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1949 – 1964 1974 1991 1995 1996 – 1999 2000 - 2004

Construção (iniciada em 1943), Consolidação do Corpo Clínico e Hospital Geral
Pioneirismo em Cirurgia Cardíaca, Consolidação em cirurgia e Alta Complexidade

CTI, Hemodinâmica, Hemodiálise, Transplantes e Referências Alta Complexidade 

Central de Consultas, Pronto Socorro, Hemodinâmica nova, Vídeo Cirurgia e SCIH

Modernização

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

Unificação do Centro Cirúrgico, Clínica da Dor, Clínica Oncológica, 
Sistema de Informações Hospitalares Tasy e Terceirização Serviços de Diagnóstico

Reestruturação organizacional, Ampliação da Hemodinâmica, Reforma na UTI ,
Reforma e ampliação do PS,  Adequação das unidades de internação, 

Adoção de prontuário eletrônico,  Otimização de custos, Orçamento setorial, 
Governança Corporativa, Projeto Gestão da Qualidade e Acreditação Plena

2005 – 2010
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PROCESSO DE IMPLANTAÇÃO DO SISTEMA DE GESTÃOPROCESSO DE IMPLANTAÇÃO DO SISTEMA DE GESTÃO

1997-1999è Programa 5S

2005 è Contratação de consultoria para implantação de Sistema de
Gestão pela Qualidade

2006è Auditoria Diagnóstica

2007è Análise Crítica pela Alta Direção

2008è Certificação pela ONA como Acreditada Plena

2010è Recertificação em andamento
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SERVIÇOS PRESTADOS:

- Unidade de Terapia Intensiva com 24 leitos

- Unidade Coronariana com 10 leitos

- Pronto Socorro com 8 consultórios e 20 leitos de observação

- Centro Cirúrgico com 9 salas

- Hemodinâmica com 2 salas

- Endoscopia

- Raio-X

- Ecocardiografia

- Tomografia

- Ultrassonografia

- Ressonância Magnética

- Laboratório de Análises Clínicas

- Laboratório de Anatomia Patológica
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GERENCIAMENTO DE RISCOS ASSISTENCIAIS HVC

••RiscoRisco::
ProbabilidadeProbabilidade dede ocorrênciaocorrência dede umum eventoevento adversoadverso que,que,

nono casocaso dosdos serviçosserviços dede saúde,saúde, afetaafeta aa integridadeintegridade dodo
paciente,paciente, dada equipeequipe dede saúdesaúde ouou dada comunidadecomunidade ondeonde oo
serviçoserviço estáestá inseridoinserido..

GlossárioGlossário dede TermosTermos TécnicosTécnicos dodo ManualManual BrasileiroBrasileiro dede
AcreditaçãoAcreditação –– ONAONA 20062006
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GERENCIAMENTO DE RISCOS ASSISTENCIAIS HVC

NoNo HVCHVC oo pacientepaciente éé classificadoclassificado porpor corescores dede acordoacordo comcom
oo riscorisco definidodefinido pelapela enfermagem,enfermagem, parapara melhormelhor
identificaçãoidentificação dada equipeequipe assistencialassistencial..

Mafra, T.G.



TIPO DO 
RISCO

COR 
IDENTIFICAÇÃO

ONDE 
IDENTIFICAR

Risco de queda Amarelo Pulseira e prontuário

Risco de alergia Vermelho Pulseira e prontuário

Risco de Suicídio Verde Prontuário

Risco de Evasão Azul Prontuário

Risco de Agressão Laranja Prontuário

Risco do paciente 
cirúrgico

Sem cor Ação pontual

PACIENTES EM ANASARCA, OU COM PROCEDIMENTOS INVASIVOS NAS
EXTREMIDADES (MMSS) NÃO SERÃO IDENTIFICADOS COM PULSEIRA. A
IDENTIFICAÇÃO SERÁ REALIZADA NO PRONTUÁRIO E NA IDENTIFICAÇÃO DO
LEITO.
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Avaliação e identificação

••TodosTodos osos pacientespacientes sãosão avaliadosavaliados parapara osos riscosriscos pelapela
enfermagem,enfermagem, àà partirpartir dada admissãoadmissão atéaté oo momentomomento dada altaalta..
(qualquer(qualquer profissionalprofissional poderápoderá sinalizarsinalizar aoao enfermeiroenfermeiro umum
riscorisco identificado)identificado)..

