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MISSAOQ: cCuidado integral e humanizado em unidade de internacao pediatrica associado ao acolhimento familiar.
FORNECEDORES INSUMOS MACRO ATIVIDADE PRODUTOS CLIENTES
4 3
e Operadoras de saude Paciente Atendimento na . I;Aaci;‘ented e Ul PED, UTI PED,
e Recepcao Paciente Cadastrado recepcao eihorado Bloco Cirtirgico
/Estabilizado
e Farmécia Mat e Med \ /
e PDD Exames Diagnosticos
« IHEBE Hemocomponentes f o )
Classificacao de
e HEMOPA Hemocomponentes risco
e Gerenciamento de Leitos Leitos _ J
e CME Materiais Esterilizados
( )

e Laboratdrio

e Lavanderia

¢ Higienizacéo

e Gestdo de Pessoas

e SND

e Tecnologia da Informacgéo
¢ Engenharia Clinica

e Suprimentos

e SESMT

e Educacéo Continuada
¢ Qualidade

« Infraestrutura

Exames Laboratoriais
Rouparia limpa
Ambiente limpo
Colaboradores
Refei¢cdes/Dietas
Computadores e Rede
Equipamentos
Insumos

EPI's

Treinamentos
Assessorias

Manutencéo predial

Atendimento médico

. 7

Atendimento da
equipe
multidisciplinar

Desfecho:
Internacéo, Alta ou
transferencia externa
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e UEPED - Total de Atendimentos

UEPED - Tempo Médio de Permanéncia
UEPED - Readmissdo em 24 horas

UEPED - Taxa de Converséo para Internacao
UEPED - Net Promoter Score (NPS)

UEPED - Total de Notificacdes

UEPED - NotificagBes Tratadas/Encerradas

INTERACOES DE PROCESSOS

FORNECEDORES
UE PED: Solicitar leito de UTIPED conforme o perfil pediatrico; Liberacao do
leito pela UTI em até 1h;
Ul PED: Solicitar leito de acordo com o perfil do paciente néo critico, liberagéo
do leito em até 1h;
Bloco Cirargico, encaminhar pacientes para cirurgias em jejum e com
documentos obrigatérios cumprindo o protocolo de cirurgia segura
imediatamente apés a chegada do maqueiro;
Gerenciamento de leitos: Definir a disponibilizag@o de leitos conforme perfil
pediatrico. Disponibilizar leitos de alta no sistema logo ap6s a saida do
paciente.
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;

CLIENTES
UTI PED: Disponibilizar leito de acordo com a criticidade do paciente em até 1h
apos a solicitagcao pelo enfermeiro com reserva pelo gerenciamento.
Ul PED: Disponibilizar leito e receber o paciente em até 1 h apdés a solicitagédo
pelo enfermeiro com reserva pelo gerenciamento.;
Gerenciamento de leitos: Definir disponibilidade de leito conforme solicitacio de
internacéo (perfil clinico). Gerenciar disponibilidade de alta no sistema. Gerenciar
tempo de internagdo no leito e sinalizar leito vencido para rodizio.
Higienizagdo: Contribuir com a limpeza concorrente, realizando limpeza de
equipamentos, quando estao conectados ao paciente dentro dos box’s.
Lavanderia: Alocar roupas utilizadas em local apropriado para recolhimento da
lavanderia;
CME: Acondicionar os produtos para salde no expurgo de acordo com
criticidade, em contéineres ou sacos transparentes, devolver materiais completos

apos utilizacéo para reprocessamento (11h e 17h) — devolvido a CME e recolhidos
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e Lavanderia: Fornecer enxoval e ou roupas para exames e roupas privativas in loco diariamente pela CME; levar na CME quando o material fizer parte da lista

guando solicitado em até 30min antes do inicio de cada turno. de produtos fornecidos por sistema de troca ou acondicionar no expurgo da

e CME: Disponibilizar material de pilotagem segura em até 30 minutos antes do unidade, quando n&o precisar trocar por imediatamente por produto limpo;

inicio do plantdo, materiais de urgéncia e emergéncia deverd ser| e Recursos Humanos: Encaminhar a RP em até 24h. apds conformagéo de

disponibilizado em até 30 minutos na janela de distribuigdo (16° andar — bloco desligamento para RH. Realizar avaliagdo do periodo de experiencia e devolver

