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RESUMO

Quando o Ministério da Saude criou e langou a Politica Nacional de Humanizacéo,
teve inicio a busca pela modernizagdo, seguranca e humanizacdo da assisténcia prestada ao
paciente da rede de saude publica. Um dos instrumentos utilizado nessa busca é a Acreditacdo
Hospitalar. O Hospital Bardo de Lucena, localizado na cidade do Recife-PE, foi agraciado
inicialmente com esse elemento de desenvolvimento da qualidade, as visitas diagnosticas
realizadas tinham por finalidade iniciar o processo de Acreditacdo, com o inicio desta
revolucdo assistencial na Instituicdo foi constatado a fragilidades dos processo, dos
instrumentos, dos fluxos, da seguranca e qualidade da assisténcia prestada a populacao.
Embasado nesse diagndstico inicial o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz, localizado em S&o
Paulo-SP trouxe o Projeto de Governanca Clinica para a Instituicdo, um sistema inovador de
gerenciamento de instituicdes hospitalares, direcionado a Linha de Cuidado ao Paciente
Cirurgico. Com a implantagdo do projeto, questionou-se “Como se pode assegurar 0 acesso, a
seguranca e a qualidade do cuidado assistencial ao paciente cirargico no Hospital Bardo de
Lucena?”. Esse questionamento levou a uma busca por reordenacdo de fluxos, pela reducédo
de agravos aos pacientes, diminuicdo dos eventos sentinela, e participacdo efetiva dos
trabalhadores e dos gestores nessa busca. Exigindo da Instituicdo que adotasse novos olhares
sobre a forma de gerir o Hospital, criou-se entdo, o Acolhimento Cirdrgico um servi¢o que
procura com suas agcdes otimizar, padronizar, centralizar e orientar os pacientes com indicacao

cirurgica, buscava-se, entdo a execeléncia do cuidado prestado para a populacéo.



1 INTRODUCAO

“ Colocar o paciente na melhor condi¢do para que a natureza pudesse agir sobre
ele”. (FLORENCE NIGTINGALE, 1858)

O complexo contexto das organizacGes de salde demanda acbes coerentes com o
mundo globalizado que dissemina informacéo e tecnologia de forma crescente e constante.
Nesse cenario a busca pela melhoria na qualidade da assisténcia a saude € um critério a ser
adotado pelas organizacGes que prezam por um atendimento de exceléncia (MANZO, SP,
2012). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a partir de 1989, considerou a acreditacdo
das organizacBes de salude como elemento estratégico no desenvolvimento da qualidade na
América Latina (FELDMAN, 2005).

A Acreditacdo Hospitalar € uma certificacdo semelhante ao ISO, mas exclusiva para
instituicdes de Salde. Trata-se de um método de avaliagdo voluntario, periodico e reservado
dos recursos institucionais de cada hospital para garantir a qualidade da assisténcia por meio
de padrdes previamente definidos (CBA, RJ/SP, S/D). Nao é uma forma de fiscalizacdo mas
um programa de educacdo continuada. Através da Acreditacdo Hospitalar, a instituicdo de
salde tem a possibilidade de realizar um diagnostico objetivo acerca do desempenho de seus
processos, incluindo as atividades de cuidado direto ao paciente e aquelas de natureza

administrativa.

Acreditacdo é um processo de avaliagdo externa, de carater voluntério,
através do qual uma organizacao, em geral ndo-governamental, avalia
periodicamente as institui¢des de salde para determinar se as mesmas
atendem a um conjunto de padrdes concebidos para melhorar a
qualidade do cuidado ao paciente. A acreditacdo é baseada em padrdes
aplicaveis, predeterminados e publicados. A avaliacdo € realizada in
loco, por uma equipe de avaliadores composta por pares — médicos,
enfermeiros e administradores -, e ocorre a cada trés anos. (CBA,
RJ/SP, S/D)

A partir deste diagnostico e com o desenvolvimento do processo de educagdo, de
acordo com o Manual de Padrdes de Acreditacdo Hospitalar, & possivel discutir,

criteriosamente, os achados da avaliacdo e desenvolver um plano de acbes capazes de



promover a efetiva melhoria do desempenho da instituicdo, abrangendo todos 0s seus servicos

e segmentos existentes.

O processo de acreditacdo foi desenvolvido para criar uma
cultura de seguranca e qualidade no interior de uma instituicdo que se
empenha em aperfeicoar continuamente os processos de cuidado ao
paciente e os resultados obtidos. Através disso, as instituicdes:

e Elevam sua credibilidade junto a populacdo no que
diz respeito a sua preocupagdo com a seguranga do
paciente e com a qualidade do atendimento;

e Proporcionam um ambiente de trabalho seguro e
eficiente, que contribui para a satisfacdo do
trabalhador;

¢ Negocia junto as fontes pagadoras, com base em
dados relativos a qualidade do cuidado;

e Escutam os pacientes e seus familiares, respeitam seus
direitos e criam com eles uma parceria no processo de
cuidado;

e Criam uma cultura aberta a aprender com os relatérios
realizados regularmente sobre eventos adversos e
questdes de seguranca; e

e Estabelecem um estilo de lideranga colaborativa que
define prioridades e uma lideranca continua que prima
pela qualidade e seguranga do paciente em todos 0s
niveis. (CBA, RJ/SP, S/D).

Com as visitas diagndsticas realizadas no Hospital Bardo de Lucena, que tinham por
finalidade iniciar o processo de Acreditacdo, foi constatado a fragilidades dos processo, dos
instrumentos, dos fluxos, da segurnca e qualidade da assisténcia prestada a populacao.
Embasado nesse diagnostico inicial o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz trouxe o Projeto de
Governanca Clinica para a Instituicdo, que viria para buscar, criar e estabelecer com 0s
funcionérios da instituicdo novas formas de atuar com qualidade e seguranca para 0 0s

usuarios, os trabalhadores e os gestores do Hospital.

Alto indice de suspensfes cirlrgicas, discrepancias nos agendamentos cirdrgicos,
longas filas de espera cirargica, pacientes com pré —operatorio mal feito ou incompleto,
auséncia de orientacdo ao paciente e aos familiares sobre os procedimentos, paciente com
maltiplos prontuérios, trabalhadores da Instituicdo desgastados, sobrecarregados e sem
atualizagdo técnica em sua area de atuacdo. Muitos eram os problemas diagnosticados e que
precisavam de intervencdo imediata de todos os envolvidos no processo de trazer o Hospital

Bar&o de Lucena, para a modernidade fisica e funcional com seguranca e qualidade.



Ir para 0 campo sem uma definicdo exata do problema de pesquisa constituiu a primeira
grande dificuldade experimentada, ja que o questionamento sobre o fluxo do paciente
cirurgico ja havia sido definido, reavaliado e revalidado na propria Instituicdo. Saliente-se
aqui, também, a inexisténcia de um instrumento a ser utilizado na coleta de dados de forma
mais objetiva. Estas questOes levaram esta pesquisadora a tentar por no papel o que foi
vivenciado como observadora e participante do processo de implantacdo de um novo servico,
uma nova modalidade assistencial que gerou mudangas na Instituicdo. Assim, o presente
instrumento de relato se enquadra no seguinte eixo de desenvolvimento de Trabalho de
Conclus&o de Curso (TCC), que seria a Opcéo 1 - TECNOLOGIA DE CONCEPCAO.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA: RELATO DA IMPLANTACAO DO
ACOLHIMENTO CIRURGICO NO HBL

Quando o Ministério da Saude (MS), no ano de 2003, criou e langou a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), buscava englobar as iniciativas, as acdes e 0s programas
com foco na humanizacdo ja existente dentro das praticas de sadde do Sistema Unico de
Saude (SUS), isso porque essas iniciativas atuavam de forma isolada e fragmentada, nao se

articulavam.

A PNH ou HumanizaSUS surge, entdo, como uma politica que engloba as iniciativas
ja existentes, de forma a aproximéa-las e a potencializa-las, partindo de experiéncias ja
vivenciadas no SUS, visando a massificar a discussdo sobre o conceito de humanizacéo,
ressaltando a importancia de humanizar as relacfes entre pacientes e profissionais de saude.
(MS, BRASIL, 2004)

E a parceria entre o fazer técnico e o comportamento ético, dentro dessa

politica entende-se Humanizagdo como

Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de salde: usuarios, trabalhadores e gestores. Os valores que
norteiam esta politica sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos,
a co-responsabilidade entre eles, o estabelecimento de viNculos
solidarios e a participagdo coletiva no processo de gestdo (CONEP,
2000).

A partir desse cenario de mudanca, o Ministério da Saude criou varias a¢bes dirigidas
ao fortalecimento do SUS, entre elas, o Programa de Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Salde (PROADI - SUS), que estimula e cria parcerias com hospitais
filantropicos de qualidade reconhecida, como o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz, de Séo

Paulo. (HAOC, BRASIL, 2012)

Essa parceria reflete o comprometimento com a melhoria da qualidade das condigdes
de salde da populacdo brasileira mediante transferéncia, desenvolvimento e incorporagéo de

novos conhecimentos e praticas em areas estratégicas para o sistema.

Baseadas em temas prioritirios determinados pelo MS, as instituicbes parceiras

apresentam projetos a serem executados em um periodo de trés anos nas seguintes areas:



estudos de avaliacdo e incorporagdo de tecnologia; capacitacdo de recursos humanos;
pesquisas de interesse publico em salde; e desenvolvimento de técnicas e operacdo de gestdo
em servicos de saude. (HAOC, BRASIL, 2012)O PROADI - SUS segue a orientagdo
constitucional apoiada no tripé da universalidade, integralidade e equidade do SUS. (HAOC,
BRASIL, 2012)

Em 2008, o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC) assinou o Termo de
Compromisso com o Ministério da Saude, quando criou sua Superintendéncia de
Sustentabilidade Social e foi reconhecido como Entidade Beneficente de Assisténcia Social.
Como resultado dessa parceria publico-privada, quinze projetos foram desenvolvidos durante
o triénio 2009-2011, permitindo ao Hospital transferir seu conhecimento e a qualidade de seus
servicos ao Sistema Unico de Satide (SUS). O Termo foi renovado para o triénio 2012-2014,
com quatorze projetos, alguns dos projetos ja existentes terdo continuidade, e novas
iniciativas também foram criadas para o periodo. (HAOC, BRASIL, 2012)

Dentro desse contexto, 0 HAOC trouxe o projeto de Reestruturacdo dos Grandes
Hospitais Publicos, através da Melhoria da Qualidade Assistencial, para o Hospital Bardo de
Lucena, Recife-PE (HBL), com duas ferramentas para a implantacdo da melhoria da
qualidade: a preparacdo para Acreditacdo Hospitalar pela Joint Comission Internacional (JCI)
em outubro de 2009 até os dias atuais, e o Projeto de Governanca Clinica em janeiro de 2012

até janeiro de 2013.

