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- RESUMO

0 presente trabalho refere -se a organlzagao do

Serv1go de Enfermagem em Saide Piiblica, em um Hospital Geral{

Numé priméira etapa, € apfesentada a estrutura
‘do servigco e o0s programas de enfermagem existentes. Nasegunda~
etapa do trabalho sao selecionados d01$ programas, para estu—;
do: o programa de Salde do Adulto, no Subprograma'de Superv1—v
.550 da Saude de.Pacientes Portadores de DanosYCaniCOS efb o}
Programa de'Sgﬁde da Crianga, no subprograma dév Puéricultu—-

ra.

Procura—se, através de dados espec1f1cos doSer-
vigo, anallsar o comportamento da clientela nesses d01s subpro-k

gramas.

Os resultados desta analise ev1denc1an1 que ‘um

Serv1go de -Enfermagem em Salde Publica podera ser mals‘ dlnaéf

©
o

mico e preencher melhor suas f1na11dades, se for estruturado

atraves de um Servico a nivel central, no caso, 0. Serv1go de



Sande Publica.

No estudo ‘dos dois programas citados, eviden-
ciou-se que, sendo o programa de Salde do Adulto relativamen-
te desconhecido nos ambulatdrios, sua aceitagdo é bastante sa-

tisfatoria.

Os dados deste estudo demonstram também  que,
embora o papél da_ehfermeira nos‘prggramas de Saiide da Crian-
ca ésteja bem delineado e'inclusive teoricamente ‘aceito.pela
equipe multiprofissional e pela comunidade, na pratica diaria,
muitas barreiras ainda existem para que este profiésionalpos-

~sa tornar mais dinamica sua atuacdo neste programa.



- SUMMARY

This work refers to the Organiiation.éf._a Pu-
blic Health Nursing Service at a General Hospitél. The Servi-
ce Structure and the Nursing Programs are presented ina first

stage.

In the second stage, two programs for study have
been selected; the Adult Health Program, through its sub-pro-
gram of Health Supervision of Chronic Disease Patients, and

the Child Program, through its Sub-Program of Child Health Care.

In these two sub-programs, the-author analyses
the patients attendance behavior. The results ofthis”analysis
point out that a Public Health Nursing Service canbe'morefdy—
namic and better accomplish. its tasks if it 1is. organizéd
through a Central Levei Service,'that is, ﬂnnugleﬂi;gHealth

Service.

In both programs, it has been evident that al-



Xvili

though the Adult Health Program is relatively unknown in the

out-patientsﬁ units, . its acceptance 1is satisfactory.

 Data of this study also show Lhat although the
rule which the nurse plays in tte Child Healih Pfograms~,is
well delineated and theereetli accepted by1$:1mdtiqnnfe&ﬁonal
team and by the eommunity, barriers still exist in every - day

practice which prevent the nurse from making her work more dy-

ramic in this kind of program.



1 - INTRODUCAO

Participar da organizacao e implantacao de um
Servico de Enfermagem em Saiide Piblica, em um Hospital Geral,
€ ainda, para o profissional desta area, um verdadeiro desa-

fio.
Segundo a Organizagdo Mundial de Saidide (OMS):

"0 hospital & parte integrante de uma or-
ganizacgao médica e social cujamissio con-
siste em proporcionar 3 populagdo uma as-
sisténcia médico-sanitaria completa,tanto
curativa como preventiva, e cujos servi-
cos externos se irradiam até o-émbito'fae,
miliar; o hospital & também um centro de
formagdo de pessoal médico-sanitario e de

. . ~ . . 40,
investigacao. bio-social’. 0.

Embora uma vasta bibliografia relate:quekaOSf

~- pital deve ser visto pela-comunidade como-um centro de promo-

¢do de saiide, e ndo somente o local onde se realiza tratamen-
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to de doengas, nao ha ainda, principalmente nos servigcos am-
bulatoriais, uma politica determinada a concentrar maior’ a-

tengao na promogao da satide e prevencao da doenca.

Da mesma forma, apesar das crescentes necessi-
dades de satde das comunidades, a formatgiao do, pessoal da area
da saude, em sua maior parte, continua tendo seu principal en-

foque de assisténcia na pessoa do doente.

Referindo,vnovamente,'a Organizacao Mundial de

Saude:

‘"as. Escolas: de: Enfermagem;, comolas_‘Esco-v
las de Medicina, tém prestado atengén{pre-
ferentemente, ao cuidédo dos enfermoé»nos
Hospitais, em prejuizo da pre&engﬁo 'das
enfermidades, da manutencdo e do fomento

~da saﬁde.'j‘12

Atualmente, o Hospital tornou-se o ‘meio. onde
todo profissional tem acentuada responsabilidade na execugao

de acoes, de prevencdo e promogdao da saide.

Particularmente para a enfermeira, € dentro do

Hospital que novos papéis devem ser assumidos.

As mudangas fundamentais seriam relacionadas
com uma maior diversificagao da assisténcia<k3eﬁfermageﬁQ;ag_
sumindo o profissional, de forma mais’sistemépica§1£fé;§bnsa4‘
bilidade na prestagib"de servigos bésicos;'que compfééndém: a

‘prevengao, o diagnostico, o tratamento e a reabilitagéb.
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"A enfermeira, atualmente, & preparada pa-
ra identificar problemas nos individuos e
em suas familias, selecionar,pacientesipa—
ra diagndstico e tratamento mddico, agen-
ciar pacientes para recursos.da comunida-
de, fazer aconselhamento. na saﬁdeé:super—
visionar o cuidado a péssda§§§adias§=por—

: ~ . 47
tadoras de danos.cronicos'".™

Entretanto, em nosso meio, assim como o Hospi-
tal permanece pouco dinamizado nos aspectos de prevengdo .da
doenga e de promogdo da saude, a enfermeira continua fikxada em

papéis tradicionais dentro do Hospital.

) 1Y~ - . - - —~
Isto traz, como consequéncia, a sub-utilizacgao
do conhecimento e preparo do profissional, e uma atengao pou-

co dinamica em relagdo aos problemas da comunidade.

Acreditamos que essa situagao assumiu o aspecQ
to de. um Verdédeiro circulo vicioso, o quai somente os énfer—a
meiros como profissionais, poderéo romper, devendo, para is-
so demonstrar fodas as suas possibilidades e prepafo ad‘aprOQV
ximavem--so da clientela cuja saude pode ser perfeitamente ~a--

tendidz ' supervisionada por este profissional.

Esta monografia se propoe a expor a estrutura
e 0 funcionamento de um Servigo criado com esta finalidade:
dinamizar a assisténcia de enfermagem, dentro de um Hospital.

A equipe de enfermeiras, que partiéipdgck;pla—
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nejamentovda-Estrutura do Grupo de Enfermagem™, tendo em vis-
ta propor a assisténcia dindmica e a modificacdo dos padroes
tradicionais de enfermagem, apresentou as seguintes proposi-

goes:

- Adotar como base, para. a estruturacgao dos

servigos, o conceito do.cuidado progressivo.

- Organizar um Servigo de Enfermagem em Saude

Piblica com autoridade e responsabilidade i-

.

gual aos demais servigos que seriam criados.

A intrédugéo do conceito db cuidado progressi-
_vo € muito significativavpara todos os servigosde!enfermagem,
mas, acreditamos que,.para,o;SerVigo de Ehfermagemvféﬁ :Séﬁde“
Publica foi de extrema importﬁncia,,;pois permite que o servi-
co, atrafés_de suas atividades finais, possa participar-'efe—
tivamente da assisténcia ao paciente hospitalizado em termos

de prepara-lo para o auto-cuidado.

Da mesma forma, a proposta de um servico e nao
de um setor ou unidade, como muitas vezes acontece nos Hospi-
tais, possibilitou que fossem criados programas, € que OS meS-

mos pudessem s<r executados com pessoal dimensionado e trei-

nado pelo proprio servigo.

Embora o trabalho se refira a um Servigb<h:En-

fermagem em Salde Publica, com abrangéncia de atividades tan-

*Terminologia adotada pelo Regulamento do HCPA.
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to a nivel de internacdo, como a nivel ambulatorial,niose de-
dica igual atengao na desérigﬁo dos programas. .Considerou-se
conveniente salientar basicamente os programas desenvolvidos
a nifél ambulatorial. Isto porque existem poucos modelos de
assisténcia.de enfermagem nesta area, embora haja grande in—

‘teresse por parte dos profissionais.,.

Acreditamos que, atualmente, muitos esforcos na

area de Salde Publica Hospitalar, tem . sido investidds} 

Esperamos que, ao comunicar, atraves desta mo-
nografia, o trabalho que vem sendo realizado no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, possamos acrescentar mais uma con-
tribuicdo ao que esta sendo realizado e, portanto, participar
do desenvolvimento que desejamos,,muito em breve, passe a e-
xistir'na assistencia de énfermagem ambulatbrial, . em. ‘NO0SSO

Pais.



2 - OBJETIVOS DO TRABALHO

2.1 - Apresentar a estrutura do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre e do Servigo de
Enfermagem de Salide Pliblica nele exis-

tente.

- Analisar, a partir de registros de pro-
ducao, o atendimento de enfermagem efe-
tuado nos programas de salde da.crianca e

do adulto,



3 - MATERIAL E METODO

Partindo .do exame de documentos dpospitalde
Clinicas de Porto Alegre, tais como' Regulamento, Regimento e
Organogramas apresenta-se a Estrutura do Hospital e do Grupo
de Enfermagem. A seguir, procura-se situar o,SerVigodé‘EnferF
magem de Saude Publica, no plano gerél do Grupo de Enferma-
gem dé HCPA. Define-se a participagio da enfermeira de Saide
Piiblica no Hospital, sendo enumerados os programas de enfer-
magem de Saude Pﬁblica.iFaz—se o levantamento e a andlise da
producido do Servico de Enfermagem de Salide Pidblica de 3 (tres)
anos seguidos;'Para isto, foram eétudados todos os félatério§ 
mensais emitidos pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
atvaves do SAME, durante este periodo. Trata-se, portanto, da

torsilidade (universo) destes relatdrios.



4 - ESTRUTURA DO HOSPITAZL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA)

Segundo o Regulamenfo aprovado em 1973, o Hos-
pital de Clinicas de Porzo Alegre, de sigla HCPA, € um hospi-
tal geral, de corpo clinico proprio, constituido sob a forma

de empresa publica (art. 19, Cap. 1, Regulamento HCPA, pag. 7).

A capacidzde prevista para o Hospital e de 800
leitos, estando, porém, =m ocupacao, 300 deles, com os seguin-
tes servicos em dimensicnamento: Unidade de Internacdo Meédi-
co-Cirurgica, Centro Cir3drgico, Centro de Material e Esterili-
zacdo, e Ambulatorio. Atuam também, os Servigos Complementa-

res de Diagndstico e Traztamento; e Grupo de Apoio Assistencial.
4.1 - Obi=tivos do HCPA
Os objetiwvos do HCPA, propostos em Regulamento sao:

a) Administrar e executar servicos de assistén-

cia mé lico-hospitalar;
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b) servir de area hospitalar e de saude publi-

ca para a Faculdade de Medicina da UFRGS;

c) servir de area hospitalar e de saude publi-
ca para a Escola de Enfermagem da UFRGS e
cooperar na exccucgao dos planos de ensino e

treinamento das demais unidades da UFRGS;

d) promover a realizagao de pesquisas cienti-

ficas e tecnolbgicas;

e) prestar servicos a UFRGS, a outras insti-
tuicoes ¢ a comunidade, propostos pela Admi-
nistracao Central e aprovados pelo Conselho
Diretor (Art. 2°, Cap. 11, Regulamento,pag.

7).

De acordo com o organograma, expresso na Fig.
1, e segundo o Regulamento do Hospital, a estrutura €& assim

definida:

O Conselho Diretor & o oOrgdo supremo possuindo

funcao normativa, consultiva e deliberativa.

A Administracao Central € o orgao incubido das
funcoes de administragao das atividades fins e de apoio do
HCPA, observando as diretrizes aprovadas pelo Conselho Dire-

tor (Art. 4°. Regulamento HCPA, pag. 9)

Compoem a Administracao Central:
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- 0 Presidente;
- 0 Vice-Presidente para Assuntos Médicos;

- 0 Vice-Presidente para Assuntos Administra-

tivos,.

Tanto a Vice-Presidéencia Administrativa como a
Vice-Presidencia Médica sdo estruturadas em Grupos e Servigos

(terminologia adotada no HCPA) segundo expresso na Fig. 1.



L,2 - Estrutura Administrativa
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FIGURA 1

- ORGANOGRAMA DO HCPA



5 - ESTRUTURA DA VICE-~PRESIDENCIA PARA
ASSUNTOS MEDICOS (VPM)

Considerando que o Grupo de Enfermagem € dire-
tamente subordinado a Vice-Presidencia Meédica, julgamos ne-
cessario fazer algumas consideracdes sobre esta area, ja que
e a area que deve rcalmente definir a politica de assisténcia

no HCPA.

Segundo o Regimento da Area Medica, documento
aprovado em 1975 pela Administracgao Central, o HCPA € carac-
terizado como um Hospital '"Centro de atencao medica, docente,
de investigacgao cientifica e tecnologica e integrar-seno Sis-
tema Nacional de Saude (Regimento da Area Médica, Art. 1°,pag.

9).

Segundo o Regulamento, os Grupos pertencentes a

Vice-Presidéncia para Assuntos Meédicos, sao os seguintes:

I - Grupo de Medicina Interna e Especialida-

des Medicas;
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IT - Grupo de Cirurgia e¢ Especialidades Ci-

rirgicas;
IIT - Grupo de Servigos Complementares;

IV - Grupo de Apoio Assistencial (Biblioteca,

Servico Social, Psicologia, Nutrigao);

\Y - Grupo de Enfermagem,.

(B4

Segundo o Regulamento, esta previsto que 0s
grupos terao sua constituicao e competéncias estabelecidas no

Regimento do Corpo Clinico e da Area Medica".

O Grupo de Enfermagem - que, como se observa no
organograma (Fig. 1), constitui um dos cinco grupos da Area

Médica - sera descrito detalhadamente.

Dos demais grupos apresenta-se apenas, cem ane-

xo (Anexo 1) a organizacao estrutural.



6 - ESTRUTURA DO GRUPO DE ENFERMAGEM

6.1 - Objetivos

Segundo o que esta proposto no Regimento da A-
rea Medica, sao os seguintes os objetivos do Grupo de Enferma-

gem do HCPA:

a) Organizar e manter atencgao progressiva de en-
fermagem necessaria a promogao, protecao, recuperagao e rea-
bilitacdo da salde em nivel de internacao, ambulatorio e comu-

nidade;

b) Colaborar, com o corpo clinico do hospital e
demais profissionais, nos programas de assistencia, ensino e

pesquisa;

c) Colaborar com a E.E. (Escola de Enfermagem)
e demais unidades da UFRGS, nos termos do Artigo 2° e seus pa-

ragrafos do Regulamento do Hospital;
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Nota: Constituem os objetivos ja relatados nes-

te trabalho, no item 4.1.

d) Proporcionar condigoes para realizacgao de

estudos e pesquisas de Enfermagem.

e OO -
IO T IS

SAREE

RITTIEICU PV



6.2 - Servigos

COORDENACAD

l

SERV. DE ENF.
EM SAUDE
PUBLICA

SERV. DE ENF,.
MEDICA

SERV. DE ENF.
CIRURGICA

SERV. DE ENF,

EM CENTRO
CIRUORGICO

SERV. DE ENF.
MATERNO
INFANTIL

FIGURA 2 - ORGANOGRAMA DO GRUPO DE ENFERMAGEM
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Segundo o Organograma apresentado na Fig. 2, os

servicos, que compoem o Grupo de Enfermagem sao os seguintes:

1) Servico de Enfermagem cm SaUde Publica.

2)

3)

4)

2)

Como

Unidades. A excecao

ca.

Servigo de Enfermagem
tes unidades:
- Unidade de Cuidados
- Unidade de Cuidados

- Unidade de Cuidados

Servigo de Enfermagem
- Unidade de Cuidados

- Unidade de Cuidados

Servico de Enfermagem

Médica, comas seguin-

Intensivos;
Intermediarios;

Minimos.

Cirlrgica:
Intermediarios

Minimos.

em Centro Cirurgico:

- Unidade de Bloco Cirurgico e Sala de Recu-

peracao;

- Unidade de Centro de Material e Esterili-

zacgao;

Servigo de Enfermagem

Materno-Infantil:

Unidade de Centro Obstetrico;

- Unidade de Internacao Obstetrica;

- Unidade de Neonatologia;

- Unidade de Internacao Pediatrica.

se observa, os servicos saoorganizados em
€ o Servico de Enfermagem em Satde PUbli-

Ocorre que, na ocasiao da proposta das unidades, conside-
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rando a abrangencia deste servico e a necessidade de relacio-
namento com os demais servicos atraveés de sua programacao, de-
cidiu-se que somente com a organizacao e estruturacgao do Servi-
co de Enfermagem em Saude Publica seria possivel propor as u-

nidades, que deveriam ser criadas.

Observa-se também que os Servicos de Enfermagem
Médica e CirUrgica estao organizados em unidades, ‘segundo o)
conceito do cuidado progressivo. Devido as suas caracteristi-
cas proprias, o Servico de Enfermagem em Centro Cirurgico nao

apresenta este tipo de estrutura.

Da mesma forma, no Servico de Enfermagem Mater-
no-Infantil, devido a integracao da Obstetricia com a Pedia-
tria, as unidades nao foram organizadas com a terminologia de
cuidados progressivos. Entretanto, todas as unidades de inter-
nagao serao organizadas em setores, prevendo-se o cuidado in-
tensivo, o intermediario e minimo. Este servico ainda nao foi

implantado no hospital, por isso, fala-se em termos futuros.
6.3 - Pessoal
6.3.1 - Constituicao
O grupo de Enfermagem constitui-se de:

I - Enfermeiros - Integrantes do Corpo Docen-

te da Escola de Enfermagem da UFRGS;

II - Enfermeiros - Contratados, admitidos pe-
lo Regime previsto na Consolidagao das

leis do trabalho (CLT);



IIT - Tccnico de Enfermagenm;
IV - Auxiliar de Enfermagem;
Vv - Pessoal Auxiliar.

Considerando as caracteristicas do Hospital, em
que assistcéncia, ensino e pesquisa estao relacionados, os pro-
fessores da Escola de Enfermagem da Universidade (UFRGS) sao
incluidos no Grupo de Enfermagem, rccebendo valorcs de contra-
partida pelos Servigos prestados ao HCPA, fixados pela Admi-
nistragao Central, por proposta do Coordenador do Grupo de En-

fermagem a \'PM,
6.3.2 - Estrutura Tecnico-Administrativa
Os cargos de chefia do Grupo de Enfermagem sao:
- Coordenador;
- Assistente;
- Chefe de Servico;
- Chefe de Unidade;
6.5.3 - Unidades Estruturais

a) Unidade de Direcao - Coordenador, Assisten-

te ¢ Chefes de Servicgo.

b) Unidade de Execugao - Chefes de Unidade e

pessoal auxiliar.
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6.3.4 - Resquisitos para os cargos de chefia:
Coordenador de Grupo

De acordo com o Regimento da Area Medica, 0s
Coordenadores de Grupos sdo propostos pela Vice-Presidencia Medi-
ca (VPM), nomeados pelo Presidente, dentre os respectivos pro-
fessores da FMPA (Faculdade de Medicina de Porto Alegre) e in-
tegrantes do Corpo do HCPA, categoria assistente, e da EE (Es-
cola de Enfermagem) da UFRGS. (Reg. Area Medica, art. 16, p.

13).
Chefes de Servigos

Os Chefes de Servico sao propostos pela VPM,
nomeados pelo Presidente, para periodo de 3 anos, dentre in-
tegrantes das respectivas especialidades do corpo clinico do
Hospital, categoria assistente, e da Escola de Enfermagem da
UFRGS, com possibilidade de recondugao (Reg. Area Médica, art.

18, p. 15).
Chefes de Unidade

Devem ser integrantes do corpo clinico do Hos-
pital, propostos pelos Chefes de Servico a VPM e nomeados pe-

lo Presidente. (Reg. Area Medica, art. 22, p. 17).

A indicacao dos enfermeiros-chefes, Chefes de
Servigo, Assistente e Chefe de Unidade & realizada pelo Coor-
denador do Grupo de Enfermagem, que faz a propostaa Vice-Pre-

sidencia Medica (VPM), respeitados os requisitos exigidos.



6.4 - Competéncias*

No Regimento da Area Medica do HCPA adotou-se
como norma que as competencias dos Coordenadores dos Grupos,
Chefes de Servigo e Chefes de Unidade sdo previstas no capi-
tulo que trata dos Profissionais de Nivel Universitario. (Cap.

IT, art. 17, 19, 20, Reg. Arca Medica, p. 13)

O grupo de Enfermagem, adotou o previsto no
Capitulo II do Regimento, e acrescentou as competencias espe-
cificas da Enfermagem, considerando os objetivos da assisten-

cia propostos (Anexo 2).

Consideramos necessario salientar as competen-
cias do Assistente, no Grupo de Enfermagem. Segundo o previs-
to em Regimento, a atuagao do Assistente € basicamente rela-
cionada com treinamento e educacao, em servigo, do pessoal de
Enfermagem. Isto nao isenta os Chefes de Servico dessa respon-
sabilidade, mas, cabe ao Assistente do Grupo, juntamente com
os Chefes de Servigo, organizar e operacionalizar oS programas
de treinamento para o pessoal recentemente admitido, e reali-
zar programas continuos de educacao em servico, sendo elemen-
to de grande importancia na estrutura do Grupo de Enfermagem
e, com o qual o Servigo de Enfermagem em Saude Piblica mantém
estreito relacionamento, para o dimensionamento, recrutamento

e selegao de pessoal.

Relacionamos, de forma especifica, as compe-

*Termo empregado pelo Regimento do HCPA.
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téncias do Assistente:

- promover treinamento em Servig¢o, por inicilati-
va propria ou por solicitagao dos servigos de
enfermagem, mediante aprovagao do Coordenador

do Grupo;

- encarregar-se da previsao das necessidades de
pessoal para o Grupo de Enfermageme encaminha-

la ao Coordenador do Grupo;

- Recrutar, selecionar e orientar o pessoal con-
tratado do Grupo de Enfermagem, de acordo com

0s critérios estabelecidos neste Regimento;
- outras a scerem determinadas.

As competencias do Coordenador do Grupo de En-
fermagem, Chefe de Servigo, Chefe de Unidade e Enfermeiro es-

tao previstos no Regimento da Area Médica (Anexo 2).

As atribuicoes dos demais elementos integrantes
das categorias funcionais do Grupo de Enfermagem sao defini-

das atraves da Estrutura de cada Servigo de Enfermagem (Fig.2Z),



7 - ESTRUTURA DO SERVICO DE ENFERMAGEM EM SAUDE PUBLICA

Para apresentar a estrutura do Servico de En-
fermagem em Saude PUblica, & necessario situa-lo na estrutura
geral do Hospital e, inclusive, referir a filosofia de assis-

tencia proposta pelo HCPA.

O Regimento da Area Médica, na segao referente

a Assistencia em Saude Piblica registra:

"0 Hospital ocupar-se-a com a promocao da
saude e educagao sanitaria da comunidade

através do Servigo de Saude Publica.

0 Servigo de Saude Publica destina-se a
promover a saude através de programas es-
pecificos e integrados, eclaborados pelos
servicos ¢ aprovados pela VPM e Adminis-
tracao Central, mediante convenios comen-
tidades publicas ou privadas, no Pais ou
no Exterior, ou por iniciativa e respon-
sabilidade do Hospital, em funcgao dos re-

cursos humanos e financeiros disponiveis.
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As atividades de Saldde Publica descnvol-
ver-se-ao ¢m todos os niveis de atendimen-
to médico'™ (Cap. V, art. 172, 173, 174,

Reg. Arca Médica, p. 49).

O Servico de Saude Publica, a que se referemos

itens citados, ainda nao foi estruturado no Hospital.

0 Servico de Enfermagem em Saude Publica, mes-
mo sem a estruturacao do servigo a nivel central, foi organi-
zado e estruturado no Grupo de Enfermagem, tendo por base os

artigos acima citados e que constam do Regimento.
7.1 - Competencias

O servigo se responsabiliza pelas atividades de
enfermagem em Satude Publica, elaborando seus proprios progra-
mes ¢ garantindo sua participacao naqueles propostos pelo Hos-
pital atravcs da prestacao de acoes de enfermagem de sua res-

ponsabilidade.
7.2 - Objetivos

Os objetivos que se propoe o Servigo de Enfer-

magem em Saude Publica, sao:

- participar do plancjamento, organizagaoe co-
ordenacao dos programas de saude publica e-

Xistentes no Hospital;

- planejar, promover e coordenar os programas

de enfermagem, tendo em vista instruir o pa-
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ciente ¢ sua [ o 1la para o auto-cuidado;

fornecer consulta e supervisao em assuntos de

auto-cuidado;

fornecer campo propicio ao ensino e aprendi-

zado de enfermagem em saude publica;

promover o desenvolvimento profissional atra-

vés da pesquisa.
3 - Estrutura

Servico, para fins de programagao, € estru-

turado nas seguintes unidades, conforme figura 3:

a)
b)
c)
d)

7.

Unidade Ambulatorial;
Unidade de Internacgao;
Unidade do Cuidado Domiciliar;

Unidade de Reabilitacao.

3.1 - Descrigao das Unidades

Unidade Ambulatorial

Esta unidade consta de programas especificos, nos

servigos do ambulatdério, para o paciente que entrou no siste-

ma de assistencia, seja vindo diretamente da comunidade para

consulta ou da unidade de Tnternacao, ap6s periodo de hospi-

talizacno.
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Unidade de Internacao

E a unidade responsavel pclos programas de as-
sistencia, tendo em vista o preparo do paciente para o auto-
cuidado e introdugdo nos programas de assisténcia a nivel am-

bulatorial.

