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MISSAO: cuidado integral e humanizado em unidade de internacao pediatrica associado ao acolhimento familiar.

FORNECEDORES INSUMOS MACRO ATIVIDADE PRODUTOS CLIENTES
* UEPED Pacientes e Paciente e Ambulatério
e UTIPED, Paciente Estavel recuperado/tratado |e Unidade de
e Bloco Cirlrrgico Paciente Cirurgico f ) e Paciente Terapia Intensiva
* Oftaimologia Consulta Preparo do Leito Transferido e Bloco Cirtirgico
* CME Materiais - g o Transferéncia
e |HEBE Esterilizados Externa
e CCIHH Hemocomponentes oL
e Gerenciamento de Controle de Infecgéo Admissao

Leitos

e Laboratorio

e PDD

e SND

e Tecnologia de
Informacéo

e Farmécia

e Suprimentos

e Higienizacdo

e Lavanderia

e Engenharia Clinica

e Infraestrutura

Leitos

Exames Laboratoriais
Exames Diagndésticos
Dietas
Computadores e
Rede

Materiais e
Medicamentos
Insumos

Ambiente limpo
Rouparia limpa
Equipamentos

Manutenc¢é&o Predial

Plano Terapéutico

Assisténcia
Multiprofissional

Alta Melhorada
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Educacdo Continuada |e Treinamentos

Qualidade e Assessorias

Gestao de Pessoas e Colaboradores

INDICADORES DE DESEMPENHO/RESULTADO

UIPED - Total de internacdes

UIPED - Taxa de ocupagéo

UIPED - Administragdo de antibiotico no horario prescrito
UIPED - Transferéncia inesperada Ul - UTI

UIPED - Queda

UIPED - Leséo por pressao adquirida no Hospital

UIPED - Reinternacdo em 30 dias

UIPED - Adesao Plano Terapéutico - Médico
UIPED - Adeséao Plano Terapéutico - Enfermeiro
UIPED - Net Promoter Score (NPS)

UIPED - Total de notificacdes

UIPED - Notifica¢cBes tratadas e encerradas

INTERACOES DE PROCESSOS

FORNECEDORES
UTI PED: Solicitar leito de Ul PED conforme o perfil pediatrico, disponibilizar leito
conforme critério em até 1 hora;
UE PED: Solicitar leito de acordo com o perfil do paciente;
Bloco Cirargico: Solicitar leito de acordo com o perfil da unidade;
Gerenciamento de Leitos: Definir e disponibilizacdo de leitos e solicitacdo de
internacdo conforme perfil pediatrico. Gerenciamento de leito deve
obrigatoriamente passar o caso de transferéncias externas de ui e uti. Apds
liberacdo encaminhar a reserva e caso para enfermeira de Referéncia durante a
semana, nos fins de semana para plantonista no momento da confirmacéo
Recepcdo: Garantir que todos os pacientes internem com todos os documentos

autorizados e assinados.

e CLIENTES

UTI PED: Disponibilizar leito de acordo com a criticidade do paciente em até 1 hora;
UE PED: Receber o paciente na unidade em até 1 hora;

Bloco Cirdrgico: Disponibilizar leitos de Ul de acordo com a demanda cirargica,
admitir o paciente em no méaximo 40 minutos, para receber a proxima admisséo,
encaminhar pacientes para cirurgias em jejum e com documentos obrigatérios
cumprindo o protocolo de cirurgia segura;

Gerenciamento de Leitos: Informar previsdo de alta até as 08h da manha3,
disponibilizar leitos limpos e arrumados em até 1h apés a saida do paciente de alta,
+ solicitacdo de internacdo devidamente preenchido; liberar leitos para internacdo
conforme perfil pediatrico definido na solicitacéo, realizar giro de leitos conforme
tempo estabelecido em interacdo O 15° dia de permanéncia do paciente, com

alertas diarios a partir do 12° dia;
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e Higienizagéo: Estabelecer e cumprir cronograma de limpeza - terminal semanal| e Recepcédo: Todo recém-nascido que continuar internado pds alta da genitora o
e concorrente duas vezes a cada plantdo de 12h, coleta de residuos a cada enfermeiro, encaminha a guia para a autorizacdo do 6°D. Orientar o responsavel
limpeza, limpeza localizada sempre que observado sujidade. Disponibilizar leito para assinar o documento e dar continuidade do tratamento. Folha de rosto e guia
limpo e arrumado até 1h apoés a alta. Acionar enfermagem para recolher materiais de internacao;

