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1. APRESENTACAO

Ao Médico Residente:

O Hospital Universitario S3o Francisco de Paula, desenvolve um grande trabalho na sua
reestruturagdo tanto fisica como técnica, mas com prioridade no resgate das relagdes entre as pessoas.
Através de seu Planejamento estratégico esta em busca de um novo conceito hospitalar.

Vocé tera esta carta como guia.

L N\
Visao

Ser um complexo de saude que expresse, na assisténcia, o amor a

Deus e ao préximo sequndo o evangelho. )

\

Promover a saude de forma ética e humanizada, por meio da

Missao

assisténcia integrada com o ensino e a pesquisa, sendo agente
transformador da comunidade e oportunizando qualidade de vida as
pessoas. /

Desejamos sucesso na nova etapa que se inicia.

Sr. Mauricio Romel Lopes Karini
Diretor de Gestdo do HUSFP

Dr. Edevar Rodrigues Machado Junior
Diretor de Assisténcia do HUSFP

Dra. Marcia Christina Stark Andersson
Diretora Técnica do HUSFP

Prof. Dr. Paulo Orlando Alves Monteiro
Coordenador da COREME/HUSFP
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2. INTRODUGAO

A Universidade Catolica de Pelotas (UCPel) instituiu a Residéncia Médica como modalidade de
ensino destinada a médicos egressos de cursos de Graduagdo em Medicina, credenciados pelo Ministério de
Educagio.

A reunido dos Programas de Residéncia Médica (PRM) de todas as especialidades ¢ administrada
pela Comissdo de Residéncia Médica (COREME), que ¢ o o6rgdo responsavel pelos entendimentos entre
nossa Instituigdo, Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula da Universidade Catdlica de Pelotas, ¢ a
Comissdo Estadual de Residéncia Médica, conforme Art. 46 da Resolugdo de n° 2 de 07/07/05, publicado no
DOU em 14/07/05. Vincula-se, em Gltima instincia, a Pro-Reitoria Académica dessa Universidade.

O presente Manual contém as diretrizes, os direitos e os deveres do Médico Residente (MR), que
regulamentam os Programas de Residéncia Médica (PRM) do HUSFP.

Qualquer norma que eventualmente ndo esteja contida neste documento podera ser esclarecida no
Regulamento Interno da COREME, no Regulamento dos Cursos de Pos-Graduagdo em Medicina da UCPel,
no Regimento da Universidade ou diretamente, na COREME.

A COREME retne-se mensalmente na primeira quinta-feira de cada més e, extraordinariamente,
sempre que se fizer necessario por convocagdo do Coordenador da COREME e/ou Supervisor do PRM ou da
maioria dos seus membros.

2.1. Historico

A historia do Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula teve inicio em 27 de junho de 1958,
quando um grupo de empreendedores fundou o que seria uma casa de satide. O empreendimento cresceu e
transformou-se em uma sociedade andnima — Sociedade Hospital de Clinicas Dr. Francisco Simdes S/A, cujo
nome homenageava um ilustre médico pelotense. Nesse mesmo ano, iniciou-se a venda de agdes e titulos de
participagdo.

Em 15 de fevereiro de 1976 a Universidade Catolica de Pelotas (UCPel), através do bispo da diocese
e reitor da instituicdo de ensino, Dom Antonio Zattera, adquiriu o controle acionario da institui¢ao.
Oficialmente, em 1° de agosto do mesmo ano, a UCPel assumiu o comando da Casa de Saude, desta vez com
carater filantropico. Surgia, assim, o Hospital de Clinicas da Universidade Catélica de Pelotas.

A partir de 22 de julho de 1996, com o objetivo de caracterizar sua ligagdo com o ensino
universitario e sua vocagdo para o atendimento da populagdo carente, a Instituigdo passou a denominar-se
Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula (HUSFP), homenageando o santo padroeiro da cidade.

Atualmente com uma capacidade de 275 leitos ¢ com a finalidade de atender essa camada da
populagdo o seu perfil foi se adequando e incorporando procedimentos de média e alta complexidade,
transformando-se de Unidade Hospitalar Basica para uma Unidade de Referéncia Regional, tanto da rede
estadual como da rede municipal, em procedimentos de baixa ¢ média complexidade, além de agregar
servigos de urgéncia e emergéncia adulta e pediatrica em convénio com a Secretaria Municipal de Satde,
com funcionamento de 24 horas.

No ano de 2000 foi criado o Pronto Atendimento para pacientes SUS e em 2016 para pacientes
privados.

O HUSFP atua, portanto, em varias vertentes: na assisténcia, no ensino, na pesquisa ¢ na extensao,
todas voltadas para uma melhor qualidade de vida da populagdo. Visando cumprir esses objetivos
institucionais, a Associacdo Pelotense de Assisténcia e Cultura (APAC) - Hospital Universitario Sao
Francisco de Paula adota como principio norteador, uma politica rigida e racional de gastos, que tem
permitido manter o padrio de seus servigos.

No que tange manutengdo e qualificagdo dos Recursos Humanos do Hospital, este tem sido um dos
desafios maiores dessa gestdo, uma vez que o atendimento nos ltimos anos tem atingido 90% de pacientes
do Sistema Unico de Saude obrigando assim, que a mantenedora venha investindo valores significativos para
a manutengao dos servigos profissionais em todas as areas.

As agdes assistenciais desenvolvidas pela APAC no Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula
sdo pautadas na Politica Nacional de Humanizagdo, da Atengdo e da Gestdo, existindo, portanto, um intenso

Pagina 5 de 41

trabalho de valorizagdo do profissional de saude, incluindo capacita¢do, sensibilizagdo e cuidados o que
garante ao usuario qualidade técnica e acolhimento, respeitando valores individuais.

No ano de 2004 recebemos o credenciamento em Nivel II da Unidade de Terapia Intensiva Adulto
com 10 leitos, Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica e Neonatal com 10 leitos. Ainda no mesmo ano
fomos credenciados como Hospital Amigo da Crianga pelo Ministério da Satde/UNICEF e Hospital
Sentinela outorgado pela ANVISA/MS.

Recebemos também a “Certificagdo de Hospital de Ensino”, ficando entre os 150 hospitais
classificados do Brasil, apés uma avaliagdo realizada por uma equipe de técnicos do Ministério da Satde e
Ministério da Educag@o, obedecendo aos critérios estabelecidos pela Portaria Interministerial n° 1.000 de 15
de abril de 2004 e no ano de 2011 teve novamente renovado o credenciamento, pelo prazo de dois anos, de
acordo com a Portaria Interministerial n°2.835 de 30 de novembro de 2011.

Em 2007 obtivemos credenciamento de Alta Complexidade em Nefrologia pelo Ministério da Saude
e em 2008 fomos credenciados em Neurocirurgia e ainda como Centro de Referéncia em Nefrologia e em
Procedimentos de Videolaparoscopia e em Busca Ativa e retirada de multiplos 6rgéos e tecidos.

No ano de 2009 fomos credenciados em Terapia Nutricional (enteral e parenteral) pelo Ministério da
Satde.

Em 2010 obtivemos o credenciamento em Transplante Renal e no ano de 2011 em Cirurgia
Vascular.

Ainda tivemos inauguragdo de novas alas de convénios e particulares — em 2009 a ala Nossa Senhora
de Guadalupe e em 2010 a ala Nossa Senhora da Conceigao ¢ a antiga ala Convénios passou a denominar-se
Nossa Senhora de Fatima e em 2011 a Ala Sdo Camilo destinada a pacientes com doengas
infectocontagiosas.

No ano de 2013 tivemos a ampliagdo das vagas para os programas de Residéncia Médica e a criagdo
do novo Programa em Nefrologia. Ja no ano de 2014 foi inaugurada nova sede para o pronto Atendimento
Adulto e Infantil e ainda a ampliagao de leitos nas Unidades de Tratamento Intensivo Pediatrico e Neonatal.

2.2. Produtos e Processos

Diante do grande numero e complexidade dos processos que envolvem o negocio do HUSFP, foram
relacionados abaixo os principais produtos e seus respectivos processos:

Internacio Hospitalar: compreende os processos de assisténcia multidisciplinar em unidades de
internagdo, exames diagnosticos, servigos de apoio e gestdo.

Assisténcia Ambulatorial e Saude Basica: estrutura-se através dos processos de assisténcia
multidisciplinar em unidades bésicas de salde, assisténcia ambulatorial geral de especialidades,
atendimentos de urgéncia, procedimentos em Hospital Dia e gestéo.

Exames Diagnésticos: ¢ composto pelos processos dos exames de raios-X, ultrassonografia,
tomografia ~ computadorizada,  endoscopia  (endoscopia,  colonoscopia,  retossigmoéidoscopia,
fibrobroncoscopia), eletrocardiograma e gestéo.

Ensino e Pesquisa: esta sistematizado através dos processos de desenvolvimento pratico dos cursos
de graduagdo e programas de residéncia médica.

2.3. Clientes e Mercados

O HUSFP ¢ uma das instituigdes hospitalares do Brasil credenciada pelos Ministérios da Educagéo e
da Saude como Hospital de Ensino. Dessa forma, o estabelecimento descreve como seus ramos de atuagdo a
satide e o conhecimento, atendendo os segmentos de mercado, dividido nos trés dmbitos da satide de Pelotas
e Zona Sul do estado (internagdo hospitalar, ambulatorial e satde bésica). Em paralelo, serve como
laboratdrio de ensino para as Universidades Catolica e Federal de Pelotas. Com base em seu ramo de atuagio
e sua politica institucional, ele segmenta seu mercado em pacientes do Convénio SUS, outros convénios de
saude e pacientes privados.

Os critérios utilizados para isso sdo a localizagdes geograficas ¢ a natureza do financiamento. A
maioria dos pacientes atendidos no hospital ¢ do convénio SUS devido o compromisso da organizagdo com a
filantropia, o credenciamento como Hospital de Ensino e os seus principios, focados nos valores cristaos.
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O HUSEFP classifica como principais segmentos de clientes:

v' Pacientes;

v Convénios (operadoras de planos e seguros de satide), destacando-se o Sistema Unico de Saude

(SUS), Instituto de Previdéncia do Estado do Rio Grande do Sul (IPE) e Unimed;

v Clientes privados.

O Hospital conta com parceiros importantes na busca pela satide. A organizac¢do que se destaca neste
relacionamento de parceria ¢ a Universidade Catolica de Pelotas (UCPel). Esta, através de suas escolas,
oferece professores e alunos a assisténcia de pacientes do Convénio SUS, tanto hospitalar, quanto
ambulatorial e saude basica. A contrapartida oferecida a organizagdo parceira ¢ o aprendizado pratico na
habilitagdo de cada um dos futuros profissionais da satde.

