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MlSSAOZ Prestar uma assisténcia com eficiéncia e qualidade, buscando a fidelizag&o dos clientes.
FORNECEDORES INSUMOS MACRO ATIVIDADE PRODUTOS CLIENTES
« Demanda Espontanea/ Pacientes Atend e Paciente de Alta e ALCON
Paciente Cadastrado tendimento na e Paciente Internado | e Ambulatério

Planos de Saude
¢ Recepcao
e Gerenciamento de Leitos
e CME
e Farmécia
e Suprimentos
e SND
e PDD
¢ Laboratdrio
¢ Higienizagéo
e Lavanderia
e Seguranca Patrimonial
e Tecnologia da Informagéo
¢ Engenharia Clinica
o |[HEBE
e Gestdo de Pessoas
¢ Infraestrutura
e CCIHH
¢ Educacéo Continuada

e SESMT

Leitos

Materiais Esterilizados
Mat e Med

Insumos

Refei¢des / Dieta
Exames Diagndésticos
Exames Laboratoriais
Ambiente limpo
Rouparia limpo
Seguranca de
Vigilancia Interna
Computadores e Rede
Equipamentos
Hemocomponentes
Colaboradores
Manutencéo Predial
Controle de Infecgdo
Treinamentos

EPI's

recepcao

Classificagao de risco

Atendimento Médico

Atendimento da
equipe
multiprofissional

p

Desfecho: Internacéo,

Transferéncia externa,
Alta e ambulatorio

2

e Prontuario Pré-
Faturado

Bloco Cirurgico
Unidade de
Internacao
Unidade de terapia
intensivo adulto e

neonatal

Hemodinamica
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Bloco Cirurgico: Disponibilizar sala de cirurgia;

Gerenciamento de Leitos: Definir e disponibilizacdo de leitos e conforme perfil da
unidade;

Higienizac&o: 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; desprezo adequado de lixo conforme
PGRSS;

Hospitalidade: Alocar roupas utilizadas em local apropriado para recolhimento da
lavanderia (final de cada plant&o);

Lavanderia: Fornecer enxoval e roupas privativas quando solicitado em até 30min antes
do inicio de cada turno;

Central de Materiais Esterilizagdo: Disponibilizar produtos para saude processados
e/ou esterilizados, de acordo com a requisi¢éo do setor, entregar na janela de distribui¢cdo
(16° andar — bloco D) os produtos solicitados em até 02 horas apos a requisicdo de
pilotagem segura e em até 30 minutos apdés requisicdo de urgéncia e sistema de troca,
acionar a equipe da unidade 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 prescrigbes “agora” e reposicao do carro

de emergéncia, atender em até 30min e realizar conferéncia do carro de emergéncia
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INDICADORES DE DESEMPENHO/RESULTADO
e UE OBSTETRICA - TOTAL DE ATENDIMENTOS
e UE OBSTETRICA - TAXA DE CONVERSAO DE INTERNACAO
e UE OBSTETRICA - NPS EMERGENCIA OBSTETRICA
INTERACOES DE PROCESSOS
FORNECEDORES CLIENTES

Unidade de UTI PED: Disponibilizar leito de acordo com a criticidade do paciente em até
1h;

Bloco Cirurgico: Disponibilizar leitos de Alcon/UTI Neonatal de acordo com a demanda
cirtrgica, admitir o paciente em no maximo 40 minutos, para receber a proxima admisséo,
encaminhar pacientes para cirurgias em jejum e com documentos obrigatorios cumprindo
o0 protocolo de cirurgia segura;

Gerenciamento de Leitos: Disponibilizar leitos limpos e arrumados em até 1h apds a
saida do paciente de alta;

Higienizac&o: Contribuir com a limpeza concorrente, realizando limpeza de
equipamentos, quando estdo conectados ao paciente;

Hospitalidade: Disponibilizar rouparia (roupas privativas e roupas de cama) no inicio de
cada plantdo e quando solicitado;

Lavanderia: Alocar roupas utilizadas em local apropriado para recolhimento da lavanderia;
disponibilizar camareiras para atender as demandas de enxoval para os leitos em até 30
min e batas para pacientes cirlrgicos;

Central de Materiais Esterilizagdo: Acondicionar os produtos para saude no expurgo de
acordo com criticidade, em contéineres ou sacos transparentes, devolver materiais
completos apds utilizagdo para reprocessamento (11h e 17h) — devolvido a CME e

recolhidos in loco diariamente pela CME;
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sempre que utilizado; Material e medicamentos para o bloco cirdrgico sera dispensado
conforme agenda cirurgica e para PPP conforme admisséo e solicitacdo do enfermeiro;
Suprimentos: Fornecer materiais de acordo com o padrédo e demanda do setor até 30min
antes de cada plantao;
SND: Atender prescricbes de dieta nos horarios preconizados, participar dos rounds
multiprofissionais diariamente; as refeicBes das puérperas e gestantes, em isolamento
serdo entregues a enfermagem para entrega ao paciente;
Diagnéstico por imagem (PDD): Realizar RX de rotina no leito quando solicitado,
disponibilizar laudo, via fonado e escrito em casos de resultados criticos em até 2h apos
0 exame, laudos néo criticos em até 24h;
Laboratério: Recolher solicitagbes de exames de rotina, diariamente para realizagdo do
cadastro em sistema;
Tecnologia da Informacédo: Realizar primeiro atendimento dos chamados via ordem de
servico em até 10 minutos.
Infraestrutura (manutencao): Atender as ordens de servicos em 60 minutos quando
gera bloqueio de leito e até 24h quando néo bloqueia leito; atender as OS de manutengéo
em até 1h apds o chamado.
Engenharia Clinica: Disponibilizar equipamentos testados e calibrados para utilizagéo,
atender demandas contingenciais em até 1:00h da solicitacdo e as demandas de
emergéncia, atender em até 30 minutos demanda manutengéo corretiva cumprindo com
0 tempo para atendimento de acordo com a criticidade do equipamento e realizar
manutencdo preventiva, garantindo funcionalidade dos equipamentos médicos
hospitalares; promover treinamento de equipamentos para os colaboradores;
IHEBE: Fornecer hemocomponentes de acordo com a prescricao médica;
Gestédo de Pessoas: Atender as requisi¢cdes para substituicdo pessoas em até 07 dias;
Educacdo Continuada: Garantir suporte técnico cientifico para os treinamentos
propostos pela equipe da maternidade e proporcionar treinamentos obrigatorios para o

processo.