hospitalares dos leitos antes da limpeza. Garantir organizagdo do Expurgo e | e Higienizacdo: Contribuir com a limpeza concorrente, realizando limpeza de
descarga do vaso apOs descarte de secrecdo, sangue ou eliminacdes de equipamentos, quando estdo conectados ao paciente; higienizagdo das areas
pacientes assisténcias e higienizacéo de leitos, recolhimento de lixo conforme PGRSS;

e Lavanderia: Fornecer enxoval e roupas privativas quando solicitado em até | e Lavanderia: Alocar roupas utilizadas em local apropriado para recolhimento da

30min antes do inicio de cada turno. Sera abastecido pela camareira diariamente lavanderia; disponibilizar camareiras para atender as demandas de enxoval para

pelo manejo até 9:00h, e quando solicitado pela enfermagem. 2-Kit cama, berco os leitos em até 30 minutos;

de grande, berco de acrilicos (panda) kit e 01 com elastico + edredom avulso. e Central de Materiais Esterilizacdo: Acondicionar os produtos para salde no
e Central de Materiais Esterilizacdo: Disponibilizar produtos para saude expurgo de acordo com criticidade, em contéineres ou sacos transparentes,

processados e/ou esterilizados, de acordo com a requisi¢cao do setor, pilotagem devolver materiais completos apos utilizacéo para reprocessamento (11h e 17h)

segura em até 30min.antes do inicio do plantdo. Materiais de urgéncias ou devolvido a CME e recolhidos in loco diariamente pela CME.

emergéncias deverdo ser disponibilizados em até 30min, direto na janela de | e Farmacia: Devolver materiais e medicamentos (via sistema) n&do utilizados no
distribuicao, cuidado ao paciente em até 24 horas do cancelamento na prescrigdo, alta,
e Farmacia: Disponibilizar materiais e medicamentos conforme prescricdo médica suspensao ou 6bito do paciente;

a cada 2h e de acordo com aprazamento do dia, para as prescrigbes “agora” e | e SND: Fornecer frascos para dietas de formulas enterais. Médico prescrevera a

reposicéo do carro de emergéncia, atender em até 30min e realizar conferéncia dieta no sistema até 11h ligar e avisar a nutricdo para almoco e jantar até 16h.
do carro de emergéncia sempre que utilizado; Assim que o médico prescrever mudancas de volume de inicio de formula, horario
e SND: Passar visita diaria nos pacientes, atender prescrigfes de dieta nos horarios padrdo 2h,5h, 8h, 11h, 14h, 17h, 20, 23h. Acionar SND via fone.

preconizados férmulas para lactentes de 3/3h) participar dos rounds| e PDD: Garantir preenchimento adequado de laudos, solicitagbes, termos de

multiprofissionais; as refei¢es dos pacientes em isolamento seréo entregues a consentimento e questionarios de exames, encaminhar pacientes para realizagéo
enfermagem. Fornecer dieta no leito para o acompanhante; de exames conforme programagé&o agendada e com preparo adequado, auxiliar na
e PDD: Realizar exames de imagem, conforme demanda da agenda de exames realizac@o de exames de imagem realizados no leito do paciente;

para exames eletivos. Realizar exames de emergéncia em até 30 minutos apés
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a chegada da solicitagéo no setor de imagem. Disponibilizar imagem em| e Transporte: Solicitar o transporte através de registro no sistema tasy-gestéo de
prontuario em até 20 minutos apés a realizacédo dos exames de emergéncia e em transporte de acordo com o tipo de transporte Hospitalar, alta da uti, exames de
até 12h para os exames eletivos. Realizar exames no leito sempre que sinalizado emergéncias, Rx. Hemodialise.
pela equipe conforme a gravidade do paciente. Em casos de resultado critico | e Laboratério: Coletar e encaminhar amostras quando coletadas pela equipe da
disponibilizar laudo fonado e escrito em até 2h ap6s o exame no ramal ;(3193)., unidade devidamente identificadas:
laudos né&o criticos em até 24h. e Tecnologiada Informag&o: Abertura obrigatéria de ordem de servigo para solicitar
e Transporte: Realizar transporte seguro dos pacientes internados, para atendimento desses processos;
exames/altas e transferéncias entre unidades. Atender as demandas de| e |nfraestrutura: Abertura obrigatdria de ordem de servigo para solicitar atendimento
transportes de acordo com o tipo: Altas hospitalar: 30min antes, alta da uti: 01 desses processos;