As necessidades dos clientes/pacientes do convénio SUS sdo identificadas pela pesquisa de
satisfagdo e pré-estabelecidas pelo Gestor de Saude, uma vez que quase totalidade dos servigos prestados aos
clientes vem de uma demanda ja instaurada pelo Estado.

Os clientes/pacientes de outros convénios tém as necessidades identificadas a partir da pesquisa de
satisfagdo e das negociagdes para celebragdo dos contratos com estes convénios.

Atualmente o Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula atende cerca de 40% da demanda de
pacientes do Sistema Unico de Satude (SUS) da cidade, além de desenvolver projetos que incentivam o
desenvolvimento social da regido.

2.4. Caminhada da Qualidade

No ano de 2004, o Hospital recebeu do Ministério da Saude os titulos de Hospital Amigo da Crianga
e de Hospital Sentinela, este ultimo concedido pela ANVISA. A maior conquista foi o reconhecimento do
trabalho da Instituicdo, ratificado pelo Ministério da Saude e Ministério da Educagdo, quando foi classificada
entre os 150 hospitais de Ensino do pais 72 hospitais credenciados que ndo fazem parte das institui¢des
publicas de saude.

Ja em 2009, recebemos o titulo de Hospital Amigo da Cidade concedido pela da Associagdo
Comercial de Pelotas.

Nos anos de 2005, 2006 e 2007 o Hospital foi destacado pelo Governo do Estado do Rio Grande do
Sul, através da 3* Coordenadoria Regional de Saude em decorréncia de pesquisas realizadas junto aos
usuarios do SUS que colocou o HUSFP em 1° lugar na regido no quesito satisfagdo dos usudrios. Outro
prémio veio por parte da AZONASUL (Associagdo dos Municipios da Zona Sul), entidade que congrega 23
municipios da regido. Na ocasido o maior laboratorio de ensino da UCPel foi agraciado com o troféu da
Associagdo, dedicado pelos relevantes servigos prestados & comunidade regional.

Em 2006a Camara Municipal de Pelotas outorgou ao Hospital o Brasdo de Pelotas.

Em 2005 recebeu a Medalha de Bronze, em 2007 o Troféu Bronze e em 2008 o Troféu Prata, do
Programa Gaticho da Qualidade e Produtividade RS.

Em dezembro de 2009 e 2010, o Hospital recebeu a Medalha e o Certificado de Responsabilidade
Social, que ¢ concedida pela Assembleia Legislativa (AL) do Estado do Rio Grande do Sul, as institui¢des
que fazem trabalhos de cunho social. O Hospital recebeu também um diploma de Mérito Social RS -
Colaborador 2009 ¢ 2010, e um Diploma de Mérito Social RS — Contabilista 2009 ¢ 2010.

No ano de 2011 na Semana de Aleitamento materno o Hospital foi destacado por ser o Unico
Hospital credenciado como Hospital Amigo da Crianga que promoveu eventos relacionados a amamentagéo,
recebendo a premiagdo — “The World Alliance for Breastfeeding Action”, distingdo esta a nivel mundial.
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Prémios e Certificacoes HUSFP

Prémio de Qualidade PGQP

Hospital Sentinela
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Hospital Amigo da Crianga



3. ORGANOGRAMA

Estrutura Hierarquica HUSFP (2022)

Organograma (verséo final)
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4. CAPELANIA HOSPITALAR

Objetivos de atuagido:

1°) Desenvolver uma agdo evangelizadora que leve os profissionais da satde, independentemente
de seu credo religioso, a assumirem a promogdo da vida na humanizag¢do do hospital, buscando o bem-
estar do paciente; razdo de ser do hospital;

2°) Ser presenga de Igreja, comunidade de vida, comprometida com a opgdo preferencial pelos
pobres (doentes);

3°) Testemunhar o amor misericordioso de Deus para com os que sofrem, seja através de atitudes,
seja através da atuagdo dos profissionais do hospital;

4°) Buscar uma resposta ao enigma do sofrimento e da morte a luz do mistério pascal e da visdo de
fé propria do doente;

5°) Ajudar os profissionais da saude a descobrir o valor humano e cristio (ou de qualquer forma
religioso) do seu trabalho;

6°) Criar um clima de fraternidade, amizade, compreensdo e colaboragdo entre os profissionais da
satde e comunicar a alegria de servir;

7°) Objetivar formagdo de uma comunidade hospitalar, uma comunidade de fé, esperanga, amor,
culto e servigo, na qual as pessoas possam viver em comunhdo com Deus e entre elas, criando fraternidade
na construgdo do Reino;

8°) Oferecer a todos os doentes o conforto da propria religido;

9°) Auxiliar os doentes para que a passagem pelo hospital se torne uma forma de descoberta e
aprofundamento do sentido da vida;

10°) Apoiar os familiares e pacientes ante a dor e o sofrimento, através da presenga solidaria,
infundindo-lhes coragem e esperanga;

11°) Assessorar a administragdo do hospital na solu¢do de casos em que estejam implicadas
questdes de ética e religido;

12°) Colaborar na formagdo ético-humana dos profissionais da satide que atuam na institui¢do
hospitalar, para que sirvam com amor e competéncia;

13°) Animar, orientar e oferecer formagdo psico-espiritual e pastoral aos Agentes de Pastoral da
Saude do complexo hospitalar.

14°) Ser escola de formagdo de futuros capeldes (padres, pastores, seminaristas, religiosos(as) e
leigos(as) de toda comunidade crista.

5. COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA - COREME
5.1. Instancias Comprometidas e suas Atribuicdes

A COREME ¢ constituida por:

v Coordenador

v Diretor de Assisténcia do HUSFP

v" Representante da Pro-Reitoria Académica da UCPel- PRAC

v' Supervisores dos Programas de Residéncia Médica do HUSFP

v' Médico Residente-MR representante de seus pares

O representante dos MR - R? ¢ oficialmente escolhido e indicado pelos demais MR em eleigdo
direta e por voto secreto, a cada inicio de ano letivo, em um processo de responsabilidade dos Médicos
Residentes do HUSFP. Deve ser escolhido e indicado entre os MR do primeiro e segundo ano. Um MR
suplente pode ser escolhido entre os de primeiro ano. Conforme Resolugdo n°® 2, de 07/07/2005, da
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Secretaria de Educagdo Superior, Art. 50 a 52, publicado no DOU em 14 de julho de 2005- o titular e o
suplente devem ser de anos diferentes; ¢ possivel uma recondugiio; o processo eleitoral deve constar
em Ata.

As indicagdes dos MR deverdo ser feitas a8 COREME até o final do més de margo de cada ano
letivo. A ndo indicagdo implicara na auséncia de tais representantes nas atividades da COREME, até que
ocorram as formalidades previstas. O representante eleito tem direito & voz e a voto nas reunides e
decisdes da COREME.

Os Programas de Residéncia Médica - PRM tém suas estruturas concentradas nos Servigos
Meédicos do HUSFP/UCPel, e Campus da Saude Dr. Franklin Olivé Leite, distribuindo-se de acordo com
as varias especialidades médicas.

Os Programas de Residéncia Médica - PRMs sdo de responsabilidade dos preceptores
supervisores e chefes das respectivas areas.

5.2. Programas de Residéncia Médica HUSFP
5.2.1. PRM EM CIRURGIA GERAL

Supervisor: Prof. Dr. Luciano Niemeyer Gomes
Preceptores:

Dr. Antonio Aleixo

Dra. Barbara Tomasi Sassi

Dr. Cassio Mello Teixeira

Dr. Claudio Stapasoli Filho

Dr. Daniel Vanti Duarte

Dr. Diego Faria Laranjeira

Dr. Ernesto Sousa Nunes

Dr. Eduardo Machado Rotta

Dr. Fernando Passos Da Rocha
Dr. Francisco Paixao

Dr. Jodo Gabriel Duarte Siqueira
Dr. Jorge Luiz Xavier Moshoutis
Dr. José Inacio Dias Da Fonseca
Dr. Jovio Porfirio

Dra. Juliane Nemitz

Dr. Luciano Niemeyr Gomes

Dr. Luis Eugenio Medeiros Costa
Dr. Marcelo Alexandre Pinto De Britto
Dr. Marcelo Passos Rocha

Dr. Marcos Moreira Pereira

Dr. Nivaldo Fontoura Severo

Dr. Otavio Leite Gastal

Dra. Paola Almeida

Dr. Renato Azevedo Da Silva
Dr. Ricardo Lanzetta Haack

Dr. Roberto Berteaux Robaldo

5.2.2. PRM EM CLINICA MEDICA

Supervisor: Prof. Dr. Paulo Orlando Alves Monteiro
Preceptores:
Dra. Daniela Mufioz Nogueira Zambrano
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Dr. Edgar Costa Schramm

Dr. Eduardo Bardou Yunes Filho
Dr. Franklin Correa Barcellos
Dra. Gabriela Riva Mehringer

Dr. Gustavo Lemos Uliano

Dr. Leandro Janelli

Dra. Leticia Schwerz Weinert

Dr. Luciano de Oliveira Teixeira
Dra. Manoela Fantinel Ferreira
Dr. Marcio Osoério Guerreiro

Dra. Marilia Peixoto

Dra. Maristela Boelke

Dr. Mateus Pinto

Dr. Paulo Orlando Alves Monteiro
Dr. Pedro Lemos Macedo

Dra. Raquel Pereira Janelli da Silva
Dr. Ricardo Bica Noal

Dr. Vagner Vencato Kopereck

Dr. Vinicius de Paula Guedes

5.2.3. PRM EM MEDICINA DE FAMiLIA E COMUNIDADE

Supervisor: Prof. Dr. Alexandre Paulo Moch Schmidt Teixeira
Preceptores:

Dr. Alexandre Paulo Moch Schmidt Teixeira
Dra. Aline Dutra Lisboa

Dr. Antonio Carlos Guariente

Dr. Arilson da Silva Cardoso

Dr. Cayo Otavio Moraes Lopes

Dr. Daniel Bellio de Franceschi

Dra. Eliane Schneider Strauch

Dra. Josiane Canéz Farias

Dr. Julio André Paldés da Costa

Dra. Katia Sulenir da Silva

Dra. Lais Melo Correa

Dra. Maria Andrea Guadaluoe Altamirano
Dra. Marina Tokumoto Sequeira

Dra. Marta Gongalves Perello

Dr. Milton Luiz Merony Ceia

Dra. Moénica de Moura Mendes

Dra. Nathalia Bobrowski Richter

Dra. Renata Pinto Gottinari de Lima

Dr. Tiago Maas

Dr. Tulio Victor de Rezende

-

5.2.4. PRM EM MEDICINA INTENSIVA

Supervisor: Prof®. Dr. Marcio Osério Guerreiro
Preceptores:

