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MISSAQ: cuidado humanizado em terapia intensiva pediatrica e neonatal com alta performance associado ao acolhimento familiar.
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INDICADORES DE DESEMPENHO/RESULTADO

e UTINP - Média Permanéncia de Paciente Clinico e Cirlrgico; e UTINP - Queda com Dano

e UTINP - Ades&o ao Plano Terapéutico - médico e UTINP - Incidéncia de Eventos /Erro de medicag&o.
e UTINP - Adeséo ao Plano Terapéutico Enfermagem e UTINP - Taxa de Mortalidade Bruta

e UTINP -Tempo Médio de Uso de Ventilagdo Mecanica; e UTINP - Taxa de Retorno a UTI em 48h;

e UTINP - Incidéncia de leséo por Pressao; e UTINP - Taxa de Ocupagéo

e UTINP - Incidéncia de PAV, ITU e IPSC; e UTINP - Taxa de Média Permanéncia

e UTINP - Densidade de Infeccdo de Corrente sanguinea associada a CVC; e UTINP - Total de Notificacdes

e UTINP - Lesao por Pressao Adquirida no Hospital e UTINP - Total de Notificagbes Tratadas/Encerradas
e UTINP - NotificagBes Tratadas e UTINP - NPS Net Promoter Score

INTERACOES DE PROCESSOS

FORNECEDORES CLIENTES

e Unidade de Internacdo: Solicitar leito de UTINP de acordo com o critério do e Unidade de Internacdo: Para os pacientes de alta da UTINP, o enfermeiro
paciente e idade. Antes de encaminhar o paciente para a UTIN o médico e deste setor, deve passar o caso fonado para o enfermeiro da Ul PED e o
enfermeiro, devem passar o caso via telefone para preparo do leito conforme médico da UTIINP deve passar o caso para o médico diarista ou da
idade e com os insumos necessarios, quando for transporta o paciente, levar urgéncia PED, a Ul PED deve liberar o leito de acordo com o perfil em até
prontuario completos, solicitacdo de exames pendentes e SBAR com registro 1h. O técnico da UTINP deve trazer junto com o paciente, o prontuario
do quadro clinico. Antes do transporte o leito deve estar reservado no Tasy. completo, medicacbes e em uso. Medicacdes administradas antes da

e Unidade de Emergéncia: Solicitar leito de uti de acordo com o critério e idade transferéncia, devem estar checadas no sistema,
do paciente. Antes de encaminhar o paciente para UTINP o enfermeiro e o e Unidade de Emergéncia: Garantir o leito arrumado conforme o perfil, com
médico devem passar o caso fonado para o médico intensivista e enfermeiros 0s insumos e equipamentos adequados para o perfil em até 1h apés o
da UTINP para preparo do leito adequado e com os insumos necessarios. De recebimento do caso.
preferéncia antes do transporte realizar 0os exames necessarios para o
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diagnostico inicial, solicitar a reserva do leito via gerenciamento de leito e
confirmar a reserva no sistema.

Bloco Cirurgico e obstétrico: Solicitar leito de UTINP de acordo com o peffil,
idade do paciente e complexidade da cirurgia. Antes de encaminhar o paciente
para UTINP, o enfermeiro deve passar o caso com 1 hora de antecedéncia, para
preparo do leito adequado e com os insumos necessarios, quando for transportar
0 paciente o enfermeiro do bloco deve garantir reserva do leito no sistema e
realizar o SBAR com descri¢do do procedimento realizado e intercorréncias.
Gerenciamento de leitos: Disponibilizar leitos para as altas da UTIN com
reserva no sistema até as 10h da manhé;

Recepcdo: Mudanca do procedimento do RN internado na UTI, sera
monitorizado pela recepcao, juntamente com as contas. Recepc¢éo emite a folha
de rosto do prontuario do RN conforme solicitagdo da enfermagem. Fica
responsavel pela Entrega da folha de rosto para o responsavel assinar; orienta
guanto a mudanca de titulagcdo ap6s 30 dias.

Higienizagdo: Estabelecer e cumprir cronograma de limpeza - terminal semanal
e concorrente duas vezes a cada plantdo de 12h, coleta de residuos a cada
limpeza, limpeza localizada sempre que observado sujidade;

Lavanderia: Fornecer enxoval e roupas privativas até 30min antes do inicio de
cada turno, e as solicitacdes extras, devem ser atendidas em até 20 minutos;
Abastecimento de roupa privativa: 2x dia (nos horarios de 5:00h e 18:00h)
quantitativo 10 por plantdo: tamanho: 02 P. 4M. 3G, 1GG.

