo de Conceitos e Temas
Livres sobre Enfermagem foram alguns dos temas discutidos di ollE de Enfermeiros
da Regido Sul, realizado no anfiteatro do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de 21 a 24 de
bro, numa p ¢do da Associagal ileira de Enfer , Secgdo Rio Grande do Sul.

A solenidade foi presidida pela Presi-
dente da ABEN/Nacional, Professora Cir-
ce de Mello Ribeiro e contou também
com a presenca das presidentes das sec-
¢Bes estaduais da Entidade na Regidio Sul.

A Comissio executiva do Encontro
teve como Presidente a Enfermeira Maria
Henriqueta Luce Kruse, chefe do Servico
de Enfermagem CirGrgica do HCPA. O
trabalho de organizacdo foi desenvolvido
através de cinco comissdes: — Comissdo
Cientifica: Presidente: Dra. Maria Helena
da Silva Nery; — Comissdo Social: Presi-
dente: Enaura Branddo Chaves; — Comis-
sdio de Preparo do Local:Presidente: Enf.
Valéria Della Valentina; Comissio de Di-
vulgagdo: Presidente: Enf. Maria Inez Leal
Ghezzi e Comissdo de Secretaria, Registro

e Finangas: Presidente: Enf. Sandra Maria 300 pessoas, entre enfermeiros, estudan- A Comissio Executiva aproveita o
Abreu Mendes. Durante o do tesde gem da Regido Sul. jornal FATOS em foco para agradecer 3
encontro as enfermeiras do HCPA traba- Houve uma exposigdo de livros, reviss Administracio Central e a todos os Servi-
Iharam ativamente. tas e iai i 4 Enf ¢os do HCPA que direta ou indiretamente

Participaram do Encontro mais de gem. colaboraram para o sucesso do encontro.

BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

21 # 24 DE OUTUBRO DE 1981




1982

DIA 12 DE MAIO
dia dedicado a
enfermagem

A exemplo do acontecido nos
anos anteriores, a Administragdo do
HCPA, represéntada pelo Presidente
em exercicio, Prof. Enio Rotta prestou
no dia 12 de maio a sua homenagem as
Enfermeiras do HCPA que diariamente
vém conduzindo aos leitos dos pacien-
tes a sua palavra de carinho e estimulo,
a;enuando-lhes a sua dor e dando-lhes
alento.

Neste dia, também lembramos de
duas mulheres consideradas pioneiras
da enfermagem cientifica, sdo elas:
Florence Nightingale e Ana Justina Ne-
ry. Florence Nightingale, pela sua dedi-
cagdo e carinho para com os soldados
que combatiam durante a guerra da
Criméia foi chamada de ““A Dama da
Lampada’’. J& Ana Nery por seu des-
preendimento em auxiliar, ndo sb aos
seus compatriotas, mas também aos
paraguaios feridos, foi chamada de
“*A made dos Brasileiros’’. Ambas se de-
dicaram a assistir os feridos usando
como arma principal o amor ao pré-
ximo.

O HCPA prestou neste dia a sua
homenagem a todas as Enfermeiras,
em especial, as que labutam no Hos-
pital de Clinicas.

Maio/1984

A COORDENADORA DO GRUPO DE ENFERMAGEM
PROFa. MARINA PIZZATO NA OCASIAQO EM
QUE RECEBIA A HOMENAGEM DA
ADMINISTRACAO DO HCPA,

ATRAVES DO VPM
DR. ENIO ROTTA

27:\ Semana de Enfermagem
e IlJornada Académica de Enfermagem
Hospital deClinicasde Porto Alegre - Escola deEnfermagem da UFRGS




27:\ Semana de Enfermagem
e IlJornada Académica de Enfermagem
Hospital de Clinicasde Porto Alegre - Escola deEnfermagem da UFRGS

Maio/1985 - A Coordenadora do Grupo de Enfermagem Prof2 Sandra
Maria de Abreu Mendes recebendo homenagem do Presidente Carlos Cesar de
Albuquerque.

| — | T—
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COMISSAO ORGANIZADORA

Coordenadora

Ivana de Souza Karl

Membros da Comissao
Beatriz Guaragna
Bruna de Oliveira Jochims
Carmem Prolla
Gleci Beatriz Luz Toledo
Jaine Santin
Marcia Weissheimer
Margarita Ana Unicovsky
Monalisa Sosnoski

Rita Soares
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8h30 as 10h

10h
10h30 as 12h

13h30 as 15h

15h
15h30 as 17h

PROGRAMACAO
11/5/2016
Quarta-feira

Abertura da II Jornada Académica de Enfermagem
Palestra Atendimento pré-hospitalar

Local: Anfiteatro da Escola de Enfermagem

Intervalo

Curso sobre Drenos

Claudia Santos e Elizete Bueno

Local: Anfiteatro da Escola de Enfermagem

Palestra sobre Alcool e Drogas

Marcio Camatta e Estévao Finger da Costa

Local: Escola de Enfermagem - Sala 210

Curso sobre Drenos

Claudia Santos e Elizete Bueno

Local: Anfiteatro da Escola de Enfermagem

Intervalo

Mesa-redonda Atencao a Parturiente pela Enfermeira
Vanine Krebs e Raquel Schuster

Mediadora: Camilla Schneck

Local: Anfiteatro da Escola de Enfermagem

13



7h as 8h30

8h45 as 9h

9h as 10h

9h30 as 11h

10h15 as 112h

11h as 11h30

12h as 13h

13h30 as 15h

15h30 as 17h

15h
15h30 as 17h

12/5/2016
Quinta-feira

Momento SERGS

Local: HCPA - Saguao do 2° andar

Abertura 272 Semana de Enfermagem e Exposicao Historia
da Enfermagem no HCPA

Local: HCPA - Saguao do 2° andar

Curso Cuidados Transfusionais

Monalisa Sosnoski

Local: HCPA - Sala 732

Conferéncia de Abertura: Resgatando Historias e Construindo
a Profissao

Ida Hauns de Freitas Xavier

Local: Anfiteatro da Escola de Enfermagem

Curso Cuidados de Enfermagem na Administraciao de
Quimioterapicos

Larissa Sant’anna Oliveira

Local: HCPA - Sala 732

Revista Galcha de Enfermagem: sua trajetoria

Eva Neri Rubim Pedro

Local: Anfiteatro da Escola de Enfermagem

Visita guiada a Exposicao Historia da Enfermagem no HCPA
Local: HCPA - saguado do 29 andar

Curso sobre dor

Simone Pasin

Local: Anfiteatro da Escola de Enfermagem
Curso sobre medidas de PA invasiva
Michele Weschenfelder

Local: Escola de Enfermagem - sala 209
Curso sobre Ventilacoes

Odon Melo Soares

Local: Escola de Enfermagem - Sala 210
Curso sobre Pacientes com Cateteres
Katia Kosciuk Lima

Local: Escola de Enfermagem - Sala 211
Curso Cuidados Transfusionais
Joanalize Murari Braz

Local: HCPA - Sala 532

Curso Cuidados de Enfermagem para Radiodermite
Paula Cezaro

Local: HCPA - Sala 532

Intervalo

Palestra Saide Primaria

Camila Minuzzi - ESF - Monte Alegre
Local: Anfiteatro da Escola de Enfermagem

14



8h30 as 10h

%h as 11h

%h as 11h

9h as 11h

10h15 as 11h30

10h as 10h50

11h as 12h

13/5/2016
Sexta-feira

Curso sobre Dor

Simone Pasin

Local: Anfiteatro da Escola de Enfermagem

Curso sobre Medidas de PA Invasiva

Michele Weschenfeider

Local: Escola de Enfermagem - Sala 209

Curso sobre Ventilacoes

Odon Melo Soares

Local: Escola de Enfermagem - Sala 210

Curso sobre Pacientes com Cateteres

Katia Kosciuk

Local: Escola de Enfermagem - Sala 211

Curso Cuidados de Enfermagem na Administracao de
Quimioterapicos

Larissa Sant’anna Oliveira

Local: HCPA - Sala 732

Palestra Legislacdo e Etica

Daniel Menezes de Souza

Local: HCPA - Sala 532

Palestra Aposentadoria Especial

Cristiano Ferreira

Local: HCPA - Saguao do 2° andar

Palestra Sincronia - Desenvolvendo Habilidades para
trabalhar em Equipe

Myrthes Gonzales

Local: HCPA - Sala 1032

Curso Cuidados Transfusionais

Monalisa Sosnoski

Local: HCPA - Sala 732

Encerramento II Jornada Académica de Enfermagem
Local: Anfiteatro da Escola de Enfermagem
Encerramento da 272 Semana de Enfermagem do HCPA
Confraternizacao

Local: HCPA - Saguao do 2° andar.
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27
Semana de

Contando a Historia da
Enfermagem

e Enfermagem no HCPA
Mw de 5%&7% do HCPA

Na exposicao Contando a Historia da Enfermagem no
HCPA temos a experiéncia e a vivéncia de ensinar a arte do cuidar.
Revisitar o passado ndo significa ficar preso a ele, mas usa-lo como
meio para seguir em frente e almejar conquistas que parecem

impossiveis.

2016

O HCPA teve seu primeiro atendimento ambulatorial no dia 12/2/1972
e, em 23/5/1972 foi internado o primeiro paciente.
Essa historia foi construida com muitos protagonistas, eis alguns deles:

1971-1973 Coordenadora da Divisdao da Enfermagem: Maria Elena da Silva Nery
1973-1976 Coordenadora: Vani Maria Chica Faraon

1976-1980 Coordenadora do Grupo de Enfermagem: Sandra Mendes

1980-1984 Coordenadora do Grupo de Enfermagem: Mary Leda Cunha e depois
Marina Pizatto

1984-1988 Coordenadora do Grupo de Enfermagem: Sandra Mendes

1988-1993 Coordenadora do Grupo de Enfermagem: Sandra Mendes

1993-1996 Coordenadora do Grupo de Enfermagem: Maria da Graga Crossetti
1996-2000 Coordenadora do Grupo de Enfermagem: Maria da Graga Crossetti
2000-2004 Coordenadora do Grupo de Enfermagem: Maria da Graga Crossetti
2004-2008 Coordenadora do Grupo de Enfermagem: Ana Maria Muller Magalhées
2008-2012 Coordenadora do Grupo de Enfermagem: Maria Henriqueta Luce Kruse
2012-2016 Coordenadora do Grupo de Enfermagem: Ana Maria Muller Magalhdes

Ao publico esta exposicao é dedicada!
Prof2. lvana de Souza Karl
Ac. Fabiana Augusta Arend

Promocho

2
W

(‘:“N‘lé’&s Erlfurnlu"l:m
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2T o eagbmissa Efermagem
HISTéR’Z!ZCO DO GRUPO DE ENFERMAGEM
DIRECAO DO GRUPO DE ENFERMAGEM

1972
Diretora da Divisao de Enfermagem
Profa@ Maria Elena da Silva Nery

1972/1973
Diretora da Divisao de Enfermagem (interinamente)
Prof@ Vera Beatriz Chika Petersen

1973/1977
Coordenadora do Grupo de Enfermagem
Prof@ Vani Maria Chika Faraon

1977/1980
Coordenadora do Grupo de Enfermagem
Prof@ Sandra Maria de Abreu Mendes

1980/1983
Coordenadora do Grupo de Enfermagem
Profa Mary Leda Cunha

1983/1984
Coordenadora do Grupo de Enfermagem
Prof@ Marina Pizzatto

1984/1988

1988/1993

Coordenadora do Grupo de Enfermagem
Profa Sandra Maria de Abreu Mendes

1993/1996

1996/2000

2000/2004

Coordenadora do Grupo de Enfermagem
Prof@ Maria da Graca Oliveira Crossetti

2004/2008
Coordenadora do Grupo de Enfermagem
Prof2 Ana Maria Miller de Magalhaes

2008/2012
Coordenadora do Grupo de Enfermagem
Prof@ Maria Henriqueta Luce Kruse

2013/2016
Coordenadora do Grupo de Enfermagem
Prof2 Ana Maria Mlller de Magalhaes
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CONTANDO A HISTORIA DA ENFERMAGEM NO HCPA
1Ana Maria Miiller de Magalh3es

Resgatar a histéria e a trajetdria do Grupo de Enfermagem no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre é um grande desafio, pois trata-se de um longo
caminho, percorrido nos ultimos 45 anos. Periodo que marca um esforco
continuo na construcdo de um modelo de Enfermagem, pautado no
fortalecimento e Vvisibilidade do papel do enfermeiro e da equipe de
Enfermagem no cenario de saude do estado e do pais.

Os destaques apresentados a seguir foram resgatados dos registros e
documentos oficiais do Grupo de Enfermagem, que descrevem alguns
acontecimentos importantes e contam um pouco dessa historia de arduo
trabalho e comprometimento com a Enfermagem.

O cotidiano profissional é pautado por uma relacao de integracdo ensino-
servico desde 1971, quando a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), através da Escola de Enfermagem e Faculdade de Medicina de Porto
Alegre, acordaram, com o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), que
estas unidades seriam as responsaveis pela orientacdo dos processos de
ensino, assisténcia e pesquisa praticados na instituicao.

Em 1972, a Divisao de Enfermagem, vinculada a Vice-Presidéncia
Médica, era coordenada pela professora Maria Elena da Silva Nery.

O HCPA teve seu primeiro atendimento ambulatorial no dia 1° de
fevereiro de 1972 e, em 23 de maio de 1972 foi internado o primeiro paciente
no 4% andar, na especialidade de Nefrologia.

As unidades de internagao atuam desde maio de 1972.

Em 1973 foi criado o Grupo de Enfermagem, coordenado pela professora
Vani Maria Chika Faraon. )

Em 1975, com a aprovacdo do Estatuto e Regimento da Area Médica do
HCPA, os cargos de coordenadores de Enfermagem, chefes de Servicos de
Enfermagem, diretora e vice-diretora da Escola Técnica de Enfermagem
passaram a ser exercidos por docentes da Escola de Enfermagem, os quais,
apesar da nao aprovacao oficial até entdo, ja existiam e estavam em
funcionamento.

Neste contexto, a filosofia do processo de trabalho da Enfermagem no
HCPA foi implantada pela Escola de Enfermagem da UFRGS desde sua
fundacdo e vem sendo implementada ano apdés ano, de acordo com os
objetivos de ambas as instituigdes.

Essa integracao docente-assistencial permitiu o planejamento e
efetivacdo de processos de trabalho para a Enfermagem, pautados nas
melhores evidéncias cientificas e alinhados com os avancos do conhecimento
que eram incorporados pela academia. Essa formula assegurou autonomia
para o Grupo de Enfermagem aplicar conceitos e diretrizes, que traduziram a
ciéncia de Enfermagem em processos vivos na pratica assistencial,
transformando o hospital em um laboratério de exceléncia para o ensino,
pesquisa e assisténcia em Enfermagem e saude.

'Professora da EE-UFRGS, Coordenadora do Grupo de Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) tem sido uma
marca de reconhecimento nacional e internacional da Enfermagem do HCPA,
gue se iniciou com a introducao da metodologia do Processo de Enfermagem
(Horta, 1979), implantada pelo Grupo de Enfermagem em 1978, quando
Wanda Horta ministrou curso para os enfermeiros do HCPA, desenvolvendo
uma proposta de metodologia de assisténcia de Enfermagem baseada na
Teoria das Necessidades Humanas Basicas. Desde entdo, o conhecimento
evoluiu e os modelos da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
passaram a ser adaptados, incorporando o referencial da Classificacao
Diagnodstica da North American Nursing Diagnosis Association (Nanda).

Na coordenacao da professora Sandra Maria de Abreu Mendes houve a
ampliacdo dos consultorios ambulatoriais, do Servico de Enfermagem em
Saude Publica (SESP), Ambulatério II em 01/08/1977 com 61 consultérios,
mudando o nome para SEAMB em 2015; inauguragao da UTI (12/09/1980); 4°
Norte em maio/1972, primeira unidade de internagcao com 48 leitos; Centro
Obstétrico (1980); Bergario (1980) e Unidade de Internagao Pediatrica (1979).
Em 1984 foi inaugurada a primeira Unidade de Internacdo Psiquiatrica
localizada dentro de um hospital geral e em 1989 foi ampliado o atendimento
de Emergéncia com a inauguracdo de um novo Servico, Servico de
Enfermagem em Emergéncia.

Em 1988 foi criada a Escola de Auxiliares de Enfermagem do HCPA,
passando em 1998 para Curso Técnico de Enfermagem e, desde 2010, Servico
de Educagao em Enfermagem.

Em 1993 aconteceu a desvinculagao do Grupo de Enfermagem (GEnf) da
Vice-Presidéncia Médica. Assim, o GEnf passou a responder diretamente a
Presidéncia e a fazer parte de Administracao Central do HCPA.

Em 2005 foi desenvolvida a proposta de Humanizacao do Cuidado de
Enfermagem, resgatando o sentido do «cuidar e da Enfermagem
institucionalizada, valorizando a relacdo enfermeiro-paciente-familia ou
cuidador-cuidado.

Em 2007 consolidou-se o Planejamento Estratégico e a ferramenta do
Balanced Scorecard (BSC), que proporcionou a Enfermagem do HCPA a
possibilidade de acompanhar as agdes propostas e as metas alcancadas, em
um processo continuo de avaliacdo e atualizacdao de planos de acao.

Em 2007/2008 foram planejadas e inauguradas duas novas areas de
internacao que representaram um avango para o processo assistencial e uma
oportunidade de crescimento no atendimento aos pacientes imunossuprimidos
(Unidade de Internacdo Protetora — 5° Sul) e aqueles em cuidados paliativos
(NUcleo de Cuidados Paliativos — NCP - 9° Sul).

Na area de pesquisa, dois destaques foram fundamentais para apoiar e
incentivar a producao e divulgacao do conhecimento de Enfermagem e de
saude: o lancamento do primeiro numero tematico sobre a Enfermagem na
Revista HCPA, e a inauguracdao de uma &area de apoio para a pesquisa em
Enfermagem, abrigando dois nucleos de pesquisa cadastrados no CNPq: Nucleo
de Estudos sobre Gestdao em Enfermagem (NEGE) e Grupo de Estudo e
Pesquisa em Enfermagem no Cuidado ao Adulto e Idoso (GEPECADI).

Entre tantas realizagbes, a informatizacao das etapas de
anamnese/exame fisico e evolugao de Enfermagem culminaram na
implantacdo do prontuario eletrénico, com o qual se busca a constante
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melhoria do processo de comunicacao e documentagcdao dos processos
assistenciais dos pacientes. O acompanhamento e a informatizacdao de
indicadores de qualidade assistencial fornecem informagdes e dados que
orientam a melhoria continua dos processos.

Em 2008 foi possivel discutir e finalizar uma proposta de texto para o
Regimento da Area de Enfermagem do HCPA, onde profissionais do ensino e
assisténcia contribuiram com discussdes e sugestdoes. Este documento é o
primeiro regimento direcionado a Enfermagem e foi aprovado em 2010.

Em 2009 um fato marcante foi a efetivacdo da Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude (RIMS) no HCPA, a exemplo de outros Hospitais
Universitarios que aderiram ao programa proposto pelo Ministério da Educacao
(MEC). A RIMS iniciou sob a coordenacao de uma docente da Escola de
Enfermagem da UFRGS, professora Christine Wetzel, e foi contemplada com 28
bolsas, atendendo a cinco areas de concentracao: Onco-Hematologia, Adulto
Critico, Controle de Infeccao Hospitalar, Saude da Crianca e Saude Mental. Das
28 bolsas, sete foram destinadas a Enfermagem. Os residentes iniciaram suas
atividades em fevereiro de 2010.

Neste ano ainda, dois novos Servigos de Enfermagem foram criados:

1. Servico de Enfermagem Onco-Hematoldgica (SEOH), agregando as areas
de cuidados onco-hematoldgicos: Unidade de Quimioterapia, Radioterapia e
Hospital-dia, Unidade de Banco de Sangue e Unidade 5° S/TMO);

2. Servico de Enfermagem em Cardiologia Nefrologia e Imagem (SENCI),
reunindo as Unidades de Hemodialise, Hemodinamica/Leitos Vascular e
Radiologia.

O ano de 2010 foi marcado por aquisicdes com mudancgas de processos
assistenciais e gerenciais e muito planejamento. Dentre as principais iniciativas
institucionais que envolveram a Enfermagem estao: a elaboracao do Plano
Diretor, a implementacao do Sistema AGHU em cinco hospitais universitarios
federais ligados ao Ministério da Educagao e desenvolvimento do novo Plano de
Cargos e Salarios.

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

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

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

O ano de 2011 foi marcado por desafios e novas aquisicoes decorrentes
da ampliacdo de areas de atuacao que impactaram nos processos assistenciais
e gerenciais, os quais demandaram planejamento e comprometimento das
equipes para que se efetivassem com sucesso.

A estrutura organizacional do Grupo de Enfermagem foi redesenhada e
ampliada. A incorporacao do prédio do Hospital Luterano permitiu ao HCPA
obter um hospital afiliado, denominado Unidade Alvaro Alvim (UAA), cuja
inauguracao foi no primeiro trimestre de 2012, com objetivo de proporcionar
novas areas de atendimento na saude do adulto e na dependéncia de alcool e
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drogas, ampliando os campos de assisténcia, ensino e pesquisa. Alterou-se a
proposta de trabalho da antiga Escola de Técnicos de Enfermagem, que passou
a denominar-se Servico de Educacdao em Enfermagem (SEDE), com o objetivo
de ativar, desenvolver, acompanhar e avaliar as acoes educativas de formacao
e desenvolvimento dessas mudancas.

Durante esses anos, a coordenacdao do Grupo de Enfermagem recebeu
aporte de vagas, expandindo o campo de atuacao do enfermeiro na area de
conhecimento relacionada a gestao. Destaca-se a coordenadoria da Unidade
Alvaro Alvim, com as respectivas chefias de unidade e quatro novas vagas
para Supervisdao de Enfermagem para atender ao aumento da demanda na
supervisao das duas instituicoes. Também, foram empreendidos esforcos para
dar maior visibilidade as atividades assistenciais e de apoio que ja vinham
sendo desenvolvidas por enfermeiros, culminando com a criacdao de trés
Assessorias de Operagoes Assistenciais, relacionadas a seguranca do paciente,
a tecnologia da informagao e ao processo de enfermagem. Essas assessorias
estao dispostas no novo organograma institucional, ligadas diretamente a
Presidéncia. Incorporaram-se, assim, 11 novos espacos de atuacdo para
enfermeiros, em cargos remunerados por fungao gratificada.

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

No final de 2011 foi realizada a formatura da primeira turma da
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude. Também neste periodo, a
Enfermagem passou pela avaliagao educativa do Programa de Acreditagao da
Joint Commission Internacional, que revelou a ampla atuacao dos diversos
Servigos em prol da seguranca dos processos relacionados aos pacientes, aos
profissionais e ao ambiente.

Em 2012 aconteceu a revisao dos processos assistenciais, realizada pelas
diferentes equipes a partir de avaliagbes sistematicas do grupo Qualis
(Programa de Gestdo da Qualidade e da Informacao em Saude) e por
consultores do Consodrcio Brasileiro de Acreditacao (CBA).

A Enfermagem, sendo a equipe que mais contatos estabelece junto ao
usuario, tem grande responsabilidade em alicercar a sustentabilidade dessas
mudancas nos processos de atendimento no hospital. O Grupo de Enfermagem
representa 40% da forca funcional do HCPA. Sao profissionais dedicados a uma
Enfermagem de qualidade, consolidando um modelo que é referéncia pela
qualidade e exceléncia em todo o pais.

Também foram atividades relevantes deste periodo as acbOes de
capacitacao da equipe de Enfermagem para o uso de novas tecnologias e para
a implementacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
informatizada. Por outro lado, a participacao das equipes na construgao dos
planos estratégicos das areas e na consecucdao das metas foi tarefa que
permitiu incorporar novos indicadores assistenciais, possibilitando a obtencao
de premiacgdes internas, nacionais e internacionais, divulgadas pela midia.
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O ano de 2013 marcou a transicdo para um novo periodo de gestdo na
Administracdo Central do Hospital de Clinicas e do Grupo de Enfermagem. O
desafio, para a nova gestao, foi dar continuidade e consolidar os avancos até
entdo alcangados, assim como buscar novos modelos de atengdo e gestdo para
fazer frente as inUmeras demandas do Sistema Unico de Saude (SUS).

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

A busca continua pela melhoria da qualidade e da seguranca dos
processos assistenciais foi coroada com o recebimento do selo de Acreditagao
internacional pela Joint Commission Internacional (JCI) no final do ano de
2013. Esta grande conquista s6 foi possivel pela intensa mobilizacdo e
comprometimento de todos os colaboradores, apds uma preparacao de trés
anos, com o apoio dos consultores do CBA, através de visitas mensais e
avaliagdes simuladas a instituicdo. Com isso, o HCPA se tornou o primeiro
hospital do Brasil e o terceiro na América do Sul a possuir o selo, concedido
aos hospitais que sdo também Centros Médicos Académicos.

Esta foi uma experiéncia intensa e gratificante, pois promoveu a revisao
e padronizacao de processos assistenciais, sistematizagcao de procedimentos,
melhorias na infraestrutura e fortalecimento do trabalho em equipe
multiprofissional, significando expressivos ganhos para o0s usuarios e
colaboradores, que podem contar com um hospital publico que atende aos
padroes internacionais de seguranca e qualidade.

Apesar da obstinacao e do foco em obter a conformidade em cada um
dos 1.296 elementos de mensuragao, para alcancar a Acreditagdao, a equipe de
Enfermagem demonstrou capacidade de superacao e solidariedade para
enfrentar situacdes de crise e lidar com o sofrimento humano, como na
tragédia da Boate Kiss de Santa Maria. Além da competéncia técnica, a equipe
demonstrou uma grande competéncia humana, para cuidar de cada um dos
jovens e de suas familias durante todo o periodo de tratamento no hospital.

Estes dois fatos destacam uma pequena parcela da essencial contribuicao
da equipe de Enfermagem para as acdes de assisténcia, ensino e pesquisa no
HCPA, colaborando decisivamente para cumprir com o compromisso social do
hospital.

O ano de 2015 marcou os esforcos para a padronizagcao e sustentacao
dos processos ja acreditados, assim como o empenho para atingir objetivos
mais audaciosos no caminho da melhoria continua dos processos de cuidados
aos pacientes. Neste periodo, houve alocacdo de uma enfermeira na Geréncia
de Risco. Iniciativas para repensar e redefinir o Modelo Assistencial de Cuidado
do GEnf, alinhado com o Planejamento Estratégico e a Missao Institucional,
fortaleceram as dimensdes essenciais para a construcao de um modelo
centrado no paciente, pautado pela lideranca e trabalho em equipe, pratica
profissional qualificada e orientada pelos recursos disponiveis, assim como a
avaliacao continua dos resultados, com vistas ao alcance da exceléncia para o
atendimento das necessidades dos pacientes.

22

m 3 UFRG:



27“ Semana de Enfermagem
e IlJornada Académica de Enfermagem
Hospital deClinicasde Porto Alegre - Escola deEnfermagem da UFRGS

LINHA DO TEMPO

FRE PEE R

1972 1975 1979 1987 1989 1997 2010 2012 2013

i & b

23



‘)7:1 Semana de Enfermagem
- e Il Jornada Académica de Enfermagem
Hospital deClinicasde Porto Alegre - Escola deEnfermagem da UFRGS

COORDENADORAS DO GRUPO DE ENFERMAGEM

Maria Elena da Silva Nery Vera Beatriz Chika Petersen

N

Mary Leda Cunha

| S— 2

Marina Pizzatto Maria da Graca Oliveira Crossetti

\

Ana Maria Miiller de Magalhdes

&

.« - : /,/J

24



27:\ Semana de Enfermagem
e IlJornada Académica de Enfermagem
Hospital deClinicasde Porto Alegre - Escola deEnfermagem da UFRGS

Chefias dos Servigos de Enfermagem e Coordenadora 1977

AGOSTO DE 198.

ENFERMAGEM
EM DESTAQUE

A
\e{gomm Mary Leda Cunha, Clélia Burlamaque e Haydé Milanez

1984/1988 - Posse de Chefias de Servico de Enfermagem
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REAL'ZADA com EXlTo A Pn.ME.n‘Ha-de Milanez coordenou S‘me

CIRURGIA CARDIACA DO HCPA  cnfermagem, que tabalhou incansavel
1 mente no sentido de preparar 0 equipa-
. mento ¢ material da sala de cirurgia, aju-

ﬂ dou no trans-operatorio e cuidou da pa-

ciente no pos-operatério. A enfermeira
] Enaura Brandio Chaves, chefe da Unida-
Y de de Cuidados Intermedidrios, onde a pa-
ciente recebeu os cuidados pés-operatd-
: rios, propiciou plenas condicdes de tra-
/’ 7_‘ balho & equipe médica ¢ preparou a sua
e "x { 9 i equipe de enfermagem para os cuidados

f | assistenciais deste tipo de paciente.
0 _* A 0 inicio da Cirurgia Cardiaca marca
um importante e decisivo passo no sen-

tido de completar o universo de atendi-
mento de um grande hospital geral, como
¢ o Hospital de Clinicas, e serd significa-
tivo em projetar ainda mais a qualidade
., de atendimento que proporciona, j& reco-
3 r nhecida a nivel nacional.

:
O Prof. Ivo Nesralla, chefe do Servigo de Cirurgia Cardfaca, enviou comunica-
¢do interna a0 Grupo de Enfermagem, na qual os agradecimentos pela
A sua eficiéncia e extrema boa vontade por ocasido da primeira cirurgia cardiaca.
| Lembrou na oportunidade o papel insuperdvel desempenhado pela Enfermeira
Haidé Milanez, pessoa de caracterfsticas humanas e profissionais impares.

Inauguragao salas do Ambulatério.
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2004/2008 - Coordenacao e Chefias de Servico
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27g Escola de Enfermagem
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2016

A Escola de Enfermagem da Ufrgs

surge com a promulgacao da Lei n.1254
de 4 de abril de 1950 e inicia suas -
atividades em 4 de dezembro de 1950. —

v -
E a mais antiga Escola de Enfermagem da Regido m MJ
Sul do Brasil. ot 5*.‘"1
~ .

d ‘\ .\"

kil

Presente
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Ensino de Graduac3o;
Pés-Graduacdo; Pesquisa e 7
Extensao; também edita e publica a
Revista Gaticha de Enfermagem.

Futuro

* Ampliagdo da Escola de
Enfermagem.

* Centro de Simulagao
Realistica.

Pt Prof?, Eva Neri Rubim Pedro (Diretora da

Escola de Enfermagem)

%% . Prof?, Ivana de Souza Karl (Prof2 DEMI)
e - Ac. Karen Weingaertner del Mauro
CLINICAS  Enfermagem Ac. Mayara Lindner Branddo
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ESPACO DA ALMA: 10 ANOS DE HISTéRIA
'Marcia Weissheimer

Introducao

Espaco da Alma do Hospital de Clinicas de Porto Alegre tem sido
referéncia no uso das Praticas integrativas complementares de Saude (PICs)
junto a sua equipe funcional, nos ultimos 10 anos.

E um espaco biocéntrico, de nutricdo para compartilhar saberes e
praticas integrativas e complementares junto a equipe funcional do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre que vem acontecendo desde 2007.

Ele foi criado durante a organizacao da Semana de Enfermagem de 2007
que se propOe a atualizar conhecimentos e tecnologias de saude incentivando
didlogo e reflexdo sobre o cotidiano hospitalar entre os integrantes da equipe
funcional, alunos e professores. Ele surgiu para oferecer e compartilhar outros
saberes (além da alopatia) e nutrir quem cuida do outro oferecendo
autoconhecimento, bem estar, alivio, recuperagdo e tranquilidade através do
uso das PICs no trabalho.

Seu nome veio desta busca de integrar conhecimento, cuidado consigo,
cuidado com o outro e com o meio onde esta inserido.

E constituido por terapeutas internos e externos que vem atuando
voluntariamente para cuidar do cuidador.

Se desenvolve principalmente na durante a Semana de enfermagem
como um momento de cuidado com os profissionais da Enfermagem. Momento
de aprender, conhecer outras realidade diferentes maneiras de cuidar do outro
de si

As PICs sao desenvolvidas em salas de aula, sala de procedimento,
auditério. O ambiente é transformado surgem macas, cadeiras, rodas, musica,
cumplicidade, gentileza cuidado e gratidao.

A média de atendimentos é de 210 pessoas

O Hospital € um centro de alta complexidade e de aprimoramento de
tecnologias avancadas para curar e cuidar. Habitualmente o profissional de
salde é excelente para cuidar do outro, mas péssimo para cuidar de si.

As PICs surgiram no SUS, partir de 2006 pela crescente demanda da
populacdao e também com resultado das conferéncias nacionais de saude e das
recomendacdes da OMS.

Este estudo faz parte de uma construcao das histérias dos Servicos de
Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),Para uma
compreensao melhor essa construcdao foi dividida em trés partes: passado,
presente e futuro, que traz breves pinceladas dessa grande historia.

Este estudo faz parte de uma construcao das histérias dos Servicos de
Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),Para uma
compreensao melhor essa construcdo foi dividida em trés partes: passado,
presente e futuro, que traz breves pinceladas dessa grande historia.

% Enfermeira da Unidade de Bloco Cirurgico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, HCPA.
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Um pouco do Passado

Como cuido do outro sem cuidar de mim?

Cuidar de quem cuida e compartilhar outras abordagens de cuidado
consigo e com outro.

E uma construcao com terapeutas internos e externos que oferecem seu
trabalho, de forma voluntaria.

No decorrer destes anos com intuito de favorecer o autodesenvolvimento
e compartilhar vivéncias inclui-se uma roda de compartilhamento.

2007 - filme comentado Quem somos nés - Elgo Schwinn
Uma visdo quantica de saude - Dr Mario Pozzatti/UNIPAZ.

2010 - 21 Semana de Enfermagem, Um novo olhar no cuidado: uso da
musica - Prof Eliseth ledo - USP

Espiritualidade e Saude: Compartilhando experiéncias (professor,
enfermeira, médico, tec. de enfermagem).

2011- 22 Semana de Enfermagem, Experiéncia da unidade 1° de maio
com o uso da PICS no HD providéncia Nu. Janete Serafim e Enf. karine
Rodrigues. Intervencdao terapéutica relaxamento, imagens mentais e
espiritualidade- Prof Dr Ana Catarina Elias UNIP.

2012- 23 Semana de Enfermagem, Politica nacional de PICS de saude
Miriam Buogo, IPA.

As PICs disponibilizadas nestes ultimos 10 anos foram :
Relaxamento - Massagem - Reflexologia podal - Alongamento - Shiatsu - Auto
-massagem - Cromoterapia - Auriculoterapia - Reiki - Energizagao - Imposigao
de maos/Arte mahikari - Meditagdo -Frequéncia de luz - Mesa radibnica -
Meditacao reconectiva Biodanza - Yoga e xamanismo - Danca circular - yoga
andino - Acupuntura Arteterapia - Mandala - Chi kung -Terapia floral - Hipnose
psicoterapéutica.
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Alguns depoimentos

2007

Amorosa dedicacao para que o espaco da Alma se torna-se realidade na
semana de Enfermagem. Momento singular para confirmar a nobre missao de
cuidar/curar os profissionais de enfermagem.

2010

Na meditacao me senti leve, flutuando aprendi a usar a visualizagao para
ajudar.

Estava cansada com dor de cabeca e ao passar pelas energizacao senti
COMo Se removesse a pressao que estava sentindo, o desconforto, me senti
mais conectada comigo e aliviada. Fiquei imensamente grata.

2011

Hoje eu ndao estou para o trabalho e nao estou para minha casa, estou
exclusivamente para mim.

E essencial estar bem para cuidar bem.

Esse espaco deveria ser frequente pois vivemos em um ambiente muito
tenso, de dor e sofrimento e com sobrecarga de trabalho.
favorece o bem estar psiquico dos funcionarios.

2012

Este evento deveria tornar-se rotineiro e efetivo com a criagao de um
espaco fisico para os funcionarios.

Excelente, sempre cuidamos dos outros e muito pouco de néds

Acho isso maravilhoso, pois &€ uma possibilidade dos funcionarios
relaxarem, vivemos em constante estresse.

Aprender a relaxar, melhora a qualidade de vida.

2013

Muito obrigada minha alma estava sedenta de paz. Meu espirito se
aquietou.

Faz me sentir muito bem e em condicbes de atender e desempenhar
minhas tarefas de cuidado.

2015

Me senti flutuando, quando cheguei estava pesada e carregada. Estou
parecendo uma pluma.

Foi excelente pois estava com pontos dolorosos que sao ocasionados por
causa da tensao do cotidiano.

A partir de 2012 iniciamos um processo de avaliagdo com quatro
perguntas utilizando a escala ruim, regular, bom e étimo.

1- Como avalia seu bem estar antes do atendimento

2- Como avalia seu bem estar apds o atendimento

3- Como considera o aproveitamento das praticas integrativas
4- O atendimento do seu nivel de expectativa foi.
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Referente aos resultados da primeira questdao observa-se,

Como avalia seu bem estar antes do atendimento
2012 - ruim: 15 regular: 70 bom: 37 étimo: 39
2013 - ruim: 17 regular: 41 bom: 25 étimo: 14
2014 - ruim: 26 regular: 84 bom: 50 6timo: 32
2016 - ruim: 23 regular: 81 bom: 53 6timo: 43

Referente aos resultados da segunda questao observa-se,
Como avalia seu bem estar apés o atendimento
2012 - reqgular: 1 bom: 31  6timo: 127

2013 - regular: 13 6timo: 82

2014 - bom: 26  6timo:185

2016 - ruim: 1 regular: 21 bom: 26 6timo: 179

O Presente

Quando cuidamos de nés mesmos, podemos cuidar melhor do outros.

Construcao de um espacgo de cuidado para o cuidador. Espacgo biocéntrico é
possivel?

O que esperamos para o Futuro

Desejamos que o ESPACO DA ALMA seja ampliado com o uso de
PICs estejam disponiveis de maneira sistematica a equipe funcional
sistematicamente.

Qualidade de vida do cuidador para terminar a letra desta musica consegue
expressar claramente a proposta do Espaco da Alma

Cuida de meus sonhos;
cuida de minha vidoy
cuida de quem te cuido

musica PG Drexler
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Revista Gaticha de
Enfermagem

Escolo de N2 £<

ENFERMAGEM
P Pl

!Maria da Graca Oliveira Crossetti

A Revista Gaucha de Enfermagem (RGE), fundada
em 1976, completou 40 anos em 2016. Foi criada pela

Revis?(,;;’;;eh:‘ professora Dirce pessoa de Brum Aragén com o objetivo
de Enferm ‘

oo

de proporcionar a enfermagem do sul do pais um
veiculo para divulgacdo de suas pesquisas e estudos. E
a segunda revista mais antiga do Brasil, publicada
ininterruptamente que ao longo dessas quatro décadas

tem ultrapassado fronteiras dando visibilidade a

producdo cientifica da area no cendrio nacional e

internacional.

" o Readequando sua politica de editoracdo ao longo deste
tempo, tem conquistado e mantido espagcos dentre seus pares, cujas
caracteristicas a tornam singular. A busca pela qualidade dos servicos
oferecidos a comunidade cientifica no intuito de promover cada vez mais
visibilidade internacional a producao dos autores que a elegem, é pauta diaria
da Comissao Editorial (editores chefe, editores de area/associados e técnicos
administrativos) da RGE. Com a dedicacao continua do trabalho desta equipe o
periddico mantém-se dentre as sete revistas brasileiras de enfermagem que
fazem parte da biblioteca eletronica SciELO, desde 2010.

A CED RGE vem alinhando-se aos novos critérios, politica para a
admissao e a permanéncia de periodicos cientificos na Colecdo SciELO Brasil,
definidos em setembro de 2014 e aos critérios de Avaliacdo da CAPES para
avanco dos periddicos, tais como: manutencao da publicagdo bilingue nos
idiomas portugués e inglés dos manuscritos (a partir de dezembro de 2012);
manutencao do resumo trilingue portugués, espanhol e inglés; manutencdo da
versao no formato .xml para sua editoragao e publicacao; adocao da versao
impressa também no idioma inglés (iniciada com o v.36/2015); e a partir de
2016 (v.37) publicacdao de artigos na modalidade de publicagao continuada,
antecipando sua publicacdao online, ou seja, disponibilizados online a medida
que os artigos estejam editorados, visando oferecer a comunidade cientifica
um produto a ser consumido quase que em tempo real.

A RGE utiliza o sistema de submissao online do SEER, estando prevista
para 1° de novembro de 2016 a adocao do sistema Scholar One (Thomson
Reuters), bem como de um sistema de deteccdao de plagio, conforme
orientagao SciELO.

s
Wy

"Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Escola de Enfermagem. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
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Outro aspecto que confere singularidade a RGE foi sua iniciativa, a partir
de 2015, de editar anualmente um numero especial, para além dos que
normalmente edita, de modo a divulgar a producao cientifica desenvolvida em
atencdo as agendas governamentais nacionais e ou de 6érgaos internacionais, e
assim dar conhecimento do estado da arte destas politicas a comunidade
cientifica. Dentre estas agendas foi escolhido o tema Alcance dos Oito
Objetivos do Milénio - ODM, proposto em setembro de 2000 pelo Programa

das NacOes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) para o periodo 2000-
2015, cujo numero especial foi publicado em 2015.

Para o ano de 2016 estd previsto um numero especial com a tematica
Incorporacao de Resultados de Pesquisa a Pratica de Enfermagem, com
artigos que apresentem resultados de pesquisa que levaram a transformacao
de praticas de enfermagem nos multiplos cenarios de atencdo a saude.

A RGE, classificada no Qualis em B1l, exerce papel singular para os
Programas de Pds-Graduacdo da Enfermagem no Brasil, uma vez que a busca
para a publicacdo em periddicos qualificados € uma constante entre os
docentes permanentes destes programas, além do fato de ser um importante
quesito utilizado pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) para a avaliagao destes programas.

No que se refere ao Fator de Impacto embora a Revista Gaucha de
Enfermagem ainda nao tenha recebido o retorno da Web of Science/JCR, seu
indice H na SCIMAGO (baseado nos dados da indexagcdo na base Scopus) é 8,
no Scielo Citation Index/ISI seu indice H é 8. Conforme dados do Google
Scholar (junho/2016), a Revista Gaucha de Enfermagem ocupa a posicao
8/100 no ranking de citagOes de revistas brasileiras, tendo subido 5 posicoes
em relagcao ao ano anterior.

Destaca-se ainda que a RGE ao apoiar as iniciativas de acesso aberto,
todo o seu contelido, exceto onde esta identificado, estad licenciado sob uma
Licenca Creative Commons do tipo atribuicdo CC-BY 4.0. No diretério de
politicas de revistas Diadorim (MCTI/IBICT) a RGE autoriza, via acesso aberto,
o arquivamento da versao final do artigo em repositérios digitais de acesso
aberto. Tal politica também estd expressa no diretério internacional
SHERPA/ROMEO.

A RGE também integra o Portal REV@ENF, tendo firmado acordo com o
SciELO para viabilizar a manutencao deste Portal, assim como integra o
Protocolo de Cooperacion Técnica da BVS Enfermeira Internacional, aspectos
que Ilhe conferem singularidade diante dos periddicos da area.

Atenta as politicas de preservagdo para assegurar o acesso permanente a
publicacdo, a RGE tem seu conteudo preservado pela Rede Brasileira de
Servicos de Preservacao Digital - Rede Cariniana (MCTI/IBICT) e pelo
Programa LOCKSS - Lots Of Copies Keep Stuff Safe (Stanford University).

A RGE, pela qualidade dos servicos que oferece aos autores e aqueles
que a consomem, destaca-se como singular dentre seus pares indexados no
SciELO e em bases de dados internacionais cumprindo assim com sua missao,
qual seja:

“Contribuir para a divulgacao do conhecimento na area da saude, publicando a
producdo cientifica de interesse para a Enfermagem”.

A RGE é pois, motivo de orgulho para a Escola de enfermagem da
Universidade Federal do rio Grande do sul.
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Associacao dos Enfermeiros
do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre

delgnzi(?de e g
2016 Objetiva: neprecentar oo enfenmeinos no nivel politica,
cacial, caltunal e cientifico

27

Semana de
Enfermagem

A unido e a mobilizagao dos enfermeiros
funda, ineditamente, a AEHCPA na década
de 80 e inicia uma histéria que celebra 30
anos em 2016.

P

' BN S Presente

Contamos com 350 associados,
participando ativamente das lutas e
conquistas para toda Enfermagem.

Futuro

Almejamos que a plenitude dos
enfermeiros tornem-se sécios e que
prossigamos em busca de novas
conquistas sociais, culturais e cientificas.