O Hospital Bardo de Lucena (HBL) foi inaugurado no dia 18 de janeiro de 1958, pelo
entdo Presidente da Republica Juscelino Kubitschek. A unidade, localizada na Avenida
Caxangd, recebeu 0 nome em homenagem ao eminente magistrado Henrique Pereira de
Lucena. Na época, a administracdo era da Sociedade Beneficente e Hospitalar das Usinas de
Acucar, que transferiu a gestdo para o Instituto Nacional e Previdéncia Social (INPS) apds um
declinio funcional e financeiro, entre 1968 e 1973. Em 1992, a unidade passou a ser
gerenciada pelo Governo de Pernambuco, através da Secretaria Estadual de Salde (SES).
Atualmente, o Hospital Bardo de Lucena é referéncia estadual em atendimento materno-
infantil de alta complexidade. Com 310 leitos ativos, a unidade conta com uma equipe
composta por 1.800 servidores e 300 prestadores de servigos, além de receber os alunos da
Residéncia dos cursos de Medicina, Enfermagem e Nutricdo. Ambulatorialmente, onde séo

realizadas cerca de 500 consultas por dia, sdo oferecidas especialidades como endocrinologia



pediétrica, ginecologia, mastologia, proctologia, nefrologia adulto, oncologia adulto, vascular,
cirurgia geral, cirurgia oncoldgica pacientes adultos, entre outras. Nas duas emergéncias
(obstétrica e pediéatrica), sdo realizadas uma média de quatro mil atendimentos por més. J& no
bloco cirurgico, mensalmente, sdo realizadas 300 cirurgias. O servico de apoio diagndstico
realiza uma média de 29.260 exames de patologia clinica por més e 4.606 exames no Setor de
Imaginologia. (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES, PERNAMBUCO, S/D)

O Hospital, por seu historico, nivel de complexidade e por estar situado em uma
localidade de facil acesso a populacdo, foi agraciado com a iniciativa do Governo do Estado
de Pernambuco, que procura moderniza-lo fisicamente, através do Plano Diretor de Obras,
atrelando a reforma fisica a reforma dos processos propiciada pela Acreditacdo. Este Plano
Diretor prevé a reformulacdo de todo o espaco fisico do hospital e a construcdo de novas
areas, como as novas emergéncias pediatrica e obstétrica, 0 novo ambulatorio e novos leitos
de enfermaria, que devem ser entregues até 2014 e pelas acOes realizadas dentro do Pacto Pela
Saude, que é a adesdo do Estado de Pernambuco a um conjunto de reformas institucionais do
SUS, as quais preveem maior qualidade do sistema e a diviséo de responsabilidade na reducao
de indices negativos de mortalidade e prevaléncia de doencas. (SECRETARIA ESTADUAL
DE SAUDE - SES, PERNAMBUCO, S/D)

2.1  Acreditacdo Hospitalar

Mas o que é Acreditacdo Hospitalar? Como ela influenciou a iniciativa da Institui¢do
de modificar sua forma de fazer saude, sua busca pela qualidade pela exceléncia da

assisténcia?

Acreditacdo é um processo no qual uma entidade, geralmente
ndo governamental, separada e independente da instituicdo de salde,
avalia a instituicdo de salde para determinar se ela atende a uma série
de requisitos (padrdes) criados para melhorar a seguranca e a
qualidade do cuidado. A acreditacdo é geralmente voluntaria. Os
padrdes de acreditacdo sdo geralmente considerados como ideais e
concretizaveis. A acreditacdo propicia um compromisso visivel, por
parte da instituicdo, de melhorar a seguranca e a qualidade do cuidado
ao paciente, garantir um ambiente seguro, e trabalhar constantemente
para reduzir os riscos ao paciente e aos profissionais. A acreditacdo
tem granjeado atencdo em todo o mundo como ferramenta eficaz de
avaliacdo e de gestdo da qualidade. (CBA, BRASIL, 2010)



Na secdo | dos padrdes com foco no paciente da JCI sdo abordadas as Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente (International Patient Safety Goals - IPSG), cujo
propdsito é promover melhorias na seguranca do paciente. Essas metas destacam as areas
problematicas na assisténcia a salde e apresentam solucGes consensuais para esses problemas,
baseadas em evidéncias e em opinides de especialistas. Conforme o Manual de Padrdes de
Acreditacdo da Joint Comission Internacional para Hospitais (CBA, BRASIL, 2010), as

metas sdo apresentadas da seguinte forma:

e Meta 1: Identificar os Pacientes Corretamente;

e Meta 2: Melhorar a Comunicacdo Efetiva;

e Meta 3: Melhorar a Seguranca de Medicamentos de Alta - Vigilancia;

o Meta 4: Assegurar Cirurgias com Local de Intervencdo Correto, Procedimento Correto
e Paciente Correto;

o Meta 5: Reduzir o Risco de InfeccBes Associadas aos Cuidados de Salde;

e Meta 6: Reduzir o Risco de Lesdes ao Paciente, decorrente de Quedas;

Com o andamento do processo de Acreditagdo Hospitalar, ficou claro, dentro da nossa
estrutura de instituicdo publica, que o HBL nédo atendia as Metas Internacionais de Seguranca
do Paciente de forma plena e continua, sendo necessario, inclusive, que o HAOC trouxesse 0
Projeto Governanca Clinica para a Instituicdo. 1sso exige um esforco ndo s6 do corpo clinico
desta, mas também de todos os demais profissionais que compdem o Hospital, para que
revisitem 0s processos assistenciais basicos e sigam as normas elementares de qualidade

assistencial em beneficio dos pacientes para 0s quais a atividade é voltada.

Segundo o National Health System (NHS) do Reino Unido, Governanca Clinica

E um sistema através do qual as organizacbes s&0 responsaveis por
melhorar continuamente a qualidade dos seus servicos e a garantia de
elevados padrbes de atendimento, criando um ambiente de exceléncia
de cuidados clinicos. (NHS, 2012)

Devido a uma maior fragmentacdo gerencial, estrutural e processual, além da
fragilidade da seguranca e da qualidade do cuidado assistencial, foi evidenciado e definido

pela prépria Instituicdo que se iniciaria o Projeto de Governanca Clinica pela linha de

Cuidado do Paciente Cirdrgico.



Segue a apresentacdo do projeto de Governanga Clinica:

A partir deste Projeto de Governanca, que colocou em um microscépio toda a situacéo
cadtica em que se encontravam as Clinicas Cirurgicas, ficou evidente que a iniciativa de
reordenacdo de fluxos, busca pela exceléncia no atendimento ao usuério, reducdo de agravos
aos usuarios, diminuicdo dos eventos sentinela, exigiam da Instituicdo que adotasse novos
olhares sobre a forma de gerir o Hospital. Assim, o HBL foi levado a criacdo ndo sé do
Acolhimento Cirargico, mas de muitos outros projetos como esse, que buscam a otimizagéo
da assisténcia ao paciente com segurancga e competéncia clinica. Constitui-se como pertinente,

portanto, que se apresente o Projeto de Governanca Clinica, matriz do Acolhimento Cirurgico.

Buscou-se como objetivo do Projeto de Governanca Clinica:

« Sistematizar e otimizar o processo assistencial da linha de cuidado cirurgico;

o Aperfeicoar o gerenciamento da linha na sua integralidade dentro de um modelo
matricial;

o Implementar a seguranca do cuidado ao paciente, conforme o processo de acreditacao
hospitalar pela JCI em curso;

« Implantar uma férmula de gerenciar as manifestacdes dos usuérios do hospital quanto

a sua percepcao de qualidade.

Tinha-se por metas especificas de Governanca:

« Definir e monitorar metas quantitativas pactuadas para os indicadores de producéo,
produtividade e qualidade da linha cirargica;

o Aumentar as taxas de utilizacdo operacional do bloco cirurgico e a ocupacgéo dos leitos
cirurgicos;

« Reduzir o tempo de permanéncia nas clinicas cirdrgicas;

o Reduzir a taxa de suspenséo de cirurgia.

Estrutura Geral do Projeto de Governancga Clinica:

1. Composicdo da Estrutura de Governanga:



o Diretora Geral

o Gestora Médica

o Gestora de Enfermagem

e Gestor Administrativo Financeiro

o Gestor de Suprimentos

2. Composicdo da Equipe de Gerenciamento do Projeto:

o Gestora Médica;

o Gestora de Enfermagem;

o Geréncia da Qualidade;

o Chefia Médica da Proctologia;

o Chefia Médica da Vascular;

o Chefia Médica da Mastologia;

o Chefia Médica da Ginecologia;

o Chefia Médica da Cirurgia Geral;

o Coordenadora de Enfermagem do Bloco Cirlrgico;
o Coordenadora de Enfermagem do Bloco Obstétrico;

o Coordenadora de Enfermagem das Clinicas Cirurgicas.

3. Lideres da Equipe de Gerenciamento do Projeto:

o Gestora Médica;

o Gestora de Enfermagem.

Indicadores adotados pelo Projeto de Governanca:

Mas, como mostrar a situacao de forma clara, com dados que pudessem fornecer subsidios
para atingir os objetivos e metas que foram pactuados pelas instituicbes participantes do

processo?

Isso s6 pbde acontecer através de uma grade de Indicadores adotados pela Geréncia de

Qualidade, a partir de uma série histérica em janeiro de 2012. Esses sdo indicadores de
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Producéo, Produtividade, Qualidade e Custo que foram pactuados entre a SES-PE, o HAOC e
0 HBL. Os dados coletados sdo analisados criticamente, durante as reunides mensais com
agenda fixa, onde sdo apresentados de forma objetiva pela geréncia de qualidade, e discutidos

por todo o grupo de Governanga.

As avaliacOes sdo feitas atraves do Método de Andlise e Solucdo de Problemas (MASP),
planos de acdes, reformulacdo dos processos, mudancas na estrutura de trabalho e realizando
0 PDCA (Plan -planejar, Do- fazer, Verify- verificar e Act- agir).

PRODUCAO

* N2 de cirurgias realizadas

PRODUTIVIDADE

* Taxa de uso da capacidade instalada no Bloco Cirdrgico

* Taxa de uso da capacidade operacional no Bloco Cirdrgico

QUALIDADE

a) RESULTADOS

* Taxa de infecgdo de sitio cirdrgico de cirurgia limpa eletiva

* Taxa de reintervengdo cirdrgica ndo-programada em cirurgia primaria eletiva

b) PROCESSO

* Taxa de suspensao de cirurgias eletivas

CUSTO

* Custo Mensal com servigos terceirizados de anestesia

Figura 1: Grade de Indicadores adotada pelo Projeto pela Geréncia de Qualidade. (HBL, 2012)

2.2 Acolhimento Cirurgico

Com o andamento do Projeto, a participacgdo inicial do grupo deveria ser a de montar

uma visao clara sobre o funcionamento das Clinicas Cirdrgicas; iniciar a manufatura dos
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protocolos clinicos adequados; formar grupos de trabalho que analisassem e reformulassem os
processos j& existentes na Unidade; descobrir, observar, relatar e avaliar todos os fluxos
existentes que se relacionassem ao paciente cirdrgico, desde a entrada dele na Instituicdo até a

alta hospitalar.

O processo mostrou - se muito complexo, ja que se tratou da reforma de uma estrutura
assistencial estagnada, cheia de vicios, embasada apenas na visdo de alguns individuos e ndo
na coletividade e para a coletividade.

As anélises criticas dos dados colhidos pela Geréncia de Qualidade apresentaram,
pelos indicadores adotados, que se estava diante de um quadro de baixas eficiéncia e
efetividade da linha de cuidado, fracionamento da assisténcia, auséncia de diretrizes clinicas,
protocolos, fluxos, alta demanda da populacgéo, longas listas de espera para cirurgias eletivas,
alto nimero de suspensdes de cirurgias por inadequacao clinica dos pacientes, pré-operatério
das clinicas sem fluxo, sem continuidade, com pacientes perdidos pela Instituicdo sem
concluir o pré-operatdrio de forma adequada e em tempo habil, baixa utilizacdo da capacidade
operacional do bloco cirdrgico e o baixo desempenho do Hospital frente as demandas do
Pacto pela Saude do Governo do Estado de Pernambuco.

