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MISSAO: Exceléncia em reabilitagdo com foco no atendimento humanizado ao paciente.
FORNECEDORES INSUMOS MACRO ATIVIDADE PRODUTOS CLIENTES
Médico Prescricdo/Solicitacéo Paciente reabilitado uUl, UTI
ul, UTI, UE de laudos Reabilitacéo Paciente em Ambulatério
Farmacia Paciente continuidade de Home
CME Mat/Med tratamento Care/Assisténcia
. - Prescricdo Médica _ o
Suprimentos Materiais Esterilizados ambulatorial domiciliar

Contas médicas
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INDICADORES DE DESEMPENHO/RESULTADO
¢ Avaliagdo Cardiologica em até 24 horas da Admisséo ¢ Taxa de Complicagdes no Pos-operatorio
Total de pacientes inclusos no Protocolo de Fratura de Fémur e Taxa de Mortalidade em até 30 dias

e Avaliacdo Anestesioldgica em até 24 horas da Admisséo e Taxa de Mortalidade em até 7 dias;

Percentual de Sucesso no Contato Pés-alta e Realizagdo de Descarga de Peso em até 48hs apds a cirurgia

e Avaliacdo Fisioterapéutica em até 24 horas da Admisséo e Percentual de Pacientes Andando com Auxilio em 7 dias

Taxa de Mortalidade Intra-hospitalar e Alta Hospitalar em até 5 dias da admissado
e Procedimento cirdrgico em até 48hs da Admisséo e Percentual de Pacientes Andando sem auxilio em 30 dias

INTERACOES DE PROCESSOS

FORNECEDORES CLIENTES

e Médico: Apés a avaliagdo do paciente, indica e prescreve fisioterapia para o

paciente: e Médico: Avaliar paciente e tracar conduta a ser executada a cada atendimento;

e Ul: Aciona e sinaliza sobre a necessidade de intervencgdo de fisioterapia a partir * UL Avaliar paciente a partir do acionamento pelo radio, sendo que, para

da prescrico e/ou avaliacio médica até 24h; chamados de cédigo azul o atendimento acontece de maneira imediata, ja em

e UTI: Sinaliza sobre a necessidade de intervencdo de fisioterapia a partir da chamados de codigo amarelo segue tolerancia de 15 a 30 minutos para a

. I - . . intervencao fisioterapéutica;
prescricdo e/ou avaliagdo médica que devera ser realizada no mesmo turno da

solicitacio; e UTI: Avaliar e/ou atender paciente de maneira imediata, a partir da solicitacdo

. - . . ~ - . . e/ou prescri¢cdo médica;
e UE: Aciona e sinaliza sobre a necessidade de intervenc¢éo de fisioterapia a partir P ¢

da prescricéo e/ou solicitagio médica via radio conforme ramal; e UE: Avaliar e/ou atender paciente de maneira imediata, a partir da solicitacdo

L. . . - - - . e/ou acionamento médico;
e Farmacia: Disponibilizar materiais solicitados conforme prescricdo realizada

- . . = : e Farmacia: Sinalizar a enfermagem sobre excesso de materiais com intuito de
pelo fisioterapeuta (Urgente até 30minutos, se ndo for caracterizado urgente,

. L realizar devolucdo de materiais para a farmacia;
dispensar no inicio de cada turno); & P '
¢ CME: Disponibilizar materiais esterilizados solicitados conforme necessidade

no plantdo para recebimento do material utilizado;
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Suprimentos: Fornecer materiais e descartaveis para procedimentos através
de requisicao. Caso o material solicitado a ambos os setores nao for retirado no
mesmo dia, o setor da baixa como néo retirado;

recebe os

SESMT: Fornece equipamentos de protegdo individual e

colaboradores nos casos de acidente de trabalho, atestados e
acompanhamento médico periodico;

Engenharia Clinica: Movimentar e fornecer conforme solicitagdo e realizar
manutenc¢do corretiva de equipamentos;

Tecnologia da Informacdo: Garantir a funcionalidade das tecnologias
homologadas no hospital (sistemas hardwares e rede);

Laboratério: Fornecer material para amostra e disponibilizar resultados de
exames em tempo pré-definido para cada tipo de exame;

PDD: Disponibilizar resultado de exames de imagem no sistema, laudo escrito
em casos de resultados criticos em até 2h apés o exame, laudos ndo criticos
em até 24h;

Seguranca Patrimonial: Disponibilizar radios para comunicagéo interna entre
os profissionais;

Lavanderia: Fornecer materiais (cabresto) de acordo com o padrdo e demanda
de cada setor até 30min, apds solicitacdo e manter no setor de Ul com as
camareiras como emergencial;

Higienizac&o: Fornecer materiais limpos e higienizados de acordo com o
padrdo e demanda de cada setor. Garantir o cronograma mensal de limpeza de
todos os setores;

Gestéo de Pessoas: Recrutamento e selecao;

CME: Solicitar materiais processados conforme devolucdo dos materiais sujos
no dia anterior nos seguintes horarios: Manha: 07:00h as 09:00h/Tarde: 14:00h
as 15:00h/Noturno: 19:00h as 21:00h.

