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1949 — 1964 1974 1991 1995 1996 — 1999 2000 - 2004 2005 - 2010

Construcéo (iniciada em 1943), Consolidacdo do Corpo Clinico e Hospital Geral
Pioneirismo em Cirurgia Cardiaca, Consolidacdo em cirurgia e Alta Complexidade

CTI, Hemodinamica, Hemodialise, Transplantes e Referéncias Alta Complexidade
Central de Consultas, Pronto Socorro, Hemodinamica nova, Video Cirurgia e SCIH

Modernizacao

Expansao, Reforma, Nova Central de Consultas, Novo Banco de Sangue
Novos equipamentos e Programa 5S

Unificacdo do Centro Cirudrgico, Clinica da Dor, Clinica Oncoldgica,
Sistema de Informacdes Hospitalares Tasy e Terceirizacédo Servi¢cos de Diagnostico

Reestruturagcao organizacional, Ampliagdo da Hemodinamica, Reforma na UTI ,
Reforma e ampliacao do PS, Adequacao das unidades de internacao,
Adocao de prontuario eletronico, Otimizacao de custos, Orcamento setorial,
Governanca Corporativa, Projeto Gestdo da Qualidade e Acreditagao Plena

FELUMA
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PROCESSO DE IMPLANTACAO DO SISTEMA DE GESTAO

1997-1999 =» Programa 5S

2005 =» Contratacao de consultoria para implantacdo de Sistema de
Gestéao pela Qualidade

2006 =» Auditoria Diagnostica

2007 =» Analise Critica pela Alta Direcao
2008 =» Certificacao pela ONA como Acreditada Plena

2010 =» Recertificacdo em andamento

FELUMA
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Entidades Fundadoras

Certificado
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CNS

Certificamos que o
ar

HOSPITAL VERA CRUZ S/A

foi avaliado pela Det Norske Veritas - DNV de acordo com as diretrizes

DN
da Organizagio Nacional de Acreditagio - ONA e apresentou conformidade

Fenaseg

com os requisitos do Manual Brasileiro de Acreditacio,

Organizagdes Prestadoras de Servigos Hospitalares - Volume 2 - Versao 2006,
aprovado e chancelado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(RDC n® 93 de 26/05/2006), sendo considerado
Entidades Associadas
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SERVICOS PRESTADOS:

- Unidade de Terapia Intensiva com 24 leitos

- Unidade Coronariana com 10 leitos

- Pronto Socorro com 8 consultérios e 20 leitos de observacao
- Centro Cirurgico com 9 salas

- Hemodinamica com 2 salas

- Endoscopia

- Raio-X

- Ecocardiografia

- Tomografia

- Ultrassonografia

- Ressonancia Magnética

- Laboratério de Analises Clinicas

- Laboratério de Anatomia Patoldgica

FELUMA
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GERENCIAMENTO DE RISCOS ASSISTENCIAIS HVC

*Risco:
Probabilidade de ocorréncia de um evento adverso que,
no caso dos servicos de saude, afeta a integridade do

paciente, da equipe de saide ou da comunidade onde o
servico esta inserido.

Glossario de Termos Técnicos do Manual Brasileiro de
Acreditacao — ONA 2006

FELUMA




12 Simpdésio Acredita Minas

GERENCIAMENTO DE RISCOS ASSISTENCIAIS HVC

No HVC o paciente ¢ classificado por cores de acordo com
o risco definido pela enfermagem, para melhor

identificacio da equipe assistencial. ©P0006




12 Simpésio Acredita Minas

TIPO DO COR ONDE
RISCO IDENTIFICACAO IDENTIFICAR

Risco de queda Amarelo Pulseira e prontuario

Risco do paciente Sem cor Acéo pontual
cirdrgico

PACIENTES EM ANASARCA, OU COM PROCEDIMENTOS INVASIVOS NAS
EXTREMIDADES (MMSS) NAO SERAO IDENTIFICADOS COM PULSEIRA. A
IDENTIFICACAO SERA REALIZADA NO PRONTUARIO E NA IDENTIFICACAO DO

FELUMA
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Avaliacao e identificacao

*Todos os pacientes sao avaliados para os riscos pela
enfermagem, a partir da admissao até o momento da alta.
(qualquer profissional podera sinalizar ao enfermeiro um
risco identificado).