Unidade de Cuidado Domiciliar

Consta de programas de assisténcia a domicilio,

especificamente através da visita domiciliaria
Unidade de Reabilitagao

E a unidade em que se preve a organizacao  de
programas, tendo em vista, especificamente, agdes a nivel de
prevencgao terciaria, segundo o conceito de lLeavell e Clark "E
mais do que interromper um processo de doenga, € tambéma pre-
vengao completa da incapacidade, depois que as mudancas psi-
cologicas ¢ anatomicas estejam mais ou menos estabilizadas. O
objetivo positivo € conduzir o individuo afetado a um 1lugar
util na sociedade, utilizando ao maximo suas capacidades re-

26
manecentes'.

7.4 - Estrutura Técnico-Administrativa
7.4.1 - Pessoal

O pessoal lotado no Servigo de Enfermagem em
Saude PUblica exerce atividades, predominantemente, nos pro-

gramas a nivel ambulatorial.



As enfermeiras* sao contratadas para atuar no
ambulatdrio ¢ utilizam horas profissionais para assistencia ao

paciente hospitalizado, no preparo para o auto-cuidado.

Em relacao as visitas domiciliarias, a previsao
¢ que scjam realizadas por residentes de enfermagem de saude
publica, sob a supervisio das enfermeiras responsaveis pelos

programas de enfcrmagem em Saude Publica.

Quanto as atividades, relacionadas a Unidade de
Reabilitagao, considerando que essa arca de atencao ao paciente
ainda € pouco dinamizada em todo o ambulatdrio, nio ha ainda en-
fermeira especificamente atuando em Reabilitacao, cmbora essa

seja uma meta do servigo e, por isso, foi proposta esta unidade.
7.4.2 - Categorias de Pessoal
Compoem o Servico de Enfermagem em Saude Publica:

a) Enfermeiras:
- Enfermeiras com especializagao em enferma-
gem de salGde publica;
- Enfermeiras com especializagao em cnferma-
gem obstétrica;
- Enfermeiras com especializagao em enferma-
gem psiquiatrica;

b) Auxiliares de Enfermagem;

“Em virtude de as atividades independentes serem executadas a-
penas por profissionais do sexo feminino, preferimosutilizar,
a partir de agora, a forma "enfermeira', no feminino.
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c) Atendentes.

CHEFE DE SERVICO
L_ L]

CHEFE DE UNIDADE

ENFERMEIRA

|
: I l

AUXITLIAR DE ENFERMAGEM ATENDENTE

FIGURA 4 - PIRAMIDE DO SERVICO DE ENFERMAGEM
EM SAUDE POBLICA

7.4.3 - Unidades Estruturais
a) Unidade de Direcgao

Responsavel pela Administracao do Servico de

Enfermagem em Saude Publica.

E composta pela enfermeira-chefe do Servigo e

enfermeira-chefe de Unidade.
b) Unidade de Execucgao

Responsavel pela prestacao direta das agoes de
enfermagrw, através das diversas unidades do Servigo. E com-
posta por enfermeiras e pessoal auxiliar contratados pelo Ser-

vigco de Enférmagem em Saide Pdblica.
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Dimensionamento de Pessoal -

enfermeiras

O dimensionamento de enfermeiras é proposto e

descriminado segundo os programas e sub-programas existentes:

Quadro 1 -

Total de Enfermeiras,

lotadas no Ser-

vico de Enfermagem em Saude Piblica
& L

segundo os programas.

N¢ DE REGIME HORAS
PROGRAMA SUB-PROGRAMA ENFER- DE PROFIS-
MEIRAS TRABALHO SIONAIS
Programa I 1) Supervisao da Sau- Prof. Assis-
Satde de de pacientes por- tente. Regi-
do tadores de da- 1 me de contra- 20h
adulto noi cTonlcos. partida
a)arca médica Contrato em 195h
b)area cirurgica 5 Regime CLT :
2) Tisioterapia 1 Contrato em 301
respiratoria Regime CLT )
Programa 11 1) Assistencia déw Contrato 1
Satde Enfermagem a 2 em  Regime 78h
materna gestante sadia. CLT
2) Controle do can- Prof. Assis-
cer ginecologi- 1 tente. Re- 20h
co. gime contra-
partida.
Programa 11I|1) Puericultura: Contrato
=4 Assistencia de A em Regime
Si; ¢ enfermagem a CLT 156h
da crianca sadia.
crianga
Programa IV Contrato
- - 1 em Regime
Saude cLT 39h
mental
TOTAL - 15 - 547h
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Scgundo o Quadro 1, as enfermeiras contratadas
pel.-  ~gime da CLT rcalizam 39 horas scmanais. A ecnfermeira
G :tém termo de compromisso com o hospital, em rcgime de
coi o spartida, € denominada Professora Assistente, segundo o
“..oato da Area Médica (art. 14

, § 1°, p. 13), e rcaliza 20

emanails.

A chefe do Servico de Enfermagem em Saude Pu-
' .a que nao se inclui no Quadro apresentado & também profes-
sora Assistente, exercendo regime de 32 horas semanais, requi-

sito exigido para professores que exercem chefias no HCPA.

A chefia de unidade, segundo as competencias

previstas (Anexo 2) também exerce atividades de execucgao.
Auxiliares de Enfermagem

Quadro 2 - Total de Auxiliares de Enfermagem,
em Salude Publica, distribuidas, se-
gundo as areas de especialidade, no

ambulatodrio.

AREA DE AUXI i anE . | REGIME DE HORAS
ESPECTALIDADE ENEERMAGEM TRABALHO PROFISSIONAIS
I Cirurgia
- Proctologia 2 Contrato em 78h
- Urologia 2 Regime CLT 78h
IT Oftalmologia 2 Contrato em 78h
Regime CLT
ITI Otorrinolarin- 7 | Contrato em 78h
gologia . Regime CLT
TOTAL 8 - 312h
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0 contrato de trabalho do Auxiliar de Enferma-

gem & de 39 horas semanais.

0 numero de auxiliares de enfermagem, atualmen-

te no ambulatdrio ¢ reduzido, devido ao seguinte fato:

Quando da organizacao do Servigo de Enfermagem
em Saude Publica, com inicio a nivel ambulatorial, foi propos-

to o Auxiliar de Enfermagem, na equipe de enfermagem.

Ocorre que a implantacao combleta de todos os
Servigos no ambulatorio foi realizada no periodo de 2 anos.
Foi criado o Centro Cirurgico Ambulatorial, passando a ser cen-
tralizado todo o atendimento de urgéncia, e outros procedimen-
tos como curativos de todos os tipos, aplicacao de medicamen-

tos, etc.

0 material csterilizado, segundo as normas, pas-
sou a ser preparado diretamente no Centro de Material. As a-
tribuicoes do pessoal auxiliar, portanto, passaram a ser Te-
duzidas e pode-se dizer que, com as atuais normas do Ambula-

torio, podem ser perfeitamente realizadas por atendentes.

A partir de 1974, nao houve mais contratagao de
a--iliar de enfermagem para o ambulatdrio e os funcionarios
d¢ . aivel, na medida do possivel, estao sendo remanejados
para »s Unidades de Internacao e Centro CirGrgico Ambulatorial.
Devido ao pouco numero com que, no momento, conta o Servico,
c¢ 3as normas do Ambulatério, as atribuigoes do pessoal auxiliar

(auxiliares de enfermagem e atendentes) sao praticamente as
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mesmas.
Quadro 3 - Total de Atendentes de  Enfermagem
lotadas no Servigo de Enfermagcm cm
Saiide Piblica, distribuidas scgundo
as arcas de Bspecialidade, no Ambu-
latorio.
. | Ne pE | 10RAS
AREA DE RN . REGIME DE I N
:SPE ;| ATEXDENTES DE ALHO | PROFISSIONAIS
hSPbCIALIDADE ENFERMAGEM TRAB
_;ﬁerigulturamv 2 Contrato em 78h
Regime CLT
Pediatria 2 Contrato em 78h
Regime CLT
Ginecologia e Contrato em 351h
Obstetricia ? Regime CLT
Psiquiatria ¢ 2 Contrato em 78h
Neurologia Regime CLT
Cirurgia 5 Contrato em 78h
Geral - Regime CLT
Medicina Interna 9 ' Contrato cm 351k
(Especialidades) Regime CLT
Oftalmologia 4 Contrato em 156h
Regime CLT
Otorrinolarin- Contrato em -
gologia 4 Regime CLT 156h
TOTAL 34 1326h
0 contrato de Trabalho do atendente € de 39 ho-
1 semanais.

As atribuicoes estao descritas no item 7.5.1.
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7.5.1 - Atribuicoes do Pessoal
A) Enfermeira

Compete @ enfermeira do Servigo de Enfermagem

em Saude Publica:

Atividades de assistencia:

- Fazer consulta de enfermagem, segundo as nor-

mas dos programas;

- Encaminhar e orientar pacientes para ecXxame

médico, sempre que necessario;

- Prestar atendimento a qualquer paciente gra-
ve que comparecer aos servigos do ambulato-

rio;
Atividades de Educagao para a Saude:
A nivel de Familia

- Orientar os familiares de pacientes quanto a:
tratamentos, cuidados a domicilio, retornos,
assistencia pds-hospitalar, rotinas do ser-

Vigo;

- Selecionar pacientes para visita domiciliaria

segundo as normas dos programas;

- Realizar supervisao dos registros de visitas

realizadas nos prontuarios.
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A nivel de grupo

- Plancjar, cxeccutar e coordenar conferencias

para grupos de pacicntes;

- Planejar material audio-visual de demonstra-
¢ao e material de divulgacao para as ativi-

dades de grupo.

- Planejar e realizar o recrutamento dos gru-

pos;

- Preencher agendas do SAME (Servigo de Arqui-

vo Médico) referente ao trabalho de grupo;

- Elaborar mensalmente avaliagao das atividades

de grupo;
Atividades Técnico-Administrativas
- Fazer educacao em Servigo, sistematicamente;

- Planejar, coordenar e executar cursos de trei-

namento para o pessoal de enfermagem;

- Supervisionar atividades desempenhadas pelo

pessoal auxiliar;

- Fazer observacao direta das técnicas de en-

fermagem executados pelo pessoal auxiliar;

- Preencher ficha de avaliacgao do desempenho dos

funcionarios sob sua responsabilidade;
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- Transmitir ao pessoal de enfermagem toda a
informag¢ao necessaria para o adequado f{uncio-

namento do secrvigo;

- Fazer adverténcia verbal e solicitar adver-

tencia por escrito, quando indicado;

- Participar do planejamento das necessidades

para as unidades do ambulatorio;

- Supervisionar a limpeza e o transporte do ma-

terial para o centro de Material;

- Solicitar a geréncia do ambulatdrio, sempre
que indicado, a reposicao e manutengao do ma-
terial permanente roupa e material de consu-

mo.
Atividades relacionadas a programacgao

- Participar da organizacao e implementagao dos
programas de enfermagem de saude publica em

todas as unidades do Servico;

- Elaborar mensalmente relatdrios, relatando as

atividades desempenhadas em cada programa;

- manter c«tualizados os registros, propostos em

normas;

- Participar de reunioes de avaliacao dos pro-

gramas.
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Atividades de Ensino ¢ Pesquisa

- Colaborar e participar do cnsino de enferma-

gem em saude publica;

- Participar de pesquisas rcalizadas através do

Servico de Enfermagem em Saude Publica;

- Participar de estudos de casos com a equipe
de enfermagem, estudantes de enfermagem e e-

quipe multi profissional.
B) Pessoal auxiliar

As atribuig¢bes do pessoal auxiliar estao pro-

postas nas normas ¢ rotinas do ambulatdorio (manual do ambula-

torio, p. 19):

- No inicio de cada plantao, arruma as escri-
vaninhas dos consultdorios, coloca os impres-

sos em ordem, suprimindo as faltas;

- Substitui, no final do expediente, os lengOis
das mesas de exame, ou durante o turno, caso

seja necessario;

- Mantém a sala em ordem durante o atendimen-

to;

- Auxilia, durante o exame médico e na consul-
ta de enfermagem, quando requisitada, e se-

gundo a rotina de cada servigo do Ambulatd-



56

Tio;

Transporta, no final de cada turno, para a
sala de preparo, todo o material wusado nos

consultorios;

Procede a limpeza do matcrial, separando a-
queles que estao danific '35, notificando o

ocorrido a enfermeira;

Encaminha o material 1im ;& 1 Central de
Material, anotando a qua ° - de, qualidade,
data e nome em livro de £1) existente no
Servicgo;

E.caminha aos consultorios - naterial este-
rilizado proveniente da C¢ 11 de Material,

para o atendimento da are

Observa e controla o mat:::ial esterilizado,

segundo as normas do ser~1igo;

Notifica a enfermeira, i ando o material de

consumo estiver prestes @ se esgotar;

Encaminha diariamente a roupa a 1lavanderia,

fazendo rol, segundo rotina.
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7.5.2 - Normas Técnico-Administrativas do Pes-

soal de Enfermagem
A - Recrutamento ¢ Selegao de Pessoal

Recrutamento

Todo o recrutamento € realizado pela Assisten-
te do grupo de Enfermagem. Para isto existem normas especifi-

cas nesse setor.
Selecao do Pessoal
Enfermeira

Requisito - Possuir preparo especializadoa ni-
vel de habilitacao ou especializacao na area de conhecimento,
em que vai atuar. Portanto, de acordo com o programa € exigen-
cia: Entermeira Psiquiatrica, Enfermeira Obstétrica, Enfermei-

ra de € 7de Pihbhlica.

Selegao - Prova de selegdao e entrevista com a
chefe v -wrvied. AplOs admissao, realiza o estagio probatdrio

previs’ . > (60 dias).
2essoal Auxiliar

Requisito - Possuir 1° Ciclo. Nao € necessario

preparo prévio.

Selecdo - Ap0s a realizacdo de um curso de
treinamento, sao selecionadas as candidatas que, segundo cri-

terios da Ficha de Avaliacao, apresentaram melhor desempenho
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no curso.
B - Treinamento inicial
Enfermeiras

Praticamente, o treinamento inicial da enfer-
meira €& realizado através de instrugdo individual e, teorica-

nmente, nos seguintes aspectos:
A chefe de servigo orienta sobre:.

- Tipo de Programa em que a enfermeira vail a-

tuar;

- Estrutura do Servigo: normas e rotinas do Ser-

Vigo;

- Atribuigoes da enfermeira no Servigo de En-

fermagem em Saude Publica;

- Tipos de Registros existentes no Hospital,

especificamente no ambulatédrio;

- Sistema de Avaliagao do Desempenho do Profis-

sional.
A chefe de unidade brienta sobre:
- Substituigoes e movimentos de pessoal;
- faltas, licencas e férias de pessoal;

- ordens de servigo da Vice-Presidéncia Médica,
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do grupo de Enfcrmagem ¢ do Servigo de Enfer-

magem cm Saude Publica.

enfermeira da unidade orienta sobre:

Normas e¢ rotinas para execugao de atividades

finais: consulta de Enfermagem e grupos:

Plano Assistencial do Programa, scgundo o ma-

nual existente.

Pessoal Auxiliar

As atendentes, quando lotadas no Ambulatorio,

estao treinadas,

orienta sobre:

No

atravées do curso inicial de treinamento.

Ambulatorio a chefe de unidade ambulatorial

Normas de rodizio de pessoal auxiliar;

Faltas, licencas e férias de Pessoal auxi-

liar;

Ordens de servigo relacionadas ao pessoal au-

xiliar;

AtribuicOes da atendente a nivel ambulatorial;

Avaliacao do desempenho da atendente, no am-

bulatorio.
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A enfermeira de unidade orienta sobre:

- atribuicdes cspecificas da area;

- normas e rotinas guanto a material e roupa;
- normas e rotinas especificas da area.

C - Educagao em Servigo

Como ja foi citado neste trabalho, a Educagao
em Servigo & também competencia da Assistente do grupo de En-
fermagem, a qual pode propor os programas de Educagao por ini-

ciativa propria ou por solicitacao das chefes de Servico (Ane-

No Servico de Enfermagem em Salde Piblica a gran-
de enfase ¢ dada ao preparo continuo da enfermeira. Isto por-
que as atividades propostas pelo servigo envolvem constante e
continuadamente o aperfeigcoamento da enfermeira em cada pro-
grama, considerando principalmente as ag¢oes independentes rea-
lizadas através do diagnéstico e tratamento dos pacientes as-

sistidos nos programas de Enfermagem, de Saude Publica.

De acordo com o roteiro indicado gn25e1dman49

0 servigo apresenta as seguintes areas de Educacdo em Servicgo.
1) Orientacao e treinamento que compreende:

1.1 - Orientagao do respectivo servigo de fun-
cionarios qualificados admitidecs por contrato, segundo o ja

especificado no item "Treinamento Inicial'.
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1.2 - Treinamento de atendentes, realizados a-
través de curso especificos de treinamento, o qual reune a-

tendentes do Ambulatorio e da Unidade de Internagao.

O treinamento para os atendentes ¢ geral, se-
gundo o programa estabelecido pelo grupo de enfermagem atra-

vés da Assistente devido ao seguinte:

- considera-se que o atendente deve ser prepa-
rado para atuar em qualquer area do hospital
(internacao ou ambulatorio). Com isso, faci-
litam-se os remanejamentos, realizados a pe-
dido do funcionario ou por necessidade de ser-

vigo.

- considerando que o HCPA € um hospital de en-
sino, o atendente deve ser preparado para, in-
clusive, se eventualmente sair do hospital,
estar em condigoes de atuar em outros recur-

sos da Comunidade.
1.3 - Treinar e acompanhar estagiarios

O HCPA & campo de estagio da Escola de Enferma-
gem da UFRGS. Os estagios dos alunos sao supervisionados pelos
docentes da Escola, com a colaboragao do Professor, em regime
le contrapartida, que praticamente realiza tempo integral no

Jospital.



2 - Aturlizagao de cophecimentos e aperfeigoamento

2.1 - Reunizo semanal de enfermeiras que atuam

em cada programa, com a chefe de servico.
Essas reunioes tem por finalidade:

~ Avaliar os programas em Suas normas e rotil-

nas;

- Discutir assuntos relacionados ao Manual que

¢ executado em cada sub-programa;

- Verificar, através da discussao em grupo, a-
reas de conhecimento em que as enfeimeiras ne-

cessltam malior preparo.

2.2 - Realizacao de cursos intensivos, no pro-

prio servigo, e encaminhamento de enfermelras para assistir cur-
sos, seminarios, de acordo com o interesse do profissional e

as necessidades do servigo.

2.3 - Apresentacao e discussao mensal de estu-

dos de caso, segundo uma metodologila definida pelo servigo.

3 - Entrevistas

3.1 - Entrevista mensal com cada funcionario a

fim de preencher a ficha de avaliacao (Anexo 3).

3.2 - Orientacao dos funcionarios quanto a pro-

blemas identificados, tanto na area de preparo para a funcao
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quanto na arca de conduta.

7.5.3 - Avaliacao do desempenho do Pessoal
Enfermeira

Considerando que as atividades basicas desen-
volvidas pelas cenfermeiras do servico sao a consulta de en-
fermagem e os trabalhos com grupos de pacientes (cursos, con-
ferencias e clubes), para avaliacao do desempenho da enfermei-

ra levam-se em consideragao os seguintes fatores:

A produgao realizada pela enfermeira

Através de relatdorios da SAME, é possivel com-
parar o numero de consultas mensalmente disponiveis e o nume-
ro de consultas vendidas. Observando essa demanda pode-se ve-
rificar a procura individual de pacientes, para cada enfermei-

ra.
O retorno de pacientes

Através das Agendas do SAME, pode-se constatar
mensalmente o numero de primeiras consultas e o numero de re-
consultas, realizando uma avaliacao do retorno de pacientes por

‘rmeira.
Registros nos Prontuarios

Segundo as normas do HCPA, o registro no pron-

tuirio € orientado para problemas, segundo o sistema de Weed.
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A enfermeira, portanto, através de consulta de
enfermagem no ambulatorio, ¢ entrevista de alta na Unidade de
Internacao, registra problemas ¢ organiza o plano de assisten-

cia, secgundo o diagnoéstico de enfermagem.

Mensalmente sao selecionados prontuarios, para

analise dos reglistros, nos seguintes aspectos:

- Avaliacdo da admissdo do paciente: historico de

Enfermagem;

- Verificacao da existencia e da elaboracao do
plano assistencial individualizado, segundo

o sistema de Weed (Anexo n® 14)
Atividades de grupo

Avaliagao dos relatorios (Anexo n¢ 7) consi-
derando nUmero de reunioes e palestras realizadas por enfermei-
ra. Estudo do percentual de retornos em relagao ao numero de

inscritos.

B - Pessoal Auxiliar

t

A avaliacao do desempenho do pessoal auxiliar €
realizac pelos enfermeiros que atuam nos diversos Servigos do

Ambulat ~. :0, com programas de enfermagem.

Ficha de Avaliacao - Consta de uma ficha padrao

que € proposta pelo Grupo de Enfermagem para todos os Servigos

do HCPA (Anexo 3).
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Esta ficha & preenchida, segundo as normas, men-

salmente, pela enfermeira ¢ na presenga do funcionario.

7.6 - Normas Técnico - Administrativas para pres-

tagao de Servigos a Comunidade.

Embora o Servigo de Enfermagem em Saude Publi-
ca tenha abrangencia global, integrando—sé com os demals Ser-
vicos e Unidades do Hospital, ¢ na assistencia a nivel ambu-
latorial que pretendemos nos deter, para uma descrigao mais

minuciosa.

.

Entretanto, antes de enfocar a assistencia de
enfermagem a nivel ambulatorial, consideramos necessario rea-
lizar uma descrigao sucinta do Ambulatorio do HCPA, tendo em

vista, principalmente, servicos e normas do Ambulatério.

7.6.1 - Assistencia médico-sanitaria a nivel

ambulatorial

A - Especialidades médicas e servigos da Uni-
dade de Ambulatorio do HCPA:

Segundo normas do SAME, os servigcos que atual-
mente estao em funcionamento no Ambulatorio sao descritos co-

mo sendo oS seguintes:
Cirurgia

Geral, ginecolbgica, oftalmoldgica, otorrinola-
ringologica, pediatrica, plastica, proctologica,

toracica, urologica, vascular, periférica.
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Medicina Interna

Geral, cardioldgica, dermatologica, endocrino-
10gica, gastroenteroldgica, hematoldgica, necu-
roldgica, nefroldgica, pneumoldgica, reumato-
16gica, pediatrica, psiquiatrica.

Enfermagem

Saude da Criancga

Puericultura, satde do adulto, satde materna,

saude mental.
Servigo Social

Atendimento individual de familiares de crian-

¢as e adolescentes.
Psicologia

Testagens de criangas e adolescentes encaminha-

dos pela equipe.
Recepgao

Atendimento por recepcionistas em todos os ser-
vigcos nas zonas de recepgao (area externa) e na

Central de Marcacao de Consultas.
B - Normas no Ambulatoério
Pagamento de Consultas e Exames

Os atendimentos sao remunerados de acordo com

a tabela vigente no HCPA: o prego da consulta € determinado pe-
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la Administracao Central do lospital. O pagamento ¢ rcalizado

de acordo com as secguintes catcgorias salariails:

a) mais de 3 salarios minimos;

b) 1,8 —

c) 1 —4 1,8 salarios minimos;

3 salarios minimos;

d) ate 1 salario minimo.

O valor da consulta & estabelecido mediante clas-

sificacao salarial, através de:

de de convenio;

a) documento que identifique filiacao aentida-

b} documento comprovante de renda, que pode ser:

carteira profissional atualizada, contra-cheque, carnes de a-

posentadoria.

Todos
teira de assistencia
convenio firmado com
sidiarios realizados
Os demais convenios,

no Hospital.

os pacientes do INPS portadores de car-

médica de Porto Alegre, de acordo com o
essa entidade, poderao ter os exames sub-
no HCPA sob a responsabilidade do INPS.

segundo as clausulas contratuais em vigor

No caso de nao comprovacao da renda, o pacien-

te € enquadrado na classificacgao salarial mais elevada.

Marcagao de Consultas

A marcagao de primeira consultae consultas no-

vas € realizada na Central de Marcacao. As reconsultas saomar-
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cadas diretamente na area onde é realizado o atendimento, com

a recepcionista dessa area.

As consultas sao marcadas no horario das 7 as

19 horas, ininterruptamente.

As consultas sao marcadas para cada turno (3
turnos) em dois grupos: o primeiro, das primeiras consultas, e

o segundo, das reconsultas, para cada horario.

As reconsultas poderao ser transformadas em pri-
meiras consultas desde que a duracgao seja igual ou superior a

primeira consulta.

Até 48 horas de antecedencia as reconsultas que
nao sao vendidas devem ser enviadas para a geréncia do Ambula-

torio para serem transformadas em primeiras consultas.

Quando ha necessidade de consulta extra, a mes-
ma deve ser encaminhada a gerencia do Ambulatorio, para as pro-

videncias necessarias.

Por ocasiao da marcacao da primeira consultana
Central de Marcagao, € realizada a folha de identificagao do
paciente, contendo as informacoOes necessarias, segundo docu-

mento de identidade, solicitado ao paciente (Anexo 4).

Na primeira consulta, o prontuario & encaminha-
do a recepcionista da area, com os dados de identificacao pre-
enchidos. Nessa ocasiao, o paciente recebe um cartao de iden-

tificagao contendo: nome, n¢ do prontuario, categoria salarial
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e, no verso, espago para preencher, agendamentos para reconsul-
tas, transferencias de clinica ou marcagao de consulta nova,
admissao para internag¢ao e encaminhamentos para o Servigo de

Enfermagemn.

Na marcagao de cada consulta, o paciente rece-
be um talao contendo: nome, data de consulta, hora, nome do
profissional, nUmero do consultdorio e¢ areca de atendimento. Es-

se talao so € valido quando autenticado pela caixa.

Diariamente, em cada turmo, sao encaminhadas as
agendas rcalizadas pelo SAME (Anexo 5), contendo a relacao dos
pacientes que deverao consultar, sua caracteristica e distri-
buicao em consulta e reconsulta. Através das agendas, € rea-

lizado o relatorio progressivo do SAME (Anexo 6).