Dr. Alfredo Balverdu Zauk

Dra. Bianca Rodrigues Orlando

Dra. Carine Pieniz
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Dra. Carolina Avila Vianna

Dra. Cristiane Ewaldt Lettnin
Dr. Edgard Vernetti Ferreira

Dr. Eduardo Olson

Dr. Guilherme Prompt

Dra. Luciane Alves Monteiro
Dr. Luciano de Oliveira Teixeira
Dr. Marcelo Vargas Gongalves
Dr. Mércio Osorio Guerreiro
Dra. Marta Malafaia

Dr. Paulo Orlando Alves Monteiro
Dr. Ricardo De La Rocha Vieira
Dra. Rita De Cassia Garcia

Dr. Vinicius Alano De Ataides

5.2.5. PRM EM MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

Supervisora: Prof*. Dra. Marcia Christina Stark Andersson
Preceptores:

Dra. Adriane Muller Klug Reinhardt

Dra. Ana Licia Mello Fonseca Zeni

Dra. Ana Rita Maciel Rodrigues De Freitas
Dra. Bruna Cantarelli Costa

Dr. Felipe Moreira Pereira

Dra. Fernanda Madruga Storniolo

Dr. Leandro Da Silva Hasse

Dra. Luciana Thomaz Vilas Boas

Dra. Marcia Christina Stark Andersson

Dr. Michel Georges Dos Santos El Halal
Dra. Milene Cassiele Bonow Botelho

Dra. Nala Medianeira Da Silva Costa

Dra. Nathalia Dietrich Bazanella Neutzling
Dra. Nelida Souza Medronha

Dra. Patricia Parada Freitas

Dra. Renata Jaccottet Freitas

5.2.6. PRM EM NEFROLOGIA

Supervisor: Prof. Dr. Franklin Corréa Barcellos
Preceptores:

Dr. Daniel Vanti Duarte

Dr. Diego Gressler

Dr. Diego Farias Larangeira

Dr. Francis Margel Vogel

Dr. Franklin Correa Barcellos

Dr. Gustavo Lemos Uliano

Dra. Livia Katz Santo
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Dra. Maristela Bohlke
Dra. Matheus Neumann Pinto
Dr. Otavio Hissé Gomes

5.2.7. PRM EM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

Supervisora: Prof'. Dra. Gabriela Carpena Talamini
Preceptores:

Dra. Adriane Brod Manta

Dra. Adriane Castanho

Dra. Aline Scherer

Dra. Ana Maria Krusser Zambonato
Dra. Andressa Paola Novello

Dra. Betina Artus

Dra. Camilla Dolinsky Macchi

Dra. Carla Freitas Marchionatti

Dra. Clarissa Lisboa Arla Da Rocha
Dra. Cristina Saldana

Dra. Daiane Acosta

Dra. Daniela Prado Netto

Dr. Eduardo Tavares Dos Reis
Dra. Fabiane Gama Ongaratto

Dra. Francine Zanette Machado

Dr. Gabriel Zago Nicola

Dra. Gabriela Carpena Talamini
Dra. Graziele Vellar Da Rosa

Dra. Guadalupe Bertoli Nascimento
Dra. Iandora Krolow Timm Sclowitz
Dra. Kim Sanguine

Dra. Laura Costa

Dra. Lucia Patella

Dra. Luciana Moraes Tavares Barcellos
Dra. Luise Schwanz Sparremberger
Dr. Marcelo Leal Sclowitz

Dra. Marcia Cristina Pereira Maduel
Dra. Maria Eduarda Sirena

Dra. Mariana Fontana

Dra. Mariana Ruschel Castoldi

Dr. Mateus Canali

Dra. Nathalia Vontobel

Dr. Pedro Henrique Castro Haical
Dra. Rozana De Miranda Mendes
Dra. Tatiane Bilhalva Fogaca
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5.2.8. PRM EM PEDIATRIA

Supervisora: Prof'. Dra. Vanessa Peres Mendonga
Preceptores:

Dra. Ana Carolina Jorddo Cuimbra

Dra. Barbara Berrutti

Dra. Bruna Santos Boffo

Dra. Camila Costa Vogel

Dra. Carolina Dame Osorio Lopes

Dra. Fernanda Fontana

Dra. Fernanda Lacerda Kopereck

Dra. Isabella Verruck Tortola

Dr. Jodo Carlos Bandeira Affonso Neto
Dra. Juliana Candiota

Dra. Larissa Hallal Ribas

Dra. Loraine Storch Meyer Da Silva

Dra. Ltcia Helena Schaun Ribeiro Ferrari
Dra. Luiza Morrone Gastaud

Dra. Marcia Christina Stark Andersson
Dr. Marcos Vinicios Razera

Dra. Maria Laura Wrege Mascarenhas
Dra. Milene Maria Saalfeld

Dra. Nathalia Dietrich Bazanella Neutzling
Dra. Regina Barros Goulart Nougueira
Dr. Sérgio Cioffi Traunetti

Dra. Vanessa Peres Mendonga

5.2.9. PRM EM NEONATOLOGIA - area de atuagdo em Pediatria

Supervisora: Prof'. Dra. Marcia Christina Stark Andersson
Preceptores:

Dra. Adriane Muller Klug Reinhardt

Dra. Ana Lucia Mello Fonseca Zeni

Dra. Ana Rita Maciel Rodrigues De Freitas
Dra. Bruna Cantarelli Costa

Dr. Felipe Moreira Pereira

Dra. Fernanda Madruga Storniolo

Dr. Leandro Da Silva Hasse

Dra. Luciana Thomaz Vilas Boas

Dra. Marcia Christina Stark Andersson

Dr. Michel Georges Dos Santos El Halal
Dra. Milene Cassiele Bonow Botelho

Dra. Nalu Medianeira Da Silva Costa

Dra. Nathalia Dietrich Bazanella Neutzling
Dra. Nelida Souza Medronha

Dra. Patricia Parada Freitas

Dra. Renata Jaccottet Freitas
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6. COMPETENCIAS DO MEDICO RESIDENTE - MR

Cumprir o PRM nos seus varios niveis, dedicando-se com esmero e perseveranga a fim de adquirir
comportamentos, habilidades e conhecimentos cientificos concernentes a formagdo médica profissional,
no sentido de promover e recuperar a satide do ser humano, sob a orientagdo dos preceptores.

Procurar sempre exercer suas atividades em conjunto harmoénicas com os demais profissionais de
saude, de forma cooperativa, educada e fraterna.

Executar todas as atividades propostas pelos PRMs, concernentes as tarefas, trabalhos cientificos e
pesquisas, assim como participar do sistema de avaliagdo de desempenho no dambito da COREME.

Prestar atendimento aos pacientes internados e de ambulatérios vinculados ao hospital,
independente do convénio.

Ser pontual, assiduo e ter bom desempenho no cumprimento dos planos de ensino e trabalho
previstos nos PRMs.

Comparecer as reunides marcadas e convocadas pelo coordenador da COREME, supervisores de
areas, pelos chefes de servigo e pelos preceptores.

Usar o avental e o cracha oficial em todas as atividades previstas nos PRM.

Frequentar todas as atividades tedrico-praticas conforme programagao anual.

7. DIREITOS E OBRIGACE)ES DO MEDICO RESIDENTE-MR
7.1. Consideragoes gerais

E concedida bolsa de estudos a0 MR, pelo Hospital Universitario Sio Francisco de Paula ou pelo
Programa Nacional de Apoio & Formagdo de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas — Pro-
Residéncia, no valor mensal estipulado pela CNRM-MEC, com validade de 12 meses, renovavel ou nao
de acordo com o aproveitamento do MR.

Essa bolsa de estudos podera ser cancelada pela COREME se:

v" O MR infringir os regulamentos;

v Cometer falta disciplinar considerada grave;

v' Infringir dispositivos contidos em legislagdo especifica em vigor;
v Desligado do Programa a que est4 vinculado.

O HUSFP/UCPel fornecera ao MR, além da bolsa de estudo, alimentagdo e cracha.

O uso de cracha é obrigatdrio para ingressar e transitar no ambiente hospitalar.

O uso do jaleco ¢ obrigatorio nas enfermarias e ambulatorios.

E vedado o uso de jaleco com identificagio de outros estabelecimentos, exceto o da UCPel.

E proibido circular no hospital com roupas das areas cirtrgicas, UTI’s e/ou isolamentos.

O MR devera ter todo o cuidado com bens moveis e imoveis do servigo, sendo responsabilizados
por eventuais danos.

E proibido fumar no recinto hospitalar, conforme a Lei Federal 9.274/96.

O MR devera utilizar seus proprios aparelhos médicos (uso pessoal): estetoscopio,
esfigmomandmetro, termdmetro, oto-oftalmoscdpio etc.

Cumprir o programa comum da RM (obrigatorio).

Integrar-se ao processo de ensino-aprendizagem dos cursos de graduacdo e pds-graduagdo da
Universidade Catdlica de Pelotas.

Devera portar sempre o cracha de identificagéo para ter acesso as dependéncias do Hospital.
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E vedado ao Médico Residente:

a) Ausentar-se do HUSFP durante o periodo de trabalho, sem prévia autorizagdo, por escrito, de
sua chefia imediata;

b) Delegar a outrem suas responsabilidades previstas no Programa de Residéncia Médica;

¢) Fornecer entrevista e informagdes referentes a assuntos do HUSFP a 6rgaos da imprensa.

7.2. Alimentagao:
O Médico Residente tem direito a realizar refeigdes no restaurante.
As refeigdes serdo servidas nos seguintes horarios:
Almogo: das 11h30min as 14h
Jantar e ceia: das 21h as 23h

7.3. Sancoes disciplinares

O Meédico Residente estara sujeito aos preceitos de Codigo de Etica Médica, ao Regulamento do
Corpo Clinico e ao Regimento da COREME.

O Médico Residente que ndo desempenhar as atividades determinadas pelo Supervisor, ou as fizer
com displicéncia, dependendo da gravidade de falta, sera advertido, suspenso e até desligado do Programa
de Residéncia Médica.

A reincidéncia de uma falta implica na aplicagdo de penas previstas no "caput" do artigo 32 do
Regimento da COREME, na ordem sequencial estabelecida. Eventualmente, conforme a falta cometida e a
critério da COREME, a penalidade podera néo seguir a aludida sequéncia.

Sera excluido do programa o Médico Residente que, ndo o interrompendo formalmente, estiver
ausente a mais de 10% (dez por cento) da carga horaria anual minima, quer das atividades de treinamento,
quer das de ensino, por ano de residéncia.

