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Nossa tarefa de hoje

PAUTA:

1. Atividades Iinseridas na agenda do enfermeiro e 0s
desafios para a realizacao do Processo de Enfermagem
em 2016: discussoes preliminares.

2. Avalilacao das reunidoes de RT de enfermagem
realizadas em 2015 e seus desdobramentos.

INFORME:
Procedimentos Operacionais Padrao (POP) e a linha da

longitudinalidade da assisténcia e do trabalho em equipe
multidisciplinar



Atividades inseridas na agenda do
enfermeiro e os desafios para a
realizagdo do Processo de
Enfermagem em 2016: discussoes

preliminares.




Processos de Trabalho em Enfermagem

PROCESSO DETRABALHO DO
ENFERMEIRO

Administrar, Assistir, Ensinar,
Pesquisar e Participar
Politicamente, apresentando seus
elementos e a inter-relacdo entre
eles, demonstrando que o trabalho
da Enfermagem é complexo e
multifacetado, requerendo um
conjunto  de  conhecimentos,
habilidades e atitudes que se
articulam de maneira prépria, para
produzir transformacao [...]
esferas de atuacdo profissional,
formas de contribuicdo social e
inser¢do politica [...]

Sana, 2006




Proposta de organizagdo do processo de
trabalho do Enfermeiro na SMS de Campinas

« 10 horas: Para atividades coletivas no territorio e unidade
(Agbes Educativas, Vigilancia a Sadde);
« 10 horas: Supervisdo/gerenciamento;

16 horas: Para assisténcia individual, agdes programaticas
ha drea da crianga, mulher, adulto, idoso.

Pardmetros e indicadores: Populagdo adscrita por Unidade;
Populagdo por faixa etdria e sexo; Vulnerabilidade Social;
Hordrio de funcionamento da Unidade; Potencial de
Produtividade; Capacidade Fisica Instalada; Densidade
demografica.

Nascimento, 2015



Atividades que desenvolvo e avalio
serem de minha competéncia profissional

Coleta de CO

2 hs

Consulta de Enfermagem (adulto, mulher,
crianga, Sisprenatal)

30 h; 6 hs; 9 hs; 2 hs; 4 hs

Supervisdo Equipe

2 hs; 2 hs; 8 hs; continua

Visita domiciliar

2 hs; 2 hs; 3 hs; 2 hs

Reunido equipe

2 hs; 2 hs; 2 hs; 2 hs; 2hs

Colegiado Gestor, dreas técnicas

3 hs

Acolhimento 13 hs; 12 hs; 9 hs; 20 hs
Escala de Enfermagem 2 hs: 4 hs

Gestdo Materiais 2 hs; 10 hs

Conselho Local de Saude 2hs/més

Atividades Coletivas (grupos) 4 hs; 5 hs; 2 hs
Vigilancia e convocagdo de pacientes 10 hs

Pré-exames de colonoscopia/endoscopia 8 hs

Supervisdo na coleta exames laboratoriais | 10 hs




Atividades que ndo desenvolvo e avalio
serem de minha competéncia profissional

Atividades de Educagdo em Salde

Puericultura

Vigilancia Epidemiolégica e em Salde no territério
Gestdo dos ACS
Mais horadrios para pacientes programaticos (agendados)

Grupos em geral e inclusive em parceria com escolas da
regido

Atividades de pratica corporal

Andlise dos dados produzidos em atendimentos como PN,
Puericultura, Especialidades (gestdo prioridades)

Hiperdia

Consultas de Planejamento Familiar

Supervisdo equipe de enfermagem

Capacitagoes para equipe de enfermagem

Planejamento de grupos, reunioes de equipe




Atividades que desenvolvo e avalio ndo
serem de minha competéncia profissional

Gerenciamento da Agenda Médica 1h
Procurando impressos para atendimento 2 hs
Consulta do Enfermeiro "poupadora” de consultas médicas 6 h
Ouvir reclamagdes de outras equipes ou problemas com 2 hs

outros profissionais

Solicitagdo de manutengdo para tudo

Solicitacdo de materiais administrativos (ndo temos aux
admin)