Cada Clinica cirurgica organizava, preparava, classificava e agendava as cirurgias dos
pacientes dentro dos seus proprios parametros e de acordo com sua chefia clinica, o que
resultava na falta de padronizacdo e em discrepancias entre os agendamentos (ANEXO 2).
Exemplificando: enquanto o paciente da Mastologia estava com seu processo pronto no
periodo entre 20 e 30 dias - com pré-operatorio feito e avaliado pelo cirurgido e cirurgia
agendada - as pacientes da Clinica Ginecoldgica passavam até 90 dias para poderem ser
consideradas aptas para o procedimento cirdrgico. 1sso ocorria por burocratizacdo excessiva,
com varias consultas médicas, e s6 ficaria concluido com a avaliagdo da junta médica, que
poderia, inclusive, reenviar o paciente para o cirurgido de origem se ndo concordasse com 0

procedimento cirdrgico sugerido.

O paciente, sem orientagdo adequada e um local que centralizasse as agOes pré-
operatorias necessarias, acabava tendo que esperar durante um tempo muito longo por um

procedimento que era necessario ao seu bem-estar fisico imediato.



12

Em agosto de 2012, enquanto se discutia a etapa pré-cirlrgica e tentava-se construir o
fluxo dos pacientes, durante uma brainstorming ou tempestade de ideias, surgiu o
questionamento: “Como se pode assegurar 0 acesso, a seguranca e a qualidade do cuidado
assistencial ao paciente cirargico no Hospital Bardo de Lucena?” Sentiu — se, entdo, que era
necessaria a criacdo de um servigo que otimizasse, padronizasse, centralizasse e orientasse 0s
pacientes com indicacdo cirrgica ja determinada. Assim, foi criado o Acolhimento Cirurgico

(ACOCIR), servico direcionado apenas para pacientes pré-cirurgicos adultos do HBL.

O acolhimento é uma das referéncias ético-estético-politicas da Politica Nacional de
Humanizacdo-PNH (MS, BRASIL, 2009). Acolher refere-se a maneira como recebemos as
pessoas e como incluimos suas demandas e necessidades ao nosso servigo. 1sso implica a
escuta das queixas e opinides de variados tipos expressas pelo usuério e o reconhecimento do

seu protagonismo no processo de saude e adoecimento e compartilhamento de saberes.

Pensar acolhimento pode significar pensar mais do que um
novo artificio para “organizar a demanda”, muito embora isso também
possa ser fundamental. Trata-se de pensar-se no trabalho de produzir
relacbes acolhedoras coletivamente. O acolhimento pode, nessa
perspectiva, ser tomado como um efeito e um conjunto de processos
gue desembocam em uma ampliacdo da capacidade-acolhedora do
hospital. (MS, BRASIL, 2009).

Sobre o Acolhimento Cirdrgico, observou-se a necessidade de uma definicdo mais

adequada as metas da Instituicdo. Assim, foi identificado que

Consiste na consulta de Enfermagem, preconizada na
Resolugdo do COFEN n° 358/2009, realizada pelo profissional
enfermeiro no periodo pré-operatério, garantindo as orientacdes
necessarias para encaminhamentos dos exames pré-operatorios e
pareceres necessarios, além de informacdes sobre a internacdo,
processo cirurgico, plano de cuidados pré-operatorios e recuperacao
cirtrgica. (HBL, PERNAMBUCO, 2013)

Buscava-se, com a implantacdo do Acolhimento, suavizar o fluxo cirdrgico, melhorar
a capacidade operacional, diminuir o tempo de permanéncia, sistematizar a entrada do
paciente na Instituicdo, padronizar os exames a serem pedidos, identificar e priorizar
pacientes com necessidades especiais, além de promover o ensino do autocuidado ao paciente
e & familia como medidas preventivas de complica¢des a fim de aumentar sua autoconfianca,

facilitar a pratica do autocuidado e o restabelecimento rapido no periodo pés-operatdrio,

evitando, assim, complicagdes.
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Dentro do escopo apresentado pela situagdo da Instituicdo, teriamos diversas
dificuldades na implantacdo do servigo, e definir um fluxo de atendimento ao paciente
cirurgico era um ponto imprescindivel para o andamento dos trabalhos. A seguir, se deveria
apresenta-lo ao grupo do Projeto de Governanca e, ap0s aprovacao por todos, implanta-lo de

forma gradual e sistémica na Instituicdo. O fluxo mais adequado ao nosso Servico e ao Nosso

publico seria entdo:

Consulta médica
(indicagao cirurgica + solicitagao de exames)

L

Acolhimento cirurgico

Consulta medica
(resultado de exames)

Avaliagao cardio ﬁ
|
Waz
Sol. exames

s |
Ai?:ﬂ'r';zgm -— Consulta médica
[resultado de exames)

Figura 2: Fluxo de atendimento do Acolhimento Cirdrgico Fonte: POP, HBL, 2012.
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3 METODO

O método utilizado foi o qualitativo, que se fundamenta em dados coletados nas
interacOes pessoais, experiéncias do sujeito, dados socioculturais, fendmenos epidemioldgicos

diversos e mudancas tecnoldgicas na area da saude.

Com apenas uma enfermeira, o Acolhimento Cirurgico do Hospital Bardo de Lucena
iniciou suas atividades, em Julho de 2012, com o envio do banco de dados da Cirurgia Geral
por meio légico para apreciacdo e gerenciamento.

Com uma lista de espera por cirurgia com mais de 900 pacientes, que iam de hérnias
umbilicais até cirurgias como gastrectomias, e que estavam nesta lista desde 2010, a Cirurgia
Geral foi a primeira clinica cirdrgica da Instituicdo que entregou seu banco de dados para o

Acolhimento gerenciar.

Foi preciso uma série de condutas coordenadas e pactuadas com a Diretoria Geral,
Geréncia de Enfermagem, Geréncia Médica, Chefia Clinica e Enfermeira do servico para que
ndo houvesse mais agravos aos pacientes. Foram feitas ligacdes telefénicas para todos os
pacientes listados, buscando-se informacGes sobre o estado de salde do paciente, se 0 mesmo
ja havia sido operado em outra instituicdo, se ele ainda possuia interesse em realizar sua
cirurgia, como estavam 0s exames pré-operatorios, se validos ou nédo, e se 0 paciente tinha

interesse em permanecer com 0 mesmo médico.

Todas estas questdes ajudaram a reorganizar a lista de espera, com a exclusdo dos
pacientes que ndo queriam mais ser operados, dos que foram a ébito, dos operados em outra
instituicdo, dos que ndo tinham contato atualizado, dos que ja ndo residiam mais no Estado,
mas, conseguiu-se apenas retirar cerca de 250 pacientes. Passou — se entdo a se discutir que

atitudes seriam tomadas para revitalizar esse banco de dados.

Era preciso definir se receberiamos ou ndo novos pacientes na clinica, e se seriam
excluidos todos os pacientes anteriores ao ano de 2011. Apesar da resisténcia da Chefia
Clinica e dos Cirurgides em geral, definiu-se que ndo seriam abertos novos prontuarios, e que
0s pacientes anteriores a 2011 seriam retirados da lista de espera, mas que eles seriam

atendidos se chegassem a Instituicdo por demanda espontdnea. A excecdo seria,
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evidentemente, os casos dos pacientes com diagndstico fechado de cancer e com
encaminhamento da rede estadual ou municipal de saude, referenciando o HBL.

Todas as reunifes de planejamento de a¢Ges foram documentadas em forma de Ata
(ANEXO 3)(ANEXO 4), na qual consta a descricdo da mesma, todos os assuntos discutidos, e

as pendéncias que eram relatadas de forma clara e objetiva.

Deu-se, entdo, a definicdo e a producdo de documentos referentes as atividades do
servico, como o POP do Acolhimento Cirargico (ANEXO 5), os Formulérios de Descricdo de
Cargos do Enfermeiro (ANEXO6) e do Técnico de Enfermagem (ANEXO 7), o Sigléario
Cirdrgico, o Livro de Marcacéo de Pareceres Cardiologicos, o Mapa Cirargico Diario online e
o Formulario de Avaliacéo Inicial de Enfermagem (ANEXO 8), o qual serd adotado em toda a
Instituicdo e se encontrava em fase de adaptacéo e de teste nas clinicas da unidade obstétrica e
de internagé&o.

Enquanto isso, foi assumida pelo Acolhimento a manufatura dos Mapas Cirdrgicos
diarios, assim, todas as clinicas cirdrgicas entregam a programacao cirdrgica semanal para
que se entre em contato com o0s pacientes. Caso haja qualquer pendéncia ou alteracdo, é de
responsabilidade do Acolhimento o gerenciamento da crise e a busca de solugdes junto a
clinica afetada, assim como cabe a ele comunicar-se com os demais setores relatando as

providéncias tomadas.

Ao fim de sete meses de trabalho intenso, agora composto com mais um técnico de
enfermagem, o Acolhimento implantou um novo banco de dados, com compartilhamento e
visualizagdo ndo s6 da clinica em questdo, mas da Diretoria Geral, Geréncia Médica e
Geréncia de Enfermagem, com aproximadamente 350 pacientes distribuidos de acordo com
sua patologia, data de exames pré-operatérios e prioridade clinica, esta definida pelo

cirurgido.

Desde entéo, todos o0s pacientes cirdrgicos da Instituicdo passam pelo Acolhimento ou
sdo encaminhados para ele. Nele, constréi-se com o0s cirurgibes responsaveis 0 mapa
cirargico diario, centralizam-se as marcaces de pareceres cardiologicos pré-operatorios,
comunica-se aos pacientes as datas das cirurgias, orienta-se o internamento, classificam-se o0s
pacientes prioritarios, orienta-se o pré-operatorio, e encaminha-se para doagdes de sangue na

instituicdo referenciada.
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Hoje, com duas enfermeiras diaristas, pela manha e pela tarde, e dois técnicos de
enfermagem, plantdes de doze por 36 horas, de segunda a sexta-feira, 0 Acolhimento recebe

de 150 a 200 pacientes por semana.

Por se tratar do relato da implantacdo de um projeto e ndo de uma pesquisa, este
trabalho néo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e ndo utilizaram nele dados

relativos aos sujeitos.
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4 RESULTADO E ANALISE

Um dos resultados esperados é o Protocolo de Atendimento ao Paciente Cirdrgico no
Hospital Bardo de Lucena, o que ndo foi atingido ainda, pois o protocolo continua em
construcdo e em analise pela equipe multiprofissional, o que dificulta a publicacdo e a

implanta¢do do mesmo.

Quanto ao Referencial Tedrico, com a consulta a literatura pertinente a area, importa
dizer que, por ser um servico pioneiro, pelo menos na Regiéo e, principalmente em hospitais
da rede publica, o material encontrado é de uma escassez quase desanimadora e, a0 mesmo

tempo, estimulante pela contribuicdo que esta sendo dada atraves deste estudo.

A maior fonte de informacGes é a politica nacional de humanizacdo da atencdo e
gestdo do SUS — HumanizaSUS — que representou uma iniciativa na busca da integracao ética
a saude, a bioética no cuidado de enfermagem. E a procura pela abordagem holistica da
assisténcia em todas as fases do cuidado, a promocao, prevencdo, recuperacao e reabilitacao

do paciente com participacdo dele e da familia.

Segundo Boff (2003, p. 48), “ o cuidado constitui a categoria central do novo

paradigma de civilizagao que forceja por emergir em todas as partes do mundo™.