Farméacia: Devolver materiais e medicamentos (via sistema) nao utilizados no cuidado ao
paciente em até 24 horas do cancelamento na prescri¢do, alta, suspensdo ou 6bito do
paciente;

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

SND: Devolver todos os insumos permanentes (pratos e talheres) encaminhados a
unidade para refei¢édo de colaboradores; A enfermagem fica responséavel por recolher as
loucas de refei¢cBes dos pacientes em isolamento e deixar no posto. Fornecer frascos para
dietas de férmulas enterais;

PDD: Garantir preenchimento adequado de laudos, solicitacdes, termos de consentimento
e questionarios de exames, encaminhar pacientes para realizacdo de exames conforme
programacédo agendada e com preparo adequado, auxiliar na realizacdo de exames de
imagem realizados no leito do paciente;

Laboratério: Coletar e encaminhar amostras quando coletadas pela equipe da unidade
devidamente identificadas, o enfermeiro é responsavel pela coleta de amostras de sangue
guando 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;

Tecnologia da Informagdo, Infraestrutura e Engenharia Clinica: Abertura obrigatéria
de ordem de servigo para solicitar atendimento desses processos;

IHEBE: Garantir preenchimento adequado da prescricdo de hemocomponentes e da
cartela referente a cada bolsa;

Gestéo de Pessoas: Preencher adequadamente as requisi¢cdes para substituicdo pessoas
em até 24 horas do afastamento ou desligamento do colaborador;

Educacdo Continuada: Definir treinamentos essenciais e obrigatérios para o processo,
encaminhar listas de frequéncia preenchidas por data e horario de treinamento e garantir

a participac@o dos colaboradores nos treinamentos propostos pela educagéo continuada.
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DOCUMENTOS RELACIONADOS
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PROGRAMA
e HPD-GE-POP-06 - Atendimento para Paciente de Alto Risco ou Especiais e HPD-ACCIH-PR-03 - Controle de infecg&o hospitalar
¢  HPD-GE-POP-05 - Gerenciamento Seguro do Obito POLITICA
e HPD-GE-POP-05 - Contencéo fisica e HPD-GE-PL-03 - Avaliagcdo do Paciente
e HPD-GA-POP-03 - Fluxo de atendimento ao paciente via heliponto e PROTOCOLOS
e HPD-MATER-POP-03 - Viabilidade fetal e HPD-AQ-PT-01 - Identificag&o Segura do Paciente
e HPD-MATER-POP-09 - Sondagem orogastrica e nasogastrica em recém-nascidos e HPD-AQ-PT-02 - Comunicagéo Efetiva
e HPD-MATER-POP-01 - Hemorragia Pés-Parto o HPD-FARM-PT-01 - Seguran¢ga Medicamentosa: Medicamentos de Alta
Vigilancia
PROCEDIMENTO GERAL e HPD-DTH-PT-03 - Protocolo de Dor
¢ HPD-MATER-PG-02 - Atendimento na unidade de emergéncia obstétrica e HPD-ACCIH-PT-01 - Higienizacdo das Maos
e HPD-GE-PG-03 - Préticas Assistenciais de Enfermagem e HPD-AQ-PT-06 - Protocolo de Prevencéo de Queda
e HPD-GA-PG-01 - Gestéo de Acesso ¢ HPD-MATER-PT-01 - C4digo Rosa
e HPD-AT-PT-01 - Transfusional

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Data de Elaboracéao Data de Reviséao
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Unidade de Emergéncia Obstétrica
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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 . S
Fatores Descricao Baixo Os riscos possuem danos pouco significativos 1
Financeiro 0 nisco impacta no custo da atividade ] o o
Imagem 0 risco impacta na imagem da instituicdo ey | (OF TEERS POSSIEN CENES EREIES O BT EmEdn |
—— — prazo, com custos pouco significativos
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 medio
Médio prazo, impactos significativos, porém recuperaveis, 3
— custos baixos
CLASSIFICACAO DO RISCO Voltar
Classificagcao |Descricao e Os riscos possuem danos com custos altos, impactos de 4
Realizar andlises 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| S
econdmicamente inviaveis.

Matriz de Risco (Probabilidade x Impacto)

Fy
3 PROBABILIDADE
[1-]
= Descritor Descricio Nivel
=
] : Eventos extraordinarios. Embora possa assumir dimenséo
o Muito g ~ PR
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
Acaitar Aceitar os impactos e ndo realizar nenhuma acéo aproximadamente, seu histérico € amplamente conhecido por
— - - — - parte dos gestores
Mitigar Feduzir o impacto ou a probabilidade do risco _ .
- - - — - Muito Evento se reproduz muitas vezes, se repete seguidamente, de
Prevenir Prevenir e, se possivel, eliminar o risco Alta maneira assidua, numerosa. Interfere no ritmo das atividades, 5
Transferir Transferir o impacto para terceiros sendo evidente para os que conhecem o processo.