Acolhimento 23 hs, 26 hs, 23 hs
Organizagdo da recepgdo 10 hs

Preencher formuldrio de alto custo para médico assinar 10 hs
Dispensacdo de materiais de Enfermagem e psicotropicos 20 hs

(inclusive gestdo)

Preenchimento de referéncia/contra-referéncia para ABS 2 hs

Apoio a gestdo (auséncia do coordenador) 3 hs




Sistematizacdo da Assisténcia em
Enfermagem (SAE)

+ Diversas formas e métodos para se solucionar uma
dada situagdo, em um dado contexto, em um
determinado tempo, com a finalidade de produzir
resultados positivos para a salde das pessoas que
cuidamos.

 Estas modalidades de agir ndo sdo excludentes e tém
naturezas distintas.

1. Protocolos
2. Padronizagdo de procedimentos
3. Processo de Enfermagem.



Processo de Enfermagem

* T - Coleta de dados de Enfermagem (ou Historico de
Enfermagem) - processo sistemdtico e continuo, realizado
com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem por
finalidade a obtengdo de informagdes sobre a pessoa,
familia ou coletividade humana e sobre suas respostas em
um dado momento do processo sadde e doenga.

« IT - Diagnostico de Enfermagem - processo de
interpretacdo e agrupamento dos dados coletados na
primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre
os conceitos diagndsticos de enfermagem que
representam, com mais exatiddo, as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo salde e doenga; e que constituem a base para a
sele¢do das agoes ou intervengdes com as quais se objetiva
alcangar os resultados esperados.



Processo de Enfermagem

« IIT - Planejamento de Enfermagem - determinagdo dos
resultados que se espera alcangar; e das agoes ou intervengoes
de enfermagem que serdo realizadas face as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento
do processo salde e doenga, identificadas na etapa de
Diagndstico de Enfermagem.

« IV - Implementagdo - realizagdo das agOes ou intervengoes
determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem.

« V - Avdliagdo de Enfermagem - processo deliberado,
sistemdtico e continuo de verificacdo de mudancas nas
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo sadde doenca, para determinar se as
agoes ou intervengoes de enfermagem alcangaram o resultado
esperado; e de verificagdo da necessidade de mudangas ou
adaptagoes nas etapas do Processo de Enfermagem



Procedimentos Operacionais Padrao
(POP) e a longitudinalidade da
assisténcia e do trabalho em equipe
multidisciplinar




TEORIA DO QUEIJO SUICO
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(JAMES REASON, 1997)



Seguranc¢a na Saude

Guirardello, EB, 2015



Principais Tipos de Erros

2 Falha de Atengao
Falha de Memoéria

Falha em seguir a regra
ou procedimento correto

.

Falha no julgamento e na
resolugao de problemas

-

Vincent C. Clinical risk management enhancing patient safety. 4nd ed. p 11, 2005.

Guirardello, EB, 2015



Causas dos eventos

Fatores B
Humanos

Fatores

Organizacionais

Vincent C. Clinical isk management: enhancing patient safety. 4nd ed. p 11, 2005.

Guirardello, EB, 2015



Programa Nacional de Seguranga do
Paciente - Portaria 529/2013

Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Saude.

Melhorar a seguranca na prescricao, no
uso e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.

5 Higienizar as maos para evitar infeccoes.

6 Reduzir o risco de quedas e ulceras por pressao.




Integralidade do cuidado

O cuidado do usudrio deve ser dar de forma integral.
Essa atengdo integral s € possivel se o cuidado for
organizado em rede.

 Cada servi¢o deve ser repensado como um componente
fundamental da integralidade do cuidado, como uma
estacdo no circuito que cada individuo percorre para
obter a integralidade de que necessita.