Engenharia Clinica: Realizar rondas efetivas no inicio do dia, disponibilizar

equipamentos testados e calibrados para utilizacdo, atender demandas

Bloco Cirurgico: Disponibilizar leitos de uti de acordo com a demanda
cirdrgica, admitir o paciente em no maximo 40 minutos, para receber a
préxima admissédo, encaminhar pacientes para cirurgias em jejum e com
documentos obrigatérios cumprindo o protocolo de cirurgia segura;
Gerenciamento de leitos: Médico da UTINP deve informar as previsdes de
alta até as 10h da manha, disponibilizar leitos limpos e arrumados em até 1h
apos a saida do paciente de alta, enfermeiro da UTINP faz contato via fone
ao gerenciamento confirmando os pacientes de alta;

Recepcéo: Garantir que os documentos exigidos sejam entregues em tempo
hébil, gerencia o tempo de internagdo dos neonatos e informa os familiares
sobre a mudanca de titularidade apds 30 dias de internacdo dos neonatos
nascidos no hospital ou que vieram de outra maternidade coberto pelo plano
da mae.

Higienizagdo: Contribuir com a limpeza concorrente, realizando limpeza de
equipamentos, quando estdo conectados ao paciente.

Lavanderia: Alocar roupas utilizadas em local apropriado para recolhimento
da lavanderia.

Engenharia Clinica: Gerencia de bomba de infusdo pelo processo UTINP
conforme perfil. Manter os equipamentos na tomada. Fazer OS para
substituicdo de equipamentos e acessoérios danificados

Central de Materiais Esterilizacdo: Acondicionar os produtos para salde
no expurgo de acordo com criticidade, em contéineres ou sacos

transparentes. Devolver materiais completos apos utilizagéo para limpo;




1P

HOSPITAL
FORTODODIAS

Mapa de Processo

Cadeia de Valor: Processo Assistencial

Processo: UTI Neonatal / PED-UTINP

Responsavel: Enf.2 Delanne Alves

Codigo: HPD-MP-UTIPED-01

Versao: 08

Pagina: 1/12

contingenciais em até 2h da solicitacdo e as demandas de emergéncia, atender
em até 30 minutos atender demanda manutencéo corretiva.

Central de Materiais Esterilizacdo: Disponibilizar produtos para saude
processados e/ou esterilizados, de acordo com a requisicdo do setor acionar a
equipe da uti para conferéncia por dupla checagem quando do recolhimento dos
produtos no expurgo;

Farmécia: Disponibilizar materiais e medicamentos conforme prescricdo médica
a cada 2h e de acordo com aprazamento do dia, para as prescrigdes “agora” e
reposi¢do do carro de emergéncia, atender em até 30min e realizar conferéncia
do carro de emergéncia sempre que utilizado;

Suprimentos: Fornecer materiais de acordo com o padrdo e demanda do setor
até 30min antes de cada plantéo;

SND: Passar visita diaria nos pacientes, atender prescri¢des de dieta nos
horarios preconizados (05h, 08h, 11h, 14h, 17h e 20h, 23h,02h, formulas para
lactentes de 3/3h) e refeicdo para pacientes pediatricos (06h, 09h, 12h, 15h,
18h e 21h) participar dos rounds multiprofissionais. Fornecer refeicdes aos
acompanhantes nos seguintes horérios: Dejejum-6:30 - 7:30 horas; Almoco-

10:30 -11:30 horas; jantar-17:30 -18:30 horas. Fornecer as principais dietas

para os funcionarios com entrega no setor;

Diagndstico por imagem (PDD): Realizar RX de rotina diariamente, de acordo

com o horério estabelecido (06h), direcionar & uti 0 médico anestesiologista para

transporte de pacientes de nivel C e D para realizacdo de exames de imagem,
disponibilizar laudo, fonado e escrito em casos de resultados criticos em até 2h
apos o exame, laudos nao criticos em até 24h;

Laboratério: Recolher solicitacdes de exames de rotina as 00:00 diariamente

para realizagdo do cadastro em sistema, realizar coleta de rotina diariamente de

Farmacia: Devolver materiais e medicamentos (via sistema) néo utilizados
no cuidado ao paciente em até 24 horas do cancelamento na prescri¢ao, alta,
suspenséao ou 6hito do paciente;

Suprimentos: Realizar conferéncia do material no arsenal e requisitar
complemento para manter o padréo da unidade;