A recepcionista de cada area anotana agenda, o
horario de entrada e salda do paciente no consultorio. No ca-
so de nao estar previamente agendado, registra-o conforme ins-

trugoes.
Marcagao de Exames

A marcagao de exames €& realizada, mediante a a-
presentagao de um dos seguintes documentos: Carteira de Assis-
tencia Médica do INPS, Carteira de Beneficio do INPS, Cartei-
ra de Identidade da Instituicao de Convenio, Cédula de Identi-

dade Funcional do HCPA, para funcionarios.

A marcacao de exames sO € realizada mediante re-
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i : i cdico.
quisigao completa, bem como assinatura ¢ carimbo do med

A marcacao de exames ¢ rcalizada de acordo com
i Vi 5dicos Complementares, €X-

as grades fornecidas pelos Servigos Medic p ,
cessio feita aos exames de Patologia Clinica (]aboratorlals),
que sao rcalizados dentro de 10 dias, devendo o paclente se a-
presentar nesse prazo, no setor de marcagao de exames labora-

toriais, com o material necessario, se for o caso.

As requisigoes de exames de Patologia Clinica
realizadas por enfermeiras participantes dos Programas de Sad-

de Publica em execcugao nos Servicos do Ambulatdrio sao enca-

minhadas aos médicos dos respectivos servigos para assinatura

e carimbo.

Os resultados dos exames, para pacientes do HCPA,

sao colocados diretamente no prontuario.

Para pacientes de INPS com requisic¢oes oriundas
de Servicos nao pertencentes ao HCPA e pacientes particulares
nao pertencentes ao HCPA, os resultados de qualquer exame Sao

fornecidos pela Central de Entrega de Exames, no

8 a 19 h.

horario das

Atendimento em grupo

O atendimento em grupo também € agendado, sen-

Ao

wue sao seguidas normas de cada servigo e programa do ambu-

15irio.

As conferencias em grupo realizadas pelo ser-
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vigo de Enfermagem sao agendadas e nao ha remuncracao do pa-

ciente para ecsta atividade.

O paciente sempre ¢ agendado para conferéncias
em grupo, pelo profissional que realiza o disgnostico consi-

derando de suas possibilidades para freqllentar grupo.

Ao fim do turno, a recepcionista coloca na a-
genda o nlmero de participantes em grupo. Através dessa agen-
da € elaborado o relatorio mensal das atividades em grupo (A-

nexo 7).
7.6.2 - Servico de Arquivo M&dico no Ambulatdrio

0 Servico de Arquivo M&dico (SAME) do Ambulato-
rio € de grande significagdo para a estrutura dos Servicos am-

bulatoriais.

O SAME é responsavel pela organizacgao de roti-

nas e sua supervisao, nos seguintes setores do ambulatorio:

1) Setor de Informacoes;
2) Central de Marcacao de Consultas;

3) Central de Registros.

Mensalmente sao emitidas grades de consultas
onde € .1dicado o n® de profissionais que atende em cada area
Q TS

e o n® Je consultas previstas, sendo estas dimensionadas em

consulta e reconsulta, segundo as normas de cada servigo.

O SAME elabora a Agénda de Consultas e Boletim
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isiatlstico, com instrugdes escritas para preenchimento, (Ane-
X0 0), scndo este o eclemento auxiliar para a confec¢do do Re-

latorio Mensal. (Anexo 7)

Segundo a agenda de consultas, o SAME se res-
ponsabiliza pelo encaminhamento de prontuarios, para cada a-
rea do arbulatério e, no final de cada turno o recolhimento dos
mesmos, com a agenda de consultas, preenchida pela recepcio-

nista.

7.6.3 - Organizacao do Material

No HCPA, ao estruturar-se o ambulatorio, foi
organizado, através da arca administrativa e por solicitaciao
da Vice Presidencia MEédica, o sistema de geréncia, seja a ni-

vel de internacao, seja a nivel ambulatorial.

As atribuigoes do gerente do ambulatdorio foram
elaboradas pela Vice Presidencia Administrativa (Anexo 8). Quan-
to ao aspecto material, assim estao expressas:

- Providenciar no suprimento do material de
consumo necessarios as atividades do ambulatdrio.

- Controle do suprimento da listagem de mate-
riais fornecidos automaticamente pelo almoxarifado.

De acordo com essas atribuigoes previstas para
o gerente do ambulatorio, a enfermeira € liberada para assu-
mir maiores responsabilidades junto ao paciente, através das

atividades finais.



73

Da mesma forma, cm rclagao aos aspectos de ma-
nutengao de material, scgendo as atribuigbes, compete ao ge-
rente do ambulatorio providenciar na manutencao preventiva e
corretiva da areca fisica, das instalacoes e do equipamento em

geral (Ancxo 8).
7.6.4 - Modelos de Registros

Os modelos de Registros existentes no ambula-

torio sdao os mesmos utilizados em todo o Hospital (Anexo 9).

Os modelos sao os scguintes:
- Requisicgao de Material de Consumo}
- Requisicao de Material Semi-Permanente;

- Requisicao de compra de Material.

7.6.5 - Uso, preparo e conservacgao

Todo o preparo do material esterilizado & rea-
lizado na Central de Material. Nao existe material em estoque
nas areas do ambulatorio, pois, de acordo com a previsao rea-
lizada pela enfermeira, o material € encaminhado diariamente

as areas pela Central e recolhido no final do turno.

Quanto ao material que nao & esterilizado seu
preparc -~ desinfecgao € realizado de acordo com as normas cen-

trais <- Central de Material.



7.6.6 - Responsabilidade do Pcssoal de Enfer-

magem
Compete a Enfermeira de Areca:

- Previsao inicial das necessidades de mate-
rial, de acordo com a cquipe, Scmpre que sao
organizados novos servigos, setores ou sub-

setores de atendimento, no ambulatorio;

- Solicitar ao gerente do ambulatorio o mate-

rial de consumo necessario;

- Solicitar ao gerente do ambulatorio concerto
e revisao de instalagoes e equipamentos, sem-

pre que necessario;

- Encaminhar ao chefe do Servico de Enfermagem
de Salde Publica relatorio bimestral  sobre
problemas e sugestoes, quanto ao aspecto ma-

terial.
Compete ao funcionario de Enfermagem:

- Solicitar que o material esterilizado seja
encaminhado da Central de Material através de

mensageiro;
~ Conferir o material recebido;

- Ao final do turno devolver o material rece-

bido, separando o material danificado;
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- Comunicar ocorréncias quanto a falta, extra-
vio ou danificagao de material a2 enfermeira

da arca.



8 - PROGRAMACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM
SAUDE PUBLICA A NIVEL AMBULATORIAL

Considerando as caracteristicas do HCPA - um
hospital geral, scm arca geografica delimitada para a presta-
¢cao de assistencia, e um hospital de ensino - para definir o
tipo de assistencia de enfermagem a ser prestada através dos

servigos ambulatoriails partiu-se dos scguintes principios:

a) Introduzir na assistencia ambulatorial a a-
tencao de enfermagem, de forma sistematica e continua, atraves
de atividades finails, tendo em vista assistir o paciente € sua

familia, de forma programada;

b) Considerando o conceito da intervengao pre-
viativa, assistir todo o paciente cujos danos possam Ser re-
duzidos ou ter scus efeitos minorados, através das acoes da

enfermeira.

c) Introduzir no sistema de assistencia doHCPA,



atraves de seu ambulatério,a supervisao sistematica de pacien-

tes sadios, scgundo seu ciclo vital, tendo em vista exccutar

agoes de intervecgao para manter a saude.

gramas:

8.1 - Programas a nivel de Assisténcia Ambula-

torial

Programa I - Salde do Adulto, com os sub-pro-

assistencia de enfermagem ao paciente porta-

dor de danos cronicos;:

b) assistencia de enfermagem ao paciente cirur-
gico;

c) assistencia de enfermagem em fisioterapia
respiratoria.

Programa II - Satde da Crianga - como sub-pro-

grama de puericultura:

gramas:

a)

criancade 1 mes

M

assistéencia de enfermagem

a 15 anos.

Programa 111 - Saude Materna - com oS sub-pro-

a)

b)

assistencia de enfermagem a gestante sadia;

assistencia de enfermagem na prevengao do

cancer ginecolodgico.
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Programa IV - Saude Mental.

8.2 - Atividades TFinails, nos programas de en-

fermagem cm Saude Publica.

a) Consulta de Enfermagem - E a atividade que ¢
realizada para pacientes encaminhados de qualquer area do am-
bulatorio ou da unidade de internagao. Tempor finalidade man-
ter a supervisao da salde de forma sistematica e continua, a-

través de agocs determinadas.

b) Conferencias em grupo - E a atividade que €
realizada para pacientes que, apos assistencia individual, pas-
sam a rcceber supervisao em grupo. E também realizada para pa-
cientes que, mesmo em supervisao individual, participam de gru-
pos a fim de receber orientagao pratica sobre procedimentos de
auto-cuidado. Ex: demonstracao da auto aplicacao de insulina
para diabéticos, ou discussao de problemas mais freqilentes, com

grupo de pacientes de primeiro trimestre de gravidez.

c) Cursos de Educacgao para a Saude - Para cada
programa, existem cursos especificos, com programa previamen-
te elaborado, a ser realizado dentro de um periodo de tempo
determinado, para pacientes que se encontram registrados no

hospital e clientes da comunidade em geral.

d) Clubes - Constituem atividades de grupo or-
ganizadas para pacientes inscritos nos programas de enferma-
gem, em consulta ou grupo, que, por seu preparo para o auto-

cuidado e motivagao, estejam interessados em reunir-se sob for-



ma de associagao ou clube, a fim de participarem mals ativamen-

te na comunidade.

Esses pacientes ja preparados para o auto-cui-
dado sao verdadeiros exemplos na comunidade . podem auxiliar
outras pessoas a cquacionar situag¢oes novas, como: adaptacao a
wia nova condicao pos-cirlrgica, aceitacao de um diagnéstico

que envolva controle permanente, ectc.

Além disso, os clubes poderao ser elementos di-
nomices, servir de estimulo para a participacao ativa dos so-
cicc ~m atividades tais como: chamamento de faltosos, encami-

nhooinsg  descobertas de casos, etc.
8.3 - Descrigao das Atividades
8.5.1 - Consulta de Enfermagem

A consulta de enfermagem, no sistema de assis-
tencia ~ nivel ambulatorial, é programada dentro do mesmo sis-
tema de programacao das demais consultas no ambulatorio segun-

do o descrito no item 7.6.
Normas da consulta de enfermagem
Inscricgao

O paciente € inscrito nos programas, através da
primeira consulta de enfermagem. Os encaminhamentos sao reali-
zados por enfermeiros, médicos e outros profissionais, do am-

bulatdério ou unidade de internacgao.
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Pagamento das consultas de enfermagem

As consultas de enfermagem sao remuneradas co-
mo as consultas médicas, mas custam a metade do preco da con-
sulta médica, segundo a tabela utilizada no ambulatdrio. Esta
norma foi proposta pelo Servigo de Enfermagem em Saude Publi-
ca, considerando que a consulta de enfermagem, sendo de Super-
visao ¢ atingindo prin. ", a1lmente a populacao a nivel de auto-

cuidado, neccssita re=iizar retornos para consultas com a en-

fermeira em maior nimeso.
. Marcagau de consultas

Se o paciente nao tem prontuario abertono Hos-

piial . a marcagao de consultas sera recalizada na Central de Mar-
¢, -5 Ao Ambulatorio. Se o paciente ja € inscritono Hospital,
a ;. :.gao da primeira consulta de enfermagem pode ser reali-
zada .iiretamente com a recepcionista do servigo ao qual o pa-

ciente se dirige. Ex: Paciente pGs-internado ¢ que devera con-
tinuar o preparo para o auto-cuidado podera marcar consulta de
enfermagem diretamente no setor de cirurgia oude medicina 1in-
terna do ambulatério, continuando dessa forma, automaticamen-
te, a supervisao para o auto-cuidado com a enfermeira do am-

bulatorio.

As reconsultas sao marcadas diretamente com a
recepcionista do servigo em que o pacliente se encontra em su-

pervisao.
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Previsao de consultas

Mensalmente a enfermeira chefe do Servigo de
Saude Publica prevé o numero de consultas que serao rcalizadas
no ambulatorio, considerando: horas profissionais, duragao da
consulta e¢ reconsulta, - horarios para outras atividades, tais
como grupo, clubes, além de atividades de supervisao, que sao
realizadas. A previsao de consul:ias ¢ emitida em um mapa ge-

ral através do sistema de computacao do Hospital.
Agendamento de consultas

Diariamente, para cada programa, a enfermeira
recebe, através da rccepcionista, a agenda contendo o total de
consultas e reconsultas previstas para o dia. Esta agendaé€ e-
laborada pelo SAME, e, para tal, € utilizado o talao de paga-

mento da consulta, que € distribuido em 3 partes:

a) Uma parte € encaminhada ao SAME a fim de e-

mitlr a agenda;
b) Uma parte para o Setor de Contas;

c) A restante permanece com O paclente, compro-

vando a, hora e local da consulta marcada.
Encaminhamentos

Apés a recalizacao da consulta de enfermagem, a
profissional encaminha o paciente a recepcionista da area, a
qual anota no cartao de identificacao do paciente, uma das se-

guintes condigoes:



82

a) Reconsulta na propria especialidade'e a da-

ta sugerida;

b) Transferencia para outra especialidade, para tra-

tamento ou consultoria com outro profissional;

c) Setor de admissdo do ambulatdério, para in-

ternacao no HCPA;
d) Internagao em outro Hospital;
e) Servigo Social.
Concentragao da consulta de‘enfermagem

Em todos os programas de pacientes, ha normaé
prévendo a concentragao, por exemplb: pafa lactente de 1 mes a
1 ano preveem-se 6 consultas de enfermagem e 3.consultas;m&ﬁr
cas;'para gestantes sadias, 6 cohsultas de enfermagem,é 3 con-
sultas medicas; para a péciente em prevencao do céncer’ gine-
cologico, a concentragao de consultas de enfermagem e realiza-
da segundo as normas do programa e considerando a idade da pa-
ciente; nos programas de pacientes portadores de danos, em pre-
paro para o auto-cuidado, a concentracao de consultas & pre-
vista segundo o Diagndstico de Enfermagem* e as possibilidades
do paciente para atendimento individualizado,_incluido 0 jul-
gamento da enfermeiré para agéndamento para:que seja atendido

em grupo.

*Utiliza-se o termo Diagndstico de Enfermagem segundo ‘o se-
guinte conceito "Identificacdo das necessidades basicas do
ser humano que precisam de atendimento e a determinacao, pe-
la enfermeira_d024grau<h3dependéncia‘de atendimento em natu-
reza e extensao. '
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Duragao da Consulta

As consultas e reconsultas sdo propostas .para
30 minutos. Considerando que esse programa se realiza “em ‘um
Hospital de ensino, e tendo em vista todas asa@éeé da consul-
ta, foi decidido que & preferivel aumentar o numero de pacien-
tes em grupo e selecionar a éonsulta de enfermagem de forma que
a mesma possa ser corretamente executada. As consultas e re-
consultas sao regisérédas na agenda. Atraves dos registros da
agenda, o SAME elabora o relatdrio mensal em que & publicadaa

producao de todos os servigos, inclusive Enfermagem (Anexo 7).

Sob o aspecto de duragido da consulta, conside-
ra-se que, tendo em vista o sistema de revisao do plano e re-
gistro para cada problema identificado, a reconsulta €& propos-

ta também para 30 minutos.-
Procedimentos da enfermeira

No Manual do Ambulatorio do HCPA, esta defini-
da a assisténcia que cada profissional realizano ambulatorio.

No que diz respeito a enfermeira, estdao definidos os “seguin-

tes procedimentos:

1) Atende pacientes encaminhados pelos setores

de marcacao de consulta através da recepcio-
nista;

2) Atende o paciente; colhe dados para o his-

°

torico de enfermagem, levanta problemas; &-



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

84

labora o diagnostico, o plano assistencial
e registra no prontuario a orientagdo indi-

cada;

Nas reconsultas, atualiza a lista de proble-

mas e dia continuidade ao plano assistencial;

Seleciona, segundo os critérios de cada pro-
grama, pacientes para tratamento de enferma-

gem a nivel de grupo ou-individual;

Faz entrevistas com familiares, quando ne-

‘cessario;

Encaminha o paciente para outras especiali-

dades, quando necessario;

Encaminha o paciente para recursos da comu-

nidade;

Ao final da consulta, encaminha o paciente
a recepcionista, para marcagao da reconsul-

ta;

Preenche, diariamente relatorio de estatis-

tica do Servigo de Enfermagem;

Realiza, segundo rotina, vacinas, através da

consulta de enfermagem;

Agffinal"do.turno;mentregaaos;prontu5riOSﬁai

recepcionista da area;-
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12) Participa de reunioes de equipe multipro-
fissional para discussao de casos que en-

volvem diversos profissionais da saude;
Acoes da consulta

Todos os programas de enfermagem de Saide .Pii-.
blica possuem um Manual de Enfermagem em que 550‘preVistas'a§
agoes que serao realizadas pela ehfermeira;que atuajaem€_cada
programa,.Em relacao a cbnsulta de enfermégem»é pré?istoolﬁs-
torico de enfermagem, o exame fisico e rotinas basicas rela-
cionadas ao plano assistencial, como por exemplo, tabelas de
crescimento e desenvolvimento, tabelas de nutrigao, exemplos de
cardapios necessarios a determinada dieta, esquema de imuniza-

goes e normas de registros no prontuario.’
8.3.2 - Educagao de Grupo
a) Conferencias de grupo

Da mesma forma que, na consulta de enfermagem,
também as conferencias em grupo sao registradas nas agendas de

atendimento diario da enfermeira.

Os seguintes programas realizam conferencias de

grupo:

Saude Materna - Grupos de Gestantes de .1% 2° e

3° trimestre de gravidez.

Nesses grupos, além de receber a orientacao ba-
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sica, as gestantes tém oportunidade de discutir .assuntos re-

lacionados com o periodo de gestagao em que ‘se encontram.
Saide do Adulto - Pacientes pré-cirurgicos

Apos admissao ao Hospital, esses pacientes sao
encaminhados para reunido em grupo. Ha uma programagao preven-

do os critérios para encaminhamento destes pacientes para grupo.

O programa preve exclusivamente o preparo do pa-
ciente para o pré-operatorio imediato, afim de diminuir sua an-

siedade e obter sua colaboracao no que for necessario.
b) Cursos de Educagao para Saude

Os seguintes programas desenvolvem cursos sis-

tematicamente:
Saude do Adulto

- Curso para Diabetico Adulto;

- Curso para Diab&tico Juvenil;
Satde Materna

- Curso de Preparacao para O parto:
a) para pacientes gestantes;

b) para casais.
Saude da crianga

- Curso para maes de lactentes.
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Acoes para organizacao e desenvolvimento dos cursos.
Recrutamento

0 recrutamento & realizado através de meios de
divulgagao como jornais, radio e televisao. Internamente; no
sérvigo, através do_agendémento realizado pelasenfenmﬁras que
atuam no ambulatdrio, recepcionistas e divulgacdo atraves de

- anuncios em cartazes.
Programacgao

Todo o planejamento de:cursos é realizado pe§
las enfermeiras que atuam nos programas, juntamente coma che-
fe do servico. Apos realizada a programagéo,>a mesma € enca-
minhada as chefias dos Servigos, paratgtonheciméntb'do mesmo.
Anexamos, como exemplo, o Plano de Curso 'psicoprofilatico e

curso para mies (Anexo 10).
Registros

Relatorios mensais sao encaminhados ao SAME cons-
tando ile: total de palestras realizadas, numero de pacientes
inscyitosn., numero de retornos e total de reunides realizadas

(Anexn 11).
c) Clubes

0 servigo possui organizado o Clube dos Diabé-
ticos, encontrando-se em preparo a organizacao do Clube do Pa-

-ciente Colastomisado.
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O clube dos Diabéticos possui estatuto e regi-
mento aprovado pela administracao.central do Hospital j(Anexo

12).

O grupo é assessorado por duas enfermeiras que
compoem a Assessoria Técnica, segundo o previsto nos Estatu-

'tos do clube.

Atrévés das atividades descritas pode-se obser--
var que, de acordo cém 0 concelto da intervengio preventiva;
apos a entrada do paciente no Sistema de Assisicncia de Enfer-
magem em Salde Publica, preve-se a sua permancocia, inclusive
quando preparado para o auto-cuidado, com atividades de gru-
pos comunitarios (clubes). Tddo 0 paciente € orientadono sen-
tido de manter seus controles de satde, de acordo com uma pe-
ricdicidade indicada segundo suas necess?dpdes de salide e seu

cicln.yital.

Pode-se esquematizar a Assistencia de Enferma-
gem de Saude Piblica, a nivel ambulatorial, através dos se-

guintes passos:
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8.3.3 - Exames Laboratoriais

Todo o paciente em Supervisao através dos pro-
gramas de Enfermagem em Salde Publica realizam exames de To-
tina para controle e avaliacdao seguindo as normas do'ambulatdo-

rio. (item 7.6)

As requisicoes realizadas pelas enfermeiras sao
encaminhadas aos médicos dos respectivos servigos, para assi-

natura e carimbo.

Exames de rotina que sao solicitados pela en-

fermeira:
a) Satide Materna

- exame comum de urina;

- glicemia;

- grupo sangﬁineb e RH;

- imunofluorescencia para toxoplasmosé;

- hemograma;

- parasitoldgico de fezes;

- éorologia para Lues (VDRZ»— Kahh.'imunofluo—

rescencia).

b) Puericultura

comum de urina;

hemograma;

mantoux; - -

parasitologico de fezes.
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c) Saiide do Adulto

- glicemia;
- colesterol;

- trigliceridios.
Periodicidade dos Exames

Os exames sio solicitados pelas enfermeiras ,
nos programas de supervisao a sadios, de acordo com as normas
de cada programa (Puericultura e Gestante Sadia). Nq~‘progra—
ma de Salide do adulto, as normas sugerem que, ao seri encami-
nhado o paciente para o Servigo de Enfermagem, os resultados
dos exames’enconfrﬁm—se no prontuario. ApGs o inicio da  Su-
pervisao com a enfermeira, os pedidos de exames sao.realizados

de acordo com o diagnostico e o tratamento de enfermagem.
Resultados de Exames

Os resultados devem estar afixados no prontua-
rio, 1ta reconsulta imediata apds sua requisicao. Nessa ocasiao

a enfermeira analisa esses resultados e indica:
a) modificagoes no tratamento de enfermagem
b) encaminhamento a consulta médica ou

c) manutencao do tratamento de enfermagem pro-

posto.
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8.3.4 - Imunizacgoes

As imunizacoes sao realizadas no programa de

Assistencia pré-natal e Puericultura.

As normas para os programas de imunizacoOes es-
tao de acordo com as emitidas pela Secretaria da Saide do Es-

tado dobRio Grande do Sul.

As vacinas sio sempre realizadanﬂxayés da Con-
sulta- de Enfermagem, portanto, séo.reélizadostpélé enfermeira
obstétrica ou pela enfermeira de Puericultura. As vacinas, nos
programas, nao sao delegadas para‘pessoal auxiliar, por dois

motivos:

a) Considera-se que, € de extrema importancia
o preparo da mae ou gestante para compreender o que:é'a vaci-
na, sua importancia e a importancia dos retornos. Isso & rea-
lizado pela enfermeita:através do plano assistencial; Da{mes—-
ma forma, se a paciente marca rétornos seguindo as normas de
periodiéidade de consultas de cada programa, a mesma pode ser
atendida pela enfermeira e a Vacina'passafa;Sér'uméiagﬁd ~ da

consulta;

b) Devido a relacao enfermeira-paciente (ges-
tante ou crianca) a vacina € melhor aceita e, portanto, os re-
tornos sao praticamente de 100%. SO ndo retornam pacientes que

eventualmente tenham mudado de residencia.
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Normas do Programa de Imunizagoes
Inscrigoes

Podem-se realizar vacinas nos servicgos de Pue-
ricultura e Saude Materna. Tanto em pacientes matriculados no
HCPA, como em paclientes encaminhados por outros recursos de
comunidade (consultorios médicos privados) ouque demandem es-

pontaneamente da comunidade.
Vacinas Indicadas e Esquema de Imunizacoes
Saude Materna
Antitetanica de acordo com .o seguinte esquema:

- em gestantes nao imunizadas ou que o tenham
sido ha mais de 5 anos: aplicacao de tres do-
ses de toxdide tetanico com intervalo de 30

dias, a iniciar no 6° meés de gestacao;

- em gestantes que tenham sido imunizadas hame-
nos de 5 anos: aplicagao de uma dose de Te-

forco de toxdide tetanico no 8° més de gesta-

cao.

Puericultura

DPT

Difteria - 2 meses
Coqueluche - 4 meses
Tétano - 6 meses

Sabin
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1¢ Reforgo - 18 meses
2° Reforgo - 3 anos
Anti-Sarampo - 9 meses
MMR
Sarampo
Caxumba 19 meses
Rubéola
Anti-Variolal|- 1 ano
e 4 anos
Leitura 7 anos
10 anos

Toda crianca ou gestante que freqllenta os ser-
vigos do ambulatdrio € encaminhada para vacinagao segundo in-

dicacao médica ou de enfermagem.

Todo encaminhamento realizado pelo médico ou pe-
la enfermeira € registrado em ficha de evolugao clinica.do pron-

tuario.
Registros
Toda vacina &€ registrada:

- na ficha de imunizacoes do servigo;

- na ficha que € entregue a mae ou a gestante;

- no prontuario do paciente;

- no boletim mensal de imunizacgdes, sendo que &
encaminhada uma copia do mesmo a Secretaria

de Saude do Estado;

e
B

- nas fichas de imunizagao do servigo e na fi-
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cha entreque ao paciente, o registro compoe-
se de: Tipo de vacina aplicada, data de apli-
cagao em tinta azul, data do proximo agenda-

mento a lapis (Anexo 13).
Arquivamento

As fichas agendadas sao arquivadas, em arquivo

proprio, segundo a divisao de dias e meses.

Diariamente as fichas de imunizagOes sao arqui-

vadas segundo a ordem do dia do prdoximo retorno previsto.

As fichas dos pacientes faltosos sao arquiva-
das por ordem alfabética, nao se considerando a data do agen-

damento.