••OsOs riscosriscos serãoserão registradosregistrados diariamentediariamente emem prontuárioprontuário;;

••CasoCaso oo riscorisco sese tornetorne eventoevento ,, oo enfermeiroenfermeiro deverádeverá registrarregistrar
oo eventoevento adversoadverso emem impressoimpresso própriopróprio ee encaminharencaminhar parapara
coordenação/gerênciacoordenação/gerência analisaranalisar posteriormenteposteriormente..
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••QuedaQueda: : 

éé oo deslocamentodeslocamento nãonão intencionalintencional dodo corpocorpo parapara umum nívelnível
inferiorinferior aa posiçãoposição inicial,inicial, comcom incapacidadeincapacidade dede correçãocorreção emem
tempotempo hábil,hábil, provocadaprovocada porpor circunstânciascircunstâncias multifatoriaismultifatoriais queque
comprometecompromete aa estabilidade,estabilidade, sendosendo estaesta aa referênciareferência adotadaadotada nono
HospitalHospital VeraVera CruzCruz..

Sociedade Brasileira de gerontologiaSociedade Brasileira de gerontologia

RQ

RISCO DE QUEDARISCO DE QUEDA
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FATORES PREDISPONENTES PARA QUEDAFATORES PREDISPONENTES PARA QUEDA::

••Alteração do estado mental (confuso ou agitado);Alteração do estado mental (confuso ou agitado);

••Distúrbio neurológico;Distúrbio neurológico;

••Prejuízo do equilíbrio da marcha;Prejuízo do equilíbrio da marcha;

••Queda anterior;Queda anterior;

••Medicamentos que alteram o sistema nervoso central;Medicamentos que alteram o sistema nervoso central;

••Idade maior de 65 anos;Idade maior de 65 anos;

••Fraqueza muscular;Fraqueza muscular;

••Amputação de membros inferioresAmputação de membros inferiores..

RQ
RISCO DE QUEDARISCO DE QUEDA

Mafra, T.G.



PROTOCOLO DE QUEDASPROTOCOLO DE QUEDAS::
••OO pacientepaciente seráserá identificadoidentificado comcom pulseirapulseira amarelaamarela ee oo prontuárioprontuário
comcom etiquetaetiqueta amarelaamarela;;

•• EntregaEntrega dede CartilhaCartilha dede orientaçãoorientação dede PrevençãoPrevenção dede quedasquedas (UI)(UI);;

•• OrientarOrientar paciente/acompanhantepaciente/acompanhante quantoquanto aoao riscorisco dede quedaqueda ee
necessidadenecessidade dede solicitaçãosolicitação dada enfermagemenfermagem parapara suasua locomoçãolocomoção ee
mobilizaçãomobilização (UI)(UI);;

••ManterManter aa campanhiacampanhia aoao alcancealcance dodo pacientepaciente (UI)(UI);;

••ManterManter aa camacama nana posiçãoposição maismais baixabaixa ee comcom rodasrodas travadastravadas (todos(todos
osos setores)setores);;

••ManterManter asas gradesgrades dede proteçãoproteção elevadaselevadas (todos(todos osos setores)setores);;

RQ
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PROTOCOLO DE QUEDASPROTOCOLO DE QUEDAS::

••ManterManter aa áreaárea dede circulaçãocirculação dodo pacientepaciente livrelivre dede móveismóveis ee
utensíliosutensílios (todos(todos osos setores)setores);;

••AuxiliarAuxiliar nana deambulaçãodeambulação osos pacientespacientes queque apresentamapresentam dificuldadedificuldade
dede marchamarcha ouou déficitdéficit sensitivosensitivo ouou motormotor (todos(todos osos setores)setores);;

••NotificarNotificar osos ServiçosServiços diagnósticosdiagnósticos quantoquanto aoao riscorisco dede queda,queda,
encaminhandoencaminhando oo prontuárioprontuário comcom sinalizaçãosinalização dodo riscorisco nana corcor
amarelaamarela (todos(todos osos setores)setores);;

••TransportarTransportar oo pacientepaciente sempresempre comcom aa gradegrade dada macamaca elevadaelevada
(todos(todos osos setores)setores);;

••RegistrarRegistrar emem prontuárioprontuário todastodas asas intervençõesintervenções realizadasrealizadas (todos(todos
osos setores)setores);;

RQ
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PROTOCOLO DE QUEDASPROTOCOLO DE QUEDAS::

•Comunicar a família sobre a importância da presença de um
acompanhante em tempo integral (UI, PS, clínicas);

•Manter vigilância e agilidade no atendimento as campanhias (UI).

RQ
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Se paciente cair...Se paciente cair...