A preocupagdo com a humanizagéo do cuidado, vem em decorréncia da constatagéo de
inimeras arbitrariedades que ocorrem com queles que recorrem aos servi¢os publicos de

salde

A Humanizacdo materializa-se através de um esforco coletivo
de agdes que se expersam no acolhimento, na gestdo participatica, na
clinica ampliada, na visita domiciliare no direito ao acompanhante, na
gestdo e formacdo do processo de trabalho, na educagdo permanente,
na equipe de referéncia e apoio matricial, entre tantas outras instancias
de atuacgdo da equipe de saude. (MS. BRASIL, 2004)

O periodo pré-operatorio é considerado como etapa crucial, pois este contato inicial
fornecera subsidios para todo o planejamento da assisténcia a ser prestada. Neste momento de

esclarecimento das duvidas, de complementacéo da informacoes, de transmissdo de confianca

e seguranca ao paciente ameniza o estresse decorrente de um procedimento cirurgico.
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Projeto de intervencéo: Acolhimento Cirurgico

O Procedimento Operacional Padrdo (POP), que descreve um padrdo técnico, um
passo a passo de um processo, bem como as atribuigdes e responsabilidades dos executantes
(HBL, PERNAMBUCO, 2013) do Acolhimento Cirargico, dispde sobre as atividades
realizadas no Acolhimento por seus componentes, nesse documento operacional, definiu-se
todo o esqueleto do servico que seria implantado. Transcrevem-se, a seguir, alguns topicos

que foram abordados:

O Acolhimento Cirargico tem como finalidades:

Reducéo do tempo de internamento e de complicacdes;

« Reducdo da ocorréncia de suspensao de cirurgias;

« Melhoria do acesso da populacéo a assisténcia cirdrgica de qualidade;

e Minimizag&o do surgimento de estresse;

o Melhora de participagéo do paciente na sua recuperagéo, frente ao conhecimento do
processo pré e pos-operatorio;

e Reducdo de alteracbes metabdlicas e hemodinamicas exacerbadas pelo

desconhecimento sobre 0s procedimentos e sobre suas consequéncias para o paciente.

Para se atingir a finalidade proposta, € necessario que a confianca do paciente seja

conquistada. Para que isso ocorra, a equipe deve:

o ldentificar-se ao paciente;

« Conversar sobre o0 objetivo da entrevista;

o Ser cordial, clara e objetiva, saber ouvir atentamente, ser compreensiva,

e Ter disponibilidade de tempo para a orientacdo, propiciar ambiente agradavel e
confortavel,;

e Mostrar-se preocupada com as ansiedades e medos do paciente, oferecer seguranca,
diminuindo os desconfortos emocionais;

e Ter conhecimento cientifico, exatiddo de informacdo, respeitar crencas espirituais e
valores culturais, encorajar a verbalizacao;

« Respeitar a familia, fazendo-a presente no processo de orientacéo.
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Atribuicdes do Acolhimento Cirargico:

Consulta de enfermagem pré-operatdria em dois momentos:
1. Apos a 12 consulta médica:
Histdrico de enfermagem, encaminhamento para exames pré-operatorios e avaliacao
dos critérios para avaliacdo cardiologica.
2. Apo0s a 22 consulta médica:
Pacientes aptos sdo inseridos na lista de espera de cada especialidade cirurgica;
levantamento dos diagnosticos de enfermagem; elaboracdo do plano de cuidados pré-
operatorios.
« Gerenciamento da lista de espera cirurgica:
Planilha de espera cirurgica online (Google Drive), alimentada pelas enfermeiras do
Acolhimento Cirdrgico com compartilhamento para visualizacbes das equipes
médicas. Baseadas nessa lista de espera, as equipes médicas entregam ao acolhimento
a programacao cirurgica semanal (todas as sextas-feiras, até as 12:00), a qual, por sua
vez, servira de base para a programacdo cirdrgica diaria.
o Gerenciamento das substituic@es cirurgicas:
As substituicdes cirargicas poderdo acontecer até as 12:00 do dia anterior ao
procedimento agendado na programacdo semanal, entregues pela equipe médica ao
Acolhimento Cirargico em méaos ou por meio légico (e-mail institucional do
Acolhimento Cirdrgico).
e Programacéo cirargica diaria:
A programacdo cirurgica diaria é compartilhada por meio do Google Drive com 0
Centro Cirargico proporcionando as edicdes necessarias. Para os Coordenadores
médicos das clinicas cirargicas, Geréncia Médica (GM), Geréncia de Enfermagem
(GENF) e Diretoria Geral (DG), apenas a visualizagdo € proporcionada, diariamente,
em dias Uteis a partir das 12:00 do dia anterior. A programacao das segundas-feiras é
compartilhada nas sextas-feiras até as 12:00.

As Consultas de Enfermagem estavam programadas para inicio imediato, com o
gerenciamento das listas de espera dos pacientes passando de forma definitiva para o sistema
I6gico adotado pelo servico, e o0 espaco fisico ficou definido que seria no andar térreo,
subordinado a Geréncia do Ambulatério, com livre acesso e autonomia de encaminhamento

ao Servico de Internamento, Marcacgédo de consultas, Laboratorio, Banco de Sangue, Servico
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Social, Ambulatérios das Clinicas Cirurgicas e Cardioldgicas, Servico de Oncologia,
Nefrologia, e Centro Cirdrgico.Diante de tantos dados colhidos de forma subjetiva, através da
observacao e da participacdo no processo, como ja mencionado anteriormente, pela escassez
de material a ser consultado sobre o assunto, percebeu-se que os procedimentos investigativos
envolvendo os métodos qualitativos sdo ndo apenas desejaveis, mas, acima de tudo,

necessarios a continuidade do progresso cientifico da area da saude.

O Acolhimento, hoje, se tornou referéncia dentro da Instituicio no atendimento ao
paciente cirdrgico, pois, a centralizacao das consultas de pareceres cardiolgicos ndo tem fila
de espera, com o paciente realizando seu parecer dentro do més solicitado e com facilidade de
remarcacao. Saliente-se também que os casos de prontuarios errados nas consultas das juntas
médicas e no momento do internamento cairam drasticamente, assim como caiu 0 nimero de

suspensdo de cirurgias ocorrido por inadequacdo do preparo cirdrgico.

O ambulatdério pré-operatério e as orientacbes antecipadas assumem uma grande
importancia na pratica de enfermagem, € um processo interativo em que a participacdo do
paciente e da familia € imprescindivel, nesse processo, a criatividade, o bom senso, a
flexibilidade e o poder de observagdo, sdo importantes qualidades no processo de coleta de
informacgBes necessarias e suficientes para que sejam tomada decisdes pertinentes ao

tratamento e recuperacdo do paciente.

Nesse ponto, importa destacar a reacdo dos usuarios a atuacdo do Acolhimento, pois esse
diferencial mais humanizado proporciona, inclusive, reacdes positivas de surpresa nos

pacientes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

“Como se pode assegurar 0 acesso, a seguranga e a qualidade do cuidado assistencial
ao paciente cirurgico no Hospital Bardo de Lucena?” Foi a partir desse questionamento que
procurou organizar a Instituicdo HBL para que funcionasse em beneficio daqueles que séo a

razdo de sua existéncia: os pacientes.

As dificuldades didrias mostram claramente que a instituicdo hospitalar de carater
publico, deve se modernizar para atender as demandas atuais na area de cuidados aos
pacientes. E a realidade da falta de verba para a saude atinge diretamente ndo sO 0s
funcionarios da Instituicdo, mas também os alunos, os usuarios, as familias e a comunidade

que utiliza o Hospital como referéncia para seus tratamentos de salde.

O HBL hoje em dia encontra-se em uma situacao cadtica, devido a falta de um quadro
de funcionarios adequado ao porte da Instituicdo, a Instituicdo esta sendo afetada diretamente
pela falta de anestesistas na rede publica de salde. Apenas as cirurgias de grande porte e
relacionadas a Neoplasias estdo sendo realizadas recorrentemente, as demais foram reduzidas
ao minimo semanal, entdo as nossas listas de espera estdo novamente atingindo um patamar
quase quilométrico, e neste momento ha apenas o gerenciamento da crise. Os pacientes que
esperam ha seis meses na fila estdo sendo chamados pelo Acolhimento para fazer a renovacao
dos exames, a remarcacao de junta médica e a orientacdo sobre o quadro em que se encontra a

situacdo da Instituicdo

A implantacdo da consulta de enfermagem no setor foi adiada de 2013 para 2014, pois
ndo havia ainda local adequado para avaliacdo fisica inicial do paciente, e 0 impresso de
Avaliacdo Inicial da Enfermagem foi reformulado mais uma vez para se adequar as
necessidades da Instituicdo. Definimos apos essa reformulacdo, a qual deixou 0 impresso mais
fluido e de facil compreensdo, que o Acolhimento realizaria durante a primeira consulta o
historico e o levantamento de dados, e que na segunda consulta concluiriamos o plano de acéo

e de cuidados adequados ao paciente.

Esse momento ndo esté sendo realizado por falta de profissionais para realizar todas as
consultas que se teria de fazer, alem da evidente inadequacéo fisica do ambiente de trabalho,
onde ndo héa privacidade, pois a sala possui paredes de madeira e esta, neste momento, em um

corredor que havia sido desativado. Como a reprogramacdo do inicio das consultas foi



22

adequada a entrega do novo espaco fisico pleiteado, ndo se pode esperar por mais

enfermeiras, e assim, trabalho seré realizado dentro do possivel.

A espera pelo momento de implantacdo do protocolo de atendimento ao paciente
cirurgico adulto, e de todas as benesses decorrentes desse processo, nédo esta sendo feita de
forma inerte, hd uma movimentacdo de todas as partes envolvidas para que este dia ocorra o

mais breve possivel, de forma ampla, irrestrita e humanizada.

“ O enfermeiro ndo pode deve perder a esséncia humanistica de sua
profissdo”. (BONFIM, I.M. ; MALAGUTTI, W. SP, 2011)
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Data desta versdo: 20032012

1. PROBLEMA

Fragmentacdo gerencial, estrutural e processual; e fragilidade da seguran¢a e qualidade do cuidado

assistencial ao paciente cirdrgico.

2. JUSTIFICATIVA

Pelas evidéncias de baixa eficiéncia e efetividade da linha de cuidado. Fragmentacdo da sistematizacdo
(auséncia de diretrizes clinicas, protocolos e fluxos), alta demanda da populagdo e baixa utilizagdo da
capacidade operacional do bloco cirtGrgico, o que dificulta o desempenho do Hospital frente as demandas do

Pacto pela Saide do Governo do Estado de Pernambuco.

3. OBJETIVO

Sistematizar e otimizar 0 processo assistencial da linha de cuidado cirdrgico;

Aperfeicoar o gerenciamento da linha na sua integralidade dentro de um modelo matricial;

Implementar a seguranca do cuidado ao paciente conforme processo de acreditacdo hospitalar pela JCl em
curso;

Implantar uma férmula de gerenciar as manifesta¢des dos usudrios do hospital quanto a sua percepg¢do de

qualidade.

4. METAS

Definir e monitorar metas quantitativas pactuadas para os indicadores de producdo, produtividade e
qualidade da linha cirdrgica;
Aumentar as taxas de utilizagdo operacional do bloco cirirgico e ocupagao dos leitos cirdrgicos;

Reduzir o tempo de permanéncia das clinicas cirdrgicas;

Elaborado por
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Reduzir a taxa de suspensdo de cirurgia.

5. METODOS E FERRAMENTAS

Anilise e reformulagdo de processos;

Mudangas na estrutura;

PDCA;

Planos de agdo;

MASP (Método de Andlise e Solugdo de Problemas).