*Os riscos serao registrados diariamente em prontuario;

*Caso o risco se torne evento , o enfermeiro devera registrar
o evento adverso em impresso proprio e encaminhar para
coordenacio/geréncia analisar posteriormente.

FELUMA
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RISCO DE QUEDA

*Queda:

¢ o deslocamento nao intencional do corpo para um nivel

inferior a posicao inicial, com incapacidade de correcio em
tempo habil, provocada por circunstancias multifatoriais que
compromete a estabilidade, sendo esta a referéncia adotada no
Hospital Vera Cruz.

Sociedade Brasileira de gerontologia

FELUMA
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RISCO DE QUEDA

FATORES PREDISPONENTES PARA QUEDA:

*Alteracao do estado mental (confuso ou agitado);

*Distarbio neurologico;

*Prejuizo do equilibrio da marcha;

*Queda anterior;

*Medicamentos que alteram o sistema nervoso central;
°Jdade maior de 65 anos;

*Fraqueza muscular;

*Amputacao de membros inferiores.

FELUMA
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PROTOCOLO DE QUEDAS:

*O paciente sera identificado com pulseira amarela e o prontuario
com etiqueta amarela;

* Entrega de Cartilha de orientacao de Prevencao de quedas (Ul);

* Orientar paciente/acompanhante quanto ao risco de queda e

necessidade de solicitacao da enfermagem para sua locomocao e
mobilizacao (UI);

*Manter a campanhia ao alcance do paciente (Ul);

*Manter a cama na posi¢ao mais baixa e com rodas travadas (todos
0S setores);

*Manter as grades de protecao elevadas (todos os setores);

~ FELUMA
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PROTOCOLO DE QUEDAS:

*Manter a area de circulagio do paciente livre de moveis e

utensilios (todos os setores);

*Auxiliar na deambulacao os pacientes que apresentam dificuldade
de marcha ou déficit sensitivo ou motor (todos os setores);

*Notificar os Servicos diagnosticos quanto ao risco de queda,
encaminhando o prontuario com sinalizacado do risco na cor
amarela (todos os setores);

“Transportar o paciente sempre com a grade da maca elevada
(todos os setores);

*Registrar em prontuario todas as intervengoes realizadas (todos

0S setores);

~ FELUMA
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PROTOCOLO DE QUEDAS:

*Comunicar a familia sobre a importancia da presenca de um
acompanhante em tempo integral (Ul, PS, clinicas);

*Manter vigilancia e agilidade no atendimento as campanhias (UI).

FELUMA
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Se paciente cait...

*Encaminhar paciente para o leito (somente com a enfermagem),
comunicar enfermeira e médico de plantao para avaliaciao e exame
fisico;

*Registrar em prontuarios circunstancias em que ocorreu a queda e
conduta;

*Registrar evento adverso em impresso proprio;

*Comunicar familia sobre ocorrido e conduta seguida.

FELUMA
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RISCO DE ALERGIA

*Risco identificado com pulseira no pulso do paciente e prontuario
na cor vermelha.

*Durante a admissao do paciente, a enfermagem devera avaliar se
o paciente tem alergia a qualquer medicamento, latex (borracha),
esparadrapo e 10do;

Identificar os impressos com a informacao: “Paciente alérgico a

5,
*

*Registrar na pulseira a alergia do paciente: “alérgico a...”

FELUMA
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Se reacao alérqica...

*Comunicar a0 médio responsavel e ao enfermeiro;

*Seguir orientacoes médicas e do enfermeiro;

*Registrar na evolucao de enfermagem as reagao alérgica

apresentada e conduta médica;
*Preencher o impresso de ficha de ocorréncia de reacoes alérgica;

*Encaminhar a Ficha de Reagbes Alérgica para a
coordenacao/geréncia de enfermagem.

FELUMA
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RISCO DE SUICIDIO

*Risco identificado no prontuario na cor verde.

*Fatores predisponentes ao risco de suicidio:
- Tentativa de suicidio anterioft;
- Relato verbal do paciente sobre desejo de auto-exterminio;

- Paciente psiquiatrico; esquizofrenia, psicose;

- Abuso de drogas;

- Alcoolatra;

- Historia familiar de suicidio.