Promogao

%

l(—‘il|lr\‘l|||2—‘p‘\'% -Enformugﬂ
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2] Servico de Enfermagem

Semana de

Enfermagem em Adicéo (UAA)

11a13 Juicia do Servica 2072

de maio de
2016

- A criagdo do Servigo de Enfermagem em Adigdo
(SEA) ocorre em um momento de importantes
mudancas na politica nacional para o atendimento
a usudrios de crack e outras drogas no Brasil promovidas pela
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas.

- Com sede na Unidade Alvaro Alvim do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, iniciou suas atividades em 2012 com a implantagdo da
L Unidade de Internagdo masculina e do Ambulatério de Adigdo.

Presente

- O SEA desenvolve a¢des voltadas para a
assisténcia, o ensino e a pesquisa de Enfermagem
na area, fundamentando o cuidado na integralidade
da atencdo em saude e no trabalho em equipe.

- E um importante espaco de formagio para
estudantes de graduacéo e pos-graduagéo, inclusive
com a oferta Residéncia Multiprofissional na érea.

Futuro

- Desenvolver projetos compromissados com
novas tecnologias para o cuidado dos
usuarios de drogas e para a formacio,
reafirmando a responsabilidade do Servigo
em promover um cuidado de Enfermagem
inovador e interdisciplinar.

Promogio

fasef ol e W
pl g S *'.u.: iy = - i %%
CLINICAS

Enfermagem
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TRAJETORIA E PERSPECTIVAS DO SERVICO DE ENFERMAGEM EM
ADICAO DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
lAlessandra Mendes Calixto; *Marcio Silveira da Silva; 3*Marcio Wagner
Camatta; 'Marilia Borges Osério

Introducao

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

O SEA é composto por duas Unidades: Unidade de Adicdo e Ambulatorio.
Aos 20 pacientes masculinos da Unidade de Adicao presta cuidados pacientes
em desintoxicacao e reabilitacdao, com sintomatologia relacionada ao uso de
substancias psicoativas, prioritariamente crack e alcool, desenvolvendo
atividades individuais e grupais em conjunto com o0s demais membros da
equipe terapéutica. No Ambulatorio presta atendimentos focados nas
dependéncias quimicas e visam a ades3ao ao tratamento, abordagem
motivacional, prevencdao a recaida e reinsercao social, ampliando para seu
atendimento para pacientes femininas e também para infancia/adolescéncia.

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

O objetivo deste trabalho é relatar as expectativas e a organizacao do
Servico de Enfermagem em Adicao desde a implantacao desta especialidade no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Passado

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre é uma instituicdo publica e
universitaria, integrante da Rede de Hospitais Universitarios do Ministério da
Educacdo, vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Por seu reconhecimento como referéncia em assisténcia pela sociedade,
alcancada através de um trabalho constante de formacdo, ensino e pesquisa,
firmou junto a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) convénio
gue Ihe confere a condicao de 1° Centro Colaborador estruturado no Brasil.

Em 2009, a SENAD, do Gabinete de Seguranca Institucional da
Presidéncia da Republica, em parceria com o Programa Nacional de Seguranca
Publica com Cidadania (PRONASCI), do Ministério da Justica, lancaram o
programa “AcOes Integradas na Prevencao ao Uso de Drogas e Violéncia, que
determinou um grande numero de acdes colaborativas para a abordagem dos
problemas relacionados a droga no pais.

Em 2010 o Governo Federal instituiu, através do decreto, o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas, com estimulo a
diversas acoes visando ampliar a rede de assisténcia ao usuario de substancias
de todo o pais. O projeto de um Centro Colaborador dentro deste novo plano
permitiu uma visdo inovadora, complementar e integrativa a abordagem do
uso de drogas na populacao brasileira em um plano de abrangéncia nacional,

"Enfermeira da Unidade de Enfermagem em Adigdo da Unidade Alvaro Alvim.
% Chefe de Unidade da Unidade de Enfermagem em Adigdo da Unidade Alvaro Alvim.
% Chefe do Servico de Enfermagem em Adigdo da Unidade Alvaro Alvim.
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proporcionando adicionar simultaneamente a estruturacao fisica de um centro
operacional projetos continuados de assisténcia, ensino, pesquisa e
desenvolvimento de tecnologias de ponta.

A partir da consolidacao do projeto do Centro Colaborador, um grupo de
trabalho envolvendo profissionais de enfermagem foi criado visando o
planejamento e dimensionamento assistencial para cuidado aos usuarios de
substancias psicoativas, nas modalidades de internacdao e ambulatorial. O
dimensionamento inicial contava com enfermeiros e técnicos de enfermagem,
em escala assistencial integral contemplando os turnos: manha, tarde, noites e
finais de semana. Dentre este contingente de profissionais, também estao
contemplados os 10 turnos semanais em ambulatério.

Nesta equipe, destaca-se o papel de uma enfermeira consultora em
dependéncia quimica, que tem como atribuicbes: planejar, executar e
coordenar acOes direcionadas ao tratamento dos wusudrios internados;
desenvolver praticas na perspectiva da integralidade do cuidado a usuarios de
drogas e suas familias; capacitar profissionais, de forma a integrar as
atividades de assisténcia, pesquisa e ensino junto a equipe interdisciplinar da
area e do HCPA.

Presente

Atualmente, na internagdao, as acOes assistenciais sao realizadas
continuamente, enquanto que no ambulatério elas ocorrem de segunda a
sexta-feira. Em ambos 0s espacos as agoes de cuidado sao realizadas
individualmente e em grupos (psicoeducativos, motivacionais,
comportamentais, acolhimento, entre outros) sempre prezando pela qualidade
da assisténcia e seguranca do paciente.

Tabela 1 - Distribuicdao dos profissionais do SEA no ano de 2016

SEA Enfermeiros Técnicos de Enfermagem Total
UA (Internacao) 10 22 32
AMB (Ambulatdrio) 1 2 3
Total 11 24 35

O SEA esta composto por 35 profissionais de enfermagem. Dentre os
quais, os enfermeiros estdo distribuidos em atividades assistenciais e outras
acoes diferenciadas, conforme demandas do servico e orientagao institucional.

Nas atividades de Acao Diferenciada (AD) o SEA possui insercao de
enfermeiros na Comissao do Processo de Enfermagem (COPE), no Programa de
Educacdo Permanente (PEPE) e na Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude (RIMS).

Na COPE, o enfermeiro realiza discussdes especificas dos processos de
enfermagem no SEA, elaborando e apresentando casos clinicos caracteristicos
de adicdo com a utilizacdo de diagndsticos de enfermagem, intervencoes e
avaliacdes segundo a Classificacao NANDA-NIC-NOC.

No PEPE, o enfermeiro participa do planejamento, execugao e avaliagao
das acOes de capacitacao dos profissionais do SEA e outros servigos da UAA,
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qualificando a assisténcia desenvolvida junto aos usudrios e familiares das
unidades do servigo.

Na RIMS, o enfermeiro assume o papel de preceptoria de nucleo e
campo, envolvendo processos de gestdo, ensino, pesquisa e assisténcia junto a
énfase de Atencdo Integral ao Usuario de Drogas na RIMS/HCPA.

Além disso, os enfermeiros do servico assumem representacao junto a
comissdes institucionais, como: Comissao de Seguranca e Qualidade
(vinculado a Geréncia de Risco do HCPA), Comissao de Prevencdo de LesOes
Decorrentes de Quedas, Grupo de Trabalho de Contencdao Mecanica, Brigada de
Incéndio, entre outras.

As atividades assistenciais da equipe de enfermagem do SEA estdo
vinculadas a programas de tratamento interdisciplinares, elaborados de forma
dinamica e baseados em evidéncias cientificas, visando a desintoxicacdao e a
reabilitacdo dos pacientes atendidos em suas unidades.

O SEA colabora com diversas atividades voltadas para o processo de
ensino-aprendizagem, como:

— Programa Institucional de Cursos de Capacitacao para Alunos em Formacgao

(PICCAF);

— Prdticas assistidas para alunos de Graduagdo do Curso de
Enfermagem/UFRGS;

— Praticas para estagio curricular e ndo curricular de Graduacao de
Enfermagem;

— Praticas para RIMS;

— Praticas para Mestrado Profissional de Prevencao e Assisténcia ao Usuario
de Alcool e Outras Drogas HCPA/SENAD;

— Espaco de formacao Strictu sensu para a enfermagem;

— Acolhimento de visitas institucionais, participagdo em foruns técnicos de
servicos que atendem usuarios de Alcool e Drogas, entre outros.

Equipe

~

_ 4

Al

Futuro

Desenvolver projetos compromissados com novas tecnologias
assistenciais para o cuidado dos usudrios de drogas e para a formacao de
profissionais de enfermagem e demais areas, reafirmando a responsabilidade
do servico em promover um cuidado de enfermagem inovador, de qualidade e
interdisciplinar.
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Consideracoes Finais

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

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

Realizamos uma revisdao continua das praticas assistenciais e do
programa de tratamento as quais permitiram melhorias nos processos de
trabalho, qualificando o cuidado e promovendo a seguranga aos pacientes,
familiares e equipe. Servindo como modelo de praticas assistenciais, situacao
na qual, impde uma grande responsabilidade ao servigo e demais parceiros, na
continuacao de um trabalho com vistas a exceléncia e qualidade no cuidado
aos usuarios de drogas no SUS.

Palavras-chave: Enfermagem, Saude Mental, Adicao.

Recepcao da UAA Unidade de Adicao

Sala de Urgéncia Sala Multiprofissional
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Unidade de Adicao Sala de Convivéncia

Sala de Terapia Ocupacional

Refeitdrio
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SERVICO DE ENFERMAGEM EM INTERNACAO CLINICA - UNIDADE
ALVARO ALVIM - PASSADO, PRESENTE E FUTURO
IMariur Gomes Beghetto, Tiago Oliveira Teixeira, *Rodrigo do Nascimento
Ceratti, *Fernanda Pinto Cauduro, 3Fernanda Niemeyer, 3Christiane Avila,
3Caroline Pimenta, 3Lucas Correa Gongalves, *Marcia Balensiefer

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

Atualmente o servico vem consolidando novas praticas de enfermagem

como por exemplo a utilizagdao de ultrassonografia
., a beira do leito pelos Enfermeiros. Além disso o
. SEIC  proporciona a  participacdo  dos
enfermeiros em Acdes Diferenciadas (AD)
assistenciais na prodpria unidade e nos grupos
de revisao e «criagcao de Procedimentos
Operacionais Padrao (POP’s), Programa de
Prevencao e Tratamento de Feridas, Comissao
de Processos e Normas da Acreditacao,
Comissao Interna de Prevencao de Acidentes
(CIPA), Comissao de Seguranca e Qualidade,
Comissao de

Revisdao de Prontuarios, Brigada de Emergéncia e programa de pos-
graduagdao em Gestdo em Salde, em Cuidados Paliativos e Cuidado Integral
com a Pele no Ambito da Atengao Basica.

Hoje, o SEIC demonstra ser uma unidade alinhada e em conformidade
com o Planejamento Estratégico da instituicdo. Mantém o padrao de qualidade

!Chefia do Servigo de Enfermagem Internagdo Clinica da UAA/HCPA.
“Chefia de unidade da Unidade de Internaggo Clinica da UAA/HCPA.
3Enfermeiros da Unidade de Internagao Clinica da UAA/HCPA.
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e seguranca aos pacientes preconizado pelas diretrizes institucionais,
demonstrado por seus indicadores de desempenho, buscando sempre que 0s
profissionais se mantenham alinhados as mesmas, capacitados para o exercicio
de uma enfermagem de exceléncia e comprometida com a sociedade,
integrando acgdes voltadas a assisténcia, ensino e pesquisa.

Para o futuro o Servigo de Enfermagem em Internacao Clinica — Unidade
Alvaro Alvim, deslumbra o desenvolvimento de projetos de pesquisa alinhados
a identidade da unidade e da instituicdo, contribuindo para um cuidado seguro
e humanizado ao paciente.
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Maio de 1972 internava o primeiro paciente clinico no
42 Norte, embrido do Servico de Enfermagem Médica
(SEM), destinado a prestar cuidados minimos, semi-
intensivos e intensivos. Em 2009 foi reestruturado e
passou a contar com 5 unidades de internagao e em
2010, como Servigo de Enfermagem Clinica (SEClin).

Presente

Avaliacdo dos processos de trabalho.

Concentragao de pacientes portadores de Germes

Multirresistentes no 62 Sul.

Readequacao do quadro de pessoal.
Cria¢do da Unidade de Cuidados Especiais
no 62 Norte; Implantagao do dispensario

eletrénico nas Unidades SUS.
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Servico de Enfermagem Clinica
(SEClin)

11313 Paro de (772

Futuro

2 Ampliar uso tecnologias Inovadoras

Reestruturar area fisica, processos e quadro

de pessoal.

Investir na cultura justa e de seguranca do paciente.

Investir SEMPRE nas relagdes interpessoais e no

*. " ' trabalho em Equipe!!!
Equipe Multlpoﬂsslonall

Promegio

&

CLINICAS  Enfermagem

Autoras: Prof2 Sonia B C Souza
Prof? Lia B Funcke
Ac, Jaine Santin
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SERVICO DE ENFERMAGEM CLiNICA
1S6nia Beatriz Cocaro de Souza
’Lia Brandt Funcke

Introducao

Passado

As atividades de enfermagem no
HCPA tiveram inicio na década de 70,
quando internou o primeiro paciente
para nefrologia em maio de 1972 no 4°
andar ala norte, sendo que, parte dos
leitos dessa Unidade destinava-se a
cuidados minimos, outra parte para
cuidados semi-intensivos e outra ainda,
para cuidados intensivos (UTI). Até
1975, as unidades de internagao eram
vinculadas ao Servico de Enfermagem
Médico-Cirurgica, primeiro servico de
internacao estruturado para o atendimento de pacientes clinicos e cirurgicos.

Final de 1975 ocorreu o desmembramento da enfermagem clinica da
cirirgica, quando foi criado o Servico de Enfermagem Médica, chefiado pela
Profé Maria da Gragca Crossetti. Em 1977 foi nomeada a Proféd Clélia
Burlamaque como Chefe de Servico acompanhada da nomeagao das seguintes

« chefias de unidade: Vera Portella (6N),
Enaura Branddao Chaves (4S), Clea
Menezes (4N) e Ursula Neitztki (5N).
Entre 1976 e 1978 foi criada uma
comissao denominada FAS/Fundo de
Assisténcia ao Desenvolvimento Social,
com o objetivo de concluir as obras de
ampliacao do hospital. Em 1979, por
conta desta ampliacao, o Servigco de
Enfermagem Médica inaugurou duas
unidades e foram nomeadas as Chefias
AlaSul,49 pav.: corredor decircul.daunidade  Eliane Castro (5S) e Carmen Oliveira

(6S).

Em 16/09/1996 foi criado o Servico de Enfermagem Psiquiatrica,
conforme Ata 5302 da reuniao da Administragcao Central, momento em que o
40 Norte se desvinculou do Servico de Enfermagem Médica. Desde entdao, SEM
permaneceu sempre aberto as inovacdes e a academia, organizando Jornadas
para atualizacao dos conhecimentos dos alunos, professores e enfermeiros.

A 3 oy
o
5155 i, 12 v

\la Sul, 49 pav.: entrada da unidade.

'Professora Chefe do Servigo de Enfermagem Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
*Professora Assistente do Servigo de Enfermagem Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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Em 2009, o Servico de Enfermagem Médica do HCPA foi reestruturado
com a transferéncia da Hemodialise e do 5° Sul para outros Servicos, ficando
com 194 Leitos, sendo 157 clinicos e 12 ciruargicos (SUS), 24 de Convénio e/ou
privados, distribuidos em cinco Unidades de Internagdo. As trés Unidades de
Internacgao, localizadas no 59, 6° e 7° andar na ala norte do HCPA, possuem
respectivamente capacidade para 45 leitos destinados a pacientes a partir dos
12 anos e prestando assisténcia a diversas especialidades clinicas como
oncologia, gastroenterologia, cardiologia, endocrinologia, dermatologia,
reumatologia, pneumologia, hematologia, infectologia, neurologia e medicina
interna. O 6° andar, localizado na ala sul, com 34 leitos SUS para internacgao
de pacientes clinicos com doencas psiquiatricas, SIDA e isolamento de
pacientes com tuberculose e portadores de germes multi-resistentes e
acinetobacter, clinicos e cirdrgicos. O 4° sul se manteve com 24 leitos
destinados a pacientes conveniados e privados, atendendo todas as
especialidades clinicas e cirdrgicas. Além disso, possui um leito para
assisténcia a pacientes em tratamento com iodo 131, que seguem
acompanhados pela Medicina Nuclear e Endocrinologia.

A equipe deste Servico era formada por 208 profissionais: sendo duas
Professoras da Escola de Enfermagem, 45 Enfermeiras, 36 Técnicos e 125
Auxiliares de Enfermagem. O desenvolvimento das atividades conta com apoio
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da Geréncia Administrativa e com a consultora da Coordenadoria de Gestao de
Pessoas, além disso, o Servico oferecia cinco vagas para académicos de
enfermagem realizarem estagios ndo obrigatoérios.

As propostas de trabalho do SEM para os préximos quatro anos foram
construidas a partir de diversas visitas as equipes de enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, nos seus respectivos turnos de trabalho, quando se
levantaram as principais dificuldades e sugestdes para melhoria da qualidade
da assisténcia. A partir dai, listaram-se os diversos itens que contribuiriam
para fundamentar o plano de trabalho de gestao da Chefia de Servico (2009-
2012).

As dificuldades e sugestdes citadas com mais frequéncia eram relativas
ao processo de trabalho e dificuldades para manejo de situacdes de
agressividade entre as equipes, pacientes e familiares. Somado as questoes
levantadas, novas demandas surgiram ao longo de 2009, o que exigiu
readequacdo de algumas das metas do Servico de Enfermagem Médica. Estas
demandas incluiram a implantacdo do prontuario on-line no 5° norte, 6° norte
e sul, implicando em reformas para instalacao dos computadores e
treinamento dos profissionais; inclusao do 4° sul no processo de melhoria da
qualidade de vida do enfermeiro e conclusao de reformas no seu posto de
enfermagem; implantacao do Projeto de Redefinicao do Fluxo Assistencial de
pacientes clinicos no 5° norte (E-MEI) e, necessidade de adequacao da infra-
estrutura e recursos humanos no 6° sul para a assisténcia durante epidemia da
gripe H1IN1. Esses desafios, entre outros, contribuiram para o crescimento dos
profissionais no sentido do trabalho em equipe na qualificacdo da assisténcia.
Com o crescimento do numero de internacdes de pacientes com Germes
Multirresistentes entre 2009 e 2011, a Chefia de Enfermagem e de Unidade,
em parceria com a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar avancaram
discussao por meio da construcao do Projeto de atendimento exclusivo de
pacientes com doencas infecto-contagiosas no 6° Sul. Sendo que, em meados
de 2012, foi implantado o projeto de Concentracao dos pacientes portadores
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de GMR no 6°Sul. Ainda em 2009, foi realizado estudo para reducao de custos
no 6 N com adesao de todas as Unidades do SEM, por meio do controle
mensal dos materiais médicos-hospitalares nas unidades, onde se conseguiu
uma reducdao em 20% dos custos, o que se incorporou a rotina dos
enfermeiros. Seguiu-se a revisdao do processo de trabalho e estudando o
redimensionamento de pessoal do SEM. Apds estudo minucioso sobre a carga
horaria dispensada para projetos e programas por
ocasido da jornada compensatoria e constatacao
de que muitas destas horas eram utilizadas na
assisténcia aos pacientes em funcao da demanda
de cuidados, optou-se por manter enfermeiros no
Programa de Acgodes Diferenciadas junto ao
Programa de Prevencao e Tratamento de Feridas
(PPTF), Servico de Educacao em Enfermagem
(SEDE) e junto a Comissao do Processo de
Enfermagem (COPE). Desta forma, os demais
enfermeiros permaneceram utilizando a Carga
horaria da Jornada Compensatoria na assisténcia
aos pacientes, como vinham fazendo.
Em 2009, ocorreu a finalizagao da
implantagdao do prontuario on-line nas unidades
do Servico de Enfermagem Médica. Visando
melhoria na qualidade de vida dos técnicos e
auxiliares de enfermagem, se iniciou um piloto para concentracao de folgas
dos técnicos e auxiliares de enfermagem nos finais de semana sem prejuizo ao
cuidado dos pacientes. No decorrer do piloto nao se observou consenso entre
as unidades do SEM, resultando na autonomia das Chefias para que se
mantivesse a organizacao das escalas de trabalho conforme condicdes da
unidade e preferencia dos técnicos e auxiliares. Ja o planejamento anual das
férias, feriados e Licenga Prémio vém sendo realizado em todas as unidades do
SEM.

Em 2010 foi instituida uma Comissao para Implantacdao de uma Equipe
de transportes de pacientes Intra-Hospitalar (CETRAP) em decorréncia ao
estudo realizado em 2009 no SEM, onde se constatou o aumento no n° de
transportes no turno da noite em relagao aos turnos manha e tarde.

Visando qualificar assisténcia e melhorar condicbes de trabalho foram
adquiridos inumeros materiais como Bipaps (Bilevel positive pressure airway),
camas elétricas Hill-Rom, colchdes de ar, aparelhos para verificacdo de pressao
arterial por método ndo invasivo com oximetro (PNI), pranchas de
transferéncia de pacientes, bombas de infusdao, camaras de conservacdo
FANEN, cadeiras sanitarias para pacientes com e sem obesidade, balangas com
sistema automatico para verificagcdo de peso em pacientes acamados, camas e
macas para transporte de pacientes obesos.

O Plano de Trabalho do SEM (2009) motivou a parceria entre SEM/SEDE
para implementacao de projeto intitulado “Atualizacao do Processo de
Trabalho” - Enf@ Marli de Vega representando o SEM e Chefe de Unidade Enfa
Liege Machado Brum representando o SEDE. Este projeto foi desenvolvido ao
longo de 2011, por meio de reunides com as equipes de cada turno em cada
unidade, com objetivo de levantar dificuldades, sugestdes para melhorias nas
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condicOes e processo de trabalho, bem como dar o retorno das possibilidades
de encaminhamento no SEM e na Instituicdo. Em fungdo deste projeto, seguiu-
se a padronizacdo rotinas e processo de trabalho nas Unidades do SEM,
envolvimento das chefias no controle da previsao das Horas extras e Banco de
Horas no dia 30 de cada més e gerenciamento das cotas no Servico. O SEM
seguiu recebendo materiais solicitados e realizando manutencao.

A discussdo sobre situacdes dificeis envolvendo pacientes, familiares e
equipe eram encaminhadas de forma multiprofissional, mediante solicitagbes
consultoria a Etica Clinica, juridico e administrativo eram encaminhadas para
pela chefia do Servico sempre que indicado. O 6° Norte apresentou trés
posteres na Semana de Enfermagem e dois em eventos externos, 7° Norte
representou o SEM com apresentacdo de Estudo Clinico no COPE e Trés
solicitacOes de afastamentos para Eventos Cientificos.

Em 2012, apds consulta aos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem do Servico sobre sugestdes para alteragao do nome do SEM, o
mesmo passou a denominar-se Servico de Enfermagem Clinica (SECLIN).

Ainda neste ano, a Enfermagem organizou evento multiprofissional,
envolvendo enfermeiros, técnicos de enfermagem, representante do Comité de
Etica, advogado, médico e psicdloga do Servico de Medicina Ocupacional,
assistente social e responsavel pelo Servico de Seguranga, intitulado "Encontro
do SEClin - Atuagdo integrada da equipe multidisciplinar em situagées
conflituosas”, com objetivo de proporcionar espaco para discussao e subsidiar
as equipes no trato com colegas, chefias, pacientes e seus familiares em
situagdes de violéncia no trabalho.

Em 2012 foi formalizada a Unidade
para Concentracdao de pacientes portadores
de germes multirresistentes no 6° Sul, apds
a realizagao de capacitacdbes envolvendo
todos os segmentos do cuidado. Neste ano,
por ocasiao da Dissertacao de mestrado da
Enfermeira Andréia B T Macedo intitulada
“Carga de trabalho, estresse laboral e
resiliéncia em profissionais de Enfermagem
em um Servigo de Internacdao para Adultos”,
se iniciou a avaliagdo do nivel de
complexidade dos Cuidados dos Pacientes
segundo Perroca no 6 S. Enfermeiras do SECLIN participaram em eventos
internacionais como IX Congresso Nacional de la Sociedad Espandla de
Cuidados Paliativos - Espanha, o 99 Seminario da Rede Estrado - Chile e no
XIII Pan American Nursing Research Colloquium-Estados Unidos, com
apresentacao da dissertacao de mestrado da Enfa@ Andréia Barcellos Teixeira.

JA em 2013, com o recebimento dos monitores multiparametros, foi
possivel continuar com a implantacao da Unidade de Cuidados Especiais no 6N.
Mas a consolidacao do trabalho ocorreu por meio do envolvimento das equipes
em atividades como realizacdo de reunides sistematicas para a continuidade do
processo de trabalho com a participacao da equipe multiprofissional,
participacdo da enfermeira nos rounds, realizacao de grupos de orientacao
para pacientes pds-AVC e seus familiares, coordenacao e participacdo do
Curso: “Atualizacao dos Cuidados ao Paciente com AVC, para Equipe
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Multiprofissional” de acordo com as Normas
do Ministério da Saude, participacdo da
equipe do 6° norte na Campanha Mundial
de Combate ao AVC no Largo Glénio Peres,
em Porto Alegre. A UCE foi concebida para
o atendimento de pacientes que se
beneficiariam de equipe multiprofissional
com fisioterapeutas e constituida de 10
leitos para pacientes pos-AVC, quatro
leitos para pacientes candidatos a cirurgia
toracica e seis para pacientes com
problemas pneumoldgicos e ndo pela

gravidade dos mesmos.

O 60 SUL foi piloto para implantacao dos dispensarios eletronicos de medicacao
e material, iniciando com uma torre e expandido para duas torres apelidado
pelas equipes de “PYXIES”. Esta tecnologia implicou na realizacao de reforma
no posto de enfermagem e foi inserida visando controlar a medicagao e os
materiais e realizar o aprazamento eletronico da Prescricdo Médica,
contribuindo para seguranca dos pacientes e gerando modificacoes
significativas no processo de trabalho e nas relagbes entre as equipes. Foi
instalado o porteiro eletronico para controle do transito de pessoas na unidade
e instituido o uso do uniforme azul pelas equipes com objetivo de reduzir a
disseminacao dos germes multirresistentes pelo hospital e na residéncia dos
profissionais, uma vez que a roupa azul é lavada no hospital.

Em 2014, o HCPA obteve o selo da JCI, o que proporcionou o sentimento
de grupo e de valorizagao do trabalho desenvolvido junto aos pacientes e
instituicao. Desta forma, o foco do trabalho da enfermagem orbitou entre a
absorcao das mudancas nos processos de trabalho e das inovagoes
tecnoldgicas. A implantacdo do dispensario eletronico para medicacbes e
materiais no 5N, 6N e 7N qualificou a seguranca dos pacientes e contribuiu
para a satisfacao dos profissionais nas unidades. Em continuidade ao projeto
de classificagao do nivel de complexidade do cuidado aos pacientes, seguiu-se
com Aplicacao da Escala de PERROCA nas demais unidades do SECLIN.
Paralelo a isto, ocorreu a implantagdao do Time de Resposta Rapida-TRR e a
Implantacao do Controle do Descarte dos Psicotrépicos.

A obtencao do selo de qualidade da JCI em 2014 gerou necessidade de
revisdo de uma série de processos e, desde entdo adequagdes vém sendo
realizadas. Em 2015 iniciou o projeto piloto no 5° Norte sobre a Transferéncia
temporaria de Cuidados em parceria com o Servico de Radiologia.

Cabe ressaltar que, entre 2009 e 2014, houve aumento no quadro de
pessoal de 17% no numero de técnicos de enfermagem e 32% no quadro de
enfermeiras, totalizando aumento de 21% no quadro de pessoal do SECLIN.
Até entdo, a equipe de enfermagem permanece constituida por duas
professoras e 63 enfermeiros e 195 técnicos/auxiliares de enfermagem.

Em 2015, o foco da enfermagem permaneceu na revisao dos processos
de trabalho e adequacdo continua as inovacdes tecnoldgicas por meio de
atividades de Educacao em Servico e “Rodadas de Conversas” nas Unidades.
Visando aprimoramento dos profissionais, foram mantidas a Realizacdo de
Grupos Focados pelos enfermeiros e suas equipes (por unidade/por turnos)
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para revisdao do processo de trabalho, preparo e administracdo de
medicamentos EV, prevencao de infeccao hospitalar, lesdao por pressao, entre
outros itens listados, conforme registro no CGP. Em 2015 alcancamos 32 horas
de capacitacao por funcionario do SECLIN, ultrapassando a meta. O SECLIN
vem sendo palco de estagio para uma média de 66 alunos da graduacao por
ano, provenientes da Escola de Enfermagem, distribuidos por unidade e por
semestre, além de manter trés vagas para alunos em estagio nao-obrigatério.
Em 2015 prosseguimos com a implantacao da Escala de Perroca no SECLIN
para avaliar o nivel de complexidade dos cuidados dos pacientes, sob
responsabilidade das professoras S6nia B. C. Souza, Lia Funcke e das enfas
Thiane Mergen e Andréia B Teixeira, devidamente alinhadas com o Projeto de
“Implantacdo de Escalas para avaliacgdo do nivel de complexidade dos
pacientes e sobrecarga funcional” sob a coordenacao do GENF. Pesquisa para
avaliar aplicabilidade da Escala de Perroca em cinco dias foi desenvolvida no 6°
Sul pelas enfermeiras Andréia B T Macedo e Caren Riboldi, junto as
professoras Sonia B. C. Souza, Lia Funcke e Ana Magalhdes, sendo que o
artigo referente ao trabalho foi encaminhado para publicagdo. Enfermeiros
participaram de projetos de pesquisa como: “Desenvolvimento de uma
estrutura informatizada para classificagao da complexidade assistencial de
paciente”, projeto “A Beira do Leito”, Projeto “Equipe Multiprofissional da
UCE/AVC”. Além disso, ocorreu a elaboracdao do “Manual de Cuidados ao
Paciente da UCE/Pneumo”. Todos os cursos institucionais promovidos este ano
e as EAD’s foram divulgados no Servico, para conhecimento de todos e
estimulada a participacdo dos funcionarios. Foi adquirido para o 4° Sul
aparelhos de TV tela plana para os quartos dos pacientes, sendo que a parceria
entre o administrativo e a enfermagem junto ao servigo de manutencgao
promoveu o inicio da instalacao de ar comprimido nas paredes, contribuindo
para a seguranca dos pacientes e funcionarios.

Presente
Em 2016, o 4° sul foi incluido no Projeto Hospitalidade onde o
concierges realiza o acolhimento de pacientes e familiares, entrega dos Kits
para acompanhantes, solicita e controla os consertos na unidade, acompanha
0os pacientes na alta e realiza o checklist nos quartos. Este projeto prevé
atividades para camareiras que solicitam e realizam o controle de qualidade
dos lencgdis e toalhas, trocam as roupas de cama dos pacientes nao acamados,
sendo que o0s demais sao trocados pela
enfermagem. Desta forma, vém se observando a
reducdo do custo mensal na utilizagcdao dos kits
para acompanhantes, de lencdis e toalhas. Cabe
ressaltar que, a parceria entre a enfermagem,
servico administrativo e de higienizacdo vém
refletindo na satisfacdo dos funcionarios,
pacientes e seus familiares, além de contribuir
para a sustentabilidade do HCPA. Neste ano,
ainda foram desenvolvidos no SECLIN, projetos
pilotos que resultaram na construcao de POPs sobre
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a transferéncia temporaria de cuidados, insercao de sonda naso-entérica e
administracao de dieta; bem como, realizado capacitacdao de enfermeiros para
utilizacao do PICC.

Futuro

A organizagdo de uma equipe para transporte intra-hospitalar de
pacientes se constitui uma necessidade antiga e que poderia ser contemplada
no futuro, pois possibilitaria o retorno dos técnicos de enfermagem que
executam essa atividade para assisténcia direta aos pacientes. Entre as
medidas para reducao de custo, figura a organizagdao de uma central de
equipamentos. A centralizacdo de macas, cadeiras de roda, BIPAPs , bombas
de infusdao, entre outros, contribuiria para otimizacao de espaco e utilizacao
racional, bem como melhor conservacao dos materiais. A climatizagao das
unidades de Internagdao é indispensavel para melhoria das condicdes de
trabalho e bem estar dos pacientes.

O servico almeja ampliar ainda mais o uso de tecnologias inovadoras,
reestruturar a area fisica, processos e o quadro de pessoas, continuar
investindo na cultura justa e de seguranca do paciente e investir sempre nas
relagdes interpessoais e no trabalho em equipe.
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Servico de Enfermagem Cirtrgica
(SEC)

Data de Tnicca 1970

) {

Passado Professores Chefes de Servigo:

v Maria Henriqueta Kruse Haidé Milanez (1975)

(1976/1982; 2005/2008) v Maria Alice Lima (1991/1992)
v Maria Augusta Feix(1983) v Erica Duarte (1993/19986)
v Valéria Araujo (1984) v Ana Maria Magalhaes (1997/2004)
v Liana Lautert {1989/1991) v Isabel Echer (2009/2016)

2]

Semana de
Enfermagem

11a13
de maio de

2016

- No inicio o SEC era composto por 8 unidades de internagao (3°S, 3°N,
7°S, 7°N, 8°S, 8°N, 9°S, 9°N), Radiologia e Métodos nao-invasivos.

- A equipe de Enfermagem tinha atendentes (higiene/conforto), auxiliares
de Enfermagem (medicacdes IM) e enfermeiros (medicacdes EV)

- O primeiro paciente de transplante renal foi internado no 3° sul.

Presente

) O SEC tém / unidades, sendo 3 de convénios e | 3
particulares totalizando 221 leitos para atendimento !i
de pacientes de diversas especialidades e
principaimente cirtrgicas. Tem 272 profissionais de '
Enfermagem , sendo 72 enfermeiros. I
- As novas técnicas cirtrgicas (video e robotica)
diminufram o tempo de intemacao \ v
e confribuiram na recuperacéo - i e
- Destaca-se: transplantes de drgaos sélidos e de medula éssea, identidade
sde género (PROTIG), cirurgia baratnca, psiquiatria infantil, cuidados
i ‘ paliativos, monitorizacao cardiaca por telemetria, cirurgia para epilepsia

Chefe do SEC gestao 2012/2016 Chefe atuais:
Prof. Isabel Echer Luciana Silva - 3N

Assistente 2009/2012 Joseane Nazareth — 35

: - Celia Guzinski - 7S
Prof. Amalia de Fatima Lucena Mara Gouvéa — 8S

Assistentes 2013/2016 Marise Brahm - 8N para Rims em paciente cinirgico
Prof. Maria Henriqueta L Kruse Caren Riboldi - 9S - Outros projetos em desenvolvimento:
Prof. Anelise Gongalves Karen Shein — 9N Zonas seguras para preparo de
Prof. Heloisa Hoefel Consultoras medicamentos; Qualificacao da
Prof. Wiliam Wegner Carla Woyciekoski - CGP transferéncia do cuidado; Prescricdo a
Assessora GENF Andreia Malaquias —ADM  beira do leito, Adequacao do quadro de
Patrice Augusto - ADM pessoal; Reformas e infraestrutura
- Busca-se fortalecer a integragdo com
outras areas e o trabalho em equipe

Celia Mariana

Promogae

2E

CLINICAS  Enfermagem
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HISTORIA DO SERVICO DE ENFERMAGEM CIRURGICA

!Isabel Cristina Echer; *Heloisa Helena Karnas Hoefel; *Wiliam Wegner; *Caren de Oliveira Riboldi; *Karen Schein da Silva; *Marise Marcia These Brahm; *Mara Regina Ferreira Gouvéa; *Célia
Guzinski; *Luciana Marina da Silva; *Joseane Kalata Nazareth; “Natalia Gomes Lisboa; ‘Rose Mary Devos Valejos; *Maria Antonia Lima Ferreira; “Tania Maria Massutti; *Gislene Pontalti;
“Natélia Gomes Lisboa; “Jamile Schonardie Migliavaca; “Betina Franco; ‘Deoneste T. Valer Conceigdo; “Alaide Galle Froehlich; “Fernando Riegel; “Roberto Carvalho da Silva; “Alexandra N.
Mello Lopes; “Luciana Pereira Tarrago de Souza; “Patricia E. da Silva Werlang; *Fabiana Bonemann Fehrenbach; *Joseleine A. de Arbo Macali; *Eduardo Luis Draghetti; “Janaina da Silva Flor;
“Débora Rosilei Miquini de Freitas Cunha, *Paola Panazzolo Maciel, *Maria Llcia Pereira de Oliveira;*Ana Cristina dos Santos Lopes; “Elisabete Kondach; “Luciane Silveira, ‘Cassia Teixeira dos
Santos, “Sidia de Mari; “Marisa T. Sonaglio; “Caren de Oliveira Riboldi; “‘Rose Mary Devos Valejos; “Maria Antonia Lima Ferreira; “Tania Massutti; ‘Gislene Pontalti; “Jane Palma de Morais;
“Joseane Branddo dos Santos; ‘Caren Jaqueline Gomes; “Lorena Xavier Esmeraldino; ‘Leila Ambrosini; “Claudia Rillo Batista, ‘“Terezinha Bona, “Marcia Brambila; “Aline Camargo Nunes; “Ana
Paula Almeida Correa; *Andrieli Daiane Zdanski de Souza; “Deise Vacario de Quadros; “Elisete da Silva Gil, “Eunice Maria Kaspari, “Graziela Lenz Viegas; *Marcia Adelina Cosenza; “Mateus
Cechet; “Roseli Elena Ames dos Reis; “Rosmari Wittmann Vieira; ‘Sheila Ganzer Porto; *Vanice Worm; “Janaina Vaz Ferreira, “Regina Parries, ‘Magda Macedo, “Maria Helena Schilling.

Introducao

O Servico de Enfermagem Cirargica (SEC) atua em parceria com outros
servigos vinculados ao Grupo de Enfermagem, visando manter a qualidade do
cuidado aos pacientes submetidos a intervengdes cirldrgicas e sob cuidados
paliativos. Para o gerenciamento do servico conta-se com uma professora,
assessorada por dois colegas também professores da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (EEUFRGS), e sete chefes de
unidade.

O SEC possui 221 leitos e destes, 154 sao para internacao de pacientes
atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e 60 para outros convénios ou
particulares. As diversas especialidades clinicas e cirldrgicas adulto estdo
distribuidas em sete unidades de internacao, 3° Sul e norte, 7° sul, 8° sul e
norte, 92 norte, 9° Sul e Nucleo de Cuidados Paliativos (NCP), sendo que
alguns leitos sao destinados para a pediatria e adolescentes.

A complexidade no processo de produgao de cuidados bem como as
alteragcdes na demanda de atendimento dos usudrios e dos Servigos de Saude
crescem e se modificam a cada dia. Essas alteragbes exigem reestruturagdes
constantes e reorganizacdes do trabalho em salde no funcionamento das
instituicbes que prestam esse atendimento bem como nos seus modelos de
gestdo no atendimento as novas necessidades que surgem para que oS
usuarios continuem sendo atendidos com a qualidade, seguranca.

Inicialmente algumas das unidades que hoje compde o SEC faziam parte
do Servico de Enfermagem Médico-Cirurgico. Com a necessidade de melhor
organizar o atendimento, alguns servicos foram reorganizados e
posteriormente SEC foi criado visando atender os pacientes com caracteristicas
de atendimento cirurgico.

A integracdao do SEC com a academia contempla as caracteristicas do
hospital universitario promovendo uma troca constante de experiéncias e
conhecimento entre pesquisadores, profissionais, alunos e professores,
proporcionando que o ensino, a pesquisa, a gestao e o processo de trabalho
estejam interligados, construindo e qualificando o atendimento prestado, a
construcao de conhecimentos e a formagao de académicos.

Esse o objetivo de resgatar o passado, relatar o presente e perspectivas
futuras de cada uma das unidades do SEC em relacdo a assisténcia, ensino,
pesquisa e extensao.

Unidade de Internacao Cirargica 9° Sul e Nicleo de Cuidados Paliativos
Na unidade de internacdao (UI) 9° Sul internam pacientes adultos e

!Chefia do Servigo de Enfermagem Cirurgica do HCPA.

?professor Assistente do Servigo de Enfermagem Cirdrgica do HCPA.
3Chefia de unidade Servigo de Enfermagem Cirtrgica do HCPA.
*Enfermeiro de Unidade do Servigo de Enfermagem Cirdrgica do HCPA.
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pediatricos provenientes do SUS e submetidos a procedimentos cirdrgicos ou
diagnodsticos que requeiram cuidados e internacdo hospitalar de até 72h. Essas
cirurgias sao aquelas consideradas menos agressivas ao paciente e de pouca
profundidade (BOTAZINI; TOLEDO; SOUZA, 2015), normalmente eletivas e
com um impacto, principalmente no que se refere ao aumento da receita
hospitalar em virtude da alta rotatividade de pacientes.

O NCP apresenta como principal proposta encontrar o equilibrio entre o
conhecimento cientifico e a humanizagao, resgatando a dignidade da vida e a
possibilidade de uma morte confortavel e tranquila. Verifica-se que pacientes
fora de possibilidade de cura terapéutica sdao submetidos a métodos invasivos
e de alta tecnologia, os quais acabam tornando-se medidas exageradas ou
futeis, ndo tratando sintomas e causando um sofrimento desnecessario ao
paciente e seus familiares (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS,
2012).

Passado

No dia 20 préximo passado, no 99 andar Sul, com uma drea de cerca

A Unidade de Internacao
do 99 Ala Sul foi inaugurada em
20 de junho de 1980.

de 1.600 metros quadrados o Hospital de Clinicas inaugurou uma moder-
na UNIDADE DE TRATAMENTO INTERMEDIARIO com toda a apare-
lhagem e equipamentos necessarios ao bom funcionamento e bom atendi-
mento ao paciente que necessite de cuidados especiais.

Em 17 de julho de 1995
reabre com o nome de Unidade
de Cuidados Minimos Poés
Operatorio, vinculada ao
Servico de Enfermagem de
Centro Cirdrgico. O propdésito
de sua criacao foi o de atender
a demanda de pacientes da
Sala de Recuperagcao Pods
Anestésica (SRPA) submetidos a
procedimentos cirlrgicos e/ou
diagndsticos de pequeno porte,
com cuidados de baixa
complexidade e permanéncia
hospitalar entre 24 e 48 horas.
A enfermeira Simone Pasin foi a
responsavel pelo planejamento da area e a primeira chefia da unidade,
composta por 18 leitos, sendo 12 destinados para adultos e 6 pediatricos. A
passagem de plantao era realizada na

beira do leito com a presenca de toda
equipe de enfermagem e a énfase do
cuidado era voltada para a alta
hospitalar. As atividades assistenciais
encerravam no sabado a tarde e os
pacientes que permanecessem
internados eram transferidos para
outras unidades ou retornavam para a
SRPA quando nao houvesse
disponibilidade de leito. Em virtude
dessa organizacao a equipe de

A Inauguragdo da Unidade de Tratamento Intermedidrio, com o corte da fita simbdlica
pelos professores Carlos Candal dos Santos, Eliseo Paglioli, Mdrio Rangel Ballvé e
Homero 56 Jobim, como o registra oLfb(mnu' acima, marcou o término das
obras do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
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enfermagem compensava horas em diferentes turnos, sendo que nos feriados
prolongados ou na auséncia de pacientes haviam empréstimos de pessoal para
auxilio em outras unidades.

A partir de 1996, com a incorporacao da unidade ao SEC, ocorreram
mudancgas importantes relacionadas ao dimensionamento de pessoal, perfil dos
pacientes internados, organizacdao e ampliacdo da area fisica. A unidade
passou a contar com uma enfermeira de sexto turno, um técnico de
enfermagem no turno intermedidrio e um local para a passagem de plantdo.
Também surgiram as atividades de acdo diferenciada (AD) desenvolvidas pelas
enfermeiras, as quais envolviam orientacdes pré-operatorias para pacientes
encaminhados pela equipe médica no momento da consulta ambulatorial. Com
o aumento da demanda de procedimentos cirdrgicos e diagndsticos, a Ul
passou a atender pacientes clinicamente mais comprometidos, com cuidados
mais complexos e maior tempo de permanéncia, ampliando o tempo de
internacdo para até 72h. Neste momento, a lista de procedimentos realizados
por cada especialidade médica foi reformulada e o atendimento passou a
incluir todos os dias da semana. Em 2006 foi estruturado um grupo de estudos
sobre cuidados paliativos, liderado pela professora Maria Henriqueta Luce
Kruse juntamente com ampla equipe multidisciplinar, visando a criacdo de uma
unidade de cuidados paliativos. Em 2007 foi inaugurado o NCP, iniciativa
oriunda da preocupacao com o cuidado de pacientes oncoldgicos sem
possibilidade terapéutica de cura da doenca e ao acolhimento de seus
familiares. O NCP ficou situado nas antigas instalacbes da unidade de
transplante de medula éssea, com 06 leitos agregados ao 9° Sul. Esta nova
demanda gerou a necessidade de ampliagcao do quadro de pessoal, a partir de
uma selegao interna com o objetivo de recrutar e capacitar colaboradores para
atuar nesta area.

