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informatizado, quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior. O impacto ambiental dessa agdo promoveu a preservagdo de
1,5 arvores e economia de 683 mil litros de agua. Por fim, esta modificagdo de processo, pode otimizar o ato de checagem e
aprazamento de prescricdes, podendo contribuir também para futuros estudos relacionados a processos de trabalho, reducéo de
custos com materiais e responsabilidade ambiental. Unitermos: Checagem eletrénica; Gestédo de processos.
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Desenvolvimento de uma metodologia de gerenciamento de riscos proativa em um mesossistema de um
hospital publico universitario

Leonardo Alves Ogliari, Joana Siqueira de Souza, Elaine Aparecida Felix, Luciana Cadore Stefani, Ricardo de Souza Kuchenbecker,
Valéria de Sa Sottomaior, Eloni T. Rotta, Ana Paula Etges, Deborah Kotek Selistre Osorio - HCPA

Introducéo Hospitais sdo compostos por sistemas complexos organizados em unidades segmentadas e que costumam agir somente
apdés a ocorréncia de eventos adversos (EA) que afetam os pacientes. No entanto, € necessario desenvolver métodos de
gerenciamento de riscos proativos de forma a permitir avan¢cos na qualidade do cuidado e na seguran¢a dos pacientes. Nesse
contexto, a Geréncia de Risco (GR) do HCPA é constituida de 17 Subcomissdes de Seguranca e Qualidade (SCOMSEQ) que atuam
promovendo intera¢Bes multidisciplinares dentro dos seus servicos/unidades, promovendo um ambiente propicio para desenvolver e
testar um modelo proativo. Objetivos: Desenvolver uma metodologia de gerenciamento de riscos proativa e testa-la no
macroprocesso anestésico-cirdrgico, atuando com a sCOMSEQ AMPE (Anestesia e Medicina Perioperatéria), mesosistema do
paciente cirdrgico. Métodos: Pesquisa de natureza aplicada, qualitativa e exploratéria. Foi utilizado o mapeamento do macroprocesso
anestésico e o inventario de riscos, desenvolvido previamente. Apos duas reunides de consenso com especialistas do SCOMSEQ
AMPE, novos grupos de riscos (GRi) foram constituidos e validados. O Mapa de Riscos foi construido utilizando Matriz de Riscos de
3 dimensbes: (Probabilidade x Conten¢do) x Impacto. Apés reunido para pontuacdo, os GRi foram priorizados e os valores obtidos
normalizados. Resultados: A anélise do Mapa de Riscos permitiu a distribuicdo dos GRi em 4 classes: Extremos (n=4), altos (n=15),
moderados (n=2) e baixo (h=1). Os GRi extremos do processo anestésico-cirirgico sdo:(i) comunicacdo entre equipes e entre
microssistemas, (ii) procedimentos para evitar infec¢@es, (iii) processos ligados a garantia da identificacdo correta do paciente e de
seu procedimento cirargico e (iv) procedimentos de prescrigcdo, administracdo, armazenamento e manejo de medicamentos.
Conclusdo: o método desenvolvido é aplicavel a qualquer SCOMSEQ da GR e possibilita uma estrutura visual e objetiva com
informagdes relevantes para a realizacdo de decisdes estratégicas quanto a melhoria da seguranca do paciente. Unitermos:
Segurancga do paciente; Microssistemas hospitalares; Gestéo de riscos.
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Descricdo de fungdo como instrumento para subsidiar & gestdo de pessoas
Marisol Silveira de Oliveira - HCPA

