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MISSAO: Compromisso com a qualidade pela vida.

FORNECEDORES INSUMOS MACRO ATIVIDADE PRODUTOS CLIENTES
e Médico e Solicitagéo de . e Paciente e Médicos
e Demanda Espontanea Exame Acolhimento-Retirada de Estavel/Melhorado e Hemodinamica

Externa e Pacientes Senha e Paciente de Alta
e Diagnostico por e Exames de Imagem g * Bloco Cirdrgico

Imagem Exames N Unidade de
e Laboratorio Laboratoriais Classificacdo de Internacéo
e CME Materiais Risco/Triagem- Pré cadastro _

) Unidade de
e Farmacia Esterilizados ]
Terapia

e Laboratério Mat/Med . 2 Intensiva
e Gerenciamento de Exames Cadastro-Emissao de guia

Leitos Laboratoriais de atendimento Ambulatério

. 7

e Tecnologia da Leito PDD

Informacéo Computadores e - N
e Engenharia Clinica Rede Avaliacdo Médica - Desfecho
¢ Infraestrutura e Equipamentos ( Plano Terapéutico)
e Lavanderia e Manutengéo Predial ) g
e Higienizacéo ¢ Rouparia Limpa r 2

Internacao(Ul /UTI), Alta

e Seguranca Patrimonial | ® Ambiente Limpo 1),
melhorado / ou Obito

e Suprimentos ¢ Vigilancia Interna

e Gestdo de Pessoas e Insumos
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e Educacédo Continuada | ¢ Colaboradores
e Qualidade e Treinamentos
e SESMT e Assessoria
e EPI's
INDICADORES DE DESEMPENHO/RESULTADO
e UE - Pacientes Triados em até 20 minutos e UE - Total de Atendimentos
e UE - Tomada de Deciséo Internacéo até 4h - Ul e UE - Taxa de Evasio

e UE - Tomada de Deciséo Internacéo até 2h - UTI e UE - Tempo Médio de Permanéncia na UE

e UE - Reclassificacéo de Risco

) e UE - Taxa de Conversao para Internacéo
e UE - Readmissédo em 24 horas - UTI / BC / Obito

e UE - Pacientes Transferidos Adequadamente transferidos para a Ul

e UE - Adesdo Resumo de Alta

o UE - Notifica¢cdes Tratadas/Encerradas ® UE - Net Promoter Score (NPS)

e UE - Total de Notificacbes

INTERACOES DE PROCESSOS

FORNECEDORES CLIENTES

FARMACIA: Disponibilizar materiais e medicamentos conforme prescricdo
médica de forma imediata;

LABORATORIO: Coleta de amostras conforme solicitagdo médica com
liberacéo de resultados em tempo pré-definido, através de liberacéo no sistema

Tasy por programa do SABIN;

e CME: Entregar material esterilizado conforme padréo definido; e CME: Devolver material completos apds utilizagao para reprocessamento

(fazer dupla checagem no expurgo pelo técnico de enfermagem UE/CME);

FARMACIA: Devolver materiais e medicamentos (via sistema) n&o utilizados

no cuidado ao paciente;

LABORATORIO: Entrega de materiais coletados pela enfermagem (urina por
sonda, Bronquinho) conforme solicitagao médica;
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PDD: Realizar exames de imagem conforme demanda e criticidade da U.E,
disponibilizando laudos fonados em casos de resultados criticos e ou

necessidade de discussao de casos para definicao de desfecho/conduta;

GERENCIAMENTO DE LEITOS: Liberar leitos para internacdo conforme
critério pré-definido na solicitagdo, entregar documentagcdo em tempo
(imediatamente ap6s conclusdo da internacdo no sistema - ndo sendo
necessario autorizacao do plano neste momento) ao enfermeiro para proceder

internacao;

LAVANDERIA: Disponibilizar rouparia (roupas privativas e roupas de cama)
nos horarios de 17:00h e 05:00h;

ENGENHARIA CLINICA: Disponibilizar equipamentos para contingéncias,

manutenc¢éo corretiva e preventiva, rondas no inicio de cada plant&o;

EDUCACAO CONTINUADA: Garantir suporte técnico cientifico para os
treinamentos propostos pela equipe da unidade de emergéncia e proporcionar

treinamentos obrigatérios para o processo;

TRANSPORTE: Disponibilizara um maqueiro para prestar servico a Unidade

de emergéncia, no transporte para o bloco cirargico;

SEGURANCA PATRIMONIAL: Disponibilizar profissional de seguranca na
recepc¢ao da Almirante Barroso e entrada da avenida Mauriti, garantido controle

de acesso de acompanhantes;
IHEBE: Disponibilizar4 hemoderivados conforme prescricdo médica;

HEMOPA: Disponibilizard hemoderivados conforme prescricdo médica;

PDD: Garantir preenchimento adequado de laudos, solicitacbes, termos de
consentimento e questionarios de exames e encaminhar pacientes para

realizagdo de exames conforme programacao acordada (telefone);

GERENCIAMENTO DE LEITOS: Critério de solicitacao de leitos + solicitagcao

de internacdo devidamente preenchido;

LAVANDERIA: Alocar roupas utilizadas em local apropriado para recolhimento

da lavanderia (final de cada plant&o);

ENGENHARIA CLINICA: Abrir O.S para manutencdes corretivas conforme
demanda, garantir conferéncia (checklist) de equipamentos em todos os

turnos;

EDUCACAO CONTINUADA: Definir treinamentos essenciais no LNT anual e
encaminhar listas de frequéncia preenchidas por data e horario de treinamento
e garantir a participacdo dos colaboradores nos treinamentos propostos pela

educacao continuada.