Poderdo ser aplicadas as seguintes sangdes ao MR:

v Adverténcia verbal;

v’ Adverténcia escrita;

v" Suspensdo temporaria das atividades com cancelamento da bolsa de estudo;

v' Desligamento do PRM e cancelamento da bolsa de estudo.

v’ As penalidades serdo registradas na ficha individual do MR.

v' Eventuais reincidéncias serdo sempre consideradas faltas graves.

v" O encaminhamento da sangdo disciplinar sera feito pelo preceptor-chefe do Programa de

Residéncia Médica, onde o MR estiver estagiando, em memorando, ao Supervisor de cada
area, que devera comunicar 8 COREME para esta instaure o devido processo de apuragdo e
eventual puni¢do ao MR.

Em qualquer situaco, fica assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa ao Médico
Residente.

7.4. Aprovagédo e término do periodo

Ao final do Programa de Residéncia Médica, 0 MR que tenha sido aprovado pelo sistema geral e
especifico de avaliagdo, instituidos pela COREME, recebera um Certificado de Conclusdo, emitido pela
UCPel, cujo nimero de registro sera fornecido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica-CNMR e,
para tanto, devera estar com a sua documentagdo atualizada na Secretaria da COREME:

- Certiddo de nascimento;

- Copia do Diploma de Graduagao autenticado

- Copia da Carteira do CRM/RS (CREMERS)
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A avaliagdo do Médico Residente tera periodicidade trimestral, no minimo, com avaliagdes
mensais e serdo realizadas através de provas escritas e/ou praticas e avaliagdo de desempenho profissional
por escala de atitudes que incluam atributos tais como: comportamento ético, relacionamento com a
equipe de satide e com pacientes, interesse pelas atividades, pontualidade e assiduidade.

O preenchimento da Ficha de Avaliacio Mensal é de responsabilidade do Médico Residente,
que recebera a mesma por e-mail e devera entrega-la na COREME até dia 10 (dez) do més seguinte,
sob pena de adverténcia.

A avaliagdo ¢ expressa através de conceitos, e a critério dos Programas, estes poderdo expressar o
grau numérico, conforme a tabela vigente aprovada pelo Conselho Universitario da UCPel:

Conceito Nota Aproveitamento

A 9,0a10,0
8,0a8,9 Aprovado
70a79
6,026,9
5,0a59 Reprovado
0,024,9

im0 w

A promogao do Médico Residente para o ano seguinte dependera da obtengdo do conceito “C” ou
superior, calculado pela média das avaliagdes trimestrais realizadas ao longo do ano anterior ¢ o
cumprimento integral de carga horaria prevista no programa.

A conclusdo da residéncia dependera da obtengdo de conceito C ou superior, cumprimento
integral de carga horaria prevista no programa e a critério de cada Programa de Residéncia Médica, com a
concordancia da COREME, podera ser solicitado ao Médico Residente que produza um Trabalho de
Conclusdo, na forma de monografia ou artigo cientifico, que fara parte da sua avaliagdo final.

Ao Médico Residente com aproveitamento inferior ao conceito “C” sera dada a oportunidade de
recuperagdo no trimestre subsequente, procedimento que sera desenvolvido por um preceptor designado
pelo Supervisor da area pertinente e acompanhado pela COREME.

O Meédico Residente que, ao final do ano cursado, ndo atingir o conceito “C” apds a recuperagio
preventiva citado acima, serd automaticamente desligado do Programa. O Médico Residente afastado por
insuficiéncia de rendimento — conceito inferior ao C — s6 poderd retornar ao PRM mediante novo
concurso.

Excepcionalmente, e a pedido do Supervisor, visando a complementac¢do e aperfeicoamento do
MR, podera ser autorizada pela COREME, a realizagdo de estagios em outros servigos, fora deste
Hospital, desde que néo haja prejuizo aos servigos do HUSFP.

O MR que entrar no programa apos o primeiro dia 0til de margo, deverd cumprir o tempo
regulamentado do PRMs, os 24 (vinte e quatro) ou 36 (trinta e seis) meses conforme carga horaria total
estabelecida para o programa.

O MR que interromper seu Programa de Residéncia Médica por qualquer motivo, recebera
somente uma declaragdo relativa ao tempo cursado efetivamente.
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7.5. Férias

O Médico Residente tem direito ha 30 dias consecutivo de férias, referentes a cada ano do
programa, de acordo com o cronograma do servigo.

7.6. Plantoes

O Médico Residente obedecera a uma escala de plantdo pré-estabelecida.

A troca de plantdes devera obedecer ao que preconiza o Ato Administrativo da COREME de n°
01/2005 de 25 de abril de 2005 - mediante comunicagdo interna, assinada pelos Médicos Residentes,
ficando a mesma em posse do Médico cujo plantdo estava estabelecido em escala. Esse documento sera
prova legal e indiscutivel da troca de plantdo em caso de litigio entre as partes envolvidas.

A auséncia ao plantdo ¢ considerada falta grave.

7.7. Programa Comum de Residéncia Médica

O programa comum de residéncia médica sera desenvolvido sob forma de cursos/treinamentos de
interesse comum, incluidos na carga horaria maxima de 60 horas semanais.

A aprovagdo se dara pelo atingimento de no minimo o conceito “C” e, concomitantemente, 75%
de presencga as atividades propostas.

7.8. Cursos obrigatoérios

PRM em Clinica Médica

Integragdo dos novos médicos residentes do HUSFP- Programa de Boas-Vindas
Epidemiologia Clinica

Organizacao de Servigos de Saude.

PRM em Medicina de Familia e Comunidade
Integragdo dos novos médicos residentes do HUSFP- Programa de Boas-Vindas

PRM em Medicina Intensiva
Integragéio dos novos médicos residentes do HUSFP- Programa de Boas-Vindas

PRM em Obstetricia e Ginecologia
Integragdo dos novos médicos residentes do HUSFP- Programa de Boas-Vindas

PRM em Pediatria

Integragdo dos novos médicos residentes do HUSFP — Programa de Boas-Vindas
Atengdo perinatal (bindmio mae-feto e reanimagdo neonatal)

Treinamento em aleitamento materno

Controle de infecgdo hospitalar

Controle de doengas imunopreveniveis

Prevengao de acidentes na infancia e na adolescéncia

Crescimento e desenvolvimento e atengdo a saude do adolescente

8. INTEGBACZ\O _ DOS NOVOS RESIDENTES AO HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO DE PAULA

O treinamento sera realizado no primeiro dia de atividades dos PRMs, quando serdo repassados
informagdes e conteidos, objetivando favorecer e oportunizar a adaptagdo do Médico Residente na
dinamica de funcionamento do Hospital e no Servigo no qual sera realizada a Residéncia Médica.
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A participagdo dos novos residentes nessas atividades ¢ obrigatoria. As auséncias deverao
ser justificadas com anuéncia do Supervisor do PRM e ciéncia da Chefia da respectiva area.

9. ATIVIDADES NAS ENFERMARIAS

O sistema de informagdes médica do Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula a que
os Médicos Residentes estdo diretamente envolvidos contempla a prescrigdo médica eletronica. Para a
liberagdo da senha individual de acesso ao sistema, o Médico Residente devera apresentar seu niimero do
CRM ao Sistema de Informagdes do Hospital pelo Ramal 8306 e apds recebera um treinamento para
utilizag@o do sistema.

Para utilizar a prescri¢iio eletronica o Médico Residente precisa estar cadastrado no CNES —
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide — para tal, precisa nao ter outro cadastro e ainda
possuir o CRM do Rio Grande do Sul.

Todos os pacientes internados no HUSFP sdo atendidos por uma equipe multidisciplinar composta
pela equipe de enfermagem — técnicos de enfermagem e enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas,
assistentes sociais, psicologas e especialistas, além de contar com o Servigo de Imagem, Laboratorio,
Hemodialise para apoio diagndstico.

O MR faz parte da equipe multidisciplinar que atende o paciente e, essa equipe, deve estar em
harmonia para que a conduta estabelecida para o tratamento seja efetiva, logo a comunicag@o entre os
membros desta equipe deve ser prioridade.

9.1. Prescricao Médica

9.1.1. Usar prescricdo eletronica: o uso de prescricdo manual s sera aceito em condigdes

excepcionais. O uso da prescri¢@o eletronica sera explicado em treinamento a parte.

9.1.2. A prescri¢do médica deve ser entregue até as 14 horas, evitando assim atraso no inicio da
administragdo;

9.1.3. As prescrigdes manuais devem ser escritas com letra legivel, além de constarem a
identificagdo completa do paciente, assinatura do médico e carimbo com CRM;

9.1.4. Comunicar ao ENFERMEIRO sempre que houver alteragdo na prescri¢do médica e
certificar-se de que a Farmacia sera avisada;

9.1.5. As prescri¢des entram em vigor a partir das 12 horas na Obstetricia e Ginecologia, e a partir
das 18 horas nas demais clinicas e UTT;

9.1.6. As medicagdes prescritas como “se necessario” serdo liberadas somente com a solicitagdo
da unidade, devendo estar inclusas na prescrigao;

9.1.7. As medicagdes de urgéncia podem ser prescritas separadamente para que sua administragao
possa ser iniciada o mais breve possivel,

9.1.8. As prescri¢des devem seguir o Manual de Padronizagdo de Medicamentos do Hospital. Em
caso de duvidas, consultar o Servigo de Farmacia;

9.1.9. As pastas e exames dos pacientes devem permanecer na Unidade;

9.1.10. O Médico, o Enfermeiro e o Servigo de Farmacia devem estar em perfeita comunicagao,
inclusive sobre alteragdes nas prescrigdes médicas.

9.2. Atendimentos de urgéncia

O MR deve solicitar a enfermagem o auxilio para atender o paciente em PCR. Se houver
a decisdo de que deva ser transferido a UTI — Pediatrica ou Geral - o0 MR deve contatar com o médico
plantonista dessas Unidades, solicitar leito e passar o caso e as condigdes clinicas do paciente. Quando o
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leito for liberado, a equipe de enfermagem providenciara a transferéncia, que devera ser acompanhada
pelo Médico Residente.

9.3. Solicitagao de materiais para procedimentos

A solicitagdo de materiais especiais deve ser feita mediante requisi¢do de material,
devendo constar: nome do paciente, leito, prontudrio, convénio e assinatura do médico preceptor.
Encaminhar a Farmécia com antecedéncia para ser efetuada a reserva e/ou compra do material (Exemplo:
agulhas de bidpsia).

