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MISSAO: Proporcionar um Ambiente Seguro com Qualidade e Eficiéncia
FORNECEDORES INSUMOS MACRO ATIVIDADE PRODUTOS CLIENTES

e Ul EU, UTI ¢ Paciente Cirargico o Cirurgia ¢ Unidade de
e Agendamento « Cirurgia Agendada :\B/ae”nzti(sja sem Terapia Intensiva,

Cirurgico e Materiais Esterilizados PREPARO DE SALA e Paciente Unidade de
e CME e Equipamentos Estabilizado Internac&o
¢ Engenharia Clinica | « Ambiente Limpo e Contas Pré e Faturamento
e Higienizacdo e Mat/Med f . ] Faturadas
e Farmacia e Roupa Limpa ADMISSAO

e Lavanderia

¢ OPME

e Anestesia

¢ Infraestrutura

e Tecnologia da
Informacéo

e Suprimentos

e PDD

e Educacéo
Continuada

e HIEBE

e CCIHH

e Nutricdo

¢ Materiais de OPME

e Servigos Anestésicos
e Manutencéo Predial

e Computadores e Rede
e Insumos

e Exames de Imagem

e Treinamento

e Hemocomponentes

¢ Controle de infeccéo

¢ Alimentacdo

PROCEDIMENTO

CUIDADOS NA RPA
ALTA/TRANSFERENCIA
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INDICADORES DE DESEMPENHO/RESULTADO

INDICADORES OPERACIONAIS

e BC - Total de Cirurgia.
e BC - Total de Cirurgia Robética.
e BC - Cirurgia Médio e Grande Porte.
e BC - Cirurgias Realizadas x Agendadas
e BC - Pontualidade Cirdargica.
INDICADORES DE GESTAO
e BC - Total de Notificagéo.
e BC - Total de Notificagdo/Encerradas
e BC - Net Promoter Score (NPS).
e BC - Absenteismo <= 15 dias

e BC - Horas Extras Pagas em Folha de Pagamento

INDICADORES DA ANESTESIA
BC - Avaliacao Pré-anestésica.
BC - Intercorréncias Anestésicas.
BC - Reavaliagao Anestésica-ALDRET.
INDICADORES ASSISTENCIAIS
BC - Taxa de Mortalidade
BC - Conformidade do Check-List de Cirurgia Segura.
BC - Administracéo do ATB Preconizado.
BC - Infeccéo de Cirurgia Limpa.
BC - Percentual de Reoperac0es.
BC - Lesao por Pressdo Adquirida no Hospital.
BC - Registro de Parametros Vitais no Tempo Preconizado - RPA

BC - Tempo médio entre o Registro de Parametros Vitais na 1° Hora - RPA

INTERACOES DE PROCESSOS

FORNECEDORES

CME: LIBERAR OS ARTIGOS PARA O CENTRO CIRURGICO NOS
SEGUINTES HORARIOS: 03:00 E 06:00HS DA MANHA PARA AS CIRURGIAS
QUE OCORRERAO NO HORARIO DE 7:30HS AS 09:00HS, PARTICIPAR DO
BATE MAPA, CONFERIR E RECOLHER O MATERIAL SUJO AO TERMINO
DAS CIRURGIAS.

ENGENHARIA CLINICA: DISPONIBILIZAR O CRONOGRAMA DE
MANUTENCAO PREVENTIVA, RONDA HORARIA DE EQUIPAMENTOS NO

CLIENTES

BLOCO/CME: DEVOLVER MATERIAL COMPLETOS APOS TERMINO DOS
PROCEDIMENTOS CIRURGICOSPARA REPROCESSAMENTO.
BLOCO/ENGENHARIA CLINICA: GARANTIR ABERTURA DE O.S QUANDO
HOUVER NECESSIDADE DE MANUTENGCAO CORRETIVAS CONFORME
DEMANDA,;

BLOCO/HIGIENIZACAO: GARANTIR A SEGREGACAO ADEQUADA DO
LIXOS, ENCAMINHAR AO EXPURGO MAETERIAL SUJO COMO BALDES
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PERIODO NOTURNO EM TOSOS OS BLOCOS E HEMODINAMICA E
ATENDER AS DEMANDASDAS O.S.

HIGIENIZACAO: GARANTIR A LIMPEZA CONCORRENTE, ASSIM COMO A
ALIMPEZA TERMINAL A CADA 07 DIAS, MANTER A ORGANIZACAO DOS
DML DOS BLOCOS, ASSIM COMO A IDENTIFICALGAO DAS SOLUGCOES DE
ACORCO COM A VALIDADE.GARANTIR OS TREINAMENTOS OBRIGATORIO
DO TIME DE HIGIENIZACAO.