D). Apo6s requisicao de urgéncia e sistema de troca, (bandeja de intracath, kit ao RH dentro dos prazos estabelecidos. Nos casos de rescisdo de contrato no

venture, kit VNI, espacador), levar protocolado imediatamente apds o uso e periodo de experiencia encaminha com 10 dias antes de completar os 45 dias ou

entregar na janela de recebimento de material sujo. (16° andar — bloco D). 90 dias. Cumprir a agenda de processos seletivos para avaliagbes de candidatos
e Recursos Humanos: Atender as solicitacdes (RP) em até 15 dias. Emitir a recrutados

avaliacdo do periodo de experiencia e encaminha a Coordenacdo de o Recepcdo: Todo recém-nascido que continuar internado poés alta da genitora o

enfermagem para avaliagdo de 45 a 90 dias. Manter no banco de talentos enfermeiro, encaminha a guia para a autorizacéo do 6°D. e orienta o responsavel

candidatos selecionados para provimentos de vagas. para assinar o documento e dar continuidade do tratamento. Folha de rosto e guia
e Recepcdo: Garantir que todos os pacientes internem com todos os de internagéo

documentos autorizados e assinados e Farmacia: Médico e plantonista deve prescrever no sistema informatizado e
e Farmacia: Disponibilizar materiais e medicamentos conforme prescricdo realizar extensdo sempre que desfecho para internagéo. Mat/med néo utilizado

médica logo apoés a liberacéo da prescricdo, reposi¢éo do carro de emergéncia, pelo paciente, deve ser devolvido no sistema antes da alta do paciente e

atender em até 30min apds a solicitagdo do enfermeiro, o colaborador da entregue na janela da farmacia satélite.

farmdcia realizar conferéncia do carro de emergéncia sempre que utilizado e| e Suprimentos: O agente ADM realiza conferéncia do material no arsenal e

faz dupla checagem com o enfermeiro. requisitar complemento para manter o padréo da unidade evitando desperdicio.
e Suprimentos: Fornecer materiais de acordo com o padr&o e demanda do setor Necessidade de acréscimo de material: luva de procedimento, avental
até 30min antes de cada plantdo; (luvas, aventais, toucas e nastros, descartavel, touca e nastro.

clorexidinas, solucdo alcodlica, swap de alcool) retirado pelo mensageiro. e SND: Devolver todos os insumos permanentes (pratos e talheres) encaminhados
Atender requisi¢cdo de materiais de expediente dispensados no almoxarifado a unidade para refei¢céo de colaboradores. Refeigcdo para crian¢a na urgéncia
do sub-solo (S1) em até 30 minutos apods a solicitagdo no horario das 15:30| e [HEBE: garantir preenchimento adequado da prescricdo de hemocomponentes

diariamente. assinados e carimbado pelo médico.
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¢ SND: Fornecer dieta para crianca e responsavel que estiver com desfecho de e HEMOPA: garantir preenchimento adequado da prescricdo de

internacdo aguardando leito na unidade conforme prescricdo médica e hemocomponentes assinados e carimbado pelo médico.
solicitacao fonada pelo colaborador do setor.

e Laboratério: Entregar solicitagbes imediatamente apds prescrigédo no posto do
laboratério na unidade de urgéncia PED, realizagdo do cadastro em sistema.
Resultado critico sera comunicado logo apds a liberagéo do resultado em até
1h;

e IHEBE: Fornecer hemocomponentes de acordo com prescricdo médica em
tempo preestabelecido conforme a criticidade;

e HEMOPA: Fornecer hemocomponentes de acordo com prescricdo médica em
tempo preestabelecido conforme a criticidade.