Introduc@o: A descrigdo de funcdo € um importante instrumento de técnico que descreve as atividades e requisitos das funcdes do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O mapeamento das atividades por esse instrumento permite que as informagées nele
contidas, subsidiem os processos relativos a Gestao de Pessoas, como: avaliagdo dos cargos e fungdes, elaboragéo de processos
de selegédo, planos de desenvolvimento individual e de equipe, avaliacdo de desempenho por competéncias, avaliacdo dos riscos
ocupacionais e outras aplicacdes. Objetivo: Apresentar 0 modelo de descricdo de fungdo utilizado pelo HCPA e o processo de
acompanhamento e atualizacéo das atividades nele contidas. Método: A descricdo de fungéo foi adotada a partir da implantagéo do
atual Plano de Cargos e Salarios (PCS) e estabeleceu descricdes mais especificas, para isso, contou com a participacao das chefias
e validacao dos funcionarios. A descri¢do das atividades até nivel de funcdo, parte do pressuposto que, profissionais com 0 mesmo
cargo, como o de médico, possuam atividades distintas conforme a fungéo (intensivista, patologista, radiologista, etc), sendo o
detalhamento relevante para a analise da fungédo. A partir desse mapeamento, qualquer alteragdo deve ser informada, a fim de
manter atualizada a informacédo contida na descricdo e avaliar continuamente o impacto das altera¢cdes nos processos de gestéo de
pessoas. O prazo maximo de revisdo da descricdo € de 3 anos, porém, a elaboragdo de processos de sele¢do por exemplo, sdo
gatilhos para revisfes inferiores a esse prazo. Resultados: O HCPA, segundo dados de maio/2018, possui 1.337 descri¢cBes
mapeadas, que sdo acompanhadas mensalmente, através de indicador que sinaliza o percentual de descri¢cdes atualizadas. Esse
monitoramento tem dado agilidade a revisdo e validagéo das descri¢des, inclusive com adogéo de meta para o indicador, permitindo
elevar o niumero de descri¢cdes atualizadas dentro dos prazos estabelecidos. Conclusdo: A adocao de sistemética de mapeamento e
atualizacdo das fungbes, através da descricdo de fungéo, tem contribuido para que informag¢des mais qualificadas apdiem os
processos, tornando-se importante fonte de embasamento para gestdo de pessoas. Unitermos: Gestdo de pessoas; Avaliacdo de
funcéo.
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Leitos cirtrgicos de adultos: uma comparacédo entre a infraestrutura instalada, a estimada segundo parametros
assistenciais e a utilizada no RJ, 2016

Ana Carolina Tenério de Oliveira, Caroline Grasso Kauppinem, Daniela Fritsch Dotto, Larissa Bolfoni Schmitt, Ronaldo Bordin, Paul
Douglas Fisher - UFRGS

Introducéio: A escassez de recursos para o Sistema Unico de Salde representa, sob a dtica nacional, um dos motivos que
impossibilita o atendimento pleno da populagdo. No que diz respeito ao estado do Rio de Janeiro, a violéncia também parece
influenciar na realizagdo de atividades de tratamento curativo. Objetivo: Comparar o nimero de leitos destinados a cirurgia de
adultos (acima de 15 anos de idade) existentes, os estimados segundo os parametros assistenciais do SUS e os demandados pelos
procedimentos realizados, nas seis mesorregides do estado do Rio de Janeiro (RJ), em 2016. Métodos: Variaveis coletadas no
Sistema de Internagdo Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES) e no IBGE. Estimativas realizadas segundo pardmetros presentes nas Portarias 1101/2002 e 1361/2015. Resultados: O total
de leitos instalados (45,3/100.000 hab.) é superior aos necessarios para atividade realizada (23,4/100.000 hab.), ocorrendo 0 mesmo
nas seis mesorregides. Em se considerando o intervalo de leitos necessarios estimados (de 26,0 a 54,3 leitos/100.000 hab. em
maiores de 15 anos de idade), o valor necessario para suprir a atividade realizada esta abaixo do limite inferior, enquanto os leitos
instalados estéo dentro do intervalo. Quanto aos cirurgides de adultos, obteve-se uma razdo de 39,5 médicos cirurgides existentes
para cada cem mil habitantes maiores de 15 anos, enquanto o nimero necessario para os procedimentos realizados seria de apenas
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