Por ocasiao do retorno para a vacina, a ficha
de vacinagao € encaminhada ao consultorio da enfermeira, pela
atendente, procurando no fichario a data do agendamento se for

vacina em dia ou fichario alfabético se for vacina atrasada.
Agendamento

E realizado agendamento, apds cada vacinagdo na

ficha de servicgo.

A anotacdo da data do proximo retorno para va-
cinas & registrada a lapis. Apds a execucdao da vacina, € mo-

dificada para anotagao em tinta azul.

Todo paciente recebe a ficha de.imumizagao onde
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serd registrada a vacinagdo feita e o proximo agendamento.

A ficha de imunizacdes € entregue ao paciente
(gestante ou mae) para que tome conhecimento da data do pro-

ximo retorno.-
Controle de retornos

E realizado pela atendente responsavel,nos ser-

viyus de Obstetricia e Puericultura do ambulatdrio.

Diariamente, depois do expediente, sao contro-
- b
ladas.ns fichas de pacientes agendados para o dia, que nao re-

tornsyam ao servigo.

Apos o 8° dia de nao comparecimento, o pacien-
te ¢ :znsiderado faftoso. Sua ficha € retirada do arquivo een-

caminnhada para a enfermeira.

Os faltosos sao notificados através de corres-

pondencia pelo correio, ou de visita domiciliar.

A notificacao de faltosos €& realizada mediante
a abertura de uma lista em que constam: data, nome (do pacien-
te .e. nome da mae) endereco, data em que fol previsto o alti-

mo comparecimento.

A enfermeira, ap0s encaminhar a notificagao de
faltosos, faz retornarem as fichas de imunizagao para a Sala

de Imunizacgoes.

A funcionaria responsavel, recebe as fichas e
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as coloca em arquivo, em reparticao especial para pacientes

faltosos,.

O arquivamento de faltosos & realizado por or-
dem alfabética, nao mais se considerando a data de agendamen-

to.

Por ocasiao do retorno do paciente, a ficha de
vacina sera encontrada pela indicagdo do nome da crianca ou da

gestante.

0 registro de vacinacdao de faltosos sera feito
na data em que realizou a vacina e o agendamento em fungao des-

sa nova data.
Chamamento de faltosos

O chamamento de faltosos sera de responsabili-
dade da unidade de cuidado a domicilio. O chamamento € reali-
zado por carta, e caso o paciente nao tenha comparecido, sera

realizada a visita domiciliaria para chamamento.

No momento, esta atividade nao &€ realizada, sen-
do que sera dinamizada com estudantes de enfermagem, quando da

implantagdo da Residéncia de Enfermagem em Saide Pidblica.
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8.4 - Registros

Os Registros utilizados pelo servigo de Enfer-
magem sao os seguintes: constam de Registros Clinicos e Regis-

tros Administrativos.
Registros Clinicos

Os Registros Clinicos s3o basicamente realiza-

dos no prontuario.

No HCPA & adotado o Registro Orientado para

Problemas, de acordo com o Sistema de Weed (Anexo 14).

Segundo as normas, os elementos do Registro sao

(Anexo 14)

"l. Estabelecimento de dados basicos:
"Historia;
Exame Fisico;

Exames Laboratoriais de admissao.

2. Formulag3do de todos os problemas:

Lista de Problemas.

3. Planos para cada problema:
Coleta de dados adicionais;
Tratamento;

Educacao do Paciente.
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4. Observagdo de cada Problema.
Notas de progressos: rotuladas e numeradas.

No Prontuario, o Histdrico de Enfermagem & re-

gistrado na folha do prontuario prevista para’ a anamnese.

A formulacao e registro dos problemas, identi--
ficados e numerados pela enfermeira, iniciam-se a partir - da

primeira consulta .de enfermagem.

Esta lista contém todos os problemas identifi-
calos, através da historia e do exame fisico do paciente. Pro--

blemas passados e presentes, ativos e inativos.

A lista de problemas encontra-se na primeira
pagina do prontuario (Anexo 15) e todos os problemas listados,
segundn as normas, devem estar fundamentados na folha de evo-

lugdo lo prontuario.
O plano inicial compoe-se de 3 elementos:

a) investigacao diagndstica - € quando se in-

terroga possiveis diagnésticos;
b) Tratamento;
c) Educacao do Paciente.

As notas de progresso sao descritas na Folha de
Evolugao do prontuario e, ao contrario do que ocorre no pron- -

tudrio tradicional, s3o acompanhadas sempre de nimero e titu-
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lo do problema.
As notas de progresso constam de:

Notas Narrativas - em que cada problema titu-
lado e datado € avaliado na seguinte seqllencia: subjetivo, ob-

~jetivo, avaliacao, plano (SOAP).

Os dados subjetivos dizem respeito a. informa-
coes fornecidas pelo paciente; os dados objetivos referem-se
a dados‘do exame fisico, resultados de testes = laboratoriais,
exames complementares; a avaliacao reflete a condigao do pa-
ciente antes e depois de ser dado o tratamento imediato, e que
se refletira em mudangas eventuais do plano; o plano mostra
qual o tratamento, ensino ou observagao sao projetados para o

futuro muito proximo.

Diagramas - sao programados para conter todos
os parametros moveis. Deveriam ser mantidos com referéncia a
todos os problemas nos quais as relacgoes tempo e dados sao com-

plexas.

Os diagramas e as notas narrativas constituem
a fase de observagao do processo de manutengao do Registro, e

como tal, constituem o centro dinamico do mesmo.
Registros Administrativos

Os registros utilizados para avaliagﬁb'do Ser-

vigo de Enfermagem de Saiide Piiblica sio os seguintes:
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- Boletim mensal do SAME, constando .de ocor-
rencias de consultas de enfermagem, considerando a area .e o
nome do profissional, os faltosos e as consultas atendidas,

discriminadas em primeira consulta, consulta nova e reconsul-

tas (Anexo 6 ).

No mesmo Boletim sao emitidas as consultas pre-
vistas, vendidas e nao vendidas (Anexo 16). Nele, todos os da-
dos sao registrados levando-se em conta a produgao de  cada

profissional.

- Agenda de consultas e Boletim especifico (A-

nexo 5).

- Relatdrio de Enfermagem, relacionado as ati-

vidades de grupo (Anexo 11).

- Relatorio de Enfermagem relacionado as ati-

vidades de preparo de pacientes para Cirurgia (Anexo 17).

- Relatorio dos Programas que compOem O Servi-

co de Enfermagem de Saidde Piblica (Anexo 18).



9 - ANALISE DA PRODUGAO DE CONSULTAS DE ENFERMAGEM
NOS PROGRAMAS DE SAUDE DO ADULTO E PUERICULTURA

9,1 - Justificativa

O Servigo de Enfermagem em Saﬁdelﬁblicalu)HCRA;
segundo o que fol descrito, apresenta no momento 4 ’programas

- organizados.

Esses programas, atualmente‘em execugéo}‘foram
implantados no decorrer}de 5 anos, e a medida que a estrutura
do servigo ambulatorial;'pefmitia. Portanto, osrprogramas,néo
iniciaram simultaneamenfe,‘mas é medida que fdramhprdpostos‘é
aceitos pelo grupo de enfermagem do HCPA e administrégao cen-

‘tral do Hospital.

Devido a esse fator, existem programas que es-
tao em execucao ha praticamente 5 anos, e outros tém menos de

2 anos.

Considerando, que nosso objetivo &€ apresentar
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a produgao de enfermagem em dols programas, procurou-se pro-
po: o estudo daqueles que possuem uma estatistica organizada’

de atividades finais ha, no minimo, 3 anos.

Portanto os dois programas selecionados foram
Satide do Adulto, com o sub-programa de Supervisao da Saude de’

Pacientes Portadores de Danos Cronicos e Puericultura.

Selecionaram-se esses programas porque, tendo
sido implantados na mesma Eépoca, através da assistencia ambu-
latorial, oferecem caracteristicas distintas, devido as pro-
prias particularidades da clientela que 6 assistida por esses

programas.

No Programa de Saude do Adulto, em seu sub-pro-
gramé de Pacientes Portadores de Danos Cronicos tais como: dia-
béticos, hipertensos, cardiopatas, pacientes portadores depro-
blemas respiratdrios cronicos, a enfermeira deve constantemen-
te identificar as necessidades desses pacientes, as quals va-
riam conforme seu estado de saude dentro do ciclo satde - en-

fermidade.

Devido as rapidas mudangas que envolvem atual-
mente a assisténcia médica, esses pacientes permanecem menos
tempo hospitalizados, e, portanto, necessitam de maior prepa-

ro para o auto-cuidado, através de uma programada supervisao.

Da mesma forma que a mortalidade infantil cons-

o

titui um indicador basico para o diagndstico de saude de uma

comunidade, a alta mortalidade ou a incapacidade precoce de a-
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dultos representam grande onus para a comunidade, vistdxum es-
ses indivfduos sdo atingidos, na fase mais produtiva da vida,
e esta situagéo,individual repercute‘grandemente‘na’kfamilia;
seja do ponto de fista ecohamico como do ponto de vista psico-

16gico e emocional.

Portanto, ao estruturarmos o Servigo de Enfer-
magem em Satde Piblica do HCPA, consideramos esse programa es-

sencial devido basicamente aos seguintes fatores:

a) este paciente, nao sendo preparado correta-
mente, para o auto-cuidado, torna-se um constante candidato as

internagoes hospitalares;

b) pode tornar-se um individuo precocemente in-
capaz para o trabalho e apresentar sérias limitagbes para um

relacionamente humano satisfatorio;

c) através da ecducacao sistematica e continua
desses pacientes que estao ligados a fatores do meio :ambien—
te, a comunidade e a familia em que vivem, Npode—se réalizarv
também a promog504da saude, identificando fatores de risco que
envolvem familiares e introduzindo-os no Sistema<kzsupefvisﬁo

da Saude.

d) De uma forma geral, programas sistemétitog que
envolvam atencao continua da enfefmeira\a adultos n§o7>hbspi-
talizados sao pouco implementados nos ambulatérios;~ténto em
hospitais, como em outrOS"recursos.da comunidade;..tais como-U=- .

nidades Sanitarias e Postos de INPS. A excecdo & feita aos pro-
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gramas de Controle de Doencas Transmissiveis.

0 programa de Puericultura foi selecionado por
ser justamente considerado um programa ja tradicional na en-

fermagem, no qual a enfermeira tem um papel bem definido.
Segundo o trabalho realizado por Castro:

"De modo geral os tuberculosos, as gestan-
tes e as criancas sao atendidos individu-
almente pelas enfermeiras, tanto em ambu-
latorios como em centros de satde. O.aten-
dimento dos pacientes tuberculosos & de-
“nominado entrevista, e o das gestantésike

criancas € chamado consulta de enferma-

gemn' 11

Neste programa, o papel basico da enférmeira'é
atuar junto a uma clientela sadia, mas em um estado fisiolS—
gico que também pode produzir alteracdes no tipO‘dekassisténf
cia, considerando a idade, as cbndigSes fisicas e hﬂﬁledgﬁis,
o estado de nutrigéo,‘a’personalidade, a agressao do‘meip am-
‘biente, que constantemente a enfermeira maneja ao assistir a

crianca e sua familia.

Desde o inicio da organizacgao do ServiéockiEn—
fermagem de Salide Pliblica no ambulatério do HCPA, considerou-
se que o Programa de Puericultura,“com enfermeiras treinadasvpé—
ra a consulta de Enfermagem e atuacao junto a grupos detérmi—
nédos de familiares e outros elementos da comunidade (babas,

trabalhadoras de creches) teria uma maior repercussdao-junto a
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equipe multiprofissional e a comunidade.

Em‘contrapartida, em Salde do Adulto, acredi-
tava-se que a introdugéo da consulta de Enfermégemeadémais a-
tividades finais, tais como conferéncias em grupo, cursos e
clubes de saide, nido encontraria a mesma receptividade e tal-
vez as dificuldades para implantagao desse, programa viessem

a ser mailores.

Baseavamos csse-pensamento no fato de que, prin-
cipalmente a equipe médica, [virwadapor médicos especialistas,
habituados a trabalhar individ.ualmente nos ambulatdérios, po-
deriam oferecer certa resistencia ao trabalho em equipe com
a enfermeira, principalmen:~  juanto a consulta de ehfermagem.
Da mesma forma, os pacientos desse grupo, nunca haviam expe-
riment=Jdo uma experiéncia;éemelhante, seja em ambulatdrios de
hospitﬁls, Unidades Sanitdrias, ou Postos do INPS em Porto A-

legre.

Devido a esses fatores, e partindo dos dados
disponiveis atraves dos relatbérios do SAME e do Servigode En-
fermagem de Saude Publica, decidimos realizar esse ‘estudo,-a
fim de conhecer como tem.sido o comportamento da clientela nes-

ses dois programas, e quais as principais dificuldades cviden-

ciadas.

Salientamos que, embora os dois programas te-
nham sido organizados com atividades finais ‘individuais e de

grupos, pretendemos em nosso estudo, nos deter apenas na con-
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sulta de Enfermagem, em termos especificos de produgao e ca
racteristicas da demanda que foi inscrita nesses programas

numa serie historica de 3 anos.
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9.2 - Resultados e discussao

Através das tabelas de nimero 1 a ls;ﬂapféSen—_
tamos os resultados do estudo relacionado arprodﬁgad do iPro-
grama de Puericultura e Saide do Adulto, sub-programa de - Su-
pervisao da Saude de Pacientes Portadores de Danos Craﬁiéoé,

‘nos anos de 1974, 1975 e 1976.

Na Tabela 1 expoe-se o total de primeiras con-
sultas realizadas nos dois programas que sao objeto deste es-

tudo.

TABELA 1

PRIMEIRAS CONSULTAS DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA E EM
SAUDE DO ADULTO, SEGUNDO O ANO DE INSCRICAO,NO
HCPA, NOS 3 ANOS CONSIDERADOS

PUERICULTURA { SAUDE DO ADULTO TOTAL
ROGRAMA :
ANO DE Ne 3 N° % N¢ %
INSCRICAO ~
1974 575 34,31 1101 65,69 *1676'*100,00.
1975 559 40,63 817 - .59;37 1376 100,00
1976 463 32,06 981 67,94 1444 100,00
TOTAL 1597 - 35,52 2899 64,48 4496- 100,00
Segundo as normas dos Programas, considera-

so inscrigao a primeira consulta. Portanto, de acordo com o
observado na Tabela 1, o nimero de inscritos sempre émaior no

programa de Salidé do Adulto, mantendo-se pelo periodo de 3 a-.
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nos essa constancia. No ano de 1975 houve uma diminuigao de
inscrigao nos dois programas, mas o programa de Saﬁdecthdul-
to ainda apresenta maior volume de ihscrigéo. E esta aumenta
de 1975 ﬁara 1976 em 8,56% no programa de Saide db Adulto,en-
quanto que, na Puericultura, diminui a inscrigao em 8,57%.En-
tretanto a diferenga de inscrigao, em 1976, entre Puericultu-

ra e Saude do Adulto & de 35,88%.

Atribuimos a diminuigao de deﬁahda ocorrida em
1975 ao fato de que as consultas de enfermagem que eram -pro-
postas para-ZO minutos, a partir desta época passaram,por Ssu-
gestao da Chefia do Servico de Enfermagem em Salde Publica, pa-

ra 30 minutos.

Conclui-se, atraves dessa Tabela, que,em rela-
cao ao total de inscrigoes realizadas nos dois programas, 0
programa de Saude do Adulto apresentou, em 3 anos, maior ins-

crigao.

Esta inscricao maior pode ser explicada pelo
fato de que as especialidades em Medicina Iﬁterna séocﬂmmgior
nimero e todas encaminham pacientes para o Servigo de.Enferma-
gem. Ja em Puericultura, o encaminhamento & realizado wunica-.
mente pelo Setor de Pediatria.

Na Tabela 2, & iniciada a apresentagao das ca-
racteristicas dos pacientes ins?ritos,Aatravés’do‘estudo dés

primeiras consultas em Puericultura.
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TABELA 2

PRIMEIRAS CONSULTAS DE ENFERMAGEM, EM PUERICULTURA, -SEGUNDO
O SEXO, NO HCPA, NOS 3 ANOSVCONSIDERADOS

1974 1975 1976 TOTAL
SEXO : ,
Ne | 8 Ne | s Ne | % Ne| %
Masculino 288 50,09 305 54,56 239 51,62 832 52,10
Feminino 287 49,91 254 45,44 224 48,38 765 47,90
TOTAL 575 100,00 559 100,00 463 100,00 1597 100,00

Segundo o evidenciado nesta tabela, a distri-
buicdo da demanda, em relagdo ao sexo, no Setor de Puericul-
tura, nao apresenta grande diferenga entre os grupos mascu-

lino e feminino. O grupo pertencente ao sexo masculino esta

aumentado em 4,20%.

"7A Tabela 3, da mesma forma que a anterior, a-
presenta o esctudo da inscrigﬁo, no Programa de Saude do Adul-

to, de acordo com o0 sexo.
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TABELA 3

PRIMEIRAS CONSULTAS DE ENFERMAGEM EM SAUDE DO ADULTO, SE-
GUNDO SEXO, NO HCPA, NOS 3 ANOS CONSIDERADOS

1974 1975 1976 TOTAL
SEXO : :

Ne % . N¢ $ | N°| % N¢ )

Masculino 297 26,98 195 23,87 120 12,23 612 21,11
Feminino 804 73,02 622 76,13 861 87,77+2287 78,80

TOTAL 1101 100,00 817 100,00 981 100;00 2899 100,00

Evidencia-se, nesta Tabela, que os pacientes. do
sexo feminino constituem 78,89% da demanda. Como n3o existem
normas previstas, de prioridade ao paciente.do sexo feminino
para justificar esse nlimero elevado, com os dados disponiveis

nesse estudo, podem-se somente realizar suposigoes.

Supoe-se, portanto, que, sendo incluidos - na
consulta de enfermagem desse programa as a§6es especificas pa-
ra o controle e a prevengdao da obesidade, podera ocorrer que
um nﬁmero significativo de pacienltes,,fno; caso, .do sexo femihi-
no, se inscreva no programa motivado por uma necessidade es-
Atéticg.' Fundamenta a nossa gpiniéo o fato de, considerando as
10 primeiraé causas de Consulta de Enfermagem, no programa de Salde

"do Adulto, a obesidade encontrar-se em 3° lugar. (Ver anexo 19).

Outro fator que pode existir, e que seria as-

sunio de - outro estudo, poderia ser a resistéenciaporpar-

o ®

te da clientela do sexo masculino e que os leva a nao’ a-



ceitar a cnfermeira neste papel de orientadora para o auto-

cuidado - de certa {orma, o papel nao tradicional dacnfermei-

ra, com o qual a comunidade ainda sc¢ c¢ncontra identitficada.

Na Tabhela 4 estuda-se a dewandade inscritos no

Programa de Puericultura, sob o aspecto de Idade.

TARELA 4

PRIMETRAS CONSULTAS DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA SEGUN-
DO A TDADE, NO HCPA, NOS 3 ANOS CONSIDERADOS.

mave | 1970 | aes ] 1T TOTAL
(ANOS) N9] % ’J JW’ % l NQ} % Ne® %
0 - 2 436 75,83 452 80,85 390 84,23 1278 80,02
2 -6 90 15,65 67 11,99 60 12,96 217 13,59
6 + 15 49 8,52 40 7,16 13 2,81 102 6,39
TOTAL 575 100,00 559 100,00 463 100,00 1597 100,00
De acordo com esta Tabela, observa-se que

§0,02% das criangas que se inscrevem no Servigo para Supervi-
sao de Saude pertencem ao grupo de 0 a 2 anos exclusive. Isto
corresponde exatamente as normas do Programa, que se propoe a-

tencder com prioridade a crianca nesta faixa ectaria.

Na Tabela 5 apresenta-se a classificacao da de-

man '» do Programa de Saude do Adulto de acordo com a idade.
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TABELA 5

PRIMEIRAS CONSULTAS DE ENFERMAGEM EM SAUDE DO ADULTO,
SEGUNDO A IDADE, NO HCPA, NOS 3 ANOS CONSIDERADOS.

DADE 1974 1975 1976 TOTAL
(ANOS) Ne 3 Ne % Ne g’ Ne g

< 10 4 0,35 1 0,12 5 0,51 10 0,34

10 | 20 5s 5,00 48 5,88 87 8,87 190 6,55

20 - 40 299 27,16 196 23,99 248 25,28 743 25,63

40 - 60 531 48,23 339 41,49 444 45,26 1314 45,33

+ 60 212 19,26 233 28,52 197 20,08 642 22,15

TOTAL 1101 100,00 817 100,00 981 100,00 2899 100,00

Segundo esta Tabela, o grupo ectario predominan-
te encontra-se na faixa etaria de 40 a 60 anos, sendo que, ao
computar o total da faixa de 40 a 60 anos e ademais de 60 a-
nos, tem-se 67,48% da demanda. Segundo dados do relatério'da
Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul, 23,61% da
mortalidade geral encontra-se neste grupo etario, sendo que as
doengas isquemicas do coragao, doencgas hipertensivas, doengas
cérebro-vasculares, bronquite, enfizema e asma, diabete meli-
to constituem as causas predominantes da mortalidade neste gru-
po etario. Quanto ao atendimento de menores de 10 anos, nesse
programa, justifica-se porque, sempre que em Pediatria & diag-
nosticado que, a crianga & portadora de um dano cronico, pas-
sa a ser atendida por uma equipe do Setor de Medicina Interna,
junto com o Pediatra. Automaticamente, a crianca € encaminha-
da para receber assisténcia por enfermeiras do programa de Sau-
de «do Adulto. '

Nas tabelas seguintes estuda-se a demanda de
inscritos, tanto no Programa de Puericultura quanto node Sau-

de do Adulto, quanto a procedéncia dos clientes.
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TABELA 6

PRIMEIRAS CONSULTAS DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA, SEGUNDO
PROCEDENCIA, NO HCPA, NOS 3 ANOS CONSIDERADOS.

1974 1975 1976 TOTAL
PROCEDENCIA
Ne 3 Ne 3 Ne % Ne %
Capital 512 89,04 516 92,31 420 90,71 1448 90,67
Interior 63 10,96 43 7,69 43 9,29 149 9,33
TOTAL 575 100,00 559 100,00 463 100,00 1597 100,00
TABELA 7

PRIMEIRAS CONSULTAS DE ENFERMAGEM EM SAUDE DO ADULTO SEGUNDO
A PROCEDENCIA, NO HCPA,NOS 3 ANOS CONSIDERADOS.

1974 1975 1976 TOTAL
PROCEDENCIA

Nel % Ne| % Ne| % Ne| %
Capital 996 90,46 735 89,96 861 87,77 2.592 89,41
Interior 105 9,54 82 10,04 120 12,23 307 10,59
TOTAL ~ ~ 1.101 100,00 817 100,00 981 100,00 2.899 100,00

Segundo o observado nas Tabelas 6 e 7, a grande
maioria dos clientes, 90,67% em Puericultura, e 89,41%,proce-
i da Capital. Considera-se Capital a cidade de Porto  Ale-
7@;;3105 municipios que compdem a Grande Porto Alegre sao com-
;waaos na categoria Interior. Estes dados relativos a proce-

!>+ la dos pacientes sao registrados pelo Servigo de Enferma-

- .vem Saude Piblica, tendo em vista principalmente a dinami-

zzy,ao da Unidade de Cuidado Domiciliar.
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Devido a isso, & interesse do Servigo conhe-
cer a procedencia dos pacientes, considerando principalmente
a distancia e condi¢Ges de acesso dos mesmos ou Hospital bem

como 0s bairros da cidade de Porto Alegre de onde procedem.

Na Tabela seguinte apresentam-se as primeiras

consultas definidas em categorias de classes.

TABELA 8

PRIMEIRAS CONSULTAS DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA, SEGUNDO
CLASSIFICACAO SALARTAL, NO HCPA, NOS 3 ANOS CONSIDERADOS

CLASSIFICACKO 1974 ~ 1975 1976 TOTAL
- SALARTAL rﬁN9 % Ne % N° % N® %
A 124 21,56 237 42,40 197 42,54 558 34,94
B 79 13,74 65 11,63 88 19,01 232 14,53
C 138 24,00 115 20,57 167 36,07 420 26,30
D 234 40,70 142 25,40 11 | 2,38 387 24,23

TOTAL 575 100,00 559 100,00 463 100,00 1.597 100,00

Antes de analisarmos esta Tabela, consideramos
nec~nsirio novamente registrar os critérios de «classificacgao
utiiisados no HCPA. Segundo as normas do ambulatério, o valor
da «wsulta e estabelecido mediante classificagdo salarial.fei-
ta através de documento que identifique a filiacdo do cliente
a entidade de convénio ou documento comprovanfe da renda, que

podera ser: Carteira Profissional, Contra-Cheque ou Carné de

Aposentadoria.
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Os - critérios sdo estabelecidos em relagdo ao
salario minimo. A quantia minima, para pagamento emcada clas-

se, €& estabelecida pela Administragao Central do Hospital.

A categoria A inclul pacientes que possuem Ten-
da de mais de 3 salarios minimos; Categoria B, de 1,8 a 3 sa-
larios inclusive; Categoria C de 1 a 1,8 salarios inclusive, e

Categoria D até 1 salario minimo.

Nesta tabela evidencia-se que, no total dos 3
anos estudados, a categoria A representa a maior demanda com
34,94%. Mas observa-se que, no decorrer desse periodo, houve

algumas mudancas em relacao as classes de pacientes.

Em 1975, nota-se um aumento de 20,83% da clas-
se A, mantendo-se praticamente constante em 1976. Entretanto,
a classe D, que inicia em 1974 com uma entrada de 40,70% dos
pacientes, diminui em 1975 em 15,30%, e se reduz drasticamen-
te em 1976, com somente 2,38% dos inscritos pertencentes i es-
sa categoria. Em contrapartida, a categoria C, depois de ter
diminuido entre 1974 e 1975, apresenta um aumentode-15,50% em

1976.