DOCUMENTOS RELACIONADOS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PROTOCOLOS
e HPD -POP-06 - Atendimento para Paciente de Alto Risco ou Especiais e HPD-AQ-PT-02 - Comunicacéo Efetiva
e HPD -POP-05 - Gerenciamento Seguro do 6bito e HPD-DTH-PT-03 - Protocolo de Dor
¢ HPD-POP-09 - Sondagem Oro géstrica e Nasogastrica em Recém-nascidos e HPD-AQ-PT-06 - Protocolo de Prevencéo de Queda
e HPD-UE-PT-01 -Triagem de Paciente nas unidades de Emergéncia Adulto e e HPD-FARM-PT-01 - Seguranca Medicamentosa: Medicamentos de Alta
Pediatrica Vigilancia
PROCEDIMENTO GERAL e HPD-AQ-PT-01 - Identificacdo Segura do Paciente

e HPD-UTI-PG-01 - Atendimento na Unidade de Emergéncia Pediatrica «  HPD-ACCIH-PT-01 - Higienizacio das Maos

e HPD-GE-PG-03 - Praticas Assistenciais de Enfermagem )
POLITICA

HPD-PED-PG-04 - Recusa de tratamento e evasao na pediatria . .
* P e HPD-GE-PL-03 - Avaliacdo do Paciente
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AVALIACAO PRELIMINAR DE RISCOS

DESCRICAO DO RISCO

NIVEL DE RISCO

TRATAMENTO DO RISCO
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LEGENDAS PARA CLASSIFICACAO DO RISCO

FATOR IMPACTADO Voltar GRAVIDADE
Principais fatores do processo analisado, no qual serd impactada caso o risco ocorra Lt Ll pivel
Muito ] Co
Fatores Descrigio Baixo Os riscos possuem danos pouco significativos 1
Financeiro 0 risco impacta no custo da atividade . o -
— - —— Baixo Os riscos possuem danos reversiveis em curto e médio 5
Imagem 0 risco impacta na imagem da instituigéo prazo, com custos pouco significativos
Prazo 0 risco impacta no tempo de entrega da atvidade . . .
Qualidade 0 risco impacta na qualidade e desempenho da atividade . 08 [EE02 (FEESIET) GEIES FEVERMERS Em CTiD & Mz
Médio prazo, impactos significativos, porém recuperaveis, 3
custos baixos
CLASSIFICACAOC DO RISCO Voltar
Classificacao |Descricao Alto Os riscos possuem danos com custos altos, impactos de 4
- — —— - - - reversao dificil
Realizar analises peridgdicas e gerencie por procedimentos de roting
o e o s ito | O3 scos possuem danos aue mpatan fonemene
L & & Alto inclusive em outros processos, gerando custos S
econdmicamente inviaveis.
Matriz de Risco (Probabilidade x Impacto)
Y
g PROBABILIDADE
[1-]
= Descritor Descricéao Nivel
=
= Muito Eventos extraordinarios. Embora possa assumir dimenséo
[=] Bai estratégica para a manutencéo do processo, nao ha histérico de 1
o e sua ocorréncia.
BT Evento casual, inesperado. Muito embora raro, ha histérico 2
conhecido de sua ocorréncia por parte dos gestores.
Impacto
P Evento esperado, que se reproduz com frequencia reduzida,
Média porém constante. Seu histdrico é conhecido da maioria dos 3
- estores.
ESTRATEGICA (RESPOSTA AO RISCO) _vottar | g
. — — Evento usual, corriqueiro. Devido sua ocorréncia habitual ou
Classificacao Descricao Alta conhecida um uma dezena ou mais de casos, 4
Aceitar Aceitar os impactos e ndo realizar nenhuma acéo EAE ARG, Se;a':;setgg‘;"gz;?rg'same"te OEEEL 57
Mitigar Feduzir o impacto ou a probabilidade do risco . .
- - — — - Muito Eventp se reproduz muitas vezes, se repet.e segmdarpgnte, 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 0 processo.