A partir
deste marco,
também ocorreu
uma
remodelagao no
processo de
trabalho da UI,
gque passou a
abranger nao
somente
pacientes
adultos e
pediatricos com
procedimentos
eletivos, mas
também
pacientes em
fase final de
vida e seus
familiares.
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Presente

A UI dispoe de 25 leitos, sendo 12 destinados a adultos, 6 para a
pediatria e 7 leitos para o NCP. Desde 2013 adotou-se o home de Unidade de
Internacao Cirdrgica 9° Sul. Percebe-se que, embora critérios como tempo de
internacao e tipos de procedimento definidos na lista da unidade sigam como
norteadores para o gerenciamento dos leitos cirdrgicos hd com frequéncia
internacdes prolongadas e arranjos para contemplar as demandas

institucionais. Desde 2013, a UI presta

atendimento a pacientes provenientes do
Hospital Dia, em finais de semana e feriados, os
guais necessitam de seguimento das infusoes
medicamentosas. Além disso, na vigéncia de
obras em outros setores, esta unidade tem sido
requisitado como darea de reflugio e, nestas
ocasides, ocorrem remanejos temporarios de
colaboradores para auxiliar em outras unidades.
Em 2014, o NCP passou a ser vinculado
assistencialmente ao Programa de Cuidados
Paliativos da instituicao, qualificando o processo
de internacao e fortalecendo o trabalho em
equipe multiprofissional. Desde entao
estabeleceu-se parceria com o Nucleo Interno de
Regulacao (NIR), ampliando o atendimento para
pacientes adultos oncolégicos e clinicos e
agilizando as internagbes provenientes da
Emergéncia. Destaca-se, que o0s aspectos
voltados para a qualidade da assisténcia e
seguranca do paciente, advindos com 0 processo
de acreditagao hospitalar, propiciaram a melhoria
de diversos processos internos.

As enfermeiras estao inseridas -
em diversas atividades de pesquisa e
de qualificacdao profissional, além de
estarem engajadas em atividades de
AD que abrangem a Comissao de Pele
e Tratamento de Feridas, Comissao de
Prontudrio Eletronico e participacdo
ativa em reunidoes de equipe e com
familiares, capacitacdes especificas,
visitas institucionais e acolhimento e
captacao de pacientes nos cuidados
paliativos. A enfermeira Caren Riboldi
desempenha as atividades de chefe da
equipe de enfermagem exercendo, a
semelhanca do SEC como um todo, lideranca compartilhada, estimulando o
trabalho em equipe e a corresponsabilidade nos processos.
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Futuro

Na drea da pesquisa, a unidade sera
piloto no desenvolvimento do projeto “Zonas Seguras para o preparo e
administracao de medicamentos: projeto de desenvolvimento
multiprofissional” que prevé melhorias para a promogao da seguranca do
paciente no processo medicamentoso.

A perspectiva de futuro prevé a constante adaptacdo aos diferentes
processos a fim de contemplar a demanda institucional com qualidade e
segurancga; estimular a lideranca e a corresponsabilidade, despertando o
engajamento dos colaboradores em todos os processos; motivar as atividades
de ensino e pesquisa em todos os niveis da equipe.

Unidade de Internacao Cirargica 9° Norte
Na UI 99 Norte sao internados 45 pacientes de diferentes especialidades
cirdrgicas, com uma maior demanda de pacientes da neurocirurgia.

Passado

A area fisica da atualmente denominada UI 9° Norte vem sendo ocupada
desde longo tempo no hospital. Inicialmente as instalagdes fisicas da unidade
ficavam no 7° andar ala norte e no final da década de 70 e inicio dos anos 80
migrou para o 9° andar ala norte. Na década de 70, a unidade abrigava
também um dormitério médico onde plantonistas faziam repouso.
Posteriormente a estrutura fisica foi modificada e o dormitério médico foi
transferido para outras instalacdes. A UI, ja no final da década de 80 e inicio
dos anos 90, contava com os mesmos leitos de hoje e destinava a sua forca de
trabalho para o atendimento pré e pds operatério das diferentes especialidades
cirdrgicas, como ocorre atualmente. O processo de enfermagem se baseava na
Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta e no final da
década de 90 foi implantado o sistema “Primary Nurse” para avaliacdo e
acompanhamento da assisténcia de enfermagem. A equipe de enfermagem,
inicialmente, era vinculada ao Servico de enfermagem Médico-Cirurgica,
chefiado por um professor da Escola de Enfermagem da UFRGS em integracao
docente-assistencial. Com relagao ao quadro funcional, inicialmente, a unidade
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operava com 35 auxiliares de enfermagem e 7 enfermeiros distribuidos nos
diferentes turnos de trabalho (2 pela manh3, 2 a tarde e um em cada uma das
3 noites). Na década de 90 passou a contar com mais um enfermeiro. Com o
passar dos anos a qualificacao da equipe de enfermagem foi evoluindo e os
auxiliares de enfermagem foram gradativamente sendo substituidos por de
técnicos de enfermagem. Em 1994, foi implantado o projeto “Final de Semana”
para as atividades dos enfermeiros criando um novo turno de trabalho, o sexto
turno, cujo profissional enfermeiro passou a desempenhar suas atividades em
plantdes de 12 horas exclusivamente nos sabados, domingos e feriados. Os
demais enfermeiros da unidade, do diurno, passaram a realizar suas atividades
de segunda a sexta-feira e a carga horaria semanal complementar, passou a
ser utilizada para o desenvolvimento das AD em dois turnos de 3 horas cada
um, além das seis horas diarias de trabalho assistencial. Essas ADs eram
realizadas, principalmente, em orientacdes pré e pds-operatérias, em
admissdes e preparo para a alta, em atividades gerenciais, em comissoes
institucionais tais como comissao de prevencao e tratamento de feridas e
comissao do Processo de Enfermagem, qualificando ainda mais os cuidados aos
pacientes. No ano 2000 a taxa de ocupacgdo da unidade ficava, na média, em
83% com uma média de permanéncia de aproximadamente 6 dias. As
atividades académicas com integracdo docente-assistencial ocorrem na
unidade desde seu inicio e dessa maneira a unidade ja foi campo de Estagio
para a Escola de Auxiliares e Técnicos de Enfermagem e alunos da graduacdo
em Enfermagem.

Presente

Atualmente, a unidade dispdoe de 45 leitos, sendo 24 leitos masculinos e
21 leitos femininos. Destes, desde 2007, trés leitos femininos e trés leitos
masculinos, passaram a ser destinados a pacientes cirlrgicos que realizam
procedimentos de pequeno porte, e que, consequentemente, permanecem
menos tempo internados e necessitam de cuidados de baixa complexidade
técnica. Para atender a demanda de trabalho, a unidade conta com um
académico de enfermagem que possui bolsa auxilio para realizacdo de
atividades assistenciais e com cinquenta e sete colaboradores, dos quais trinta
e cinco sdo técnicos de enfermagem, oito auxiliares de enfermagem e quatorze
enfermeiros divididos nos diferentes turnos de trabalho (manha3, tarde, noite 1,
noite 2, noite 3, intermediario - das 18:00 as 00:15 e sexto turno). Dos seis
enfermeiros do diurno, trés realizam suas ADs em Comissodes do hospital como
a Comissao do Processo de Enfermagem (COPE), Chefia de unidade, hoje
desempenhada pela enfermeira Karen Scheid da Silva, Geréncia de Risco € o
Servico de Educacao em Enfermagem (SEDE), dois enfermeiros realizam suas
ADs diretamente na assisténcia de enfermagem, em coberturas das auséncias
previstas e ndao previstas. A unidade atende cirurgias de todos os tipos de
especialidades, exceto as ortopédicas, e concentra as internacdes da
neurocirurgia e dos pds-operatorios de cirurgia cardiaca. No primeiro semestre
de 2016, internaram na unidade 884 pacientes. Destaca-se que a taxa de
ocupacao da unidade, no primeiro semestre de 2016, foi de 94,88% e a média
de permanéncia dos pacientes de 5,84 dias. Devido a diversidade de pré e pos-
operatorios que a unidade recebe, ressalta-se a importancia constante da
educacao permanente da equipe de enfermagem, com a finalidade de
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possibilitar que os profissionais realizem reflexdes e troca de conhecimentos,
além do aperfeicoamento no cuidado prestado. Para tanto, frequentemente, a
equipe participa de capacitacbes formais da instituicdo e também de Grupos
Focados na unidade com o objetivo de promover a constante capacitagao
acerca de diferentes tematicas que envolvem o cotidiano do trabalho. Todos os
profissionais procuram prestar um atendimento humanizado, colocando em
pratica a clinica ampliada, que valoriza o poder terapéutico da escuta e da
palavra, trabalhando com cada paciente conforme sua necessidade. Nesse
sentido a taxa de satisfacdo dos pacientes internados até o final do 1°
semestre de 2016 ficou em torno de 84% de avaliagbes com conceito 6timo
bastante superior ao nimero de 74% que era a média de conceitos 6timos no
ano de 2006 (10 anos antes).

Futuro

A perspectiva de futuro é a reforma da area fisica da unidade a fim de
que seja climatizada e que todas as enfermarias possuam banheiros proprios,
tendo em vista que, hoje, tanto o banheiro masculino quanto o feminino ficam
situados no corredor, sendo de uso coletivo de todos os pacientes internados.
Tais modificagdes visam melhor conforto para os usuarios e para a equipe de
trabalho. Com a reestruturacdo da Aarea, propde-se haver uma pequena
reducdo no numero de leitos da unidade possibilitando que a equipe de
enfermagem seja reorganizada de forma a constituir grupos de “folguistas”
para melhor gerenciamento das coberturas das auséncias previstas e ndo
previstas bem como das horas extras. Além disso, se vislumbra que a unidade
possa se transformar em referéncia para receber pacientes da neurocirurgia,
devido ao grande numero de pacientes que a unidade ja recebe atualmente.
Para tal, a equipe de enfermagem precisaria se organizar para buscar
capacitacoes e aperfeicoamento que pudessem trazer retornos positivos para o
atendimento dessa demanda.

Unidade de Internacao Cirdargica 8° Sul

A UI 89 Sul comegou a funcionar em torno de 1981. A primeira chefia de
enfermagem enfermeira Iara Costa, seguida Liane Lautert, Melania Jansen,
Célia Mariana Barbosa, Fabiana Bonemam Fehrenbach, Marise These Bham e
atualmente Mara Regina Gouvéa. Inicialmente atendia pacientes cirlurgicos da
otorrinologia. Passaram entdao a ampliar o atendimento a pacientes cirlrgicos
em geral e posteriormente os primeiros transplantes renais. As cirurgias de
pacientes transexuais iniciaram em 1998 e a primeira cirurgia Bariatrica em
2008. Houveram reestruturacdes da area fisica e capitacdes multidisciplinares
para iniciarmos o atendimento a estes pacientes.

Em 1990 havia 06 leitos para convénios e 02 para particulares. Em 2005
estes leitos foram distribuido e por um periodo de 1 ano e 6 meses recebemos
os paciente da unidade 5° sul que fechou para reforma, com isso a equipe da
UI foi capacitada para cuidar integralmente dos paciente da hematologia.

O 6° turno teve inicio no ano de 2007, com a proposta de qualificar a
assisténcia a partir do ganho em qualidade de vida para os enfermeiros. A
partir do ano de 2008 a unidade foi contemplada com um enfermeiro no
horario intermediario, o que contribuiu para qualificar a assisténcia.
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Presente

A unidade caracteriza-se pelo atendimento a pacientes do SUS, é
referéncia no atendimento a pacientes em pré e pds-operatorio de transplante
de orgaos sdlidos (rim, figado, pulmdo, coracdao e pancreas), cirurgia
bariatrica, pacientes do grupo pertencente ao Programa de Identidade e
Género (PROTIG) e ainda as re-internagoes, dos pacientes renais. Os pacientes
transplantados com GMR permanecem em atendimentos no 8° Sul. Também
internam pacientes cirdrgicos em geral. A unidade é composta por 34 leitos,
destes quatro leitos reservados a CCIH, 02 para cirurgias do Protig que
ocorrem a cada 30 dias, e 02 leitos para as cirurgias bariatricas que ocorrem
semanalmente.

A equipe de enfermagem € composta por 41 funcionarios. Destes 10
auxiliares de enfermagem, 19 técnicos de enfermagem e 10 enfermeiros e dois
auxiliares de farmacia. Os enfermeiros estdo envolvidos em atividade de
ensino e pesquisa. Alguns desenvolvem jornada compensatéria realizando
assisténcia na unidade e outros realizam acao diferenciada: Programa de
Educacao Permanente (PEPE) e PROTIG. Participamos e auxiliamos a
coordenacao do Grupo de Educacao a Pacientes e Familiares cuja realizagao é
quinzenal. Trata-se de um grupo de orientacao de cuidados a paciente em pds-
operatorio imediato de transplante renal que é fruto de um trabalho
multiprofissional.

O gerenciamento da unidade é compartilhado visando a motivagao
positiva da equipe, e estimulando reflexdes acerca dos cuidados dos pacientes
com especialidades distintas e com diferentes énfases psicossociais.

Futuro

A equipe mantém como meta a busca do reconhecimento da unidade
como exclusiva para o cuidado a pacientes transplantados, para dar aos
processos assistenciais o aproveitamento maximo da expertise no cuidado a
pacientes transplantados. Continuar centrados e coesos com o objetivo
principal que é a qualidade, seguranca e exceléncia da assisténcia aos
pacientes.

Unidade de Internacao Cirargica 8° Norte

O empenho, o respeito aliado a qualidade assistencial exercido para
proporcionar o cuidado integral da equipe de enfermagem da UI 8° norte,
representam o0s pontos chaves da assisténcia, fundamentais para a
recuperacao dos pacientes. Ao longo dos anos esta unidade de internagao foi
recebendo melhorias e reformulagcdes com vistas a prestacdo de cuidados
humanizado e de exceléncia para nossos clientes.

Passado

A UI 8° Norte foi inaugurada em 1978 e desde entao sua area fisica tem
sofrido algumas poucas modificacdes, contando com 45 leitos, sendo que
destes 18 leitos eram reservados a pacientes pré e pos-operatério de
procedimentos de ortopedia e traumatologia (HCPA, 2016). A metodologia de
trabalho desde sua criacdo estd baseada no atendimento as necessidades
humanas bdsicas, por isso o processo de enfermagem possuia énfase no
histérico de enfermagem, levantamento de problemas, prescricdo de
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enfermagem e evolugdo. A criacao desta unidade deu-se com o propésito de
atender a demanda principalmente de pacientes submetidos a procedimentos
cirdrgicos e/ou diagnésticos de traumato-ortopedia além das demais
especialidades cirurgicas Uma enfermeira foi a responsavel pelo
planejamento da area e a primeira chefia da unidade. O quadro funcional inicial
_ contava com 7 enfermeiros,
% sendo dois no turno da
manha, 2 a tarde e 1 em
cada noite, 10 auxiliares de
enfermagem no turno da
manha e 9 no turno da
tarde. Cada noite contava
com 5 auxiliares de
enfermagem (HCPA, 2016)
Em 1991, houve a
manutencao e reforma de
banheiros e tentativa de
estabelecer especialidades
fixas, ficando como
pertencentes ao 89 norte
pacientes em pré e pds-operatério com problemas uroldgicos, ginecoldgicos,
vasculares, cardiacos. No entanto, pouco a pouco essa divisdo nao foi
cumprida pelo servico de admissao (HCPA, 2016). A necessidade de
equipamentos especificos nos primordios da unidade era evidenciada, por
exemplo, pela criatividade do uso das antigas galeiras de madeira das cortinas
gque eram o Unico recurso para elevar membros com aparelhos gessados para
secar. No ano de 1994, foram adquiridos os primeiros quadros balcanicos para
instalacao nos leitos de traumato-ortopedia. Neste mesmo ano, deu-se
continuidade ao projeto qualidade de vida no trabalho dos enfermeiros. A
passagem de plantdo era realizada na beira do leito com a presenca de toda
equipe de enfermagem e a énfase do cuidado era voltada para a alta
hospitalar. As atividades assistenciais inicialmente eram desenvolvidas pelos
auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeira responsavel
pelo turno. A unidade inicialmente fazia parte do Servico de enfermagem
Médico - Cirdrgico. Nessa época, iniciaram-se mudancas importantes
relacionadas ao dimensionamento de pessoal, perfil dos pacientes internados,
organizacao e ampliacdo da area fisica. A unidade passou a contar com uma
enfermeira de sexto turno, um técnico de enfermagem no turno intermediario
e um local para a passagem de plantdao. Também surgiram as atividades de
acao diferenciada (AD) desenvolvidas pelas enfermeiras. Com o aumento da
demanda de procedimentos cirdrgicos e diagndsticos, a unidade passou a
atender pacientes clinicamente mais comprometidos, com cuidados mais
complexos e maior tempo de permanéncia. A integracao docente assistencial
sempre foi uma preocupacao.

Presente

Atualmente a unidade atende 45 pacientes do SUS, de diferentes
especialidades cirdrgicas em pré e pds-operatério, sendo que a especialidade
cirirgica ortopedia interna exclusivamente nesta unidade e conta 16 leitos
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(HCPA, 2016). Em 2015, tivemos uma taxa de ocupacdo de 90,19% e média
de permanéncia de 6,39 dias de internacdao (janeiro a novembro). Em
setembro de 2016 a unidade foi reconhecida institucionalmente através de
certificado validado pela CCIH como uma unidades do SEC que atingiu 73,4%
de adesao a higiene de mdos. Tal certificacdao é referente ao periodo de janeiro
a junho de 2016 (HCPA, 2016). Em relagcdo aos indicadores taticos e setoriais,
a taxa de percepcao do pacientes sobre a conferéncia da identificacdo é de
90,50% atingindo assim a Meta 1. Nos ultimos anos tem-se observado uma
mudanca importante no perfil de complexidade assistencial dos pacientes
internados. Destaca-se, que o0s aspectos voltados para a qualidade da
assisténcia e seguranca do paciente, advindos com o processo de acreditacao
hospitalar, propiciaram a melhoria de diversos processos internos. O Processo
de Enfermagem, importante instrumento metodoldgico em suas cinco etapas
organiza e norteia a assisténcia de enfermagem desta unidade, configurando-
se uma marca Institucional (HCPA, 2016), 2016; HORTA, 1979; LUCENA et al.,
2011). A equipe de enfermagem ¢é composta por 59 colaboradores
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem). Destes, um auxiliar de
farmacia, um técnico de enfermagem no intermediario, com tarefas
especificas, sendo que a principal o transporte de pacientes. No noturno, ha
ainda um técnico de enfermagem que realiza cobertura de férias, licencas
especiais ou folgas nas diferentes noites (HCPA, 2016). Um dos grandes
desafios que se manteve no ano de 2015 foi o gerenciamento de pessoal em
relagdo a horas extras e banco de horas, devido ao grande quantitativo de
licencas saude e afastamentos. Em 2014 (16 dezembro 2013 a 15 novembro
de 2014) foram 1887:50 horas atestados e em 2015 (16 dezembro 2014 a 15
novembro de 2015) foram um total de 1825:49 horas de atestado (HCPA,
2016). O guantitativo de horas extras comunicadas em 2015 até novembro foi
de 1234:45, sendo que as mesmas sao divididas para coberturas de licengas
saude e férias. As enfermeiras estdao inseridas em diversas atividades de
pesquisa e de qualificacdo profissional, além de estarem engajadas em
atividades de AD que abrangem a CPTF e COPE. Gerencialmente, tem-se
buscado exercer uma liderangca compartilhada, estimulando o trabalho em
equipe e corresponsabilizando a todos pelos processos da unidade. Na
pesquisa, estimulou-se no primeiro semestre de 2016 a criagcao de um grupo
de enfermeiros para producdo cientifica nas diversas areas que envolvem o
cuidado aos pacientes internados. No segundo semestre deste mesmo ano foi
elaborada capacitacao acerca do cuidado humanizado por um enfermeiro da
unidade, a fim de retomar com a equipe aspectos que envolvem a
humanizacao dos cuidados em saude. Ainda na area da pesquisa e atividades
de extensdo, a unidade foi piloto na implantacao de dispensarios eletronicos,
trabalho desenvolvido pelas assessoras do Grupo de Enfermagem (GENF). A
equipe participou ativamente de encontros contribuindo com as questdes
relacionadas ao processo de medicamentos e fluxo de valor. Atualmente esta
inserida também como piloto no desenvolvimento do projeto “Zonas Seguras
para o preparo e administracao de medicamentos: projeto de desenvolvimento
multiprofissional” e que prevé melhorias para a promocao da seguranca do
paciente em processo medicamentoso. Em analise realizada por um periodo de
trés meses de 2015, a unidade transportou 1345 pacientes, representando a
unidade com maior nimero de transportes do SEC. A unidade é campo de
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estdgio da EEUFRGS, para académicos da disciplina “Administracdo em
Enfermagem”, supervisionados pela atual professora chefe do SEC Isabel
Echer, que realizam estagio de segunda a quinta no turno da manha. A tarde
ha os académicos da disciplina “Enfermagem no Cuidados ao Adulto I”. A
unidade também recebe académicos de enfermagem vinculados ao PICCAF,
quando estes vivenciam e participam ativamente do processo de trabalho
realizando procedimentos de enfermagem e outras atividades assistenciais em
todos os turnos. A unidade conta também com uma bolsista assistencial no
turno da tarde com carga horaria semanal de 20 horas, que desempenha
atividades assistenciais com supervisao direta de uma enfermeira.

Futuro

A perspectiva de futuro prevé a constante adaptacdo aos processos
assistenciais para contemplar a demanda institucional, com qualidade e
seguranca; estimular o trabalho em equipe, a lideranca e a
corresponsabilidade, despertando o engajamento dos colaboradores em todos
0Ss processos; motivar as atividades de ensino e pesquisa em todos os niveis
da equipe, com vistas a prestacdo de cuidados humanizados e de exceléncia
para nossos pacientes.

Unidade de Internacao Cirargica 7° SUL

Garantir a seguranca de todos que utilizam os servicos de salude € um
dos mais importantes desafios que o cuidado em saude enfrenta (RADUENZ et
al., 2010). A unidade trabalha com exceléncia nos processos de cuidado,
dimensionamento de pessoal, indicadores de qualidade assistencial com vistas
a melhorar a qualidade no atendimento aos seus usuarios.

Passado

A Unidade foi inaugurada no inicio da década de 70, com 34 leitos, 32
semi privativos cirurgicos e dois privativos para isolamentos. Inicialmente 32
leitos atendiam exclusivamente a pacientes cirargicos do SUS e os pacientes
com doencgas infecto contagiosas de alta transmissibilidade eram internados
em uma das enfermarias e um dos leitos bloqueados. Na década de 90, duas
enfermarias especificas ao final do corredor passaram a ser destinadas ao
gerenciamento da CCIH para acomodar esses pacientes. No final desta década
a unidade passou a receber pacientes em pds-operatério de transplante
hepatico e oito leitos de convénio semiprivativo. Apds uma reorganizagao
institucional os pacientes transplantados foram reunidos no 89 sul e os
pacientes advindos da saude suplementar em leitos de convénio no 7° sul.

Em 2004, a configuracao da unidade foi novamente modificada, para
comportar o aumento do numero de pacientes portadores de GMR, e 12 leitos
cirirgicos da unidade foram destinados ao atendimento destes pacientes. A
partir de 2011 a unidade 6° sul passou a centralizar o atendimento a pacientes
clinicos e cirurgicos, portadores de GMR.

Em 2011, a necessidade de atencdao especial a pacientes da infancia e
adolescéncia com problemas psiquidtricos fez com que a equipe de
enfermagem fosse treinada para atender e acompanhar esta demanda durante
internacao, priorizando dois leitos adaptados para este fim. Estes pacientes sao
atendidos em suas especificidades sob olhar de uma equipe multiprofissional
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com planejamento para o cuidado do paciente e familia. Os paciente
internados nesses leitos, sao oriundos da rede de atencao primaria, com idade
maxima de dezoito anos incompletos, com histérico de negligéncia de cuidados
e sintomas psiquiatricos. Tal especialidade contempla campo de estagio para
equipes interdisciplinares na unidade 79° sul.

Cabe ressaltar que em 2013 a equipe de enfermagem realizou
assisténcia as vitimas da tragédia de Santa Maria, apds a alta da CTI. O
quantitativo de pacientes atendidos (um total de oito pacientes) constituiu uma
“Unidade de Queimados” dentro de uma unidade de internagao. Sendo assim,
constatou-se aumento da carga de trabalho, sendo imprescindivel
redimensionamento de recursos humanos, reorganizacao das escalas de
trabalho e qualificacao dos profissionais envolvidos, visando o uso de
tecnologias especificas. Em 2015, apds amplos estudos e visitas a outras
instituicoes dois quartos foram remodelados para atender ao Centro de
Tratamento da Epilepsia Refrataria (CETER) para a videomonitorizacdo da
epilepsia com planejamento da equipe de enfermagem liderado pela chefe da
unidade enfermeira Célia Guzinsky.

Atualmente

A Unidade se caracteriza pelo atendimento a pacientes do SUS (10
leitos) e convénios (24 leitos). Os leitos de convénios sdao semi privativos e
atendem todas as especialidades médicas adulto no HCPA.

Nos quartos do SUS: dois leitos sao destinados a Psiquiatria da Infancia
e Adolescéncia, quatro a CCIH, dois para os pacientes do CETER.

As experiéncias de assisténcia em saude mental infanto juvenil guiadas
pelos principios da reforma psiquiatrica e pelo SUS, sdao recentes no pais
(BRASIL, 2002), assim o HCPA referéncia em diversas especialidades, mais
uma vez faz parte do avanco de novos dispositivos especificos destinados a
colher e tratar criangcas e adolescentes com sofrimento mental, atendendo a
legislagao vigente.

A gestao compartilhada com a equipe reflete em resultados gerenciais
importantes, como os indicadores taticos e setoriais do ano 2016 com
resultado acumulado de: satisfacao dos pacientes internados de 86,37%; taxa
de incidéncia de quedas de pacientes internados de 0,92 e lavagem de maos
70,50%.

A qualidade e seguranca do atendimento prestado na unidade é fator
primordial para equipe de enfermagem, sempre atentando para capacitacoes e
novas rotinas hospitalares, buscando a qualidade e seguranca com foco no
paciente.

Assim, essa unidade é considerada uma internacao completa, que atende
desde a crianca ao idoso, assistida por muitas especialidades, diversos perfis.
Além disso, os dados apontam a taxa de 816 pacientes, com média
permanéncia de 5,05 dias e taxa de ocupacdo de 65,48% no periodo
compreendido entre janeiro e agosto de 2016.

Futuro

A busca da interdisciplinaridade no cuidado e da autonomia do
enfermeiro no processo assistencial € uma meta a ser conquistada pela equipe
gue valoriza o trabalho em equipe, tem papel fundamental na implementacao
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dos cuidados, zelando pela seguranca e garantindo a qualidade e confiabilidade
NOS processos assistenciais.

A grande expectativa da unidade é implementar o projeto da
hospitalidade, vislumbrando a qualificacdo da hotelaria para paciente e
familiares.

Unidade de Internacao Cirargica 3° Sul
Passado

e ——— o A Ul 39 Sul foi

\«’“§ inaugurada em outubro de
1973, sendo a primeira da
Instituicdo a  atender
pacientes privativos.
Inicialmente era
destinada aos pacientes
do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da

Previdéncia Social
(INAMPS) que pagavam
um diferencial para

internar nesta Unidade
devido a hotelaria. A
: Unidade contava com 22
Ala Sul, 39 pav.: Sala da suite. leitos, desses 18
apartamentos e 4 suites. O
quadro funcional era constituido por 7 enfermeiras e 22 auxiliares/técnicos de
enfermagem. A Unidade sempre pertenceu ao SEC, mas por ser a Unica
unidade destinada aos atendimentos de convénios e particulares, atende
também pacientes clinicos, com
uma idade minima de 12 anos.

Em 1999, com a Chefe de
Unidade Orfila Torres, as
enfermeiras iniciaram os estudos
sobre a pratica de cuidados
Primary Nursing, com a
finalidade de implementacao
desse Sistema de cuidados na
Unidade.

22 "I
|

Ala Sul, 39 pav.: quarto.
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Em 2001, com a Chefe de

Unidade Magda Macedo, as
enfermeiras do 30Sul
comecaram a trabalhar com o
Sistema de Cuidados Primary
Nursing modificado,
proporcionando aos clientes
cuidados de alta qualidade,
individualizados, realizados de
forma humana e competente,
integralmente e com
continuidade. Segundo
Manthey (1980) o Primary
Nursing representa um sistema
aplicacao de cuidados de
enfermagem, com um modelo holistico que consiste de politicas,
procedimentos, relacionamentos, comportamentos, atitudes e competéncias.
Em 2004 foi publicado na revista Acta Paulista de Enfermagem o artigo:
Implantacdo do modelo de primary nursing - relato de experiéncia, com
autoria da Professora Ana Maria Magalhdes e das enfermeiras Orfila Torres,
Magda Macedo e Marcia Nascimento.

Em 2002, Enfermeira Magda Macedo, participou da selecao dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem para a nova Unidade de Convénios,
localizada no 3° Norte. Em 2003, os funcionarios da area foram capacitados
para o atendimento dos pacientes de transplante de Medula Ossea (TMO), a
Unidade trabalhou com essa especialidade por mais dois anos.

Em outubro de 2008 foi iniciada uma nova modalidade da escala de
folgas de auxiliares/técnicos de enfermagem, a qual foi organizada em 3
grupos de 4 quatro profissionais, dos 12 funcionarios do diurno, para trabalhar
em finais de semanas e feriados. Essa escala foi elaborada pela enfermeira
chefe da Unidade Katia Keretzky, e um técnico de enfermagem, Adriano
Silveira Vargas, com o objetivo de melhorar o quadro funcional durante a
semana, onde se concentrava maior carga de trabalho, e melhorar a qualidade
de vida da equipe de enfermagem. A utilizacao dessa escala foi muito positiva,
com repercussoes nas atividades assistenciais e profissional, pois nos dias da
semana se mantém um numero menor de folgas quando ha uma carga de
trabalho maior e os profissionais conseguem ter mais folgas nos finais de
semanas, o que reflete na qualidade de vida dos mesmos. Em 2010 foi
publicado na Revista Galcha de Enfermagem o artigo “Mudanca no processo
gue envolve escalas de folgas de auxiliares de enfermagem”, e no ano de 2011
esse mesmo trabalho foi apresentado no Encontro de Saude do Trabalhador
promovido pelo SERGS sendo premiado como o melhor trabalho.

Presente

Atualmente a UI 3° Sul apresenta uma area fisica de 21 leitos, desses 18
sao apartamentos e 3 suites, devido a construcdo de um elevador houve a
reducao de uma suite para comportar essa mudanca na infraestrutura.

A equipe é composta por 8 enfermeiros, 2 no turno da manhd, 2 na
tarde, 1 no sexto turno e 1 em cada noite, 22 técnicos/auxiliares de
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enfermagem, ficando 6 técnicos/auxiliares no turno da manha, 06 na tarde, e
3 em cada noite. Os técnicos/auxiliares de enfermagem continuam trabalhando
com a escala de folga fixas no final de semana.

Os pacientes que internam no 3° Sul sdo encaminhados por médicos do
corpo clinico da Instituicdo, podendo ser privativo ou dos seguintes convénios:
Unimed, IPERGS, CASSI, GEAP, AFISVEC, CABERGS. H& um predominio de
pacientes idosos, com uma média de idade de 77 anos, sendo os mesmo das
diversas especialidades clinicas e cirdrgicas. No ano de 2015, das 650
internacdoes no decorrer do ano, 66% eram de pacientes idosos, desses, 25%
apresentavam uma idade superior a 80 anos. O envelhecimento populacional
produz mudancas na estrutura etdria da populacdo, na qual se evidencia
elevacao no numero de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Tal
fendmeno, que se caracteriza por ser natural, progressivo e irreversivel, esta
acontecendo em todo o mundo, com destaque para paises como o Brasil, onde
a populacao idosa cresce rapidamente (BRASIL, 2010). O paciente idoso
precisa de cuidados diferenciados e carece de maior sensibilidade e perspicacia
do profissional que presta o atendimento, por apresentar alteragdes bioldgicas
proprias da idade, como as doengas crdnicas, riscos com as interagdes
medicamentosas, déficits sensoriais e cognitivos, demandam mais cuidados
para equipe de enfermagem.

Em 2015, a crise econbmica do Pais repercutiu nas taxas de ocupacgdo da
Unidade, nos ultimos 5 anos essa taxa era em torno dos 80%, e no ano de
2015 foi de 71,9%, com uma média de permanéncia de 7,2 dias.

A equipe de enfermagem presta uma assisténcia com base nos padroes
internacionais de seguranca e humanizacdo do cuidado. Os ultimos 5 anos
foram de muitas revisdes e adaptagbes nos processos de cuidado, com
melhorias em procedimentos técnicos e nos registros de enfermagem,
trazendo mais seguranca no processo do cuidado, tanto para o paciente como
para o profissional que realiza o atendimento.

Em 2015 iniciou o Projeto Hospitalidade, com o objetivo de padronizar o
atendimento aos pacientes de convénios e privativos, melhorar e padronizar a
area fisica e o servico de hotelaria oferecido aos clientes. Nesse mesmo ano
iniciou nas Unidades 3° Sul e 3° Norte, o servico de Camareira e de Concierge.
A inclusdo desses profissionais a equipe multiprofissional ja mostraram
resultados positivos, tanto na satisfacao do cliente, como dos profissionais da
equipe multiprofissional e também na diminuicao de custos.

A Unidade recebe alunos da graduacao da EEUFRGS para realizacao de
estagios curriculares e PICCAF, que recebe também alunos de graduacao de
outras Instituicoes.

No segundo semestre desse ano reinicia no SEC o programa institucional
de cursos de capacitacao e aperfeicoamento profissional (PICCAP) que tem
como objetivo proporcionar aos profissionais que buscam ampliar sua
formacdo, conhecimentos e habilidades na area da saude, a Unidade vai
recebeu um profissional desse programa.

Quanto a pesquisa os funcionarios sdo estimulados e incentivados pela
chefia a qualificacdo e atualizacdo, muitos participam das diversas pesquisas
gue acontecem na instituicdo. Em 2015 foi publicado na Revista Mineira de
Enfermagem o artigo Absenteismo por enfermidades em profissionais da
enfermagem, tendo como autoras Professora Isabel Echer, atual chefe de
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Servico do SEC, e Enfermeira Joseane Nazareth, atual Chefe de Unidade do 3°
Sul. A taxa de absenteismo, nos Uultimos 5 anos foi inferior a 2%. O
absenteismo merece especial atencdo, sobretudo pelas caracteristicas do
trabalho e funcionamento ininterrupto e pelas implicacdbes na reducao da
equipe e na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. A etiologia pode
estar relacionada as condicoes de trabalho, como estilo de lideranca e controle,
repetitividade das tarefas e falta de integracdo entre funciondrios, que
interferem indiretamente na assiduidade do trabalhador (CASTRO, 2008).

Futuro

A equipe de enfermagem almeja manter uma assisténcia segura e de
qualidade aos clientes, estando sempre em busca da qualidade assistencial,
melhorando o processo de trabalho e contribuindo com a sustentabilidade
econdmica da Instituicao.

Em relagdao ao projeto hospitalidade pretende-se dar andamento no
mesmo, com reformas na area fisica, a fim de melhorar a satisfacdo do cliente
e com isso aumentar a taxa de ocupagao da Unidade.

Unidade de Internacao Cirargica 3° Norte

As instituicbes de atendimento a salde estdo constantemente
vulneraveis a forgas sociais, politicas e econ6micas externas. Em consequéncia
disso as instituicdes precisam criar planos de longo prazo com a finalidade de
ser competitivo e estar preparado para as mudancgas de mercado (MARQUIS;
HOUSTON 2015). No HCPA a sustentabilidade estd inserida no planejamento
estratégico tendo como objetivo a captacdo de recursos através da
consolidagao do processos e ampliagao destes visando melhorar o faturamento
dos convénios.

Passado

A UI 3° Norte* iniciou suas atividades em 26/07/2002, sendo uma
unidade destinada a pacientes de convénios e particulares. Inicialmente foi
estruturada para atendimento de todas as especialidades médicas, inclusive da
area materno-infantil (obstetricia com puérperas e recém-nascidos). As
atividades tiveram inicio com 16 leitos privativos e o quadro de funcionarios
composto por 2 enfermeiros no turnos manha e tarde, 1 enfermeiro a cada
noite (3 noites); 5 técnicos/auxiliares de enfermagem nos turnos manhd e
tarde e dois técnicos a noite com auxilio de um funciondrio em horario
intermediario. Os funcionarios foram oriundos de processo seletivo externo e
realocagao interna.

Toda a organizacao da area fisica e quadro funcional foi gerenciada pela
enfermeira Lyliam Midori Suzuki, a qual foi a primeira chefe de unidade.

Os funcionarios, tanto da equipe de enfermagem quanto administrativo,
gue iniciaram as atividades no 3° norte foram oriundos de processo seletivo
externo e processo de realocacao interna realizados pela instituicao.

A demanda de pacientes que internaram logo na abertura da unidade
eram em sua maioria cirdrgicos; entretanto, em razao da distancia da unidade
- localizada no 3° andar - e o centro obstétrico/neonatologia - localizado no

*12 inauguragdo em maio de 1973
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120 andar - foi definido que puérperas e seus RNs ndo internariam mais nesta
unidade por questdes de logistica e seguranca.

A unidade desde sua origem sempre foi pioneira em projetos-piloto
relacionados a seguranca do paciente, sustentabilidade e otimizacao do
processo de trabalho. A seguranca do paciente é foco de discussdes das
principais organizacdes de saude do mundo. O processo de medicacao é fator
fundamental para o cuidado e recuperacao dos pacientes, aliado a isso o alto
custo de medicamentos para os sistemas de saude apontam a necessidade de
avaliar todas as etapas envolvidas neste processo (MAGALHAES et al., 2015).

Em 2006 foi iniciado o projeto de checagem de medicamentos a beira do
leito com leitores de cédigo de barra e checagem eletrénica de medicamentos
administrados. Um dos eventos adversos mais comuns relacionados ao cuidado
de enfermagem sdo erros de administracdo de medicamentos (D AMOUR,
2014). Neste projeto, os medicamentos prescritos apresentavam o cédigo de
barras em seu invélucro e na pulseira de identificacdo do paciente constava
codigo de barras, nome e registro. Durante a administracdo do medicamento o
técnico de enfermagem fazia a leitura tanto do codigo de barras do
medicamento quanto da pulseira do paciente utilizando um palm top. Caso o
medicamento nao fosse daquele paciente o técnico de enfermagem seria
alertado. O piloto serviu como teste para futuros projetos. Neste momento foi
visto a necessidade de melhoria da rede wireless na unidade, pois em muitos
momentos o palm top nao processava os dados com rapidez.

Em 2009 uma parte da area da fisica da unidade foi destinada a
construcao de um centro de terapia intensiva, que até hoje esta localizada no
final norte do 3° andar . Em razao desta adequacgao, um dos leitos da unidade
foi adaptado para ser transformado em rouparia e sala de materiais, o que
culminou em redugao de um quarto.

Ainda em 2009, houve a implantagao do 6° turno para os enfermeiros,
com isso todos que trabalhavam durante a semana tiveram suas atividades
divididas entre assisténcia, jornada compensatéria e ADs, ndo necessitando
mais realizar plantdes durante os finais de semana e feriados. O quadro de
técnicos de enfermagem do turno da tarde foi reduzido para quatro neste
mesmo ano, devido as demandas da unidade. As acOes diferenciadas foram
realizadas na CPTF e a jornada compensatoria na unidade de internagao.

As duas primeiras gestdes da unidade foram realizadas pela enfermeira
Lyliam Midori Suzuki. Em 2011 a enfermeira Lyliam foi realocada para o cargo
de supervisora de enfermagem da instituicao. A partir deste ano a enfermeira
Luciana Marina da Silva assumiu as atividades de chefia da area permanecendo
até hoje.

Presente

Em 2015 foram destinados dois leitos da unidade para pacientes com
alteracdes cardioldgicas que necessitam monitorizacao cardiaca continua, em
conjunto com a unidade de cuidados coronarianos. Os pacientes sao
acompanhados por telemetria 24 horas por dia pela equipe da UCC. A equipe
de enfermagem da unidade recebeu treinamento especifico para este cuidado.

No mesmo ano, iniciaram na unidade os transplantes de medula dssea
autélogo, visto que esta demanda era crescente dentro da instituicdo e os
planos de saude privados comecaram a incluir na agenda de procedimentos
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autorizados para os usudrios do sistema de saude suplementar. Foram
habilitados todos os funcionarios da unidade, além de capacitacdes com equipe
multidisciplinar (higienizacdo, nutricdo, médica, psicologia, farmacia). Neste
periodo ja foram realizados mais de 10 transplantes de medula na unidade.

No segundo semestre de 2015 foi iniciado o Projeto Hospitalidade, com
intuito de promover melhorias na area fisica da unidade e promover um
melhor acolhimento de pacientes e seus familiares, buscando aumentar as
taxas de ocupacdo, além de manter satisfacdo do cliente internado. Também
se avaliou a necessidade de fortalecer as areas destinadas a convénios e
privativos tendo em vista sua contribuicdo para a sustentabilidade financeira
da instituicao.

Desde 2015 esta sendo desenvolvido e implementado o painel eletrénico
de pacientes com icones relativos a transferéncia de cuidado/pacientes com
GMR/resultados de exames alarmantes e alteragdes de prescricao, facilitando a
comunicagao entre as equipes. Essa iniciativa conta com o CGTI/VPA e GENF.

Uma das acdes do projeto foi a criagdo do servico de camareira para
realizar o cuidado com o enxoval dos pacientes deambulantes e seus
familiares, o que impactou na reducao de mais de 50% nos custos com lencgdis,
toalhas e fronhas dispensadas pela lavanderia para a unidade. O servico de
concierge também foi implantado, otimizando as demandas dos pacientes e
seus familiares relativas as questdes ndo relacionadas a assisténcia. Além do
beneficio direto ao paciente, este projeto também beneficiou a equipe de
enfermagem que agora dispdem de mais tempo junto a assisténcia direta ao
paciente.

Na area da pesquisa, o 3° norte sera uma das unidades-piloto no
desenvolvimento do projeto “Zonas Seguras para o preparo e administracao de
medicamentos: projeto de desenvolvimento multiprofissional” que prevé
melhorias para a promocao da seguranca do paciente no processo
medicamentoso.

Futuro

Os projetos que vislumbram o futuro da unidade estao vinculados ao
seguimento do projeto Hospitalidade com melhorias da area fisica, visando
atrair um maior nimero de pacientes para a instituicdo e manter taxas de
internagao/ocupacao maiores que as atuais. Também sera iniciado o projeto
Zonas Seguras em conjunto com demais areas do SEC com intuito de melhorar
a seguranca no preparo e na administracao de medicamentos.

E desejo da equipe de enfermagem manter indices de satisfacdo de
pacientes internados acima da meta institucional, através da capacitacao e
valorizacao constante das equipes.

Consideracoes finais

Ao longo de sua histéria, as atividades desenvolvidas no SEC estiveram
alinhadas com a proposta da Administracao Central do HCPA. Foram anos de
muito trabalho, especialmente tendo em vista o processo de Acreditacao
Hospitalar, o que demandou inUmeras capacitacdes e reorganizacao dos
processos de trabalho. Somado a isto, mantiveram-se os demais projetos e
atividades, com vistas a qualificacdo da assisténcia e seguranca do paciente.
Para tanto, foi necessario aprimorar as parcerias com outros servicos da
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instituicdo como Farmacia, Nutricdo, Medicina, Administracdo (Geréncia
administrativa e de convénios e Coordenadoria de gestao de pessoas), CCIH,
Geréncia de Risco e Qualis.

Espera-se para o futuro fortalecer o trabalho em equipe com as
diferentes areas do hospital visando a qualidade assistencial de nossos
pacientes e a saude de nossos colaboradores. Deste modo, considera-se
essencial as parcerias com responsabilidade e estimulo a autonomia e
valorizacao dos profissionais.

O SEC em parceria com a Nutricdo, Psicologia, Farmacia, Fisioterapia e
Servico Social estd trabalhando na elaboracao do projeto para a Residéncia
Integrada Multiprofissional no Servico de Enfermagem Cirlrgica com o objetivo
de formar especialista na atencao integral ao paciente adulto cirdrgico.