SND: Garantir prescricdo de dietas no sistema diariamente, comunicar o
servico de nutricdo fonada sempre que haver mudanca na prescricio da dieta
e/ou suspensédo. Fornecer leite ordenhado com volume conforme prescri¢cao
médica em frascos identificados com nome, data e hora da coleta.
Diagnéstico por imagem (PDD): Garantir preenchimento adequado de
laudos, solicitagbes, termos de consentimento e questionarios de exames,
encaminhar pacientes para realizacdo de exames conforme programacao
agendada e com preparo adequado, auxiliar na realizacdo de exames de
imagem realizados no leito do paciente. TC e RM: De rotina: Encaminhar
solicitacdo para o fluxo normal de autorizagdo/agendamento. De emergéncia:
Encaminhar solicitagdo e laudo direto para o agendamento. Encefalograma:
de rotina segue fluxo de autorizagdo/agendamento;

Laboratério: Coletar e encaminhar amostras quando coletadas pela equipe
da uti devidamente identificadas, o enfermeiro é responsavel pela coleta de
amostras de sangue quando o paciente estiver usando cateter venoso central
e amostras de urina por sonda vesical de alivio, o técnico ou enfermeiro
devem coletar amostras de urina quando por sonda vesical de Foley e o
fisioterapeuta realiza a coleta de secrecéao traqueal,

Tecnologia da Informacdo, Infraestrutura e Engenharia Clinica: Abertura

obrigatoria de ordem de servico para solicitar atendimento desses processos;
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07: As 8h, processar materiais coletados e liberar resultados em tempo pré-
definido para cada tipo de exame;

Tecnologia da Informacé&o: Realizar primeiro atendimento dos chamados via
ordem de servigo em até 10 minutos.

IHEBE: Fornecer hemocomponentes de acordo com a prescricdo médica.
Disponibilidade de hemocomponentes conforme prescricdo Médica imediata ou
reservas para procedimento cirdrgico.

Infraestrutura: Atender a ordens de servicos em 60 minutos quando gera
blogueio de leito e até 24h quando néo bloqueia leito;

Gestéo de Pessoas: Atender as requisicfes para substituicdo pessoas em até
07 dias; Encaminhar RP em até 24h, apés confirmacéo de desligamento para o
RH. Atender as solicitacdes RP em até 15 dias. Emitir avaliagdes do periodo de
experiencia e encaminha a coordenacdo de enfermagem para avaliacdo de 45
e 90 dias. Manter no banco de talentos candidatos selecionados para provimento
de vagos.

Educacdo Continuada: Garantir suporte técnico cientifico para os
treinamentos propostos pela equipe da UTI PED e proporcionar treinamentos
obrigatérios para o processo;

Reabilitacdo: Disponibilizar 01 fisioterapeuta, para atendimento nas 24h
de acordo com a necessidade de cada paciente e garantir avaliacdo da
fonoaudiologia conforme solicitagdo médica;

Qualidade: Suporte técnico e andlise de resultados de indicadores assisténcias,
discusséo de eventos assistenciais.

SESMT: Encaminhar os colaboradores vitimas de acidente de trabalho,

disponibilizar colaboradores para os treinamentos de brigada de incéndio

IHEBE:

hemocomponentes e da cartela referente a cada bolsa. Garantir prescricdo

Garantir  preenchimento adequado da prescricdo de
médica completa de solicitacdo de hemocomponentes assinadas e
carimbadas pelo médico

Infraestrutura: Realizar abertura de OS, conforme demanda necessitada.
Gestdo de Pessoas: Encaminhar a RP em até 24h. apés conformagédo de
desligamento para RH. Realizar avaliagdo do periodo de experiéncia e
devolver ao RH dentro dos prazos estabelecidos. Nos casos de rescisdo de
contrato no periodo de experiencia encaminha com 10 dias antes de
completar os 45 dias ou 90 dias. Cumprir a agenda de processos seletivos
para avalia¢cdes de candidatos recrutados.

Educacdo Continuada: Definir treinamentos essenciais e obrigatérios para
0 processo, encaminhar listas de frequéncia preenchidas por data e horario
de treinamento e garantir a participacédo dos colaboradores nos treinamentos
propostos pela educacéo continuada.