(MALTA:MERHY, 2010)



Linhas do cuidado

Expressam os fluxos assistenciais que devem ser
garantidos ao usudrio, no sentido de atender as suas
necessidades de salde.

As linhas definem as agdes e os servigos que devem
ser desenvolvidos nos diferentes pontos de atengao
de uma rede (primdria, secundaria, terciaria) e nos
sistemas de apoio.

Desenham o itinerdrio terapéutico dos usudrios ha
rede.

As linhas de cuidado fornecem uma referéncia para
prever um conjunto minimo de atividades e

procedimentos necessarios.



Paciente comparece a Unidade para realizar curativo
ortopédico

POP 23: A realizacdo de curativo de imobilizagdo ortopédica pode ser
realizado por profissional de enfermagem (antes ou apés a imobilizagdo), sob
indicagdo do médico (prescrigdo escrita do médico de referéncia para o
procedimento ortopédico) e supervisdo, direcdo e orientagdo do
Enfermeiro, conforme parecer Coren 07/2015.

Usudrio comparece a Unidade para retirada de pontos pds
cirdrgicos.

POP 44: Retirada de pontos de curativos cirdrgicos sé poderdo ser
realizados mediante indicagdo/ prescrigdo do medico (escrita) por
tratar de procedimento pds-cirdrgico, apds avaliagdo do Enfermeiro
e sob sua supervisdo (Parecer n° 39/2013 COREN/SP).

Usudrio comparece a Unidade para troca de sonda
vesical de demora

POP 15: Para realizar este procedimento € necessaria prescricao médica
(sondagem e retirada da sonda);




Paciente comparece a Unidade para coleta de exames
laboratoriais. (documento com foto, termo
consentimento, identificacdo frasco na frente pcte,
etc).

Usudrio comparece a Unidade para realizagdo da "“vacina
anti-alérgica”

Usudrio comparece a Unidade para pegar seu
prontudrio/ficha para transferir para outro servigo.

Desafios atuais:

« Administragdo da Imunoglobulina Anti-RH (paciente
pega no Alto Custo)

« Cultura da dupla checagem na administracdo de
medicamentos e outros.




Teoria dos 9 "certos”

- Paciente certo (cuidado com homonimos)
* Droga certa

» Via certa

» Dose certa

- Hordrio certo

* Documentagdo certa (checar prescrigdo)
- A¢do certa

* Forma certa

* Resposta certa

IMPORTANTE: Dupla checagem




AVALIACAO DAS REUNIOES DE RT DE
ENFERMAGEM 2015




Retrospectiva Enfermagem 2013-2015

Revisdo/elaboragdo dos instrumentos para gerenciamento
da Equipe de Enfermagem

Manual de Procedimentos Operacionais Padrdo
Regimento de Enfermagem

Revisdo do Manual da Assisténcia

Manual do SAD

Revisdo do Manual de Esterelizagdo

Eleicdo Comissdo de Etica de Enfermagem da SMS de
Campinas

Institucionalizagdo @ dos  Encontros  Municipais de
Enfermagem da SMS de Campinas

Retomada das Mostras Municipais de Enfermagem da SMS
de Campinas

Institucionalizagdo das Reunides de RT de Enfermagem da
SMS de Campinas



I Reunido RT 2015 (19/02)

PAUTA: A Enfermagem a partir de algumas perspectivas na
contemporaneidade

a) Dimensdo histérica/social

b) Dimensdo ética/administrativa

c) Dimensdo da responsabilidade sanitaria
d) Dimensdo civil/penal

2° parte da Reunido: Discussdoes e Relatos de Experiéncia
entre os RTs
Livro para registro de ocorréncia
. Livro de passagem de plantdo (se aplicavel)
. Livro de reunido de equipe de enfermagem com cronograma
semestral estabelecido
4. Registro de orientagdes dadas aos funciondrios e capacitagoes
técnicas, etc.
5. Utilizacdo do instrumento de Ocorréncia/Intercorréncia
padrdo (anexo no Regimento de Enfermagem)

wn-—



IT Reunido RT 2015 (26/06)

