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MISSAOQ: Prestar assisténcia multiprofissional com qualidade e seguranca, buscando a fidelizac&o dos clientes.
FORNECEDORES INSUMOS MACRO ATIVIDADE PRODUTOS CLIENTES

¢ Unidade de Emergéncia, Pacientes o Paciente o Ambulatério
UTI, Oncologia, Materiais p . Licuperado/trata e Unidade de
Hemodindmica, Bloco Esterilizados Terapia Intensiva
Cirrgico, Obstetricia, Hemocomponentes ADMISSAO  Hemodinamica
Hospitais Externos Controle de Infecgéo L ) e Bloco Cirtirgico

* CME Leitos e Home Care

* IHEBE Exames Laboratoriais p < e Consultdrios

» CCIH Exames Diagndsticos PLANO e Oncologia

» Gerenciamento de Dietas TERAPEUTICO e Radioterapia
Leitos Computadores e \ J

e Laboratério Rede

* PDD Transporte de e )y

e SND Pacientes a

e Tecnologia de Materiais e ASSISTENCIA

Informacéo
e Transporte
e Farmécia
e Suprimentos
¢ Higienizacéo

e Lavanderia

Medicamentos
Insumos
Ambiente limpo
Rouparia limpa
Equipamentos

Manutencédo Predial
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s )
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¢ Engenharia Clinica ¢ Treinamentos
e Infraestrutura e Assessorias

e Educacdo Continuada |e Colaboradores
¢ Qualidade

e Gestao de Pessoas

INDICADORES DE DESEMPENHO/RESULTADO

INDICADORES FLUXO PACIENTE INDICADORES DE GESTAO
e Ul - Total de Internacdes e Ul - Total de Notificagbes
e Ul - Admisséo Paciente em até 2h pelo Enfermeiro o Ul - Notificagbes Tratadas/Encerradas

¢ Ul - Admisséo Paciente Elegivel Proveniente UTI em até 4h pelo TRR - Swift>15

e Ul - Admissdo Paciente Elegivel Proveniente UTI em até 2h pelo Fisioterapeuta - TIME DE RESPOSTA RAPIDA / TRR

Swift >15 e Ul - Acionamentos TRR para Pacientes com Alerta/Risco de Deterioriza¢éo
e Ul - Admissado Paciente em até 24h pelo Médico Assistente Aguda
¢ Ul - Pacientes Cirdrgicos com Alta em 3 dias ¢ Ul - Atendimentos TRR para Pacientes Codigo Amarelo
e Ul - Pacientes Clinicos com Alta em 7 dias e Ul - Atendimentos Codigo Amarelo Realizados no Tempo Preconizado
e Ul - Pacientes Criticos Crénicos com Alta em 15 dias e Ul - Taxa de Sobrevida dos Pacientes - Codigo Amarelo
¢ Ul - Saidas Hospitalares até 1h apds Alta Médica e Ul - Atendimentos TRR para Pacientes Cédigo Azul

INDICADORES ASSISTENCIAIS e Ul - Atendimentos Cédigo Azul Realizados no Tempo Preconizado

e Ul - Adeséo Plano Terapéutico - Médico / Enfermeiro e Ul - Recuperacéao de pacientes em PCR no atendimento do Cdodigo Azul
e Ul - Transferéncia Inesperada Ul - UTI e Ul - Taxa de Sobrevida dos Pacientes - Codigo Azul
e Ul - Administracédo de Antibiético no Horario Prescrito e Ul - Atendimentos Cddigo Branco

e Ul - Reinternacdo em 30 dias
e Ul - Lesdo por Pressédo Adquirida no Hospital
e Ul - Queda
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INTERACOES DE PROCESSOS