Esta grande diminuigao da classe D pode ser de-
vida a dois fatores:
a) aumento do pre¢o minimo da consulta, sendo

que : Classe mals atingida com esse aumento foi a classe D;

b) a classe D foi reunida 3 Classe C no Gltimo

trimestre de 1976, aumentando portanto a classe C.
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Entretanto, a demanda, da Classe C foi suplan-
tada pela demanda da classe A. Com essc aumento da classe A,
partindo-se do pressuposto de que sdo familias com maior po-
der aquisitivo e que portanto possuem melhores condigdes so-
cio-economicas e que podem utilizar maior numero de recﬁrsos
da comunidade, conclui-se que nao foi a qualidade do atendi-
mento que poderia ter influlido na classe D porque nesse caso,

esses pacientes também teriam diminuido a sua entrada no pro-

grama.

Entretanto, também vale considerar que o fator
economico poderia ser responsavel pelo aumento da classe A,
pois esse grupo pode estar fazendo uma opgao entre servigos
particulares e o Servigo de Puericultura do HCPA, onde  pode
receber atendimento menos dispendioso e inclusive realizar e-

xames complementares pelo INPS.

Na Tabela seguinte & apresentada a primeira con-
sulta em Saude do Adulto, caracterizada em categorias segundo

a classificacao do HCPA.
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TABELA 9

PRIMEIRAS CONSULTAS DE ENFERMAGEM EM SAUDE DO ADULTO,
SEGUNDO CLASSIFICAGAO SALARIAL, NO
HCPA,NOS 3 ANOS CONSIDERADOS.

SALARJAL N° % Ne¢ % Ne % Ne %
A 191 17,34 152 18,61 203 20,70 546 18,83
B 178 16,17 94 11,50 171 17,43 443 15,28
C 382 34,70 290 35,50 535 54,53 1207 41,04
D 350 31,79 281 34,39 72 7,34 703 24,25
TOTAL 1101 100,00 817 100,00 981 100,00 2899 100,00
Nesta Tabela observa-se que, ao contrario do

programa de Puericultura, até os anos de 1974 e 1975 a grande
maioria dos pacientes pertencia a classe C e D.Atribuimos es-
sa demanda maior de pacientes de menor poder aquisitivo ao fa-
to de que, no programa de Saude do Adulto, esse paciente re-
cebe a orientagao e o preparo para o autocuidado de forma
sistemdtica, o que nao ocorre com a consulta no INPS, que se-

ria sua outra alternativa para receber assistencia.

Quanto aos pacientes de classe B e A,nao apre-
sentam grande diferenga na demanda e provavelmente sao pacien-
tes que podem também optar pela assisteéencia de servigos par-
ticulares. Da mesma forma como ocorreu no Programa de Puefi—
cultura, a clientela da classe D diminuiu em 27,05%.0 fator &

0 mesmo, ou seja, o aumento do preco da consulta inicial. De-
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ve-se salientar também que, no Ultimo scmestre de 1976,a clas -
se D foi ancxada a classe C. Com isso, passaram a existir so-
mente 3 classes A, B e C. Isto explica o aumento dc demanda da

Classe C.

ApOs o estudo das caracteristicas de pacientes
inscritos em termos de sexo, idade, procedencia e classifica-
¢ao salarial, passamos a apresentar os programas de Puericul-
tura e Saude do Adulto, considerando a produgao total de con-

sultas e reconsultas.

TABELA 190

CONSULTAS DE ENFERMAGEM, PRIMEIRAS, NOVAS E RECONSULTAS EM
PUERTCULTURA, NO HCPA, NOS 3 ANOS CONSIDERADOCS.

PRIMEIRAS NOVAS ~ [RECONSULTAS | TOTAL
ANO
Ne | % Ne % Ne | s Ne| s
1974 575 15,35 1096 29,25 2076 55,40 3747 100,00
1975 559 17,15 226 6,94 2474 75,91 3259 100,00
1976 463 17,39 162 6,08 2038 76,53 2663 100,00
TOTAL 1597 16,52 1484 15,34 6588 68,14 9669 100,00

De acordo com as normas do HCPA, as consultas
sao classificadas em:

a) Primeira Consulta é a primeira consulta que
se realiza no Ambulatdrio, apbs o registro do paciente no

HCPA;

b) Reconsulta é o retorno do paciente a mesma
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especialidade que motivou a consulta anterior, desde que rea-
lizada no prazo de um ano, incluindo encaminhamentos feitos

dentro das equipes multiprofissionais;

P

c) Consulta Nova é a consulta de paciente ja
registrado no HCPA, cliente de uma especialidade e que,por i-
niciativa propria ou por indicacgao da clinica, necessite con-

sulta em outra especialidade.

Incluem-se ainda, dentro deste conceito,os ‘en-
caminhamentos dos profissionais integrantes das equipes mul-
tiprofissionais da Saude para outros especialistas que delas
nao estao participando. Da mesma forma, classificam-se como
consulta nova as consultas dentro da mesma especialidade, so-
licitadas apos decorrido um ano da consulta anterior (Manual

de Normas e Rotinas do Ambulatério, Anexo 1, p. 21).

Partindo destes critérios, observa-se na Tabe-
la acima que, as primeiras consultas mantiveram-se com uma
certa constancia nos 3 anos, representando 16,52% do total de
consultas realizadas neste periodo. Em relacgdo as ‘'consultas

novas,'" verifica-se que, no ano de 1974, foram realizados29,25%
do total das consultas do ano, que foram 3.747, e que essa de-
manda diminuiu em 1976 para 6,94% e 6,08% em 1976. Ocorre que
até o ano de 1975 inclusive, a classificagao de "consulta no-
va' era proposta para toda consulta em que o paciente deixava
de comparecer a clinica por um periodo de 3 meses.Consideran-

do as normas do Programa de Puericultura, quando apOs os 12

meses a criang¢a nao mais & agendada para consulta mensal,es-
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se ti;.o de classificagao obviamente aumentou o numero de pa-
Cicnivs a4 categoria "consulta nova.' Em 1975‘passaram a vi-
gnrar os critérios acima descritos. Com isto diminuiu grande-
mente o percentual de pacientes, nessa categoria, baixando de

29.25% para 6,94% ¢ 6,08%, em 1975 e 1976, respectivamente.

Ao examinar as reconsultas, verifica-se que as
mesmas aumentaram 20,51% de 1974 para 1975 e continuou haven-

do aumento em 1976, que foi, em relacao a 1974, de 21,13%.

Entretanto, ao observar-se a produgao total rea-
lizada no programa, em numeros absolutos, verifica-se que tan-
to as primeiras consultas, quanto as novas e aé reconsultas
diminuiram em 1976. Atribuimos csse fato basicamente a proble-
mas de ordem administrativa: dificuldades no preenchimento de
vagaé de profissionais devido ao Decreto n® 78.120de 26/07/76.
que dispoe sobre o ingresso de pessoal civil em oOrgao da Ad-
ministragao Direta, Administragao Indireta e Fundagoes. O ci-
tado Decreto, em seu art. 19, paragrafo 3,estabelece que 'nas
Empresas Publicas e Sociedades de Economia Mista que recebam
subvencdes ou transferencias do Tesouro Nacional, para o pre-
enchimento de vagas resultantes de aposentadoria, exoneragao,
demissao, dispensa ou falecimento, na proporcao de uma admis-

sao para duas vacancias de igual ou maior remuneragao”.

Entretanto, apesar das dificuldades de  ordem
administrativa, relacionadas a pessoal, existe o fato de que
em 3 anos a produgao apresentou pouco aumento € no ultimio a-

no diminuiu, tanto o numero de inscritos como de reconsultas.
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Acreditamos que muitos fatores estao contribu-
indo para isto, e a analise destes fatores poderia ser assun-
to de outro estudo. Basicamente seria neccssario conhecer em
maior profundidade os encaminhamentos recalizados pelo setor de
pediatria. Segundo registros do Servico de Enfermagema entra-
da da crianga na Puericultura nao esta completamente dentro
das normas, e ainda se faz tardiamente. O problema &€ definir
se isto € devido ao fato de que a crianga ainda se inscreve em
momento de enfermidade e, com isto, retarda a entrada na Pue-
ricultura para continuar os controles ou se os profissionais
nao encaminham porque ainda nao valorizam suficientemente o
Servigo. Através da estatistica do Setor de Imunizagdao veri-
fica-se que, quando a crianca & encaminhada para o Setor de
Puericultura para imunizagao, em muitas circunstancias, )
crianca sadia que ja poderia estar no programa d: Puericultu-
ra ha mais tempo. Pode ocorrer também que o fatc¢ do pagamen-
to da consulta de Enfermagem em Puericultura, embora metade do
preco da consulta médica, seja um obstaculo para a entrada da
crianca no programa. E ainda necessario salientar que nao ha
suficiente divulgacao desses tipos de programas pelo Hospital
na Comunidade e que o publico em geral & surpreendido quando
€ :nformado sobre esse tipo de assistencia existente no ambu-
latdorio do HCPA, pois isto modifica sua tradicional forma de
ver o Hospital, somente como um centro de tratamento de doen-

gas.

Para o calculo da concentracgao das .consultas,.

neste programa, considerou-se o numero de reconsultas e con-
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sultas novas, pelo numero de primeiras consultas:

Obteve-se uma média de 5,05 retornos, sendo que
ao discriminarmos por ano a concentragao temos: 5,52; 4.90; 4,75,

respectivamente, nos anos de 1974, 1975 e 1976.

Levando em conta que, este calculo de concen-
tragao, foi realizado, considerando uma deﬁanda que abrange o
grupo de 0 a 15 anos inclusive, nio & possivel um estudo mais
detalhado da concentracao por faixa de idade, por isso consi-
deramos que a concentracao de consultas neste programa, € sa-
tisfatoria embora nao tenhamos discriminado qual o grupo eta-

rio que atingiu maior concentracao de consultas.

Na proxima tabela apresentamos, a produgao glo-
bal do programa de Salde do Adulto e como se caracterizou nos

tres anos considerados.
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TABELA 11

CONSULTAS DE ENFERMAGEM: PRIMEIRAS, NOVAS E RECONSULTAS, EM
SAUDE DO ADULTO, NO HCPA,NOS 3 ANOS CONSIDERADOS.

PRIMETRAS NOVAS | RECONSULTAS  TOTAL
ANO
Ne | 3 Ne | % Ne | s Ne | s
1974 1101 16,73 1727 26,24 3753 57,03 6581 100,00
1975 817 13,35 754 12,32 4549 74,33 6120 100,00
1976 981 20,72 200 4,22 3553 75,06 4734 100,00
TOTAL 2899 16,62 2681 15,38 11855 68,00 17435 100,00

Ao analisarmos a demanda neste programa, obser-
va-se aque as primeiras consultas em 1974 apresentaram 16,73% do
total ‘das consultas naquele ano, ocorrendo declinio de 3,38%em
1975, e novamente se elevaram, em 7,37%, em relagao ao ante-
rior. Quanto as consultas novas, ocorreu a mesma Situagdao ja
relatada na analise da tabela anterior. Em 1974 apresentou 26,24%
do total das consultas, diminuindo em 75 para 12,32% e redu-
zindo drasticamente para 4,22%m devido a mudanga dos critérios,

ja mencionada.

Com relacidao ds reconsultas, verifica-se no ano
de 1976 diminuig¢ao do numero de reconsultas, considerando-se o
total de consultas realizadas, sendo que aumentou o numero de
primeiras consultas em relagao ao ano anterior. Embora com au-
mento das primeiras consultas em 7,37% e com a reconsulta tam-

bem aumentada em relac¢ao aos anos anteriores, de 57,03% em 74,
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passou para 74,33% em 75, e 75,06% em 1976, mesmo assim, o nu-
mero total de consultas realizadas no programa dimunuiu quando
comparado com o dos anos anteriore. No caso do Programa de
Saude do Adulto, atribuimos esta situacao basicamente ao pro-
blema administrativo que criou-se no Hospital com a aplicacao

do Decrero n® 78.120 de 26/07/76.

Considerando a concentracao das consultas neste
Programa, obteve-se 5,01 consultas durante o periodo de 3 a-
nos, para a demanda inscrita. Discriminando a concentragao por
anos, temos, 4,98: 6,49 e 3,83 respectivamente nos anos de 1974,

1975 e 1976.

Observa-se que, no ano de 1976 nao somente o to-
tal de consultas distribuidas em consulta, reconsulta e consul-
ta nova dimunuiu mas também a concentracdo da atividade, con-

sulta de enfermagem, foi diminuida.

Atribuimos essa diminuic¢ao novamente ao proble-
ma de diminuicao de horas profissionais, relacionadas e apli-

cacao no HCPA, do decreto acima citado.

Descrevem-se, a seguir, dados relativos ds con-
sultas previstas, vendidas e nao vendidas, e fatores que podem
estar relacionados a maior ou menor utilizacdo da consulta de

enfermagem, de acordo com as disponibilidades previstas.
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TABELA 12

CONSULTAS VENDIDAS E NAO VENDIDAS, NO PROGRAMA DE PUERI-
CULTURA, NO HCPA, NOS 3 ANOS CONSIDERADOS.
/

VENDIDAS NAO VENDIDAS
ANO PREVISTAS | —
N J : Ne 3
1974 6.300 3.800 60,32 2.500 - 39,68
1975 3.758 3.300 87,81 458 12,19
1976 3.100 2.727 - 87,97 373 12,03
TOTAL 14.100 9.827 69,70 4.273 30,30

Como ja foi especificado nas normas do Ambula-
torio, a exemplo dos demais profissionais do Hospital, a en-
fermeira-chefe do Servigo de Enfermagem de Saude Publica pro-
poe mensalmente para o Setor de Processamento de Dados do Hos-
pital o nimero de Consultas a serem realizadas em cada pro-

grama.

Para isso, consideram-se 0s seguintes ‘aspectos:
numero de consultorios, disponibilidade de horarios e  horas

profissionais disponiveis para a consulta de Enfermagen.

Tanto a previsao de consultas como o total de
consultas vendidas e nao vendidas, os dados de todos os aspec-
tos dos setores de assistéencia médica e de enfermagem sao pu-

blicados mensalmente através do RelatGrio do SAME.

Salientamos também que em relagdo ao numero de
consultas vendidas e nio vendidas, n3ac ha . distingao entre

consulta e reconsulta; em termos de duragdo de consulta.
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Considerando a Tabela acima, observa-se que,no
ano de 1974, a proposta de consultas de Enfermagem foi de 6.300
consultas, sendo que nao foram vendidas 39.68% dessas consul-

tas.

Atribuimos isso a alguns fatores ja citados
neste trabalho: desconhecimento do publico da consulta de en-
fermagem, encaminhamentos inadequados do Setor de Pediatria,
o fato de nao existir ainda no Hospital unidade de Internagao
Pediatrica, quando, atravées do preparo para alta de pacientes
internados seria possivel manter a supervisao continuada no
setor de Puericultura. Ainda podem ocorrer outros fatores tais
como: o fato de a Administragao central do Hospital nao acei-
tar que as consultas de supervisao de sadios, tanto na Pue-
ricultura, como na Satde Materna, nao sejam pagas. Embora a
quantia seja minima, custando a metade da consulta meédica,nao
ha ainda, na populagdo, a atitude formada de pagar consulta
tendo em vista a promogao da saﬁde; Acrecente-se que, sao as
familias assalariadas que tém direito ao INPS as que procuram,

por ocasiao das enfermidades, o Hospital.

Outro fator que contribuiu para uma previsao
maior de consultas foi devido a duracao da consulta,que, nes-

te ano de 1874, era prevista para 20 minutos.

Atraves desta tabela, novamente se evidencia a
queda da produgao de consultas em 1976 tendo, inclusive,dimi-
nuido a previsao, a qual foi menor devido a diminuigdo do ni-

o

mero de horas profissionais no programa,
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O numero de consultas vendidas, 9.827, superou
o numero total de consultas realizadas, segundo o exposto na
Tabela 10, que foi de 9.669 consultas. Esta diferenca de 158
consultas dcve-se ao nao comparecimento de pacientes, que em-
bora tendo comprado a consulta, ndo compareceram na data a-
gendada. No caso, a agenda ¢ encaminhada ao Consult6rioda,en—
fermeira, bem como o prontuario, e, nao havendo o compareci-
mento do paciente € entao caracterizado como faltoso. Se<)pa—
ciente ou familiar informa com até 24 horas de antecedéncia

que nao podera comparecer a consulta, a mesma e transferida.

Como se observa nesta Tabela, foram previstas
14.100 consultas e destas, 30.30% nao foram vendidas, sendo
que no ano de 1974 foi quando houve maior numero de consultas
nao vendidas. Consideraﬁdo esse dado de 1974, e tendo em vis-
ta evitar a subutilizagao de horas profissionais, passou-se a
diminuir a previsao de consultas e a aumentar as atividades de

grupo.

Com esses resultados que se evidenciaramno pe-
riodo de trés anos em que procuramos Nos deter especificamen-
te na Consulta de Enfeimagem, no Programa de Puericultura,ve-
riiica-se que, nos dois Ultimos anos, a venda de consultas foi
em torno de 87.81% em 1975, e 87.97% em 1976. Entretanto, e-
X* .te a possibilidade - considerando o numero de consultorios
disponiveis para esta assisténcia - de aumentar a entrada de
ciiangas no programa. Acreditamos que os fatores que podem in-
terferir, no aumento da demanda seriam basicamente: a) educa-

¢ao das pessoas, que ainda procuram o hospital somente em mo-
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mento de enfermidade; b) Se a admissao da crianca pohospitalé
ocasionada por motivo de enfermidade, esta situagao pode re-
tardar, em muitas semanas ou meses, a entrada da crianga no
Setor de Puericultura; c) tanto o publico quanto a equipe mul-
ti-profissional ainda nao conhecem exatamente o papel da en-
fermeira relacionado 3 supervisdao sistematica da saude; d) as
normas propostas nao sao. supervisionadas dentro de um proces-
so de avaliacao continua e que considere que - sendo o HCPA um
Hospital de Ensino com frequentes mudangas no corpo clinico e
de residentes - nem sempre os novos profissionais recebem co-
municagao acerca de Sistema de assistéencia proposto, nao par-

ticipando portanto do programa.

Na Tabela seguinte € apresentada a pfodugéo do
programa de Saude do Adulto considerando consultas previstas,

e nao vendidas.

TABELA 13

CONSULTAS VENDIDAS E NAO VENDIDAS NO PROGRAMA DE SAUDE DO
ADULTO, NO HCPA, NOS 3 ANOS CONSIDERADOS.

VENDIDAS NAO VENDIDAS
ANO PREVISTAS
Ne 2 Ne 5
1974 6.809 6.179 90,75 630 9,25
1975 6.200 6.000 96,77 200 3,23
1976 4.820 4.700 97,51 120 2,49
TOTAL 17.829 16.879 94,67 950 5,33

De acordo com a Tabela acima, verifica-se que,



durante os 3 anos, a utilizacdo da consulta de enfermagem foi
bastante clevada, sendo que, num total de 17.829 consultas o-
ferecidas nesse periodo de tempo, 94.67% foram vendidas,e so-

mente 5.33% deixaram de ser vendidas.

Da mesma forma como ocorreu com o programa de
Puericultura em 1976, houve uma queda na previsao e na venda
de consultas, devido ao problema de admissao de pessoal ja ci-

tado neste trabalho.

Entretanto, neste Programa a procura foi mailor
do que o registrado, nas consultas de enfermagem. Se observar-
mos a Tabela 11, verificamos que, embora a estatistica acuse
16.879 consultas vendidas, na realidade foram executadas 17.435

consultas nesse periodo.

Foram, portanto, realizadas 556 consultas que
nao foram vendidas, e foram provavelmente consultas realiza-
das pelas enfermeiras para pacientes quenao tinham condigoes de

realizar pagamento e que, portanto, foram liberados do mesmo.

Como se pbde observar, a consulta de enferma-
gem esta sendo plenamente utilizada neste programa. Vale lem-
brar que ha uma diferenga entre a demanda de Saude do Adulto,
em que todos os médicos de especialidades clinicas e a Unida-
de de Internagao podem encaminhar pacientes e a Puericultura,
em que o encaminhamento € realizado somente pelo Setor de Pe-

diatria.

Mas, por outro lado, ressalte-se que o Progra-
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ma de Saude do Adulto & relativamente novo, considerando que
tanto os profissionais quanto a comunidade em geral nao ti-
nham experiencia com esse tipo de assisténcia. Portanto,pode-

se considerar a aceitagao do programa como satisfatoria.

Para concluir o estudo da Produgao de consul-
tas de enfermagem, apresentamos o numero clientes falto-
sos em cada programa e as causas de faltas, nos tres anos es-

tudados.

TABELA 14

FALTOSOS A CONSULTA DE ENFERMAGEM EM PUERICULTURA, SE-
GUNDO CAUSAS, NO HCPA, NOS 3 ANOS CONSIDERADOS.

CAUSAS

TECNICO- ‘

ANO ADMINISTRATIVAS PROFISSIONAL { DO PACIENTE TOTAL

Ne % Ne % Ne % N¢° %
1974 7 6,42 16 14,68 86 78,96 109 100,00
1975 24 8,89 40 14,81 206 76,30 270 100,00
1976 10 3,16 21 6.62 286 90,22 317 100,00
TOTAL 41 5, 89 77 11,06 578 83,05 696 100,00
De acordo com as normas do SAME, consideram-se
faltosos - Total de Consultas - independentemente do critério

das consultas aqueles pacientes que, com horarios previamente
marcados, nao tiveram a consulta efetivada por culpa do pro-
fissional da satde, do paciente ou por falha técnico-adminis-

trativa, assim como: exame nao realizado pelo servigo comple-
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mentar, marcagao crrada, etc.

Como se pode observar nesta Tabela, as

faltas

poT causas tecnico-administrativas representaram 5,89% do to-

tal de 696 faltosos; 11,069 por causas relacionadas ao profis-

sional (faltas, atrasos, etc) e 83,05% foram de responsabili-

dade do paciente.

Se avaliarmos o tot: = e faltosos por causas
11,7 ""s ao paciente en relagao ao 1. .11 de consultas realiza-
div - e2rifica-se que de um total de s 2669 consultas (Tabela 10)
0CG::.ram 578 faltosos, significau 2 5,97% nos 3 anos estuda-
dos.
TABELA 15
)SOS A CONSULTA DE ENFERMAGEM EM SAUDE DO ADULTO, SE-
~GUNDO CAUSAS, NO HCPA, NOS 3 ANOS CONSIDERADOS.
CAUSAS
- TECNICO- ' -
ANO ADMINISTRATIVAS PROFISSIONAL PACIENTE TOTAL
Ne % N? % N¢ % N® %
1974 68 8,88 138 18,02 560 73,10 766 100,00
1975 43 5,42 271 134,13 480 60,45 794 100,00
1976 34 5,42 234 37,32 359 57,26 627 100,00
TOTAL 145 6,63 643 29,40 1399 63,97 2187 100,00

Nesta Tabela se evidencia que as causas de or-

dem técnico-administrativas, a exemplo do que ocorre
s

com o

- -— LA
programa de Puericultura, sao as menos frequentes, represen-
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tando 6,63% do total. Ja as causas relacionadas ao profis-
sional aumentaram, se compararmos com aquele programa. Entre-
tanto, continuam sendo predominante as causas relacionadas ao
paciente, que, nesse programa, foram de 63,97% em um total

de 2.187 faltosos.

Se analisarmos o total de faltosos por causas
relacionadas ao paciente, temos que em 17.435 consultas rea-
lizadas neste programa (Tabela 11) houve 1.399 faltosos, ouse-
ja, 8,02% dos pacientes faltaram as consultas marcadas, nope-

riodo estudado (Tabela 11).

Portanto, nao houve diferencga acentuada, entre
o Programa de Salde do Adulto e Puericultura em relacao aos

faltosos, por causas relacionadas ao paciente.
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CONCLUSAO

Neste ‘rabalho € apresentada a estrutura de um

Servico de Enfermagem em Salde Piblica, em um hospital geral.

Este servico foi criado no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, através do Grupo de Enfermagem desta insti-

tuicao.

Para que pudesse ter condigoes de participar
da proposicao e implantacao de programas, a autora aceifou,
como professora da Escola de Enfermagem da Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Sul, e dentro do regime docente-assisten-
cial criado no HCPA, a responsabilidade de coordenar este Ser-

vico de Enfermagem.

E necessario salientar que, neste trabalho, faz-
se a tentativa de apresentar um modelo, partindo-se da supo-
sicao basica de que o Hospital € um recurso de satide, na co-
munidade e, considérando a idéia que vem ao encontro da opi-

niao de Brunner ao expressar que
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"a figura central nos servigos de saude pu-
blica &, certamente, o paciente. Quando
recorre ao hospital ou ao posto de saude,
com um ou varios problemas, o paciente vem

como individuo, membro de uma familia, um

cidadao da comunidade”.9

E evidente que, ao iniciar-se a organizagao do
Servigo, levou-se em consideracao a politica do Hospital, des-
crita nos documentos existentes, basicamente, o Regulamento e

o Regimento do Hospital.

E nossa opiniao que um servigo dessa natureza,
com programas definidos airavés de atividades finais de assis-
téncia direta a coletividede, depende necessariamente da po-
1itica de assisténcia adot~da pelo Hospital! bem_ como do in-
tereése e da atencdao que a administracao central desse hospi-

tal possa oferecer.

Outro aspecto importante a considerar € o grau
de = adesao por parte do publico aos programas de enfermagem, prin-
cipalmente aquelas pessoas que freqﬂentam os Servigos de am-
bulatorio. Da mesma forma, o interesse que a equipe multipro-
fissional possa demonstrar a esse tipo de assisténcia, no hos-
pital esta diretamente relacionado, em nossa opiniao, ao grau
dc informagdo, bem como ao preparo de todos os profissionais

da saude para o trabalho em equipe.

Partindo, dessas consideracdes, chegamos as se-

guintes conclusoes:
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a) Com relacgao a primeira parte do trabalho,
em que € relatada a estrutura do Servigo de Enfermagem de Sau-

de PUblica no HCPA, conclui-se que:

- Um servico dessa natureza mnecessita ser
organizado através de uma infraestrutura
que lhe permita assumir responsabilidade
de programar a assisténcia de enfermagem
tendo em vista as necessidades da Comuni-
dade. Para isto, necessita estar relacio-
nado a um Servigo em nivel central vres-
ponsavel pela programacao que o Hospital

pretende realizar.