6. PRAZOS

META PRAZO

Definir e monitorar metas quantitativas pactuadas para o0s

a) indicadores de produgdo, produtividade e qualidade da linha 30 dias
cirdrgica;
Aumentar as taxas de utilizacdo operacional do bloco cirurgico e

b) 60 dias
ocupacdo dos leitos cirargicos;

c) Reduzir o tempo de permanéncia das clinicas cirdrgicas; 60 dias

d) Reduzir a taxa de suspensdo de cirurgla. 60 dias

7. CRONOGRAMA

METAS 30 DIAS 30 DIAS 30 DIAS 30 DIAS 30 DIAS

a)

b)

Elaborado por

Aprovado pela DIRETORIA GERAL em 10042012
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8. SISTEMA DE GERENCIAMENTO

Andlise critica dos indicadores;
Reunides mensais na segunda quinzena do més;
Reunido objetiva com apresenta¢do de dados previamente validados para andlise;

Agenda fixa até o final do ano.

9. RELEVANCIA

BENEFICIOS

Organizagdo dos processos gerencial e assistencial de cuidado aos pacientes cirlrgicos;

Incrementagdo no faturamento do hospital;

Melhoria da qualidade assistencial com satisfacdo do paciente;

Otimizagdo do acesso da populagdo a assisténcia cirurgica de qualidade;

Integragdo profissional aos processos de qualidade e seguranga da assisténcia com alinhamento ao projeto

institucional

RISCOS

10.

Baixa adesdo dos profissionais ao projeto;
Insuficiéncia de recursos financeiros para o escopo do projeto;

Descontinuidade do projeto em qualquer fase.

ESCOPO

N3o havera contratagées de novos profissionais;

N3o haverd ampliacdo das especialidades médicas;

Elaborado por

Aprovado pela DIRETORIA GERAL em 10042012
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e N3o haverd incremento de tecnologia no Bloco Cirdrgico;

11. ESTRUTURA GERAL DO PROJETO

COMPOSICAO DA ESTRUTURA DE GOVERNANGA
e Diretora Geral

e Gestora Médica

e Gestora de Enfermagem

e  Gestor Administrativo Financeiro

e  Gestor de Suprimentos

COMPOSICAO DA EQUIPE DE GERENCIAMENTO DO PROJETO
¢ Gestora Médica;

e Gestora de Enfermagem;

e Geréncia da Qualidade;

e Chefia Médica da Proctologia;

e Chefia Médica da Vascular;

e Chefia Médica da Mastologia;

e Chefia Médica da Ginecologia;

e Chefia Médica da Cirurgia Geral;

e Coordenadora de Enfermagem do Bloco Cirtirgico;
e Coordenadora de Enfermagem do Bloco Obstétrico;

¢ Coordenadora de Enfermagem das Clinicas Cirdrgicas.

LIDERES DA EQUIPE DE GERENCIAMENTO DO PROJETO
e Gestora Médica;

e Gestora de Enfermagem;

Elaborado por

Aprovado pela DIRETORIA GERAL em 10042012
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ATRIBUICOES DO COMITE EXECUTIVO (GOVERNANCA)

* Responsavel pelo resultado final do Programa.

e Aprovar solicitagdes de mudangas dos projetos.

e Analisar os desvios das metas dos projetos, avaliando as agdes de melhorias propostas e seus impactos.
e Selecionar e liderar os Gerentes de Projetos.

e Garantir sinergia entre os projetos de forma a garantir o resultado final do Programa.

ATRIBUIGOES DO GERENTE DE PROJETO (LIDERES DA EQUIPE DE GERENCIAMENTO DO PROJETO)

e Responsdavel pelas entregas dos projetos.

e Tomar ou obter as decisdes requeridas para assegurar que os objetivos dos projetos sejam atendidos.
e Manter comunicagao permanente com os stakeholders do projeto.

e Convocar e liderar as reunides da Equipe dos Projetos.

e Registrar e divulgar as licdes aprendidas dos projetos.

e Assegurar a utilizagdo da metodologia e ferramentas de gestdo.

e Coordenar as interfaces entre as dreas participantes dos projetos.

ATRIBUICOES DA EQUIPE DE GERENCIAMENTO DE PROJETO
e Executar as atividades do projeto pactuadas com o Gerente de Projeto.

e Participar das Reunides de Planejamento e Acompanhamento dos projetos

12. PROCESSO DE VALIDAGAO
e HAOC
e SES-PE

e Grupo gestor HBL
e Chefias Médicas das clinicas cirGrgicas HBL

e Supervisoras de Enfermagem das dreas cirGrgicas (clinicas cirdrgicas, Bloco cirdrgico e CME)

Elaborado por

Aprovado pela DIRETORIA GERAL em 10042012
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13. FORMALIZACAD

*  Termo de abertura
*+  Sessdoinicial (10042012)
= Entrega

*  Termo de encerramento

14. GRADE DE INDICADORES

PRODUCAO

* N2 gle Cirurgias realizadas

PRODUTIVIDADE

* Taxa de uso da capacidade instalada no Bloca Cirdrgles

# Taxa de uso da capacidade operacional no Bloca Cirdrgica

QUALIDADE

a) RESULTADOS

+ Toxa de infecglo de sitio cirdrgico de cirurgia limpa eletiva
* Taxa de reintervencdo cirirgica ndo-programada em cirurgla priméria eletiva

b) PROCESSO

= Taxa de suspensdo de cirurgias eletivas

CUSTO

= Custo Menzal com servigos terceirizados de anestesia

15. ANEXOS

Fichas Técnicas dos Indicadores.

Elaborado por

Aprovado pela DIRETORIA GERAL em 10042012
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Anexo 2: Visdo das Clinicas

HBL

HOSPITAL BARAO DE LUCENA

—

VISAO GERAL DAS MARCAGOES CIRURGICAS:

1)

2)

3)

VASCULAR: NO AMBULATORIO A 12 CONSULTA COM AVALIAGAO, EXAME
FISICO, SOLICITAGAO DE EXAMES PRE OPERATORIO; NA 22 CONSULTA
AVALIACAO DOS EXAMES, PEGA - SE OS DADOS DO PACIENTE DE
CONTATO, PACIENTE INSERIDO POR RESIDENTE RESPONSAVEL EM
LISTA DE ESPERA CONFORME LOCALIZAGAO NA LISTA, A ESPERA ESTA
EM TORNO DE 15 DIAS PARA SER INSERIDO NO MAPA CIRURGICO.
MASTOLOGIA: CONSULTA NO AMBULATORIO, SE DEFINIGAO DE
CIRURGIA ENCAMINHA — SE PARA BIOPSIA NO MESMO DIA (SE POSSIVEL)
OU ENTAO E FEITA A BIOPSIA NO PROPRIO CONSULTORIO, SE CISTO
NAO PALPAVEL SOLICITA - SE USG E TODOS OS EXAMES PRE
OPERATORIOS NECESSARIOS; AO RETORNO NO AMBULATORIO TODOS
0OS EXAMES SAO COLOCADOS NO PRONTUARIO E ENCAMINHADOS PARA
MARCAGAO CIRURGICA COM DRA NANCI, A MARCAGAO ESTA SENDO
IMEDIATA SEM PERIODO DE ESPERA. ( SEPARAGCAO DOS PRONTUARIOS
POR MEDICO STAFF EM PASTAS AZUL E VERDE, VERDE PRONTUARIOS
COMPLETOS SEM PENDENCIA, AZUL PRONTUARIOS COM PENDENCIAS.
PROCTOLOGIA: CONSULTA INICIAL COM EXAME FiSICO, SOLICITAGAO DE
EXAMES PRE OPERATORIOS E AlH, EM ALGUNS CASOS MAIS COMPLEXO
HAVERA UMA SEGUNDA CONSULTA PARA AVALIAGAO DOS EXAMES E DO
PACIENTE, EM CASOS CIRURGICOS MAIS SIMPLES SAO ENCAMINHADOS
DIRETO PARA A JUNTA MEDICA (COM DR. MAURICIO MATOS + R2 +R1)
PARA SEREM INSERIDOS NO MAPA CIRURGICO DE FORMA IMEDIATA,
PELO IPAD OU COMPUTADOR JA QUE O MAPA DE PROCTOLOGIA E ON
LINE NO | CLOUD, SE NAO HOUVER A PRESENGA DE DR MAURICIO
MATOS SAO ANOTADOS TODOS OS DADOS DO PACIENTE INCLUSIVE OS
CONTATOS PARA SEREM INSERIDOS NO MAPA ASSIM QUE QUE
CONSEGUIREM ACESSO AO | CLOUD, ESPERA PARA REALIZACAO DA
CIRURGIA ENTRE 15 A 30 DIAS.
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4)

5)

GINECOLOGIA: CONSULTA AMBULATORIAL COM EXAME FIiSICO,
SOLICITAGAO DE EXAMES PRE OPERATORIOS, AIH, APOS SERA
ENCAMINHADO A JUNTA MEDICA ( DR VERA, DRA RISOMAR, DRA GRAGA)
ONDE SERA COLOCADO NA PROGRAMAGAO CIRURGICA (LIVRO), NAS 6 ®
FEIRAS E FEITO O MAPA SEMANAL COM TODAS AS MODIFICAGOES
NECESSARIAS; ANTES DE OCORRER O INTERNAMENTO OCORRE UMA
REVISAO DOS PRONTUARIOS PELOS RESIDENTES R2 OU R3, NO DIA DO
INTERNAMENTO E FEITO UM EXAME FISICO/GINECOLOGICO POR R2 OU
R3 + STAFF COM A PACIENTE E NOVA REAVALIAGAO DO PRONTUARIO,
VALIDANDO O INTERNAMENTO OU NAO.

CIRURGIA GERAL: CONSULTA PARA RENOVAGCAO DOS EXAMES COM
ANOTAGAO DE TODOS OS DADOS DO PACIENTE CIRURGICOS E DE
CONTATO PARA SEREM ENVIADOS AO SEGUNDO AMBULATORIO APOS A
RENOVAGCAO DOS EXAMES DO PACIENTE; 2° CONSULTA PARA
MARCAGAO DE CIRURGIA + AlH. DEVIDO DIFICULDADES JA EXPOSTAS O
NUMERO DE PACIENTE TEM SE REDUZIDO, FAZENDO COM QUE A
ESPERA SEJA MINIMA. TODAS AS SEXTAS E FEITO O MAPA CIRURGICO
SEMANAL.
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Anexo 3: Ata

3%

(el

SECRETARIA ESTADUAL DE SAl:!DE DE PERNAMBUCO - SES/PE
HOSPITAL BARAO DE LUCENA
Ata de Reunido

HBL

HOSPITAL BARAQ DE LUCENA

PROJETO | GOVERNANGA CLINICA NA LINHA CIRURGICA

Término 00:00H

Reunido

Data

Inicio 00:00H

Elaborada por
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Local |- 82 ANDAR
Pauta
1.
2.
3.
Descrigoes
Assuntos Discutidos Prazo Responsavel
Pendéncias Prazo Responsavel
Anexos
1
2
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Anexo 4: Ata preenchida

“ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO - SESIPE
HOSPITAL BARAO DE LUCENA H B L
Ata de Reunido
HOSPITAL BARAD DE LUCENA
"RT%"E GOVERNANCA CLINICA NA LINHA CIRURGICA