FORNECEDORES
UE: Paciente encaminhado para Ul no tempo preconizado pelo setor de emergéncia,
com lancamentos de sinais vitais e escala MEWS - 30 minutos antes da
transferéncia para setor de destino.
UTI: O enfermeiro realizara a transferéncia através do SBAR e passagem do caso
via fonado, encaminhar prontuario completo, caso haja solicitagbes de exames
encaminhar em prontudrio, todos os pacientes de alta da UTI devem ter parecer
médico de acompanhamento de especialidade para Ul.
BLOCO CIRURGICO/ HEMODINAMICA: O bloco cirtrgico deve informar e realizar
passagem de caso para o0s enfermeiros do andar, em caso de implante de
dispositivo, encaminhar os pacientes para unidade com os dispositivos de CDL e
Sonda Vesical inseridos em sistema TASY.
CME: Entregar (in loco — andares) material esterilizado conforme padrdo definido —
solicitacdo do enfermeiro até as 00:00h e entrega de material até as 06:00hrs pela
equipe de CME (incluindo pilotagem segura e kit de curativo).
IHEBE: Disponibilizar hemocomponentes conforme prescricdo médica imediata ou
reservas para procedimento cirlrgicos;
CCIH: Assessoria no controle de infeccdo hospitalar, discussdo das infeccbes
relacionada a assisténcia, e orientacdes para prevencdo de infeccéo relacionada a
assisténcia.
GERENCIAMENTO DE LEITOS: Liberar leitos para internacéo conforme critério pré-
definido na solicitacdo e perfil do paciente, realizar giro de leitos conforme tempo
estabelecido em interacdo (15 dias pela CCIH), liberar leitos de UTI ou Sala de Grave

em caso de criticidade de pacientes;

CLIENTES
UE: Transferir paciente em critério de UTI para sala de grave, quando ndo houver
disponibilidade de leito de UTI. Realizar a passagem de caso fonada, realizar
SBAR e acompanhar paciente com prontuario completo;
UTI: Realizar a passagem de caso fonada, realizar SBAR e acompanhar paciente
com prontuario completo;
BLOCO CIRURGICO / HEMODINAMICA: Encaminhar o paciente ao bloco
cirdrgico com uma hora de antecedéncia da cirurgia — conforme chamado do
bloco, com todos os exames solicitados, termo de consentimento cirlrgico
cardiolégico (validade de 90 dias) e termos anestésicos (validade 30 dias), termo
de hemoderivado, devidamente assinado;
CME: Devolver material completos apés utilizacdo para reprocessamento em
expurgo realizar dupla checagem com equipe de CME nos horarios de (10h e
21h), devolver kit de curativos e bandejas utilizadas in loco para CME até as
17:30h.
IHEBE: Garantir preenchimento adequado de termos de consentimentos de
hemocomponentes;
CCIH: Cumprir rotinas de prevencao de infecgdo, e andlise eventos relacionados
a infeccéo;
GERENCIAMENTO DE LEITOS: Solicitar perfilizacbes de pacientes, realizar
giros de leitos conforme necessidade, em casos de solicitacdo de UTI encaminhar
guia de critério de UTI,
SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA: preencher em evolugdo de

enfermagem perguntas relacionadas a questdo nutricional do paciente, informar
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e SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA: Disponibilizar dieta do paciente conforme
prescricdo médica, disponibilizar dietas para acompanhantes e funcionarios;
LABORATORIO: Coleta de amostras conforme solicitagdo médica com liberagéo de
resultados em tempo pré-definido, disponibilidade de resultados em sistema
SOFTLAB, entrega de resultado ao responsavel e/ou paciente;

PDD: Realizar exames de imagem conforme demanda de emergéncia e/ou
agendamento, disponibilizando de laudos em sistema TASY, em caso de resultado
critico disponibilizar em evolugdo em prontudrio do paciente.

TI: Suporte técnico de computadores e sistema informatizados utilizados, producao
de relatérios gerenciais.

TRANSPORTE: Realizar transporte intra-hospitalar, conforme solicitagéo na gestéo
de transporte, seguindo o nivel de prioridade e criticidade.

FARMACIA: Disponibilizar materiais e medicamentos conforme prescricdo médica
de forma imediata e realizar conferéncia e reposi¢éo do carro de parada sempre que
utilizado;

SUPRIMENTOS: Disponibilizar materiais de suprimentos de expediente nas
unidades assisténcias e materiais de escritério em horarios definidos;
HIGIENIZACAO: Higienizacdo das areas assisténcias e higienizagdo de leitos,
recolhimento de lixo conforme PGRSS;

LAVANDERIA: Disponibilizar rouparia (roupas privativas e roupas de cama) no inicio
de cada plantao;
ENGENHARIA CLINICA:

manutenc¢do corretiva e preventiva conforme cronograma anual e criticidade, rondas

Disponibilizar equipamentos hospitalar, realizar

no inicio de cada plantao;

pacientes em jejum, informar pacientes em retorno de bloco cirdrgico, e pacientes
admitidos via PS, informar ao nutricionista pacientes em protocolos institucionais;
LABORATORIO: Garantir guias de solicitagdes carimbadas e assinadas pelo
médico solicitante, coletar amostra para cultura, coleta amostras de CDL, e
realizar as identificacdes de forma legivel.