9.4. Preparo de pacientes para exames

9.4.1. Exames de rotina: sempre que forem solicitados exames, o0 MR deve comunicar ao
enfermeiro de plantdo para o devido encaminhamento;

9.4.2. Exames especiais: exames que requerem preparo prévio do paciente devem ser
comunicados a enfermagem os seguintes dados: tipo de exame, necessidade de NPO, local onde sera
realizado o referido exame (Bloco Cirtrgico, Centro de Imagem etc.);

9.4.3. Exames de urgéncia: O MR devera entregar o pedido para o enfermeiro.
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ANEXO 1: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

1. Consideracdes gerais

Aos domingos, feriados ¢ a noite o laboratorio funciona sobre regime de plantdes, realizando
apenas exames urgentes ou necessarios para internagao;

As solicitagdes dos exames deverdo vir obrigatoriamente pelo Sistema de Informatica do Hospital
e com os dados clinicos do paciente devidamente preenchido;

Os exames que ndo possuem cobertura contratual pelo plano de satide ou pelo SUS, ndo serdo
realizados pelo Laboratdrio se ndo estiverem previamente autorizados por escrito pela dire¢do do Hospital;
para que sejam enviadas as requisi¢des para autorizagao, elas devem conter o carimbo do preceptor.

Nio sera recebido pelo laboratorio nenhum tipo de material, se ndo estiver acompanhado da
requisi¢do, devidamente preenchida, sem rasuras (principalmente com anotagdes e corre¢des feitas a
caneta) e com carimbo do médico solicitante;

O resultado dos exames estara disponibilizado no sistema via sitio eletronico.

2. Coletas

Horario da Coleta: as coletas de rotina serdo realizadas pelo laboratorio de segunda a sabado, as
7 horas (somente pela manha).

Apbs esses horarios todas as coletas de urgéncia deverdo ser apresentadas com dados clinicos que
justifiquem a coleta para serem solicitadas ao laboratério e conter a palavra “URGENTE” na requisi¢do
colocada via SIG. Requisi¢des com a palavra “URGENTE” escrita a caneta ndo serdo consideradas
“URGENTES?”, ou seja, ficardo para coleta no proximo horario de rotina. No PS, UTIs, Bloco cirtrgico e
Hemodialise os colaboradores realizam as coletas e trazem as amostras coletadas para LEAC.

Para realizagdo dos exames sera necessario o volume de sangue descrito no rotulo de
cada tubo, porém se ndo for possivel respeitar o volume exato, contatar o laboratorio para informagdes,
evitando ocorréncias de rejeicdo de amostras.

O ntmero de hemoculturas devera ser prescrito isoladamente por amostra, conforme o
numero de coletas desejadas pelo médico, especificando na requisi¢do os intervalos entre elas, bem como
o bacterioscopico ¢ o antibiograma correspondente para cada hemocultura (Ex: hemocultura 1°amostra,
hemocultura 2° amostra e assim por diante).

O LEAC realizara somente os exames que estiverem solicitados na requisi¢do pelo
médico via Sistema de Informética do Hospital, independentemente do material.

As culturas coletadas com swab serdo aceitas pelo laboratorio somente se coletadas no material
fornecido pelo laboratorio. (qualquer diivida contatar o laboratorio).

O laboratério ficarda aguardando material por 72 horas, depois deste prazo o exame sera
deletado do sistema e novo procedimento devera ser realizado (desde a solicitag@o até coleta do material).

3. Resultado dos Exames
Os resultados dos exames deverdo ser consultados via sistema, ndo podendo ser passados por
telefone. Os resultados criticos serdo avisados para o enfermeiro ou para o médico que devera visualiza-
los no sistema.
Em caso de davida, contatar o laboratério no ramal 8573.
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ANEXO 2: NUCLEO DE NUTRICAO

1. Eventos e horarios

Evento Horirio

Desjejum 8h

Colagao 10h

Almogo 11h

Lanche 15h

Janta 17h

Ceia 19h30min

Dietas especiais 22h30min

Dietas por sonda De 3/3h', coni ou sem pausa ou sisfema'féchado em usp ‘de bomba
de infus@o conforme prescricdo médica e/ou nutricional.

2. Orientacdes Gerais do Servico de Nutriciio e Dietoterapia
2.1. O Nucleo de Nutrigdo tem como rotina o rastreamento, a avaliagdo, o acompanhamento e adapta¢do
dietética de todos os pacientes que ingressam no hospital, assim como, a produgdo e distribuigdo das
dietas hospitalares, exceto clientes de:
Curetagem, Artrodose com excegdo de quadril e cervical;, Pos abortamento; Parto normal e cesariana
(SUS e convénio); Cerclagem; Conizagdo; Amigdalectomia; Timpanotomia; Septoplastia;
Adenoidectomia;  Uvulopalatofaringoplastia; ~ Turbinectomia;  Hemorroidectomia;  Herniorrafia;
Hernioplastia umbilical; Apendicectomia; Colecistectomia; Colpoperineoplastia; Varizes; Orquidopexia/
hispospadia; Cistostomia; Hallux valgus; Ruptura de manguito rotator; Discectomia cervical; Fraturas de
punho, cotovelo; Plastica mamaria; Lipoaspiragdo; RN’s; Ictericia neonatal; Internados no hospital dia
(010 200); Internados na UTI neonatal e UTI semi; Retirada de placas e proteses; Fraturas e luxagdes
(exceto fémur e quadril); Oforectomia; Gravidez ectdpica; Angioplastia; Salpingectomia; Orquiectomia;
hipospadia;

- Apds 7 dias da data de internagdo os pacientes que ndo forem triados se permanecerem
internados devem ser triados.
2.2. Ntcleo de Nutrigdo ¢ dividido em 2 (duas) areas:
2.2.1 Area de Produgio: ¢ responsavel pela confecgdo e liberagio de refeigdes de pacientes,
acompanhantes, médicos residentes e colaboradores. Atende pelo ramal 8351.
2.2.2 Area de Dietoterapia: ¢ responsavel pela avaliagdo nutricional do paciente, adaptagio da dieta,
orientagdo de alta do paciente. Atende pelo ramal 8333.
2.2.3 As prescrigdes de dietas serdo coletadas pelo SIGH as 6h30min e as 18h30min. Apos esses horarios
qualquer alteragdo devera ser comunicada pelo Ramal 8351, pelo posto de enfermagem. As alteragdes
devem ser feitas via sistema, ndo sendo consideradas alteragdes a caneta.
2.2.4 Os preparos especiais para exames deverdo estar em duas vias, sendo uma via para o Nucleo de
Nutrigdo que sera entregue no Setor;
2.2.5 A liberagao de produtos ndo padronizados sera realizada somente apos preenchimento da solicitagdo,
a devida avaliagdo e autorizagdo expedida pelo Nucleo de Nutri¢ao;
2.2.6 Em cada andar o Nucleo de Nutri¢ao dispdem de Nutricionista responsavel pelo acompanhamento
alimentar do paciente, calculo de dieta, anamnese alimentar e orientagdo de alta ao paciente;
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2.2.7 As prescrigdes dietéticas serdo sempre acompanhadas por Nutricionistas;

2.2.8 As orientagdes nutricionais de alta deverao ser solicitadas ao Servigo de Dietoterapia, com 24 horas
de antecedéncia por escrito ou através do ramal 8333.

2.2.9 O Nucleo de Nutrigdo ¢ responsavel pela elaboragéo e distribuigdo das refei¢des. A administragdo ao
paciente oral ou enteral, ¢ de responsabilidade da enfermagem;

2.2.10 Nas prescri¢des de dieta hipossodica, o paciente recebera 2gde sal adicional/dia. Se houver
necessidade de mais sal adicional, devera ser prescrita a quantidade (Exemplo: dieta hipossddica com 4 g
sal/dia);

2.2.11 Os comunicados de NPO para exame, cirurgia ou pausa alimentar e as correspondentes liberagdes,
deverdo estar prescritos ou notificados, quando apds o horario de coleta das prescri¢des e ainda contatar o
ramal 8351.
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ANEXO 3: SERVICO DE FARMACIA

A padronizagdo de medicamentos a ser utilizado no Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula
¢ definida pela Comisséo de Farmacia e Terapéutica, composta por médicos, farmacéuticos e enfermeiros.
1. Solicita¢do de Medicamentos Nao Padronizados

Os medicamentos ndo padronizados quando inseridos na prescrigdo médica geram um anexo, o
qual deve ser preenchido com justificativa de uso posologia e duragdo do tratamento;

Avaliagdo farmacéutica e/ou Comissdo de Farmacia e Terapéutica para eventual substitui¢do por
alternativa padronizada;

Apbs a liberagdo, a medicagdo comprada podera levar até 48 horas para ser entregue ao Hospital;

E obrigatorio o carimbo e assinatura do Médico Preceptor.

2. Solicitaciio de Tuberculostiticos

Sedara somente através de formulario especifico disponivel na Farmdcia, preenchido pelo Médico

Residente ou Preceptor.

3. Solicitagiio de Antirretrovirais

3.1. Transmissdo vertical: somente através de formulério especifico disponivel na Farmécia Central.

3.2. Acidente de trabalho: somente através de formulario especifico disponivel na Farmacia satélite do
Pronto Socorro de Pelotas.

4. Solicitacido de Material Especial para Cirurgia

Os materiais consignados deverdo ser solicitados previamente, no momento da marcacdo da
cirurgia, possibilitando assim, que seja realizada a reserva ou a compra do material, e preencher o
formulario especifico a disposi¢@o na farmacia do centro cirargico, apds a utilizagdo.

A referida requisi¢do devera ser assinada e carimbada pelo médico responsavel pelo procedimento
cirtirgico.

5. Solicitaciio de Nutricdo Parenteral
5.1. Pediatrica

Manipulada, geralmente para as UTT’s

Neonatal e Pediatrica. Encaminhar a solicitagdo até as 10 horas;
5.2. Adulto

Industrializada, pode ser solicitada nos horarios padronizados para as prescrigdes. O Farmacéutico
ficara responsavel pela liberagdo ap6s analise da solicitagdo;

E obrigatério o preenchimento do anexo da prescricio com justificativa de uso e duracio.
Deve ser encaminhada a farmacia com assinatura do Médico Preceptor.

5.3. Retirada de Receitudrios para Psicotrépicos:

Retirado na Farmacia e somente com assinatura do Médico Residente ou Preceptor;

Informar nome do paciente e leito.

O receitudrio sera preenchido na Farmacia.

5.5. Manual de Dilui¢des de Medicamentos: disponivel nas unidades de internagdes.

5.6. Assisténcia Farmacéutica

5.6.1. Orientagiio na Alta Hospitalar: ¢ uma atividade que contribui com a adesdo farmacoldgica dos
pacientes apos sua desospitalizagdo, para que estes tenham conhecimento necessario seguindo de forma
segura o tratamento, diminuindo possiveis erros de medicagio.