Reunido | ETAPA 02 - INTERNAMENTO PACIENTE CIRURGICO ELETIVO

Data | 2710812010 Inicio 10:00 H | Término 12:50H

Local | 8° ANDAR Elaborada por
Pauta
1. Agenda das proximas reunides de Governanga Clinica;
2. Revisao e avalia¢ado das causas de suspensao cirGrgica e definicdo das condutas a serem adotadas,
3. Descricao, avaliagdo e definigdo do fluxo geral de internamento dos pacientes cirurgicos eletivos,
Descricdes

PRIMEIRO TOPICO DA PAUTA EXPOSTO E DISCUTIDO SEM MAIORES DELONGAS, ACERTADO AGENDA PARA
30, 31 DE OUTUBRO E 01 DE NOVEMBRO PARA AS PROXIMAS REUNIOES COM DR LUIS CESAR SEM
MUDANGCA DAS PAUTAS DEFINIDAS NO DIA 26/10/2012;

GRUPO GERENCIAL, DEFINIMOS A NECESSIDADE IMEDIATA DE COMUNICAGAO FORMAL (POR ESCRITO EM
FORMULARIO PROPRIO) DAS SUSPENSOES POR PARTE DA EQUIPE MEDICA NO CENTRO CIRURGICO,
SENDO A LIBERAGAO DE SALA CIRURGICA ATRELADA A ESTA COMUNICACAO QUE DEVERA SER FEITAEM
DUAS VIAS, SENDO A PRIMEIRA VIA A DO PRONTUARIO DO PACIENTE E A SEGUNDA VIA FICA NO CENTRO
CIRURGICO PARA ALIMENTAGAO DOS DADOS ESTATITICOS E GERENCIAIS. SE SUSPENSAO OCORRER
FORA DO CENTRO CIRURGICO EM ALGUMAS DAS ALAS DA INSTITUICAO O MESMO FORMULARIO DEVERA
SER PREENCHIDO PELA EQUIPE MEDICA, MANTENDO - SE O MESMO PROTOCOLO, A PRIMEIRA VIA E DO
PRONTUARIO E SEGUNDA VIA DEVERA SER ENVIADA AO CENTRO CIRURGICO IMEDIATAMENTE

SOBRE O SEGUNDO ITEM DA PAUTA SURGIRAM VARIAS PROPOSTAS QUE FORAM DISCUTIDAS PELO

SOBRE O FLUXO DE INTERNAMENTO DOS PACIENTES CIRURGICOS ELETIVOS, HOUVE DESCRICAO PELO
SETOR ADMINISTRATIVO DO FLUXO VIGENTE NA INSTITUICAO, INICIAMOS AVALIAGAO DO MESMO,
CONSTATAMOS QUE HA A NECESSIDADE DE READEQUAGCAO AS NOVAS DEMANDAS DA INSTITUICAO;
HOUVE DISCUSSAO SOBRE: PROGRAMGCAO SEMANAL, MAPA DIARIO (CIRURGIA PROGRAMADA E
DIFERENTE DE CIRURGIA MARCADA), DATA PROVAVEL DE INTERNAMENTO (DO, D-1 OU D-2), HORARIO
ADEQUADO PARA LIBERACAO DO MAPA DIARIO, READEQUAGAO FUNCIONAL DO ARQUIVO E
INTERNAMENTO ( QUALIFICACAO E AUMENTO DO NUMERO DE FUNCIONARIOS), ABRIR O ARQUIVO NO FIM
DE SEMANA, MODERNIZAGCAO DO ARQUIVO, PACIENTES COM DOIS OU MAIS PRONTUARIOS;

Assuntos Discutidos Prazo Responsavel
FAZER PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA IMEDIATO GRUPOS DE
SUSPENSAO DE CIRURGIAS TRABALHO
REVISAO DO DIAGRAMA DE PARETO, RODAR O PDCA, FAZER IMEDIATO GRUPOS DE
PLANOS DE AGAO TRABALHO
COMUNICAGCAO OFICIAL (MEMO) DA GM PARA AS CHEFIAS IMEDIATO GM

DAS CLINICAS SOBRE OS PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS
DAS SUSPENSOES CIRURGICAS.

Pendéncias Prazo Responsavel

FAZER POP SOBRE SUSPENSAO CIRURGICA IMEDIATO GM E GENF

Pag. 112
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Ata de Reunido

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO — SESIPE
HOSPITAL BARAO DE LUCENA

HBL

HOSPITAL BARAD DE LUCENA

PROJE
T0

GOVERNANGA CLINICA NA LINHA CIRURGICA

Reunido | ETAPA 02 - INTERNAMENTO PACIENTE CIRURGICO ELETIVO

Data | 27/09/2010

Inicio 10:00 H | Término 12:50H

Local | 8° ANDAR

Elaborada por

TREINAMENTO E ORIENTAGAO SOBRE O PROCEDIMENTO
OPERACIONAL DAS SUSPENSOES CIRURGICAS:

IMEDIATO

GM E GENF

DEFINIR GRUPOS DE TRABALHO PARA CRIAGAO DE PLANOS
DE AGAO, SOBRE OS PROBLEMAS IDENTIFICADOS NO
DIAGRAMA DE PARETO E RODAR O PDCA!

30710112

GM

ASSESSORIA ADMINISTRATIVA PARA O SETOR DE
ACOLHIMENTO CIRURGICO;

IMEDIATO

GAF

PROGRAMAR QUALIFICACAO DOS RECURSOS HUMANOS DOS
SETORES ARQUIVO E INTERNAMENTO:

30/10/12

GAF

COMPILACXO DOS MULTIPLOS PRONTUARIOS;

IMEDIATO

GAF E MV

MUDANGA DO ACOLHIMENTO PARA SALA PRE ~ DETERMINADA,

IMEDIATO

GEM

Anexos

1 ATA DA REUNIAO

Pag. 212
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3 Codigo:
ACOLHIMENTO CIRURGICO Versio n?:01
(CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA) Data desta versio: 15/07/2013

SUMARIO

POUTN: AT et WD

OBJETIVO

ABRANGENCIA

CONCEITOS

DESCRIGAO
RESPONSABILIDADES
DISPOSICOES TRANSITORIAS
REFERENCIAS

ANEXOS

HISTORICO DAS REVISOES

No. DA

SR ITEM DESCRICAO DA
ALTERADO |  ALTERAGAO

RESP. PELA

ALTERACAO JUSTIFICATIVA

Elaboragdo:

Aprovado pela DIRETORIA GERAL
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1. OBJETIVO

Descrever o processo de acolhimento cirdrgico do paciente adulto.

2. ABRANGENCIA

Ambulatério e Clinicas Cirtrgicas

3. CONCEITOS

3.1, SIGLAS
COFEN |CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
PNH POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO
GM GERENCIA MEDICA
GENF GERENCIA DE ENFERMAGEM
DG DIRETORIA GERAL

.1. DEFINICOES:

Acolhimento: E uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) definida como
compromisso de resposta as necessidades dos cidaddos que procuram o servigo de salide. Implica
na escuta do usudrio e suas queixas ¢ no reconhecimento do seu protagonismo no processo de
salde e adoecimento e compartilhamento de saberes.

Acolhimento Cirdrgico: Consiste na consulta de Enfermagem, preconizada na Resolugdo do COFEN
n? 358/2009, realizada pelo profissional enfermeiro no periodo pré-operatdrio, garantindo as
orientacdes necessdrias para encaminhamentos dos exames pré-operatérios e pareceres
necessarios, além de informagdes sobre a internagdo, processo cirurgico, plano de cuidados pré-
operatorios e recuperagdo cirurgica.

s DESCRICAO
O Acolhimento Cirdrgico tem como finalidades:

* Redugdo do tempo de internamento e de complicagdes;

e Redug¢3do da ocorréncia de suspensdo de cirurgias;

¢ Melhoria do acesso da populagdo a assisténcia cirGrgica de qualidade;

* Minimizagdo do surgimento de estresse;

e Melhora de participagdo do paciente na sua recupera¢do, frente ao conhecimento do
processo pré e pos-operatorio;

Elaboragdo:
Aprovado pela DIRETORIA GERAL
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e Redugdo de alteragdes metabolicas e hemodinamicas exacerbadas pelo desconhecimento
sobre os procedimentos e suas consequéncias para o paciente.

Para se atingir a finalidade proposta é necessario que 3 confianga do paciente seja conquistada.

Para que isto ocorra, a equipe deve:

* |dentificar-se ao paciente;

e Conversar sobre o objetivo da entrevista;

e Ser cordial, claro e objetivo, saber ouvir atentamente, ser compreensivo;

e Ter disponibilidade de tempo para a orientagdo, propiciar ambiente agradavel e

confortavel;

e Mostrar-se preocupado com as suas ansiedades e medos, oferecer seguranca, diminuindo

os desconfortos emocionais;

e Ter conhecimento cientifico, exatiddo de informacdo, respeitar crengas espirituais e

valores culturais, encorajar a verbalizagdo;

e Respeitar a familia, fazendo-a presente no processo de orientagao;

Atribuigdes do Acolhimento Cirdrgico:
* Consulta de enfermagem pré-operatdria em dois momentos:

1.  Apds 12 consulta médica: histérico de enfermagem, encaminhamento para

exames pré-operatorios e avaliagdo dos critérios para avaliagdo cardioldgica.

2. Apos 2? consulta médica: Pacientes aptos sdo inseridos na lista de espera de
cada especialidade cirlrgica; levantamento dos diagndsticos de enfermagem;

elaboragdo do plano de cuidados pré-operatérios.

e Gerenciamento da lista de espera cirdrgica: Planilha de espera cirdrgica on line (Google
drive), alimentada pelas enfermeiras do acolhimento cirtrgico com compartilhamento para
visualizagdes das equipes médicas. Baseada nesta lista de espera, as equipes médicas
entregam ao acolhimento a programagdo cirdrgica semanal (todas as sextas feiras até as

12:00h), que por sua vez servird de base para programacao cirdrgica didria.

e Gerenciamento das substituigdes cirtrgicas: as substituigdes cirtrgicas poderdo acontecer
até as 12:00 do dia anterior ao procedimento agendado na programagdo semanal, entregues

pela equipe médica ao acolhimento cirirgico em maos ou por meio légico (e-mail institucional

Elaboragdo:

Aprovado pela DIRETORIA GERAL
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do acolhimento cirdrgico).

e Programagdo cirurgica didria: A programagdo cirtrgica didria é compartilhada por meio do
Google drive com o Centro cirtrgico e visualizagdo dos coordenadores médicos das clinicas
cirdrgicas, GM, GENF e DG, diariamente em dias Gteis até as 12:00h do dia anterior. A

programacdo das segundas feiras sdo compartilhadas nas sextas feiras até as 12:00 h.

Fluxo de atendimento do paciente pré-operatério:

Consulta médica
(indicagao cirdrgica + solicitagao de exames)

| Acotnimento ciriirgico |

|
ur
Consulta médica i
(resultado de exames)| —.| Avaliagao cardio <=l
)

N
Sol. exames
w | !

Acolhimento
! Consulta médica
cirurgico resultado de exames

* RESPONSABILIDADES

Enfermeiros Assistenciais do Acolhimento cirdrgico, auxiliares administrativos do acolhimento

cirargico e Médicos das Clinicas Cirdrgicas.

e REFERENCIAS

Resolu¢do 358/2009 Conselho Federal de Enfermagem dispde sobre a Sistematiza¢do da
Assisténcia de Enfermagem.