PDD: Garantir preenchimento adequado de solicitagbes de exames, laudos para
justificativa de exames, termos de consentimento e questionarios devidamente
preenchidos e encaminhar pacientes para realizagdo de exames no horério
determinado em agenda, seguindo programacé&o.

TI: Abertura de Ordem de servico para manutencdo de equipamentos, suporte
técnico, e elaboragéo de relatérios gerenciais.

TRANSPORTE: Solicitacdo de transporte intra-hospitalar em sistema Tasy.
FARMACIA: Devolver materiais e medicamentos n&o utilizados ou de pacientes
de alta (via sistema), alocar em local adequado até recolhimento do profissional
da farmécia;

SUPRIMENTOS: Avaliar necessidade de material a cada plantdo, devolver
materiais ndo utilizados no cuidado ao paciente;

HIGIENIZACAO: Desprezar adequadamente lixo conforme PGRSS;
LAVANDERIA: Alocar roupas utilizadas em local apropriado para recolhimento
da lavanderia (final de cada plantéo);

ENGENHARIA CLINICA: Abrir (O.S) para manutengdes corretivas conforme
demanda, garantir manutencdo preventiva conforme cronograma anual, garantir
conferéncia (check-list) de equipamentos em todos 0s turnos;
INFRAESTRUTURA: Abrir (0.S) para manutengBes corretivas conforme

demanda;
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e INFRAESTRUTURA: Disponibilizar equipe técnica para suporte e ajustes de| ¢ EDUCACAO CONTINUADA: Realizar redimensionamento da equipe de

manutencdo de infraestrutura conforme cronograma de criticidade preventiva e enfermagem para participacdo de cursos e treinamentos.
corretiva, conforme demanda de O.S nas unidades assistenciais; o QUALIDADE: Revisdo de documentos, entrega de evidéncia de notificacdes, e
e EDUCACAO CONTINUADA: Garantir suporte técnico cientifico para os analise de indicadores assistenciais;

treinamentos propostos pela equipe da Ul e proporcionar treinamentos obrigatérios | ¢ GESTAO DE PESSOAS: Encaminhamento de planilha de quadro de pessoas,
para o processo; encaminhamentos de escalas mensais, avaliacdes de experiencia, e avaliagbes
e QUALIDADE: Suporte técnico e analise de resultados de indicadores assisténcias, anuais PDI.
discusséo de eventos assistenciais.
e GESTAO DE PESSOAS: Realiza processo seletivo externo e interno, e contratacdes
de colaboradores para areas assistenciais; E suporte técnico para desenvolvimento

comportamental de colaboradores.

DOCUMENTOS RELACIONADOS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PROTOCOLOS
¢ HPD-GE-POP-06 - Atendimento para Paciente de Alto Risco ou Especiais

. . e HPD-AQ-PT-02 - Comunicagéo Efetiva
e HPD-GE-POP-05 - Gerenciamento Seguro do Obito

e HPD-GE-PT-01 - Prevencéo de TEV

e HPD-GE-PT-07 - Prevencgéo de Broncoaspiracao

e HPD-AQ-PT-01 - Identificacdo Segura do Paciente

e HPD-AQ-PT-03 - Prevencédo de Queda

e HPD-ACCIH-PT-01 - Higienizac&o das Maos

e HPD-GE-PT-09 - Dor Abdominal

e HPD-GE-PT-06 - Prevencdo de Lesdo por Pressdo, de Pele e Mucosas
¢ HPD-FARM-PT-01-Segurang¢a Medicamentosa

PROCEDIMENTO GERAL
o HPD-GE-PG-03 - Préticas Assistenciais de Enfermagem
e HPD-GE-PG-02 - Atendimento na Unidade de Internagéo

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

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Data de Elaboracéo Data de Revisédo
Enf.2 Sabrina Melo Assessoria da Qualidade Diretoria Técnica Hospitalar 19 /01/2018 20/01/2025
Coordenacéo Ul
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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 || (PSSR CEESIEm GRS [(CEFNES G EW O e |
—— — 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 g - P
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.