FARMACIA: DISPONIBILIZAR MATERIAIS E MEDICAMENTOS DE ACORDO
COM O MAPACIRURGICO, REPOSICAO DO CARRO DE PARADA SEMPRE
QUE UTILIZADO EMATE 30 MIN, GARANTIR A LIBERACAO DE OPME NO DIA
ANTERIOR APOS BATE MAPA; DAR BAIXA NAS DEVOLUGOES ATE AS 10HS
DO DIA SEGUINTE;

LAVANDERIA: DISPONIBILIZAR ROUPARIA (ROUPAS PRIVATIVAS E
LENCOL, E KIT CIRURGICO) NO INICIO DE CADA PLANTAO;

OPME: PARTICIPAR DO BATE MAPA DIARIAMENTE, ENTRAR EM CONTATO
COM O MEDICO QUANDO HA, UM DECLINEO DO FORNECEDOR, GARANTIR
A ENTREGA DE MATERIAL DE OPME NO CENTRO CIRURGICO.

ANESTESIA: DISPONIBILIZAR AS ESCALAS DE ANESTESISTA
MENSALMENTE;
INFRAESTRUTURA: DISPONIBILIZAR (ON) CRONOGRAMAS DE

MANUTENGCAO PREVENTIVA DOS ARCONDICIONADOS DE TODOS DOS
BLOCOS CIRURGICO, GARANTIR A RESPOSTAS DAS OS EM TEMPO HABIL
DE ACORDO COM A CRITICIDADE;

PARA SEREM LAVADOS, ASSIM COMO DESPREZAR O RESIDUO NO
EXPURGO.

BLOCO/FARMACIA: GARANTIR ADEVOUCAO DOS MATERIAIS E
MEDICAMENTOS NAO UTILIZAS PARA A FARMACIA SATELITE, APOS
OTERMINO DE CADA CIRURGIA;

BLOCO/LAVANDERIA: ACONDICIONAR ROUPAS UTILIZADAS EM LOCAL
APROPRIADO PARA RECOLHIMENTO DALAVANDERIA (FINAL DE CADA
PLANTAO).

BLOCO/OPME: GARANTIR ADEVOLUGCAO DOS MATERIAIS E
MEDICAMENTOS NAO UTILIZADOS PARA A FARMACIA DE OPME;
BLOCO/ANESTESIA: GARANTIR A DISPONIBILIDADE DO MATERIAL DE
ANESTESIA EM TEMPO HABIL.

BLOCO/INFRAESTRUTURA: GARANTIR A ABERTURA DE OS PARA TODAS
AS DEMANDAS SOLICITADAS;

BLOCO/TEC. DA INFORMAGCAO: GARANTIR A ABERTURA DAS OS EM
TEMPO HABIL;

BLOCO/SUPRIMENTOS: GARANTIR A ABERTURA DE OS PARA TODAS
ASDEMANDAS SOLICITADAS;

BLOCO/PDD: GARANTIR O CUMPRIMENTO DAS INFORMACOES DO BATE
MAPA;

BLOCO/EDUCAGCAO CONTINUADA: CUMPRIR O CRONOGRAMA DE
TREINAMENTOS ESSENCIAIS E OBRIGATORIOS PARA O PROCESSO,
ENCAMINHAR LISTAS DE FREQUENCIA PREENCHIDAS POR DATA E
HORARIO DETREINAMENTO E GARANTIR A PARTICIPACAO DOS
COLABORADORES NOS TREINAMENTOS PROPOSTOS.
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Cadeia de Valor: Processo Assistencial

EQUIPAMENTOS E REDE, ASSIM COMO AS RESPOSTAS DAS 0O.S EM
TEMPO HABIL DE ACORDO COM A CRITICIDADE.

SUPRIMENTOS: DISPONIBILIZAR OS INSUMOS PARA O PROCESSO DE
ACORDO COM ASOLICITACOES NO SISTEMA TASY DEACORDO COM AS
DEMANDAS EM TEMPO HABIL.

PDD: GARANTIR A REALIZACAO DOS EXAMES DE IMAGEM CONFORME
DEMANDADA AGENDA CIRURGICA, DISPONIBILIZANDO AS IMAGEM EM
PRONTUARIO.

EDUCACAO CONTINUADA: GARANTIR SUPORTE TECNICO CIENTIFICO
PARA OSTREINAMENTOS PROPOSTOS PELA EQUIPE DO BLOCO
CIRURGICO E PROPORCIONAR TREINAMENTOSOBRIGATORIOS PARA O
PROCESSO.