Politica Nacional de Humaniza¢do

Elaboragdo:
Aprovado pela DIRETORIA GERAL
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* ANEXOS

Formuldrio de avaliagdo inicial de Enfermagem — Adulto e Obstetricia

Formuldrio de descrigdo de cargos dos Enfermeiros do Acolhimento Cirdrgico

Formuldrio de descrigdo de cargos dos auxiliares administrativos do Acolhimento Cirdrgico

Elaboragdo:
Aprovado pela DIRETORIA GERAL
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Anexo 6: Descri¢do de Cargos Enfermeiro

Secretaria Estadual de Saude — SES
Hospital Bario de Lucena — HBL
Unidade de Educag¢io em Saude — UES

Formulario de Descri¢do de Cargos

Cargo: Enfermeiro do Acolhimento cirargico

Area / Setor: Assistencial/ Acolhimento Cirurgico

Atribuicoes

Requisitos Minimos

Requisitos Desejaveis

Conhecimentos/ habilidades
necessarias

Gerenciamento da lista de

e Escolaridade:

e Especializacdo em

e Competéncia para o

espera cirlrgica, Curso de area assistencial; planejamento e execugao
Gerenciamento das Graduagao em e Atualizagdao em de agbes gerenciais;
suspencgdes e substituicoes Enfermagem; Diagnosticos de e Facilidade de comunicagao
ocorridas na programagao e Registro no Enfermagem; e relacionamento
cirurgica diaria; Conselho de e Atualizagdo em interpessoal;
Consulta de enfermagem classe; informatica; e Habilidade para o
pré - operatdéria em dois e Experiéncia: e Atualizagdao em planejamento educacional
momentos: Minima de 06 linguas (inglés ou das necessidades do

1. Apés 1° consulta meses em Clinica espanhol). paciente cirurgico;

médica: Histérico Cirurgica. e Facilidade para lidar com a

de enfermagem
com levantamento
das necessidades
do paciente
cirdrgico,

encaminhamentos
para exames pre

operatérios e
avaliagcad
cardiolégica;

2. Apés 2° consulta
médica
marcacao de
cirurgia):

Levantamento dos

interdisciplinaridade inerente
a fungéo;

e Conhecimento em cuidados
de enfermagem com o
paciente cirurgico.
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diagndsticos  de
enfarmagern,
elaboracio de
plano de cuidados
pré-operatérios.
Crientagdo quanio
a doagdc de
sangue, normas e
rotinas do
Hospital;

+ Elaboragio da programacio

cirirgica semanal;

« Elaboragio da programagao

cirirgica diaria e envio do
mesmo ag centro cirdrgico

para divulgagio,
Elaborado por: em: 05M0/2012
Revisado por: L em: f )
Aprovado por: . £ / /
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de Enfermagem

7

de Cargos Técnicos

icdo

Anexo 7: Descr

Secretaria Estadual de Saude — SES
Hospital Bario de Lucena — HBL
Unidade de Educa¢io em Saiude — UES

Formulario de Descri¢io de Cargos

Cargo: Auxiliar Administrativo do Acolhimento cirdrgico

Area / Setor: Assistencial / Acolhimento Cirdrgico

Atribuices Requisitos Minimos Requisitos Desejaveis Conhecimentos/
habilidades necessarias

Recepcionar o paciente e Escolaridade: e Graduacgao em e Facilidade de
na sala de acolhimento Segundo Grau area afim; comunicagao e
cirurgico e orientar o completo ou Curso e Atualizagao em relacionamento
mesmo; Técnico em area informatica; interpessoal;
Realizar contatos afim completo; e Atualizagao em e Facilidade para lidar
telefénicos para os o Experiéncia: linguas (inglés ou com a
pacientes da fila de Minima de 06 espanhol). interdisciplinaridade
espera cirargica e meses em inerente a fungao;
agendar as consultas servigos e Conhecimento e
para os ambulatorios burocraticos; habilidade em
especificos; e Conhecimentos informatica basica;
Digitar documentos e basicos em e Conhecimento da
encaminhar aos setores informatica. estrutura fisica do

devidos;

Digitar e entregar ao
Centro Cirargico a relagao
de pacientes que serao
operados no dia seguinte;

Realizar pedidos
semanais de insumos de
acordo com a

necessidade do setor;
Solicitar consertos de
equipamentos quando

hospital para facilidade
de acesso e orientagédo
aos pacientes.
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Necessario;

¢« FResgate & devolugdo dos

prontuarios utilizados nas
consultas realizadas no
setor.

Elaborado por: em: 051012012
Revisado por: s em; f f
Aprovado por: s em: ! !




Anexo 8: Avaliagéo Inicial de Enfermagem

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO - SES/PE

L Ava
DEVE SER PREENCHIDA NAS PRIMEIRAS 24 HORAS DE

HOSPITAL BARAO DE LUCENA SUS.PE

lia¢3o Inicial de Enfermagem - Adulto e Obstetricia
NTERNAMENTO

HBL

HOSPITAL BARAO DE LUCENA

I. ENTREVISTA

IDENTIFICACAO

NOME DO PACIENTE:

|prONTUARIO:

RG: CPF:

SEXO: ( JF( )M DATA DE NASCIMENTO:

IDADE:

PORTA DE ENTRADA NA INSTITUICAO:

( )SALA3 ( ) ONCOLOGIA ( ) OBSTETRICIA ( )AMBULATORIO (

) CENTRAL DE LEITOS

PROCEDENCIA: ( ) RESIDENCIA

( ) OUTRA INSTITUICAO DESAUDE ( ) OUTROS

GRAU DE ESCOLARIDADE:

ACOMPANHANTE: ( ) NAO ( )SIM NOME: GRAU DE PARENTESCO:
RISCOS
ALERGIAS: ( )QUEDA ( )FLEBITE  ( )SUICiDIO i
VIDE ROTINA ESPECIFICA
( )uprP ( )OUTROS

DADOS INICIAIS DA INTERNAGAO

PARA O PACIENTE, QUAL O MOTIVO DA INTERNAGAO/TRATAMENTO?

INTERNAGOES/CIRURGIAS
RADIOTERAPIA/QUIMIOTERAPIA

LOCALIZAGAO/TIPO DATA DO PROCEDIMENTO

INSTITUICAO

OBSERVACAO

ANTECEDENTES PESSOAIS/HABITOS

COMORBIDADES siMm NAO DESCONHECE INFORMACGES COMPLEMENTARES
DIABETES DESDE QUANDO? TIPO:
HIPERTENSAO DESDE QUANDO?
CARDIOPATIA QUAIS?
TVP/TEP HA QUANTO TEMPO?
DOENGA INFECTO-CONTAGIOSA QUAIS?
OUTRAS QuAls?
TABAGISMO QUANTOS CIGARROS/ DIA?
ETILISMO FREQUENCIA:
ATIVIDADE FiSICA FREQUENCIA:
SONO E REPOUSO: ( )TRANQUILO ( )AGITADO ( ) INSONIA ( ) OUTROS

ASPECTOS NUTRICIONAIS

PERDA DE PESO NOS ULTIMOS 3 MESES? ( ) NAO ( )SIM MENOS Kg
REDUGAO NA INGESTA ALIMENTAR NA ULTIMA SEMANA? ( ) NAO ( )SIM T nzruprv.;irlz/hzgiomm
HISTORIA DE : ( ) TRANSPLANTE ( ) NEOPLASIAS ( )HEPATOPATIA CRONICA ( )IRC

ASPECTOS SOCIAL, ECONOMICO E ESPIRITUAL

( ) MORASOZINHO ( ) COM FAMILIARES

SITUAGAO ECONOMICA: ( ) INDEPEDENTE ( ) DEPENDENTE DE QUEM?

( ) OUTROS CUIDADOR: ( )NAO ( )SIM

01 ITEM POSITIVO ACIONAR
SERVICO SOCIAL

GRAU DE INSTRUGAO:

( ) ANALFABETO ( ) PRIMEIRO GRAU ( ) SEGUNDO GRAU

PROFISSAO: CRENCA:
BARREIRAS DE COMUNICAGAO: ( )NAO ( )SIM QUAL?

z ;i ADEQUAR FORMA DE
DEFICIT: ( )VISUAL ( )AUDITIVO ( ) NEUROLOGICO ( ) OUTROS

( )SUPERIOR ( ) OUTROS

COMUNICACAO

MEDO DE FICAR LONGE DA FAMILIA:

( JNAO ( )SIM RECEIO DE CONSEQUENCIAS DA DOENCA: ( )NAO ( )sIM

SENTE INSEGURANCA, MEDO, SOLIDAO E DESAMPARO:
ANIMADO COM O TRATAMENTO/CIRURGIA:

( JNAO ( )SIM OBSERVACOES:

( JNAO ( )SIM OBSERVACOES:

01 ITEM POSITIVO ACIONAR
PSICOLOGIA

ENF2

COREN-PE:

DATA: /

/ HORA:
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HOSPITAL BARAO DE LUCENA SUS.PE
Avaliag3@o Inicial de Enfermagem - Adulto e Obstetricia WOSPITAL BARAD b€ LUCENA

NECESSIDADES DE EDUCACAO

TEM VONTADE DE RECEBER INFORMACGES EDUCATIVAS: ( )NAO ( )SIM OBSERVAGOES: ESCLARECER DUVIDA OU
PREFERE INFORMACOES DO TIPO VERBAL: ( )NAO ( )SIM OBSERVACOES: ACIONAR O PROFISSIONAL
PREFERE QUE A COMUNICAGAO DAS INFORMACGES: () AELEMESMO ( ) AOS FAMILIARES OBSERVACOES: COMPETENTE
RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA
NOME DO MEDICAMENTO TRAZIDO DE CASA VIA DOSE | HORARIO

ACIONAR FARMACEUTICO PARA VALIDACAO DE MEDICAMENTOS TRAZIDOS DE CASA E/OU NAO PADRONIZADOS
DECLARAGAO DA CONFIRMACAO DOS DADOS

NOME DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: ENF2 DATA:
ASSINATURA: COREN-PE: HORA:
1l. EXAME FiSICO

SISTEMA NERVOSO CENTRAL
ESTADO GERAL: ( ) REGULAR ( ) GRAVE ( ) GRAVISSIMO ( ) COMPROMETIDO ESCALA DE GLASGOW:

ATIVIDADE: ( ) CONSCIENTE () ORIENTADO ( ) DESORIENTADO ( ) AGITADO () COMATOSO ( ) OBNUBILAD ESCALA DE RANSEY:
TONUS: ( )NORMAL () HIPOTONICO ( ) HIPERTONICO ESCOTOMAS: ( )NAO ()SIM OBSERVACAO:
EVOLUGAO DA DOR: (PROTOCOLO DE GERENCIAMENTO DA DOR)

ESCALA DA DOR UTILIZADA: HORA:

ASPECTOS EMOCIONAIS: ( ) CHOROSO ( ) IRRITADO ( ) AGRESSIVO ( ) COMPREENSIVO ( ) PARTICIPATIVO ( ) OUTROS
OBSERVACAO:

CABECA E PESCOCO

CABECA: () DEFORMIDADES ( ) LESAO DE COURO CABELUDO ( )FO () TQT PUPILAS: ( ) FOTORREATIVA
OLHOS: SECRECAO: ( )NAO( )SIM CARACTERISTICA: ( )D ( )E ( ) AMARELADA( ) FISIOLOGICA |( ) MIDRIATICA ( )MIOTIC( )D ( )E
( ) ACUIDADE DIMINUIDA ( ) USO DE LENTES CORRETIVAS ( )ISOCORICO ( ) ANISOCORIA
NARIZ: ( JEPISTAXE BOCA: ( ) PROTESE LINGUA: OUVIDO: ( )D ( )E ( ) SECRECAO
( ) LESAO DENTARIA ( ) ACUIDADE DIMINUIDA () PROTESE
OBSERVACAO:

TORAX E SISTEMA RESPIRATORIO

PADRAO RESPIRATORIO: ( ) EUPNEICO ( ) DISPNEICO () TAQUIDISPNEICO ( ) BRADIPNEICO ( ) DESCONFORTO LEVE A MODERADO
TIRAGENS E RETRAGOES: ( )TIC ( )TSC ( )BAN ( )RETRAGAO DE FURCULA( ) RETRACAO SUBXIFOIDEIA ( ) RETRAGAO INFRA-ESCAPULAR
OXIGENIOTERAPIA: ( )NAO( )sim |TOSSE: ( )NAO( )SIM SECRECAO: ( )NAO( )SIM MODALIDADE: () CAT O* FLUXO:
DRENO TORACICO: ( YJNAO( )SIM |( ) MASCDEVENTURI () CPAP  ( )TOT N2 PF: cM  ( )TQT Ne ()VMA () VMNI
()D()E SECRECAO: ( )NAO( )SIM [Fi0o*: MODO: PIP: PEEP: Ti: FC:
VOLUME: ASPECTO: NEBULIZACAO: ( )NAO( )sim ()M ( ) ATROVENT () PULMICORT ( ) ADRENALINA

CUIDADOS: ( ) TROCA DE FIXACAO DETOT/TQT ( ) TROCA DE CIRCUITO DE VENTILADOR/NEBULIZACAO/UMIDIFICADOR/AMBU® ( ) TROCA CURATIVO DO DRENO

MAMAS: ()D ()E ()SIMETRICAS ()TURGIDAS ()FLACIDAS ()MASTITE ()FISSURA ()MAMILO INVERTIDO ( ) BOA PEGA
OBSERVACAO:

ENF2 COREN-PE: DATA: / / HORA:
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HOSPITAL SARAO DE LUCENA

SISTEMA CARDIOVASCULAR

RITMO:  ( )ARRITMIA  ( ) BRADICARDIA ( )TAQUICARDIAISOPRO: ( )NAO ( )sSIM PERFUSAO: ( )BOA ( )LIMITROFE ( ) REGULAR ( )RUIM
DISTRIBUIGAO HIDRICA: () REGULAR ( ) ANASARCA () EDEMA DE EXTREMIDADES ( ) MAL DISTRIBUIDO ( ) DESIDRATADO
ACESSO VENOSO: ( ) CENTRAL LOCAL: ( ) PERIFERICO LOCAL: CURATIVO:( ) NAO ( )SIM
() PAM LOCAL: ( ) FISTULA ARTERIO-VENOSA LOCAL:
INFUSOES VENOSAS: ASPECTO:
|BH:
CUIDADOS: ( ) TROCA DO CURATIVO DO ACESSO VENOSO CENTRAL ( ) FILMETRANSPARENTE ____/____ DIAS IBH:
AVALIACAO DE FLEBITE: (ESCALADEMADOX) ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 LOCALIZACAO:
PRESSAO ARTERIAL: ( ) HIPERTENSO  ( ) HIPOTENSO  ( ) NORMOTENSO ( ) CONTROLE DE PA DE / H
OBSERVACAO:
SISTEMA GASTROINTESTINAL
ABDOME: ()PLANO () FLACIDO ( ) DEPRESSIVEL ( ) GLOBOSO ( ) DISTENDIDO ( ) TIMPANICO |VISCEROMEGALIAS: ( )NAO( )SIM
( ) ASCITICO ( ) OSTOMIAS ( ) EMESE ()FO ( ) GRAVIDICO ( ) BCF QUAL(S)?
NUTRICIONAL:  DIETA: ( )NAO( )SIM VOLUME: PERIODO: ( JEMBIC |SE GRAVIDICO: AFU: 1G:
VIA: ()s06G ( )SNG ( )SNE ()GTT () ORAL ( ) SUSPENSA  |GLICEMIA CAPILAR:
CUIDADOS: ( ) TROCA DA FIXACAO DA SOG/SNG/SNE/GTT ~ |EVACUACBES:  ( )NAO HA QUANTO TEMPO? ( )SIM N2 VEZES
RESIDUO GASTRICO: ASPECTOS: ( ) DIARREICA () ENDURECIDA ( ) PASTOSA ( ) NORMAL

OBSERVACAO: INVOLUCAO UTERINA:

SISTEMA GENITURINARIO

ASPECTO DA GENITALIA: DIURESE: ( ) SVD ( )JESPONTANEA ( ) FRALDA ASPECTO: ( ) HEMATURIA ( ) COLURICA

( )LESOES ( ) VARIZES ( ) SONDAGEM INTERMITENTE / H ( ) METRORRAGIA

LOQUIOS:( )SEROSO( )SEROSANGUINOLENTO ( )SANGUINOLENTO |pu: Inu: VOLUME: ( ) ANURIA () OLIGUR ( ) POLIURIA

OBSERVACAO: ml/12 H mi/12H
SISTEMA LOCOMOTOR

( JEDEMA () LESOES () PROTESES ( ) VARIZES ()FO IMARCHA:

RISCO PARA QUEDA: (ESCALA DE MORSE) ( ) BAIXO (0 A 24 PONTOS) () MEDIO (25 A 50 PONTOS) ( ) ALTO (ACIMA DE 50 PONTOS)

OBSERVACAO: Icomr-:m;ﬁo NO LEITO: ( )NAO ( )SIM ( )QuiMICA ( )FiSICA
SISTEMA TEGUMENTAR

COLORAGAO: ( ) DESCORADO () CIANOTICO () ICTERICO ZONA: TURGOR: ( )JBOM ( )RUIM ( )PREJUDICADO

INTEGRIDADE DA PELE: ( )SIM ( )NAolTIPo DE LESAO: ( ) CRONICA ( ) AGUDA () CIRURGICA () TRAUMATICA ( )ULCERA POR PRESSAO

PONTOS POR PRESSAO:
RISCO PARA ULCERA POR PRESSAO: (ESCALA DE BRADEN)

( ) BAIXO (18 A 20 PONTOS]( ) MODERADO (12 A 17 PONTOS) ( ) ALTO (06 A 11PONTOS)

OBSERVACAO:
ESCALAS
ESCALA DE BRADEN [AVALIACAO DO RISCO DE UPP)
DESCRICAO 1PONTO 2 PONTOS 3 PONTOS 4 PONTOS
PERCEPCAO SENSORIAL TOTALMENTE LIMITADO MUITO LIMITADO LEVEMENTE LIMITADO NENHUMA LIMITAGAO
UMIDADE COMPLETAMENTE MOLHADO MUITO MOLHADO OCASIONALMENTE MOLHADO RARAMENTE MOLHADO
ATIVIDADE ACAMADO CONFINADO A CADEIRA ANDA OCASIONALMENTE ANDA FREQUENTEMENTE
MOBILIDADE TOTALMENTE IMOVEL BASTANTE LIMITADO LEVEMENTE LIMITADO NAO APRES.LIMITACOES
NUTRICAO MUITO POBRE PROVAVELMENTE INADEQUADA ADEQUADA EXCELENTE
FRICCAO E CISALH. PROBLEMA PROBLEMA EM POTENCIAL NENHUM PROBLEMA TOTAL:
ENF2 COREN-PE: DATA: / / HORA:
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HOSPITAL SBARAO DE LUCENA

ESCALA ANALOGICA DE DOR
I | | | | | | | | | |
0 1 2 3 4 5} 6 7 8 9 10
Sem Dor Dor Moderada Pior Dor Possivel
0-SEMDOR 1A 3-DOR 4 A 6-DOR MODERADA A INTENSA 7 A - DOR INTENSA 10 - PIOR DOR POSSIVEL
ESCALAS
ESCALA DE MORSE (RISCO DE QUEDA) ESCALA DE MADDOX (FLEBITE)
SCORE 0 AUSENCIA DE REACAO
SIM NAO :
HISTORIA DE QUEDA NOS ULTIMOS 3 MESES? b3 +1 [FErLIDADE A0 TOQUESORREATOREAD
IV DA CANULA
DIAGNOSTICO SECUNDARIO 15 0
AJUDA NA MOBILIZAGAO
lACAMADO/REPOUSO NO LEITO 0 Ke¥ +2 DOR CONTINUA SEM ERITEMA
IBENGALA/ANDARILHO/CANADIANA 15 x3x
[apaRELHO/EQUIPAMENTOS 30 e DOR CONTINUA, COM ERITEMA E EDEMA,
TERAPIA INTRAVENOSA 20 0 +3 VEIA DURA PALPAVEL A MENOS DE 8 CM
MARCHA ACIMA DO LOCAL IV DA CANULA
NORMAL/ACAMADO/CADEIRA DE RODAS 0 55X DOR CONTINUA. COM ERITEMA E EDEMA.
LENTA 10 Lok +4 VEIA DURA PALPAVEL A MAIS DE & CM ACIMA
ALTERADA/CAMBALEANTE 20 xes DO LOCAL IV DA CANULA
ESTADO MENTAL TROMBOSE VENOSA APARENTE. TODOS 0S
ISINAIS DE 4, MAIS FLUXO VENOSO = 0, PODE
ORIENTADO 0 i +3 TER SIDO INTERROMPIDO DEVIDO A
DESORIENTADO/CONFUSO 15 s TROMBOSE.
TOTAL SCORE
ESCALA DE RAMSAY (NiVEL DE SEDACKO] ESCALA DE GLASGOW
NIiVEL DE ATIVIDADE PONTOS ESPONTANEA 4
PACIENTE ANSIOSO, AGITADO OU IMPACIENTE 1 ABERTURA OCULAR A 3
A DOR 2
PACIENTE COOPERATIVO, ORIENTADO E 2 NENHUM 1
TRANQUILO ORIENTADA 5
PACIENTE QUE RESPONDE SOMENTE AO 3 CONFUSA 4
COMANDO, VERBAL RESPOSTA VERBAL PALAVRAS INAPROPRIADAS 3
PACIENTE RESPONDE ATIV'AMENTEA UM TOQUE LEVE 4 PALAVRAS INCOMPREENSIVAS 2
NA GLABELA OU A UM ESTIMULO SONORO AUDITIVO NENHUMA 1
PACIENTE RESPONDE DE’BIIV.MENTEAUM TOQUELEVE 5 OBEDECE COMANDO 6
NA GLABELA OU A UM ESTIMULO SONORO AUDITIVO LOCALIZA A DOR 5
PACIENTE QUE NAO RE%PONDEAUM TOQUELEVE NA 6 RESPOSTA MORAL MOVIMENTO DE RETIRADA 4
GLABELA OU A UM ESTIMULO SONORO AUDITIVO FLEXAO ANORMAL 3
TOTAL| EXTENSAO ANORMAL 2
1- SEDA(,‘AO INADEQUADA 2A4- SEDACAO ACEITAVEL NENHUMA 1
5 A 6- SEDAGAO EXCESSIVA TOTAL
NECESSIDADE DE EDUCAGAO MULTIPROFISSIONAL
PESSOA ENVOLVIDA NO PROCESSO DE EDUCACAO: ( ) PACIENTE ( ) ACOMPANHANTE OU FAMILIAR OBSERVAGOES:
( ) PRE CIRURGIA ( ) HABITOS ALIMENTARES/DIETOTERAPIA
( ) POS CIRURGIA ( ) TRATAMENTOS ESPECIALIZADOS:
( ) AUTO CUIDADO/HABITO DE VIDA DIARIA: ( ) OUTRAS QUAIS?
( ) PREPARO PARA ALTA ( ) OUTRAS QUAIS?
ENF2 COREN-PE: DATA: / / HORA:
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