Outro desafio esta relacionado aos transportes de pacientes entre as
diferentes areas assistenciais, no qual o SEC esta planejando proposta para
melhorar as transferéncias de cuidado com a utilizacdo de alunos provenientes
de cursos técnicos em enfermagem.

Palavras-chave: Unidades de Internacao; Enfermagem Cirurgica;
Enfermagem Perioperatéria; Cuidados de Enfermagem; Convénios.
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27é Servico de Educacao em Enfermagem

Semana de
Enfermagem (SEDE)
2070
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2016

Passado

Na década de 80, o HCPA iniciou a formaclio de Auxiliares de Enfermagem,
objetivando qualificar a assisténcia e atender um dispositivo legal do exercicio
profissional. O corpo docente era constituido por enfermeiros assistenciais.
Em 1996 fol criada a Escola Técnica de Enfermagem (ETE), destinada a formagdo de técnicos, vinculado ao
Ministério de Educacdo e Secretaria de Educacio Média e Tecnolégica. Realizou-se uma reestruturacio
técnica e pedagogica, incluindo quadro profissional com dedicagdo exclusiva (enfermeiras e pedagoga). Ao
longo de 10 anos formamos cerca de 10 turmas de Técnicos de Enfermagem. A partir de 2007 a ETE passou a
oferecer também o Curso complementar para auxiliares de Enfermagem da instituigdo. Em 2010 a ETE foi
extinta e criado o Servico de Educacio em Enfermagem (SEDE), tendo como foco a educacio em servico
junto ao Grupo de Enfermagem (Genf).

8 ey ) Presente

As acdes desenvolvidas estio embasadas nos principios da Politica Nacional de Educagio
Permanente em Sadde (PNEPS) do Ministério da Sadde e na Politica de Educaclio em
Enfermagem do HCPA, objetivando: ativar, desenvolver, acompanhar e avaliar as
atividades educativas de formacao e desenvolvimento no dmbito do trabalho da
Enfermagem na instituicio. Atua em parceria com: Programa de Qualidade e Seguranca—
QUALIS, Coordenadoria de Gestio de Pessoas (CGP), grupos de trabalho, comissdes
institucionais e equipes multiprofissionais. O SEDE coordena o Programa de Educacio

Permanente em Enfermagem (PEPE), onde atuam enfermeiros dos demais Servigos do
Genf. Também coordena a Comissdo de Normas e Rotinas (CNR), que desenvolve
atividades de revisio, descrigio e proposicio de Procedimentos Operacionais Padrio
(POP) de acordo com as necessidades setoriais e institucionais.

Futuro

O SEDE tem como desafios reforgar e ampliar sua
proposta educativa, com foco na qualidade e seguranca
ao paciente junto as equipes de Enfermagem, avancar na
perspectiva do trabalho interdisciplinar de educagiao em
saude e em novas estratégias de ensino e tecnolégicas
que acompanhem o desenvolvimento da instituicao.

bord dasar
Hloiyde Pormaseats

Equipe do SEDE: Andrea Mello, Ana Jacoby,

Promogao Elisabeth Lopes, Enédia Gongalves,
%% Fernanda Perdomini, Gievana Flores, Liege
Brum, Maria Lucia Scola, Maria Rejane dos
o Al : Santos, Miriam Almeida, Myrna
CLINICAS Enfermagem Lowenhaupt Davila.
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A HISTORIA DA FORMACAO TECNICA E A EDUCACAO PERMANENTE EM
ENFERMAGEM NO HCPA
Ana Maria Rech Jacoby'; Andrea de Mello Pereira da Cruz'; Elisabeth de Fatima
Lopes da Silva'; Fernanda Rosa Indriunas Perdomini!; Giovana Ely Flores? ;
Liege Machado Brum?; Maria Lucia Scola'; Maria Rejane Rosa dos Santos?;
Miriam de Abreu Almeida ?; Myrna Lowenhaupt D Avila®

Introducao

O Servico de Educacao em Enfermagem (SEDE) desenvolve seu trabalho
na perspectiva da Educacdao Permanente em Saude (EPS), que tem como
objetivos ativar, desenvolver, acompanhar e avaliar as agdes educativas de
formacdo e atualizacdo no ambito do trabalho da enfermagem na Instituicdo.
Coordena o Programa de Educacao Permanente em Enfermagem (PEPE) e a
Comissdao de Normas e Rotinas de Enfermagem (CNR). A equipe do SEDE
integra a Comissao Executiva da CNR e o Programa de Gestao da Qualidade e
Seguranca (QUALIS), na condicao de membro efetivo e facilitador, assim como
participa de grupos de trabalho e comissdes institucionais. O PEPE é
constituido pela equipe do SEDE e por enfermeiros dos servigos do Grupo de
Enfermagem (GENF) que realizam acgbOes diferenciadas em educagao
permanente (AD/PEPE), incluindo educacao em servigo nas unidades e/ou em
laboratério de ensino. Por estarem inseridas nas equipes assistenciais, suas
contribuicdes sao fundamentais para o planejamento, execugao e avaliacao das
atividades educativas. O SEDE/PEPE dedica-se a capacitagcbes gerais e
especificas por Servico/Unidade de acordo com as demandas do GENF,
Institucionais, QUALIS e da Geréncia de Risco. Essas acdes estdo em
consonancia com o Planejamento Estratégico 2013-2016 do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), especialmente no que se refere a processos
assistenciais. Tais acOes sdo pautadas na utilizacdo das melhores praticas, foco
na seguranca do paciente, ensino e pesquisa integradas a assisténcia. Este
resumo descreve a historia, interfaces e perspectivas da formacdao dos
profissionais da enfermagem no HCPA.

Passado

Clinicas abre a sua
Escola de Auxiliares

Na década de
80(1989) o HCPA iniciou a
formacao de auxiliares de
enfermagem, objetivando
qualificar a assisténcia e
atender um dispositivo
legal do exercicio
profissional. 0] corpo
docente era constituido por
enfermeiros assistenciais.

'Equipe do Servico de Educacdo em Enfermagem (SEDE). Hospital de Clinicas de Porto Alegre (RS). E-mail L-
sede@hcpa.edu.br

2 professora da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (RS). Chefia do Servico de Educacdo em Enfermagem
(SEDE). Hospital de Clinicas de Porto Alegre (RS). E-mail maalmeida@hcpa.edu.br
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2 ermadancsdemcas ifermagem
Em 1995, foi criado o Programa de Educacdo Continuada (PEC), vinculado a
Escola de Auxiliares de Enfermagem do HCPA, que posteriormente passou a
ser denominada Escola Técnica de Enfermagem (ETE). A partir de 1996, o PEC
ofereceu campo para o desenvolvimento das acdes diferenciadas pelos
enfermeiros assistenciais da instituicao. Essa iniciativa foi entendida como um
conjunto de acoes educativas, organizadas de forma sistematica e paralela a
pratica, com o intuito de promover o desenvolvimento pessoal e profissional
dos membros da equipe de enfermagem e a consequente melhoria da
assisténcia (HCPA, 1999). Desta
maneira, o HCPA investiu na
capacitagao dos seus
trabalhadores e na integracao de
saberes, adotando a pratica da
educacdo continuada com énfase
nos treinamentos para as equipes
de enfermagem. Para 0
desenvolvimento dessas agoes
educativas estavam envolvidas as
enfermeiras  AD, enfermeiras
assistenciais, Coordenadoria de
Gestao de Pessoas (CGP) e ETE.
Desde entao, o} PEC
responsabilizou-se, junto com a CGP, por desenvolver as acoes educativas
para os profissionais de enfermagem da instituicao. A ETE atuou na formacgao
de técnicos, vinculado ao Ministério de Educacdo e Secretaria de Educacgao
Média e Tecnoldgica. Ao longo dos anos, realizou-se uma reestruturagao
técnica e pedagdgica, incluindo quadro profissional com dedicacdo exclusiva
(enfermeiras e pedagoga). Ao longo de 10 anos formamos cerca de 10 turmas
de técnicos de enfermagem. A partir de 2007, a ETE passou a oferecer
também o curso complementar para formar auxiliares de enfermagem da
instituicdo em nivel técnico. A partir de 2005, o PEC foi reestruturado
atendendo as proposicdes da Politica Nacional de Educacdao Permanente em
Saude (PNEPS) (BRASIL, 2004) e da Politica Nacional de Humanizacao (PNH)
(BRASIL, 2004), sendo formulada uma nova proposta pelos gestores do
hospital. Essa proposta objetivou a revisao das metodologias de aprendizado e
estimulou a utilizacao da pedagogia da problematizagcao nos processos
educativos (HCPA, 2010b). Também, preconizou a valorizacdo dos
conhecimentos prévios através do didlogo entre os trabalhadores, atribuindo
significado a pratica do cuidado. No inicio do ano de 2009, o Programa passa a
denominar-se Programa de Educacao Permanente em Enfermagem (PEPE)
(HCPA, 2009), em que as enfermeiras educadoras passaram a desenvolver
praticas educativas, pautadas na experiéncia profissional, na dialogicidade e na
escuta dos trabalhadores de enfermagem, uma vez que se acredita que a
escuta € o grande dispositivo para se desenvolver um cuidado integral. Em
substituicdo a ETE, foi criado em 2010 o Servico de Educacdo em Enfermagem
(SEDE). O mesmo foi projetado a partir das prioridades definidas pela
Coordenacao do GENF em consonancia com as politicas institucionais (HCPA,
2010a).
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Presente

A criagcao do SEDE foi resultado de um processo, iniciado em 2005, de
andlise do modelo de educacdo continuada vigente e consolidacdo de uma
nova proposta para o desenvolvimento de acdes de educacao para a
enfermagem da instituicao. Esse movimento contribuiu paralelamente para a
construcao coletiva da Politica de Educacao em Enfermagem (PEE) do HCPA,
que passa a fundamentar os projetos de educacao em servigo para 0S
trabalhadores da enfermagem da instituicdo. A PEE também embasa o Plano
de Educacao em Enfermagem. As agdes desenvolvidas estao embasadas nos
principios PNEPS do Ministério da Saude e na PEE do HCPA, objetivando:
ativar, desenvolver, acompanhar e avaliar as atividades educativas de
formacdao e desenvolvimento no ambito do trabalho da enfermagem na
instituicdo. Atua em parceria com: Programa de Gestdo Qualidade e da
Informacao em Saude do HCPA - QUALIS, Coordenadoria de Gestdo de
Pessoas (CGP), grupos de trabalho, comissdes institucionais e equipes
multiprofissionais. O SEDE coordena o PEPE, onde atuam enfermeiros dos
demais servicos do GENF. Também coordena a Comissao de Normas e Rotinas
(CNR), que desenvolve atividades de revisao, descricao e proposicao de
Procedimentos Operacionais Padrao (POP) de acordo com as necessidades
setoriais e institucionais. O planejamento das acgb0es educativas com foco na
equipe de enfermagem ocorre com base na anadlise das avaliagdes
institucionais, indicadores assistenciais e acompanhamento das equipes dos
diversos servicos do GENF. A partir dessas avaliacoes, o SEDE propde ao GENF
a Matriz de Capacitacao do GENF que inclui acdes educativas comuns a todos
os servicos. Entre essas, destacamos a Integracao do GENF, atividade inicial
gque visa preparar o novo funciondrio para assumir a assisténcia ao paciente,
tendo como foco a qualidade e seguranca no cuidado, e a Integracao Setorial
(atividade que ocorre na unidade em que o profissional estd inserido),
constitui-se como uma acao educativa “in loco”, desenvolvida pelos
enfermeiros das unidades, levando em consideragao conhecimentos e
habilidades essenciais do profissional para atuar em area especifica. O SEDE
também investe em acgdes educativas permanentes como o curso sobre o Papel
Educativo dos Enfermeiros junto a Equipe de Enfermagem, e temas como
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Gerenciamento da DOR e Avaliagdo e Prevencao (Notificacdao) de quedas.
Desenvolve, também, o Clube de Revista que tem como objetivo a
apresentacdao de publicacdes cientificas desenvolvidas na instituicao,
explorando aspectos metodoldgicos e as implicagdes dos estudos para a pratica
do trabalho da enfermagem e interface com outras profissdbes. O Grupo de
Estudos Pedagodgicos, por sua vez, constitui-se em um espaco multiprofissional
de educacao permanente para reflexdes, analises, producdao de conhecimentos
e compartilhamento de praticas educativas e de pesquisas com énfase em
temas de educacdo, saude e educacao em saude.

Futuro

O SEDE tem como desafios reforcar e ampliar ainda mais a sua proposta
educativa, com foco na qualidade e seguranca ao paciente junto as equipes de
enfermagem, avancar na perspectiva do trabalho interdisciplinar de educacgao
em saude e em novas estratégias de ensino que acompanhem o
desenvolvimento da instituicao. Ao longo dos anos, o Servigo intensificou seu
papel educativo, sobretudo nos processos criticos que demandam interfaces
multiprofissionais para a melhoria da seguranca e qualificacdo do cuidado na
instituicdo. Esse envolvimento exigiu da equipe um esforco pedagdgico para
analise e compreensao desses processos no intuito de acompanhar e apoiar as
equipes do GENF. Além disso, as integrantes do SEDE tem participado de
oficinas de simulagdo realistica de praticas em salude, proporcionadas por
outras instituicdes, com o objetivo de conhecer esta metodologia, aprimorar o
conhecimento tedrico-pratico e entender o contexto que este método pode ser
inserido. Outro aspecto a considerar € quanto a qualificacdo da equipe
SEDE/PEPE no sentido de responder com maior competéncia as mudancgas
advindas do planejamento estratégico institucional. Neste sentido, a equipe
tem investido em estudos sobre a seguranca do paciente e outros temas
relativos a educacdo em saude; no compartilhamento de experiéncias com
outras instituicdes, buscando parcerias para desenvolver projetos na area de
educacao e na formagao em tecnologias de ensino.

Manequim simulador Laerdal

Fonte Google imagens

Consideracoes finais

As aclOes educativas desenvolvidas pelo SEDE tém promovido
oportunidades de escuta, integracao e atualizacdo dos profissionais de saude.
Nos ultimos anos, parcerias em projetos multiprofissionais reforcam a
importancia do acompanhamento dos processos numa perspectiva integrada
de saberes e experiéncias. Pela expertise construida ao longo dos anos,
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voltada para a assisténcia, o SEDE se sente comprometido com o avanco das
iniciativas educacionais em direcdo a uma dimensao multiprofissional.

Palavras-chave: Educacao Permanente; Educagao Continuada em
Enfermagem; Educacdo em Enfermagem; Educacdo Técnica em Enfermagem;
Educacao em Saude.
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' o Servico de Enfermagem
Enfefmi?em Psiquidtrica (SEP)
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de maio de

2016

O SEP foi criado em 1987, com a Unidade de
Internagdo Psiquiatrica, para atendimento
de pacientes com sintomas psiquiatricos agudos. No ano de 2000,
foram inaugurados os Centros de Atencdo Psicossocial para Adultos
(CAPS 1) e o Centro de Atengdo Psicossocial para Infancia e
Adolescéncia (CAPSi).

Presente

O SEP desenvolve programas assistenciais em parceria
com a rede de atencdo psicossocial, de modo a garantir a
integralidade e o olhar interdisciplinar.

Também busca promover integra¢do com as equipes de
enfermagem do HCPA, por meio da Consultoria de
Enfermagem Psiquiatrica, prestando orientacdes sobre o
manejo do paciente psiquiatrico internado em unidades
clinicas.

Futuro

-Desafios com a mudanca do perfil epidemioldgico do
paciente na internacgdo psiquiatrica;

-Manuten¢do de ac¢des de referéncia e contra-referéncia, em parceria com as
equipes de matriciamento e de saiide mental de Porto Alegre/RS;

-Capacitacdo de areas assistenciais para avaliacdo de pacientes com Risco de
Suicidio, com a aplica¢do da escala MINI (Mini International Neuropsychiatric
Interview)

Promogio

5E

PITAL OF

CLINICAS  Enfermagem
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SERVICO DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA
Jacé Fernando Schneider!, Leandro Barbosa de Pinho?!, Michele Schmid?,
Juciléia Thomas?

Introducao

O Servico de Enfermagem Psiquiatrica (SEP), criado em 1996, esta
associado ao Grupo de Enfermagem e a Escola de Enfermagem da UFRGS.
Tem como compromisso implantar projetos de assisténcia, ensino e pesquisa
na area da saude mental, desenvolvendo cuidados de enfermagem a pacientes
com transtornos mentais graves e persistentes, a partir das orientacdes
preconizadas pelas politicas publicas de saude mental vigentes.

Essas politicas se baseiam nos principios da reforma psiquiatrica, a qual
se configura em um movimento complexo que tem como objetivo transformar
as praticas em saude mental, dando énfase a humanizacdo do cuidado e a
participacdo do sujeito no tratamento. Neste cenario, surge uma rede
articulada e dinamica de servicos substitutivos, dos quais os Centros de
Atencdo Psicossocial e as Unidades de Internacdo psiquiatrica em Hospitais
Gerais fazem parte (BRASIL, 2000; 2006; 2011).

Diante do exposto, tem-se como objetivo relatar o cotidiano do Servico
de Enfermagem Psiquiatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Passado

O Servico de Enfermagem Psiquiatrica (SEP) foi criado em 16 de
setembro de 1996, agregando a Unidade de Internacdo Psiquiatrica,
inaugurada em 1984. A Unidade de Internagdo Psiquiatrica atendia de
pacientes com sintomas psiquiatricos agudos. No ano de 2000, foram
incorporados ao SEP os Centros de Atencao Psicossocial para Adultos (CAPS II)
e para a Infancia e Adolescéncia (CAPSi).

Presente

A Unidade de Internacdo Psiquiatrica
esta localizada no 4° andar do Hospital de
Clinicas e possui 36 leitos. O ingresso nos
leitos publicos (26 leitos) é feito mediante
regulagdao da central de leitos de Porto
Alegre.

'Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul — EE-UFRGS.
*Unidade de Internagdo Psiquiatrica, 42 Norte, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, HCPA.
*Centro de Atencao Psicossocial, CAPS, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, HCPA.
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Técnicos de Enfermagem na Unidade de Internacao Psiquiatrica, 4° Norte.

O CAPS adulto € um
servico componente da
Rede de Atencao
Psicossocial, destinado ao
tratamento de pessoas
maiores de 18 anos que
sofrem com transtornos

mentais graves, Cuja
severidade justifique sua
permanéncia num

dispositivo de cuidado
intensivo e inserido na
comunidade (PINHO et al,
2012). Tem como objetivo
estimular a integracao
territorial, social e familiar,
apoiando o usuario em suas iniciativas de busca de autonomia. Atende
pacientes encaminhados dos servicos de saude mental do territério Leste,
Nordeste, Lomba do Pinheiro e Partenon da cidade de Porto Alegre.

O CAPS infancia e adolescéncia (CAPSi) é outro servico componente da
Rede de Atencao Psicossocial, destinado ao atendimento de criancas e
adolescentes com transtornos mentais graves. Atende usuadrios da regiao
Leste/Nordeste e Lomba do Pinheiro/Partenon, da cidade de Porto Alegre. Este
servico presta assisténcia através do atendimento individual, de grupos,
oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento a familia e demais
atividades comunitarias, enfocando a integracao da crianca e do adolescente
na familia, na escola e nos outros servicos da rede de apoio.
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O SEP busca promover programas assistenciais em parceria com outros
profissionais de saude da equipe, de modo que o sujeito seja cuidado a partir
de um olhar interdisciplinar. Também atua desenvolvendo estratégias para
fortalecer a relagao das equipes de enfermagem das unidades de internagao do
hospital com os pacientes com transtorno mental, através da Consultoria de
Enfermagem Psiquiatrica.

As atividades desenvolvidas no servico sao:
Unidade de Internagao Psiquiatrica:

— Assembléia com pacientes

— Acompanhamento de visitas de familiares
— Grupo Qualidade de Vida

— Grupo de Alta Assistida

— Atividades de recreacao

CAPS Adulto:

— Visitas domiciliares

— Atendimentos individuais e a familiares

— Oficinas culturais

— Oficina de geracao de renda

— Oficina de beleza

— Oficina de cuidados corporais

— Jornal do CAPS

— Grupos terapéuticos (grupo das instaveis, grupo de adultos jovens)
— Passeios e festas em datas comemorativas

— Rodas de conversa

— Atendimento a crise

— Atividades em parceria com recursos da comunidade.

CAPS Infancia e Adolescéncia:

— Grupo de acolhimento

— Grupos terapéuticos

— Visitas domiciliares

— Oficina de culinéria

— Oficinas de aprendizagem pedagodgica

— Atividades ludicas

— Atendimento a crise

— Festas em datas comemorativas

— Passeios

— Psicoterapia individual

— Terapia de familias

— Atividades de insercao social (em parceria com outros servicos da
comunidade)

— Oficinas de autocuidado
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— Atividades de articulacdao com a rede de salude mental, rede de assisténcia
social, escolas, entre outras.

Futuro
A Unidade de Internacao Psiquiatrica vem passando por transformacdes
em relacao ao perfil epidemioldgico do paciente. Citando algumas delas:

O reconhecimento das instancias de regulacao na gestao da ocupacdo dos
leitos: a decisdao dos critérios de acesso € estabelecida em uma pactuagao
com o gestor, contemplando as demandas e necessidades da rede;

— Elevado numero de pacientes cronicos: resultante do processo de
desinstitucionalizacdo no pais, de forma que portadores de transtornos
cronicos severos ndao sdao mais institucionalizados em hospitais
psiquiatricos, necessitando serem acolhidos, em situacdao de agudizagcdo do
quadro, em hospitais gerais;

— Demanda crescente de portadores de deficiéncia mental grave com alto
grau de dependéncia: para estabilizagdo de sintomas comportamentais
ou/e para ajuste de medicagao;

- Aumento de internacdo de idosos, com comorbidades clinicas e
neuroldgicas: frente a mudanca no perfil demografico da populagao
brasileira;

— Aumento de pacientes com comorbidades clinicas associadas a quadros
psiquiatricos agudos: diabéticos, renais, hipertensos, cardiopatas, lUpus
eritematoso sistémico;

— Internacao de pacientes com transtorno alimentar (2 leitos) infancia e
adolescéncia (2 leitos): que necessitam de acompanhamento intensivo;

— Ampliagdo do horario de visita: considerando a importancia da familia no
tratamento, a unidade ampliou os horarios de visita para duas vezes ao
dia, nos turnos da tarde e da noite.

— Capacitagao de areas assistenciais para o uso da Escala MINI: A unidade de

internacao psiquiatrica tem sido pioneira na aplicacao da Mini International

Neuropsychiatric Interview para Avaliacdo do Risco de Suicidio. Pretende-

se, em momento oportuno, ampliar essa avaliacdo para as demais areas

assistenciais do hospital, no intuito de contribuir para a qualidade e

seguranga do cuidado.

Em relacdo aos CAPS, o desafio € manter a articulacdo com a rede
municipal de saude de Porto Alegre, principalmente por meio de parceria com
as equipes de matriciamento e de saude mental. Esta parceria ja existe, no
entanto se entende como necessaria a manutengao permanente das agdes de
referéncia e contra referéncia, de forma a qualificar o cuidado em saude
mental.

Consideracoes Finais
O Hospital de Clinicas de Porto Alegre é referéncia para o atendimento de
pacientes psiquiatricos no municipio de Porto Alegre. A instituicao prioriza o
investimento frequente na educacdo permanente dos trabalhadores na area.
As aclOes realizadas pelas unidades vinculadas ao SEP proporcionam
melhor qualidade de vida aos usuarios. Para cumprir com essa proposta, o
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servico tem procurado cada vez mais participar dos processos institucionais
que visam articular 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 populagdo. Trata-se de um compromisso
voltado para o desenvolvimento de tecnologias de cuidado de enfermagem
psiquiatrica, em respeito as orientacdes politicas vigentes.

Palavras-Chave: Enfermagem Psiquiatrica; Saude Mental; Servigos de Saude.
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Chefias e Enfermeiros do Servigo de Enfermagem Psiquiatrica, 2016.

Chefia Do SEP, VPM e Coordenagdo de Enfermagem
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2]

Semana de
Enfermagem

Servico de Enfermagem Materno
Infantil-SEMI
de maio de

2016 Auo de cuicia do Senvica: 19850

* Area fisica diferenciada

* Unidades PED, NEO, CO, UIO/AC
* Iniciativa Hospital Amigo da Crianga - 1998
* Acompanhante pré-parto

* Jornadas SEMI

Presente

Unidades — CO/UIO

Acolhimento e

classificacdo de risco

Admissao do RN pelo CO
Acompanhante toda internagao
Qualificacdo das praticas de atengdo

Futuro

Atencdo a parturiente pela
Enfermeira Obstetra

Atividades educativas e ludicas
com as gestantes e puérperas
RIMS - SEMI

Promocao

Autoras:
JQ Enfa Luciane Bica Cimador
ﬁ)f Enfa Rosimere Maria Daros Xavier

HOSPITAL DF - Enfa Marcia Simone de Araujo Machado
CLINICAS Enfermagem
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SERVICO DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL
'Helga Geremias Gouveia; °Lilian Cordova do Espirito Santo; >Luciane
Bica Campello; *Marcia Simone de Araudjo Machado; 30Olga Suely Claudino Bica;
“Rosimere Maria Daros Xavier.

Introducao

Chefias do Servigo de Enfermagem Materno-Infantil:
1976 a 1983 - Prof2 Nilcéa Maria Neri Duarte
1983 a 1984 - Prof@ Clair da Graga de Souza Zamo
1984 a 1987 - Profa@ Flavia Beatriz Lange Hentschel
1987 a 1989 - Prof2 Mariene Jaeger Riffel
1989 a 1997 - Prof2 Maria da Graga Corso da Motta
1997 a 2004 - Prof@ Liliam Cdérdova do Espirito Santo
2005 a 2012 - Profa Maria Luzia Chollopetz da Cunha
2013 a 2014 - Prof@ Virginia Leismann Moretto
2014 a 2016 - Prof@ Lilian Cérdova do Espirito Santo.

&
terno infanty

O Servico de Enfermagem Materno-
Infantil (SEMI) passou por varias mudancas
desde a sua criacao, em 1979. Teve seu
inicio com a abertura de duas unidades de
internacao pediatrica e da unidade de terapia
intensiva pediatrica e, em abril de 1980, o
SEMI foi ampliado com a criagcao das
unidades de Centro Obstétrico, Internagao
Obstétrica e Internacdo Neonatoldgica.

Em virtude das especificidades e da

complexidade crescente dos cuidados
prestados a populacao materna, neonatal e infantil, ao longo do tempo o SEMI

Professora Assistente do Serv. de Enfermagem Materno-Infantil do HCPA.
2Professora Chefe do Serv. de Enfermagem Materno-Infantil do HCPA.
3Enfermeiras do Serv. de Enfermagem Materno-Infantil do HCPA.
“Enfermeiras Chefes de Unidade do Serv. de Enfermagem Materno-Infantil do HCPA.
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foi desmembrado em trés servicos, sendo criados os Servicos de Enfermagem
Pediatrica e Servico de Enfermagem Neonatal. Desde 2014 compdem o SEMI
as unidades de Centro Obstétrico e de Internacao Obstétrica, com atendimento
a mulheres no periodo de gravidez, parto e puerpério e aos recém-nascidos em
alojamento conjunto.

A Unidade de Centro Obstétrico (UCO) * situa-se no 12° andar, ala
norte, e tem como objetivos prestar atendimento obstétrico humanizado e
promover o estabelecimento do vinculo entre mae, bebé e familiares. A UCO é
composta pelas seguintes areas: emergéncia obstétrica, salas de observacao,
de pré-parto, de parto, de cesariana, de recuperacao e de primeiros cuidados
ao recém-nascido. Nessa unidade sao atendidas gestantes em situacbes de
emergéncia e urgéncia, mulheres durante o trabalho de parto, o parto e o pds-
parto imediato e recém-nascidos nas primeiras horas de vida.

A Unidade de Internacao
Obstétrica (UIO) situa-se no 11°
andar, ala sul, e tem como objetivos
oportunizar aprendizado materno no
cuidado do recém-nascido em
alojamento conjunto, promover o
aleitamento materno e o)
fortalecimento de vinculo afetivo
entre mde e filho e familia, e
estimular a participacao do pai e/ou
familiares nesses cuidados e prestar
cuidados as gestantes de risco. A UIO
conta com enfermarias e quartos semi-privativos para internacao dos bindmios
mae-bebé e enfermarias para internacao de gestantes de risco.

Ocorrem cerca de 300 nascimentos por més no HCPA, sendo em torno de
40% deles oriundos de gestacdes de risco.

O HCPA é certificado Iniciativa Hospital Amiga da Crianga, que tem por
objetivo promover, proteger e apoiar o aleitamento materno e implementar as
boas praticas de atencdo ao parto e nascimento.

O presente trabalho tem por objetivo relatar a trajetéria do Servico de
Enfermagem Materno Infantil do Hospital de Clinicas de Porto Alegre desde sua
criacao, em 1979, até 2016.

Passado

Em 1979 foi criado o SEMI,
com a inauguracao das unidades
pediatricas. O ano de 1980 foi
marcado pela abertura da
maternidade do HCPA, com a
criacdo da Emergéncia Obstétrica
e das unidades de Centro
Obstétrico, Internacao Obstétrica
e Internacao Neonatoldgica. Em
cinco de maio daquele ano

*UCO inaugurada em julho de 1980.
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ocorreu o atendimento da primeira parturiente e de seu bebé nas unidades
recém inauguradas.

Nos primeiros anos, a Emergéncia Obstétrica localizava-se no térreo do
HCPA, proxima a portaria principal. Ainda na década de 1980 ela foi transferida
para o 12%andar, na entrada do Centro Obstétrico, onde se mantém até os dias
atuais.

A concepcao arquitetonica do
Fatosemfe.  Centro Obstétrico trazia inovagoes
ainda pouco utilizadas no Brasil,
como sala para deambulacdao das
parturientes, salas de pré-parto
individuais com iluminagcao natural e
toalete semi-privativo, e sala de
recuperacao pés-parto e um elevador
exclusivo entre o Centro Obstétrico e
a Internacdao Neonatoldgica localizado
junto as salas de parto e a area de
terapia intensiva neonatal.
Sala de pré-parto Desde a inauguragcao, a equipe
de enfermagem do Centro Obstétrico
empenhou-se para garantir a presenca do companheiro junto a parturiente
durante o trabalho de parto, mas essa pratica era pouco observada no parto e
pds-parto até os anos 2000. A partir da promulgacao da Lei do Acompanhante,
em 2005, a equipe de enfermagem nao mediu esforcos para garantir cada vez
mais a presenca de acompanhante de livre escolha da mulher durante todo o
periodo de permanéncia no Centro Obstétrico.

Desde a abertura, preferencialmente, as enfermeiras contratadas para
trabalhar no Centro Obstétrico eram especialistas ou habilitadas em
obstetricia. A recepcao do recém-nascido na sala de parto, juntamente com o
neonatologista, e o acompanhamento e avaliacdo das puérperas durante as
primeiras horas pds-parto sempre foram algumas das atividades realizadas
pelas enfermeiras.

Apébs a recepcao na UCO o recém-nascido era encaminhado para a sala
de admissdo da Unidade de Internacao Neonatoldgica, sendo prestados os
primeiros cuidados, onde ele permanecia até a mae ter condigbes de recebé-lo
na UIO.

A Unidade de Internacdo Obstétrica se diferenciava da maioria das
maternidades publicas do pais, com a

implantagcdao do sistema de Alojamento
Conjunto desde a sua inauguracao, e
bem antes da publicacao da portaria
ministerial recomendando essa pratica
para as maternidades. Auxiliar a mae a
preparar-se para cuidar do bebé sempre
foi a preocupacao maior da equipe de
enfermagem da UIO. Atividades de
carater educativo, como grupos de
orientacao para puérperas e
companheiros, eram realizadas duas a trés

é3
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vezes por semana, com a participacao de enfermeiras da UIO ou da UCO. Da
mesma forma, cada integrante da equipe de enfermagem estava preparado
para realizar atividades educativas as mdes e familiares durante os cuidados
prestados ao bindmio mae-beb&, como banho do recém-nascido, troca de
fraldas, higiene do coto umbilical e amamentacao.

O horario de visitas na UIO foi diferenciado desde a abertura da unidade,
sendo liberada a presenca de um familiar das 8h as 20h e a visitacao de
criancas mediante autorizacdo da enfermeira, tanto para os bindmios mae-
bebé quanto para as gestantes internadas.

Acdoes de promocdo, protecdo e apoio a amamentacdo estiveram
presentes desde a implantacao da UCO e UIO, sendo criado um grupo
multiprofissional de apoio a
% amamentacdo ainda na década de

1980. Em 1998 o HCPA foi o
segundo hospital universitario do
Brasil credenciado na Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga pelo
Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia e pelo Ministério da Saude.
Naquela ocasiao, duas enfermeiras
do SEMI foram designadas para

serem consultoras em
amamentacao, dedicando toda a sua
Internagdo Obstétrica, em fase de concluséo. ca rga hora’ ria de tra ba | hO para

assistir as duplas mae-bebé que
necessitassem de acompanhamento diferenciado na amamentagao.

A preocupacao com o aprimoramento dos profissionais do SEMI se
traduziu, por muitos anos, na realizacao das Jornadas de Enfermagem Materna
e Neonatal, que congregavam profissionais das maternidades do Porto Alegre e
do interior do estado, muitas vezes com palestrantes de outros estados,
oportunizando a troca de experiéncias e conhecimentos.

Presente

O cumprimento da Lei n° 11.108 é uma realidade no SEMI, sendo que
mais de 98% das parturientes contam com acompanhantes de sua livre
escolha durante sua permanéncia no Centro Obstétrico. Da mesma forma,
todas as pacientes internadas na Unidade de Internacao Obstétrica tem
garantido a presenca de acompanhante durante o periodo de internacdo em
alojamento conjunto.
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Em 2006, com o objetivo de organizar o fluxo e agilizar o atendimento,
foi implantado um sistema de classificacdo de risco das gestantes na
Emergéncia Obstétrica. A partir de 2014 o SEMI, seguindo as determinagoes
do Ministério da Saude, implantou o Acolhimento e Classificacdao de Risco
Obstétrico, sendo aplicado o protocolo de classificacao de risco obstétrico, com
escuta qualificada associada ao julgamento clinico, realizado por enfermeiras
obstétricas.

Em 2010 os primeiros cuidados ao recém-nascido, até entdo realizados
na Unidade de Internacdo Neonatoldgica, passaram a ser realizados na UCO,
sob a responsabilidade de uma enfermeira e uma técnica de enfermagem (em
cada turno) do recém-criado Servico de Enfermagem Neonatal. Em 2015, com
o aumento do quadro de técnicos de enfermagem, os cuidados ao recém-
nascido saudavel passaram a ser da competéncia da equipe de enfermagem da
UCoO.

A preocupacao com a qualificacdo das praticas de atengcao no ciclo
gravidico puerperal tem sido uma constante no SEMI. Diversas atividades de
educagao permanente sao promovidas para a equipe de enfermagem, tanto
em rodas de conversa e capacitagdes quanto em ensino a distancia.

A incorporacdo das Boas Praticas no Cuidado a Mulher nos critérios da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), a partir de 2015, exigiu
atualizacao de toda a equipe do SEMI e dos demais profissionais que atendem
duplas mae-bebé. A partir dessa necessidade, os instrutores do Curso de
Manejo em Aleitamento Materno, realizado anualmente para atender as
exigéncias da IHAC, organizaram os conteludos teoricos como atividade de
ensino a distancia (EAD). No final de 2015 foi realizado o primeiro curso em
EAD, avaliado positivamente pelos participantes.

A partir de 2015 foram fortalecidas as atividades de integracao docente
assistencial entre o HCPA e a Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), com a manutencao e fortalecimento das
unidades do SEMI como campo de praticas de cuidado. Sob a coordenacao das
professoras do SEMI e supervisao direta das enfermeiras da UIO, duas
académicas bolsistas do servico colaboram na assisténcia aos bindmios mae-
bebé e, com isso, aprimoram-se no cuidado de enfermagem obstétrica e
neonatal. Outra atividade institucional realizada pelo SEMI é a oferta de vagas
aos académicos de enfermagem no Programa Institucional de Cursos de
Capacitacao para Alunos em Formacao (PICCAF). A partir de 2016 o SEMI
passou a ofertar vagas para enfermeiros no Programa Institucional de Cursos
de Capacitagao e Aperfeicoamento Profissional (PICCAP).

Também foi criado o projeto de extensao universitaria “Troca de saberes
e experiéncias relacionadas a maternidade”, que tem o objetivo de promover
trocas de saberes e experiéncias entre a mulher e sua familia e profissionais de
saude, em rodas de conversa durante a internacdo de gestantes e de
puérperas em alojamento conjunto, coordenados por professoras e
desenvolvidos por alunos da Escola de Enfermagem e enfermeiras da Unidade
de Internacdo Obstétrica.

Em 2016 foi designado pela presidéncia do HCPA o grupo de trabalho
“Atendimento multidisciplinar ao trabalho de parto e parto”, com o objetivo de
criar protocolos visando a inclusdao da enfermagem no atendimento ao parto
normal sem distdcia.
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Futuro

Entre as acbOes vislumbradas pelo SEMI encontra-se a insercao no
programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude com a area de
concentragdao Saude materno-infantil. A partir da insercdo da enfermeira
obstetra na atencdo a parturiente seria possivel a criacdo da Residéncia em
Enfermagem em Obstétrica.

Consideracoes Finais

O SEMI vem buscando ao longo do tempo prestar um cuidado de
enfermagem de exceléncia por meio de qualificagdo profissional e
aprimoramento dos processos de trabalho.
A integracdo docente assistencial € um ponto importante para o fortalecimento
e consolidacdo dos avancos relacionados a pratica assistencial, a pesquisa e ao
ensino.

Palavras-Chave: Enfermagem; Obstetricia; Alojamento Conjunto; Centro
Obstétrico; Hospital Amigo da Crianca.

Referencias

— BRASIL. Lei n© 11.108, de 7 de abril de 2005. Altera a Lei no 8.080, de 19
de setembro de 1990, para garantir as parturientes o direito a presenca de
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2004-
2006/2005/Lei/L11108.htm

— MINISTERIO DA SAUDE. Portaria MS/GM n° 1016, de 26 de agosto de
1993. Aprova as Normas Basicas para a implantacdo do sistema
"Alojamento Conjunto". Disponivel em
http://www.saude.mg.gov.br/index.php?option=com gmg&controller=docu
ment&id=524

Aleitamento Materno
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25 Servico de Enfermagem

Semana de

Enfermagem Pediatrica

11'als

de maio de 997

2016

Passado

A Enfermagem Pediitrica @ concebida concomitante ao
nascimento da Pediatria em 1979. Tem como modelo de
cuidado o Sistema de Permanéncia Conjunta - cuidade &
crianga @ a familia, fundamentade para além da visio
biologicista da sadde.

A presenga da Escola de Enfermagem da Ufrgs, no modelo de Integragio
Docéncia/Assistancia, foi decisiva tanto neste momente quanto a época da
criagio do Servico de Enfermagem Pedidtrica em 1997, integrando as quatro
unidades pediatricas: Internagio Pedidtrica alas Norte e Sul = 108N e 10195,
Oncologia Pedidtrica = 32L e Terapia Intensiva Pedidtrica - UTIP, constituindo-se
em Servigo especifico.

Presente

Nesta trajetdria emerge o cuidar da familia (Programa de Apoio/PAF) e
ampliam-se os modelos de cuidado, onde a Enfermagem Pedidtrica ocupa
seu espago na perspectiva interdisciplinar = Programa de Reabilitagio
Intestinal; Programa de Proteciio a Crianga; Programa para Defesa dos
Direitos da Crianca e Adolescente Hospitalizado;

Programa do Transplante Hepético Infantil; Programa de Cuidado & Crianca com Fibrose
Cistica; Acompanhamento de pacientes com Cateteres Venosos e PICC, incluindo o
atendimento ambulatorial, mediante Consulta de Enfermagem; e a integragioc na Rims.

Futuro

O future ndo é algo lenginquo e inalcangivel, mas a prépria cap

de Ser — Enfermagem Pedidtrica — enquanto drea de conhecimento, de
construir sua existéncia. Incorpora tecnologias, porém os marcos
filosoficos @ as propostas de cuidado indicam a crianga, a familia @ a
equipe de Enfermagem como protagonistas. Tais modelos podem ser
difundidos e replicados em outros contextos de atenglo & saide da
crianga, adolescente @ familia na perspectiva do cuidado, ensinc e
pesquisa.

= ‘\\ ol ‘ Promocao

Issi, HB; Zarth, SM; Waquil, C;
Mulle, JD; Oliveira, JTP;
Durant, DM; Centeno, AC;
Pinto, LVD,

AL DI

CLINICAS  Enfermagem
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SERVICO DE ENFERMAGEM PEDIATRICA
Helena Becker Issi!, Silvana Maria Zarth?, Julia Borges Antunes?, Suélen
Heningues Leiman?, Kayla Nascimento Peixoto®, Janete T. P. de Oliveira®,
Daiane Marques Durant’, Cristina Dabdab Waquil® , Josiane Dalle Mulle®

Introducao
O Servico de Enfermagem Pediatrica (SEPED) vinculado ao Grupo de
Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é constituido por 4
unidades com enfoque para a assisténcia de enfermagem, ensino, pesquisa e
extensdo. Atende as modalidades de internacao pediatrica clinica e cirurgica
(Unidade de Internacdo Pediatrica Norte - 10° N e Unidade de Internagao
Pedidtrica 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 atengao no
desenvolvimento de acdes fundamentadas filosoficamente no cuidado centrado
na crianca e na familia da crianga hospitalizada nas unidades pediatricas,
distinguindo-se por defender:
— =~ - o0s marcos filosoficos do Sistema de
___)\ ~  Permanéncia Conjunta (SPC), e os
: respectivos desdobramentos em programas
que contemplam o cuidado a crianca e a
familia desde a admissao até a alta
hospitalar;

----

=
F‘;'
;-P

¥

N
%

.

- a Declaracao dos Direitos da Crianca e do Adolescente
Hospitalizados, cujas prerrogativas sao mantidas pelos
diversos servicos que compdem o staff da Pediatria. A
dimensao deste trabalho incide na pratica cotidiana do
cuidado para a prevencao dos maus-tratos institucionais,
mediante estudo, avaliacdo e indicacdo de medidas
resolutivas em defesa as necessidades do ser
crianca/familia em sua totalidade;

*Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da UFRGS. Professora Adjunta da UFRGS no Departamento de Enfermagem Materno Infantil. Chefe do SEPED no HCPA. hissi@hcpa.edu.br

*Enfermeira. Doutora em Educacdo pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. Professora Adjunta da UFRGS no Departamento de Enfermagem Materno Infantil. Professora Assistente do SEPED no
HCPA. silvana.zarth@ufrgs.br

*Académica do 32 semestre de Enfermagem na UFRGS. Estagiaria administrativa, SEPED, HCPA. julia.borges.antunes@gmail.com

“Académica do 62 semestre de Enfermagem na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Estagidria administrativa, Servico de Enfermagem Pedidtrica (SEPED), Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
suelen.leiman@yahoo.com.br

®Académica do 32 semestre de Enfermagem na UFRGS. Estagiaria administrativa, SEPED, HCPA. kaypeixotoo@gmail.com

°Enfermeira.Chefe de Unidade, da Unidade de Internagéo Pediatrica do 102 Andar Ala Sul do Servigo de Enfermagem Pediatrica (SEPED), Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

’Enfermeira.Chefe de Unidade, da Unidade de Internagio Pediatrica do 102 Andar Ala Norte do Servico de Enfermagem Pedidtrica (SEPED), Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

®Enfermeira.Chefe de Unidade, da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Servigo de Enfermagem Pedidtrica (SEPED), Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

°Enfermeira.Chefe de Unidade, da Unidade de Oncologia Peditrica do 32 Andar Ala Leste do Servico de Enfermagem Pediétrica (SEPED), Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
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- 0s principios do cuidado sensivel e ético no atendimento da crianca
hospitalizada e sua familia, o que confere a Pediatria do HCPA o
reconhecimento nacional pela adocdo de agdes humanizadoras que, em
contrapartida, desencadeia esforgos continuos do servigo para a manutengao
desta distincao (HCPA, 2015; ISSI, 2015).

Campo de atividades tedrico-praticas da Graduacao da EEUFRGS e da
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS) em duas areas de
concentragcao: Saude da Crianca (10°N; 10°S e UTIP) e Onco- hematologia
(UOP-39°L). O Servico mantém, ainda na perspectiva de integracao docente-
assistencial, o acompanhamento de enfermagem as criancas na Creche do
HCPA, mediante participacdao no Conselho Consultivo, de forma integrada a
Disciplina de Cuidado ao RN, Crianca e Adolescente da EEUFRGS, e atuacao de
bolsistas especificamente selecionados e orientados para tal finalidade.