••Encaminhar paciente para o leito (somente com a enfermagem), Encaminhar paciente para o leito (somente com a enfermagem), 
comunicar enfermeira e médico de plantão para avaliação e exame comunicar enfermeira e médico de plantão para avaliação e exame 
físico;físico;

••Registrar em prontuários circunstâncias em que ocorreu a queda e Registrar em prontuários circunstâncias em que ocorreu a queda e 
conduta;conduta;

••Registrar evento adverso em impresso próprio;Registrar evento adverso em impresso próprio;

••Comunicar família sobre ocorrido e conduta seguida.Comunicar família sobre ocorrido e conduta seguida.

RQ
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••RiscoRisco identificadoidentificado comcom pulseirapulseira nono pulsopulso dodo pacientepaciente ee prontuárioprontuário
nana corcor vermelhavermelha..
••DuranteDurante aa admissãoadmissão dodo paciente,paciente, aa enfermagemenfermagem deverádeverá avaliaravaliar sese
oo pacientepaciente temtem alergiaalergia aa qualquerqualquer medicamento,medicamento, látexlátex (borracha),(borracha),
esparadrapoesparadrapo ee iodoiodo;;
••IdentificarIdentificar osos impressosimpressos comcom aa informaçãoinformação:: “Paciente“Paciente alérgicoalérgico aa
......””;;
••RegistrarRegistrar nana pulseirapulseira aa alergiaalergia dodo pacientepaciente:: “alérgico“alérgico aa......””

ALERGIA

RISCO DE ALERGIARISCO DE ALERGIA
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••ComunicarComunicar aoao médiomédio responsávelresponsável ee aoao enfermeiroenfermeiro;;

••SeguirSeguir orientaçõesorientações médicasmédicas ee dodo enfermeiroenfermeiro;;

••RegistrarRegistrar nana evoluçãoevolução dede enfermagemenfermagem asas reaçãoreação alérgicaalérgica
apresentadaapresentada ee condutaconduta médicamédica;;

••PreencherPreencher oo impressoimpresso dede fichaficha dede ocorrênciaocorrência dede reaçõesreações alérgicaalérgica;;

••EncaminharEncaminhar aa FichaFicha dede ReaçõesReações AlérgicaAlérgica parapara aa
coordenação/gerênciacoordenação/gerência dede enfermagemenfermagem..

ALERGIA

Se reação alérgica...Se reação alérgica...
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••RiscoRisco identificadoidentificado nono prontuárioprontuário nana corcor verdeverde..

••FatoresFatores predisponentespredisponentes aoao riscorisco dede suicídiosuicídio::

-- TentativaTentativa dede suicídiosuicídio anterioranterior;;

-- RelatoRelato verbalverbal dodo pacientepaciente sobresobre desejodesejo dede autoauto--extermínioextermínio;;

-- PacientePaciente psiquiátricopsiquiátrico;; esquizofrenia,esquizofrenia, psicosepsicose;;

-- AbusoAbuso dede drogasdrogas;;

-- AlcoólatraAlcoólatra;;

-- HistoriaHistoria familiarfamiliar dede suicídiosuicídio..

RS

RISCO DE SUICÍDIORISCO DE SUICÍDIO

Mafra, T.G.



••InformarInformar aa famíliafamília sobresobre oo protocoloprotocolo dede atendimentoatendimento aoao potencialpotencial

suicidasuicida;;

••SolicitarSolicitar avaliaçãoavaliação dada psicologiapsicologia;;

•• TransferênciaTransferência internainterna:: leitosleitos comcom janelasjanelas comcom gradesgrades e/oue/ou

travamentotravamento dada janelajanela;;

••DevolverDevolver asas chaveschaves dodo apartamentoapartamento ee banheirobanheiro nono setorsetor dede

admissãoadmissão sobsob protocoloprotocolo..

RS

PROTOCOLO DE RISCO DE SUICÍDIOPROTOCOLO DE RISCO DE SUICÍDIO
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••SolicitarSolicitar presençapresença constanteconstante dede umum acompanhanteacompanhante aoao ladolado dodo

pacientepaciente (mesmo(mesmo emem enfermaria)enfermaria);;

••SolicitarSolicitar assinaturaassinatura dodo termotermo dede ciênciaciência dosdos riscosriscos dodo pacientepaciente

potencialmentepotencialmente suicidasuicida responsávelresponsável legal/acompanhantelegal/acompanhante;;

••RetirarRetirar objetosobjetos cortantescortantes dodo leitoleito;;

••RetirarRetirar equiposequipos ee fiosfios soltossoltos próximopróximo aoao leitoleito;;