No trabalho apresentado, embora registra-
da em Regimento a criacao de um Servigo
de Satude Publica, este nao foi, até o mo-
mento, implantado. E portanto evidente que
o Servico de Enfermagem sofra em sua ca-
pacidade de dinamizagao por nao existir um
servico a nivel central, o qual possa de-
finir programas e metas, bem como, propor
uma maior integracgao da equipe multipro-

fissional.

b) No que respeita a segunda parte do trabalho,
analise da demanda e da produgao dos programas de Saude do A-

dulto e Puericultura conclui-se que:

- Embora sendo a consulta de Enfermagem e-
xecutada por enfermeiros e com metodolo-
gia propria, pouco conhecida.na area de
Saude do Adulto, pode-se considerar que,
neste programa, a aceitacgao, tanto do pﬁ—

blico como da equipe multiprofissional, &
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bastante satisfatoria.

Baseia-se essa afirmacao no fato de que,
neste programa, de 17.829 consultas pro-
gramadas, somente 5.33% deixaram de ser

utilizadas.

- No Programa de Puericultura nao ocorreu a
mesma receptividade, pois, de um total de
14.100 consultas, 30.30% nao foram utili-
zadas. Embora a procura tenha aumentado
nos dois ultimos anos estudados, foli ne-
cessario modificar a programagao a fim de
evitar a oclosidade em consultas de en-

fermagem.

- Tendo em vista que o percentual de retor-
no dos pacientes, as reconsultas € um da-
do significativo, quanto a qualidade dos
programas, verificou-se que, nos dois pro-
gramas, as faltas relacionadas a causas
do paciente, foram baixas, respectivamen-
te 5,97% em Puericultura, e 8.02% em Sat-
de do Adulto.

E nossa opiniao, entretanto, que o estudo dos
retornos devera ser realizado mais detalhadamente, considerando
os critérios de cada programa, para concentragao de consultas

em ~studos futuros.

Considerando que o ingresso da crianga sadia no

Programa de Puericultura sempre foi baixo, tendo em vista as

possibilidades do programa em termos de capacidade instalada
- - - - d - © - - -

e horas profissionais disponiveis, e conscientes da importan-

cia da promogao da salde e da prevencao da doenga justamente
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neste grupo de clientes, consideramos necessario propor um es-

tudo mais aprofundado quanto a demanda nesse programa.

Através desse trabalho, e com os dados de que

dispomos, os fatores que nos parece deveriam ser questionados

nesse programa seriam os seguintes:

le de Melo:

- A nao existéncia de supervisao a nivel cen-

tral (Servigo de Saltde Piblica), quanto a
observancia das normas programadas, prin-

cipalmente no aspecto de encaminhamento.

Desconhecimento do Programa por parte de
novos profissionais do ambulatorio, o que
deveria ser realizado por setores de trei-

namento e ensino.

Desconhecimento, por parte da comunidade,
das caracteristicas do Programa. O publi-
co pode desconhecer que o hospital também

pode assistir uma clientela de sadios.

Da mesma forma, sabe-se que, mesmo com re-
cursos de saude disponiveis, a populacao
podera responder muito lentamente a certo
tipo de assistéencia como &, no caso, a su-

pervisao da crianca sadia.

Barreira s6cio-economica e cultural - mes-
mo sendo considerada uma taxa minima o pa-
gamento da Consulta de Enfermagem em Pue-
. - . -
ricultura, a mesma podera ter influido na

dinamizacao do Programa.

Vale citar, a respeito desta situacgao, Gentil-
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"A demanda de Servigos pode ser reprimida
através da criacgao de uma barreira econo-

mica, com a cobranga de uma taxa dita ''mo-
derada".

E continua

"0 grande perigo da demanda reprimida pe-
la "taxa de moderacgao" € reduzir a procu-

ra precisamente, nos casos em que a assis-
-~ . - . 34
tencia se faz necessaria.
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ANEXO 1

REGIMENTO DOS GRUPOS DA AREA MEDICA

Secao 2 - Dos grupos da area médica

Art.

2° - Os Grupos a que se refere o Artigo 17

do Regulamento do Hospital compoem-se de Servigcos Especiali-

zados e, estes, de Unidades e Setores, na dependencia dos re-

cursos humanos e materiais existentes.

Art.

3?2 - 0 Grupo de Medicina Interna e Espe-

cialidades Médicas compreende:

a)
b)
c)
d)
e)
£)

g)

Servigo
Servigo
Servigo
Servicgo
Servigo
Servicgo

Servigo

de Cardiologia;

de Pneumologia;

de Castroenterologia;
de Nefrologia;

de Neurologia;

de Endocrinologia;

de Reumatologia;



p)

Servigo de
Servigo de
Servigo de
Servigo de

Servigo de
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Medicina Interna:
Dermatologia;
Hematologia Clinica;
Pediatria;

Psiquiatria;

Centro de Tratamento Intensivo;

Servicgo de

Servico de

Satde Publica;

Imunologia e Alergia.

Paragrafo unico - A coordenacao ¢ competéncia

dos Servigos referidos neste artigo abrangem o ~spectivos:

a)

b)

c)
d)

Art.

Laboratorio
Diagndstico
Ambulatorio
Emergencia;

Internagao;

s ou Unidades Espcvializadas de

k]

4° - No Grupo de Medicina T :terna e Espe-

cialidades Médicas existirao as seguintes Unido.es nos seguin-

tes Servigos:

I - no Servigo de Cardiologia: iJnidade de Hemo-

dinamica e

VoS ;

Unidade de Métodos nao Invasi-

IT - no Servigo de Pneumologia: Unidade de Fi~-

siologia Pulmonar;

III-.no Servigo de Nefrologia: Unidade de Hemo-

dialise;
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IV-no Servigo de Gastroenterologia: Unidade de
Endoscopia Digestiva;
V - no Servigo de Neurologia: Unidade de Ence-

falografia e Eletromiografia.

Art. 5° - O Grupo de Cirurgia e Especialidades

Cirurgicas compreende:

a) Servigo de Cirurgia Geral;

b) Servigo de Neurocirurgia;

c) Servigo de Cirurgia Toracica;

d) Servigo. de Cirurgia Cardiovascular;
e) Servigo de Cirurgia Pediatrica;

f) Servigo de Ortopedia e Traumatologia;
g) Servigo de Urologia;

h) Servigco de Ginecologia e Obstetricia;
i) Servigo de Anestesiologia;

j) Servico de Otorrinolaringologia;

1) Servigo de Oftalmologia.

§ 1° -~ A coordenagao e competéncia dos Servigos

mencionados neste artigo abrangem os respectivos:

a) Laboratdorios ou Unidades Especializadas de
Diagnostico;

b) Ambulatério;

c) Internacao;

d) Emergencia.

§ 29 - 0 Centro Cirdrgico constitui uma Unida-
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dade diretamente ligada ao Coordenador do Grupo de Cirurgia. e

Especialidades Cirlrgicas.

Art.

des Cirurgicas existirao as seguintes Unidades nos

Servicgos:

11

111

1V

Art.

6¢ - No Grupo de Cirurgia e Especialida-

Seguintes

no Servigo de Otorrinolaringologia: Uni-

dade de Endoscopia;

no Servigo de Urologia: Unidade de Endos-
copla, Unidade de Transplante Renal e U-

nidade de Urodinamica;

no Servigo de Cirurgia Geral: Unidade de
Proctologia e Unidade de Cirurgia Plas-

tica;

no Servigo de Cirurgia Cardiovascular: U-

nidade de Transplante Cardiaco.

7° - 0 Grupo de Servigos Complementares de

Diagnostico e Tratamento compreende:

a)
b)
c)
d)
e)

Servico de Radiologia;
Servico de Patologia Clinica;
Servicgo de Pétologia;

Servigo de Medicina Nuclear;

Servico de Fisiatria e Reabilitagao.

Art. 89 - No Grupo de Servicos Complementares de
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Diagnostico e Tratamento, o Servigo de Patologia Clinica com-

poe-se das scguintes Unidades:

- Hematologia;

- Bioquimica;

- Microbiologia e Parasitologia;
- Citologia;

- Imunopatologia;

- Hemoterapia.

Art. 99 - Os Chefes de Servico designardao mé-
dicos assistentes ou contratados como responsaveis por turnos
de Ambulatorio e/ou Internagao nas respectivas especialidades
médicas ou cirlrgicas, sem detrimento de suas atribuig¢oes ha-

bituais.

Art. 10 - Os Servigos ou Unidades mencionados
nos Artigos 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8 poderao ser suprimidos, agru-
pados ou desdobrados, de acordo com as necessidades assisten-
ciais, do ensino e da pesquisa, com o progresso cientifico-
tecnologico das ciencias da satde, com os objetivos do Hospi-
tal definidos no Artigo 2° e paragrafos do seu Regulamento, por
proposicao dos Chefes de Servico e encaminhadas pelos Coorde-
nado«es de Grupo a Vice-Presideéncia para Assuntos Médicos (VPM)

para = sua aprovagao.

§ 19 - Sao pré-requisitos para a implantacao de

Servi¢us, Unidades e Setores no Hospital:

<
°

a) recursos humanos especializados em qualida-
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de e quantidade, porém nunca inferior a tres
profissionais de nivel superior, para aten-

der aos objetivos propostos;

b) equipamentos médicos e bens patrimoniais mé-

veis imprescindiveis ao seu funcionamento;
c) area fisica adequada;

d) rotinas elaboradas nos termos deste Regimen-

to;
e) pessoal auxiliar.

§ 2° - Os Servicos ou Unidades dos Grupos de
Enfermagem e de Apoio Assistencial seguirao as mesmas dispo-

sicoes deste artigo.
Secao 3 - Dos servigos auxiliares

Art. 11 - As Coordenagoes de Grupo contarao com
funcionarios administrativos para os trabalhos de secretaria

e de arquivo.

Art. 12 - Os Servigos e as Unidades ou Labora-
torios das Especialidades Médicas, das Especialidades Cirurgi-
cas e das Especialidades de Diagndstico e Tratamento terac, res-
pectivamente, servigos prépfios de secretaria, estruturados nos
seguintes niveis, de acordo com suas necessidadeé e caracte-

risticas:

- secretaria;
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- auxiliar de secretaria
- recepcionista;

- mensageiro;

- técnicos ou operadores;

- atendentes de sala.

Paragrafo Unico - As solicitagdes para contra-
to de funcionarios constardo de propostas fundamentadas das
chefias respectivas aos Coordenadores de Grupo para apreciacao

e encaminhamento a VPM.

Art. 13 - O pessoal auxiliar sera funcionalmen-
te subordinado aos Coordenadores de Grupo e aos Chefes dos Ser-
vicos e das Unidades e Laboratorios onde estiverem lotados e
teréq seus horarios, turnos de trabalho e atribuicoes fixados

nos termos da legislacao trabalhista e deste Regimento.



ANEXD 2

(2P YENCIAS



ANEXO Z

A - Dos Coordenadores de Grupo

O artigo 16 do Regimento da area médica regis-
tra que: Os coordenadores de grupo a que se refere o artigo 17
do Régulamento;do Hospital, serao proposto pela VPM (VICE PRE-
SIDENCIA MEDICA), nomeados pelo Presidenté, dentre os respec-
tivos professores da FMPA (Faculdade de Medicina de Porto A-
legre) e integrantes do Corpo Clinico do HCPA, categoria as-

sinante, e da EE (Escola de Enfermagem) da UFRGS.
Compete aos coordenadores de grupo:

I - Coordenar as atividades do grupo respecti-

vo, no ambito da Assisténcia, através dos chefes de servigos;

I1 - Cooperar com os demais coordenadores e che-

fes de servigos das Areas Médicas e Administrativas;

I1I- Presidir reunides cientificas dos servigos
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sob sua coordenacao;

IV - Reunir, periodicamente, os chefes de ser-
vico sob a sua coordenacgao, para apreciacao de assuntos liga-

dos as atividades de seu grupo;

V. - Apreciar as propostas dos chefes de ser-
vigco e encaminha-las a VPM, respeitadas as disposigOes deste

Regimento.
Artigo 17 do Regulamento; no que diz respeito a:

a) Admissao ou demissao de médicos e de enfer-
meiros contratados nos termos do Regulamen-
to da HCPA e deste Regimento, inclusao ou
exclusao de médicos assistentes integrantes
do Corpo Clinico e outros, bem como de in-
tegrantes do Corpo Docente da Escola de En-
fermagem da UFRGS, admissao ou demissao de
pessoal de apoio assistencial, de Enferma-

gem Auxiliar;
b) Escalas de férias;

c) Licencas, afastamentos temporarios ou par-

ticipacao em reunioes cientificas;

d) Aplicagao de penalidades previstas neste re-

gimento;

e) Aquisicao de material permanente e equipa-
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mentos.
VI - Assessorar a VPM em assuntos de sua com-
petencia.
VII - Expedir atos em ambito de sua competen-
cia.

VIII - Encaminhar a VPM a lista triplice para

preenchimento das funcoes de chefes de servico.

IX - Encaminhar & VPM, por proposigao dos Che-
fes de Servigo, a criacgao, supressao, desdobramento ou fusao
de servigos, de acordo com os avancos tecnoldgicos e progres-
sos das ciéncias de saiide, respeitadas as disposicdes no re-

gimento;

X - Cooperar com os Chefes de Departamento
da FMPA e da EE da UFRGS, através dos Regentes de Disciplina
e Coordenadores de Centros de Graduagao e Pos-Graduagao, para

a plena realizacao dos programas respectivos.

XI - Sugerir a VPM seu substituto para fé-
rias, afastamentos ou impedimentos temporarios nao superiores

a 60 dias.
XI1 - Delegar competéncias.

XIII - Outras a serem designadas ou fixadas pe-

la VPM.
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B - Dos Chefes de Servigo.

O artigo 18 do Regimento registra que os che-

fes ‘de servico serao propostos pela VPM, nomeados pelo Presi-

‘dente para periodo de 3 anos, dentre integrantes das respec-

tivas especialidades do corpo clinico do Hospital, categoria

assistente, e da EE da UFRGS, podendo ser reconduzidos.

Sao requisitos para desempenhar as funcgoes de

Chefe de Servicgo:

a) Ser professor da FMPA da UFRGS, integrantée do

b)

Corpo Clinico dc¢-:,PA, ou da EE da UFRGS, e
possuir treinamento especializado comprova-

do na atividade ahrangida pelo servigo;

Ser Auxiliar de‘?n>ino da FMPA da UFRGS, in-
tegrante do Corpo Clinico do HCPA, ou da EE
da UFRGS, e possuir treinamento especiali-
zado comprovado na atividade abrangida pelo
servigco, desde que nao preenchidas como dis-

poe o item a;

Ser Professor inativo da FMPA da UFRGS e in-
tegrante do Corpo Clinico do HCPA, ou da EE
da UFRGS, categoria contratado .e possuir
treinamento especializado comprovado na a-
tividade abrangida pelo servigo desde que

nao preenchidas como dispoem os itens "a'" e

I'bll .
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No caso de nao satisfacao comprovada dos i-
tens '""a'" e '"b", e '"c'", as Chefias dos ser-
vigos serao preenchidas, respectivamente, por
- o ) - ) ' .
medicos ou pessoal de nivel superior, con-
tratados, possuindo treinamento especiali-
zado comprovado na atividade abrangida pelo
Servico, obedecendo as disposicOes estabe-

lecidas neste Regimento.

Compete aos Chefes de Servigo:

a)

b)

d)

Dirigir os servigos da especialidade em to-
das as atividades assistenciais, cientifi-

cas e de pesquisa;

Encaminhar a Comissao de Rotinas Médicas . e
Calamidade Publica as rotinas do Servigo,

bem como suas ulteriores modificagoes;

Supervisionar o cumprimento das rotinas es-
tabelecidas para a observancia do cuidado

progressivo do paciente;
Organizar o programa cientifico;

Encaminhar, anualmente, até 30 de setembro
a Comissao de Residencia Médica do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (CRM - HCPA) os
programas de treinamento da especialidade

para bolsistas, nos termos da Secdo 8 deste
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g)

h)

1)
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Regimento, e supervisionar o seu cumprimen-

to;

Designar o médico residente chefe do Servi-
¢o sob sua responsabilidade, dentre os RZ e

R3 que nele estiverem em treinamento;

Coordenar, orientar e supervisionar técnica
e funcionalmente os bolsistas, enquanto de-

senvolverem suas atividades no servigo;

Estimular a pesquisa no Servico sob sua o-

rientacao;

Promover reunides de revisao de prontuarios
no ambito de sua chefia, para avaliar a qua-

lidade dos mesmos;

Aprovar projetos de pesquisa e remeter a Co-
missdo Cientifica e de Planejamento de Ser-
vigos Médicos para efeito do Artigo 75 e a-

1ineas do Regimento.

Manter o Coordenador de Grupo a que se su-
bordinar informado das atividades que se de-

senvolvam no Servigo;

Convocar e presidir reunioes da especiali-

dade;

Submeter -a aprovacgao do Coordenador de Gru-
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q)

s)
t)
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po as propostas para aquisicgoes de equipamen-
to e material permanente;

Encaminhar ao Coordenador de Grupo as pro-
posicoes de admissao ou demissao de médicos
e enfermeiros contratados nos termos do Re-
gulamento do HCPA e deste Regimento, inclu-
sao ou exclusdao de médicos assistentes do
Corpo Clinico do Hospital, bem como de inte-
grantes do Corpo Docente da EE da UFGRS e
admissao de pessoal de apoio assistencial, de
enfermagem e auxiliar;

dirigir os servigos de secretaria da area
sob sua chefia;

encaminhar a VPM, por intermédio dos Coor-
denadores de Grupo, a lista triplice para pre-
enchimento das fungoes de Chefe de Unidade;
designar os responsaveils por turno na Inter-
nacao e, no Ambulatério;

expedir atos no ambito de sua competéncia;
aplicar e propor as penas disciplinares pre-
vistas no Regimento;

encaminhaf ao Coordenador de Grupo os rela-
torios anuais e outros que forem solicitados;
cumprir e fazer cumprir o Regulamento do
Hospital, este Regimento e o Regimenﬁo In-
terno do CRM-HCPA, e o horario estabelecido;
indidaereU"substifutdfemffériasiimpedimengf

tos e afastamentos temporarios. nao: superio- v
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z)
C)
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res a 60 dias{

organizar as escalas de férias ¢ encaminhar

ao Coordenador de Grupo;
delegar competéncia;
outras previstas neste Regimento.

Dos Chefes de Unidade:

O artigo 22 do Regimento registra que os Chefes

de unidade deverao ser integrantes do Corpo Clinico do Hospi-

tal, propostos pelos Chefes de Servigo e VPM e nomeados pelo

Presidente.

Compete ao Chefes de Unidade:

Segundo o artigo 157, Secao 4, Capitulo IV, do

Regimento da Area Médica:

g)

h)

i)

1)

Identificar, quantitativa e qualitativamen-
te, as necessidades de material de enferma-
gem, controlar seu consumo € CONsServacao,

bem como zelar pela guarda do mesmo;

Cooperar com a chefia do Servigco na elabo-
ragao de rotinas e técnicas de enfermagem,

assim como na revisao de normas;

Avaliar o rendimento de trabalho de sua U-

nidade;

Manter o Chefe de Servico informado sobre to-

das as ocorrencias de sua Unidade;

Identificar as necessidades de . treinamento
de scu pessoal e participar na execugao des-

tes programas;
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m) Planejar e distribuir as atividades de en-

fermagem entre o pessoal de sua Unidade;

n) Participar de estudos e pesquisas que visem

a melhoria da atencao de enfermagem;

0) Apresentar, anualmente ou quando solicita-
do, relatdorio sobre as diversas - atividades .

de enfermagem na Undiade;

p) Substituir o Chefe de Servico em suas fal-

tas ou impedimentos, quando designado;

q) Delegar competéncias;
r) Outras a serem determinadas.
D - Compete ao Enfermeiro:

a) Elaborar os planos de cuidados de enferma-
gem, supervisionar sua execugao e vrealizar

os cuildados complexox de enfermagem;

b) Supervisionar e avaliar o pessoal auxiliar

sob sua responsabilidade;
c) Participar de estudos e pesquisas;

d) Identificar, qualitativa e quantitativamen-
te, a necessidade de material de enfermagem, "
observando, e fazendo observar, os princi-

pios de conservacao dos mesmos;
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e) Informar ao enfermeiro Chefe de Unidade das
ocorrencias relacionadas com os pacientes e

pessoal auxiliar sob sua responsabilidade;

f) Colaborar com o enfermeiro Chefe de Unidade

na execugao de escalas de folgas e férias;

g) Substituir o enfermeiro Chefe de Unidade em

seus 1mpedimentos;

h) Participar da educacao sanitaria dos pacien-
tes e familiares;

i) outras a serem determinadas.

As atribuigoes dos demais elementos integran-

tes das categorias funcionais do Grupo de Enfermagem serao de-

finidas através de normas.
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FICHA DE AVALIACAO DO PESSOAL AUXILIAR
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FICHA DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE
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ANEXO 5

AGENDA DE CONSULTAS E BOLETIM ESTATISTICO
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ANEXQ 6

CONSULTAS DE ENFERMAGEM, POR PROFISSIONAL, -
AREA E ESPECIALIDADE
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ANEXO 7

RELATORIO PROGRESSIVO DE:AGENDAS DO AMBULATORIO
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ANEXO 8

ATRIBUIGOES DA GERENCIA DE AMBULATORIO



ANEXO 8

GERENCIA DE AMBULATORIO

1 - Subordinagao: Vice-Presidente Administrativo

2 - Area de competencia:

Marcacao de Consultas;
Marcacao de Exames;
Recepcao de Zonas;

Agendamento.

de relacionamento direto:

com o grupo de enfermagem;

com o grupo de servigo socialj;
cCom O grupo médico;

com o grupo de administracgao:

a) Divisao de Servigos Gerais: vigilantes, serven-

°

tes de limpeza, mensageiros, rouparia, pessoal -da

manutencao;
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b) Divisao de Contabilidade: Caixas e unidades de
CQntas de Pacientes;

c) Divisao de Material: pessoal de Almoxarifado;

d) Assessoria de Relagbes Publicas;

e) SAME;

f) Divisao de Pessoal;

g) Divisao de Servicos Complementares, de Diagnés-

tico e Tratamento.

4 - Atribuicoes:

4.1 - Coordenar e controlar o pessoal, subordinado direta

ou indiretamente, em sua area de competéncia, no que

se refere a:

a) Problemas disciplinares (atrasos, faltas, omis-
soes, etc);

b) Remanejamento;

c) Avaliacao;

d) Proposta de demissao e admissao.

Controlar o pessoal na area de relacionamento no
que se refere a informagoes aos respectivos superio-
res hierarquicos, sobre faltas e providéncias para

substituigoes.
Controlar o sistema de marcagao de consultas.

Fornecer subsidios ao CPD para que esse elabore as

agendas e a emissao correta dos tickets de consulta.



4.6

4.8

4.9

4.10

4.11

4.12

4.13

4.14
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Controlar a distribuig¢do das agendas, prontuarios

e fichas clinicas enviados pelo SAME.

Controlar a devolugao de pfontuérios e fichas cli-

nicas ao SAME.

Providenciar na manutengao preventiva e corretiva
da area fisica, das instalacbes e do equipamento em

geral. .

Providenciar no suprimento dos materiais de consu-

mo necessarios a atividade do Ambulatorio.

Controlar o suprimento da listagem de materiais for-

necidos automaticamente pelo Almoxarifado.
Fiscalizar a limpeza e a remogao do lixo.

Controlar o suprimento de roupa limpa e a remogao

da roupa suja.

Atender aos pacientes queixosos e resolver, na es-

fera de suas atribuicdes, os eventuais problemas.
Fiscalizar o uso de uniformes.

Transmitir as informagoes sobre modificagoes da di-
namica e seus componentes no ambulatorio ao Setor

de Informacgoes e outros setores interessados.
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FORMULARIO DE MATERIAL PERMANENTE



J&? HOSPITAL DE CLINICAS * p REQUISI%AU DE woneno:
“W  DE PORTO ALEGRE / COMPRA DE MATERIAL |

SETOR RECUISITAKTE ' DIY.MATERIAL - SERV.DE COMPRAS . ADMIXISTRACAD CENTRAL

B . AUTORIZO

EXTRAIDA EM: RECEBIDA EM: O 4 comrra :
LICITAGAD N® o O a LICITAGRO ESCRITA

LICITAGAO TELEFONICA

Pelo Setor Requisitante ~ Pslo Servigo de Compras Pela Administragdo Centrol
CUSTO PROVAVEL EM Cr§
UNITARIO "TOTAL

tTen | QUANTI} UNI- _ DESCRIGAO DO MATERIAL
DADE DADE

. E}INNQUE NO YERSO DA to. VIA FIRMAS A SEREM CONSULTADAS A TiTULO DE SUGESTAO

[ $a.VIAz Processo de Licitaglo 2a.VIA = Div.de Matsarial 3a.VIAe Sstor Raquisitante
HC-0I58'- 13.03.220/7 Grédfico HCPA Jon/74 :



)&, HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE whe )
QD(" Requisicdo de Material - SEMI-PERMANENTE - Ne ~ 5241~

. Y,
o~ Requisitants Entregue por Recebido por Visto "lanutengin s
CAssinatura A Assinatura A Assinatura n® Cartao-Ponto A Assinatura
30160 SPO L DESCR|§A0 D0 MATERIAL _ NUANT | DADE ] YALOR l UNID. ]
- . : A ®f1 - QUEBROU
. v ] con
Instrucoes: (] novo CONSERTO 2 - ESTRAGOU
eArquive a 29 via (requisitante) para seu controle, sempre ob- D REPOS I {AO 3 = DESAPARECEV
servando o cddigo do 5.P.D. para futuras conferéncias. CARTAQ PONTO M2 L - VENDIDO
eIndique nus lorais adequados o motivo da requisigao. D ® 60160 5 = INDENIZADO
oEm caso de conserto, solicite ovisto do Serv.de Manutengao. coo 6 - OUTROS
eSe for reposigac, Codigo 6 (outres), justifique no verso. ) )
o caso de reposicao, Codigos 1e2, devolver osdanificados. Centro de Custo a bebitar Y N9 C.C.m
QEm caso de reposigao, Codtgo 5 (xndenlzaqao) inclua o namero ] ! l '
¥do art\:ﬁg".ponto do funcionario descontado. J Al i | ,

Di017 = 13.03.756/4 = Grafica HCPA - nov7h



Jn, HOSPITAL DE CiLiNiCAS DE PORTO ALEGRE

Ky ) HEﬂUISICAu DE MATERIAL DE CONSUMO

o REQUIS I TANTE I ENTREGUE POR RECEBI00 POR - - N -
" " eismaiura” T T mmmremm s — o asunaivie T " bl dd S A - ] -—- ;“c.-,ﬁo__';,ﬂ'.o_l J ‘g 1 5 5 4 3 w
g —) .
001G .P.D. )
0 00 S.P.D QUANTIDADE [wiiD. DESCRIGAD DO MATERIAL - quANT10A0E | un1o. |

|~ DATA NOMERO = 0.5. N¢

3 Para UsoExclusnvo ' . .
L do SPD o l
HC 05 13.03.202- 5 Grafica HCPA Mai/7h




ANEXO 10

PLANO DE CURSO

PREPARACAO PSICOPROFILATICA E MAES



OBJETIVOS:

PARTICIPANTES:

NOMERO DE AULAS

UPALFESSORES:

187

Proporcionar a gestante oportunidades de ad-
quirir conhecimentos cientificos sobre si pro-

pria, sobre a gestagdao, parto e puerpério;
romper a triade: Tensao - Medo - Dor

dar a gestante conforto, seguranga e técnica

para o parto;

fazer com que a gestante seja participante a-

tiva do seu parto;

manter um estado de satde Otimo da gestante,
para aumentar as possibilidades de um parto

eutocico e um recém-nascido normal;

oferecer elementos para atender as necessida-

des do recém-nascido.