O objetivo desse resumo é descrever a trajetoria do Servico ao longo dos
anos e demonstrar os avangos técnico-cientificos, modelos e metodologias
assistenciais desenvolvidas para dar conta dos desafios e perspectivas
inerentes a gestao do cuidado em hospital-escola, com as caracteristicas do
HCPA.

Passado

Em 12 de setembro de 1979, juntamente com o surgimento da Pediatria,
nasce a Enfermagem Pediatrica, visto ter
sido uma docente da Escola de
Enfermagem da UFRGS, protagonista
deste processo de criagao, articulando
saberes num modelo interdisciplinar,
Profa Dra@ Enfa Dulce Maria Nunes.
Porém, somente em 1997 transforma-se
em Servico, a partir do desdobramento
do Servico de Enfermagem Materno-
Infantil do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), mediante decisao do
Departamento de Enfermagem Materno-
Infantil (DEMI-EEUFRGS) e do Grupo de
Enfermagem do HCPA. Constituiam-se, assim, dois servigos distintos, um
destinado ao cuidado a saude da mulher e ao recém-nascido, no periodo
perinatal, mantendo a nhomenclatura de origem, e o outro se responsabilizando
pelo cuidado a saude da crianca e a familia (ISSI, 2015).

Visando atencao integrada ao paciente e seu familiar, implantou como
modelo de cuidado o Sistema de Permanéncia Conjunta (SPC) que garante
assisténcia a criangcas e pais nas unidades hospitalares, para além da visao
biologista do cuidado. Tal modelo concede a pratica da Enfermagem Pediatrica
o carater de um cuidado humano, expressivo e ético, no qual além de métodos
técnico-cientificos inserem-se saberes filoséficos que aproximam o profissional
cuidador do paciente pediatrico e sua familia.

Internacdo Pediétrica : Enfermaria
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O SEPED promove um eixo de comunicagao com o
ensino, por intermédio de um processo de integracao
docente/assistencial, aproximando a teoria a praxis do
cuidado. Contando com a presenca e participacao da
Escola de Enfermagem da UFRGS - desde sua origem -
vem desenvolvendo estratégias para possibilitar a troca
de saberes dentro de um modelo de Integracdo entre
graduacdao e a pratica profissional do enfermeiro. A
Escola de Enfermagem, representada pela atuacao dos
docentes, alunos e estagiarios, teve papel fundamental
na formulacdo e criacao do SEPED, contribuindo de
maneira essencial para a apresentacao do Servico de

UT 1 Pedidirice. tal forma até os dias de hoje. Dessa maneira, a

articulacdo da academia com a praxis no contexto do

cuidado agregou a enfermagem pediatrica do HCPA

caracteristicas peculiares de ensino, pesquisa e extensao sendo coadjuvantes

entre si em inovagdes e melhorias. Além disso, essa atuagao integrada

possibilitou a comunicagdo e o didlogo entre as unidades pediatricas,
privilegiando uma abordagem inter-servigos e inter-profissdes (ISSI, 2015).

Presente

O Servico de Enfermagem Pediatrica estd centrado no desenvolvimento
de competéncias para a gestao do cuidado em atengao a crianga/adolescente
junto a sua familia e, igualmente, para a gestdo de pessoas, por meio de
suporte ndao somente técnico-cientifico, mas agregando valor as relagdes
interpessoais. Nessa direcao, visa atender suas perspectivas e metas
institucionais com uma equipe qualificada, em busca constante de
aprimoramento por meio de propostas de educacao permanente e do enfoque
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Para tanto, estabelece
estreita relagdo com o Servico de Educacao (SEDE), e com a Comissao do
Processo de Enfermagem (COPE), por meio da atuacao de enfermeiras na
modalidade de Acbes Diferenciadas (ADs). Igualmente, mantendo o
compromisso com a formacgao de futuros profissionais, investe na qualificacao
de académicos de enfermagem, nas modalidades de estagios remunerados e
nao-remunerados (bolsistas administrativos e assistenciais).

As quatro unidades pediatricas: 10°N, 10°S, 3°L e UTIP, se
interrelacionam por meio da manutencdo dos marcos filosoficos e
metodoldgicos que compdem as premissas de cuidado no SEPED. Atuando
como um Servico especifico, promove acdes com carater mediador e de
referéncia, a fim de construir essa ponte de didlogo entre os campos de
assisténcia a crianca, viabilizando a identificacdo das necessidades e
dificuldades enfrentadas no contexto do cuidado das unidades. Nessa
perspectiva, o Servico adquire mais uma importante funcao na melhoria dos
campos de trabalho, sem esquecer-se das relacdes interpessoais, bem como
da qualidade de atendimento ao paciente e ao familiar, pois investe na
intervencao de problemas didrios visando a solugdo e busca de recursos que
possam otimizar o cuidado qualificado e seguro em todas as unidades
pediatricas. Construcdes dialdgicas podem possibilitar um cuidado auténtico,
pois “ao se retomar assuntos e se ‘reconversar’ sobre eles novos saberes se
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fardo presentes nesse processo dinamico e mutuo. Além de novos saberes,
novas agdoes emergem, pois sempre se sofre modificagdes frente ao pensar e o
repensar” (ZARTH, 2013, p.88).
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Os beneficios da criacdo do Servico de Enfermagem Pediatrica,
atendendo aos principios académico-assistenciais emanados da Escola de
Enfermagem, articulados aos anseios das Enfermeiras assistenciais das
Unidades Pediatricas, se mostraram relevantes nao somente na integracao dos
docentes e discentes junto a assisténcia, mas serviu também de reforco em
atencdo as necessidades psicoldgicas, espirituais, sociais e especialmente em
saude, as quais o paciente pediatrico e seu familiar demandam dentro do
ambiente hospitalar.

Percorrendo essa linha do tempo, para dar
concretude e maior visibilidade ao enfoque do
cuidado centrado na crianca e na familia da
crianca hospitalizada, a Enfermagem Pediatrica

. ressignificou a pratica cotidiana do cuidado por
(2 P! (- ™ meio da criagdo do Programa de Apoio a

, Familia (PAF), em implementacdao ha quase
B, | duas décadas no Servico. Esse programa tem
\\(, como premissa a concepcao de que no

© processo de interaggo com a equipe

multidisciplinar do hospital, especialmente com a
enfermagem, a familia pode vivenciar experiéncias de aprendizagem
significativas, Uteis ndao somente durante o periodo de permanéncia junto ao
filho hospitalizado, mas transferiveis para a vida cotidiana fora do hospital, de
modo a minimizar as dificuldades enfrentadas. Ao mesmo tempo considera o
direito dos pais em questionar rotinas, protocolos e praticas assistenciais, bem
como sugerir melhorias (ISSI; SCHENKEL; LATUADA, 2007; LIMA; DALLE
MULLE; SANTOS, 2008; ISSI, 2015).

Nesse sentido, os familiares esperam que a enfermagem possa contribuir
com estratégias para a promogao da saude da familia durante a hospitalizagao
da crianca e, acompanhando esse raciocinio, a metodologia do cuidado de
enfermagem centrado na familia pode constituir-se em condicdo fundamental
para que isso aconteca (MIKKELSEN; FREDERIKSEN, 2011; DIAS; MOTTA,
2012; ISSI, 2012), com repercussoes positivas, em extensdo, para a saude da
crianca.

Com essa visdo, foi possivel desenvolver métodos de acdo que
englobassem o0s modelos de cuidado. Surgem, assim, o0s programas que
ampliaram a maneira de cuidar e intervir. InUmeros projetos de melhorias
foram propostos através do Programa de Apoio a Familia (PAF), entre outros:
grupos de familiares; cuidado as familias de criancas dependentes de
tecnologias; familias de criancas em cuidados paliativos; familias em situacdo
de diagnodstico recente da doenca oncoldgica ou submetidas a TMO Autdlogo.

O SEPED encontra-se também atuando interdisciplinarmente em espacos
fundamentais pensados e moldados de acordo com as caracteristicas
provenientes das demandas do publico alvo: pacientes e familiares. Dessa
forma, implementa programas com a perspectiva de favorecer a experiéncia
das criancas que internam nas quatro Unidades Pediatricas do HCPA.
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Nesse espaco de construgao
interdisciplinar do conhecimento e do
cuidado, a Enfermagem Pediatrica integra
o Programa de Reabilitagao Intestinal
(PRICA), com énfase no Projeto de
Nutricdo Parenteral Domiciliar, o qual
possibilitou a troca de informacgdes entre
pacientes e familiares nas Unidades
Pediatricas 10°© N e 10° Sul; dessa forma,
se construiu um atendimento continuo e
amplo, pensado visando a
deshospitalizacgago e a integralidade do
cuidado ao paciente, seu bem estar e melhora, na perspectiva da
intersetorialidade.
O Programa de Protecao a Crianga (PPC) intervém no intuito de garantir
a integridade fisica e psicolégica das criangcas que sofrem de maus tratos
dentro do ambiente familiar e atua diretamente no amparo, visto qualquer
forma de discriminagao. Ainda, com o objetivo de garantias minimamente
fundamentais as criancgas, ressalta-se o Programa para Defesa dos Direitos da
Crianca e Adolescente Hospitalizados (PDDCAH), tendo o objetivo primordial de
constituir-se em féorum permanente de discussdo e reflexdo sobre o processo
de cuidado em pediatria, envolvendo estudo, avaliacao e proposicao de agoes
de educacdo em saude e a indicacdo de medidas resolutivas que incluem a
qualidade da assisténcia hospitalar ao paciente pediatrico e adolescente, na
defesa de suas necessidades de saude, de suas respectivas peculiaridades de
crescimento e desenvolvimento, e das prerrogativas da Resolugao n. 41 do
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1995).
Cabe ressaltar que o HCPA é referéncia regional e nacional para o
atendimento de diversificada gama de situacdes que envolvem 0 processo
saude-doenca na populagao infantil. A busca pela atencdo extensiva a estas
especificidades proporcionou ainda a criagao de outros programas que
reformularam o modo de ver e cuidar do paciente pediatrico:
O Programa de Transplante Hepatico Infantil.

1995: Realizado o 1° THI.

178 § 2003

- 4
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* E O Grupo de Estudos em
P\ o it CambroRRespiraTéRa Reanimagdo Pediatrica (GERPED);
B | PeoIdTRICA O Grupo de Estudos da Dor em

RDIORRESPIRATIOR!

EMICRIANCAS?

Pediatria; a participacao no Programa
! de Prevencdo e Tratamento de Feridas
oy VW et (PPTF) e a integracao na RIMS.

| Acompanhamento de Pacientes
com Cateteres Venosos e PICC,
incluindo o atendimento ambulatorial,

DE ESTUDOS

R el mediante Consulta de Enfermagem);
i @) Programa de Cuidado & Crianga

 CousmoRADaNES

com Fibrose Cistica;

Para que, nao apenas esses programas exercam suas fungdes na
integralidade, mas também no intuito da promocdo de um cuidado seguro e
com qualidade, as equipes de enfermagem atuantes nas quatro Unidades do
SEPED, contam com capacitacdes continuadas e tém total apoio, além de
incentivo, para a participacao em atividades de aprendizado que, na maioria
das vezes, acontecem dentro do proprio HCPA. Com isso, € possivel atingir
uma maior qualificacdao dos profissionais, otimizando o processo de cuidado. A
partir da existéncia desse preparo, pode-se contar com profissionais
capacitados para atuar no contexto do cuidado, engajando-se como gestores e
construtores dos Programas em implementagao na Pediatria.

O Servico também constitui-se em campo para realizacao de pesquisas e
projetos de extensdo universitaria nas unidades pediatricas, as quais revelam
indices de qualidade e de melhorias na assisténcia ao paciente. As mesmas
integram enfermeiros, docentes e académicos bolsistas do Servigco, e possuem
o intuito de minimizar erros e agravos a saude em pediatria. Destaca-se a
criacdo de Banco de dados como Quedas, Controle de Pulseiras de
Identificacao do Paciente, Avaliacdao de Indicadores dos Seis Certos dos
Medicamentos, Controle de Fichas de Acompanhamento de Cateter Venoso
Central (CVC) e Cateter Central de Insercao Periférica (CCIP/PICC). Na
extensao destaca-se “Projeto Crescendo com a Gente” em seu carater ludico
junto as criancas; e os “Cursos de capacitacao para insercao de PICC”, os
quais desde 2004 instrumentalizam enfermeiros das unidades de adultos,
pediatria e neonatologia. Atualmente, nhuma modalidade interservigos do GENF,
o SEPED junto ao SEOH, coordenam o “Time do PICC"” institucional.

Futuro

O futuro é algo que deve ser planejado de acordo com as necessidades e
realidade do hospital — escola (HCPA), algo que ndo esta tao distante do nosso
presente e tampouco, é algo considerado utdpico a ser idealizado e
implementado dentro de uma instituicao. Reafirma-se, assim, a perspectiva de
realizar melhorias na qualidade da assisténcia ao paciente pediatrico e sua
familia. Frente a esta demanda, as pesquisas que estdo sendo realizadas
atualmente, dentro das unidades de internacao pediatricas, futuramente irdao
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gerar indicadores os quais podem continuamente proporcionar modificagoes
nas praticas da equipe multidisciplinar da Pediatria.

Considera-se a pesquisa e a extensao tecnologias aliadas a construcao e
manutencao das propostas do Servico que englobam o cuidado a crianca e a
familia e proporcionam no meio académico, instrumentos e planos futuros de
transformacdes no que diz respeito as praticas da equipe de enfermagem.
Reitera-se, entao, a importancia de se ter o trabalho conjunto da Universidade
dentro da instituicdo hospitalar através de um Servico, SEPED, que dé suporte
e amparo a ambos.

Conforme Benito et al. (2012), o profissional enfermeiro, inserido no
trabalho em saude, deve se apropriar de uma postura inovadora, ser critico-
criativo e para isso, é necessario que ele desenvolva competéncias gerais, e
as competéncias sé se manifestam na atividade pratica. Nesse sentido, para o
enfermeiro e o académico de enfermagem, é essencial que desenvolvam suas
tarefas dentro de um ambiente que lhes fornega amparo e incentivo.

Pesquisa realizada para desvelar a trajetéria da Enfermagem Pediatrica
na instituicdo (ISSI, 2015) desvela como projetos de futuro para as
enfermeiras, a criacao de espacos institucionais, ampliando o cuidado a crianga
e ao adolescente, congregando-os em area com infraestrutura especifica: uma
Unidade para Adolescentes e, quica, o Hospital Pediatrico.

Consideracgoes finais

De acordo com Issi (2015), a Enfermagem Pediatrica é concebida tendo
como modelo de cuidado o Sistema de Permanéncia Conjunta - cuidado a
crianca e a familia, fundamentado para além da visao biologicista da salde. A
criacao do SEPED desvela-se como um acontecimento temporal que adquire
para os docentes e enfermeiras o reconhecimento de um marco especial na
propria constituicdo de seu Ser enfermeira no mundo da crianca. Esse marco
temporal, foi marcado por uma maior participacao ativa da enfermagem
pediatrica, deu autonomia a enfermagem para conquistar e reivindicar a
demanda dos pacientes e de seus familiares, respeitando o “ser crianca” no
seu ciclo de crescimento e desenvolvimento.

Sendo assim, a criacdo do Servico trouxe inumeros recursos importantes
para o paciente e a familia que vivenciam o processo Saude-doenca e a
hospitalizacdo e o reconhecimento de que ainda ha inumeros desafios os quais
precisam ser conquistados. Entende-se que o0 Servico de Enfermagem
Pediatrica percorre na linha do tempo a missao de constituir-se em referencial
na area da saude da crianca e do adolescente, integrando a teoria e a praxis,
no ambito do cuidado, ensino, pesquisa e extensdo.

Palavras-chave: Enfermagem Pedidtrica; Crianca Hospitalizada;
Administragao Hospitalar.
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auxiliares e atendentes
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permanéncia dos pais 24h com o RN
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v" 50 leitos — 20 de UTI
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Terapéutica

Futuro

v" Foco no relacionamento com o usudrio
v’ Avancos no trabalho multiprofissional
em equipe
v Implantacdo da Rims/NEO
v' Ampliagdo e reposicionamento
da unidade (UTI/UCIN) no HCPA
v' Método Canguru - ambiéncia
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SERVICO DE ENFERMAGEM EM NEONATOLOGIA
lGisela Maria Schebela Souto de Moura; ?Annelise de Carvalho
Gongalves; 3Denise Cardoso Berto; *Simone Baggio de Castro

Passado

A Unidade de Neonatologia foi
inaugurada em 1980, juntamente com o
Centro Obstétrico (CO), Unidade de
Internacao Obstétrica (UIO) que,
. juntamente com as Unidades Pediatricas
' (Internacao e UTI), integraram o Servico de
I Enfermagem  Materno-Infantil. Naquela
==x época, a unidade possuia 48 leitos
distribuidos da seguinte forma: Unidade de

tratamento intensivo neonatal - 6 leitos
(sala 1101); Isolamento - 6 leitos (sala
1102); Cuidados Intermedidrios I - 7 leitos (sala 1103); Cuidados

Intermediarios II - 6 leitos (sala 1105); Crescimento — 10 leitos (sala 1111);
Cuidados Intermediarios III - 5 leitos (sala 1113) e Admissdo - 8 leitos (sala
1115). Internavam na unidade neonatos nascidos no HCPA, procedentes do CO
e neonatos externos, nascidos em outros hospitais da capital ou do interior do
estado do Rio Grande do Sul, com idade entre 0 a 60 dias de vida.

A equipe de enfermagem era constituida por 81 profissionais, sendo 12
enfermeiros e os demais técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem. O
modelo assistencial de enfermagem orientava-se pela assisténcia integral ao
RN, efetivando-se pela aplicacdo do processo de enfermagem. Naquela época,
a unidade possuia trés aparelhos de ventilacdo mecanica e trés bombas de
infusdao e seis monitores cardiacos.

Desde o inicio, as atividades
contemplavam o livre acesso dos pais a
unidade nas 24 horas, podendo
permanecer junto ao recém-nascido (RN)
se assim o0 desejassem. Os demais
familiares conheciam o RN através dos
visores existentes nas salas de cuidados
que davam acesso ao corredor externo da
unidade. O RN sadio era admitido na UIN,
permanecendo nesta unidade até que a
mae estivesse em condicOes de recebé-lo
em Alojamento Conjunto (AC) na UIO.

Assim, a filosofia do atendimento de Enfermagem desde 1980 baseia-se
na insercao da familia no ambiente de cuidado, em especial dos pais, buscando

!Chefe do Servico de Enfermagem em Neonatologia do HCPA.

2professora Assistente do Servico de Enfermagem em Neonatologia do HCPA.
3Chefe da Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal do HCPA.

“Chefe da Internagdo Neonatal-Cuidados Intermediarios do HCPA
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favorecer o estabelecimento do vinculo afetivo intrafamiliar, o aleitamento
materno e o preparo educacional para o cuidado do recém-nascido pds-alta.

Presente

Atualmente, a Unidade de Neonatologia estd composta por duas areas
denominadas Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal (UTIN) e Cuidados
Intermedidrios. A UTIN possui 20 leitos
distribuidos em quatro salas: UTI1 com 4
leitos (sala 1101); UTI Isolamento com 5
leitos (sala 1102); UTI 3 com 6 leitos
(sala 1103) e UTI 4 com 5 leitos (sala
1105). A Unidade de Cuidados
Intermediarios possui 20 leitos destinados
aos cuidados intermediarios
convencionais (UCInCo) nas salas 1111 e
1115; e, 10 leitos de cuidados
intermediarios Canguru (UCInCa) nas salas

1113 e 1117, estes contemplando a insergao
do HCPA ao Programa Método Canguru, voltado aos recém-nascidos
prematuros.

A equipe de enfermagem estd composta por 43 enfermeiros e 96
técnicos de enfermagem, totalizando 139 profissionais. O modelo assistencial
de enfermagem ainda orienta-se pela assisténcia integral ao RN e efetivando-
se pela aplicacdao da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), com
a utilizacao de prontuarios eletrénicos para cada recém-nascido.

A assisténcia ao RN ¢é desenvolvida por meio de um trabalho
multiprofissional, integrado por professores e profissionais de fisioterapia,
nutricdo, fonoaudiologia, servico social, psicologia, enfermagem e medicina,
todos com qualificacdo para o atendimento ao RN de baixa, média e alta
complexidade. Essa assisténcia com alta qualificacdo credita ao HCPA destaque
como um dos centros de referéncia ao ensino e pesquisa nessa area.

Diversos Protocolos e Procedimentos
Operacionais Padrao (POP) normatizam as
rotinas e condutas assistenciais dos
profissionais que atuam nas duas areas da
Unidade de Neonatologia.

No momento, a unidade conta com 20
aparelhos de ventilacdo mecéanica e mais de
120 bombas de infusao, 22 monitores
multiparametros, além de outros

equipamentos como bilirrubindmetro,
saturometro de 02, colchdo térmico, aparelhos
de fototerapia com uso lampadas LED, incubadoras hibridas, etc. Esta
incorporacao tecnoldgica possibilitou a inovacdo assistencial, por exemplo: o
uso do Cateter de Insercdo Periférica (PICC), hipotermia terapéutica, protocolo
do manuseio minimo.
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A preocupagao com o aleitamento materno levou ao incremento de agoes
e ao compromisso institucional com esta pratica através da adocao dos 10
passos do Aleitamento Materno bem sucedido, a disponibilizacdo de uma
enfermeira com dedicagao exclusiva ao aleitamento materno e a capacitacao
de todos os profissionais da area. Assim, o HCPA alcangou o titulo de Hospital
Amigo da Crianca e, as re-avaliacoes periddicas, lhe possibilitaram a
manutencao do titulo ha quase duas décadas.

Agregam-se a estes avancos, a acreditacado do HCPA pela Joint
Commission International (JCI) e a formacdao do Nucleo de Seguranca do HCPA
com o respectivo COMSEQ-Neo que dedicam especial olhar para questdes do
cuidado seguro e com qualidade no ambiente neonatal.

Futuro

A projecao de um cenario futuro aponta para a necessidade de aprimorar
o cuidado de enfermagem na darea através do reconhecimento da importancia
de desenvolver agdes com foco no usuario, isto é, de conferir-lhe a
centralidade no processo de atendimento. Isto implica em introduzi-lo no
processo de tomada de decisdo das questdes voltadas a sua saude, de
desenvolver programas e protocolos contemplando sua educagao para o
autocuidado (neste caso, o preparo dos pais para o cuidado ao RN de acordo
com as peculiaridades do contexto familiar) e inseri-lo como co-responsavel
por sua seguranga.

Vislumbra-se ainda, o
aprimoramento do trabalho
multiprofissional, buscando a
integracgao dos diferentes
profissionais que atuam no
ambiente neonatal:
enfermeiros, médicos,
nutricionistas, fisioterapeutas,
assistentes sociais, psicélogos,
dentre outros.

A énfase das politicas
publicas de saude ao RN, tais
como o Método Cangury,
aliado a grande incorporacdo
tecnoldgica ocorrida no setor,
fazem com que se torne imperativa a
redefinicao de espacos fisicos para contemplar as normativas vigentes nestes
programas € 0 armazenamento seguro dos equipamentos zelando por sua
conservacgao. Isto requer, entdo, numa maior area fisica dentro da estrutura
hospitalar.

Finalizando, para consecucao da missao institucional de formacgao de
profissionais qualificados, estd sendo estruturado o projeto da Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude para o campo da Neonatologia. O projeto
prevé um oferecimento inicial de trés vagas para trés profissdes -
enfermagem, nutricdo e fisioterapia - e, para tanto, devera ser encaminhado
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ao Ministério da Educagao, apds tramitacdo no ambito do HCPA e Secretaria da
Saude.
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2] SERVICO DE ENFERMAGEM EM
Sbadhag EMERGENCIA (SEE)

Enfermagem
11a13 de de ‘7“66‘70' do Sm.’ /976

de maio de
2016

A Classificagido de Risco era realizada por B~ o .
sificagdo de Risco

meio de um protocolo adaptado, porém 1.Clas
nio validado, e de forma nio privativa.

A Sala Verde foi criada para os pacientes aguardarem os
desfechos clinicos dentro das primeiras 24hs.

Ja a Sala Laranja era destinada aos pacientes que aguardavam
leito na internagdo, acomodados em cadeiras.

Presente

Hoje é utilizado o protocolo de Manchester para
o Acolhimento com Classificagdo de Risco, de
forma privativa, em dois consultérios.
Na Sala Laranja, atualmente os pacientes sdo
Por acomodados apenas em macas, porém sempre
. e em numero superior 4 capacidade. J4 a Sala 7 _—
Tt o Verde segue acomodando pacientes em -
- %{ cadeiras, que aguardam desfechos clinicos, por — |
3 um periodo superior a 24hs.

e

Futuro

nova emergéncia esta sendo
construida no novo anexo do hospital,
com o objetivo de atender pacientes
seguindo a capacidade de acordo com
as normas da ANVISA, garantindo maior
seguranga dos mesmos.

- Chefias do SEE:
= e e Profa Lurdes Busin (Chefia de Servico)
. § Profa Idiane Rosset (Assessora)

A0 s 2 bt

s 2
5

Profa Maria de Lourdes C, Duarte (Assessora)
T P r—— Enfa Dalana Nunes (Chefia unidade-Adulto)

§ . | —— HOSPITAL D : Enf Valmir Machado (Chefia unidade- Pediatria)
i CA Enfermagem
Futura Emergéncia CLNCAS
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SERVICO DE EMERGENCIA EM ENFERMAGEM DO HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE: PASSADO, PRESENTE E PERSPECTIVAS
PARA O FUTURO
Lurdes Busin'®; Maria de Lourdes Custddio Duarte? Idiane Rosset® Daiana
Nunes® Valmir Machado de Almeida*

Introducao

O servico de urgéncia e
emergéncia (SUE) é a principal
porta de entrada de um hospital,
e ainda um importante recurso
para o acesso a populacdo. Por
falta de estrutura ou reduzida
oferta de atendimento nas
unidades basicas, pacientes sem
risco iminente de morte
procuram esse atendimento com
a intencdo de atendimento
imediato (VALENTIM; SANTOS,
2009). Pode ser considerado um
dos ambientes mais dinamicos e
que funciona ininterruptamente,
sendo um espaco de livre acesso aos usuarios que chegam para procurar e
resolver os seus problemas de saude. Assim, um dos principais problemas que
essas unidades enfrentam € a procura continua dos usuarios com as mais
diversas queixas e demandas de saude (OLIVEIRA et al., 2015)

Esses servigcos constituem-se em um importante componente da
assisténcia a salude. A crescente demanda por esses servicos nos ultimos anos,
devido ao crescimento do numero de acidentes, da violéncia urbana e da
insuficiente estruturacdo da rede, tem contribuido decisivamente para a
sobrecarga de servicos de emergéncia disponibilizados para o atendimento da
populacdo, o que tem transformado essa drea numa das mais problematicas
do Sistema de Saude (BRASIL, 2011).

Para grande parte da populagdao, a Emergéncia se apresenta como o
ultimo reduto para seu atendimento devido ao desamparo governamental em
relacdo aos servicos de saude e sua falta de recursos financeiros
(CALIL;PARANHOS, 2007). A procura pelo atendimento nesses locais ainda é
indiscriminada, ou seja, a populacdao carente de atendimento ambulatorial
busca nestes servicos a resolugao para seus problemas de salde, que muitas
vezes poderiam ser resolvidos na Atencdo Basica (JESUS, 2012).

Atualmente, as urgéncias e emergéncias brasileiras enfrentam alguns
graves problemas, dentre eles a permanéncia por varios dias e até semanas
em macas, aguardando uma vaga em outras unidades, exames e cirurgias.
Muitos dos atendimentos realizados nas emergéncias hospitalares poderiam se
dar em outras esferas do servigo de saude. (CALIL; PARANHOS, 2007).

15 Chefe do Servigo de Enfermagem em Emergéncia (SEE) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Professora do Curso de Enfermagem da escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

2 Assessoras do SEE. Professora do Curso de Enfermagem da escola de Enfermagem da UFRGS.

3 Enfermeira. Chefe de unidade do SEE da &rea de Adulto do HCPA.

4 Enfermeiro. Chefe de unidade do SEE da &rea de Pediatria do HCPA.
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Em geral, uma unidade de
emergéncia se caracteriza por
oferecer servicos de alta
complexidade e diversidade no
atendimento a pacientes em
situacdao de risco iminente de
morte. Entretanto, as
tecnologias avancgadas utilizadas
neste atendimento nem sempre
garantem a qualidade da
assisténcia, pois ha influéncia
decisiva de fatores relacionados
ao objeto e a forca de trabalho
neste processo. Assim, oferecer
uma assisténcia humanizada de enfermagem no ambiente que envolve
pacientes criticos é um desafio (SOBRAL et al., 2013).
Garcia (2009) corrobora quando afirma que os enfermeiros das unidades de
emergéncia estdo em constante alerta, pois além de desempenhar suas
atividades em um ambiente incerto e imprevisivel, que exige rapidez de
raciocinio, conhecimento e prontidao na tomada de decisdo, contam com um
numero insuficiente de profissionais para atender as necessidades do paciente.

O trabalho nos servicos de emergéncia hospitalar exige um
conhecimento amplo sobre situagcbes de saude e certo dominio dos
profissionais sobre o processo de trabalho, ou seja, do conjunto das
necessidades envolvidas no cotidiano assistencial. Este dominio engloba
exigéncias tais como pensar rapido, ter agilidade, competéncia e capacidade
de resolutividade dos problemas emergentes. Trata-se de um ambiente de
trabalho onde o tempo é limitado, as atividades sdao inUmeras e a situagao
clinica dos usuarios exige, muitas vezes, que o profissional faca tudo com
rapidez para afastad-lo do risco de morte iminente (OLIVEIRA et al., 2015). O
enfermeiro que atua nesses Servigos tem como fungdo prestar assisténcia ao
paciente, executar tratamento, coordenar e liderar a equipe de enfermagem,
além de exercer fungdes burocraticas.

Nesse contexto, € que se insere o Servico de Enfermagem em
Emergéncia (SEE) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS criado em 1976.
Assim, esse trabalho tem por objetivo relatar a trajetéria de 40 anos de
Servigo, regatando o passado, contando o presente e projetando o futuro.

Passado

A Unidade de Urgéncia teve seu inicio
em 1976 em uma pequena area fisica onde
esta localizado atualmente o Centro
Cirlrgico Ambulatorial. Em 1989 foi
transferido para o local que se encontra
atualmente, e foi criado o SEE. Em 2005
teve expansdo de 41% da area fisica. Foi
nesse ano também que o quadro funcional
de enfermagem teve um aumento
significativo para 26 enfermeiros e 78
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técnicos de enfermagem. Em 2005
a capacidade de leitos cadastrados
passou para 49 pacientes adultos e
nove pediatricos.

A Classificacao de Risco era
realizada pelo enfermeiro por meio de
um protocolo adaptado, porém nao
validado e de forma nao privativa, pois
nessa época o Servico nao possuia
area fisica especifica para essa
atividade.

A Unidade Vascular iniciou suas o
atividades em 03 de janeiro de 2006 com
aquisicao de monitores cardiacos, posteriormente substituidos por
equipamentos mais modernos, tendo atendido ao longo do referido ano 595
pacientes.

"""" A Sala de Observacao Verde foi
criada em 2011 para os pacientes
aguardarem os desfechos clinicos

- » wm

. o= dentro das primeiras 24hs em

g — cadeiras. Nessa época, 30% dos
pacientes atendidos eram

classificados como verdes, por isso a

necessidade dessa area. Assim,

instituiu-se como meta reduzir esses
usuarios para 20%, e depois 10%.

JA a Sala de Observacao

. Laranja era destinada aos pacientes

que aguardavam leito na internacgao,

acomodados em cadeiras na época. Em

fevereiro de 2012 foi garantido que todos os pacientes ficariam acomodados

em macas, sendo realizada uma avaliacdo clinica dos pacientes respeitando

sua gravidade e complexidade.

Presente

O Servico de Emergéncia (SE) presta atendimento nas 24 horas do dia,
exclusivamente pelo SUS, principalmente a populacao de Porto Alegre, porém
recebe também pacientes da grande Porto Alegre e interior do estado e do
Brasil.

O SE do HCPA situa-se no andar térreo do Hospital, com uma area fisica
de 1,7 mil m2, apresentando duas salas de acolhimento e classificagcao de
risco, uma Unidade de Observagdo para pacientes de baixa complexidade
(Area Verde), acomodados em cadeiras, uma unidade de internagao com 12
leitos para pacientes adultos, uma Unidade Vascular com nove leitos de
pacientes adultos com mais dois leitos para atendimentos de emergéncia, uma
Unidade de Internacdo de pacientes com média complexidade (Area Laranja)
com 20 leitos de pacientes adultos e mais dois leitos para atendimento de
emergéncia, totalizando 41 leitos para pacientes adultos e nove para pacientes
pediatricos, totalizando 50 leitos cadastrados. No entanto, no Servico de
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Emergéncia ha uma média didria de 150 a 200 pacientes internados e em
observacao.

Desde 2011 é utilizado o protocolo de Manchester (MTS) para o
Acolhimento com Classificacao de Risco, de forma privativa, em dois
consultdrios. Esse protocolo visa a priorizacao dos atendimentos de forma nao
exclusiva. Os pacientes sdo classificados por cores, em cinco niveis de
prioridade: vermelho (emergente, deve receber atendimento médico
imediato), laranja (muito urgente, avaliacdo médica em até 10 minutos),
amarelo (urgente, avaliacdo médica em até 60 minutos), verde (pouco
urgente, avaliacdo médica em até
120 minutos), azul (ndo urgente,
pode aguardar até 240 minutos
para atendimento médico) ou
branco (sem classificagao).
Assim, o MTS constitui-se como
uma ferramenta de gestao do
risco clinico para administrar a
demora do atendimento,
priorizando o0s doentes mais
graves (Grupo Brasileiro de
Classificacao de Risco, 2010).

A padronizacao do processo de acolhimento com classificagao de risco
tem sido buscada através da adocdo de medidas que uniformizem a avaliacao
do enfermeiro. O Ministério da Saude brasileiro recomenda que a classificacdo
de risco deve seguir um protocolo direcionador (BRASIL, 2009). Dentre as
escalas de triagem existentes, o Protocolo de Triagem de Manchester (MTS)
tem sido adotado na maioria dos servicos de urgéncia como instrumento
direcionador da classificagdo de risco, sendo atualmente utilizado em 16
(61,5%) dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal (Grupo Brasileiro de
Classificacao de Risco, 2014).

A criacdo do Nucleo Interno de Regulagdao de Leitos (NIR) e Nucleo de
Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH) em 2013 e Time de Resposta Rapida
(TRR) em 2014 foram dispositivos implantados pelo HCPA como forma de
aperfeicoar os fluxos internos.

A partir de 2013 foi realizada uma pactuagao com a Secretaria Municipal
de Saude (Projeto Paciente Certo no Lugar Certo) para que os pacientes
classificados como pouco urgentes fossem encaminhados aos Pronto-
Atendimentos Vila dos Comerciarios e Bom Jesus.

Sdo realizados atendimento também de acordo com protocolos
institucionais e linhas de cuidado ministeriais (AVC, IAM, Abdomen Agudo,
Sepse, SARA, Vitimas de agressao (masculino/feminino/infantil e idoso).

Na Sala Laranja, atualmente os pacientes sao acomodados apenas em
macas, porém sempre em numero superior a capacidade. Em 2013 foi
também incorporado a essa, um box de atendimento de urgéncia, qualificando
o atendimento na chegada do paciente classificado como muito urgente.
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JA a Sala Verde segue acomodando pacientes em cadeiras, que
aguardam desfechos clinicos, por um periodo superior a 24hs, chegando a
aguardar até uma semana.

A Unidade Pediatrica é composta por 02 consultdérios, Sala de
Observacao Pediatrica: 09 leitos com poltronas reclindveis para familiares e
armario movel para pertences, distribuidos em 03 Box de isolamentos e 01
sala de observacdao, 01 Box de urgéncia, 01 Box de procedimentos e admissao
de pacientes. Sala de Procedimentos Pediatrica: 04 poltronas reclinaveis.

Em 2014-2015 a pesquisa de satisfacdo do usuario passou a ser dividia
entre emergéncia adulto e pediatrica e, com isso, obtivemos um indicador
sobre qualidade do atendimento para cada area, objetivando qualificar ainda
mais o atendimento.

Futuro

Como perspectiva do SEE para o futuro, vem sendo construida uma
proposta de Referenciamento deste, com estreitamento das relagbes com a
SMS, levando a criagao do NIR, que organiza e agiliza as decisdes que hoje sao
tomadas na Emergéncia e no NAQH, responsavel pela transparéncia das
informacoes e processos de gestao do HCPA. Essa abertura para negociacao
junto a SMS possibilitou uma convivéncia de maior parceria e respeito,
conquistando alguns avancos e sendo o Servico de Emergéncia do HCPA
pioneiro neste processo de Referenciamento parcial.

A nova emergéncia esta sendo construida no novo anexo do hospital,
com o objetivo de atender pacientes seguindo a capacidade de acordo com as
normas da ANVISA.

A nova Emergéncia projetada tera mais de 5 mil m?2, prevendo um
aumento no numero de leitos credenciados para 67 adultos, com a
possibilidade de credenciamento de uma UTI 3. Além disso, os pacientes da
sala de Observacao Verde nao ficarao mais sentados em cadeiras, mas sim em
macas.

Atualmente o servico de emergéncia unidade pediatrica, que possui uma
capacidade de nove leitos possui previsao para atendimento de 20 leitos na
futura emergéncia.

A finalizagao desta obra de ampliagdo do Hospital e consequentemente
do Servico de Emergéncia esta prevista para 2018.

Consideracoes Finais

No ano de 2016 foram intensificadas as medidas para o controle da
superlotacdo, como a restricdo da porta de entrada do servigo, organizagao
dos encaminhamentos das especialidades para a emergéncia de forma
sistematizada e integracao da equipe multiprofissional.

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

O SEE contribuiu para que as metas do processo de Acreditagao fossem
atingidas. A participacao do grupo de enfermeiros foi fundamental no processo
de qualificacdao dos registros de enfermagem, mesmo em unidades com
superlotacao.
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Em relagcdo a metas especificas do SEE pretende-se ainda, junto ao

SEDE, CGP e COPE, ampliar o nimero de horas de capacitagao/profissional por
meio de um maior envolvimento da equipe e qualificar o processo de
enfermagem.

Palavras-chave: Emergéncia; Servicos de Salude; Enfermagem.
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SERVICO DE ENFERMAGEM EM
TERAPIA INTENSIVA

Data de Tnicio do Servica: 1997

Abertura UTI 132 Andar -1979 (11 leitos)

Ampliagbes: 1986, 1990, 1996 e 2009 (39 leitos)

Presente

Reformulacao da area fisica
Novas tecnologias: hemodiilise,
ECMO, Tx Hepitico, Cardiaco,
Pulmonar

Acreditacao Hospitalar
Diminuicdo das Taxas de Infec¢ao
no CTI: PAVM, IPCS/CVC, ITU/SVD

Futuro

Nova CTIl expansdo para 95 leitos
Trabalho equipe multiprofissional
Melhoria dos Processos de trabalho
Humanizagao do Cuidado

Bioética - Terminalidade

Pesquisa

Promogdo Chefia de Servigo do SETI: Enaura Branddo Chaves
Chefia de Unidade UTI 1: Tais Hochegger
" . Chefia de Unidade UTI 2: Daniela dos Santos Marona
- Chefia de Unidade UTI 3: Thais Schmitz

CLlNIC AS Enfermagem Prof? Assistente: Débora Feijo Vieira
ot L Acad. Amanda Silva da Silva
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SERVICO DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA - SETI
'Enaura Helena Brand3do Chaves, 2Débora Feij6 Vieira, >Tais Hochegger,
“Daniela dos Santos Marona, *Thais Schmitz

O Centro de Tratamento
Intensivo do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) localizado no
139 andar Ala Norte, foi inaugurado
em 12 de setembro de 1979 com
capacidade para 11 leitos, fazendo
parte do Servico de Enfermagem
Médica, até que em 1997 foi criado o
Servico de Enfermagem em terapia
Intensiva.

A partir dai a coordenacdo das
atividades passou a ser realizada
pela parceria do Servigo de Medicina Intensiva (SMI) e Servigo de Enfermagem
em Terapia Intensiva (SETI), ambos representados por professores da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Historicamente na década de 90 houve
mudanca no perfil dos pacientes, gracas aos
novos recursos tecnoldgicos, que permitiu
aumento da sobrevida do s pacientes, bem como,
cuidado de doentes com diferentes
comorbidades. Nesse periodo foram iniciados os
programas de Qualidade - i
Total e os Indicadores
Assistenciais de ulceras
por pressao e satisfacao
do paciente e familia res com o atendimento prestado.

!
&

Inauguracdo Centro de Tratamento Intensivo: UTI Adultos,
139 andar, 12 de set/1979

Considera-se importante destacar a iniciativa
criada através do Projeto de Mudanca do Processo de
Trabalho do Enfermeiro, que proporcionou melhoria
na qualidade de vida dos enfermeiros através do enriquecimento do cargo e
alteracao dos turnos de trabalho com a criacao do 6° Turno.

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

'Chefia de Servigo do SETI.
2professora Assistente do SETI.
3Chefia de Unidade UTI1.
“Chefia de Unidade UTI2.
Chefia de Unidade UTI3.
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Em 2000 implantou-se a informatizacao dos registros de enfermagem:
diagndstico, prescricdo e evolugao de enfermagem.

Em 2005 em funcao de nova alteracao no perfil dos pacientes observada
através do aumento do numero de internacdes, média de permanéncia,
aumento do APACHE e numero de procedimentos invasivos, fez-se necessario
reavaliar o quantitativo de pessoal para garantir a qualidade do cuidado e a
seguranca dos pacientes.

O SETI mantém uma estreita relacdao com a Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar, trabalhando no sentido de prevenir infeccdoes oriundas dos
procedimentos invasivos e de Germes Multirresistentes. Para tal foram criados
bundles de prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecanica, cateter
venoso central, cateter urinario, infeccdo de corrente sanguinea e rigor na
higienizacao das maos e do ambiente.

= U = u R Todas as novas abordagens

A tecnolégicas ou de atendimento
humanizado ao paciente sao
acompanhadas por capacitacbes em
servico de carater especifico ou
institucionais, conforme estabelecido
pela matriz de capacitacao anual. Foi

vy criado um grupo de pesquisa em
Terapia Intensiva - GPTI para estimular
a pesquisa no SETI em parceria com
outras instituigoes.

Nessa mesma época com a indicacdo precoce de hemodiadlise e em
funcao da alta incidéncia de pacientes em procedimentos dialiticos, a equipe de
enfermagem do CTI assumiu a responsabilidade por esses processos, tendo
capacitado sua equipe de enfermeiros e técnicos de enfermagem para o
manejo dos diferentes tipos de terapia renal substitutiva.

Atualmente, O CTI compreende trés Unidades de Tratamento Intensivo:
a UTI 1 com 20 leitos, a UTI 2 com 13 leitos e a UTI 3 destinada a
atendimento de pacientes em pds-operatério de cirurgia cardiaca, sendo esta,
localizada no 3° andar ala norte com 6 leitos. A abertura desta unidade deu-se
em julho de 2009 e deveu-se a demanda de pacientes portadores de Gripe A-
Hi1iN1. Devido aos inUmeros casos de gripe, caracterizando uma epidemia que
assolou o Estado, criou-se no 3° andar da instituicao uma UTI com capacidade
para 05 leitos, apds vencida essa etapa, a unidade manteve-se e hoje atende
pacientes em pds-operatoério de cirurgia cardiaca. Para isso, foi indispensavel
contar com a disponibilidade da equipe de enfermagem, que atuou
incansavelmente no apoio a estruturacdo desta area, adaptando-se a area
fisica, aos recursos disponiveis, reorganizando equipes e modificando rotinas
de forma rapida e agil. Ressalta-se que apesar da grande experiéncia da
equipe de saude, e da qualificacdo profissional para o cuidado a pacientes
graves, os profissionais enfrentaram momentos de extremo estresse em
virtude do risco de contdagio e da convivéncia com pacientes jovens e
gestantes.

No dia 27 de Janeiro de 2013 presenciou-se uma das maiores tragédias
ocorridas no Estado, o incéndio da Boate Kiss, em Santa Maria. A dimensao do
acidente mobilizou o pais, e equipes de saude dos mais diversos locais uniram
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esforcos para atender os sobreviventes. O CTI disponibilizou 18 leitos para o
atendimento destes pacientes, reestruturou escalas de trabalho, além de
organizar uma equipe de enfermeiros que se deslocou até Santa Maria para
auxiliar nos hospitais locais.