UNID. DE EMERGENCIA: GARANTIR O ENCAMINHAMENTO ADEQUADO
DOS PACIENTES DE ACOEDO COM OS PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS,
ASSIM COMO O ENCAMINHAMENTO DOS PRONTUARIOS DO PACIENTE.
UNID. DE INTERNACAO: GARANTIR O PREPARO DOS PACIENTES
CIRURGICOS COMO JEJUM ADEQUADO, BANHO COM CLOREXIDINA NOS
PACIENTES DE PROTESE DE ACORDO COM AO PROTOCOLOS
INSTITUCIONAIS, ASSIM COMO O ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES 1H
ANTES DO PROCEDIMENTO.

UNID. TERAPIA INTENSIVA: GARANTIR O JEJUM ADEQUADO DO
PACIENTE, DISPONIBILIZA LEITO NO TEMPO DE 40 MIN DEPOIS DO
TERMINO DO PROCEDIMENTO, ORGANIZAR O TRANSPORTE DO
PACIENTE.
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FORTODODIAS
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o TEC. DA INFORMAGAO: GARANTIR A FUNCIONAMENTO DOS| e BLOCO/UNID. DE EMERGENCIA: DISPONIBILIZAR SALA DE CIRURGICA

PARA OS PACIENTES CIRURGICOS,

BLOCO/UNID. DE INTERNAGCAO: ENCAMINHAR OS PACIENTES COM
DOCUMENTAGAO CONFORME E GARANTIR A PASSAGEM DO CASO.
BLOCO/UNID. TERAPIA INTENSIVA: GARANTIR A PASSAGEM DO CASO
CORRETAMENTE AO TERMINO DA CIRURGIA VIA TELEFONEINFORMANDO
TODOS OS DISPOSITIVOS NECESSARIOS DE USO DO PACIENTE E
REALIZA SBAR DETRANSFERENCIA INTERNA;

BLOCO/LABORATORIO: RECEBER AS SOLICITACOES DE EXAMES
MEDICOS E ENTREGAR OS MATERIAIS COLETADOS PELA EQUIPE DE
ANESTESIA CONFORME PRESCRICAO, REALIZAR ENTREGA DE PECAS NO
DIA SEGUINTE DE ACORDO COM HORARIO PRE-DEFINIDO;
BLOCO/HIEBE: DISPONIBILIZAR A PRESCRICAO MEDICA
IMEDIATAMENTE, ASSIM COMO, ASSIM COMO O TERMO DE
CONSENTIMENTO INFORMADO.

BLOCO/NUTRIGCAO: DISPONIBILIZAR OS INSUMOS PARA DEVOLUGAO,
APOS O USO DOS LANCHES DOS COLABORADORES.
BLOCO/GERENCIAMENTO DE LEITO: INFORMAR O GERENCIAMENTO DE
LEITO QUANTO AO CANCELAMENTO DE RESERVA DE UTI, EM CASO DE
INTERROMPIMENTO DE CIRURGIA, PARA ONDE ENCAMINHAR A
DOCUMENTAGAO DO PACIENTE? NOVA SOLICITACAO? ABERTURA DE
NOVO ATENDIMENTO.

BLOCO/AGENDAMENTO: CHECAR AS A INFORMACAO CORRETA DO
AGENDAMENTO CIRURGICO NO BATE MAPA.
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o LABORATORIO: REALIZAR A COLETA DE PEGAS NO DIA SEGUINTE NOS| ¢ BLOCO/CONFIRMAGAO CIRURGICA: CHECAR AS INFORMAGAO DA

HORARIOS PRE-DEFINIDOS CONFIRMAGAO CIRURGICA NO BATE MAPA, AFIM DE REDUZIR O

e HIEBE: DISPONIBILIZAR O HEMOCOMPONENTE CONFORME A IMPACTO.

PRESCRICAO MEDICA IMEDIATAMENTE, ASSIM COMO A RESERVA PARA
OS PROCEDIMENTOS CIRURGICO.

e NUTRICAO: DISPONIBILIZAR AS DIETAS DOS COCOLABORADORES,
GARANTIR O FORNECIENTO DE GELO PARA CIRURGIA CARDIACA
CONFORME PROGRAMACAO CIRURGICA, GARANTIR INSUMO PARA O
ESTAR MEDICO DO 18,ASSIM COMO A ORGANIZALCAO DO SETOR.

e GERENCIEMENTO DE LEITO: DISPONIBILIZAR O LEITO CIRURGICO LIMPO
E ARRUMADO, EM CASO INTERRUPCAO/CANCELAMENTO DO
PROCEDIMENTO CIRURGICO O SETOR DEVERA RECEBER O PROCESSO
DO PACIENTE GARANTINDO A DEVOLUCAO DO MESMO.