horas antes. Exames de emergéncia: 30min. Rx: 01 horas antes.5- Hemodidlise: | Engenharia Clinica: Abertura obrigatéria de ordem de servico para solicitar

01 horas antes atendimento desses processos;

e Laboratdrio: Recolher solicitagbes de exames de rotina as 00:00 diariamente | o |HEBE: Garantir prescricdo médica completa de solicitacdo de hemocomponentes
para realizagdo do cadastro em sistema. Realizar coleta de rotina diariamente de assinadas e carimbadas pelo médico. Garantir preenchimento adequado de termos
07: as 8h; de consentimentos d hemocomponentes. Coletar amostras de pacientes quando

e Tecnologia da Informac&o: Realizar primeiro atendimento dos chamados via em acesso central, e pacientes em isolamentos;
ordem de servico em até 10 minutos; e Suprimentos: Realizar conferéncia do material no arsenal e requisitar

¢ Infraestrutura: Atender as O.S de manutencdo em até 1h apés o chamado. complemento para manter o padrdo da unidade.

e Engenharia Clinica: Disponibilizar equipamentos testados e calibrados para| e Gestso de Pessoas: Preencher adequadamente as requisicdes para substituicio
utilizagéo de acordo com a criticidade do equipamento e realizar manutencéo pessoas em até 24 horas do afastamento ou desligamento do colaborador. Realizar
preventiva. Gerenciar bomba de infusdo pelo processo Ul, UTI, NEO E PED avaliagdo do periodo de experiencia e devolver ao Rh dentro dos prazos
conforme perfil. estabelecidos. Cumprir agenda de processos seletivos para avaliagdo de

e IHEBE: Fornecer hemocomponentes de acordo com a prescricdo médica,; candidatos recrutados. Encaminhar a RP em até 24h. apds conformacdo de
imediata  ou reservas para procedimento cirirgico.  Disponibilizar desligamento para RH. Realizar avaliagdo do periodo de experiéncia e devolver ao
hemocomponentes em tempo pré-estabelecido. Dar suporte técnico e RH dentro dos prazos estabelecidos. Nos casos de rescisdo de contrato no periodo
orientages aos enfermeiros nos casos de pacientes de plasma ferese. de experiencia encaminha com 10 dias antes de completar os 45 dias ou 90 dias.
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Suprimentos: Fornecer materiais de acordo com o padrdo e demanda do setor
até 30min. Antes de cada plantdo; (luvas de procedimento, avental descartavel,
touca e nastro). Atender requisicdes de materiais de expediente dispensados no
almoxarifado do subsolo (S1) em até 30min ap6s a solicitagcdo. Caso o material
solicitado a ambos os setores de suprimento néo for retirado no local no mesmo
dia, o setor da baixa como néo retirado

Gestdo de Pessoas: Atender as requisic6es para substituicdo pessoas em até
07 dias; Encaminhar RP em até 24h, ap6s confirmacéo de desligamento para o
RH. Atender as solicitacdes RP em até 15 dias. Emitir avaliagBes do periodo de
experiencia e encaminha a coordenacao de enfermagem para avaliacdo de 45 e
90 dias. Manter no banco de talentos candidatos selecionados para provimento
de vagos.

SESMT: Encaminhar os colaboradores vitimas de acidente de trabalho,
disponibilizar colaboradores para os treinamentos de brigada de incéndio.
Educacéo Continuada: Garantir suporte técnico cientifico para os treinamentos
propostos da unidade pediatrica e proporcionar treinamentos obrigatorios para o
processo;

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

Cumprir a agenda de processos seletivos para avaliagbes de candidatos
recrutados.