FELUMA
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PROTOCOLO DE RISCO DE SUICIDIO

*Informar a familia sobre o protocolo de atendimento ao potencial
suicida;

*Solicitar avaliacao da psicologia;

* Transferéncia interna: leitos com janelas com grades e/ou

travamento da janela;

*Devolver as chaves do apartamento e banheiro no setor de

admissao sob protocolo.

FELUMA
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PROTOCOLO DE RISCO DE SUICIDIO

*Solicitar presenca constante de um acompanhante ao lado do

paciente (mesmo em enfermaria);

Solicitar assinatura do termo de ciéncia dos riscos do paciente

potencialmente suicida responsavel legal/acompanhante;

*Retirar objetos cortantes do leito;
*Retirar equipos e fios soltos préximo ao leito;

*Retirar medicagoes de uso constante do leito do paciente (solicitar

prescricao do HVC);

FELUMA
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Se suicidio ...

*O enfermeiro do setor devera conduzir e acompanhar o caso até
o final;

*Confirmar nome e leito do paciente;
*Actonar médico de plantao para constatar o 6bito;

*Garantir que o corpo fique coberto com lencol e isolamento

visual. (Biombo nas 4reas externas e enfermarias e cortinas/portas
nos consultorios, apartamentos e box da UTI/UCO);

*Nao retirar nada do local até a chegada e liberagao da policia;

FELUMA
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Se suicidio ...

*Comunicar imediatamente coordenacio/gerente de enfermagem

e médico assistente;

*Bloquear o local onde o paciente foi encontrado para que a
policia encontre o corpo Intacto (leito — 1identificar como

interditado e se area externa cercar a area);
*Impedir a entrada dos familiares e outros no leito até a chegada
da policia;

*Comunicar a portaria para actonar a policia (190) e IML;

FELUMA




12 Simpdésio Acredita Minas

Se suicidio ...

*Acionar a psicologia para apoio a familia;
*Ap6s liberacao da policia técnica, preparar o corpo e encaminha-
lo para o necrotério;

*Registrar todo o ocorrido detalhadamente no prontuario (nao

emitir julgamentos ou suposicoes durante relato verbal e/ou

escrito);

*A determinacao da causa morte é de responsabilidade exclusiva
da autoridade policial, nio sendo liberados ao enfermeiro e

médico de plantio.

FELUMA




12 Simpdésio Acredita Minas

RISCO DE EVASAO

*Risco identificado em prontuario na cor azul;
*Notificar a portaria do risco e descricao do paciente;
*Notificar o médico assistente e familiares sobtre o tisco;
*Registrar toda conduta em prontuario;

*Solicitar que toda equipe do setor para ficar atento ao

paciente, evitando a evasao do mesmo.

~ FELUMA
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Se evasao ...

*Certificar em todo o Hospital que o paciente realmente
evadiu;
*Entrar em contato com a residéncia do mesmo para certificar

a chegada do paciente sem danos;

*Comunicar aos familiares sobre o ocorrido e solicitar procura
do médico assistente em consultério para continua¢ao do
tratamento;

*Registrar BO na policia e registrar o nimero em prontuario

junto a evolu¢ao do ocorrido com descricao das agoes

preventivas e de contingéncia.

~ FELUMA
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RISCO DE AGRESSAQO

*Risco identificado em prontuario na cor laranja;

*Tipo de agressao: fisica e verbal

*Verificar desejo de restricio de wvisita, conflitos familiares e
aceitacio/satisfacio com a internacio;

*Observar comportamento do paciente e familiares para evitar
agressoes entre eles e para com a equipe;

‘Em caso de insatisfacio com enfermagem, fazer
remanejamento de escala, investigar causa e tratar reclamacao
junto a equipe;

‘Em caso de insatisfacio com estrutura, comunicar
manutencao (ou setor responsavel pela insatisfacio) e
acompanhar resolucao;

FELUMA
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RISCO DE AGRESSAQO

* Acionar a portaria/seguranca imediatamente qualquer sinal
de agressao no setot.

*Em caso de agressao fisica, registrar BO na policia e registrar

todas as condutas em prontuario.

*Portaria — restringir entrada desta pessoa no Hospital.