5.6.2. Farmicia Clinica
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O Farmacéutico atua clinicamente em conjunto com a equipe multiprofissional prestando cuidados
ao paciente de forma a otimizar a farmacoterapia. Tem como principal objetivo a promogao de satde e de
bem-estar, reduzindo o tempo de internag@o e melhorando a adesdo dos tratamentos.

O Farmacéutico clinico atua também no manejo da farmacoterapia, revisando aspectos da selegao,
administragdo e resultados terapéuticos obtidos.

5.6.3. Farmacia Escola - Manipulaciio

A Farmacia Escola do HUSFP conta com servigo de manipulagdo, para melhor atender os
pacientes internados.

Podem ser feitas em nossas farmacias:

Adaptagdo de formas farmacéuticas

Fracionamento de medicamento

Para esclarecimento de duvidas, ligar para o farmacéutico no ramal 8332.
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ANEXO 4: GERENCIA DE RISCO

1. HOSPITAL SEGURO

Buscando tornar o Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula um ambiente cada vez mais
seguro, ou seja, torna-lo um ambiente livre de riscos para todos aqueles que freqiientam o hospital,
principalmente para os pacientes e colaboradores, diversas agdes sdo praticadas estimulando a prevengdo
de futuros eventos adversos aos nossos pacientes através da disseminagdo das seis metas internacionais de
seguranga do paciente.

1* Meta: Identificacdo correta dos pacientes

Pulseira BRANCA identificadora: nela deve conter o nome completo e niimero do prontudrio do
paciente.

Pulseira AMARELA: identifica que o paciente tem risco de queda.

Pulseira VERMELHA: identifica que o paciente possui reagdo alérgica a medicamentos.

Pulseira MAE/RN: deve conter o mesmo codigo. Havendo necessidade de troca da pulseira, deve-
se atentar para que a mae e o recém-nascido tenham o mesmo cddigo nas pulseiras.

Rétulos de Identificagdo para Soros;

Etiqueta de identificagdo para os medicamentos;

Etiqueta de identificagdo dos prontuarios do paciente;

2% Meta: Estabelecer comunicacio efetiva entre os profissionais

- Comunicagao verbal e escrita, registro de todas as intercorréncias e alteragdes no prontuério do
paciente;

- Atentar para as orientagdes verbais via telefone como: passagens de resultado de exames,
orientagdes médicas, devendo ser realizado a dupla checagem (dupla conferéncia).

3" Meta: Seguranga na prescri¢io e administracio dos medicamentos

Devolugio das sobras de medicamento a cada término de plantdo ao setor de farmacia;

Identificagdo do paciente que tem alergia a medicamento com pulseira vermelha;

Antes de administrar qualquer medicamento deve-se realizar a checagem dos nove certos;

Os medicamentos de alta vigilancia devem ser administrados de forma cuidadosa: cloreto de
sodio, cloreto de potassio, sulfato de magnésio, heparina etc.

E proibido abreviagdes de nome de medicamentos em prescrigio médica;

Na duvida do medicamento prescrito, o mesmo ndo deve ser administrado e comunicar
imediatamente ao médico;

Sempre verificar antes de administrar o medicamento como se apresenta o rétulo, data de
validade, coloragao, tempo de estabilidade e via de administragdo do medicamento.

4" Meta: Cirurgia e Procedimentos Seguros

Realizar o checklist de cirurgia segura, antes de qualquer procedimento cirargico a fim de evitar a
execugdo do procedimento incorreto; paciente incorreto ou local incorreto.

5% Meta: Prevencdo do risco de infecgdes

Respeitar as condutas do SCIH da Instituigao;

Realizar a técnica correta de higienizagdo das méos e respeitar os cinco momentos da higienizagdo
das méos;

Cuidados com as medidas de precaugdes com os isolamentos;

Utilizagéo de EPIs;

Cumprimento da NR-32, que veda o uso de adornos e orienta vestimentas adequadas.

6" Meta: Prevencio do risco de queda

Identificar o paciente com a pulseira amarela;
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Leitos com grades;

Realizar orientagdes a pacientes idosos, que quando forem deambular ou irem ao banheiro, deve
estar acompanhado;

Evitar mobiliarios proximos ao leito do paciente;

Evitar mobiliarios em corredor de circulagdo, buracos no chio (solicitar servigo de manutengao).

2. HOSPITAL SENTINELA

O Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula pertence ao Projeto Sentinela que é um Projeto
desenvolvido pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) com o objetivo de ampliar e sistematizar a
vigilancia de produtos utilizados em servigos de sa(ide e, assim garantir seguranga e qualidade para
pacientes e profissionais de satde.

O Projeto ¢ composto por uma rede de mais de 200 hospitais no Brasil, chamados Hospitais
Sentinelas, que atuam na investigagdo, acompanhamento e notificagdo de problemas ocorridos na
qualidade de equipamentos, medicamentos, sangue, e artigos médico-hospitalares.

O Hospital Universitario So Francisco de Paula, como um destes hospitais, institui a Geréncia de
Risco, que realiza as notificagdes necessarias & ANVISA, relativas as areas de Tecnovigilancia,
Farmacovigilancia e Hemovigilancia.

Informamos a todos que, por motivos de seguranga, todos os Medicamentos e Materiais
adquiridos pelo hospital devem possuir obrigatoriamente os Registros no Ministério da Saude e pelo fato
de sermos um Hospital Sentinela, Eventos Adversos sdo monitorados pelo servico de Geréncia de Risco,
contribuindo assim para tornarmos o hospital um local cada vez mais seguro.

2.1. O que notificar

2.1.1. Hemovigilancia: todos os incidentes transfusionais que ocorram, tais como: hipertermia, calafrios,
tremores, reagdo hemolitica, urticaria, dispneia e outros, sejam imediatos (até 24 horas apds o inicio da
transfusdo) ou tardios.

E necessério enviar a bolsa de Chad para o laboratério para a execugio do exame de hemocultura,
sendo assim a mesma deve ser enviada para a Agéncia Transfusional e ndo desprezada.
2.1.2. Farmacovigilancia: qualquer problema relacionado com medicamentos, como RAMS — Reagdes
Adversas a Medicamentos - ndo caracteristicos do medicamento na dose correta, auséncia do efeito
esperado ou alteragdes na apresentagdo da medicagao.

Devem ser notificadas:

Reagdes graves em 24 horas;

Risco de morte;

Hospitaliza¢do ou prolongamento desta;

Desvios de qualidade;

Inefetividade terapéutica;

Efeito clinicamente importante;

Consequéncia clinica adversa grave
2.1.3. Tecnovigilancia: eventos adversos relacionados ao uso de equipamentos, artigos médico-
hospitalares e kits laboratoriais.
2.2. Como notificar

Qualquer profissional de saude pode fazer a notificagdo. Vocé deve comunicar qualquer

simples suspeita de um evento adverso envolvendo produtos de uso hospitalar, ou de um produto que
apresente problemas aparentes de perda da qualidade, a Geréncia de Risco do nosso Hospital.
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A notificagdo deve ser realizada através do contato com a Gerente de Risco ou também ser

notificado para o Setor, via intranet.

As duvidas podem ser sanadas com os setores envolvidos (Farmacia, Engenharia Clinica e
Ageéncia Transfusional).

As notificagdes tém carater reservado e visam conhecer os problemas para buscar solugdes, ¢ sao
ferramentas para a promogao da seguranga dos pacientes.

Para esclarecimentos de duvidas e divulgagdo de informagdes, entrar em contato com a

enfermeira pelo Ramal 8340.
2.3. Notificacdo de Fuga Hospitalar

A Geréncia de Risco preocupada com a seguranga dos pacientes e quanto a qualidade da
assisténcia prestada, elaborou o Formulario de Notificagdo de Fuga Hospitalar, documento de uso interno
no hospital, para que 0 mesmo possa ser registrado e monitorado, por se tratar de um Evento Adverso.

A notificagdo pode ser feita em formulario especifico, que se encontra disponivel nas unidades de
internagd@o ou na Sala da Geréncia de Risco.
2.4. Notificacio de Eventos Adversos através da ferramenta INTRANET

Qualquer profissional de saide pode realizar a notificagdo de eventos adversos pelo sistema
INTRANET ao Servigo de Geréncia de Risco da Instituigio, podendo ou ndo se identificar. E necessario
preencher detalhadamente o campo descritor para que se possa realizar busca ativa do evento adverso.

Tais Eventos Adversos disponiveis no sistema para notificagdo sao:
2.4.1. Cirurgia
Extravio de espécime biologico
Paciente incorreto
Parte incorreta do corpo/lateralidade
Flebite
Pneumonia associada a ventilagdo Mecanica
Pneumotorax
Queda do paciente
Queimadura por eletro cautério
Reagdes adversas ao medicamento
2.4.2. Prescri¢io Médica
Dose prescrita incorreta
Medicamento prescrito incorreto
Paciente prescrito incorreto
Via prescrita incorreta
2.4.3. Terapia Medicamentosa Administrada
Dose incorreta
Medicamento incorreto
Via incorreta
Paciente incorreto

Salientamos que a monitorizagdo destes dados estatisticos ¢ de fundamental importéncia a
esta Institui¢do, que ird agir de forma educativa mediante as notificagdes.
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ANEXO 5: SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR - SCIH

Consideracdes gerais

Infec¢do Hospitalar ¢ a infec¢do adquirida apos a internagdo do paciente, que se manifesta durante a
internagdo ou mesmo apods a alta, quando puder ser relacionada com a internagdo ou procedimentos
hospitalares. A infecgdo hospitalar ¢ um dos maiores problemas enfrentados nos hospitais e por
profissionais da saude e a principal medida para controle das infec¢des ¢ a higienizacio das mios
realizada de forma correta nos momentos indicados. Controlar a infecgdo é garantir a qualidade dos
servigos e atendimentos prestados dentro da instituigdo.

O SCIH ¢ o Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar, implantado de acordo com as normas da
vigilancia sanitéria, ¢ responsavel por executar as atividades definidas pela CCIH (Comissdo de Controle
de Infecgdo hospitalar). O SCIH desenvolve agdes em conjunto com a CCIH, visando prevenir ou reduzir
a incidéncia ou a gravidade das IRAS- infec¢des relacionadas a assisténcia.