••RetirarRetirar medicaçõesmedicações dede usouso constanteconstante dodo leitoleito dodo pacientepaciente (solicitar(solicitar

prescriçãoprescrição dodo HVC)HVC);;

RS

PROTOCOLO DE RISCO DE SUICÍDIOPROTOCOLO DE RISCO DE SUICÍDIO
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••OO enfermeiroenfermeiro dodo setorsetor deverádeverá conduzirconduzir ee acompanharacompanhar oo casocaso atéaté
oo finalfinal;;

••ConfirmarConfirmar nomenome ee leitoleito dodo pacientepaciente;;

••AcionarAcionar médicomédico dede plantãoplantão parapara constatarconstatar oo óbitoóbito;;

••GarantirGarantir queque oo corpocorpo fiquefique cobertocoberto comcom lençollençol ee isolamentoisolamento
visualvisual.. (Biombo(Biombo nasnas áreasáreas externasexternas ee enfermariasenfermarias ee cortinas/portascortinas/portas
nosnos consultórios,consultórios, apartamentosapartamentos ee boxbox dada UTI/UCO)UTI/UCO);;

••NãoNão retirarretirar nadanada dodo locallocal atéaté aa chegadachegada ee liberaçãoliberação dada políciapolícia;;

RS

Se suicídio ...Se suicídio ...
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••ComunicarComunicar imediatamenteimediatamente coordenação/gerentecoordenação/gerente dede enfermagemenfermagem

ee médicomédico assistenteassistente;;

••BloquearBloquear oo locallocal ondeonde oo pacientepaciente foifoi encontradoencontrado parapara queque aa

políciapolícia encontreencontre oo corpocorpo intactointacto (leito(leito –– identificaridentificar comocomo

interditadointerditado ee sese áreaárea externaexterna cercarcercar aa área)área);;

••ImpedirImpedir aa entradaentrada dosdos familiaresfamiliares ee outrosoutros nono leitoleito atéaté aa chegadachegada

dada políciapolícia;;

••ComunicarComunicar aa portariaportaria parapara acionaracionar aa políciapolícia ((190190)) ee IMLIML;;

RS

Se suicídio ...Se suicídio ...
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••AcionarAcionar aa psicologiapsicologia parapara apoioapoio aa famíliafamília;;

••ApósApós liberaçãoliberação dada políciapolícia técnica,técnica, prepararpreparar oo corpocorpo ee encaminháencaminhá--

lolo parapara oo necrotérionecrotério;;

••RegistrarRegistrar todotodo oo ocorridoocorrido detalhadamentedetalhadamente nono prontuárioprontuário (não(não

emitiremitir julgamentosjulgamentos ouou suposiçõessuposições durantedurante relatorelato verbalverbal e/oue/ou

escrito)escrito);;

••AA determinaçãodeterminação dada causacausa mortemorte éé dede responsabilidaderesponsabilidade exclusivaexclusiva

dada autoridadeautoridade policial,policial, nãonão sendosendo liberadosliberados aoao enfermeiroenfermeiro ee

médicomédico dede plantãoplantão..

RS

Se suicídio ...Se suicídio ...
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RE

RISCO DE EVASÃORISCO DE EVASÃO

••Risco identificado em prontuário na Risco identificado em prontuário na cor azulcor azul;;

••Notificar a portaria do risco e descrição do paciente;Notificar a portaria do risco e descrição do paciente;

••Notificar o médico assistente e familiares sobre o risco;Notificar o médico assistente e familiares sobre o risco;

••Registrar toda conduta em prontuário;Registrar toda conduta em prontuário;

••Solicitar que toda equipe do setor para ficar atento ao Solicitar que toda equipe do setor para ficar atento ao 
paciente, evitando a evasão do mesmo.paciente, evitando a evasão do mesmo.

Mafra, T.G.



RE

Se evasão ...Se evasão ...

••Certificar em todo o Hospital que o paciente realmente Certificar em todo o Hospital que o paciente realmente 
evadiu;evadiu;

••Entrar em contato com a residência do mesmo para certificar Entrar em contato com a residência do mesmo para certificar 
a chegada do paciente sem danos;a chegada do paciente sem danos;

••Comunicar aos familiares sobre o ocorrido e solicitar procura Comunicar aos familiares sobre o ocorrido e solicitar procura 
do médico assistente em consultório para continuação do do médico assistente em consultório para continuação do 
tratamento;tratamento;

••Registrar BO na polícia e registrar o número em prontuário Registrar BO na polícia e registrar o número em prontuário 
junto a evolução do ocorrido comjunto a evolução do ocorrido com descrição das ações descrição das ações 
preventivas e de contingência.preventivas e de contingência.
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RA