TRANSPORTE: O transporte sera solicitado via sistema pelo gerenciamento
de leitos dos pacientes internados na Ul e os exames serdo registrados no

sistema pela autorizadora de exames.

SEGURANGCA PATRIMONIAL: Ficara na recepgdo Almirante Barroso e na

entrada da Mauriti, garantido controle de acesso de acompanhantes;

IHEBE: Médico prescreve hemoderivados e orienta paciente sobre
necessidade de hemotransfusao através do termo de consentimento assinado,
enfermagem punciona, verifica sinais vitais antes da hemotransfuséo, durante

e apos.
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GESTAO DE PESSOAS: Atender as requisicdes para substituicio de pessoas
em até 15dias, Desenvolvimento comportamental de pessoas comunicacéo de
afastamentos registrados no departamento pessoal, para geréncia de
enfermagem até 24h do afastamento; Encaminhamento de medidas
disciplinares em até 72h do afastamento; A¢6es para melhorias identificadas

na pesquisa de clima organizacional;

ALMOXARIFADO: Disponibilizard material para UE, previamente solicitado no

sistema TASY e atender as solicita¢cdes em caso de urgéncia;

COMPRAS: Atender as solicitacbes do sistema TASY, realizadas pelos

gerentes;

INFRAESTRUTURA: Atender as solicitagbes realizadas pela ordem de

servico;

TECNOLOGIA DA INFORMACAO: Atender os chamados através de ordem
de servigo disponibilizar material de informética e manutencdo necessérios

para rotina assistencial;
CCIH: Atender equipe médica e discutir casos e definir terapéutica;

HIGIENIZACAO: Apresentar cronograma anual em janeiro, disponibilizar dois
colaboradores para unidade de emergéncia em cada turno. Disponibilizar
material para higienizag&o e limpeza. Superviséo diéria para avaliar a eficiéncia

dos procedimentos do colaborador dos servigos gerais.

HEMOPA: Médico prescreve hemoderivados e orienta paciente sobre
necessidade de hemotransfusdo através do termo de consentimento assinado,
enfermagem punciona, verifica sinais vitais antes da hemotransfuséo, durante

e apos.

GESTAO DE PESSOAS: Solicitar as requisi¢cbes para substituicido de pessoas
de imediato, solicitar quando necessario apoio para Desenvolvimento
comportamental de pessoas; receber comunicagdo de afastamentos
registrados no departamento Pessoal, para geréncia de enfermagem até 24h
do afastamento; Encaminhamento de medidas disciplinares em até 72h do
afastamento;

ALMOXARIFADO: Solicitar material através do sistema TASY diariamente e
solicitagdo para o final de semana e feriado;

COMPRAS: Solicitar compras de material e equipamentos através do sistema
TASY;

INFRAESTRUTURA: Abertura de ordem de servico para atendimento de
manuten¢Bes corretivas para danos estruturais; viabilizar liberacdo do

ambiente para manutencao preventiva e corretiva;

TECNOLOGIA DA INFORMACAO: Abertura de ordem de servico para solicitar

atendimento e validar relatérios solicitados; disponibilizar material de
informética e manuteng&o necessarios para rotina assistencial;

CCIH: A equipe assistencial deve cumprir as rotinas de prevencéao de infec¢éo
e analisar os eventos relacionados as infecgdes;

HIGIENIZACAO: disponibilizar o leito (cama ou maca) ou poltrona, sem
material de oxigenoterapia e dispositivos, para que o colaborador do servigco

gerais, inicie a higienizacdo, entre pacientes e quando necessario;
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e Ul Paciente encaminhado para Ul (Unidade de Internacéo), o enfermeiro

preenchera no histérico de saude, a aba alérgica/reacBes adversas, modulo
escala e indices, sinais vitais e MEWS uma hora antes da transferéncia para
setor de destino. O enfermeiro realizard a transferéncia através do SBAR e

passara o caso clinico via telefone para o enfermeiro da unidade;

e UTI: Encaminhamento do paciente estabilizado com equipe multiprofissional e
material de transporte, escalas e indices preenchidas, histérico de saude
completo;

e BLOCO CIRURGICO: encaminhar pacientes para cirurgias em jejum e com
documentos obrigatérios cumprindo o protocolo de cirurgia segura
imediatamente apds a chegada do maqueiro;

DOCUMENTOS RELACIONADOS

PLANO PROTOCOLOS
e HPD-UE-PN-01 - Plano de Gerenciamento de Emergéncias de grandes e HPD-UE-PT-01 - Classificagdao de risco da unidade de emergéncia adulto
proporcdes, Desastres e Catastrofe

PROCEDIMENTO GERAL

e HPD-GE-PT-06 - Acidente vascular cerebral

e HPD-GE-PT-02 - Dor toracica e infarto agudo do miocardio

e HPD-GA-PG-01 - Gestao de Acesso e HPD-GE-PT-04 — Sepse

e HPD-UE-PG-01 - Atendimento na Unidade de Emergéncia .
e HPD-GE-PT-08 - Politrauma

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Data de Elaboracéo Data de Reviséo
Enf.2 Katia/ Dr. Andrei Assessoria da Qualidade Diretoria Técnica Hospitalar 19/01/2019 21/02/2025

Coordenacéo da UE
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Cadeia de Valor: Processo Assistencial

)) Mapa de Processo
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HOSPITAL Processo: Unidade de Emergéncia Responsavel: Enf.2 Katia / Dr. Andrei Bacelar
PORTO DIAS
Cddigo: HPD-MP-UE-01 Versdo: 08 Pagina: 1/11
LEGENDAS PARA CLASS|F|CACAO 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
o Muito g - PR
o Bai estratégica para a manutencao do processo, ndo ha historico 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.