Higienize as maos: salve vidas!
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Regras basicas:

v Usar equipamento de prote¢do individual - EPI (Precaugdes Padrdes) para todos os

pacientes;
v Manter unhas limpas e aparadas;

v Adorno zero - ao iniciar as atividades retirar os adornos (anéis, pulseiras, relogios...)

v Manter cabelos presos;

v’ Usar uniforme durante a jornada de trabalho, assim como sapatos fechados;

v" Respeitar as precaugdes de isolamentos;

v’ Cuidados com procedimentos invasivos com o uso de antissépticos adequados, adesdo das

medidas de barreira (paramentagdo adequada)

v' Uso obrigatério de mascara, durante assisténcia usar a mascara PFF2/N95;

Tipos de isolamentos:
v’ Precaugdes de Isolamento de Contato:
v Culturas positivas - germes multirresitentes
v Manter isolamento até a alta hospitalar
v" Individual ou coorte
v' Paramentagdo adequada durante o atendimento
v’ Atentar para desinfecgdo do esteto, oximetro, termometro
v’ Utilizar avental e luvas durante atendimento;

Precaucdes de Isolamento Respiratério:
v" Médico solicita isolamento para o paciente ao SCIH
(Ex: Suspeita de Tuberculose)
v Quarto individual
v' Usar Méscara N95;

Precaucdes para Goticulas:
v Meédico solicita isolamento para o paciente ao SCIH
(Ex: Meningite, Caxumba...)
v Quarto individual
v’ Utilizar mascara N95 ou PFF-2 durante execugdo de
procedimentos que gerem aerossois;
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PACIENTE EM ISOLAMENTO
DE CONTATO.

Medidas Preventivas de Infeccdo
Precau d ntato e Respir.

Precaucdes de contato + Respiratorio:

v Meédico solicita isolamento a SCIH (Suspeita de Covid- 2. A5
v/, v o
19y** & W OP

Madcars P92 4951 —

v Quarto individual ou coorte; M8 801 MO v e Averied doid —

v" Utilizar paramentagdo completa**
€yscm

**Todo paciente em suspeita de Covid-19 e/ou confirmado deve ser utilizado toda
paramentacio de forma adequada.

PROTOCOLO DE EPIs - ISOLAMENTO POR COVID-19
(SUSPEITOS E CONFIRMADOS)

SEQUENCIA DE
PARAMENTAGAO

SEQUENCIA DE

DESPARAMENTAGAO

COLOQUE O 1° PAR DE LUVAS 2 PAR DE LUVAS
DE PROCEDIMENTO
‘D RETIRE O AVENTAL
‘9 COLOCAR AVENTAL
HIGIENIZE AS MAOS QUE
AINDA ESTARAO COM O
COLOCAR O 2* PAR DE 2* PAR DE LUVAS
LUVAS DE PROCEDIMENTO
POR CIMA DO PUNNO DO AVENTAL)
GD RETIRE OS PRO-PES
COLOCAR O FACE SHIELD
EICVDO FACIAL)
RETIRE O 2° PAR DE
LUVAS

__-"-:.g‘;.-gz_ OV e i

Atencdo: Sempre que houver Suspeita de Covid-19 em qualquer unidade, deverd ser
preenchida a “Ficha de triagem” a seguir, e entregue no SCIH.
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Solicitagdes de sorologias (carga viral, CD4, genotipagem), genexpert deve ser acionado a
SCIH para preenchimento de formularios e organizagdes de coletas, lembrando que sorologias

2 ¢ { ' I LR
:'“m Hospital Universitirio Sio Francisco de Paula I somente segundas e quartas;
. " COVID-19 QI8 _Joevuieses A SCIH funciona de Segunda a Sexta (8h as 12h - 13h as 19h) e sabados (7h as 13h). Aos
finais de semana e feriados realizamos plantdes via telefone/ WhatsApp- Qualquer davida s6 entrar em
FICHA DE TRIAGEM - &MQ CASO SUSPEITOCONFIRMADO COVID-19 contato com o plantdo:
PREENCHIMENTO PELO MEDICO ASSISTENTE:
(Preencher ¢ entregar no CCTH. Realizar contato kmediato com CCIH) Enf". Daniele: (53) 981366125
Enf". Maive: (53) 981467863
NOME DO PACIENTE - IDADE Ramal do setor: 8340
LEITO: DATA DE INTERNACAO: UNIDADE:
MOTIVO DA INTERNAGCAO.
MOTIVO DA SUSPEITA: Higienizar as mdos é cuidar com exceléncia!
DATA Ajude-nos a combater as infec¢ées!
* SINTOMATICOS:
# DATA DO INICJO DOS SINTOMAS:
# SINTOMAS GRIPAIS - PELO MENOS 2 SINTOMAS:
DOENGA OU AGRAVO 4o Febre do Hilo Ocidental e oulras arbowroses de importancia em
* Febwe/calatiios () * Cehiéia() Atenclo emidoss 2. Acdone do rababo com exposiho 8 el OIS0 ||\ o i s et
* Yosuse () * Malga () * o Acidote do abahe grave el o s criangas o e
- & r — adolescentes
: ) - Fadea () Qm O 2 |Acidente por animal pegonhento 2 Herseness
D ETROa0 RO 0 - e
e et e - ® v e > |Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva 25 Hepatites virais.
T CH . gp‘.( ) . Tt () s() . B () 9] Nucleo de 4 Botulismo 45 HIVIAIDS - Infecgéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou
za w,“ w cope o opn ° s |cetera ~* sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida i
* hsbciinca pemicaamd () c Ome (L Vigilancia o [coqune e
7 a.Dengue - Casos 28 Infecgao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
» EXAMES COMPLEMENTARES: Epidemiolégica D T
H Osp |ta lar & |Difteria e ey ckind
TOMOGRAFIA DE T‘M =15) HEMOGRAMA(_/ ) PCR() 6 |a. Doenga de Chagas Aguda 31 Leishmaniose Tegumentar Americana
* TpicoCOVID 19( ) Lewcocose Resdtado b. Doenga de Chagas Crénica 3 Leishmaniose Visceral
= T LISTA NAClONQL 10 |Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) ®_|Leptotbirces
DE NOTIFIC ACAO 11 |a. Doenga Invasiva por "Haemophilus Influenza” 5 [2:Malldla né 1ogio amezbrics
Py - 2 " b. Maléria na regido extra-Amazonica
b. Doenca e outras =
COMPULSORIA DE 1> |Doengas com suspeita de disseminacdo intencional: a) Antaz | [Otoral ol £ Melemo
DOENCAS, AGRAVOS peumbnico b) Tularemia c) Variola = ?'“’"‘”"" P poliovinsskagom
i kI ‘este
Doengas febris hemorragicas emergentes/reemergentes:a)
PACIENTE REALIZOU VACINA CONTRA GRIPE? ( )SIM (JNAQ  DATA £ EVENTOS DE 1 e BEbole b classn olfsbrspupdizg || 2 BV ETER
— ] e Y ] brasileira 3 Sindrome da Rubéola Gongenita
=l . » SAUDE PUBLICA | a. Doenga aguda pelo virus Zika 4 _[Doengas Exanlomatcas:a) Sarampo b) Rubéola
PACIENTE ?ALIZ(X. VACINA COVID? ( )SIM ( )NAO I'DOSE_/_/__ YDOSE__/_/__ 14 |6 Dovriga aguda pelb vicus Zika v gastante 1S a) Adauiida b) Congénita c) Emgestante
Ll L ) ) — DOSE RETORCO Portaria 1.061 18 de Maio de 2020 c. Obito com suspeita de doenga pelo virus Zika 2 ::":"’"" ;':»‘"‘::;"’::f‘:’ BN TP
- indrome Multssistemica Pediatrica associada  COVID-
15 Esqmstossomnsg SIM-P)
> FATOR DE RISCO PARA DOENCA GRAVE: el A el (B ———
* Mak>60() -+ Dosgacwdovmcdar() - W( ) 17| Eventos adversos graves ou 6bitos pés vacnagao 8 [Teton) Accdol ) Nesirod
M . na 2 . . 45 Toxoplasmose gestacional e congénita
[E0  pemmae(’ S0 - e i
o s TS o ) el 47 Varicela - caso grave intemado ou obito
= 19 |b. Febre de Chiki em éreas sem issa 4o |2 Violoncia doméstica olou outras violencias
. ddas adma. s0b o de & aequpe decd o S30 Francisco c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya b. Violéncia sexual e lentativa de suicidio
€M AN Iuspes o8 de Paula NA SUSPEITA OU CONFIRMACAO A EQUIPE DE ASSISTENCIA ( MEDICA/ENFERMAGEM) DEVERA
HOSPITAL UNIVERSITARIO INFORMAR O V.E.H IMEDIATAMENTE: RAMAL 8596

Assmatuxa ¢ Carnmbo do Medco Assistene
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surtos de Do

Neste Hospital tem

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
L IONIRIPAAW RS Vocé sabe o

que ele faz?

« Elabora, implementa e revisa seu ntem comunic ativae
plano de trabalho anualmente; sistematica com o Centro de
Informag
alia e divulga o

morbimortalidade hospitalar; e
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Enfermeiro DA CTI GERAL) S30 Francisco
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ANEXO 6: AGENCIA TRANSFUSIONAL

A Agéncia Transfusional ¢ uma unidade hemoterapia que tem por realizar todos os
procedimentos pré-transfusionais (coleta de amostra do paciente, grupo sanguineo e fator RH do
paciente, retipagem da bolsa de concentrado de hemacias, prova de anticorpos irregulares e prova de
compatibilidade), assim como pela instalagdo e monitoramento das transfusdes no HUSFP e Pronto
Socorro de Pelotas.

Os hemocomponentes sdo fornecidos pelo Hemopel (Hemocentro de Pelotas) diariamente, de
acordo com a demanda e com o estoque disponivel.

1. SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES

Preencher a requisi¢do (via Sistema de Informatica do Hospital ou requisi¢do disponivel nos
postos) com os dados do paciente, justificativa, quantidade e tipo de hemocomponentes.

Avisar a Agéncia Transfusional sobre o pedido, informando nome completo do paciente e
leito.

A Agéncia Transfusional faz a solicitagdo de plaquetas ao Hemocentro quando o médico faz o
pedido. Deve ser feito 1 (uma) unidade a cada 10 (dez) kg.

2. CARATER/TIPO DE TRANSFUSAO:

2.1. Programada: determinado dia e hora (reserva sanguinea);
2.2. Nio urgente(rotina): dentro das 24 horas;

2.3. Urgente: realizar dentro de 3 horas;

2.4. Extrema Urgéncia: quando a demora em transfundir acarretara grande risco de vida para o
paciente, ¢ o sangue podera ser administrado sem prova de compatibilidade, tendo autorizagdo
expressa do médico solicitante, o qual assinara o termo de responsabilidade pelo ato.