FELUMA
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RISCO DE PACIENTE CIRURGICO

* Enfermeiro do setor de internacao ou PS: confirmar com o
paciente/acompanhante nome completo, cirurgia a ser
realizada e cirurgiao responsavel;

*Conferir informacao do cliente com registro em prontuario e
agendamento cirurgico;

FELUMA
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No Centro Cirldrqico

*Check list: realizado antes da entrada do paciente — montagem
da sala, conferéncia dos equipamentos e materiais;

Circulante externo: conferir nome do paciente, procedimento a
ser realizado, médico cirurgiao, condi¢bes neuro-emocionais,
exames presentes, auséncia de pertences e proteses, preparo pré-

operatorio(jejum) e lateralidade.

Entregar caneta marcadora e solicitar o mesmo para escrever o
nome no local do procedimento a ser realizado e datar. Em caso

de paciente sem condi¢oes neurologicas ou regiao dorsal, solicitar

ajuda ao acompanhante.

~ FELUMA
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No Centro Cirldrqico

*“I'ime out”: realizado em voz alta pelo anestesista , antes do
infcio da cirurgia para confirmar os dados do paciente, os
procedimentos que serdo realizados, os materiais utilizados, o
posicionamento do paciente e o local da incisao.

*Check out: antes da saida do paciente para identificar dados do
procedimento realizado, equipe médica e notificacio de
intercorrencias.

*Registrar em impresso do Registro de enfermagem do CC:
procedimento realizado, tempo utilizado no procedimento,
cirurgiao e anestesista responsavel, tipo de anestesia realizada,
servicos requisitados durante ato cirurgico ou no POI e
intercorrencias intra-operatoria.

~ FELUMA
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No Pronto Socorro:

* “Acolhimento com Classificagao de risco’;

Todos os pacientes passam por avaliagao do enfermeiro antes do
atendimento médico para avaliacao do risco no atendimento.

* A classificacao acontece por cores:
Vermelho — Emergéncia: Risco de morte iminente
— Urgéncia: Risco grave a saude

Verde — Atendimento na urgéncia por ordem de chegada

Azul — Atendimento em consultorio sem urgéncia. Agendar

consulta 3290.1243 ou 3337.1000.

~ FELUMA
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No Pronto Socorro:

* Todos recebem pulseira de identificagao:
- pacientes: branca
- acompanhantes: roxa

* Presenca de 01 acompanhante por paciente.

* Leitos com espago delimitados garantindo a seguranca do

paciente.

FELUMA
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CODIGOS DE URGENCIA:

« CODIGO 1: Atendimento a PCR

- Acionamento no som por chamada prioritaria;

- Funcionamento em todos os setores internos e externos.

« CODIGO 2 : Incéndio

- Acionamento no som por chamada prioritaria;

- Funcionamento em todos os setores internos e externos

- Criagao de Brigada de incéndio;

- Treinamentos teodrico e pratico com Corpo de Bombeiros

FELUMA
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CODIGOS DE URGENCIA:

- CODIGO 3: Acidente com pérfuro-cortante

- Acilonamento e atendimento através do enfermeiro;

- Encaminhamento para abertura de CAT e avaliagao medicina

do trabalho;

- Funcionamento em todos os setotres internos;

- Indicador relacionado: Percentual de acidente de trabalho

FELUMA
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CODIGOS DE URGENCIA:

*CODIGO 4: Atendimento aos pacientes com infarto com
IAM com supra

- Acionamento verbal no Pronto Socotrto;

- Setores envolvidos: PS, HMD, ADM, UCO.

- Clinica responsavel: Cardiologia

- Indicador relacionado: Tempo porta balao

- Meta : 90 minutos

FELUMA
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CODIGOS DE URGENCIA:

*CODIGO 5: Atendimento aos pacientes com fratura de
fémur e fratura exposta

- Acionamento verbal no Pronto Socotrto;
- Setores envolvidos: PS, CC , ADM.

- Clinica responsavel: Ortopedia

- Indicador relacionado: Tempo porta Bloco / Ortopedia

- Meta: 4 horas

FELUMA




12 Simpdésio Acredita Minas

CODIGOS DE URGENCIA:

CODIGO 6: Atendimento aos pacientes com abdome
agudo /apendicite

- Acionamento verbal no Pronto Socotrto;
- Setores envolvidos: PS, CC , ADM.