Gestantes do 5° ao 6° mes e meio, acompanha-

das dos conjuges.

Dez (10) - uma aula semanal.

Enfermeira Obstétrica
Enfermeira Psiquiatrica

Enfermeira Puericultora.
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PUERICULTURA - PARA MAES DE LACTENTES

OBJETIVO:
Fazer com que as maes compreendam, aceitem e
pratiquem conhecimentos a respeito da saude da
criancga.

PARTICIPANTES:
Mdes que freqlietam o Setor de Puericultura e
Pediatria, Obstetricia e da Comunidade em ge-
ral.

PERTODO:
Un (1) semestre, com 2 encontros por mes.

PROFESSORES:

- Enfermeira Puericultora

- Enfermeira Psiquiatrica
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d) Relaxamento
perineal e
cervical,

e) Exercicios
para mamas.

- Relaxamento.

CONTEODO COMPORTAMENTO | TECNICAS DE RECURSOS HORAS oo
: ' PROFISSIONAL
PROGRAMATICO ESPERADO ENSINO AUDIO-VISUAIS| DE AULA :

1 -~ Finalidades do| Assiduidade Prelegao Quadro 1 Enfermeira
Método Psico-| das gestantes| mais Negro e Obstétrica
profilatico. ao curso. Interroga- | Poligrafos

- Divulgagao do gao.
Programa do
Curso.

2 - Aspectos psi- Diminuig3o daj| Prelegdo. Quadro 2 Enfermeira
cologicos da | ansiedade. mais Negro Psiquiatrica
gestagao, par- | Preparo Psi-| Interroga-

e puerperio. cologico paraj ¢ao.
- | enfrentar o
ciclo gravi-
do-puerperal.

3 - Anatomia e Fi-| Aquisig3o de Preleca Slides, 3 ‘Enfermeira
siologia do A-| conhecimentos| ' 1¢1€¢a0 Quadro Obstétrica
parelho Geni-| cientificos e ?a:s _ | Negro e .
tal Feminino eliminagdo def -Dterroga Poligrafos

- Fecundagio e tabUs. §ao- -
desenvolvimen-|.Aceitagao da
to fetal. gestagao como
- A gestag3o co-| fenomeno fi-
mo fendmeno sioldgico.
fisiolégico.
- Distdrbios e
- desconfortos
da gestagio.
4 - Respiragao e[ Maior tranqui-] Preleg3o Slides e 3 Enfermeira
relaxamento. lidade duran-| mais Poligrafos : Obstétrica
- Contragao ute-| te a gestagac| Demonstra-
rina. Maior coope-| ¢3o com de~
PR ragao da ges-| volugdo de
ﬁgléi§§::;§;' :gnte no par-{ técnica.
respiratoria * :
©) Balanceio da
Pelvis n® 1
c) Reforgamento
da muscula-
tura abdomi-
nal.

. = Relaxanento.

S - Higiene Pre- Aquisigdo de| Grupos Ro- | Poligrafos 3 Enfermeira
Natal gabitos sa-}. tativos ° Obstétrica
Ayla Pratica: 10s. mais . de-

Rgpetir exer- monstragao

cicios a, b com devolu-

c. v gao de téc-
nica.
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banho.

' CONTEODO COMPORTAMENTO| TECNICAS DE RECURSOS HORAS PROFISSIONAL
PROGRAMATI CO ESPERADO ENSINO AUDIO-VISUAIS | DE AULA

6 - Sinais e sin-| Seguranga Estudo atra-| Fichas 3 Enfermeira
tomas de Tra-| quanto ao ini-| vés de fi- - - Obstétrica
balho de par-| cio do traba-| chas mais
to. Modifica-| lho de parto.| Demonstra-
¢0es plasticas| Procura do| g¢3o com de-
do colo uteri-{ hospital no volugao de
no. momento cor- | Técnica.

PR reto.

Auéa Pratica: Colaboragio e
epetir exer- oue 2
cicfos a, b, c]| Participagao

d, e. ataiva no tra-
£) Balanceio da Eglho de par-
pelvis n® 2. °
g) Exercicios
para as coxasy
- Relaxamento.

7 - Periodo Expul-| Maior colabo-| Prelegao Slides 3 Enfermeira
© sivo. : ragdo e par-| mais Quadro : Obstétrica
- Puerpério du-| ticipagio da| Interroga- Negro e

rante a inter-| parturiente gao mais Poligrafo
nagao e apds a] duranteo par~| Demosntra- ,
alta hospita- to. gao com de-
lar. Profilaxia de| volugdo. de
Aula Pritica: patologias tecnica.
Repetir exer- puerperals.
cicios a, b, c,
d, e, £, g.
h) Corregao de
postura.
i) Exercicio
- perineal.
j) Exercicio pa-
ra auxiliar
musculatura
uterina na
expulsao.
- Relaxamento.

8 - Cuidados com o| Obtengao de Prelegao Quadro 3. Enfermeira
Recém-nascido | elementos pa-| mais Negro e Puericultora
no hospitale 38| ra atender as| Interroga- | Poligrafo .
domicilio. necessidades Gao. .

- Importancia da| primeiras do
matricula no recém-nascido.
Servigo de
Puericultura.
- Visita & Area
de Puericultu-
ra. -
9 - Alimentagao do| Aquisigao de Grupos Poligrafos 3 Enfermeira
lactente. habitos cor-. | rotativos e slides. Puericultora
. retos quanto
i alimenta-
¢ao.
10 ~ Higiene do Aquisigao de Prelegido Quadro 3 Enfermeira
recém-nascido.{ habitos cor- mais Negro Puericultoral
retos, quanto Demonstra- Slides
3 higiene. g¢ao com_ Boneco e
devolugao acessorios
de técnica. | para o
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brinquedos.

CONTEQDO COMPORTAMENTO | TECNICAS DE ~ RECURSOS HORAS PROFISSIONAL
PROGRAMATICO ESPERADO ENSINO AUDIO-VISUAIS| DE AULA

1 - Como cresce e| Aquisigdocor- | Palestra Quadro 2 Enfemeira
desenvolve uma| reta de conhe- Negro ) Puericultora
crianga. cimentos e Slides Enfermeira

capacidade ‘de Cartio Psiquidtrica
observagao. Flash

2 - Higiene com a| Aquisi¢3o de| Palestra e Quadro Enfermeira
crianga sadia conhecimentos | Demonstra- Negro Puericultera
e doente. corretos quan- | gao. Slides

to ao banho, —
exercicios e Material:

: enxoval do be-
repouso. Eli- bé e técnica
minacao de de banho. -
ideias pre- Folheto -
concebidas e :o S,
tabds quanto 1Rpressos.
aos cuidados
com uma cri-
anga doente.

3 - Cuidados com a} Execugao ade-| Palestra Quadro Negro, 2 Enfermeira
alimentag3o da] guada do es- ’ Slides Puericultora
crianga sadia.; quema alimen- Folhctos im-

tar. pressos,
Album seria-
do.

4 - Como preparar | Preparo e ad-| Demonstra- Material pa- 2 Enfermeira
e administrar | ministragdo Gao. ) ra preparo’ - Puericultora
mamadeira, correta do de mamadeira,
suco e papas. alimento. suco e papa.

S - 0 que € a va- | Aquisig¢3o de | Palestra' e Quadro negro, 2 Enfermeira
cina. conhecimentos| demonstra- Slides;, . Puericultora
Cuidado apés quanto a im-| g3o. Folhetos,

a vacina. portancia da Material de
prevengao de vacina. Téc-
doengas nica de va-
transnissi- cinag3o.
veis. Segui-
nento do es- .
quema de va-
cinagaos’

6 ~ Qual a conduta| Aquisig3do de Palestra e Quadro Negro, 2 Enfermeira
aos acidentes conhecimentos| demonstra- Slides Puericultora
caseiros. que conduzem | g3o. Folhetos.

a prevengao

dos acidentes

em casa. Ati-

tude correta

frente ao a- I

cidente. -
i e _ N

7 - Importancia da| Participag3o Palestra e Folhetos 2 Enfermeira
recreagao para] de brincadei-| demonstra- Slides Puericultora
a crianca. Tras comacri-| gao. Cartazes
Tipos de brin-| anga. Escolha Brinquedos
quedos. correta de adequados.
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CONTEUDO COMPORTAM?ﬂTO TECNICAS DE}  RECURSOS . HORAS | proFISSIONAL
PROGRAMATICO ESPERADO ENSINO AUDIO-VISUAIS| DE AULA

8 - Como evitar a| Hidratag3o Palestra Folhetos 2 Enfermeira

desidratagao? | conveniente Slides ) Puericultora
- Importdncia do| da crianga. Quadro

tratamento dal Utilizagao Negro
agua. de solugdes
Importancia para o tra-
dos alimentos.] tamento da

agua a do-

nicilio, -

quando ne-

cessario.

Conduta ade-

quada quando

a crianga a-

presentar

diarréia e

vomitos.

8 - Como cuidar da] Execugiao de | Falestra Quadro 2 Enfermeira
crianga com sa~| cuidados a- Negro Puericultora
rampo, cachum-| dequados & Folhetos
ba, etc. (do-"| crianga, a Slides
engas comuns fim de evi-.
na infancia.) tar compli-

. cagoes.

10 - Como entender Aquisigao e Palestra Quadro 2 Enfermeira
o comportamen-| aplicagao de Negro Puericultora
to da crianga ] conhecimentos Slides Enfermeira
nos primeiros corretos quan- Folhetos Psiquidtrica
anos de vida. to aos aspec-

tos psicolé-
gicos da cri-
anga.




ANEXO 11

RELATORIO DAS ATIVIDADES DO SERVICO DE ENFERMAGEM EM
SAUDE PUBLICA - GRUPOS



RELATORIO DAS ATIVIDADES DO SERVICO.DE ENFERMAGEM EM SAUDE PUBLICA

 ATIVIDADES DE TOTAL DE GRUPOS INSCRITOS | TOTAL DE REUNIOES FREQUENCIA
GRUPO GRUPOS | GRUPOS DO | COM | REM TEGR1CO- :
NOVOS | MES ANTERIOR|REG. | REG. | TEORICAS | ppgrrcas | PRESENTES | FALTOSOS

CURSO DE .PREPARO
PARA O PARTO(PSI-
CO-PROFILATICO)

CURSO PARA DIA-
BETICOS

PREPARO DE PACIEN-
TES PARA CIRURGIA

GRUPOS EM SAODE
MENTAL

CURSO DE PUERI-
'CULTURA

SUB-TOTAL




ANEXO 12

ESTATUTO DO CLUBE DE DIABETICOS DE PORTO ALEGRE



Artigo 1T

Artigo II

ANEXO 12

ESTATUTOS DO CLUBE DE DIABETICOS DE

CAP.

PORTO ALEGRE

I - DA DENOMINACAO, SEDE E FINS

- 0 Clube dos Diabéticos de Porto Alegre € uma

sociedade civil, de fins nao lucrativos, de
duracdo ilimitada, congregando Diabéticos e
Comunidade de Porto Alegre, fundadoem02-09-76
em Porto Alegre, com sede no Ambulatério do
Hospital de Clinicas e reger-se-a pelos pre-

sentes estatutos.

0 Clube dos Diabéticos tem como finalidade a
integragao entre diabéticos e comunidade, vi-
sando obter e manter habitos sadios como ob-
jetivo de proporcionar condigoes de vida nor-

mal.
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Artigo III - Para atingir sua finalidade o Clube dos Dia-

béticos propoe-se:

a)

b)

d)

e)

f)

Integrar os diabéticos e a commidade, des-
pertando-lhes o interesse para promover,
manter e recuperar condigoes de vida sa-

dia;

Desenvolver acoes junto a Comunidade pro-
curando motiva-la para a importancia do

diagndstico precoce;

Concorrer para orientacao comum dos dia-
béticos através da Educagao Sanitaria do
individuo, da familia e da commnidade, ten-
do em vista a manutencao dos diabéticos e

objetivando seu bem-estar;

Fornecer assistéencia, dentro de suas pos-
sibilidades, aos membros que dela venham
necessitar, bem como proporcionar aos as-
sociados oportunidades de vida social, cul-

tural, esportiva e recreativa;

Estabelecer interrelacionamento entre dia-
béticos e comunidade no ambito familia -

comunidade;

Realizar empreendimentos no sentido de fa-

‘vorecer os objetivos previstos;
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g) Colaborar com as demais entidades da co-

munidade em assuntos de interesse comum;

h) Desenvolver atividades com o fim de levar
os sOcios a uma participagao ativa e con-

tinua.

CAP. II - DO QUADRO SOCIAL

Artigo IV - 0 quadro social constituir-se-a de todos os

diabéticos.

Artigo V - Poderao fazer parte do quadro social os ami-
gos, os familiares, a equipe de saude do HCPA

e a comunidade em geral.

Paragrafo unico: Os socios de que trata este artigo, serao ad-

mitidos a juizo do Conselho Diretor.

Artigo VI - Serao considerados sOcios benemé€ritos os que
tenham prestado relevantes servigos ao Clube
dos Diabéticos por indicacio -da Diretoria,

mediante aprovagdo em assembléia geral.

Arti o VII - Sao deveres dos sOcios em geral.

a) Cumprir as disposigOes estatuarias e as
decisoes da administrac¢dao, cooperando, de
acordo com suas possibilidades, para a e-

xecugao do programa do Clube.



Artigo VIII -

Paragrafo unico:

Artigo IX -

b)
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Comparecer ds reunioces ordinariasc extra-

ordinarias;

Procurar atrair para o Clube todas as pes-
soas que tenham disposicao e condigoes de
colaborar para o progresso da entidade e

comunidade.

Sao deveres dos Socios Diabéticos.

a)

b)

d)

e)

Procurar recurso adequado sempre que no-
tar qualquer alteragao em seu estado de

saude;

Incentivar nos familiares o controle pe-

riodico de saulde;

Atrair o maior nimero possivel de pessoas

diabeticas para o Clube; .

Divulgar, de maneira efetiva, as vantagens

de associar-se ao Clube;

Participar do Curso para Diabéticos.

Incluidos os itens A, B, C, do artigo VIII.

Sao direitos dos Socios.

a)

b)

Votar e ser votado;

.Comparecer as reunides do Clube e parti-

cipar das atividades programadas;



Artigo X -

Artigo XI -

Arti,_ XII -

Paragrafo Unico:

Artigo XIII -
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c) Apresentar, através do Conselho Diretor,
idéias, sugestbes e propostas que sejam de

interesse do Clube,

d) Solicitar a direcao do Clube todos os es-
clarecimentos que sejam necessarios e que
tenham relagao com os objetivos da enti-

dade;

Sao direitos dos Socios Diabeticos

CAP. III - DA ADMINISTRACAO

Sera exercida: 1. Assembléia Geral
2. Conselho Diretor
3. Assessoria técnica da equi-

pe de Enfermagem.

Todos os mandatos serao por um ano, podendo
0s titulares serem reeleitos por mais um pe-

riodo para o cargo.

0s cargos serao gratuitos, a eleigao e a pos-
se obrigam ao exercicio regular da fungao co-

mo dever comunitario.

A assessoria técnica sera composta por uma
equipe de Enfermagem que devera pautar suas
atividades e programacOes em consonancia com

os principios e orientagao do servigco de En-



Artigo XIV

Artigo XV

Paragrafo 1°
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fermagem de Saude Publica do HCPA, que sera
a instancia superior para solucionar eventuais

problemas técnicos.

" CAP. IV - DA ASSEMBLEIA GERAL

A Assembléia Geral € 6rgao soberano do Clube,
respeitadas as disposicgoOes da legislagao vi-
gente, as normas técnicas administrativas e

o regimento interno do Clube competindo-lhe:

a) Interpretar os estatutos e resolver os ca-

SOS Oml1ssosS;

b) Tomar resolugbes que serao executadas pe-

lo Conselho Diretor;

c) Destituir qualquer membro do Conselho Di-

retor;
d) Emendar os estatutos.

A Assembl&ia Geral reunir-se-a duas vezes por
ano, em sessoOes ordinarias, na primeira quin-
zena de junho e na primeira quinzena de de-

zembro.

Na primeira sessao ordinaria da Assembléia
Geral havera recepgao dos novos sbécios, bem
como, sera apreciado o plano de acao de Di-

retoria. Na segunda sessdo ordinaria, sera li-



Paragrafo 2°¢

Artigo XVI

Arti_o XVII

"Artigo XVIII
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do o relatdrio do Presidente sobre sua ges-
tao e sera eleito e empossado o novo Conse-

lho Diretor.

A convocacgao da Assembléia Geral Extraordi-
naria podera ser feita pelo Conselho Diretor
ou mediante requerimento de um minimo de me-
tade mais um dos socios, com cinco dias de
antecedencia, com editais 1! ixc-los no Clube

e acompanhados da ordem do .ia.-

A Assembléia so0 podera fun:ionar com, no mi-
nimo, a metade e mais um dos sOcios em pri-
meira convocagao e com qua' ;ler numero. Em
segunda convocagao, meia h:. 1 mais tarde. A
presidencia sera exercida p.lo presidente ou
por outro membro do Conselhi Diretor. Na au-
sencia de todos os membros do Conselho, apre-
sidencia recaira sobre qualquer socio presen-

te que for designado pela Assembléia.

As decisGes da Assembléia serao tomadas pela

maioria simples dos s6cios presentes.

CAP. V - DO -CONSELHO DIRETOR

O Conselho Diretor € o 6rgao executivo do Clu-
be e compor-se-a de 7 (sete) membros eleitos

em Assembléia Geral Ordinaria, ficando assim



Paragrafo

Paragrafo

Paragrafo

Paragrafo

Avtigo XIX

1°
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3¢

4°

PAVE)

constituido:

Presidente

Vice-Presidente

Secretario

2° Secretario
Tesoureiro

2° Tesoureiro

Representante da Assessoria Técnica

As reunioes do Conselho Diretor serao mensais

e o Presidente tera voto de qualidade.

- 0 representante da Assessoria Técnica devera

estar sempre presente as reunioes do Conse-

lho Diretor.

- As decisoes do Conselho Diretor serao toma-

das por maioria simples dos votos dos presen-

tes.

A ausencia nao justificada a treés reunides
consecutivas implicara a exclusao do membro

do Conselho Diretor.

Sempre que ocorrer vaga em um dos cargos do
Conselho Diretor, os demais membros, em reu-
niao especial e por decisao de maioria sim-
ples, designarao, dentre os sOcios, um subs-

tituto, com observancia do estabelecido nos



Artigo XX -

Paragrafo Gnico:

Artigo XXI -
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artigos 22, 24,e26, alinea b) do Estatuto.

Serao criados pelo Conselho Diretor os depar-
tamentos que se fizeram necessarios para seu

perfeito funcionamento e dinamismo.

Os Diretores dos Departamentos serao desig-
nados pelo Conselho Diretor, devende compa-
recer ds reunides deste sempre que convoca-

dos.
Compete ao Presidente:

a) Cumprir e fazer cumprir os presentes Es-

tatutos e o Regimento interno do Clube;
b) Representar o Clube;

c) Convocar e presidir todas as reunioes de
Conselho Diretor, bem como das Assembléias

Gerais;

d) Assinar, com o secretario, todos os atos

das. reunidoes e assembléias;

e) Movimentar fundos, juntamente com o tesou-

reiro;

f) Apresentar 3 Assembléia Geral, ao término
do seu mandato, o relatorio das ativida-

desodB Clube.



Artigo XXII

Arti.o XXIII

Artigo XXIV

Artigo XXV
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Compete ao Vice-Presidente:

a) Auxiliar o Presidente e substitui-lo em

seus impedimentos temporarios;

b) Assumir a Presidencia em carater defini-

tivo quando a mesma vagar.

- Compete ao Secretario:

a) Redigir e ler as atas das reunioes e As-
sembléias Gerais, assinando-as com o Pre-

sidente;

b) Manter um livro destinado a presenga dos
conselheiros, colhendo a assinatura dos
presentes e anotando as ausencias quando

justificadas;

c) Atender ao expediente em geral, firmando

a correspondencia.
Compete ao 29 Secretario:

a) Auxiliar o 19 Secretario e Tepresenta-lo

em seus impedimentos;

b) Assumir, em carater definitivo, as funcoes

do 1° Secretario quando o cargo vagar.
Compete ao Tesoureiro:

a) O recebimento de valores, seu controle e



Artigo XXVI

Artigo XXVII
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guarda, escriturando-os em livro caixa re-

gular;

b) Apresentar mensalmente a Diretoria o ba-

lancete da receita e despesa;

c) Movimentar fundos juntamente com o presi-

dente.

Compete ao 2° Tesoureiro:

a)

b)

Auxiliar ao 1° tesoureiro e substitui-lo

nos seus impedimentos;

Assumir, em carater definitivo, as fungoés

do 1° tesoureiro quando o cargo vagar.

Compete ao Assessor Técnico:

a)

b)

c)

d)

Prestar esclarecimentos no campo da saude:

promocao e protegao da saulde;

Orientar e informar os associados, atra-
vés de sua diretoria, quanto as ativida-
des e suas eventuais modificagoes do pro-

grama de controle de diabéticos;

Manter o grupo informado quanto ao desen-
volvimento cientifico e tecnoldgico  que

ocorre na assistencia ao Diabético;

Comparecer a todas as reunioes do Conse-

selho Diretor.
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CAP. VI - DO PATRIMONIO E SUA DESTINAGAO

Artigo XXVIII

Artigo XXIX

Artigo XXX

Artigo XXXI

Os recursos financeiros do Clube serao obti-

dos através de:

a) Contribuicoes mensais do associado;
b) Doagoes e legados;

c) Subvengoes;

d) Rendas eventuais.

O Clube podera possuir bens patrimoniais pro-
prios, pois todas as aquisigoes serao feitas

em seu nome.

No caso de dissolugao ou extingao da entida-
de os eventuais saldos em dinheiro constitui-
rao um fundo que sera revertido em beneficio

do programa de Diabete do HCPA.

CAP. VII - DAS DISPOSIGCOES GERAIS

- Os presentes estatutos s0 poderao ser forma-

dos em Assembl€ia Geral expressamente convo-

cada para este fim.

O Clube s0 podera ser dissolvido pela vonta-

de expressa de dois tergos dos socios em ple-

.no gozo de seus direitos soclais, reunidos em

Assembléia Geral expressamente convocada pa-

ra este fim.
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CAP. VIII - DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS E FINAIS

Artigo XXXII - A Primeira diretoria concluira seu mandato em
setembro de 1977 de acordo com as disposigoes

deste estatuto.



REGIMENTO INTERNO DO ('#%:i**DOS DIABETICOS DE

PORTC & FGHRE

CAP. I - DAS FINALIDADES i +LEGIMENTO E SUAS ALTERACOES

Art. 1° - O presente regimento interno, elaborado pelo

Art. 2° -

Paragrafo Unico:

primeiro Conszlho Diretor do Clube dos Dia-
béticos de Po;to Alegre, juntamente como as-
sessoramento técnico, tem por finalidade com-
pletar os estatutos e dar sentido mnormativo
a acao do CDPA, na consecucgao dos seus obje-

tivos.

0 presente regimento podera ser alterado sem-
pre que for necessario para dar maior efici-
encia a acao do Clube, sendo recomendado que,
ao inicio de cada gestao, o Conselho Diretor,
tendo em vista o seu programa anual, faca as

alteragOes que julgar necessarias.

As alteracoes serao feitas em sessoes ordi-
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narias do Conselho Diretor, por maioria sim-

ples de votos.

CAP. II - DOS SOCIOS E SUA INTEGRAGCAO COM O CONSELHO DIRETOR

Art. 3° - Objetivando atingir o que estabelece o arti-

Paragrafo Unico:

Art. 4° -

Art. 5° -

go 3° letras C e D, o Conselho Diretor man-
tera na Sala do Clube um dos seus membros, ao
menos uma vez poY semana, coma finalidade de
receber sugesooCs ¢ prestar esclarecimentos,
dando cidnc:3 =os :6cios do dia e da hora em

que o Clube r=:-eberda os interessados.

Devera ainda ?§Clppe incentivar o compareci-
mento de fami{ia:Q§ e amigos do CDPA, para
informalmente trocgrem idéias, podendo che-
gar tal pratica a formar saudavel habito de
convivio social, cumprindo-se, assim, © que
preceitua o artigo VII letras A e C dos es-

tatutos.