Um dos grandes desafios enfrentados no atendimento foi a tentativa de
manter o equilibrio emocional da equipe. Lidar com a tragédia, com a
gravidade de pacientes tao jovens, o contato permanente com o sofrimento
das familias e o luto pelas perdas, nao foi uma tarefa facil. Além do
atendimento psicoldgico disponibilizado para os familiares, foi necessario um
forte apoio a toda equipe de enfermagem, a qual mesmo consternada com o
momento cadtico, e muitas vezes sem conter a emocgao, nao mediu esforcos
para garantir a melhor assisténcia as vitimas.

Os enfermeiros do CTI em parceria com a equipe da cirurgia plastica e do
grupo de enfermeiros do Programa de tratamento de feridas elaborou um
plano de cuidados focado nas lesdes de pele, com uso de coberturas especiais
com o intuito de melhorar a cicatrizagdao das
queimaduras. Neste cenario de guerra, mesmo
com a carga de trabalho elevada por conta da
gravidade dos pacientes utilizando tecnologia de
ponta (ventilagao mecanica, hemodialise,
oxigenagao por membrana extracorpdrea - ECMO, e
posicdao prona), participando ativamente em
procedimentos invasivos diarios (fibrobroncoscopia e
fasciotomia em ambos 0s membros) a beira do leito.
A equipe de enfermagem demonstrou engajamento
e motivacao superando o cansaco fisico e mental. A
disponibilidade do grupo para atuar na assisténcia
facilitou muito o gerenciamento e organizagao das
escalas de trabalho, que necessitou de equipes adicionais para o sucesso do
atendimento.

A melhora do quadro clinico dos pacientes internados com consequente
retirada dos equipamentos de suporte a vida, trouxe muita satisfacao e
sensacao de dever cumprido a toda equipe. Em contrapartida, o relato
pormenorizado de cada sobrevivente sobre a noite da tragédia e a luta pela
vida narrada pelos mesmos, chocou e emocionou as equipes de saude do CTI.

Diante da proporcdo dessa tragédia, jamais vivenciada anteriormente,
fica como aprendizado o empenho, a sensibilidade, a humanidade, e o espirito
de uniao e forca demostrado pela equipe assistencial multiprofissional da
terapia intensiva.

A capacidade atual de atendimento do CTI é de 40 leitos, tendo em
vista que em virtude da alta demanda por leitos para pacientes criticos, abriu-
se neste ano de 2016 um leito a mais para atendimento de pacientes pods-
parada, oriundos das unidades de internacao.

Dentre os inUmeros processos de tratamento desenvolvidos no setor, o
qual se destaca pelo desenvolvimento de novas tecnologias e pelas atividades
de ensino e pesquisa. O setor acolhe académicos de medicina, enfermagem,
fisioterapia, nutricdo, farmacia bem como residentes da medicina e da
Residéncia Multiprofissional. Dentre outros, destacamos os seguintes processos
terapéuticos: ventilagdo mecanica; pds-operatério de cirurgia geral,
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neurocirurgia, cirurgia vascular, monitorizagao invasiva, suporte nutricional;
procedimentos hemodialiticos, transplantes hepatico, cardiaco e pulmonar.

Ao longo desses 36 anos a equipe de enfermagem do CTI vem
destacando-se pela capacidade impar de resiliéncia no atendimento a
emergéncias e catastrofes. Os esforgos coletivos, a disponibilidade, o
engajamento, a unido e espirito de equipe nos momentos de crise sao
ferramentas fundamentais para o sucesso das acOes de cuidado de alta
complexidade prestadas ao paciente critico.

O aprendizado inigualdvel adquirido com o atendimento de demandas
emergentes da sociedade ficara na histéria de cada profissional que atuou
nesta unidade. E indispensavel destacar, ainda, a mobilizagdao, dedicacao e a
valiosa parceria desta equipe que ndo mede esforcos para realizar a assisténcia
de enfermagem de exceléncia. Algumas experiéncias ficardo marcadas para
sempre na nossa historia.

Para o futuro, aguardamos a expansao do CTI para 100 leitos, no novo
prédio do HCPA, Anexo 1. Para o desenvolvimento desse trabalho serdo
planejadas melhorias na Gestao dos processos de trabalho, pessoas,
humanizacao do cuidado e educacao do paciente; ensino e pesquisa com
propostas inovadoras e criativas envolvendo a equipe multiprofissional.

Unidade de Tratamento Intensivo para adultos
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Futuro

Obras 2016
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SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO (SECC)

lElisabeth Gomes da Rocha Thomé, 2Maria Luiza Paz Machado, 3Liziane
Medianeira Calegari Rigon Gil, “Denise Rodrigues, °Cintia Gezaki Rios Pereira,
®Rosane da Silva Veiga Pirovano.

Introducao

O Servico de Enfermagem em Centro Cirurgico do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre tem sido referéncia no seu atendimento de qualidade a populacgao
da cidade, de outras regides do Estado do Rio Grande do Sul e do Brasil, desde
sua fundacgdo. Os profissionais da Enfermagem que desenvolvem o cuidado aos
pacientes cirdrgicos, assumem com distincdo o controle dos seus processos,
desde a esterilizacdo de materiais, transoperatério e a recuperacdo cirdrgica
imediata destes pacientes. Todo trabalho desenvolvido nessas &areas é
multiprofissional e esta fundamentado em uma politica de seguranca e
humanizacao ao paciente.

Este relato faz parte de uma construgao das historias dos Servigos de
Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), e a do SECC foi
organizada pela fala dos profissionais que viveram e vivem sua histdria desde
sua inauguracdo em 1972, assim como pelos registros de atas e relatorios
anuais. Para uma compreensdao melhor, essa construcao foi dividida em trés
partes: passado, presente e futuro, que traz breves recortes dessa grande
histéria.

Um pouco do passado
A historia do
SECC do HCPA
teve inicio com a
realizagao de um
procedimento
ambulatorial
realizado na
unidade conhecida
hoje por Centro
Cirargico
Ambulatorial
(CCA). Nesta
mesma area teve

INICIO O SerV|go de Foi realizads a primeira intervencdo cirlrgica no HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, dia 26 de abril de 1973, pelo

H Or.Thirso dos Santos Monteiro (Vice Presidente MEdico do HCPA). A cirurgia realizada (Varicocele) alcangou completo
Endoscopla’ sendo exito. Fonte: Arquivos do HCPA, 2016

0] primeiro
procedimento

realizado em 1973. Também em 1973 foi realizada a primeira cirurgia na
Unidade de Bloco Cirurgico, ja localizada no 12° andar do hospital, realizada
pela equipe da Urologia. Nesta ocasido, a Enfermeira Maria Inés Zampiere era

!Chefe do Servigo de Enfermagem em Centro Cirtrgico do HCPA/EEUFRGS.

*Professora Assistente do Servigo de Enfermagem em Centro Cirurgico do HCPA/EEUFRGS.
2Enfermeira Chefe de Unidade do Centro de Cirurgia Ambulatorial do HCPA.

“Enfermeira Chefe de Unidade da Unidade de Recuperagdo Pés-Anestésica do HCPA.
*Enfermeira Chefe de Unidade do Centro de Material e Esterilizagdo do HCPA.

®Enfermeira Chefe de Unidade da Unidade de Bloco Cirtrgico do HCPA.
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responsavel pela Unidade do Bloco Cirdrgico e a Enfermeira Suzana Becker
ocupava o cargo de Chefe de Servico. A instrumentadora Leda Marins
participou dessa cirurgia junto com a equipe de urologia. Ainda faziam parte
como membros da equipe de enfermagem as auxiliares de enfermagem Leda
Camargo Machado, Elisabete Bonifacio Carvalho, Lurdes Fernandes e Eunice
Teresinha Vieira.

Haidé Machado Milanez foi a primeira professora da Escola de
Enfermagem da UFRGS a assumir a Chefia do Servico de Enfermagem em
Centro Cirdrgico, ainda na década de setenta. Este Servico foi constituido por
cinco grandes unidades: Unidade de Bloco Cirurgico (UBC), Unidade de
Recuperacdo Pds Anestésica (URPA), Centro Cirdrgico Ambulatorial (CCA),
Centro de Material e Esterilizacdo (CME) e Unidade de Hemodinamica (UHD). A
Unidade de Hemodindmica em 2008 passou a pertencer ao Servico de
Enfermagem em Cardiologia, Nefrologia e Imagem (SENCI).

O SECC sempre teve como grande objetivo assegurar os processos
cirirgicos seguros e humanizados no atendimento ao paciente e para isso foi
pioneiro em alguns processos de enfermagem no hospital como:

1985 - Organizagcdo do 1° Encontro de Enfermeiros de Centro Cirurgico,
coordenado pela Prof2 Enf@ Erica Rosalba Mallmann Duarte. Até 2004 esses
eventos se tornaram regulares na instituicao atendendo a uma demanda da
area para a regiao sul do pais;

1991 - Inclusao de uma enfermeira da UBC, com horas dedicada junto ao
Servico de Anestesiologia para sistematizar e organizar 0s processo de
anestesia quanto a materiais, equipamentos e acao da enfermagem nas
diferentes areas de anestesia (UBC, CCA, UHD, Radioterapia, Radiologia e
Unidade de Centro Obstétrico). A supervisdao desse processo acontece até hoje
pela Enfermeira Marcia Weissheimer.

1996. - Implementacao dos registros de pacientes no sistema informatizado,
assim como o registro de enfermagem na URPA, seguindo o modelo de Vanda
Horta, sob a coordenacao da Prof@ Enfa@ Solange Guimaraes.

1997 - Implantacdo da Central de video cirurgia, tendo como propdsito a
otimizacao, a organizacao e a padronizagao dos equipamentos e instrumentais
nas diferentes especialidades que realizam videocirurgias na UBC, CCA e Zona
19. E constituida por uma equipe multidisciplinar tendo sido responsavel pela
implantacao a enfermeira Marta Justina Giotti Cioato, Desde 2006 a enfermeira
Enfa@ Magda Pereira Mulazzani é a responsavel pela Central de video.

2001 - Implementacao da avaliacdo da dor aguda no pds-operatério como
quinto sinal vital coordenado pela Enf. Simone Pasin.

2003 - Criado o Ciclo de Palestras do SECC aberto a comunidade em geral.
Gestao Prof@ Vera Portella.

2009 - Implementacdo de estratégias de melhorias para a seguranca do
paciente no periodo perioperatorio baseadas em evidéncias e atualizadas,
aplicaveis na rotina didria dos profissionais da saude para e subsidiarem o
cuidado seguro a todos os pacientes. Sonia Maria Alexandre Bruno.

2010 - Implementacao do processo Nursing Activities Score (NAS) na
UTI/URPA, apds a divulgacdao da RDC n°7, que define a obrigatoriedade da
utilizacdo nas UTIs de um instrumento de quantificacdo da necessidade de
cuidados de enfermagem aos pacientes - Enf@ Katia Bottega Moraes.
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2011 - Implantacao do checklist da cirurgia segura na UBC e CCA, tendo como
responsaveis as enfermeiras: Sonia Maria Alexandre Bruno, Rosane da Silva
Veiga. Pirovano, Rosane Vargas Muniz. e Magda Pereira Mulazzan.

O presente

Atualmente no SECC trabalham 356 profissionais de enfermagem entre
técnicos e enfermeiros (60), tendo professoras da Escola de Enfermagem como
chefia e assessoria. Os Ultimos quatro anos (2013 a 2016) desse servigo foram
direcionados a anadlise dos processos de trabalho e adequacdes das areas na
busca do Selo de Acreditacao pela Joint Comission International, que nos deu a
premiacao no ano de 2013:

- Processos de trabalho - Destacam-se aqueles realizados com o auxilio da
Engenharia de Producdao da UFRGS, onde foram revisados os processos da UBC
e do CME, seguindo a Teoria Lean, que oportunizaram uma melhor otimizagao
e qualificagao do trabalho. Todos os funcionarios e chefias de enfermagem das
duas unidades participaram ativamente. As melhorias implementadas
resultaram de pesquisas desenvolvidas pelos alunos do Curso de
Especializagdo em Gestao de Operagdoes em Saude, pela Engenharia de
Producao, sob orientacao dos professores do curso. Participaram as
enfermeiras Daniela Silva dos Santos Schneider, Rosane da Silva Veiga
Pirovano, como alunas do curso assumindo um papel de destaque nessa
condugao.

- Capacitacoes — O programa de cirurgia robdtica é constituido por uma equipe
multidisciplinar onde as enfermeiras Magda Pereira Mulazzani e Liege
Segabinazzi Lunardi receberam o treinamento pela Intuitive Surgical em
Houston- Texas para coordenar a implantagao dessa nova tecnologia no HCPA.
Posteriormente as seis primeiras técnicas de enfermagem foram capacitadas
para atender cirurgias utilizando essa tecnologia, sendo elas: Miriam Azevedo,
Marcia Chilela, Clasi Jantsch, Heloisa Dallarosa, Gilneia da Rosa e Angela
Rodrigues.

- Foco na segurancga do paciente — atuagao dos enfermeiros para aprimorar 0s
cuidados quanto a seguranca do paciente no perioperatério com destaque para
avaliagao inicial, identificagao do paciente, checklist da cirurgia segura e
controle da dor como quinto sinal vital no pds operatério imediato.

- Adequacgédo dos espacos fisicos/materiais/equipamentos - modernizagao das
salas cirurgicas (cirurgia robdtica), construcao de nova area de recepcgao e
preparo dos pacientes para cirurgia, adequacao dos processos quimicos no
CME (drea para desinfeccdo dos materiais ventilatorios), implantacdo de CME
satélite no CCA com duas autoclaves de bancada, automatizacdo dos processos
de desinfeccdo da endoscopia no CCA, monitorizacdo multiparamétrica de
todos os leitos de recuperacdo pos anestésica (URPA e CCA), implementacao
da telemetria nos leitos da URPA (adulto e pediatria), implantacao das
farmacias satélites no CCA e UBC, inicio da utilizacdo do dispensario eletrénico
de medicamentos na URPA.
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Equipe de enfermagem da cirurgia robdtica

Fonte: SECC, 2016

O que esperamos para o futuro
Garantir a consolidacao de:
- Novas tecnologias para acompanhar a evolucao cientifica.

Rob6 com consoles.

Fonte: SECC, 2013
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- Capacitacdo das equipes para atender altas complexidades e melhores
resultados no cuidado ao paciente cirurgico;

Treinamento videolaparoscopia CCA

——
H -—
)
y "
4 .
]
.

Fonte: Arquivos SECC 2016.
- Trabalho em equipe - na unidade, entre unidades do servico e com a
instituicdo como um todo;

Equipe multidisciplinar com engenharia de producao.

Fonte: SECC, 2015.
- Processos cirturgicos seguros e a qualidade do cuidado ao paciente e seus
familiares;

- Qualidade de vida do cuidador - oportunizar espacos para permitir ao
cuidador bem estar, tranquilidade e comprometimento nas suas atividades.
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Equipe URPA Equipe UBC

Conclusao

As unidades de UBC, URPA, CCA e CME dentro do contexto hospitalar,
destacam-se por sua complexidade e risco inerentes aos processos realizados.
Portanto, exige dos profissionais que atuam nessa area, e aqui com destaque
os da enfermagem, um conhecimento atualizado e um comprometimento de
suas acoes para obtermos um atendimento seguro ao paciente. Tais exigéncias
podem elevar o nivel de estresse desses profissionais e, portanto eles precisam
além das capacitacbes necessarias para os manterem atualizados, um
ambiente harmoénico, com as equipes trabalhando junto para seu
fortalecimento e construcdes maiores no atendimento as pessoas que neles
depositam seus cuidados.

Como desafio para nosso presente e futuro esta a implementagao das
novas areas cirdrgicas que estdao em processo de construgao.
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Fotos antigas do SECC

CME/1978

S i = W

A X o -
A\
Sauipamento do Centro de Material e Esterilizacio do Hospital de Clinicas de Porto Alesir

Sala UBC/1978 SRPA
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Sala de Recuperacao Pds Anestésica
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2]

Semana de
Enfermagem

Servico de Enfermagem
Onco-hematologica (SEOH)
11313

de maio de Pnicio do Servigo: Janeiro de 2007

2016

Em 2009 com o desmembramento de um
Servico de Enfermagem Ambulatorial, surge o
Servico de Enfermagem Onco-hematoldgica
(SEOH), composto por 5 unidades: Unidade de
Ambiente Protegido (UAP), Unidade de Banco
de Sangue, Unidade de Quimioterapia,
Radioterapia e Hospital Dia.

B

Presente -

»Rims/Onco-hematolégica. %A’ : .
»Referéncia em Transplante de Células Tronco \ Al 7L
Hematopoiéticas (TCTH) autdlogo e alogénico. Wy & z U
»Referéncia em Banco de Corddo da regido Sul. \ \

»Hospital dia: Centro de referéncia no acompanhamento pés TCTH e

doencas raras.
»Time do Cateter Central de Insergdo Periférica (PICC) adulto do HCPA.

Futuro

»Centro de referéncia em Enfermagem
Hematolégica.

»Ampliar area fisica.

»Especializacdo e Capacitacdo Permanente dos
profissionais.

> Novas tecnologias.

>Equipe multidisciplinar nos processos de
cuidado.

DOE SANGUE,
DOE MEDULA,

DOE VIDA!

Enf. Aline Tigre

Promacho Proft. vana Karl

JQ Prof?. Margarita Unicovsky
‘GD@? Enf. Tamara Viera Cavedini
Y — Ac. Paloma Dutra Berny
CLINICAS Enfermagem Ac. Fabiana Arend
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SERVICO DE ENFERMAGEM ONCO-HEMATOLOGICA (SEOH)
llvana de Souza Karl, 2Margarita Ana Rubin Unicovsky, 3Beatriz
Guaragna, *Monalisa Sosnoski, *Rita Maria Soares.

Introducao

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é uma das instituicdes de
saude no sul do pais, contemplado com profissionais capacitados e uma
tecnologia de alta complexidade, e atualmente é referéncia nacional para
tratamento em Oncologia e Hematologia. Este cenario local justificou a criacdo
do Servico de Enfermagem Onco-hematoldgica.

Passado

O Servico de Enfermagem Onco-hematoldgica foi criado em Janeiro de
2009, com o objetivo de sistematizar o cuidado de enfermagem e atender as
necessidades especificas de pacientes adultos e pediatricos com doencas onco-
hematoldgicas.

Diante desse quadro comegaram a ocorrer inovagdes nos processos de
trabalho nas Unidades do Servicgo de Enfermagem Onco-hematoldgica, para
que os pacientes com problemas relacionados a essa area de atendimento
pudessem receber cuidados com maior qualidade. O Servigo de Enfermagem
Onco-hematoldgica tem se organizado para melhorar e aperfeicoar a qualidade
de trabalho para atender a populagao.

Sua estruturacao deu-se a partir de areas originadas de outros servicos.

Presente

O Servico de Enfermagem Onco-hematoldgica (SEOH) atende as
necessidades especificas de pacientes adultos e pediatricos com doengas onco-
hematoldgicas. Suas unidades estao distribuidas em varias areas do hospital.
O SEOH é composto por cinco unidades:

Unidade de Ambiente Protegido (UAP)

E especializada no atendimento a
pacientes com doencas onco-
hematoldgicas. Conta com uma
estrutura  fisica prépria para o
atendimento de pacientes neutropénicos
e uma equipe de Enfermagem e

multiprofissional especializada no
cuidado aos pacientes submetidos ao
transplante de células tronco

hematopoéticas (TCTH) proporcionando
um cuidado  seguro, integral e
humanizado em todas as fases do

!Chefia do Servigo de Enfermagem Onco-Hematoldgica do HCPA.

?professor Assistente do Servigo de Enfermagem Onco-Hematoldgica do HCPA.
*Chefe de Unidade da Unidade de QT/Rd/Hospital-dia.

*Chefe de Unidade da Unidade Banco de Sangue.

®Chefe de Unidade da Unidade de Ambiente Protegido.
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tratamento. E con5|derada centro de referéncia no Sul do Brasil.

A unidade de internacdao 5° sul
pertencia ao Servico de Enfermagem Médica,
na época atendia 34 pacientes com 2 leitos
destinados aos pacientes com doengas
infecto contagiosas, 3 leitos para a
psiquiatria da infancia e adolescéncia e
demais leitos clinicos.

Em 1998 o transplante de células
tronco hematopoéticas autdlogo (TCTH)
desceu do 99 sul para a unidade, tendo um
leito destinado para esse fim. A partir desse
ano as células tronco comegam a ser
criopreservadas no HCPA.

Os pacientes da hematologia
submetidos a quimioterapia internavam em
unidades clinicas e eram transferidos para o 5° sul no periodo de neutropenia.

A partir de 2001 os pacientes da hematologia com doencas malignas
internavam diretamente na unidade para realizar o tratamento com
quimioterapia, ficando 14 leitos destinados para eles. Em 2002 aumentou para
dois leitos o TCTH Autdlogo.

Devido a um numero elevado de pacientes neutropénicos estarem
apresentando aspergilose e um gasto exorbitante com medicagdao a equipe da
hematologia, a comissdao de controle de infeccao hospitalar (CCIH) e a vice-
presidéncia médica (VPM) do HCPA, decidiram criar uma unidade dedicada ao
cuidado desses pacientes. A escolha do 5° sul deu-se pela equipe ja estar
qualificada para os cuidados com pacientes da hematologia.

No ano de 2005, no més de Dezembro a unidade foi fechada para
reforma, sendo os pacientes transferidos para o 89 sul, inclusive os 2 leitos de
autélogo. Durante o periodo da reforma a equipe de enfermagem foi alocada
em outras unidades. Nesse periodo houve capacitacdao para atualizacdo do
cuidado com paciente neutropénico, com pacientes do TCTH autdlogo e
alogénico.

Ocorreram inumeras reunides com a engenharia, VPM, CCIH, equipe da
hematologia, processamento de roupas e servicos de apoio para adequacgao
das novas demandas na unidade.

Em 21 de Maio de 2007 a unidade foi inaugurada com o nome de
Unidade de Ambiente Protegido. No més de Agosto desse mesmo ano, o TCTH
alogénico desce do 9° andar para a UAP.

A unidade tem no seu quadro funcional
22 enfermeiras, 36 técnicos de enfermagem e
2 auxiliares de enfermagem, respeitando a
determinacao da portaria.

A unidade ficou assim distribuida: 16
leitos para os pacientes neutropénicos, 4
leitos para o TCTH autdlogo e 5 leitos para o
TCTH alogénico.

Em 2009 o TCTH alogénico aumentou
para 9 leitos.

matopc oética

UFRGS.



27:\ Semana de Enfermagem
e IlJornada Académica de Enfermagem
Hospital deClinicasde Porto Alegre - Escola deEnfermagem da UFRGS

Sao realizados TCTH alogénico aparentado, ndo aparentado, haplo
idéntico e de cordao umbilical. Para o nao aparentado temos 3 leitos
disponiveis.

Atende as demandas dos pacientes
oncolégicos e hematoldogicos adultos e
pediatricos, com cuidados de
Enfermagem prestados por uma equipe
de enfermeiros
especialistas
em Oncologia.
As orientacoes
do paciente
sao voltadas a
educacdo em saude, objetivos do tratamento,
prevencao de com plicacdes e minimizacao de efeitos
colaterais.

O paciente é acompanhado durante todas as
etapas do tratamento pelo enfermeiro.

Radioterapia (Rd)

Radioterapia € uma modalidade terapéutica
que utiliza radiacdes ionizantes para destruir ou
inibir 0 crescimento de céIngs com
comportamento anormal no organismo. E utilizada
no tratamento do cancer, mas também pode ser
empregada no controle de processos inflamatorios
e tumores benignos.

O atendimento é feito para adultos e
criancas, tanto ambulatoriais quanto internados,
bem como, sdao realizadas avaliagbes e
procedimentos de Enfermagem, conforme necessidades especificas dos

143



‘)7:1 Semana de Enfermagem
- e Il Jornada Académica de Enfermagem
Hospital deClinicasde Porto Alegre - Escola deEnfermagem da UFRGS

pacientes oncoldgicos e hematoldgicos. A assisténcia de Enfermagem é focada
na orientacdo do paciente e sua familia sobre os objetivos do tratamento, a
prevencao de complicacdes e a minimizacdo de efeitos colaterais. O paciente é
acompanhado durante todas as etapas do tratamento radioterapico, com
avaliagOes sistematicas sobre sua evolugao.

O enfermeiro da radioterapia realiza a consulta pré-radioterapia visando
preparar o paciente para o tratamento a que sera submetido.

Unidade de Hospital-dia (HD)

Tem seu foco no cuidado ambulatorial
L intermediario, incluindo procedimentos diagndsticos,
terapéuticos e infusGes que requeiram a permanéncia
dos pacientes na unidade por um periodo maximo de
12 horas. Recebe pacientes adultos e pediatricos,
transplantados e da
Infectologia. Esta
Unidade faz a
interface com as
diversas equipes do hospital dando suporte
para o tratamento que pode ser realizado no
nivel ambulatorial, mas necessita de cuidados
semelhantes ao da internagcdo. A equipe é
voltada totalmente para o cuidado seguro e
humanizado.

Unidade de Banco de Sangue

Realiza todo o
processo do ciclo do
sangue, desde a
triagem  clinica de
doadores de sangue
até a disponibilizacao
para a transfusao em
pacientes ambulatoriais
e internados no HCPA.

HEROI ANONIMO
PRECISAMOS

?

Também é realizada a coleta de
plaguetas para transplante de medula autdlogo e
alogénico, procedimentos terapéuticos de
plasmaferese e transfusdes sanguineas em toda a
instituicdo e no ambulatoério transfusional. Além da
realizacao do ciclo do sangue em sua integralidade
ainda sao realizadas transfusdes e as coletas de
células progenitoras para serem utilizadas em
transplantes de medula dssea.
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Futuro

O SEOH tem compromisso com o cuidado seguro e humanizado ao
paciente adulto e pediatrico; com a formacao de recursos humanos na area de
Onco-hematologia, incluindo atividades de ensino, pesquisa e extensao.
Estabelece também, interface com diferentes areas do conhecimento e
desenvolve atividades multidisciplinares. Deslumbra para o futuro um Centro
de referéncia em Enfermagem Hematoldgica; Ampliacdo da area fisica e uma
equipe multidisciplinar capacitada nos processos de cuidado. O SEOH vem
desenvolvendo na RIMS uma proposta inovadora para a assisténcia integral
com os pacientes Onco Hematoldgicos.

As caracteristicas das areas e a alta complexidade do HCPA exigem um
perfil de profissional atualizado e com necessidade constante de
aperfeicoamento, visando acompanhar a evolugao de novas tecnologias para o
diagndstico e o tratamento. A Bioética permeia o cuidado humanizado em
todos os pacientes sob nosso cuidado e na sua terminalidade.
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27g Servico de Enfermagem Cardiovascular,
Semana de Nefrologia e Imagem
Enfermagem (SENCI)

11a13
de maio de Pndcio do Servigo: Wo 2009

2016

Clhiefe da Seruica: Prof". Encida . Rabels da Stua

2009-2013

Unido de unidades que prestam servigos diagndsticos, terapéuticos e
atendimento destinado a pacientes de alta complexidade.
Cardiovascular: Hemodindmica, Unidade de Métodos ndo-invasivos e
Unidade de Cuidados Coronarianos

Nefrologia: Hemodidlise e Transplante Renal

Imagem: RX, Ecografia, Tomografia, Ressondncia Magnética

b

Presente

Servigo agrega outras areas
* Urodindmica
* Centro de Pesquisa Clinica
* Medicina Nuclear

Diferencial SENCI
* Formacdo e valorizacdo dos profissionais
+ Exceléncia em Producdo Cientifica de NN
Ponta com aplicacdo na pratica clinica peri

0 que queremos
sempre: Futuro
~Ensibilidade:
| XCBIETCID
| aturalidade. A A
“eriatividade! Perspectlvas e ampllagao:

| ILERragao) Area fisica

Tecnologias
Ensino e Pesquisa
Quadro funcional

Nova Ress ia Magnética 3T

Promogdo AUTORES:

Enf? Simone Rosales e
Enf? Marcia Casco

C‘l”;]‘lA(A‘; En!ermugcm
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SERVICO DE ENFERMAGEM CARDIOVASCULAR, NEFROLOGIA
E IMAGEM (SENCI)
'Eneida Rejane Rabelo da Silva
*Graziella Badin Aliti

O Servico de Enfermagem Cardiovascular, Nefrologia e Imagem (SENCI)
caracteriza-se por ser um servico que abrange unidades diagndsticas,
terapéuticas e atendimento de pacientes de alta complexidade. Compreende as
unidades de Hemodinamica e Métodos ndo Invasivos, Unidade de Cuidados
Coronarianos, Hemodidlise, Radiologia e o Centro de Pesquisa Clinica.

Cardiovascular

Unidade de Hemodinamica e Unidade de Métodos Nao-invasivos
A Unidade de Hemodindmica
(julho/1976) compreende duas areas
distintas de atencdo a salde: a Unidade de
Hemodinamica e a Unidade de Métodos
Nao-invasivos. A Unidade de
Hemodinamica (UHD) tem estrutura fisica,
funcional e equipe assistencial qualificada
para realizar procedimentos diagndsticos e
terapéuticos, nas seguintes especialidades
intervencionistas: cardiologia,
cardiovascular, neurologia e radiologia,
com um fluxo de cerca de 400 procedimentos
ao més. A Unidade de Métodos Nao-invasivos (UMNI) é uma area que recebe
um fluxo de cerca 4.100 pacientes por més. Realiza exames como:
eletrocardiograma de repouso; tilt test, ecocardiografia adulto, pediatrico e
fetal, ecocardiografia com estresse e ecocardiografia transesofagico; holter e
monitorizacao ambulatorial da pressao arterial, ergometria e ergoespirometria.

Unidade de Cuidados Coronarianos (UCC)

A Unidade de Cuidados Coronarianos (UCC) localizada no terceiro andar,
ja esta no oitavo ano de funcionamento, conta com uma area fisica propria,
composta por seis leitos em plena
utilizagao. 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 pds-procedimento;
arritmias cardiacas de alto risco ou
repercussao hemodinamica; insuficiéncia

!Chefe do Servi¢o de Enfermagem Cardiovascular, Nefrologia e Imagem do HCPA.
*professora Assistente do Servigo de Enfermagem Cardiovascular, Nefrologia e Imagem do HCPA.
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cardiaca, com necessidade de terapia endovenosa por breves periodos. Para
melhorar a assisténcia ao paciente cardiopata e otimizar a ocupacdo dos leitos
da UCC, no inicio ano de 2015 foi
instalado o sistema de telemetria com
monitoragao 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 60 norte o}
Procedimento Operacional Padrao de
Cuidados de Enfermagem para o Paciente em Uso de Inotropico em Unidade
com Telemetria.

Nefrologia

A Unidade de Hemodidlise (jan/1972) possui 55 pacientes em agenda
fixa de hemodialise, nos turnos da manhd, tarde e intermediario (18:00-
24:00), dos quais a imensa maioria é oriunda do Sistema Unico de Saude. A
principal porta de entrada dos pacientes com Insuficiéncia Renal Aguda ou
Crbnica é o Servico de Emergéncia do HCPA. Além dessa modalidade de
tratamento, existe o Programa de :
Didlise Peritoneal, no qual os
pacientes e seus familiares sao
orientados e  preparados para
proceder a Diadlise  Peritoneal
Continua no domicilio. No Programa
de Transplante Renal sao atendidos
0os pacientes ja transplantados e
aqueles em lista de espera para
transplante renal e/ou pancreatico,
porém nao temos realizado
transplantes de pancreas.
O servico possui a consultoria de
enfermagem para orientacao e
procedimentos, como a didlise peritoneal intermitente, nas unidades de
internacao e orientagdao para alta hospitalar dos pacientes que realizaram
transplante renal. Os ambulatdrios de Tratamento Conservador, Transplante
Renal e Didlise Peritoneal tém suas respectivas agendas atendidas por
enfermeiras.

Imagem

A Unidade de Radiologia (marco/1972) é composta pelas Unidades
Executoras de Radiodiagndstico, Ecografia, Mamografia, Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnética (campo magnético de 1,5 e 3 Tesla)
e Radiologia Intervencionista. Em julho de 2015 a Radiologia assumiu a
supervisao de enfermagem de a Medicina Nuclear. A equipe multidisciplinar
conta com profissionais de enfermagem, técnicos de radiologia, médicos
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radiologistas, residentes, fisicos, além de pessoal administrativo. O Servico
atende a clientela proveniente de todas as areas do HCPA, desenvolvendo
relagdes de interdependéncia com os setores envolvidos.

Ressonancia Magnética 1,5T

Medicina Nﬁ:léar — PET CT

Centro de Pesquisa Clinica

O Centro de Pesquisa Clinica (CPC) do HCPA esta vinculado ao Grupo de
Pesquisa e Pds-Graduacdo e é referéncia para centros de pesquisa no Brasil,
recebendo visitas de seus representantes e de pesquisadores de todo pais e do
mundo. O CPC conta com seis andares nos quais estdo distribuidas areas de

diferentes grupos de pesquisa das diversas areas
de conhecimento, consultorios, salas de coleta
de exames, etc. As diferentes equipes
multiprofissionais de pesquisa possuem no
segundo andar o apoio de leitos de internacao,
conforme protocolos de pesquisa, sala com 10
poltronas para protocolos de infusdes de curta
duracao e sala com seis leitos para infusoes
prolongadas e de criancas com separagao de
cortinas, recepgao, posto de enfermagem, copa,
area de lazer.

O numero atual de
protocolos é de 47, com
atendimentos em consultérios,
realizacao de coletas e infusoes.
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Consideracoes Finais

O SENCI tem alcancado produtividade de todas as unidades nos quesitos
de assisténcia, ensino, pesquisa, comissdes e grupo de trabalho.

Em relagcao ao ensino, estamos na terceira turma de residentes em
Atencao Cardiovascular. Estda sendo encaminhado o projeto de residéncia
integrada multiprofissional em saude na énfase Atencdao em Terapia Renal
Substitutiva.
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)7

Semana de
Enfermagem

Servico de Enfermagem
Ambulatorial - SEAMB

11213 Inicioem 1972
de maio de

2016

Enfermagem

Saude do Adulto Enfermagem
Passado | Obstétrica

Em 1972 iniciou como Servico de Enfermagem Enfermagem
em Saude Publica (SESP). Psiquiatrica Enfermagem em
Pioneiro no Brasil na implantacdo da consulta de enfermagem como Puericultura

atividade privativa do enfermeiro, influenciando a
regulamentacdo da Lei do Exercicio Profissional de 1986.
Atividades: promogéo da saude por meio do autocuidado.

kI\Il’vel de complexidade: primario e secundario

Consulta de ) = rlchugs e nRNCaT ol rsch
Enfermagem Presente
G SEAMB - 2016
IUp0d Duas unidades em 15 zonas ambulatoriais.
Consultoria Programas adaptados conforme a evolugdo do
Visha domiciilar SI:r.tema de Saudq e das pohtnca§ ;_)ublncas: >
Nivel de complexidade: secundario e terciario

Programas de Saude Atividades
- Satide da Crianga Assistencial: prevengdo de complicagdes e reabilitagdo
- Satde da Mulher Pesquisa: GPEAMAB - Grupo de Pesquisa de Enfermagem

- Saide Mental
Fortalecer ensino e pesquisa Futuro
nas areas: Incrementar a integra¢ao assistencial

* Unidades de internagao HCPA
* Rede de atenc3o primaria

* Académica — graduacdo e pds-graduacgdo

* Profissional - especializagdo e residéncia

GPEAMAB —divulgacdo de pesquisas Sistematizacdo da Assisténcia de

- Enfermagem - SAE

* Incluir avaliagdo de Resultados de
Enfermagem — NOC

* Ligacdo NANDA-NIC-NOC na consulta

Promogao

It
w

(:l ”;”;"Ac; En-h.'rmugcm
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SERVICO DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL: QUATRO DECADAS DE
HISTORIA
Elizeth Heldt!?; Eliane Pinheiro de Morais!?; Melania Jansen?; Doris B.
Menegon?

préticas de suto<uidado, eliminando-se
assim aqueles perigos & saGde causados
por iniciativas empiricas ou mal orients-
das que, por vezes, tem sido até fatais

= Clubes: constituem atividades de grupo
organizadas para pacientes inscritos nos
programas de enfermagem em consulta ou
GrUPo, Que, POr Seu PrEPArD Para o auto-
cuidado e motivaclo, estio interessados
Wl e reunirse sob forma de associalo ou
clube, a fim de participarem mais ativa-

Introducao

Em 1972, foi criado o Servico de Enfermagem em Saude Publica (SESP)

do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), atualmente, denominado

Servico de Enfermagem Ambulatorial

(SEAMB) (HCPA, 2016). A criagao e a — — s

evolucdo deste servico durante mais Servico de Enfermagem em < T T
. Satide Piblica do HCPA minirado um cuo et 8 ca

de quatro décadas foram decorrentes oS : o G s ptoupe

das politicas publicas de salde e de e e e o o S v G

educacdo vigentes em cada época e Bl 2 i e

da propria organizacdo do processo de :;”,;mm:jf“

trabalho dos profissionais da area, de T LT

acordo com a concepgao do processo B st 1 m o pr

’ suntos de auto-cuidado; Esses pacientes jé preparados para o
Saude doenga (TASCA et al 2006) fornecer campo propicio ao ensino Enfermeis 104 5. Hoff auto-cuidado s50 verdadeiros exemplos na
b 4 . 20 aprendizado de enfermagem em comunidade e podem auxiliar outras pes-

Satde Poblica; manter 3 supervisio da saide de forma 025 8 equacionar situacdes novas como

A modificagdo  do perfil O S i e G S s
epidemioldgico da populagao SIS LI Mot ot s 4
relacionado ao aumento da '
expectativa de vida, aos avancos na
prevencao de agravos e da promogao

supervisio em grupo. E também realizads  Conrinue ne périne J.
da saude impactaram na expansao :
dos atendimentos na area de saude, Dkt L

receber orientagdo prética sobre proced
. . - Saide P .
evi d enclan d 0 a necessli d a d e d (0] ;";v.d:*oe":;“:x::uw:u::: y :v:v‘:l": ﬁmﬁmﬁ.ﬂﬁ'ﬁmﬁ Enf# Lourdes Meris Boeb ¢ Solange Perrone

mentos de auto-cuidado. Ex.: demonstra-
3o da auto-aplicacdo de insulina para dia-

unidade de Internacio como Ambulato-

rial, no momento atual predominante-

cuidado em nivel ambulatorial. s i G oo an s ok, A

Ao longo dos anos, o servigo hstrotpos s gt ” T
passou por diferentes configuragoes A e

~ N . ::“Tln de enlnmuoe‘ m.,‘:e;ewml::
It 1 i
tanto em relagao a equipe de s g, s
\ s 7 . ::l,:::‘::q:mm o w00 fondi, onde a5 responsabilidades passaram &
enfermagem quanto a area fisica i, e B e
o preventiva, assistir todo o paciente b} prevencio do cincer ginecoldgico.
cujos danos possam ser reduzidos ou

(HCPA, 2016). Pretende-se, no s s o, avs ) I ot et s S

scBes de enfermagem g i :
As atividades de Enfermagem realiza-  b) pacientes portadores de danos crdnicos

presente  trabalho, descrever a o i, o e
evolugdo do SESP até os dias atuais I

como SEAMB e projetar as atividades

para o futuro, inserido nas metas

institucionais.

Passado
Ambulatério I inaugurado em fevereiro1972 e Ambulatério II em
agosto/1977.

!Escola de Enfermagem / Universidade Federal do Rio Grande do Sul (EENF/UFRGS)
2Servico de Enfermagem Ambulatorial/ Hospital de Clinicas de Porto Alegre (SEAMB/HCPA) - eheldt@hcpa.ufrgs.br
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Durante as décadas de 70 e 80, os objetivos do entdo denominado
SESP, foram o de participar do planejamento, da organizacao e da
coordenacao dos programas de saude publica existentes no HCPA,

ANFITEATRO

l \ -

considerando a promocdo da saude por meio do autocuidado direcionado ao
paciente e a sua familia; servir de campo de ensino e de pesquisa para a
enfermagem em Saude Publica. Além dos enfermeiros, auxiliares e atendentes
de enfermagem constituiu-se o quadro de pessoal da época (MUXFELT, 1978).
A primeira chefe de servico foi a professora da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (EENF/UFRGS), Léa Cecilia
- Muxfeldt. Os enfermeiros que integraram o
servico inicialmente foram: Arlete Spencer
Vanzin, na area de Enfermagem na Saude do
Adulto; Baltazar Renosi Lapis, na area de
Enfermagem Psiquiatrica; Nilcéa Maria Nery
Duarte, da area de Enfermagem Obstétrica;
Lourdes Falavigna Boeira e Walderez Spencer
Uebel, ambas da area de Enfermagem em
Puericultura (MUXFELT, 1978).

Na época, os enfermeiros realizavam as
atividades assistenciais por meio da consulta
de enfermagem, utilizando as etapas do
processo de enfermagem, fundamentada na
teoria das necessidades humanas basicas,
tendo como foco central as necessidades
individualizadas de saude (TASCA et al., 2006).
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Além das consultas, também eram previstas as seguintes atividades:
conferéncias em grupo, cursos de Educacdao para a Saude e clubes de
pacientes (MUXFELT, 1978).

Outras atividades técnico-administrativas foram incorporadas com o
passar dos anos, tais como: educacao permanente, supervisao da equipe de
enfermagem, organizacao, execucao e avaliagcdao de programas. As atividades
de ensino e de pesquisa realizadas eram integradas a equipe multiprofissional
e aos docentes da EENF/UFRGS (TASCA et al., 2006).

Cabe salientar que o pioneirismo do SESP no Brasil, esteve diretamente
relacionado a implantacdo da consulta de enfermagem como atividade
independente do profissional enfermeiro, oferecida de forma sistematica e
continua a comunidade. Esta iniciativa influenciou na regulamentacao da Lei do
Exercicio Profissional de 1986, definindo a consulta de enfermagem como
atividade privativa do enfermeiro (BRASIL, 2002).

Década de 90: Implementacao de novos modelos de cuidado e praticas
multidisciplinares. 1998 GEPECED Cuidado Domiciliar. )

Ao longo dos anos e adaptando-se a evolugcao do Sistema Unico de
Saude (SUS), os programas de atencao a saude foram sendo ampliados e
adaptados. No final da década de 1990 até 2008, o servico era constituido
pelas Unidades Ambulatorial e a Unidade de Apoio ao Diagndstico e
Tratamento (UADT). Nestas unidades manteve-se o atendimento a pacientes
externos, por meio da consulta de enfermagem, de entrevistas de triagem no
Banco de Sangue, de grupos educativos, de visitas domiciliares e da realizagao
de procedimentos técnicos especificos dos programas. Em 2004, foi inaugurada
a Unidade Basica de Saude (UBS) do HCPA e duas enfermeiras do SESP foram
realocadas para a UBS.

Em 2009, o SESP foi reestruturado, permanecendo composto por um
total de 14 zonas ambulatoriais e a UBS. Devido a ampla area fisica (maior que
5.000 m?), & complexidade da gestdo dos processos de trabalho e & interface
com mais de 60 especialidades, o servico foi subdividido em duas unidades:
Enfermagem Ambulatorial-
Area 1 (andar térreo) e Area
2 (subsolo e UBS). O
gerenciamento do servigo foi
desenvolvido por duas
professoras da EENF/UFRGS
e por duas enfermeiras
chefes de unidade do quadro
do HCPA. As acgdes eram
direcionadas para os niveis
primario (UBS), secundario
e terciario (zonas
ambulatoriais) de atencdo a
salde, integrado a
referéncia e contra-referéncia
do SUS (HELDT, 2012).

Durante o ano de 2010, ocorreram importantes modificagcdes no servico
relacionado tanto a equipe de enfermagem quanto a gestdo de diferentes
processos de trabalho vinculado a UBS. Devido a diferencas importantes no
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modelo de gerenciamento, relacionados a gestdao da UBS, esta permaneceu
exclusiva do HCPA, mantendo-se ainda como unidade de saude integrada na
rede municipal de saude. Para o SESP estas mudancgas impactaram de diversas
formas, inclusive, em relacdo ao quantitativo de profissionais de saude para
atuarem na UBS, passando de duas enfermeiras, para quatro enfermeiras e
mais 11 técnicos de enfermagem, todos realocados de outros servicos do
HCPA.

As mudancgas de composicao do SESP continuaram e, em 2011, iniciou o
funcionamento do Centro de Pronto Diagndstico Ambulatorial (CPDA) e, a
partir de 2013, a UBS passou a compor o Servico de Enfermagem em Atencao
Primaria em Saude (SEAPS).

Considerando o interesse da equipe de enfermagem em pesquisa, foi
criado, em 2010 o GPEAMAB - Grupo de Pesquisa em Enfermagem
Ambulatorial e em Atencao Basica, cadastrado no diretério do CNPg. Desde
entdo, os projetos de pesquisa aprovados na Comissao de Pesquisa da
EENF/UFRGS (COMPESQ) e/ou pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA
contaram com a participacao de enfermeiros do servigo, de professores e de
alunos da graduacao e da pos-graduacao da UFRGS.