PAUTA 1: Diferengas entre RT de Enfermagem (COREN) e
RT de Enfermagem

Certificado de RT de Enfermagem - COREN

Enfermeiro RT de Enfermagem - sistematiza a assisténcia e
administra pessoal

Proposta: Elaboracdo do Manual de RT de Enfermagem da
SMS/Campinas

Conteldo:

Padronizagdo dos instrumentos para sistematizagdo dos
processos de trabalho do RT de Enfermagem

Livro para registro de ocorréncia escritos , passagem de plantdo,
orientagdes de funciondrios, capacitagoes técnicas, etc.

Orientagdo acerca do direito da ampla defesa e do contraditorio

PAUTA 2: Para RTs novos

Regimento de Enfermagem: discussdes de alguns artigos

Ciencia e cumprimento dos Manuais, Normas e Protocolos

Retomada dos fluxos e orientagdes gerais para RT.



ITI Reunido RT 2015 (03/09)

PAUTA 1: Regimento de Enfermagem da SMS/Campinas:
discussoes acerca de alguns temas

Capitulo 7: Disposi¢oes gerais (roupas, adornos, identificagdo,
EPI, PGRSS, uso da informagdo, estdgios, continuidade da
assisténcia, vacinagdo trabalhador, redes sociais, dentre
outros.

Instrumento de avaliagdo do funciondrio (intercorréncias)

PAUTA 2: Apresentacdo dos novos Procedimentos Operacionais
Padrdo (POPs) em fase preliminar relacionados as discussoes
anteriores feitas em reunido de RT de Enfermagem

POP Campanha de Vacinagdo

POP transferéncia de Prontuadrio

POP Coleta de exames Laboratorial



IV Reunido RT 2015 (15/10)

PAUTA 1: Processo de trabalho de Enfermagem:
discussoes preliminares

PAUTA 2: Reorganizando os processos de trabalho e fluxos
de coleta de exames laboratoriais das Unidades.

Convidados: representantes do Laboratério Municipal de
Campinas

TAREFA: Utilizar o instrumento de Auditoria Interna para
Coleta de Exames Laboratoriais



IIT Encontro Municipal de Enfermagem
(22/10)

"SEGURANCA DO
PACIENTE: AVANCOS
E DESAFIOS DA
ENFERMAGEM NA
QUALIFICACAO DO
CUIDADO"

Enfa Marcela Regiane dos Santos
Coordenadora de Enfermagem
HES - Hospital Estadual Sumaré

"Seguranga do paciente: uma via de

mdo dupla”

"ITT MOSTRA
MUNICIPAL DE
ENFERMAGEM:
SEGURANCA DO
PACIENTE"

Profa. Edinéis de Brito Guirardello
Profa Associada, Faculdade de
Enfermagem Universidade Estadual de
Campinas

"Seguranga do Paciente: Desafios
para a Gestdo do Cuidado na Atengado
Primaria”




IV Reunido RT 2015 (03/12)

PAUTA 1: Atividades inseridas na agenda do enfermeiro e
os desafios para a realizagdo do Processo de Enfermagem
em 2016: discussoes preliminares.

PAUTA 2: Avaliagdo das reunioes de RT de enfermagem
realizadas em 2015 e seus desdobramentos.

INFORME:

Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) e a linha da
longitudinalidade da assisténcia e do trabalho em equipe
multidisciplinar

TAREFA: Questiondrio com perguntas disparadoras acerca
da agenda semanal do Enfermeiro e tempo gasto para
cada atividade.



Rubem Alves: As duas éticas

 a ética que brota da contemplagdo das estrelas
perfeitas, imutdveis e mortas, a que os filosofos
ddo o nome de ética de principios

 a ética que brota da contemplagdo dos jardins
imperfeitos e mutdveis, mas vivos a que os
filésofos ddo o nome de ética contextual.
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