3. RESERVA SANGUINEA

Caso o paciente venha a ser submetido a procedimento cirirgico que necessite de reserva
sanguinea prévia, preencher a requisi¢do de sangue especificando a data da cirurgia, o tipo ¢ a
quantidade de hemocomponente(s) e em seguida avisar a Agéncia Transfusional sobre o pedido.

A reserva sanguinea é imprescindivel. Caso ndo seja feita com antecedéncia, a Agéncia
Transfusional demorara, no minimo, 45 minutos para realizar todas as provas necessarias para liberar
as bolsas para transfusdo. Se o estado clinico do paciente ndo permitir esperar esse tempo, o médico
devera solicitar o CHAD “O negativo” (Doador Universal) de urgéncia e assinar o termo de
responsabilidade.

Observagio: O estoque de “O negativo” ¢ sempre limitado, entdo devemos ao maximo evitar
usa-lo sem uma justificativa importante.

4. REACAO TRANSFUSIONAL

4.1. Incidentes transfusionais

Imediatos: Até 24 horas apds a transfusio;
Tardios: Apos 24 horas da transfusdo.

4.2. Sintomas de reacio transfusional
Alteragdo de pressao arterial;

Alteragdo de temperatura;

Urticaria;

Tremores;

Nauseas/vomitos;

Dificuldade respiratoria;

Tosse;

Eritema;

Dor abdominal; entre outros.

Pigina 36 de 41



4.3. Conduta perante caso de reacéio transfusional

Parar imediatamente a transfusdo e comunicar o médico;

Verificar sinais vitais;

Manter acesso venoso com solugio fisiologica 0,9%;

Comunicar a Agéncia Transfusional, a qual entrard em contato com o médico responsavel, e este dira
qual a conduta a ser adotada. E aconselhavel solicitar uma hemocultura do paciente e uma cultura da
bolsa de sangue a fim de pesquisar se a bolsa em questdo continha alguma contaminagio bacteriana;
Tomar medidas necessarias conforme o tipo de reagao;

Observagdes: Em pacientes com anticorpos irregulares ou com historico de reagdes em
transfusdes, utilizar pré-medicagdo 30 minutos antes da transfusdo e/ou filtro leucocitario.
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ANEXO 7: SERVICO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA DE
SEGURANCA E EM MEDICINA DO TRABALHO - SESMT

1. COMPOSICAO/MEMBROS

O SESMT ¢ composto por um Engenheiro de Seguranga do Trabalho, dois Médicos do
Trabalho, uma Enfermeira do Trabalho, e uma Técnica em Enfermagem do Trabalho e quatro
Técnicos em Seguranga do Trabalho.

2. OBJETIVO E PRICIPIOS BASICOS

Seu objetivo consiste no conjunto permanente de agdes, medidas e programas previstos em
normas e regulamentos, além daqueles desenvolvidos por livre iniciativa da Instituicdo, a fim de
prevenir acidentes e doengas relacionadas ao trabalho, observando como principios basicos:

v" Controlar o fornecimento e utilizagdo dos equipamentos de protegdo individuais;

v' Ministrar e/ou coordenar treinamentos com énfase na seguranga e higiene ocupacional,

v’ Integrar a prevengdo ao processo produtivo, abrangendo todos os aspectos relacionados ao
trabalho;

v Planejar as agdes de prevengdo, através da implementagdo dos programas de gestdo da seguranga e
saude do trabalhador;

v' Promover a participagdo dos trabalhadores no planejamento, execugdo e avaliagdo das medidas
adotadas pela Institui¢o;

v Empregar as técnicas atualizadas de prevengio;

v' Treinar e coordenar a Brigada de Emergéncia;

v' Conforme item 32.2.4.5 na Norma regulamentadora 32, é vedado o uso de adornos e o uso de
calgados abertos.

2.1. Orientacdes
v’ Manter os cabelos presos, fazer uso de jalecos e calgas compridas;
v Todos os setores assistenciais possuem luvas descartiveis e maéscaras para distribuir aos
colaboradores sempre que necessario;
v Os Oculos de Protegdo sio distribuidos pela Seguranga do Trabalho ¢ SCIH, respectivamente.
v' As mascaras PFF2/N95 devem ser retiradas nas farmacias satélites.

2.2. Comunicacdes

v Em caso de acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico e sem exposigdo, comunicar
imediatamente o SESMT;

v" Caso o acidente ocorra em final de semana, feriados ou a noite, comunicar o Médico Residente de
Plantdo na Clinica Médica e, posteriormente, comunicar o SESMT nas primeiras horas do primeiro
dia util subsequente.

v Todos os médicos residentes deverdo passar por exames médicos para emissio do atestado de
satide ocupacional no inicio e no término do programa de residéncia médica.

v’ Atestados médicos deverdo ser enviados para o e-mail da COREME.

v" O hospital possui um plano de gerenciamento de residuo hospitalar e cabe a todo colaborador
atender as normas de segregagéo correta dos residuos.

O Servigo encontra-se a disposi¢ao para esclarecimento de diividas através do ramal 8352.
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SETOR DE SERVICO SOCIAL

O Servigo Social do HUSFP esta localizado dentro da ala Nossa Senhora de Guadalupe, de
segunda a sexta-feira, das 8h as 19h.

O Servico Social trabalha a questdo social, objeto de intervencao do assistente social, e a
forma como esta se apresenta e interfere nos aspectos de saude do paciente ¢/ou cuidador durante o
processo de internagdo hospitalar, discutindo suas interveng¢des de forma multidisciplinar.

Suas principais atividades sdo:

v Prestar um cuidado integral e humanizado ao paciente e/ou familiar, garantindo uma escuta e olhar
sensiveis, conforme demandas apresentadas;

v’ Visita e acompanhamento ao leito de pacientes e familiares;

v' Orientagdes e encaminhamentos para suporte socioassistencial durante 6bito;

v Acompanhamento e articulagdo com a familia de pacientes sem acompanhantes ou cuidadores;

v' Organizagdo de transporte para pacientes de outros municipios em situagio de alta;

v' Agendamento de transporte para transferéncia de pacientes;

v Liberagdo de refei¢des para acompanhantes em situagdo de vulnerabilidade social, garantindo a
seguranga alimentar;

v' Orientagdes e encaminhamentos para alta hospitalar garantindo o acesso, por exemplo, & materiais
hospitalares necessarios apos alta, ao programa de oxigenoterapia domiciliar, dieta nutri enteral e
formulas infantis, bolsas de colostomia, encaminhamento para solicitagdes de fraldas, orientagdes
para encaminhamentos aos programas de internagdes domiciliares, entre outros;

v' Articulagdo e encaminhamentos de demandas a recursos da comunidade;

v' Articulagdo com a rede extra hospitalar de servigos socioassistenciais existentes (dentro e fora do
municipio de Pelotas);

v" Orientagdes e encaminhamentos referentes a Beneficios Assistenciais e Previdenciarios;

v' Articulagdo com todo o Sistema de Garantia de Direitos;

v Articulagdo com o Grupo de Apoio do HUSFP, visando garantir as necessidades sociais
identificadas durante processo de internagéo hospitalar.

A disposicdo para maiores esclarecimentos.
Atenciosamente,

Carla Lemes

Supervisdo de Servigo Social

Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula
2128-8388
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CADERNO DE ENDERECOS

CAMPUS DR. FRANKLIN OLIVE LEITE
Avenida Fernando Osério, 1.586
(53) 2128 8500

UBS PESTANO
Rua Leopoldo Brod, 3.220
(53) 3273 6603

UBS FATIMA
Rua Baldomero Trapaga, 480
(53) 3222 4028

UBS PY CRESPO
Rua Marqués de Olinda, 291
(53) 3223 0823

UBS UNIAO DE BAIRROS
Rua 01 s/n° - Jardim do Prado- Zona Norte
(53) 3278 1089

UBS SANGA FUNDA
Av. Engenheiro Ildefonso Simdes Lopes, 5022
(53) 3274-3266

UBS AREAL 1
Rua Apolinério de, R. Apolinario Pérto Alegre, 290
(53) 3278-3531

PRONTO ATENDIMENTO SUS/PRIVATIVO
Rua General Osorio, 1.125
(53) 2128 8570

CASA DA GESTANTE

Rua Marechal Deodoro, 1.130
(53) 2128 8360
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RAMAIS TELEFONICOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO DE PAULA/PSP/UBSs

Acolhimento - Supervisdo 8599 Enfermagem (Supervisio) 8389
Acolhimento - Convénios 8371 Enfermagem (Conforto) 8598
Acolhimento - SUS 8391 Engenharia Clinica 8390
Ambulatério- Campus da Satde 8500 Exames (Centro de Imagens) 8310
Almoxarifado 8560 Farmacia (Adm. Farmacéutica) 8335
Biblioteca 8395 Nutri¢do |Cozinha 8351
Capelania 8597 Nutrigdo |Dietoterapia 8333
Casa da Gestante 8360 Ouvidoria 8375
Centro Académico 3025-1883 z‘;::;;nfermagem N. Sra. 8575
(Cseszz(g?;g:;eims) 8376 Posto de Enfermagem N. Sra. Fatima 8302
Centro Cirurgico (Recepgéo) 8327 PGiZgacllzp]infermagem N. Sra. de 8552
Centro Cirurgico (Recuperagio) 8347 Projetos 8349
Centro de Imagem 8317 Pronto Atendimento |[Recepgao 8570
CIHDOTT 8596 Pronto Atendimento |Consultério Méd. 8594
Clinica Cirurgica (Escriturario) 8557 Psicologia Hospitalar 8396
Compras 8326/8346
Comunicagdo ¢ Marketing 8368 Ramais PSP
Contabilidade 8378 PSP |Acolhimento 8556
Contas Hospitalares Convénios 8321 PSP |Consultorio Clinica Médica 8586
Contas Hospitalares SUS 8374 PSP |Direcao 8574
COREME 8341 PSP [Emergéncia Adulto 8304
Diregdo (Secretaria) 8358 PSP [Escriturarios 8567
Diregdo Técnica | Prontuarios 8589 PSP [Portaria Emergéncia 8581
Eletrocardiograma 8311 PSP |Portaria Recepgdo 8577
Endoscopia 8348 PSP [Posto Enfermaria Pediatrica 8579
Enfermagem (Geréncia) 8389 PSP| Prescrigdo Médica (Preceptores) 8588
PSP |Sala Enfermeiro Responsavel 8576
Organiza¢io: COREME PSP |Sala Ultrassom 8578
Horario: 8:00—12:00 ; 14:00 — 18:00 PSP |Servigo Social 8584
Ramal: (53) 2128 8341 PSP [Sala de Suturas 8550
E-mail: coreme@husfp.ucpel.edu.br PSP Sala Diretor PSP 9582
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