- Clinica responsavel: Cirurgia Geral

- Indicador relacionado: Tempo porta Bloco / Cirurgia Geral

- OBS: Em elaboracio

FELUMA
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CODIGOS DE URGENCIA:

CODIGO 7: Trombolise em AVC

- Acionamento verbal no Pronto Socotrto;
- Setores envolvidos: PS, TC , UTI, HMD, ADM.

- Clinica responsavel: Neurologia

- Indicador relacionado: Tempo porta agulha

- Meta: 60 minutos

- Resultado marco 2010: 48 minutos

FELUMA
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 —

Outros eventos controlados pelo HVC:

Dermatite perineal;

Perda de CVC;

Outros eventos com CVC;

Lesbes cutaneo mucosa,

Eventos com exames;

Eventos com medicamentos;
Eventos com quimioterapicos;
Eventos no transporte dos pacientes;

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Eventos no banho dos pacientes;

10. Eventos com infusao venosa e/ou soroterapia;
11. Eventos com administracao de dietas enteral,
12.Prevencéao de Infeccdes hospitalares.

FELUMA
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Planilha de reqistro dos técnicos de enfermagem:

COLETA DE DADOS GERAL EVENTOS ADVERS0S
o o | e | | o | | o | it | e

FELUMA
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Planilha de reqistro dos técnicos de enfermagem:

COLETA DE DADOS EVENTOS ADVERSOS

QUEDA DE PACIENTE

PACIENTE

Data da
Convénio: Diagnostico: Admisséo:

EQUIPE

Enfermeiro:

Aux./ técnico de enfermagem: Fisioterapeuta:

DESCRIGAO DA QUEDA

Local da queda: Horéario da queda:

Descricdo da queda:

FELUMA




N W

P F r.e d I ta 12 Simpésio Acredita Minas

r ANALISE DE CAUSA
|

atores Predisponentes

() Alteracéo do estado mental (confuso ou agitado) () Queda anterior

() Distdrbio neurolégico () Déficit sensitivo

() Prejuizo do equilibrio da marcha () Idade > 60 anos

() Alteragéo do estado mental (confuso ou agitado) () Urgéncia urinaria/intestinal
() Medicamentos que alteram o Sistema Nervoso Central

Acdes preventivas:

() Orientagéo ao paciente/acompanhante na admisséo (Cartilha) () Disponibilidade de campanhia no leito
() Disponibilidade de campanhia no banheiro () Presenca de identificac&o na porta do quarto
() Rodinhas da cama travadas () Presenca de acompanhante

() Presenca de identificagdo no prontuario () Presenca de grades na cama ( ) levantadas ( ) abaixadas ( )
ausentes

Causa principal da queda:

Morbidade do paciente:

Medica¢cdes em uso:

ACAO CORRETIVA

CONSEQUENCIA DA QUEDA

() Prorrogacédo da permanéncia ( ) ndo ( ) sim quantos dias?

Avaliacdo médica: ( )sim ( )nao Exames realizados:

Descricdo das consequéncias: ( ) corte ( ) Hematomas

= Hospita
= Vera C ruz ASSINATURA DE TODOS OS ENVOLVIDOS
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Melhoria do servico de enfermagem com 0 sistema de Gestao da
Qualidade:

- Atendimento ao nivel 1 da ONA e Norma AS NZS 4360;
- Gerenciamento de risco com seguranca para os profissionais da
cadeia de enfermagem e para o paciente/acompanhante;

- Seguranca civil por registros completos e analisados;
- Resultados mensuraveis, comparaveis que podem ser

analisados e melhorados.

FELUMA
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"Ha 61 anos o HVC cuida de vidas com
dignidade, ética, qualidade, competéncia e
respeito pelo ser humano.

Prestar assisténcia médico-hospitalar resolutiva
e humanizada, com uma equipe motivada e

criativa, faz de nossa instituicdo uma referéncia
no estado. Estes sdo nossos valores.

Hospital Vera Cruz, cuidando da vida, a vida
toda!"

~ FELUMA




12 Simpdésio Acredita Minas

tartiza@hvc.com.br