Reabilitacdo: Médico intensivista deve prescrever adequadamente a
avaliacdo e sessdes de fisioterapia e fonoaudiologia. Para fonoaudiologia,
além da prescrigdo precisa registrar parecer médico de acionamento para
avaliacéo;

Qualidade: Revisdo de documentos, entrega de evidéncia de notificaces, e
andlise de indicadores assistenciais;

SESMT: Realizar vistoria dos extintores conforme cronograma, disponibilizar

EPI para os colaboradores conforme solicitagdo
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DOCUMENTOS RELACIONADOS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
HPD-GE-POP-06 - Atendimento para Paciente de Alto Risco ou Especiais

HPD-GE-POP-05 - Gerenciamento Seguro do Obito.

PROCEDIMENTO GERAL

HPD-UTI-PG-01 - Atendimento na Unidade de Emergéncia Pediatrica
HPD-GE-PG-03 - Préticas Assistenciais de Enfermagem

HPD-PED-PG-04 - Recusa de tratamento e evasdo na pediatria

POLITICA
HPD-GE-PL-03 - Avaliacdo do Paciente

PROTOCOLOS
HPD-AQ-PT-02 - Comunicacédo Efetiva

HPD-DTH-PT-03 - Protocolo de Dor
HPD-AQ-PT-06 - Protocolo de Prevencéo de Queda
HPD-FARM-PT-01 - Seguranca Medicamentosa: Medicamentos de Alta

Vigilancia
HPD-AQ-PT-01 - Identificacdo Segura do Paciente
HPD-ACCIH-PT-01 - Higienizacdo das Méaos

Elaborado por: Verificado por:

Coordenagao UTI’s Assessoria da Qualidade

Aprovado por:

Data de Revisao
20/01/2025

Data de Elaboracéo

Diretoria Técnica Hospitalar 19/01/2018
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LEGENDAS PARA CLASSIFICACAO DO RISCO

FATOR IMPACTADO Voltar GRAVIDADE
Principais fatores do processo analisado, no qual serd impactado caso o risco ocorra Descritor Descri¢do Nivel
— Muito . P
Fatores Descngao Baixo Os riscos possuem danos pouco 5|gn|f|cat|vos 1
Financeiro 0 nisco impacta no custo da atividade s q o i
Imagem 0 risco impacta na imagem da instituicdo Baixo s rlsco;%ozsésuc%r:]n cir;?ssr;\éigv;gnmaﬁw;z € medio 2
Prazo 0 risco impacta no tempo de entrega da atividade ’
Qualidade 0 risco impacta na qualidade e desempenho da atividade Os riscos possuem danos reversiveis em curto e médio
Médio prazo, impactos significativos, porém recuperaveis, 3
— custos baixos
CLASSIFICACAC DO RISCO Woltar
Classificagcao |Descricao e Os riscos possuem danos com custos altos, impactos de 4
Realizar anélises periddicas e gerencie por procedimentos de roting reversao dificil
Ponto de atencdo. reqguer acdes pontuais X -
Ponto critico, implementar agdes imediatamente Muito Qs ”_SCOS possuem danos que impactam fortemente
Alto inclusive em outros processos, gerando custos 5
g g o econdmicamente inviaveis.
Matriz de Risco (Probabilidade x Impacto)
Fy
3 PROBABILIDADE
[1-]
= Descritor Descricio Nivel
=
= Muito Eventos extraordinarios. Embora possa assumir dimens&o
o Bai estratégica para a manutencao do processo, ndo ha historico de 1
— SIS sua ocorréncia.
Baixa Evento casual, inesperado. Muito embora raro, ha histérico 2
conhecido de sua ocorréncia por parte dos gestores.
Impacto - ]
Evento esperado, que se reproduz com frequencia reduzida,
Média porém constante. Seu histérico é conhecido da maioria dos 3
= estores.
ESTRATEGICA (RESPOSTA AO RISCO) _vottar | g
- — — Evento usual, corriqueiro. Devido sua ocorréncia habitual ou
Classificacao Descrigao Alta conhecida um uma dezena ou mais de casos, 4
Aceitar Aceitar os impactos e ndo realizar nenhuma acéo aproximadamente, seu f:tiStzfiCOéfimF"ameme conhecido por
— - - — - arte dos gestores
Mitigar Feduzir o impacto ou a probabilidade do risco B 9 -
P - P - el elimi - Muito Eventp se reproduz muitas vezes, se repete segundamgnte, de
revenir revenir e, se possivel, eliminar a rnsco Alta maneira assidua, numerosa. Interfere no ritmo das atividades, 5
Transferir Transferir o impacto para terceiros sendo evidente para os que conhecem o processo.