Ambulatorio, 1973

Presente

Atualmente, o SEAMB permanece composto por 14 zonas ambulatoriais e
o CPDA, mantendo as agoes direcionadas para os niveis secundario e terciario
de atencdao a saude. As atividades assistenciais sdo desenvolvidas de acordo
com os Programas de Saude da Crianca, da Mulher, do Adulto e de Saude
Mental, através de consultas de enfermagem, grupos, consultorias e visitas
domiciliares.

O acesso as consultas e grupos ocorre via encaminhamento
(interconsultas) por profissionais da instituicdo, em consonancia com a
especificidade de cada programa e com os principios do SUS. As consultas de
enfermagem, vinculadas aos programas, sao realizadas nos consultérios, com
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duracdo média de 30 minutos, registradas em prontuario eletrénico,
elaboradas de acordo com a area de cuidado, utilizando a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), tendo como marco tedrico para o
Diagnodstico de Enfermagem (DE) a taxonomia da Associacdo Norte-Americana
dos Diagndsticos de Enfermagem (NANDA-I).

Em geral, as agendas sao desenvolvidas em conjunto com equipes
multiprofissional e a complexidade das agdes pode ser dimensionada pelo foco
dos programas, como: crianca e adolescente - erro inato do metabolismo,
fenda labial palatina, em uso de tecnologia; mulher - enfermagem
oncogenital, em mastologia, para casais inférteis e obstétrica; adulto -
enfermagem dermatoldgica, uroldgica, no tratamento de feridas, em educagao
ao paciente diabético, na monitorizacdo da anticoagulacdo, em cirurgia
bariatrica e em ostomias; saude mental - enfermagem psiquiatrica e no
transtorno alimentar.

Os grupos coordenados pelas
enfermeiras também sdo vinculados
aos programas do servigo, tais como:
crianca e adolescente - interagao pais
e bebés, pacientes e familiares da
cirurgia craniomaxilofacial e de
pacientes e familiares com erro inato
do metabolismo; mulher -
psicoeducacao para pacientes com
cancer de mama e para gestantes;
adulto - mudanga de estilo de vida
(MEV) para pacientes pré-cirurgia
bariatrica, orientacao de
autoaplicacao de insulina e cessacao do tabagismo; saude mental - pacientes e
familiares do transtorno alimentar, terapia cognitivo-comportamental para
pacientes com transtorno de panico e com transtorno obsessivo compulsivo.

As consultorias de enfermagem sao realizadas pelas enfermeiras do
SEAMB nas unidades das internagdes e no ambulatério que atuam no cuidado
com ostomias e no tratamento de feridas. As solicitagbes sao feitas via sistema
informatizado através do preenchimento de formulario especifico.

As visitas domiciliares sao realizadas no Programa Institucional de
Assisténcia em Artroplastia de Quadril, conforme demanda das consultas de
enfermagem, para pacientes moradores de Porto Alegre e regiao
metropolitana.

As enfermeiras do SEAMB, também participam nas comissdoes e nos
grupos de trabalho institucionais, tais como: Comissao de Prevencao e
Tratamento de Feridas, Comissao Controle do Tabagismo, Comissao de
Rotinas, Comité de Bioética Clinica, Comissao do Processo de Enfermagem e
subcomissdo de Revisdao de Prontuarios.

O SEAMB tem se constituido em um importante espaco de ensino e de
pesquisa para a graduacdao e pds-graduacao, com énfase em intervencdes
clinicas. Os resultados dos estudos concluidos estao publicados em periddicos
nacionais e internacionais e em capitulos de livros (HCPA, 2016).
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Futuro

O SEAMB estd em constante atualizacao para qualificar os processos de
trabalho, alinhado as Normas Internacionais de Seguranca do Paciente e as
recomendacgdes-da JCI. Em parceria da COPE, os Diagndstico de Enfermagem -
NANDA-I e a Intervencdo de Enfermagem - NIC ja foram implementados na
consulta e pretende-se avaliar os resultados de enfermagem por meio da NOC.

Outra frente a ser intensificada é a integracao assistencial entre o SEAMB
e as diferentes unidades de internacao do HCPA, através das consultorias para
pacientes internados e de capacitacdes para os profissionais da instituicao nas
areas de conhecimento especifico de cada programa de atendimento.

O aprimoramento da interface com a rede de atencdo primaria € uma
meta constante na busca da melhoria da qualidade da assisténcia de forma
continua e eficaz. A transferéncia de cuidado, ja € uma realidade que precisa
ser incrementada, sobretudo, para dinamizar os fluxos internos dos programas
por meio de protocolos assistenciais para ampliar o atendimento a um maior
numero de pacientes.

Consideracgoes Finais

Portanto, o SEAMB permanece
avaliando suas atividades, buscando
adequar-se as politicas publicas
vigentes e aos objetivos
institucionais. A equipe de
enfermagem mostra-se ciente e
motivada para o0s processos de
mudanga que visam dinamizar o
fluxo de atendimento ao paciente,
mantendo a qualidade da
assisténcia.

Ao longo dos anos, fica
evidenciado o empenho de todos na busca da qualificacao profissional, da
integracdo do SEAMB com as demais areas do hospital, favorecendo uma
gestdao coesa e integrada as demandas da instituicdo, dos trabalhadores e dos
usuarios.

Palavras-chave: Consulta de Enfermagem; Cuidado Ambulatorial.
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27a Servico de Enfermagem em Atencao
Semana de Primaria em Satide (SEAPS)

Enfermagem

1313 Créiado em YJaneino de 2015
de maio de
2016

Passado , \\
Vinculado a UBS/ HCPA. Presta atendimento em : o ﬁ'
atencdo bdasica para 40 mil moradores do territério adstrito. P B . 4
Possui um ambiente de ensino em que, lado a lado com os 4}’ 1 “\ v

profissionais, os estudantes participam ativamente dos
atendimentos sob supervisdo dos professores.

Presente

O servico vem fortalecendo sua identidade na 4drea de
atencdo basica vinculada a um hospital universitario.
Conta com 4 enfermeiros e 11 técnicos de Enfermagem.

Desenvolve acdes voltadas para a atencdo integral da

saude da familia. 2014- prontudrio informatizado. 2016 —inicio da RIMS
em AB. 2015- projeto de pesquisa aprovado.

Implantar Processo de Enfermagem em AB. Adequar quadro de pessoal
em conformidade com o MS.

Futuro

Qualificar o processo de cuidado nas agbes
programaticas. Implementar projetos de
pesquisa e divulgar em eventos cientificos
derivados da pratica cotidiana da
Enfermagem.

Prof? Lisiane Paskulin (Chefe SEAPS)

Lo Prof? Eliane P. Morais (Ass SEAPS)
Enf? Maria de Fatima Grilo (Chefe Unidade)
4 . Enf? Margery Zanetello
HOSPITAL DI s Enf? Fernanda Cérdova
CLINICAS  Enfermogem Enf? Lidiane Piveta
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Resumo

O trabalho versa sobre o relato de experiéncia da equipe de enfermeiros,
professores e bolsistas do Servico de Enfermagem em Atencdo Primaria em
Saude (SEAPS) quanto aos seus aspectos histéricos e organizacionais, as
atividades realizadas e as acgOes futuras propostas pela equipe. O SEAPS é um
dos servicos mais recentes do Grupo de Enfermagem do HCPA e vem se
organizando para responder a Politica Nacional de Atencdo Basica, as acgdes
estratégicas do HCPA e a formacdo de recursos humanos para o Sistema Unico
de Saulde.

Palavras chave: atengdo primaria em saude; atencao basica; enfermagem.

Introducao
A atencdo basica/ primaria caracteriza-se por “um conjunto de agdes, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocgao e a protecao da saude, a
prevencgao de agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo, redugao de
danos e a manutencdao da saude com objetivo de desenvolver uma atencao
integral que impacte na situagao de saude
e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de
saude das coletividades.[...] Deve ser o
contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e centro de
comunicacdo da Rede de Atencdo a
Saude” (BRASIL, 2012, p.4). O Servico
de Enfermagem em Atencdo Primaria
em Saude (SEAPS) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) foi
criado em janeiro de 2013 para atender
as particularidades de uma unidade de
atencao basica (UBS), vinculada a um
hospital universitario. A UBS do HCPA tem em sua area adstrita em torno de
40.000 habitantes. Destes, aproximadamente, 30 mil estavam cadastrados na
unidade em dezembro de 2015. A UBS foi inaugurada em outubro de 2004, por
meio de parceria entre a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre e o
HCPA. Em 2010 a UBS passou a ser uma unidade escola, contando com
profissionais e alunos do HCPA e da UFRGS. Apenas os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) mantiveram-se vinculados ao Instituto Municipal de Saude da

Enfermeira SEAPS HCPA

Chefe de Unidade, mgrillo@hcpa.edu.br

Bolsista do SEAPS/HCPA

Professora da Escola de Enfermagem da UFRGS. Assistente do SEAPS.
Professora da Escola de Enfermagem da UFRGS. Chefe do SEAPS.
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Familia (IMESF). Desde 2014 conta com o prontuario informatizado vinculado
ao HCPA. Funciona das 8h as 18h e dois dias por semana atende no terceiro
turno, encerrando as 20h. A unidade conta com uma sala de grupos, recepcao,
sala para os agentes comunitarios de saude, uma sala de acolhimento, duas
salas de procedimentos, uma sala de curativos, uma sala de vacinas, 17
consultérios, uma farmacia, além de dareas de apoio. As atividades de
enfermagem ocorrem por meio de consultas de enfermagem, Vvisitas
domiciliares, grupos educativos, procedimentos especificos, campanhas de
imunizacdo, semanas de educacao em saude e também acgdes coletivas na
comunidade e escolas que pertencem a area atendida da UBS. As acoes
programaticas Saude do Idoso, Atencdao Pré-Natal e Saude da Crianca sao
atividades coordenadas por enfermeiras da unidade. As enfermeiras também
. - apoiam as acdes programaticas de
Tuberculose, Asma, Saude na Escola,
Atengdo Domiciliar e Saude do Portador
\NCODE SANGUS de Danos Cronicos nao Transmissiveis.
UNIDADE BALMICA DI 3 ALOE A UBS serve de campo de pratica
disciplinar para as disciplinas dos
Departamentos Materno Infantil e
Assisténcia e Orientacao Profissional da
Escola de Enfermagem da UFRGS.
Recebe ainda alunos em estagio
curricular e académicos em estagio nao
obrigatdrio. O objetivo desse trabalho é
apresentar o histdrico e organizagao do
servico, as atividades realizadas e os
planos para o futuro do servico.

Métodos

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o SEAPS/ HCPA. Os dados
foram coletados em marco e abril de 2016, por meio de busca aos sites do
HCPA e da Secretaria Municipal de Saude e consulta no Sistema de
Informacdes Gerenciais do HCPA. Sao apresentados dados descritivos sobre o
contexto de trabalho e sobre as atividades realizadas pela equipe de
enfermagem.

Resultados e Discussao

A unidade conta com onze técnicos de enfermagem e quatro
enfermeiras, que desenvolvem acles para a atencao integral as familias. A
equipe de enfermagem esta dividida em quatro equipes de saude da familia.
No ano de 2015 foram realizadas pelos enfermeiros e professores do SEAPS,
1599 consultas de enfermagem e 332 visitas domiciliares. Quanto aos grupos
coordenados pelos enfermeiros, 536 usuarios participaram no grupo de idosos
e 17 usuarias nos encontros do grupo de gestantes durante o ano de 2015.
Foram também realizados no ano de 2015 pela equipe de enfermagem do
SEAPS: 11.441 acolhimentos, 1.018 administracdbes de medicamentos, 66
coletas de exames, 1688 curativos, 69 nebulizacdes, 53 eletrocardiogramas,
249 visitas domiciliares dos técnicos de enfermagem, 3.431 afericbes de
pressao arterial e 824 verificagdes de glicemia capilar. O SEAPS teve o
primeiro projeto de pesquisa aprovado pelo CEP/HCPA, denominado
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“Caracterizacdao dos Usudrios e Cuidadores do Programa de Atencdo
Domiciliar”. Considerando a importancia da educacdo permanente e o
aperfeicoamento continuo dos profissionais da saude, no ano de 2015 o SEAPS
obteve 100% de aderéncia da equipe de enfermagem nas capacitacdes
propostas, além da participacdo nas capacitacdes da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) voltada aos profissionais que atuam na atencdo basica como
tuberculose, DM e HAS, teste rapido para HIV/AIDS/Hepatite, Dengue, Zika
Virus e Chikungunya. Desde a informatizacdo da unidade o SEAPS tem
realizado seminarios de trabalho sobre diagndsticos de enfermagem em
parceria com a Comissao de Processo de Enfermagem (COPE). Apesar de nao
pertencer a area hospitalar propriamente dita, também vem trabalhando com
aspectos vinculados a cultura de seguranca, tendo adaptado varias diretrizes
da Joint Comission Internacional ao seu processo de trabalho a fim de
melhorar a seguranca dos usuadrios e qualificar o cuidado de saude. A
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS) iniciou em 2016, com
quatro residentes: um enfermeiro, um assistente social, um nutricionista e um
farmacéutico Em parceria com professores, profissionais e alunos, o SEAPS
também tem desenvolvido agdes de Extensdao Universitaria. No ano de 2015
ocorreram as seguintes agdes: Discussao de causo em atencdo primaria a
salde, Educacao Permanente para os Agentes Comunitarios de Saude e
Vacinacao da Influenza. Ainda com relacao a extensdo, a equipe participa do
projeto InterSossego, coordenado pelo Servico Social. Visando o trabalho em
rede e valorizando a participacao social o SEAPS atua em conjunto com a
Geréncia Distrital Centro (GDC), Rede de Atencao Psicossocial, Centro de
Referéncia de Assisténcia Social, Grupo de Monitoramento da GDC e Conselho
Local de Saude. O servico tem como agdes futuras implantar o Processo de
Enfermagem voltado para a atencdo basica, adequar o quadro de pessoal em
conformidade com a legislagdao vigente no Ministério da Saude (PNAB, 2012),
qualificar o processo de cuidado nas acgOes
programaticas, implementar novos
projetos de pesquisa e divulgar suas
acoes em eventos cientificos derivados da
pratica cotidiana da equipe de
enfermagem. Por ser uma unidade de
ensino, a mesma se diferencia das
demais unidades de atencdao basica ao
contar com um maior nimero de pessoas
envolvidas nas atividades propostas e por
possuir equipe multiprofissional
planejando e atuando no cuidado aos
usuarios, familias e comunidade.

Conclusoes

O SEAPS é um dos servicos mais recentes do Grupo de Enfermagem do
HCPA e vem se organizando para responder a Politica Nacional de Atencdo
Basica, as acdes estratégicas do HCPA e a formagdo de recursos humanos para
o Sistema Unico de Saulde.
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O Processo de Enfermagem (PE) é uma metodologia
para realizar o cuidado e organizar as condi¢des para que ele acontega. E
utilizado no HCPA desde a sua inauguragio, com base no referencial teérico de
Wanda Horta, sendo uma referéncia no cendrio nacional. O avango do
conhecimento e das tecnologias da informagio proporcionaram o seu
desenvolvimento e a sua informatizagdo. <

No final dos anos 90 foi criade o Grupo de Trabalho do Diagnéstico de Bi‘fm:ﬂ:m\
Enfermagem (GTDE), com o propésito de implantar o Diagnéstico de DANANDA
\\Enfermagcm (DE) com base na taxonomia da NANDA-International. 2015-2017

©

Presente

Em meados dos anos 2000 foi criada a COPE, responsidvel pelo
refinamento sistematico dos dados que alimentam o sistema
computadorizado, bem como pela capacitacio dos profissionais
para a sua utilizagdo. O seu objetivo principal é o de coordenar a
implementagéo, atualizacdo e avaliacdo do PE, com énfase no
cuidado individualizado e no troqualificado
e seguro. Paralelamente, os membros da
y COPE siio responsidveis por produgdes
divulgadas em publicagGes e eventos.

Processo de
Enfermagem
na Prética Clinica

Futuro

O desafio tem como cenario a busca constante pela
exceléncia do PE em todos os locais da pratica clinica.
Para tanto, busca-se a informatizacio plena dos
A registros de Enfermagem na instituicdo e a implantacdo
Desafio : 2 N da etapa de avaliagdo dos resultados de Enfermagem
Desafio pelo uso da Classificacio de Resultados de

Desaflo Enfermagem/ NOC.

Nursi ng Outcomes
Classification
(NOC)

Promogio

&

CRICAs  Eofarmagam
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COMISSAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM: UMA CAMINHADA DE
SUCESSO
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Palavras-chave: Processos de Enfermagem; Historia da Enfermagem.

Introducao

O Processo de Enfermagem (PE) é um referencial metodoldgico que
norteia a pratica de enfermagem e permite ao enfermeiro organizar e
allperfeigoar as condicdes para que o cuidado ocorra com eficiéncia e seguranca.
E organizado nas seguintes etapas: coleta de dados ou histéria de
enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento (prescricdo de
cuidados), implementacao dos cuidados e avaliagao de resultados. No Brasil, o
PE tem como marco tedrico o estudo de Wanda Horta, enfermeira que
desenvolveu um modelo do PE baseado na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Maslow. O modelo proposto por Horta apresenta-se em trés
grandes grupos de necessidades: psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais, de forma a avaliar o individuo em toda sua amplitude e
complexidade, promovendo o cuidado humanizado.

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) o PE é registrado em
prontudrio desde a década de 70, tendo como base tedrica os estudos de
Horta. A partir de 2000, o registro passou a ser informatizado o que agilizou a
atividade do enfermeiro e, contribuiu para qualificacdo da assisténcia prestada.

A necessidade de atualizagcdao do conhecimento e de operacionalizagao do
PE no HCPA, desencadeou a formagao de um grupo de estudo sobre o PE.
Assim, criou-se inicialmente o Comité do Processo de Enfermagem que
posteriormente denominou-se Grupo de Trabalho do Diagnédstico de
Enfermagem e hoje denomina-se Comissao do Processo de Enfermagem
(COPE). Esse grupo busca manter a exceléncia dos registros de enfermagem
da instituicdo, com base na utilizacdo do PE. A trajetdria da utilizacdo do PE no
HCPA é indissocidvel a da COPE e o presente estudo propde-se a descrever a
historia dessa comissao e o seu planejamento.

Metodologia

Estudo descritivo, com relato de experiéncia da COPE no HCPA, com base
na trajetéria de implantagdo e refinamento do PE na instituicdo. A coleta de
dados foi realizada em materiais produzidos pelos enfermeiros e professores
da instituicao.

'Professora Associada da Escola de Enfermagem. Membro da Comiss&do do Processo de Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (Cope/HCPA).

’Enfermeira da Cope e Assessora de Operacdes Assistenciais do Grupo de Enfermagem do HCPA..

3Bolsistas da Cope e de Iniciacdo Cientifica do HCPA.
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Resultados

Nos anos 90, o Grupo de Enfermagem do HCPA criou um grupo
chamado Comité do Processo de Enfermagem para aprofundar os estudos em
relacao ao PE. Este grupo, com a chegada de novas classificagbes de
enfermagem, optou por transformar-se no Grupo de Trabalho do Diagndstico
de Enfermagem (GTDE).

0]
avanco do conhecimento e das tecnologias da informacao proporcionaram o
seu desenvolvimento e a sua informatizacao, com o propdsito de implantar o
Diagnostico de Enfermagem (DE) com base na taxonomia da NANDA-
International. Esse grupo, formado por enfermeiros das diversas areas do
HCPA, levou em conta os referenciais de Benedet e Bub, Carpenito-Moyet e da
North American Nursing Diagnoses Association (NANDA), bem como a pratica
assistencial dos enfermeiros da instituicao, tendo como base a teoria de Horta.
Discutiu e planejou uma nova estrutura do registro de enfermagem, para
informatizar o PE. Em 2000, o PE foi informatizado, com as etapas do
diagndstico de enfermagem e prescricao de enfermagem em todas as unidades
do hospital.

Houve avanco dos estudos referentes ao PE e o aprimoramento das
taxonomias NANDA-International (NANDA-I), Nursing Interventions
Classification (NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC), como bases
metodoldgicas consistentes para o cuidado.

Em 2010 o GTDE tornou-se a Comissao do Processo de Enfermagem
(COPE), responsavel pela conducao do Processo de Enfermagem (PE) utilizado
na pratica clinica dos enfermeiros do HCPA, com cardter permanente e
institucional, sendo vinculada ao Grupo de Enfermagem (GENF). O seu objetivo
é coordenar a implementacdo, atualizacao e avaliacdo do PE, com énfase no
cuidado individualizado e no registro qualificado e seguro. A COPE é formada
por enfermeiros representantes de diversos servicos de enfermagem do HCPA
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e por professores da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul. Os membros da Cope reunem-se semanalmente para

discussdo, criacdo, modificacdo do PE e temas afins. A COPE é responsavel por

produzir e divulgar conhecimento sobre as etapas do PE e sistemas de
classificagao 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.

Dentre as atividades realizadas pela COPE estd a:

— Capacitacdao das equipes de enfermagem, desde os recém-admitidos,
através de aulas teodrico praticas sobre o PE, para enfermeiros e técnicos de
enfermagem, durante a Integracao do GENF, até as equipes ja atuantes no
hospital para atualizagao;

— Atualizagcao dos Cadastros da Prescricao de Enfermagem no sistema
informatizado com o objetivo de melhorar a redacdo e objetividade do
cuidado, estabelecer parametros e adequar as politicas, planos e
Procedimentos Operacionais Padroes da instituicdo, bem como
recomendagdes dos servigos especializados;

— Producao de Boletins informativos trimestralmente, a fim de comunicar e
orientar melhorias acerca dos registros de enfermagem, eventos
relacionados ao PE e o0 andamento do mesmo na instituicao;

— Realizacdo de Estudos Clinicos mensais, com discussdes sobre o PE,
apresentados pelos servicos do hospital, com apoio, suporte tedrico e
gerenciamento da COPE;

— Recepcdo de Académicos, professores e profissionais de diversas
instituicbes, sao interessados em conhecer o Processo de Enfermagem do
HCPA;

— Participacao nas comissdes e grupos de trabalho na instituicao como:
Grupo Multidisciplinar de Prevencao de Quedas; Comissao de Prontuarios;
Subcomissao de Revisao de Prontuarios; Grupo de Trabalho para revisar os
Perfis de Acesso ao Sistema AGH; Grupo de Educacao de Pacientes e
Familiares e Comissao de Normas e Rotinas;

— Criacao de um Plano de Avaliagcao Qualitativa dos Registros de Enfermagem
que estabelece as estratégias para a avaliacdo qualitativa dos registros de
enfermagem, nos prontuarios dos pacientes internados ou em atendimento
no HCPA, conforme preconizado pela Cope, de acordo com as
recomendacdes da Joint Comission International (JCI), e em atencdo a
Resolucao 358/2009 do COFEN. Esta avaliacao fornece informagdes para
subsidiar a qualidade, seguranca, ensino e pesquisa em enfermagem e
indica capacitacdes necessarias a melhoria dos registros de enfermagem.

Conclusao

O Processo de Enfermagem quando estruturados demonstram com os
registros de enfermagem a qualidade do cuidado prestado e auxilia na
documentacdo sistematizada nos servicos de saude, além de atender a
legislacdo profissional. Frente a busca da exceléncia do cuidado, com
seguranca e qualidade, a COPE tem mostrado evidéncias na area da saude e
realizado interface em diferentes espacos na instituicao.

O desafio tem como cenario a busca constante pela exceléncia do PE em
todos os locais da pratica clinica. Para tanto, busca-se a informatizacdo plena
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dos registros de enfermagem na instituicdo e a implantacao da etapa de
avaliacdo dos resultados de enfermagem pelo uso da Classificacdo de
Resultados de Enfermagem/ NOC.

1978

0 Grupo de Enfermagem do Hospr-
tal de Clinicas de Porto Alegre, desen-
volveu no periodo de 28/11 a 22/12,
Curso sobre “Processo de Enfermagem”,
para os enfermeiros.

0 referido curso foi ministrado pe-
las enfermeiras: Clélia Burlamaque, Che-
fe do Servico de Enfermagem Médica;
Maria Henriqueta Luce Kruse, Chefe do
Servico de Enfermagem Ciriirgica e Léa
Cecilia Muxfeldt, Chefe do Servico de
Enfermagem em Saide Publica.

Durante o mesmo, foram abordados
varios aspectos do “Processo de Enfer-
magem’’ ora em implantacdo no HCPA
tais como: Histérico, Evolucdo e Prescri-
¢ao de Enfermagem.

Este processo jé utilizado em alguns
hospitais do centro do pars, foi adapta-
do ao sistema de registros utilizado no
HCPA, & partir dos trabalhos da Enfer-
meira Dra. Wanda de Aguiar Horta, pro-
fessora titular da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo, e visa a
dinamizacao da assisténcia de enferma-
gem ao paciente, familia e comunidadg

Enfermeiras do HCPA participantes do Curso Sobre Processo de Enfermagem
proporcionado pelo Grupo de Enfermagem do Hospital de Clinicas.
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2 d Comissdo de Prevengdo e
enformanens ) Tratamento de Feridas (CPTF)

11a13 Desde 1999

de maio de
2016

Iniciou como Grupo de Estudos
sobre a Pele e tornou-se comissdo
a partir de 2010. A CPTF busca qualificar o
atendimento ao paciente e aperfeigoar o
conhecimento profissional, por meio de suporte
de avaliacdo e sugestdao de medidas preventivas,
condutas e tratamentos de feridas.

Presente

A Comissdo presta consultorias;
realiza Capacitacdes sobre
Prevencdo e Tratamento de ,
Feridas e sobre Estomias; | g =
responsavel pela criagdo de (’mm’
Protocolos; testa novos materiais e XL NI

Orientasen para
paciente com dusberes PATa Ostomias

participa de grupos de s
pesquisa e comissdes. NS T

Futuro

* Ampliar o nimero de
profissionais de referéncia;

STOP S A
ULCERA POR k& ¢ Implementar novas tecnologias
PRESSAO -

como: terapia a vacuo, laser,
fatores de crescimento, entre outros.

*Capacitacao permanente das equipes.

Promogio

2

&LlNlEAéj Enlcrrriugum
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COMISSAO DE PREVENCAO E TRATAMENTO DE FERIDAS
Déris B. Menegon?!; Marina Raffin Buffon2; Maria do Carmo Rocha Laurent?,
Prof. Denise Tolfo Silveira®

Introducao
Com o envelhecimento da
populacio e a sobrevida
aumentada, esta ocorrendo o
aumento das doencas crbnicas
e complicacdoes de feridas, em
consequéncia as  diversas
hospitalizagdes. Logo, devido a

demanda, apareceu a
necessidade de estudo e
aperfeicoamento dos

profissionais, surgindo novas
tecnologias e muito trabalho

a respeito da prevencao de
. feridas.

As instituicbes de saude
necessitam de uma estrutura organizada
para realizar a gestdao das feridas com instituicdao de protocolos que incluam
avaliacdo de risco, medidas preventivas além das medidas terapéuticas
(FRANZEN, 2007).

As lesOes por pressao (LP) se formam quando a pele, tecidos adjacentes,
ou ambos sdao submetidos a pressdao extrinseca, geralmente em locais
adjacentes a proeminéncias dsseas ou em areas onde a adiposidade
subcutadnea é escassa. As lesdes por pressao desenvolvem-se em virtude de
alteracOes patoldogicas na perfusdo sanguinea da pele e tecidos subjacentes.
Sua formacao depende de uma série de fatores, porém o principal é a pressao
extrinseca sobre determinadas areas da pele e tecidos moles por tempo
prolongado. Inicialmente, ocorre a privacao circulatéria nas camadas mais
superficiais da pele e a medida que a isquemia se aproxima de proeminéncias
osseas, focos maiores de tecido sao acometidos.

A LP ¢é um problema de saude publica previnivel que envolve a equipe
multidisciplinar, j@ que a LP tem causas multifatoriais, é imperativo que
medidas preventivas sistematizadas e de carater institucional com
envolvimento de toda a equipe de enfermagem sejam adotadas.

Na literatura internacional, ha estimativas da prevaléncia de LP nos
pacientes internados de 3 a 14%. No Hospital de Clinicas de Porto Alegre, a
prevaléncia da LP era utilizada como um indicador assistencial de enfermagem
até 2006. Nas Unidades de Internagao de Adultos e no Centro de Terapia
Intensiva (CTI), a prevaléncia nesse periodo foi de 9,7%.

lEnfermeira Mestre em Ciéncias Medicas, Chefe de Unidade - drea 1 do Servico de Enfermagem Ambulatorial, Coordenadora da Comissdo de Prevengdo de
Tratamento de Feridas - (CPTF) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
2Estudante de enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul; Bolsista da Comissdo de Prevengdo de Tratamento e Prevengdo de Feridas - CPTF
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
3Assessora de Operagdes Assistenciais , Enfermeira da Comiss&o do Processo de Enfermagem e Subcoordenadora da Comissdo de Prevencdo de Tratamento e
Prevencdo de Feridas - CPTF do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
“Professor Associado do Departamento de Enfermagem Médico-Cirlrgico na Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul; Integrante
da Comissédo de Prevengdo de Tratamento e Prevengdo de Feridas - CPTF
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Uma forma de sistematizar este cuidado é o estabelecimento de
protocolos que incluam avaliacdo de risco, medidas preventivas e terapéuticas.

A Comissao de Prevencdo e Tratamento de Feridas (CPTF) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre busca qualificar o atendimento ao paciente e
aperfeicoar o conhecimento profissional, por meio de suporte de avaliagao e
sugestao 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 saude 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 reunidoes 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 prevencgdo e tratamento de feridas.

Passado

Em 1999 foi formado um grupo de estudo composto por enfermeiras do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), com o objetivo de estudar sobre
prevencao e tratamento de feridas e as novas tecnologias. Em 2005 este grupo
foi transformado em um programa, com a participacao de enfermeiros
representantes de diversos Servicos de Enfermagem. O protocolo de Prevengao
e tratamento de Lesao por Pressao foi elaborado em 2007 com a participagao
de uma equipe multidisciplinar. Juntamente com o protocolo foi implementada
a avaliacao de risco pela escala de Braden para todos os pacientes internados
no hospital. A partir de 2010 foi criada a CPTF.

Verificou-se entdao, a necessidade de avaliar os dados referentes a estes
pacientes e identificar as caracteristicas de pacientes hospitalizados em risco
para lesdo por pressdo. A incidéncia de lesao por pressdao é também um dos
indicadores de qualidade assistencial no hospital, que avalia a importancia do
cuidado de enfermagem. A utilizacdao de todos esses elementos levou um
grupo de enfermeiras do Hospital de Clinicas a varios questionamentos sobre o
percentual de pacientes que tinham risco para lesao por pressao e a
desenvolveram, sobre os diagndsticos.

Presente

Atualmente, a CPTF, exerce papel fundamental na prevencao de LP e
tratamento das feridas. A construcdao da taxa de indicadores de LP ¢é feita a
partir das notificacdes no AGH pela equipe de enfermagem.

A meta é de igual ou menor de 2,5 LP por mil pacientes/dia para as
unidades de internagcao em geral, menor ou igual a 10 LP por mil
pacientes/dia para a CTI adulto. Esta coleta teve inicio no ano de 2007; antes
disso avaliava-se a prevaléncias de lesdes por pressdo. A meta inicial era
menor ou igual a 10 lesdes por pressao por mil pacientes/dia para as unidades
de internacao em geral, posteriormente foi reduzido para menor ou igual a 5 e
agora passa para menor ou igual a 2,5. Estes resultados sao mensais e
divulgados no IG e podem ser visualizados pelos gestores das areas. Podem
ser visualizados por especialidades e por unidades de internagcdo. Os resultados
sao analisados por semestre, anualmente é publicado um relatério para os
gestores das areas. Os dados da CTI adulto sao analisados separadamente.
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A Comissao, também, integra a Geréncia de Risco, avaliando as
notificacdes dos pacientes internados que desenvolveram LP no hospital e
comunitarias com o intuito de criar estratégias de prevencao e otimizar o
tratamento das lesodes.

A CPTF também realiza atividades em campanhas de prevencao de lesao
por pressdo, participando de tarefas educativas, como a construgdo de
material didatico para a modalidade EAD institucional “Prevencao de Ulcera por
Pressdo”, envolvendo reunides do grupo de trabalho e reunides junto a CGP,
bem como tutoria no Moodle e efetua capacitacdbes sobre Prevencao e
Tratamento de feridas.

Os integrantes da CPTF desenvolvem uma funcdo educativa a medida
que, durante os atendimentos/consultorias ocorrem orientagdes sobre casos
especificos de pacientes nas unidades, por solicitagcdes especificas dos
profissionais e académicos de Enfermagem.

Futuro

A CPTF tem como meta, ampliar o niumero de profissionais de referéncia,
implementar novas tecnologias, manter capacitacdao permanente das equipes.
Para tanto essa comissdao também precisa estar atualizada a partir de
capacitacoes internas desenvolvidas para os seus integrantes, como forma de
aperfeicoar e qualificar o trabalho exercido pelo grupo na prevencao e
tratamento de feridas. Essa comissao produz conhecimento na area e precisa
dissemina-lo internamente e portanto, novas formas de comunicagdo como
boletins e outros precisam ser implementados.

Conclusao

Ao longo dos anos, foi visto que é fundamental capacitar a equipe de
enfermagem e realizar protocolos para qualificar e padronizar o atendimento
dos profissionais da area de saude, visando o tratamento e prevencdo de
feridas, na medida em que a demanda vem crescendo, devido ao aumento da
expectativa de vida e hospitalizacdes prolongadas.

O Protocolo LP sistematiza e valoriza o cuidado prestado e repercute no
indicador de qualidade assistencial de enfermagem através da redugao da
incidéncia de LP.

Portanto, a CPTF é fundamental para o suporte de avaliacdo e sugestdo
de medidas preventivas, condutas e tratamentos de feridas, apontando a
qualificacdo do atendimento e o aperfeicoamento dos profissionais da area.

Referéncias
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MEDIDAS DE PRESSAO ARTERIAL

INVASIVA
Enf. Michele E. Weschenfelder

mweschenfelder@hcpa.edu.br

Monitorizacao Hemodinamica

A monitorizacdo hemodinamica hoje é parte fundamental da
abordagem ao paciente critico tanto no seu uso diagnéstico,
na terapéutica, quanto na prevengcdo de alteragbes

hemodinamicas graves em pacientes no per e pds-operatorio.

Silva, WO. Revista HUPE, Rio de Janeiro, 2013;12(3):57-65
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Monitorizacdao Hemodinamica Invasiva

Utiliza cateteres e transdutores que ligados ao sistema,
mostram os resultados encontrados em forma de onda no

monitor cardiaco
Avanco das técnicas de monitorizacao ndo invasiva

&S
monitoriza¢gdo hemodinémica invasiva

Ly

escolha do método mais correto

« pressoes intracardiacas
» intrapulmonares

* intravasculares

AZEREDO, TRM; OLIVEIRA, LMN. Sinais Vitais, Coimbra, 2013; 108: 44-54

Monitorizacao Hemodinamica Invasiva

Interpretacao da
Validade da informacéo

morfologia das ondas, P
<\§ sobre a hemodindmica

analise e resposta

do paciente
adequada aos valores

indicados

Erros na leitura e interpretacao dos valores obtidos, problema
na permeabilidade do sistema ou até erros na calibragem do
sistema, podem levar a obtenc&o de valores nao confiaveis

gue acarretam erros na assisténcia prestada ao paciente

AZEREDO, TRM; OLIVEIRA, LMN. Sinais Vitais, Coimbra, 2013; 108: 44-54
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Monitorizacdo Hemodinamica Invasiva

+ embolia gasosa

+ hemorragia

+ ma colocacgao dos cateteres
+ lesdo dos tecidos

+ alteracdo hemodindmica decorrente da introdugdo de um corpo

estranho ou do seu incorreto posicionamento

v" técnica asséptica para manutenc¢ao dos sistemas
v" Avaliac&o continua da resposta do paciente ao equipamento

v" Avaliacdo presenca de sinais inflamatérios nos locais de insercéo

dos cateteres

v" Rotina de substituicdo dos dispositivos

AZEREDQ, TRM; OLIVEIRA, LMN. Sinais Vitais, Coimbra, 2013; 108: 44-54

Pressao arterial invasiva

A mensuraga@o da pressao arterial é realizada através da puncdo de artéria periférica
ou central e ligacdo a um transdutor de pressdo, preenchido com solugdo salina, que
possibilita a leitura direta da presséo arterial média (PAM).

* mensuracdes diretas e continuas da pressdo arterial em pacientes criticamente

enfermos
+ rapido acesso para obter gasometria arterial ou outras amostras laboratoriais
Pacientes com instabilidade hemodindmica devem ser monitorados com pressio
arterial media (PAM) invasiva:

+ principais objetivos do resgate hemodinamico - manter PAM em nivel suficiente
para garantir adequada perfusao tecidual.

+  pressdo arterial por métodos néo, sivos — erros frequentes

AZEREDO, TRM; OLIVEIRA, LMN. Sinais Vitais, Coimbra, 2013; 108: 44-54
Lucas RM. Dissertagdo. S3o Paulo: 2014.

Dias FS et al. RBTI. Mar 2006; 18(1): 63-77
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Pressao arterial média (PAM)

PAM = PAS + (PAD x 2)
3

O valor da PAM é influenciado pelo volume intravascular e pela capaciténcia vascular, a

gual, por sua vez, esta relacionada com o ténus vascular.
Lucas RM. Dissertacdo. S3o Paulo: 2014,

+ 0O alvo de pressao arterial deve ser individualizado

+  PAM em torno de 65 mmHg é suficiente para manter a perfusdo tecidual na maioria

dos pacientes.

+ grupos de pacientes se beneficiam de PAM mais elevada — hipertensos ss=fp- PAM

superior € associada com menor risco de lesdo renal aguda.

Cecconi M et al. Intensive Care Med. Nov 2014; 40:1795-1815.

Pressdo arterial invasiva

Indicagdes
Quadros de choque de todas as etiologias, néo responsivo a terapéutica inicial de infuséo de fluidos e / ou

exigindo infusédo de vasopressor.
Cecconi M et al. Intensive Care Med. Nov 2014; 40:1795-1815.

Qutras indicagdes:
. Emergéncias hipertensivas, e/ou uso de antihipertensivos vasodilatadores;

. Necessidade da obtencéo frequente de amostras de sangue para gasometria, como no paciente com insuficiéncia

respiratona e grave anormalidades do equilibrio acido-base;
Dias FS et al. RETI. Mar 2008; 18(1): 63-77

Outras indicacées:

. Intra e pds-operatdrio imediato de cirurgia cardiaca e neurologica;

. Qutras condicfes nas quais ndo se pode tolerar hipotensdo ou variacdes bruscas da PAM, como durante a
monitorizacio da PIC e em pacientes em uso de baldo intra-adrtico.

Diias FS et al. RETI. Mar 2006; 18{1): 63-77

Contraindicacées
N&o ha contraindicacdo absoluta para a monitorizacao da PA invasiva. As contraindicacdes séo relativas a puncéo arterial:
. Doenca vascular periférica;

. Doencas hemorragicas ou uso de anticoagulantes e tromboliticos;

+  Areasinfectadase queimaduras nos locais de puncéo.

Dias FS et al. RETI. Mar 2006; 18(1): 63-77
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Riscos e complicagdes:

+ comprometimento vascular (ex.: trombose; hematoma; espasmo vascular);
+ desconexéo e hemorragia;

* injecéo acidental de medicamentos;

+ infeccéo local e sistémica;

+ lesao nervosa (neuropatia compressiva);

Fonte:http:/foldarchive.rbei.org.br/detalhe_artigo.asp?id=566

AZEREDO, TRM; OLIVEIRA, LMN. Sinais Vitais, Coimbra, 2013; 108: 44-54

Riscos e complicagdes:

« formacdes aneurismaticas;

« fistulas arteriovenosas;

* necrose e gangrena dos digitos;

« fendmenos embalicos distais e proximais;

« embolizacao da artéria vertebral.
hitp://slideplayer.com br/slide/1391828/

AZEREDO, TRM; OLIVEIRA, LMN. Sinais Vitais, Coimbra, 2013; 108: 44-54

Acesso arterial

. Puncéo percutanea direta
. Disseccéo

http://www.fotosearch.com.br/fotos-

http://rioenfermagem.blogspot.com.br/2013/06/puncao-arterial-para-exame-de- imagens/art%C3%A9ria-radial.html

gasometria.html
Lucas RM. Dissertagdo. Sdo Paulo: 2014.
Dias FS et al. RBTI. Mar 2006; 18(1): 63-77
A puncao percutanea é o procedimento mais indicado, por causar menor leséo da artéria.
O enfermeiro & autorizado a realizar a puncédo percutéanea de artérias periféricas de acordo com a resolucédo

COFEN n° 390/2011. A disseccéo & um procedimento permitido Unico e exclusivamente aos médicos.

Lucas RM. Dissertagdo. Sdo Paulo: 2014.
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolugdo COFEN N2 390, de 20 de outubro de 2011
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Radial - via de escolha mais comum, devido a menor complexidade técnica € menor nimero de complicacdes.
Ulna

Cateter

Fonte:https://www.youtube.com/watch?v=cdLMr_BbgzE

Fonte:http://www.bibliomed.com.br/bibliomed/bmbooks/terapia/livro3/cap/fig01-07.htm

Lucas RM. Dissertagdo. S&o Paulo: 2014.
TeSte de AI Ien Dias FS et al. RBTI. Mar 2006; 18(1): 63-77

Deve ser realizado antes da puncéo radial testando a perfusédo palmar pela

circulacao colateral ULNAR

Allen’s Test

Fonte:http://pfr.host56.com/g Lucas RM. Dissertagao. Sdo Paulo: 2014.
asimetria.htm Dias FS et al. RBTI. Mar 2006; 18(1): 63-77

Acesso arterial

. Femoral - segunda via de escolha mais comum, com a vantagem de estar menos propensa a fendmenos
vasomotores, porém com técnica de pun¢do mais complexa e mais propensa a infecgdes
. Pediosa — menor didmetro, e maior probabilidade de complicagdes isquémicas

. Braquial — grande risco de eventos isquémicos por auséncia de circulacéo colateral Lucas AM. Dissertogio. S3o Paule: 2014.

Dias FS et al. RBTI. Mar 2006; 18(1): 63-77

O procedimente deve ser preparado para minimizar as suas potenciais complicacées.

Deve ser tratado como uma puncao de cateter venoso central, ou seja, procedimento estéril com paramentacéo cirurgica.

Lucas RM. Dissertaco. 530 Paulo: 2014,
AZEREDO, TRM; OLIVEIRA, LMN. Sinais Vitais, Coimbra, 2013; 108: 44-54,

Materiais necessarios:

. Avental, luva de procedimento, luva estéril, mascara, gorro;

. Campo estéril;

. Bandeja e material para pungéo venosa;

. Cateter arterial préprio para artéria escolhida e kit introdutor para pressao arterial;

Lucas RM. Dissertac3o. S&o Paulo: 2014,
AZEREDO, TRM; OLIVEIRA, LMN. Sinais Vitais, Coimbra, 2013; 108: 44-54.

x B 4

http://www.bbraun.co.in/cps/rde/xchg/cw-bbraun-hi-
in/hs xsl/products.html?prid=PRID00005411

hitp://bace com briprevencao- Lucas RM. Dissertag3o. S50 Paulo: 2014,
infeccao/prevention-plus AZEREDO, TRM; OLIVEIRA, LMN. Sinais Vitais, Coimbra, 2013; 108: 44-54.
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Acesso arterial

Materiais necessarios:

+ Seringa de 5ml e agulha;
* Anestésico;

* Fio cirurgico;

» Solugao salina 0,9%;

» Micropore;

+ Compressas de gases;

+ Solugédo antisséptica.

Lucas RM. Dissertagdo. S&o Paulo: 2014.
AZEREDOQ, TRM; OLIVEIRA, LMN. Sinais Vitais, Coimbra, 2013; 108: 44-54,

Cuidados com o acesso arterial

Fixacéo e curativo. O primeiro curativo deve ser realizado com
gazes estéreis e os demais podem ser realizados com curativos
transparentes;

Irrigag&o com sistema fechado de baixo fluxo, usando solugéo
salina estéril;

Lucas RM. Dissertacdo. S&o Paulo: 2014,
Dias FS et al. RBTI. Mar 2006; 18(1): 63-77

http:/iwww2.unifesp.br/idenf/NIEn/hemod
. . inamica/pag/monitorizacao1.htm
Trocar curativos periodicamente
Checar diariamente o local de insercdo do cateter, avaliando sinais de flogose, sangramento,
perfusado periférica, presenca de trombos ou obstaculo no cateter
Atentar para as possiveis complicacées
Manter o cateter o minimo de tempo necessario

Retirada do acesso arterial

Lucas RM. Disserta¢3o. S3o Paulo: 2014.
Dias FS et al. RBTI. Mar 2006; 18(1): 63-77
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Sistema de monitorizacdo I
=
Materiais necessarios: / < "r;:; S
+  Monitor multiparamétrico com médulo — i X
{ ‘

«  Cabo proprio para afericdo da PAinvasiva | 4 b .