Regulamentando o que trata o artigo 5° do es-
tatuto, fica estabelecido que os chios ad-
mitidos na forma do citado artigo terao seus
nomes registrédos em arquivos especiais para

este fim mantido na sede do CDPA.

Os sdcios beneméritos, assim considerados de

conformidade com o artigo 6° dos estatutos,
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Art. 6° -

Art. 7° -

Paragrafo Unico:

CAP.
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terao seus nomes registrados em destaque na
Sala do CDPA e o Clube expedira certificados

4a0s mesmos.

DA ADMINISTRACAO E DO CONSELHO DIRETOR

Com a finalidade de cumprir o que estabelece
o artigo 13° dos Estatutos, o Conselho Dire-
tor providenciara para que suas resolugoes e
programas sejam de perfeito conhecimento do

Servigo de Enfermagem de Salde Piblica do HCPA.

0 Conselho Diretor, nao obstante as atribui-
¢oes especificas de cada cargo, procurara a-
gir sempre de forma solidaria, procurando de-
senvolver, no proprio Conselho, espirito co-

munitdario e de ampla cooperacgdo.

Para a consecugao do que se estabelece neste
artigo, podera o Presidente designar qualquer
membro do Conselho Diretor a fim de acompa-
nhar o trabalho dos departamentos, bem como
de colaborar em atribuigdes que nao sejames-

pecificas do seu cargo.

IV - DAS FINACAS E DO PATRIMONIO

Art. 8¢ - Considerando que o auxilio material ndo & o

objefivo principal do Clube, mas reconhecen-
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§

1°

2°

3°

4°
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do as necessidades de uma contribuigao mini-
ma, o CDPA promovera, junto aos sécios e co-
munidade, campanhas periddicas de contribui-
¢ao espontanea, de tal forma que cada um po-
dera colaborar financeiramente dentro de suas

possibilidades.

CAP. V - DOS DEPARTAMENTOS

De acordo com os Estatutos, ficam estabele-
cidos os departamentos abaixo, que terao sob
sua responsabilidade o desenvolvimento de a-

tividades inerentes a sua area de acgao.

Os departamentos serao constituidos coma fi-
nalidade de executar o programa do CDPA atra-

vés de um trabalho em equipe.

Os diretores dos departamentos poderao reu-
nir-se com os seus auxiliares tantas vezes
quantas julgarem'necessérias. Concluida a pla-
nificagao das atividades de cada setor, sera
esta encaminhada a apreciacao do Conselho Di-

retor.

Os departamentos serao supervisionados pela
Diretoria do CDPA e deverao apresentar rela-

toérios de todas atividades . levadas a efeito.

Os departamentos, sempre que se fizer neces-
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sario, agirao mantendo interligacao e aten-

tando para o espirito de grupo.

Cada departamento serd constituido por umdi-
retor de departamento, um vice-diretor, - um
secretario e um tesoureiro, podendo ainda os

auxiliares nomearem outros colaboradores.
- DAS ATRIBUICOES DOS DEPARTAMENTOS

Ao assessor social cabera organizar chas, quer-
mersses, bazares, visando, com estes Trecur-
sos, organizar fundos para a Instituicgao, e,
ainda, excursoes, jogos recreativos e outras
promocoes com a finalidade de confraterniza-

gao.

Ao assessor cultural cabera promover confe-
rencias, palestras entrevistas, excursoes de
cunho cultural, visitas a museus, exposigoes
de trabalhos, dramatizacgoes, -exibicao de fil-
mes, organizacao de grupos de misica e.de dan-
gas, estabelecer uma acgao educativa e recrea-

tiva para os associados.



ANEXO 13

FICl:A DE IMUNIZACAO DO SERVICC DE ENFERMAGEM DO HCPA
E FICHA DE IMUNIZACAO DO PACIENTE
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CADERNETA VALIDA PARA TODO O TERRITORIO NACIONAL
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ANEXO 14

REGISTRO ORIENTADO PARA O PROBLEMA, SEGUNDO
O SISTEMA DE WEED



ANEXO 14

GRUPO DE ENFERMAGEM
SERVICO DE ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA

REGISTRO ORIENTADO PARA O PROBLEMA, SEGUNDO
0 SISTEMA DE WEED

1 - Consideragoes Iniciais

- Os profissionais médicos, enfermeiros e estu-
dantes estao confrontados com uma contradigao aparente: cada
um € solicitado comb "enfermeira global" ou "médico global", a
aceitar as obrigagoes de encarar muitos problemas simultanea-
mente 2, ainda assim, dar a todos a atengao fundamental para de-
senvo‘ver e mobilizar seu entusiasmo e sua habilidade, porque
essas +duas virtudes nao surgem, exceto, onde uma concentragao

organizada seja possivel sobre um sujeito em particular.

E esta multiplicidade de problemas comos quais

os profissionais devem lidar em seu trabalho cotidiano que cons-
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tui a principal caracteristica de sua atividade.

A instrugao dos profissionais deveriaestar ba-
seada em um sistema que os auxiliasse a definir e seguir os pro-
blemas do paciente um por um, e, entao, sistematicamente, re-

laciona-los e resolvé-los.

O critério basico para avaliar o trabalho do
profissional &€ quao bem ele pode identificar os problemas dos

pacientes e organiza-los para chegar a sua solugao.

Evitando exposicoes iirelevantes do fato, nore-
gistro orientado para problemas, o profissional deve continua-
mente enfatizar a enumeragao, avaliacao, integragao e audito-

ria dos problemas dos pacientes.

O sistema, portanto, promove a objetividade, a-

guca as habilidades e permite a auto-avaliagao progressiva.

O registro orientado para problemas € extraor-
dinaria.:ente adequado como um veiculo para ensinar abordagens
e habilidades essenciais, deixando as bibliotecas%acomputado—
res a t:refa de fornecerem a crua e rapida recuperacdo da in-

formagao.
2 - Elementos basicos do registro

Para organizar o registro do paciente de forma
logica e eficiente, quatro sao os elementos basicos deste re-

gistro que devem ser reconhecidos:
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a - 0Os Dados Basicos

Comumente presentes na nota de admissao, po-
dem incluir alguns ou todos entre os seguin-
tes dados: queixa principal, perfil do pa-
ciente e dados sociais relacionados, doen-
ca atual, histéria pregressa e revisao de
sistemas, exame fisico e laudos do labora-

torio.

b - Lista de Problemas

Na admissao do paciente no hospital,uma lis-
ta numerada dés problemas € elaborada, con-
tendo todos os problemas identificados a-
través da historia do paciente,pregressae
presente, Novos problemas deverao ser a-

crescentados conforme forem identificados.

c - Plano Inicial

0 passo seguinte € a preparacgao de uma lis-
ta de planos - ordens terapéuticas, para ca-
da problema, composta por um numero rela-

cionado com a lista de problemas original.

d - Notas de Progresso

- Notas Narrativas - Cada nota de progresso
¢ relacionada diretamente com a lista de
problemas e deve ser numerada e rotulada
de acordo. Notas operatorias, as notas das

enfermeiras e do pessoal para-médico de-
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vem ser incluidas.

Diagramas - Os diagramas, contendo todos
os parametros moveis devem ser mantidos
sobre todos os problemas, nos quais as
relacdes tempo e dados sao complexos.

Os diagramas e as notas narrativas cons-
tituem a fase de obserVagéo do processo e,
como tal, s3o o centro dinamico do regis-

tro médico.

Sumdrio de Alta - Nenhum paciente deveria
receber alta até que tenha sido registra-

da uma nota retrospectiva sobre cada pro-

blema e numerado na lista do paciente.

Este elementos podem esquematicamente ser re-

presentados, como segue:

1.

Estabelecimento de Dados Basicos
Historia

Exame Fisico

Exames Laboratoriais

de admissao.

Planos para cada problema. -
Coleta de dados adicionais
Tratamento

Educagao do Paciente.

2. Formulacgao de todos
problemas.
Lista de problemas.
4. Observacao de cada

problema.
Notas de progresso:

rotuladas e numeradas.
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3 - Os dados basicos
Os dados basicos definem-se como:
a - Queixa principal;

b - Perfil do paciente - (uma descricao de co-
mo ele passa seu dia em média) e dados so-

ciais relacionados;
c - Doenga ou doencgas atuais;

d - Historia pregressa e revisao dos sistemas
baseada em uma série de perguntas explici-
tas e logicamente preparadas em um padrao,

de sub-divisoes;

e - Exame fisico de contetdo definido e exames

laboratoriais rotineiros.

A coleta inicial de dados deve ser tao comple-
ta quanto possivel. As Unicas limitacées deveriam ser: descon-

forto, riscos e despesas para o paciente.

Uma vez que os dados basicos desejados tenham
sido definidos, nao deveriam ser permitidas modificacgoes indi-
viduais nele, mesmo como racionalizacgao procedentes de limita-

coes de tempo ou de outras circunstancias profissionais.

A uniformidade nos dados basicos esta entre os
fatores importantes, tendendo a permitir comparagao acurada ‘e’

a generalizagao; e € essencial para o bem estar do paciente,
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como um todo,.

4 - Lista de problemas

A lista de problemas € uma lista de conteddos e
um indice combinado. O cuidado com o qual ela é construida de-

termina a qualidade de todo o registro.

Conceito de Problema: A formulagao de um pro-

blema pode enquadrar-se em quglquer dos seguintes niveis:
1) Um diagnostico;
2) Perturbagoes fisioldgicas;
3) Achados morfolégicos;
4} Sintoma, sinal ou anormalidade 1laboratorial.

Acoes que devem ser observadas para elaborar a

lista de problemas:

- Cada problema deve ser listado e numerado de

acordn com a seqllencia em que € identificado;

- Todo problema € registrado na folha de lista

a - . - .
de ;' ‘blemas, colocada na 1- pagina do prontuario;

- A lista de problemas deveria incluir nao so-
mente problemas ativos, mas também inativos ou resolvidos. Es-
ta Ultima categoria inclui qualquer dificuldade significativa
prévia que pode reincidir ou pode levar a uma complicagao. Por

ex: remogao de uma mama, cirurgia de vesicula biliar ou coli-
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cistite, deveria sempre aparecer na lista. Uma fraturade bra-
¢o que ocorreu quando o paciente adulto era uma crianga, pode
ser omitida, se a cicatrizagao foi completa e nenhum problema

significativo pode ser racionalmente atribuida a ela;

- Todo o problema listado deve ter dados'que o}

fundamentem na folha de evolugao;

- Embora o tempo do profissional seja limitado,
ele nao deveria abandonar a idéia de uma lista completa de pro-
blemas. Em vez disso, deveria intitular a lista abreviada que
€ capaz de formular com "Problemas ainda ndo completamente de-
lineados '"'e especificar um ou dois problemas que ele realmen-

te reconhece e sobre os quais se propoe a agir.

- Devem ser relacionados todos os problemas do
paciente, passado e presente, sociais, psiquiatricos e demo-
graficos. Ex. de problemas demograficos: agravos a saude por
acidentes, fumo, dieta, poluigéo; conflito social, stress, he-
reditariedade, obesidade ou o simples fato de ser mulher e ter

quarenta anos.

- Se o problema € social, ele deveria ser de-
finid.znao menos honesta e precisamente. Ex. gravidez ilegiti-

ma, {.ilencia ou delinqliéncia na escola.

- Se um dado diagndstico tem diversas manifes-
tacoes principais e cada uma necessita tratamento individual,

as notas de progresso podem ser separadas.
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- Quando diversos problemas resultam em mani-
festagoes separadas de um Unico problema entao, estas podemser
agrupadas juntas e designadas pelo diagndstico, usando o nu-
mero e posigao do primeiro dos dois problemas, datando na co-
luna "Data de mudanga de titulo". O numero nao usado entado tor-
na-se inativo para todas as admissoes e consultas subseqllen-

tes.

- Pode-se escolher em manter achados separados
para proposito de boa conduta e para notas de progresso satis-
fatdorias, nesse caso deve ser claramente relatada na lista de

problemas que  cada achado € secunddrio ao ﬁroblema principal.

- A precisao de titular as conclusoes e notas
orientadas para o problema, esta diretamente relacionada com a
precisao e integridade com que os problemas sao inicialmente

definidos.

- A medida em que o problema € esclarecido, al-
terado cu diagnosticado, a lista original deveria ser modifi-

cada dc acordo. Esta modificacao ndo € realizada por rasura,

mas simplesmente pela insercgao de uma seta, seguida pelo novo

disgnostico ou pela palavra 'pendente'" ou '"resolvido".

- Cada mudanga na lista de problema deve ser da-

tada.

- Devera ser previsto o prazo de 24 horas para

reformular a lista de problema inicial,quando necessario.
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- Quando, no curso de uma doenca, surgem epi-
sodios menores, pode haver hesitacao em definir imediatamente
os problemas significativos em uma lista de problemas princi-
pais. Nesta situacao, a nota de progresso pode ser intitulada

"problema temporario" e o achado ou sintoma apropriado, seguir

o titulo.

- Quando for escrita nova nota de progresso, de-
vera ser determinado. se o problema temporario deve ser trans-
ferido para a lista de problemas ou deixado como um episodio

passageiro.

- Nao se deve escrever na Lista de Problemas
expressoes tais como: "a exluir'" ou 'provavelmente'. Tais ob-

servacoes devem ser relatadas no item "Interpretagao e Plano".

- 0 profissional que organiza a lista numerada
de todos os problemas do paciente (presentes e passados, ati-
vos e inativos incluindo também problemas sociais e psiquiatri-
cos), no caso de haver mais de nove (9) problemas,.usa o ver-
so da folha até o numero vinte (20) e, a partir deste numero,
usari outra folha (continuacdao) antepondo o nimero correspon-
dente ao ja impresso (Manual para Organizagao de Prontuarios,

8,

HCPA, p. 1973).

- Sempre que o problema reincidir podera ser
reaberto novamente. Nessa situacao €& colocada a nova data de

abertura no espago correspondentes ao problema. .

©
<

- Deve ser proporcionado a cada paciente uma
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lista total de problemas, nao importando a hierarquia do co-
nhecimento, da qual os dados se originaram. Com isto, a agao te-
rapéutica refletira uma perspectiva adequada sobre as necessi-

dades totais do paciente.
5 - Plano inicial

Cada problema tem seu proprio plano, composto por

um numero relacionado com a lista de problemas original.
O plano inicial compoe-se de 3 elementos:

a-- Investigagao diagnostica - E quando se in-
terrogam possiveis diagnésticos. A cada sus-
peita de diagndstico deverdo corresponder as
medidas de investigacao indicadas, para con-

firmar ou afastar a suspeita diagnostica;
b - Tratamento;

c - Educacgdao do Paciente - Devera incluir todos
os fatos relacionados com o problema iden-

tificado, que envolvem acao educativa.
6 - Notas de progresso

Sao descritas na folha de evolugao do prontua-
rio e, ao contrario do que ocorre no prontuario tradicional,
nao se escreve desorganizadamente sobre os varios problemas do

paciente.
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a) Notas Narrativas

Cada problema, titulado e datado, deve ser re-
gistrado na seguinte seqliencia: Subjetivo, objetivo, avaliacgao,

plano. (SOAP).

~ Os dados subjetivos
Dizem respeito a informagoes fornecidas pelo pa-

ciente.

Weed estipulou que os dados subjetivos fossem
registrados primeiro porque ha uma tendéncia por parte:-dos pro-
fissionais em concentrar-se nos dados radioldgicos e laborato-

riais e deixar passar a descricao dos sintomas do paciente.

O fato de ter que separar dados subjetivos e ob-
jetivos também auxilia o profissional a identificar e portan-
to usar mais terapeuticamente as suas proprias TéSpOStaS emo-
cionais quando zangados, frustrados ou satisfeitos em um en-
contro com o paciente. "0 que o paciente realmente disse" €

subjetivo, "o que eu pensei que ele quis dizer" € avaliagao).

- Os dados objetivos
Referem-se a dados do exame fisico, resultados

de testes laboratoriais, exames complementares.

- Avaliagao
Reflete a condicao do paciente antes e depois
de ser dado o tratamento imediato e que se refletira em mudan-

gas eventuais do plano.
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- Plano
Mostra qual o tratamento, ensino ou que obser-

vacido sao projetados para o futuro muito proximo.
b) Diagramas

Cada servigo podera propor os diagramas, segun-
do normas e rotinas. Quando a condicao de um paciente esta mu-
dando muito rapidamente, o diagrama pode ser a unica nota de

progresso.

Os dados objetivos registrados em um diagrama
nao devem ser repetidos em uma nota narrativa (evolugao). De pre-

ferencia, deve-se escrever: obj: "ver diagrama".



ANEXO 15

LISTA DE PROBLEMAS
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CONSULTAS PREVISTAS, VENDIDAS E NAO VENDIDAS, POR
PROFISSIONAL, ESPECIALIDADE E AREA
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TLZELA VI - CONSULTAS DE ENFERMAGEM, PREVISTAS, VENDIDAS E NAO VENDIDAS POR
' PROFISSIONAL, ESPECIALIDADE E AREA DURANTE O MES DE ..... DE ......

CONSULTAS

-VENDIDAS NAO VENDIDAS
KREA/ESPECIALIDADE/ °*

ENFERMEIRA

TOTAL
~ 1 T. FALTOSOS
( 1) | pacientes T.ATENDIDAS |‘pqpa; | TOTAL(3)

PREVISTAS
SUPERIOR

PREVISAO

ABS % ABS

f
o

ABS %

SAUDE
DA CRIANCA

ENFERMAGEM

SAUDE
DO ADULTO

SAUDE
MATERNA

TOTAL

v$ 2




ANEXO 17

GRUPOS DE CIRURGIA - ATENCAO DE ENFERMAGEM A PACIENTES DE
CUIDADOS MINIMOS - RELATORIO DE AVALIACAO QUANTITATIVA



PROGRAMA = ATENGAO DE ENFERMAGEM A PACIENTES DE CUIDADOS MINIMOS

ENFERMEIRAS DA UNIDADE:
ENFERMEIRAS DO SERVICO DE SAOUDE POBLICA:

RELATORIO DE AVALIAGAO QUANTITATIVA,

UNIDADE:

MES/ANO:

PROCEDIMENTOS R

2

3

4

5

7

12

13

14

15

18

17

18

20

21

22

24

25

28

27

29

29

3o

31

SUBPROGRAMA 1:
PREPARO DO PACIENTE PARA
CIRURGIA. 7
1. PACIENTES ADMITIDOS'
2. PACIENTES SELECIONADOS;
- ENTREVISTAS :
- GRUPO
3. ENTREVISTAS REALIZADAS
4. TOTAL DE PACIENTES EM
GRUPO. ~
OBSERVAGRO: :
- MOTIVO DO NAQ COMPARECI-
"MENTQ A GRUPO.
a) NAO FOI SOLI'CITADO -
_PELA ATENDENTE PARA.
' COMPARECER A0 GRUPO.
b) COM VISITA MEDICA.
.€) SEM TRANSPORTE.
d) PIOROU EM SEU ESTADO
DE SAUDE. '
e) FORA DA UNIDADE.

1) PREENCHIDO PELA ENFERMEIRA DA UNIDADE.
2) PREENCHIDO PELA ENFERMEIRA ‘DA UNIDADE.

3)e 4)_PREENCHIDO_PELA ENFERMEIRA DO SERVIGO DE SAUDE PUBLICA.




ANEXO 18

RELATORIO DE ENFERMAGEM DA UNIDADE DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA



MES:

1.

CONSULTA DE
ENFERMAGEM
OBSTETRICA
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PROGRAMA MATERNO-INFANTIL

1.1

1.4

PRIMETIRAS CONSULTAS

1.1.1 COMPARECERAM
1.1.2 NAO COMPARECERAM
1.1.3 FALTAS (RETORNO)
1.1.4 TRANSFERENCIAS
RECONSULTAS

1. COMPARECERAM

1. NAO COMPARECERAM
1. FALTAS (RETORNO)
1. TRANSFERENCIAS

CONSULTA POS-PARTO

1. COMPARE CERAM

1.3.2 NAO COMPARECERAM

1.3.3 FALTAS (RETORNO)

1.3.4 TRANSFERENCIAS

INSCRICOES.

1.4.1 PACIENTES NOVOS

1.4.2 EXISTENTES NO
MES ANTERIOR

1.4.3 ALTAS

1.4.4 ABANDONO

1.4.5 TOTAL DE PACIENTES
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INSCRICAO NO PROGRAMA

12 Consulta Medica

Primeiro trimestre de
Segundo trimestre de

Terceiro trimestre de

INSCRICAO 12 GCONSULTA

Primeiro trimestre de
Segundo trimestre de

Terceiro trimestre de

INTERVALO ENTRE 12 CONSULTA MEDICA E 12 CoN-

SULTA DE ENFERMAGEM

Um mes
Dois meses
Tres meses

Acima de tres meses

OBSTETRICO -

gestacgao

gestacao

gestacao

DE ENFERMAGEM

gestagao

gestacao

gestacgao .




240

1.6 PROBLEMAS IDENTIFICADOS NA CONSULTA
ENFERMAGEM

Atividade Fisica excessiva

DE

Auséncia de controle odontoldgico

periddico

Alimentacao inadequada

Aumento excessivo de peso

Aumento sUbito de peso

Aumento significativo da P.A.

Ansiedade

Anorexia

Anemia

Alcoolismo

Astenia

Cefaléia

Constipagao intestinal

Contato com doenga transmissivel

Corrimento vaginal

Caimbras nos MIS

Crises de Agressividade

Desajuste Sexual

Desconhecimento evolugao da ges-
tacao

Dificuldade de entendimento

Dilatacao precoce do.colo uterino

Diarréia

Dispnéia

Disuria

Dor Abdominal4.

Dor lombo-sacra

Dor MIS

Edema de MIS

Erupgbes cutaneas

Familiares sem controle-de saude -

Gestagao nao desejada
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Gestante solteira desajustada
Glicosuria

Hipoglicemia

Hiperglicemia

Hipercinesia uterina precoce
Imunofluorescencia para Toxoplas-
mose Positiva
Imunofluorescencia para Chagas Po-
sitiva

Incompatibilidade Rh

Infecgdao urinaria

Insonia

Lipotimia

Leucocitdria

Nao segue dieta orientada
Nauseas

Perda excessiva de peso

Perda de sangue vaginal

Pirose

Precdrias condicoes dentariis
Precarias condigOes economicas
Precarias condigOes habitacionais
Pré-eclampsia

Proteinuria

Prurido vulvo-vaginal
Sedentarismo ‘

Sialorréia

Sorologia para lues positiva
Trabalho de Parto prematuro
Tabagismo

Tosse

Vaginismo

Varizes MIS

Varizes Vulvares

Verminose

Vomitos
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Bacteuria
Hernia Umbilical

Rh Negativo




1.8 BAIRROS DE PORTO ALEGRE

ASSUNCAO
AUXILTADORA
AZENHA

ANCHIETA

BELEM NOVO

BOM FIM

BOM JESUS

CAMAQUA
CAVALHADA

CENTRO

CIDADE BAIXA
CRISTO REDENTOR
CRISTAL
CHACARA DAS PEDRAS
FLORESTA

GLORIA
HIGIENGPOLIS
TPANEMA

IPIRANGA

IAPI
INDEPENDENCIA
JARDIM DO SALSO
JARDIM SABARA
JARDIM ITO
JARDIM BOTANICO
JARDIM LINDOIA
MOINHOS DE VENTOS
MORRO ST® ANTONIO
MEDIANETRA

S MEMINO DEUS

UL EXWE SERRAT

2):GANTES
. e RO I
P50 DA MANGUEIRA
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PASSO D'AREIA
PARTENON
PETROPOLIS

RIO BRANCO
SARANDI

SANTA TEREZA
SANTANA

SAO GERALDO

SAO0 JOAO

SAO SEBASTIAO
SKO JOSE

SAO MANOEL
TERESOPOLIS
TRISTEZA

TRES FIGUEIRAS
VOLTA DO GUERINO
VILA JARDIM
VILA DOS BANCARIOS
VILA DOS COMERCIARIOS
VILA MARGARITA
VILA CEFER

VILA NOVA

VILA FARRAPOS
AGRONOMIA




1.

.10.
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CLASSIFICACAO SALARIAL

NOMERO DE RENDA FAMILIAR

1.9.1 - C(Classe A
1.9.2 - (Classe B
1.9.3 - C(Classe C

MEDIA DE DEPENDENTES

1.10.1 - C(Classe A
1.10.2 -~ C(Classe B
1.10.3 - C(Classe C
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IMUNIZACAO

NOMERO DE GESTANTES
NOUMERO DE INSCRICOES
RETORNOS

REFORCOS

FALTOSOS

RETORNO FALTOSOS
DOSES DE VAT

CHAMAMENTOS




247

CURSO PSICO-PROFILATICO

3.

GRUPOS NOVOS

3.1.1 N°¢ DE PACIENTES

GRUPOS EXISTENTES NO MES ANTERIOR

3.2.1 N° DE PACIENTES
TOTAL DE PACIENTES

INSCRICAO
3.4.1 PACIENTES COM REGISTRO

3.4.2 PACIENTES SEM REGISTRO

AULAS
3.5.1 TEORICAS

3.5.2 TEORICO-PRATICAS

FREQUENCIA |
3.6.1 COMPARECIMENTOS
3.6.2 FALTOSOS

3.6.3 PERCENTUAL DE ABSENTEISMO
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GINECOLOGIA

1. COLETA DE MATERIAL PARA EXAME CITO-HORMONAL

2. PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER GINECOLGGICO

2.1 COMSULTA -
DE"ENFER-
MAGEM GI-
NECOLOGICA

2.1.1

2.

2.

2.2

3.3

PRIMEIRAS CONSULTAS

2.1.1.1 COMPARECERAM

2.1.1.2 NAO COMPARELERAM
2.1.1.3 FALTAS Q/RETORNARAM
2.1.1.4 TRAJSFERENCTAS

RECONSULTAS

2.2.2.1 COMPARECERAM

2.2.2.2 NAG COMPARECERAM
2.2.2.3 FALTAS Q/RETORNARAM
2.2.2.4 TRANSFERENCIAS

CHAMAMENTOS para consulta -
de Enfermagem ou Consulta

Médica




ANEXO 19

FICHA DE INSCRIGCAO DO PROGRAMA DE
SAUDE DO ADULTO
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