Suprimentos: Solicita materiais e descartaveis através de requisigcéo realizada
pelo sistema Tasy;

SESMT: Solicita equipamentos de protec¢éo individual e direciona colaboradores
para acompanhamento médico periddico, atestados e em casos de acidente de
trabalho;

Engenharia clinica: Entrega de equipamentos danificados e para manutencao
preventiva que serd executada conforme cronograma. E manter o controle do
inventario;

Tecnologia da Informacéo: Abertura obrigatéria de ordem de servigco para
solicitar atendimento desses processos;

Laboratério: Garantir a higiene brénquica da coleta de material para analise
(Bronguinho) que é feita pela equipe de enfermagem e/ou fisioterapia da unidade
responsavel;

PDD: Avaliar os exames de imagem disponiveis no sistema PACS e laudos no
sistema Tasy;

Seguranca Patrimonial: Realizar o controle dos radios utilizados no setor de
assisténcia;

Lavanderia: Dispensar materiais sujos para lavagem e reutilizagéo;
Higienizagao: Acionar para limpeza de ventiladores mecanicos e Bipap apés o
uso e/ou permuta de leitos, assim como os demais materiais utilizados para
reabilitacdo dos pacientes;

Gestao de Pessoas: Colaboradores;
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e Educacdo Continuada: Garantir suporte técnico cientifico para os e Educacdo Continuada: Definir treinamentos essenciais e obrigatorios para o

treinamentos propostos pela equipe da fisioterapia e proporcionar treinamentos processo, encaminhar listas de frequéncia preenchidas por data e horario de
obrigatérios para o processo; treinamento e garantir a participacdo dos colaboradores nos treinamentos

e Ouvidoria: Encaminhar as manifestacdes (opinides, reclamagées e elogios) propostos pela educagéo continuada;

referentes aos atendimento de fisioterapia dos pacientes internados na UTI,UI e Ouvidoria: Responder as demandas de ouvidoria dentro do prazo de 2 dias na
e UE via sistema Tracksale durante o funcionamento da ouvidoria; plataforma indicada;

e Contas médicas: Aciona e sinaliza as pendéncias de Fisioterapia e consumo e Contas médicas: Garante a entrega das contas sem pendéncias a serem

de oxigénio na conta paciente; pontuadas pela auditoria e controle de oxigénio produzido;

e Qualidade: Realizar a validacdo dos processos, solicitacdo de documentos, e Qualidade: Executar a revisdo dos processos, solicitacdo de documentos,

revisédo de mapeamentos e indicadores reviséo de mapeamentos e indicadores.

DOCUMENTOS RELACIONADOS
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO «  HPD-AQ-PT-02 - Comunicago Efetiva
e HPD-REAB-POP-01 - Aspiracdo Traqueal ¢ HPD-AQ-PT-01 - Identificacdo Segura do Paciente
e HPD-REAB-POP-04 - Treinamento Muscular Inspiratério e HPD-ACCIH-PT-01 - Higienizag&o das M&os
PROTOLOCOS POLITICAS
e HPD-REAB-PT-02 - Fratura de Fémur em Paciente Idoso e HPD-DTH-PL-03 - Educacao de Pacientes e Familiares
e HPD-REAB-PT-03 - Mobilidade e HPD-DTH-PL-03 - Etica Hospitalar
¢ HPD-REAB-PT-03 - Desmame Ventilatorio
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Data de Elaboracéo Data de Revisédo
Jhonhy Sheldom Assessoria da Qualidade Diretoria Técnica Hospitalar 19/01 /2018 20/01/2025

Coordenacéo Reabilitacdo
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Realizar paciente 3 acpmpanham_ento de ﬁ5|o’Fe,:r_ap|a, ° kel § o = .
. N3o realizar adequadamente © além do monitoramento didriodo | Q. ¢ & | & & o
atendimento . ) . =) i s S| o3| w S o
conforme atendimento correIaC|or'1aNndo Cllente'receber oca' 50 | 1.0 5 RT para garar_Itlr que o g = T 5 § S <
prescricio conforme a prescri¢do atendimento o atendimento seja _reallzado 'g gl < 3 © s
necessidade do | médica com a diferente do o conforme necessidade da S 7| 5 s £
cliente clinica solicitado o demanda. B
Falta de 3 S z% o 2 o .
Registrar N3do realizar conhecimento Auséncia de fodie; O | Garantir adesdo da equipe sobre a § P 'g % 5 c g
atendimento no registro de do sistema Tasy registro de § % 5.0 | 2.0 10 e importancia do registro em PEP €2 T ;PED g % =
Tasy atendimento no (registro de atendimento e 3 2 | (imprimir e carimbar) anexando no g o § g 2 2 s
PEP evolugio) prontuario fisico T prontudrio fisico o3 & ©

Elaborado por:

Jhonhy Sheldom Nunes
Coordenacao de Reabilitacdo

Verificado por:

Assessoria de Qualidade

Aprovado por:

Diretoria Técnica Hospitalar

Data de Elaboracéo
19/01/2018

Data de Reviséo
20/01/2025




Cadeia de Valor: Processo de Apoio

)) Mapa de Processo
-~

HOSPITAL Processo: Fisioterapia Responsavel: Jhonhy Sheldom
PORTODIAS
Codigo: HPD-MP-FISIO-01 Versao: 06 Pagina: 1/9
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 Descrigio v 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 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.