] 2 f /W =
8 Kit transdutor de presséo 74 2
+  Solucéo salina 0,9%; : S / }j%

http://www.medicalmed.com.br/home/produtos/monitorizaca Fonte:http://www_lifelinedelhi.com/popup.html
o/cabo-de-pressao-invasiva-1040-3809.htm!

Materiais necessarios:
. Bolsa de pressurizacao (pressurizador)
. Suporte para soro
. Régua niveladora

. Suporte de fixacao para transdutor de presséo

http://tc desp.com.br/fl Ibum/galeria-de http://www.guinez.com.br/produtos/linha-edwards/4 1-produtos-
fotos-monitorizacao-hemodinamica I70. or-de-pressao-descar

Lucas RM. Dissertag3o. Sdo Paulo: 2014.
Dias FS et al. RBTI. Mar 2006; 18(1): 63-77

. manter o nivel do transdutor no ponto de referéncia zero
. limitar o uso de torneiras de trés vias
. retirar todas as bolhas de ar do sistema

. calibrar o transdutor em relacéo a pressao atmosférica — “ZERAR”

AZEREDO, TRM; OLIVEIRA, LMN. Sinais Vitais, Coimbra, 2013; 108: 44-54

Preparo do Sistema |

. Conectar o equipo do transdutor de presséo ao frasco de solucéo
fisiolégica 0,9%, inserindo este na bolsa pressurizadora e posiciona-
los no suporte de soro;

. Com a bolsa pressurizada, acionar o dispositivo de “flush” e

preencher todo o sistema com a soluc¢éo salina;

a . http://www2.unifesp.br/denf/NIEn/hemodinamica/p
Identificar o ponto zero no paciente ag/monitorizacao htm
\
| "\

. Decubito dorsal/Cabeceira

. Eixo flebostatico, na altura da linha axilar média e quarto
espaco intercostal

. Marcar a cama com a altura da cabeceira em que foi
identificado o ponto zero

http://www_hospvirt.org.br/enferma
gem/port/swanganz3.html

http://www2 unifesp.br/denf/NIEn/hemodinamica/pag/monitorizacaozero.htm

AZEREDO, TRM; OLIVEIRA, LMN. Sinais Vitais, Coimbra, 2013; 108: 44-54
Santos MN; Soares OM. 12 Edic3o. Porto Alegre: Morig, 2014.
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Com o uso da régua de nivel marcar no suporte de soro a altura
correspondente ao ponto zero

Fixar o suporte do transdutor de pressdo no suporte de soro na

altura correspondente ao ponto zero e encaixar o transdutor de
presséao

http://vww.mmcuidadosintensivos.com.br/
enfermagem/pam/pic/pvc/

Conectar transdutor de pressao ao cabo e este ao monitor
Calibrar o transdutor de pressé@o ao nivel do ponto zero obtido, em relacdo a pressédo atmosférica.
Fecha-se a torneira de trés vias para o paciente, abrindo para a atmosfera e carrega-se no botéao

indicado no monitor, para realizar o zero. Fecha-se o sistema para a atmosfera e abre-se para a linha
arterial

AZEREDO, TRM; OLIVEIRA, LMN. Sinais Vitais, Coimbra, 2013; 108: 44-54
Santos MN; Soares OM. 12 Edi¢3o. Porto Alegre: Morid, 2014.

Coneccao do acesso ao sistema

http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/Poster_puncao_arterial.pdf
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Onda da pressao arterial

—l56C 3

1- Subidassistolica

2- P. sistodlica de pico
3- Descida sistdlica

4- Comissura dicrotica
5- Rampa diastélica 120
6- P. Diastolica final

ECG

ART

0

https://www.google.com.br/search?q=onda+de+press%C3%A3o+arterial&espv=2&biw=1366&bih=667&source=Inms&tbm=isch&sa
=X&ved=0ahUKEwjRw-v7r83MAhUDIJAKHXOGCScQ_AUIBigBZimgre=QQxIF-omvWZyWM%3A

Analisar cautelosamente a conformacédo das ondas de pressdo registadas no monitor, para se

detectarem problemas técnicos que possam interferir nos valores reais da presséo arterial.

O componente anacroético relaciona-se a ejecéo do sangue e presséo sistolica e o componente dicrético
relaciona-se & diastole, apresentando o né dicrético, que representa o fechamento da valva adrtica
Tracado achatado

. perda de pressao ou auséncia de liquido na bolsa pressurizadora
. formacéo de trombo/fibrina na extremidade do cateter

. ar na extenséo do cateter ou no transdutor

. demasiadas torneiras 3 vias no circuito

. posicéo incorreta do membro

. torneira fechada para o paciente ou transdutor AZEREDO, TRM; OLIVEIRA, LMN. Sinais Vitais, Coimbra, 2013; 108: 44-54

Né&o ha onda arterial

. torneira fechada para o paciente ou transdutor
. desconexéo do cateter

. desconex&o do cabo do transdutor ao monitor
. posicéo incorreta do cateter

. PCR (AESP, Assistolia)

LUCAS RM. Dissertacdo. S30 Paulo: 2014.

A curva pode ser alterada por arritmias, hipertensao, hipotenséo, doencas de valvula adrtica ou pericardite

AZEREDOQ, TRM; OLIVEIRA, LMN. Sinais Vitais, Coimbra, 2013; 108: 44-54
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Cuidados de manutencao

Procurar e reparar vazamentos e bolhas de ar;

Analisar a morfologia da curva em busca de possiveis falhas na transmisséo;

Determinar a resposta dindmica do sistema de mensuracéo através do “teste de lavagem” (“fast flush”);
Limitar o comprimento dos equipos;

Observar conexdes e extensdes;

Manter o posicionamento neutro do membro onde esta inserido o cateter;
Fixar adequadamente o sistema;

Os alarmes do monitor devem ser programados de acordo com as metas hemodinamicas definidas
individualmente, permitindo que o enfermeiro evidencie prontamente alteracbes fora desses

parametros.

DIAS FS et al. RBTI. Mar 2006; 18(1): 63-77
AZEREDO, TRM; OLIVEIRA, LMN. Sinais Vitais, Coimbra, 2013; 108: 44-54

184



7 a  Semana de Enfermagem
e \Ilornada/\:ademncade Enfermagem
ospital de Clin Porto Alegre - Escola de Enfermagem 6a UFRGS

$ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
UFRGS ESCOLA DE ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIS GRANDE DO SUL

SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:
aspectos conceituais e praticos

Prof. Marcio W. Camatta
UFRGS

Porto Alegre
2016

Sites recomendados

SENAD - Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas.
Site: http://www.aberta.senad.gov.br/

Informalcool Brasil — UFJF, UFPR, Unifesp. https://www.informalcool.org.br/

NIDA - National Institute on Drug Abuse. www.nida.nih.gov/

CEBRID - Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas
www.cebrid.epm.br

OBID — Observatorio Brasileiro de Informacdes sobre Drogas
www.obid.senad.qov.br

ABEAD - Associacao Brasileira de Estudos do Alcool e Outras Drogas
Site: hitp://www.abead.com.br/

VIVA VOZ 132 Serwgo de Informagoes Sobre Substéancias Psicoativas. UFCSPA.

MINISTERIO DA SAUDE - Saude Mental
Site: http://portal.saude.gov.br/

[}

18/10/2016
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+ Drogas: Qualquer substancia capaz de modificar a funcado dos
organismos vivos, resultando em mudancas fisiologicas ou de
comportamento.

* Medicamento/ farmaco: drogas que atua em organismos vivos e buscam
provocar efeitos benéficos ou uteis.

+ Substancias psicotropicas (drogas psicotropicas): atuam sobre o
cérebro, alterando o psiquismo.

Psicotropico - atrac&o pelo psiquismo.
(comportamento, humor, cogni¢&o)

« Classificacoes
- Podem ser: Naturais x Sintéticas
Licitas x llicitas
- De acordo com a atividade sobre SNC:
* Depressores - | a velocidade de funcionamento

« Estimulantes - 1 velocidade de funcionamento

* Perturbadores - 1 ou | perturbam o funcionamento
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- Alcool
- Barbituricos

Depressores

etc)

- Benzodiazepinicos
- Opidides (heroina, morfina,

- Solventes ou Inalantes

- Cafeina

Estimulantes |- Cocaina e crack

- Nicotina

- Anorexigenos (Anfetaminas)

- THC (Maconha)
-LSD

Perturbadores | - Extase

Bentil®)

- Cogumelos (Psilocibina)
- Anticolinérgicos (Artane®,

Quadro: Drogas psicotropicas de venda controlada

Nome da droga

Benzodiazepinicos:
Diazepam
Clordiazepoxido
Clonazepam
Midazolam
Alprazolam
Bromazepam
Flunitrazepam

Anfetaminas & derivados:
Anfepramonas
Femproporex
Metilfenidato

Derivados do opio:
Fentanila
Meperidina
Morfina
Codeina

Anticolinérgicos:
Triexfenidila
Diciclomina
Benzidamina

Nome comercial

Valium®
Psicosedin®
Rivotril®
Dormonid®
Frontal®
Lexotan®
Rohypnol®

Dualid®, Hipofagin®,
Inibex®

Desobesi®

Ritalina®

Durogesic®), Fentanil®,
Inoval®

Dolantina®, Dolosal®
Astramorph®, Dimorf®
Belacodide®, Setux® e
Tylex®

Artane®
Bentyl®
Benflogin®

Indicacao clinica

Trangqiiilizantes ou
calmantes (ansioliticos)
Indutores do sono
(hipnoticos ou soniferos)

Moderadores do apetite
(Anorexigenos)
Déficit de Atencao

Anestesicos gerais,
Analgésicos,
Antitussigenos e
Antiespasmodicos

Antiparkinsoniano
Antiespasmodico
Antinflamatorio
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USUARIO
- Classificacéo para as pessoas que utilizam substéncias psicoativas (OMS):

» Nao-usuario: nunca utilizou.

» Usuario leve: utilizou no ultimo més, mas o consumo n&o foi didrio ou semanal.

» Usuario moderado: utilizou semanalmente, mas nio diariamente no ultimo més.

» Usuario pesado: utilizou drogas diariamente no ultimo més.

Familia
Escola

Trabalho

Areas afetadas =

Policia

Problemas relacionados ao consumo de substancias psicoativas
NENHUM LEVE MODERADO | SUBSTANCIAL ! PESADO
i |
I I
1 1
1 1
CONSUMO i
I
1
: DEPENDENCIA
1
PROBLEMAS ¢
i .
I I
I I
1 1
1 |
NENHUM LEVE EM MAIGR NUMERO : GRAVE
I I
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ADICGAO (Adicio) E DEPENDENCIA QUIMICA (DQ)

- ADICCAO : - Addictum (Roma antiga — refere-se a “escravo”)
- Portugués (“inclinac&o/ apego por algo”)

- Padréo de comportamento de abuso de drogas:
- intenso envolvimento com o seu uso (COMPULSIVO)
- para garantir seu suprimento

- com tendéncia a alta recidiva apés interrupcéo

- DEPENDENCIA QUIMICA:

- Estado psicolégico de neuroadaptacao pelo uso repetido de
drogas;

- necessita continuar o uso para evitar Sindrome de Abstinéncia

DEPENDENCIA QUIMICA (DQ)

- Nao existe uma causa especifica
- envolve fatores genéticos, bioquimicos, ambientais e culturais

SUBSTANCIA PSICOATIVA
(caracteristicas farmacoldgicas peculiares)

Dependéncia
INDIVIDUO Quinic CONTEXTO SOCIO-CULTURAL
(bioldgica e personalidade) (dindmico e diverso)
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= As substancias psicoativas:
- produzem sensacao de prazer e excitacao.

- area do Sistema de Recompensa Cerebral.

Situada no Sistema limbico
- area do Comportamento Emocional

DOPAMINA

11

= DEPENDENCIA QUIMICA (DQ):

Conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais,

fisiologicos indicado pela perda do controle sobre o uso
de uma determinada substancia (OMS).

!

Dependéncia fisica Dependéncia psiquica
Estado adaptacdo do corpo frente a | Forte desejo, quase incontrolavel de
presenca de uma substancia. usar a substancia. ("fissura® = “craving”),
Quando ha sua interrupcéo ocorre | Visa prazer ou diminuir desconforto
disturbios fisicos. devido a auséncia da mesma.
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+ Diagnostico DQ

- Individuo com frés ou mais sintomas/ sinais nos ultimos 12 meses:

1. forte desejo (fissura) ou compulsao de consumir drogas

2. consciéncia subjetiva de dificuldades na capacidade de controlar a
ingestdo de drogas, em termos de inicio, término ou nivel de consumo.

3. uso de substancias psicoativas para atenuar sintomas de
abstinencia, com plena consciéncia da efetividade de tal estratégia.

4. estado fisiologico de abstinéncia.

5. evidéncia de tolerancia, necessitando doses crescentes da
substancia requerida para alcancar os efeitos originalmente produzidos.

6. estreitamento do repertério pessoal de consumo, quando o
individuo passa, por exemplo, a consumir droga em locais nao
propicios, a qualquer hora, sem nenhum motivo especial etc.

7. negligéncia progressiva de prazeres e interesses outros em favor
do uso de drogas.

8. persisténcia no uso de drogas, a despeito de apresentar clara
evidéncia de manifestacdoes danosas.

9. evidéncia de que o retorno ao uso da substancia, apos um periodo de
abstinéncia, leva a uma reinstalacao rapida do quadro anterior.
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Sindrome de Abstinéncia (SA)

- Conjunto de sinais/ sintomas que ocorre guando uma pessoa para abruptamente de
consumir a droga que utilizava constantemente e que o organismo ja estava adaptado.
Tolerancia

- E a necessidade de aumentar a dose da substancia para obter o mesmo efeito
anteriormente encontrado, em consequéncia da utilizacdo repetida da droga ou da
capacidade de resisténcia a sua acao.

Binge — Episddio de uso intenso e compulsivo de uma substéncia.

- Lapso: quando o individuo, apds iniciado o tratamento (abstinéncia),
experimenta a substancia de forma episddica, sem retornar ao padrao anterior.

- Recaida: quando o individuo, apos iniciado o tratamento (abstinéncia), retorna
ao mesmo padrido de consumo da substéncia.

Porcentagem de entrevistados no Brasil relatando:

Uso na Uso no Uso no Dependentes
Vida Ano Més

Cocaina 2,9 0,7 0,4
Crack 0,7 0,1 0,06
Merla

Alucinégenos 11 0,3 0,2 ——-en

Heroina 0,1 0,0 0,0 pe.

Il Levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas
Psicotrépicas no Brasil — 2005 - CEBRID 16
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ALCOOLISMO (Sindrome de Dependéncia do Alcool)

- E um estado psiquico e fisico resultante da ingestéo repetitiva de alcool,
incluindo a compulsao para ingerir bebidas alcoolicas de modo continuo
ou periédico, havendo perda de controle.

- A prevaléncia de alcoolismo € de 12% da populacao geral.
- Para desenvolver a SDA deve-se considerar:  Frequéncia

Tempo de uso
Volume

- Consumo admitido e até incentivado pela sociedade.

www.antidrogas.com.br

2 m e e 17

+ Calorias Vazias

Valor caldrico (Kcal/ g)
O conteudo energeético do alcool € ALTO.

Proteina 4

Gordura 9 | O consumo de alcool faz com que haja perda de
Carboidratos 4 |apetite, entretanto a necessidades nutricionais nao
; s&o supridas.

Alcool 7

- O individuo desenvolve inimeras caréncias e patologias

Doencas gastricas, hepaticas e renais podem impedir a ativacdo de
vitamina D e o armazenamento/ utilizacdo de outros nutrientes, incluindo a
vitamina A, vitamina B, e acido folico.
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* Dose padrao de alcool

H oY Y @‘

A -
40 ml 85 ml 140 ml 340 ml 600 ml

Volume e tipo de 'pinga, de vinho de vinho (1 Iata). (1 gqrrafa) qe
de bebida Uisque do Porto, de mesa de cerveja cerveja contém
ou vodka vermute ou chope quase 2 doses

ou licores
Com gradacdo
alcodlica . .
de cerca de: 40% 28% 12% (com gradacdo alcodlica

de cerca de 5%)

» Cada dose = 10-12 gramas alcool

* Nao existe uma dose segura.

= Dependéncia e Problemas relacionados a SDA

4+ Problemas
Individuos que, apesar de terem

problemas com alcool (no trabalho, Individuos que, & medida que véo
na familia, acidentes de transito /—- _\ ficando mais dependentes,
etc), néo apresentam dependéncia passam a ter mais problemas
alcodlica: ou seja, fazem uso relacionados ao alcool

nocivo.
\ Dependéncia

Individuos que né&o tém

problemas nem dependéncia
alcoolica. Séo os bebedores com
consumo de baixo risco.

EDWARDS, 1976
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- MECANISMOS DE DEFESA DO EGO
Negacao: "Ndo tenho problemas em decorréncia da bebida".
Justificativa: "Bebo porque gosto, paro na hora que quiser”.
Projecao: "O vizinho que € um bébado, coitado".
Auto-piedade: “O mundo nao me entende”.
Minimizacao: "So bebo vinho".
Intelectualizagao: "Beber faz bem ao coracao".

Racionalizagao: "Se eu parar por um tempo vai ficar tudo bem".

- Instrumentos de Rastreamento (screening) - CAGE e AUDIT.

I

CAGE - Cut-down, Annoyed, Guilt, Eye-opener
AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test

CAGE

1. Alguma vez o sr(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de
beber?

2. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
3. O(a) sr(a) sente-se culpado(a) pela maneira com que costuma beber?
4. O(a) sr(a) costuma beber pela manha, para diminuir o nervosismo ou a ressaca?

@3 Duas respostas afirmativas sugerem maior investigacdo do
consumo de bebidas alcodlicas (possivel diagnéstico).
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AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test

Leia as perguntas abaixo e anote as respostas com cuidado. Inicie a entrevista dizendo:
“Agora vou fazer cigumos perguntos sobre seu consumo de Gicool 0o longo dos Ultimos 12 meses”.
Explique 0 que vocé quer dizer com “consumo de Gicool”, usando exemplos locois de cerveja, vinho,
destiodos, etc. Marque 0s respostas relotivos 0 quontidade em termos de “doses podroo”.
Marque a 30 de cada resposta i some a0 final.
01. Com que frequéncia vocé toma bebidas 06. Quantas vezes, 30 dos gl
alcodlicas? meses, vocé precisou :h&' 3
(0) Nunca [va para as questdes 9-10] para se sentir bem ao longo apos ter
(1) Mensalmente ou menos :’W""“m’
(2) De 23 4 vezes por més :.: = ~
(3) De 22 3 vezes por sema a 2 et
(4) 4 oumais vezes por semana e
(3) sema b mente
(8) Todos ou quase todos os dias
02. Nas ocasides em que bebe, quantas doses 07. Quantas vezes, a0 longo dos ul
vocé consome tipicamente a0 beber? meses, vocé se sentiu cul ou com
{0) 1ou2 remorso depois de ter bebido?
(1) 3oua (0) Nunca B
(2) Sous (1) Menos do que uma vez 30 més
(3) 7,80u9 (2) Mensaimente
(4) 10 ou mais (3) sema b mente
(8) Todos ou quase todos os dias Classificagao do nivel de uso de alcool de acordo com o AUDIT:
os.oomq-m:mim'uiswmb ummmu&nwmm
doses” de uma vez? ‘meses, vocé foi incapaz de lembrar o que NIVEL =
(0} Nunca aconteceu devido 3 bebida? mﬁ INTERVENGAO ESCORES
(1) Menos do que uma vez 20 més (0) Nunca
@) @ 50 cuu s i 303 s Zonal Pmmb 07
s . (2) Mensalmente Zonall Orientg 30 Bd ica 8-15
{4) Todos ou quase todos os dias (3) Sema b mente Zona lll Interveng3o Breve e Monitoramento 16-19
R R D (¢) Todos ou quase todos os dias I:] Zona IV Encan inha ento pa a Servigo Especib izd o 20-40
avance para as questdes 9 e 10 :
04. Quantas vezes, 20 longo dos ultimos 12 09. Alguma vez na vida vocé ja causou
meses, vocé achou que ni3o conseguina imentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a
parar de beber uma vez tendo comegado? outra pessoa apos ter bebido?
(0) Nunca (0) Ndo
(1) Menos do que uma vez 30 més (2) Sim, mas ndo nos Gitimos 12 meses
(2) Mensaimente (4) Sim, nos Gitimos 12 meses
(3) Sema & mente D D
(4) Todos ou quase todos os dias
05. Quantas vezes, 30 longo dos Jltimos 12 10. Alguma vez na vida parente, amigo,
meses, vocé, por causa do aicool, nao médico ou outro ional da saide ja
‘conseguiu fazer o que era esperado de vocé? se preocupou com o fato de vocé beber ou
(0) Nunca sugeriu que vocé parasse?
(1) Menos do que uma vez 30 més (0) Nao
(2) Mensalmente (2) sim, mas ndo nos itimos 12 meses
(3) Sema b mente D (4) sim, nos titimos 12 meses
{4) Todos ou quase todos os dias
Anoteaquioresultado: ___+ s+ s+ 4+ s+ ___ =
Q1 Q@ Q3 Q& 05 Q6 Q7 Q& Q0 Qo > P
18/10/2016 23

= A SDA afeta todos os sistemas organicos

- Gastro-intestinal: desnutrigdo, gastrite, Ulcera gastrica, pancreatite,
esteatose hepatica, hepatite alcodlica, cirrose hepatica, varios tipos de
cancer (es6fago, estémago, figado, pancreas, ...) ...

- Cardio-circulatorio: HAS, IAM, outras doengas circulatérias, ...

- Neuro-endodcrino: Neuropatias periféricas e a Sindrome de Wernick-
Korsakoff, ...

- Osteo-muscular: quedas, caimbras, fraturas (acidentes), ...

- Genito-urinario: cancer de bexiga, impoténcia sexual, ...
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= Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA):

- Fisicos: tremores (finos em extremidades ou até generalizados),
nauseas, vomitos, sudorese, cefaleia, caimbras, tontura.

- Afetivos: irritabilidade, ansiedade, inquietacao, tristeza.

- Sensopercepcdo: pesadelos, ilusdes, alucinagdes (visuais, auditivas ou
tateis), podendo ser mais graves - Crise convulsiva, Coma e Morte.

}

SADD - Short Alcohol Dependence Date
CIWA-Ar - Clinical Withdrawal Assessment Revised

Delirium Tremens é a mais severa forma da SAA, é uma emergéncia médica.

Apresenta:

« Confusdao mental e desonentac¢ao;
« Agitagdo extrema as vezes requerendo contengdo (Vide Protocolo Clinico de

Contengao);

» Tremores grosseiros, instabilidade autossémica (flutuages de pulso, PA),
distarbios hidreletroliticos e hipertermia, ideagdo paranéide, distraibilidade,
aludnagdes visuais (zoopsias) intensas e sensoriais podendo ou ndo apresentar

convulsoes.

CIWA-Ar —

Clinical Withdrawal
Assessment Revised

l_'iome: Data:
Pulso ou FC: | Hora:

l-!&q‘mwmﬂmm“(ﬁhﬁwﬂ-‘m‘?
D | NSo
1| Nbusea leve & sem vimito
Niusea recorrente com dnsia de vimito

Niusea constante, 8nsia de wimito e vimito
2~ Tremor com os bragos estendidos @ os dedos separados:
L0 ] Neo

| 1 | N2o visivel, mas sente
| 4 | Moderado, com os bragos estendidos
Severo, MesMo com 05 bragos estendidos

Sudorese:
(0] Nso
4| Facial
L7 | Profusa

4- Tem 4 de dando no corpo, formigamentos,
pinicacbes? Codigo da questdo 8

5-Vock tem ouvido sons a sua volta? Algo per sem nada por
perto? Codigo da questio 8

6-As luzes tem parecido muito brilh ? De cores diferentes? Incomodam os
olhos? Vocé tem visto algo que tem lhe perturbado? Vocé tem visto coisas que
ndo estio presentes?
0 | Ndo 4 | Aucnagbes moderadas
Muto leve | 5 | Aucnagbes graves
Leve | 6 | Extremamente graves
Moderado 7] Continua
7- Vocé se sente nervoso(a)? (observacio)
[0 ] N3o
L1 | Mutto leve

Leve
Ansiedade grave, um estado de pinico, semelhante 3 um episido pscitico agudo?

8- Vocé sente algo na cabega? Tontura, dor, apagan lo?
0 | N2o | 4 | Moderado / grave
Muto leve ['S | Grave
Leve |6 | Muito grave
| Mederado 7 | Extremamente grave

9- Agitacso: (observacso)
Normal

N e

Um pouco mais que a atividade normal
Moderadamente
Constante

10- dia é hoje? Onde voch esta? Quem sou eu? (observacio)
Onentado

N~

Incerto scbre a data, nBo responde seguramente
Desorientado com a3 data, mas nSo mais do que 2 dias
Desorientado com 3 data, com mais de 2 das
Desorientado com 0 ugar @ pessoa

Muwni=lo

oLl

goa a o

0

Escore [_]

197



TRATAMENTO

‘)7:1 Semana de Enfermagem

e IlJornada Académica de Enfermagem
Hospital de Clinicasde Porto Alegre - Escola de Enferma

- Desintoxicacao, seguida de programas de reabilitagao

- Estimular mudancas no estilo de vida do individuo

- Participar de grupos de Mutua-ajuda (AA, NA, ...)

- Abordagens terapéuticas (Intervengao Breve, Entrevista Motivacional, etc.)

- Psicoterapias

- Grupos de apoio (individuos e familia)

O trabalho em equipe € fundamental

= Locais: CAPS ad
Hospital
Hospital-dia
Atengao primaria (UBS, ESF)
Ambulatorios
Comunidade terapéutica, ...

= Estagios de Mudanca:

Saida Permanente

Pré-Contemplagao

Figura 1: Os seis estagios da mudanca de Prochaska e DiClemente®.
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- Histérico de vulnerabilidades (bioldgica, ambiental, social e rela¢gdes familiares)

- Identificar sinais de intoxicac&o e de Abstinéncia

- Identificar padrao de uso: Tipo substéancia, Frequéncia, Tempo, Quantidade

- Avaliacao fisica e psiquica

- Avaliar respostas comportamentais (raiva, ansiedade, culpa, vergonha, etc.)

- Avaliar o impacto do consumo da droga para o funcionamento do individuo

- Tragar Diagndstico e Prescricdo de Enfermagem*

- Atentar para as Necessidades Humanas Basicas: Higiene corporal

Alimentacao
Hidratacao

Sono e repouso
Exercicio fisico, ...

- Orientar sobre a saude/doenca (psicoeducac&o)

- Adotar uma relacdo de confianc¢a (atitude de aceitacéo)

- Encorajar participacao em grupos de auto-ajuda (NA, AA, ..) e

- Favorecer o envolvimento com outras atividades sociais (auto-estima)

- Envolver a familia e recursos da comunidade

- Identificar pontos fortes do paciente para manuten¢éo da abstinéncia

= Referencias e Estratégias

Entrevista Motivacional
Intervencéao Breve

Prevencao de Recaida

Terapia Cognitiva-Comportamental
Treinamento de Habilidades Sociais
Manejo de contingéncia
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Entrevista Motivacional

Objetivo:
- auxiliar pessoas a

reconhecerem e fazerem algo a respeito de seus

problemas (Motivar mudancas de comportamento)

Ex.: Obesidade,

HAS, DM, dependéncia quimica, etc.

- Importante para “individuos ambivalentes” em relagéo a mudanca

- 5 principios:

Expressao de empatia
Estimulac&o de auto-eficacia
Desenvolvimento de discrepéncia
Evitacéo de argumentacao

Acompanhamento da resisténcia

= Entrevista Motivacional

Expressdo de empatia

Aceitar os sentimentos e as perspectivas do paciente, sem
julgar ou criticar.

Assumir a ambivaléncia como parte do processo de
mudanca.

Estimulacdo de auto-
eficacia

Crenca do individuo na sua capacidade de realizar uma
tarefa.

Acredite:

-na possibilidade de mudanca;

- ser responsavel por ela;

e que ha outras op¢des de tratamento.

5de Porto Alegre - Escola deEnfermagem da
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= Entrevista Motivacional

Desenvolvimento de Provocar argumentos para que a necessidade de
discrepancia mudanca venha do paciente, e ndo do terapeuta.

Evitacao de Evitar situacées em que o terapeuta insisti que o
argumentacao paciente tem um problema e precisa mudar, enquanto

este tenta convencer o terapeuta do contrario.

A relutancia e ambivaléncia devem ser aceitas como
Acompanhamento da | Partes do processo.

resisténcia
O terapeuta oferece perspectivas, mas as solucdes
devem vir do paciente.

+ Intervengées Breves ao Alcool (IBA)

- Nao se trata de uma técnica especifica

Ex.: Aconselhamento, entrevista motivacional, ou mesmo uma
orientagdo unica sobre a modificacdo do consumo de alcool de um
usuario, ...

- Uma a quatro sessdes.
- Objetivos:

- Consumo moderado de alcool (encoraja a abstinéncia)

- Eliminagdo de consumo que coloquem o individuo em risco
- dirigir embriagado, binge, ...
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= Intervencdes Breves ao Alcool (IBA)

Devolucio do risco pessoal
ou prejuizo (feedback)

Foca nos prejuizos encontrados.

Enfase na responsabilidade
pessoal para mudancas

Enfatizar o paciente como principal responsavel
pelo seu consumo de alcool.

Aconselhamento claro da
necessidade de mudancas

Dar conselho explicito, verbal ou escrito

Menu de alternativas para
mudanca

Fornecer estratégias alternativas para reduzir o
consumo

Empatia como estilo de um
aconselhamento

Ser um terapeuta caloroso, empatico, reflexivo,
compreensivo.

Aumento da auto-eficacia

Estimular o individuo a acreditar que é possivel
mudar.

Entrevista motivacional

Ver adiante.

Sites recomendados

SENAD - Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas.
Site: hitp://www.aberta.senad.gov.br/

Informalcool Brasil — UFJF, UFPR, Unifesp. https:/Amww.informalcool.org.br/

NIDA - National Institute on Drug Abuse. www.nida.nih.gov/

CEBRID - Centro Brasileiro de Informac&es sobre Drogas Psicotropicas

www.cebrid.epm.br

OBID - Observatorio Brasileiro de Informagdes sobre Drogas

www.obid.senad.qov.br

ABEAD - Associac&o Brasileira de Estudos do Alcool e Outras Drogas

Site: http://www.abead.com.br/

VIVA VOZ 132. Servico de Informagdes Sobre Substancias Psicoativas. UFCSPA.

http://psicoativas.ufcspa.edu.br/

MINISTERIO DA SAUDE - Saude Mental

Site: http://portal.saude.gov.br/
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= A SDA afeta todos os sistemas orgéanicos

- Gastro-intestinal: desnutricdo, gastrite, Ulcera gastrica, pancreatite,
esteatose hepatica, hepatite alcodlica, cirrose hepatica, varios tipos de
cancer (es6fago, estdmago, figado, pancreas, ...) ...

- Cardio-circulatério: HAS, IAM, outras doencas circulatérias, ...

- Neuro-endocrino: Neuropatias periféricas e a Sindrome de Wernick-
Korsakoff*, ...

- Osteo-muscular: quedas, caimbras, fraturas (acidentes), ...

- Genito-urinario: cancer de bexiga, impoténcia sexual, ...

- *Encefolapatia Wernicke (deficiéncia severa de tiamina - vit.B1). confusdo mental,
ataxia (perda coordenacgdo motora), nistagmo (mov. anormal olhos), visdo dupla, SAA.

- *Psicose Korsakoff (sequela neuroldgica da encefalopatia de Wernicke crénica):
alucinagbes, amnésia e confabulag¢ées (inventa historias).
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UM POUCO DE
HISTORIA

Transfusao de sangue para fins terapéuticos origem
no século XVII, apos a descricao da circulacao
sanguinea Harvey (1628);

A descoberta do grupo sanguineo ABO por
Landsteiner, em 1900, e pelos seus discipulos
Descatelo e Sturli, em 1902, que houve um novo
impulso a pratica transfusional.

No Brasil o desenvolvimento iniciou na década de 40,
quando a hemoterapia apresentou destaques cientificos
importantes com o Curso de Hematologia, promovido por
Walter Oswaldo Cruz, em Manguinhos;

Em 1964foi instituido no Ministério da Saude a
Comissao Nacional de Hemoterapia(CNH), que
estabelecia a Politica Nacional do Sangue ;

Na decada de 80, com o advento do

HIV /AIDS, fo1 criado o Programa Nacional
de Sangue e Hemocomponentes que
acabou com as doacoes remuneradas.

Surgimento das legislacoes especificas.
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SEGURANCA q

A seguranca do produto final come¢ca no momento da
triagem clinica e vai até apos a transfusao;

A legislacao brasileira possui diversas maneiras de
auxiliar e controlar esse processo:

Portaria 158 de 2016 e RDC 34 de 2015;

DOACAO DE SANGUE

IDENTIFICACAO: obrigadatério documento de
identidade com foto para poder realizar a doacao;

TRIAGEM HEMATOLOGICA: verificacao dos niveis de
hemoglobina e/ou plaquetas e sinais vitais;

TRIAGEM CLINICA: diversas questoes de satide e
riscos de doencas que possam ser transmitidas peloa
sangue ;
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DOACAO DE SANGUE

DOACAO POR
AFERESE
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DOACAO DE SANGUE TOTAL

pr—

LEGISLACAO

Toda a transfusao de hemocomponetes deve ser
solicitada através de prescricao com assinatura do
meédico e registro de seu CRM ( NO HCPA TEMOS
ASSINATURA DIGITAL) ;

A prescricao deve estar impressa no prontuario do

paciente;
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O meédico deve informar ao paciente a necessidade da
transfusao e dos seus riscos e beneficios e ambos
devem assinar o termo de consentimento de transfusao.
O médico deve carimbar ou colocar CRM no termo;

O familiar ou responsavel legal pode assinar em caso de
impossibilidade do paciente;

Em caso de impossibilidade do paciente ou presenca de
familiar, o médico pode evoluir no prontuario a
responsabilizacao pela transfusao;

ANTES DE INCIAR A
TRANSFUSAO

Conferir a prescricao meédica e o termo de
consentimento;

Solicitacao ilegivel, incorreta, e ou incompletas nao
devem ser aceitas.

Conferir a identificacao do paciente com os dois
1dentificadores institucionais;

Verificar acesso venoso ;

Imediatamente, antes da instalacao do
hemocoponente, verificar SV e anotar no prontuario;
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ANTES DE INCIAR A
TRANSFUSAO

Conferir a prescricao medica e o termo de
consentimento;

Solicitacao ilegivel, incorreta, € ou incompletas nao
devem ser aceitas.

Conferir a identificacao do paciente com os dois
identificadores institucionais;

Verificar acesso venoso ;

Imediatamente, antes da instalacao do
hemocoponente, verificar SV e anotar no prontuario;

ANTES DE INCIAR A
TRANSFUSAO

Em caso de Tax acima de 37,8°C , medicar o paciente e
aguarda a febre ceder;

Em caso de hipertensao( PA acima de 150/90mmHg),
solicitar avaliacao meédica;

Em caso de urgéncia, alteracoes dos devem ser
avaliadas pela equipe médica para instalar;

e Enfermagem
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TESTES PRE-
TRANSFUSIONAIS

o Grupo sanguineo ABO
o Fator Rh

o Prova Reversa

o Pesquisa Anticorpos Irregulares(PAI)
o Identificacao de Anticorpos

o Prova Cruzada entre o receptor e doador

AMOSTRA

Necessaria para determinar a tipagem
sanguinea e RH do paciente;

Para transfusao de CH, necessaria a cada 72hs
para identificacao de anticorpos que podem ser
adquiridos em transfusodes ou pelo quadro
clinico do paciente;

IMPORTANTE : identificacao do paciente
comparando a pulseira de identificacao com a
etiqueta da amostra;
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AMOSTRA

Coleta em tubo com EDTA- tubo com tampa
roxa,

Homogeneizar a amostra;

Encaminhar ao banco de sangue ;
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CONCENTRADO DE
HEMACIAS ( CH / CHAD)

Volume variavel de 200 a 350 ml;
Conservado por anticoagulante preservante ;
Conservado em geladeira de 2°C a 6°C;
Viabilidade por 28 a 35 dias;
Transporte de 1°a 10° em

maletas especiais para este fim;

__CONCENTRADO DE HEMACIAS

Infusao de 1h30 min até 4 hs;
Nao instalar se TAX acima

de 37,8° e paciente nao

medicado para temperatura;
Infusao em via exclusiva;

Somente pode ser infundido com SF0,9%;

s EscoladeEnfermagem da UFRGS

213



278 Semanade Enfermagem
e IlJornada Académica de Enferm.
Hospital de Clinicasde Porto Alegre - Escola

CONCETRADO DE
PLAQUETAS

Obtido por doacao de ST ou por
aférese ;

Armazenagem em temperatura de
20°C a 22°C em leve agitacao
horizontal constante;

Transporte em maletas especificas &
em temperatura de 20°C a 22°C ;

A plaqueta apos coletada tem
validade de 5 dias;

CONCETRADO DE
PLAQUETAS

Tempo de infusao de 5 min a 30 min;

Nao instalar com TAX acima de 37,8°C;
medicar para febre e esperar febre ceder
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PLASMA FRESCO CONGELADO

Obtido por doacao de ST ou por aférese;

E congelado em freezer a -20°C ou -30°C,
aonde pode permanecer del2 a 24 meses;

E descongelado a uma temperatura de 37° e
apos descongelado tem validade de 24 hs sob
refrigeracao de 2°C a 6°C;

PLASMA FRESCO CONGELADO

Transportado em maletas proprias parar
este fim, em temperatura de 1°C a 10°C.

Tempo de infusao de até 2hs;
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CRIOPRECIPITADO

Obtido do PFC descongelado por método de
centrifugacao que separa o plasma de crio, que
é posteriormente congelado;

E congelado em freezer a -20°C ou -30°C,
aonde pode permanecer del2 a 24 meses;

Apos realizado o descongelamento,deve ser
mantido em temperatura de 20°C a 22°C;

CRIOPRECIPITADO

Apos descongelado deve ser transfundido
em ate 4 hs;

Tempo de infusao em até 30 minutos;
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EQUIPO DE
TRANSFUSAO

Equipo com filtro de microagregados
de 170 micras;

HEMOCOMPONENTE
IRRADIADO

Indicados pra prevencao do DECH pos
transfusional, causado pela enxertia de linfocitos
imunocompetentes provenientes do doador;

Todos hemocomponentes , exceto o PFC, sao
veiculos para estes linfocitos.

A irradiacao de hemocomponentes inativa estes
linfocitos;

Chad deve ser irradiado até no maximo 14 dias
apos a coleta, e CP logo apos o fracionamento;
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HEMOCOMPONENTE
LEUCORREDUZIDO

1 Ul de CH pode conter 2x10° e 1UI de CP
pode conter 1x10%;

A filtragem deve ser feita antes da
armazenagem ou no maximo apos 5 dias de
coleta para que seja eficiente na remocao de
leucocitos e prevenindo o aumento da
concentracao de citocinas inflamatorias;
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SUGESTOES

ugestoes
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GERENCIAMENTO QA DOR: INSTRUMENTOS DE DIAGN()STICO,
AVALIACAO E CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Simone Pasin

O curso abordou aspectos epidemioldgicos relevantes sobre dor,
buscando inserir e sensibilizar o participante na tematica. Foram apresentados
dados internacionais, como base no Relatério Relieving Pain in America do
Instituto de Medicina (IOM, 2011), bem como dados de estudos nacionais
publicados na literatura e disponibilizados na pdagina da web da Sociedade
Brasileira para Estudos da Dor (SBED).

Para enfatizar a relevancia do tema, foram apresentadas as normas,
portarias, resolucdes e politicas nacionais relacionadas apresentando ao aluno
a base legal de melhores praticas para o tratamento do individuo com dor.

A declaragao de Montreal (2010) foi apresentada de modo resumido,
enfatizando os primeiros artigos, que declaram sobre o direito de todas as
pessoas tenham acesso ao tratamento da dor, sem discriminagao; tenham sua
dor reconhecida e de ser informado sobre como ela pode ser avaliada e
gerenciada e de terem acesso a avaliacdo e tratamento da dor adequada por
profissionais de saude com formacdo adequada.

A figura 1 demonstra os aspectos clinicos da dor ndo tratada, os quais
foram discutidos em sala de aula.

Dor aguda

Risco aumentado

Tempo prolongado
Dependéncia de recuperacio de des;g\rrltl:clzer dor

Funcdo fisica
comprometida

Mobilidade
reduzida

Perturbacdo do |

Comprometimento

de medicamentos Reinternagdes

imunoldégico

Figura 1: Consequéncias da dor persistente (adaptado de IOM, 2011)

1 . ~ . . . . L
Enfermeira, Assessora de Operagdes Assistenciais do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Mestre em Enfermagem e Especialista em Dor e
Medicina Paliativa pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

221



-)7:1 Semana de Enfermagem
= e IlJornada Académica de Enfermagem

Heospital de Clinicasde Porto Alegre - Escola deEnfermager

Utilizou-se da técnica de explosao de ideias para construcao do conceito
de dor, e apds a listagem de palavras, comparou-se com o0 conceito
atualmente aceito que diz que " dor é uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a dano tecidual real ou potencial ou descrita em
termos de tal dano. A dor é sempre subjetiva. Cada individuo aprende a usar a
palavra através de experiéncias relacionadas no inicio da vida." (Merskey,
1979) , a qual foi complementada com a premissa publicada em 2007 que
amplia a abrangéncia do conceito, incluindo os individuos com incapacidade de
comunicar-se verbalmente, o que nao significa auséncia da nocicepgao ou
percepcao da dor, ou ainda a possibilidade de dispensar tratamento analgésico.

O grupo ainda discutiu sobre o conceito de dor total de Cecily Saunders
(Ferrel, 1989), cujo bem estar fisico, psiquico, emocional, espiritual e social,
interagem e foram a complexidade do fen6émeno doloroso em pacientes
oncoldgicos.

Dando inicio avaliagdo do individuo com dor, foram abordados os
indicadores da presenca de dor de McCaffery (2001) que sao: Verbalizagao,
CondigOes patoldgicas ou procedimentos que causam dor, Relato de familiar,
Comportamento e Alteragoes fisioldgicas.

A classificacdo da dor por tempo de duracdo ( aguda ou crbnica) e por
etiologia (nociceptiva e neuropatica) foram apresentadas quanto a
caracteristica, mecanismo de acao e tratamentos analgésicos.

Fatores como localizacdo, caracteristica, fatores de melhora e de piora,
duracao e intensidades foram temas abordados dentro do modulo de avaliagao
do individuo com dor.

O conceito de dor como quinto sinal vital foi apresentado como método
de sistematizacdao da avaliagao da dor, enfatizando a existéncia de vantagens
e, quando inadequadamente aplicado, desvantagens relacionadas ao uso
indevido de analgésicos opidides.

Assim, foram apresentadas as escalas de auto-relato e comportamentais
utilizadas no contexto do HCPA, de acordo com a faixa etaria e condicao
clinica.

Sao elas: NIPS (Neonatal Infant Pain Scale), CHIPPS (Children’s and
Infants Postoperative Pain Scale), Escala COMFORT- B, Escala CPOT-B, Escala
Analoga Visual, Escala Numérica Verbal e Categérica Verbal. O uso das escalas
na instituicdo esta regido por procedimentos operacionais padrao (POP) para
cada escala, instruindo o profissional ao uso apropriado. Foi apresentado o
repositorio institucional de documentos como POPs e Plano de Gerenciamento
da Dor e os protocolos associados, os quais orientam as ag0es assistenciais.

O tratamento da dor foi abordado na perspectiva farmacoldgica e das
praticas integrativas, ambas inseridas na escada analgésica preconizada pela
Organizacdo Mundial da Saude, tendo como base a abordagem biopsicossocial
e o tratamento multimodal da pessoa com dor.

Nas consideragoes finais, estimulou-se reflexdao sobre a implementagao
da avaliacao da dor como o 59° sinal vital a qual exige mais do que prover
instrumentos e sim como uma convocagao dos profissionais para avaliar e dar
visibilidade a dor enfatizando o protocolo como processo de decisao, a
necessidade de educacdao permanente dos membros da equipe de saude:
reflexiva, coletiva e significativa tendo como evidéncia das melhores praticas, o
cuidado centrado no paciente.
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