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

SESMT: Realizar vistoria dos extintores conforme cronograma, disponibilizar EPI
para os colaboradores conforme solicitacéo;

Qualidade: Revisdo de documentos, entrega de evidéncia de notificacbes, e

analise de indicadores assistenciais.

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-UIPED-PG-01 - Atendimento na Unidade de Internacéo Pediatrica

PROTOCOLOS
HPD-AQ-PT-02 - Comunicacédo Efetiva
HPD-AQ-PT-03 - Prevencao de Queda
HPD-DTH-PT-03 - Manejo de Dor
HPD-FARM-PT-01 -Seguranca Medicamentosa: Medicamentos de Alta Vigilancia
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POLITICAS

e HPD-GE-PL-03 - Avaliacao do Paciente

e HPD-GE-PG-02 - Atendimento na Unidade de Internagéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Data de Elaboracéo Data de Reviséo

Enf.2 Sabrina Melo Assessoria de Qualidade Diretoria Técnica Hospitalar 19/01/2018 20/01/2025
Coordenacéo Ul's
AVALIAQAO PRELIMINAR DE RISCOS
DESCRICAO DO RISCO NIVEL DE RISCO TRATAMENTO DO RISCO
L
4 S .
o <
I:D(J <é: I9 lz()“ (@] <>( @) 9 z<o): g
PROCESSO RISCO CAUSA CONSEQUENCIAS | FATOR DE a = O < O ~ - %) N = o | 2
AVALIADO IDENTIFICADO IMPACTO > @ X 2 2 AGOES PARA MITIGAGAO § E o § é
o = E
% é = 3 i o 1) =
o é (o=
Recebimento ; % Receber (caso/sbar) do ,§ g ° 9 5
Preparo do leito | do caso Preparo do_le|to Acomodacao o2 2 2 4 paC|en.te. a ser adm|t|do_com & g g |2 5 5 =
inadequado fora do perfil inadequada < S definicdo do leito - via 5 a |>g s 626
q q Eo ramal/fonado. ‘g:‘a E @)
Preparo Demorg para g % Garantir a realizagdo do -g ° = *8 5
C = = Q
Preparo do leito | inadequado do Atraso no a;zirgr?tear en? 5= 1 1 2 round de seguranca CH & | 2 |EE|l 5
leito preparo do leito | Pa < S (pilotagem segura e N o S <
leito Eo dimensionamento) & o =
N&o receber o L . . L S .. ® = g _
Admisso do Receber o paciente ou | Risco de § g Trelnamepto interno, historico | £ “UEJ 23| S e g o
. paciente beira = 2 2 4 de salude, anamnese e > c | > sl s

paciente . receber eventos c © L. L ol o v (WS o

leito ag exame fisico. w5 S g c =




Tt g,

Mapa de Processo

i Cadeia de Valor: Processo Assistencial \/J

HOSPITAL Processo: Unidade de Internacéo Pediatrica Responsavel: Enf.2 Sabrina / Dra. Patricia B. 4
PORTODIAS

o
&

s,

Cddigo:HPD-MP-UIPED-01 Versao: 06 Pagina: 1/9
Informaces —
insuficientes = Z n
Dano ao 5 4@ 8
para o paciente 2 83| » o
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incorret . 2 Q S =
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FATOR IMPACTADO Voltar GRAVIDADE
Principais fatores do processo analisado, no qual serd impactado caso o risco ocorra Descritor Descri¢do Nivel
— Muito . s
Fatores Descngao Baixo Os riscos possuem danos pouco significativos 1
Financeiro 0 nisco impacta no custo da atividade ] q o »
Imagem 0 risco impacta na imagem da instituicdo Baixo | OF rlsco;%ozsésuc%r:]n cir;?(f‘srz\éifclvseignﬁ?gaiil:gz € 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 economicamente inviaveis.
Matriz de Risco (Probabilidade x Impacto)
Fy
L 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 frequéncia reduzida,
Média porém constante. Seu histérico é conhecido da maioria dos 3
= t .
ESTRATEGICA (RESPOSTA AO RISCO) _vottar | TS
- — — 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 Evento se reproduz muitas vezes, se repete seguidamente, 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.