e AGENDAMENTO; GARANTIR A ORGANIZACAO DA AGENDA CIRURGICA
COM INTUITO DE REDUZIR A TAXA DE CANCELAMENTO CIRURGICO,
OTIMIZAR AS INFORMACOES NO MAPA DE CIRURGICO, PARTICIPAR DO
BATE MAPA COM AS INFORMACOES ADEQUADAS.

e CONFIRMAGCAO CIRURGICA: GARANTIR O CUMPRIMENTO DO CHECK LIST
DE CONFIRMACAO CIRURGICA, AFIM DE REDUZIR O IMPACTO NA
REDUCAO DO ABSENTEISMO DE USUARIOS AGENDADOS PARA CIRURGIA
ELETIVA.
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DOCUMENTOS RELACIONADOS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PROTOCOLOS
* HPD-POP-02-HIPONATREMIA e HPD-AQ-PT-01 - IDENTIFICACAOSEGURA
e HPD-BC-POP-01-POP DE ATENDIMENTO CENTRO CIRURGICO e HPD-AQ-PT-02 - COMUNICACAO EFETIVA

PROCEDIMENTO GERAL e HPD-AQ-PT-03 - SEGURANCA MEDICAMENTOSA-MEDICAMENTO

e HPD-ACCIH-PG-02 - USO RACIONAL DE ANTIBIOTICO. SEGURO
e HPD-ACCIH-PG-05 - MEDIDAS DE PRECAUSAO DE ISOLAMENTO. e HPD-AQ-PT-04 - CIRURGIA E PROCEDIMENTO INVASIVO SEGURO
e HPD-ACCIH-PG-09 - PREVENCAO DE INFECGCAO DE SITIO CIRURGICO. e HPD-AQ-PT-05 - HIGIENIZAGAO DAS MAOS
e HPD-FARM-PG-01 - FARMACIA OPME. e HPD-AQ-PT-06 - PREVENCAO DE QUEDA
e HPD-GE-PG-01 - PROECEDIMENTO GERAL DO BLOCO CIRURGICO e HPD-AT-PT-01 - TRANSFUSIONAL

e HPD-BC-PT-01 - CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEO LAPAROSCOPIA

e HPD-BC-PT-03 - BOAS PRATICAS PARA PREVENCAO DE INFECCAO DE
SITIO CIRURGICO

e HPD-GE-PT-02 - DOR TORACICA E INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

e HPD-GE-PT-03 - PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO.

e HPD-GE-PT-08 - POLITRAUMA.

e HPD-REAB-PT-02 - FRATURA DE FEMUR EM PACIENTE IDOSO.

POLITICAS
e HPD-BC- PL-01-ANESTESIA, SEDACAO E CUIDADOS ANESTESICOS.

e HPD-DTL-PL-02-CONSENTIMENTO INFORMADO.

e HPD.GE-PL-04-AVALIACAO PRELIMINAR DE RISCO.
e HPD-TI-PL-02-PRIVACIDADE.

e HPD-GE-PL-05-REGISTRO SEGURO

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Data de Elaboracéo Data de Revisédo
Coordenacao Bloco Cirargico Assessoria de Qualidade Diretoria Técnica Hospitalar 19/01/2018 20/01/2025
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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 Descrigao Nivel
Muito . S
Fatores Descricao Baixo Os riscos possuem danos pouco significativos 1
Financeiro 0 risco impacta no custo da atividade . d . »
Imagem 0 risco impacta na imagem da instituicdo e || (2SS EESIE GRS [CEFVES G ELW Gkl | -
—— — 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 médio
Médio prazo, impactos significativos, porém recuperaveis, 3
— custos baixos
CLASSIFICACAO DO RISCO Voltar
Classificagio |Descricao Alto Os riscos possuem danos com custos altos, impactos de 4

Realizar andlises periédicas e gerencie por procedimentos de roting reversdo dificil

Ponto de atencdo. reqguer acdes pontuais
Ponto critico, implementar agdes imediatamente

Muito | OS riscos possuem danos que impactam fortemente
inclusive em outros processos, gerando custos 5

Alto o SRR
3 3 o econdmicamente inviaveis.
Matriz de Risco (Probabilidade x Impacto)
F'y
2 PROBABILIDADE
[1-]
= Descritor Descrigio Nivel
=
] : Eventos extraordinarios. Embora possa assumir dimenséo
'E Muito - ~ b oo
o Bai estratégica para a manutencao do processo, ndo ha histérico de 1
Q. e 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.