RISCO DE AGRESSÃORISCO DE AGRESSÃO

••RiscoRisco identificadoidentificado emem prontuárioprontuário nana corcor laranjalaranja;;

••TipoTipo dede agressãoagressão:: físicafísica ee verbalverbal

••VerificarVerificar desejodesejo dede restriçãorestrição dede visita,visita, conflitosconflitos familiaresfamiliares ee
aceitação/satisfaçãoaceitação/satisfação comcom aa internaçãointernação;;

••ObservarObservar comportamentocomportamento dodo pacientepaciente ee familiaresfamiliares parapara evitarevitar
agressõesagressões entreentre eleseles ee parapara comcom aa equipeequipe;;

••EmEm casocaso dede insatisfaçãoinsatisfação comcom enfermagem,enfermagem, fazerfazer
remanejamentoremanejamento dede escala,escala, investigarinvestigar causacausa ee tratartratar reclamaçãoreclamação
juntojunto aa equipeequipe;;

••EmEm casocaso dede insatisfaçãoinsatisfação comcom estrutura,estrutura, comunicarcomunicar
manutençãomanutenção (ou(ou setorsetor responsávelresponsável pelapela insatisfação)insatisfação) ee
acompanharacompanhar resoluçãoresolução;;
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RA

RISCO DE AGRESSÃORISCO DE AGRESSÃO

•• AcionarAcionar aa portaria/segurançaportaria/segurança imediatamenteimediatamente qualquerqualquer sinalsinal
dede agressãoagressão nono setorsetor..
••EmEm casocaso dede agressãoagressão física,física, registrarregistrar BOBO nana políciapolícia ee registrarregistrar
todastodas asas condutascondutas emem prontuárioprontuário..

••PortariaPortaria –– restringirrestringir entradaentrada destadesta pessoapessoa nono HospitalHospital..
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RISCO DE PACIENTE CIRÚRGICORISCO DE PACIENTE CIRÚRGICO

•• EnfermeiroEnfermeiro dodo setorsetor dede internaçãointernação ouou PSPS:: confirmarconfirmar comcom oo
paciente/acompanhantepaciente/acompanhante nomenome completo,completo, cirurgiacirurgia aa serser
realizadarealizada ee cirurgiãocirurgião responsávelresponsável;;
••ConferirConferir informaçãoinformação dodo clientecliente comcom registroregistro emem prontuárioprontuário ee
agendamentoagendamento cirúrgicocirúrgico;;
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No Centro CirúrgicoNo Centro Cirúrgico

••CheckCheck listlist:: realizadorealizado antesantes dada entradaentrada dodo pacientepaciente –– montagemmontagem
dada sala,sala, conferênciaconferência dosdos equipamentosequipamentos ee materiaismateriais;;

••CirculanteCirculante externoexterno:: conferirconferir nomenome dodo paciente,paciente, procedimentoprocedimento aa
serser realizado,realizado, médicomédico cirurgião,cirurgião, condiçõescondições neuroneuro--emocionais,emocionais,
examesexames presentes,presentes, ausênciaausência dede pertencespertences ee próteses,próteses, preparopreparo prépré--
operatório(jejum)operatório(jejum) ee lateralidadelateralidade..

EntregarEntregar canetacaneta marcadoramarcadora ee solicitarsolicitar oo mesmomesmo parapara escreverescrever oo
nomenome nono locallocal dodo procedimentoprocedimento aa serser realizadorealizado ee datardatar.. EmEm casocaso
dede pacientepaciente semsem condiçõescondições neurológicasneurológicas ouou regiãoregião dorsal,dorsal, solicitarsolicitar
ajudaajuda aoao acompanhanteacompanhante..
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No Centro CirúrgicoNo Centro Cirúrgico

••“Time“Time out”out”:: realizadorealizado emem vozvoz altaalta pelopelo anestesistaanestesista ,, antesantes dodo
inícioinício dada cirurgiacirurgia parapara confirmarconfirmar osos dadosdados dodo paciente,paciente, osos
procedimentosprocedimentos queque serãoserão realizados,realizados, osos materiaismateriais utilizados,utilizados, oo
posicionamentoposicionamento dodo pacientepaciente ee oo locallocal dada incisãoincisão..

••CheckCheck outout:: antesantes dada saídasaída dodo pacientepaciente parapara identificaridentificar dadosdados dodo
procedimentoprocedimento realizado,realizado, equipeequipe médicamédica ee notificaçãonotificação dede
intercorrênciasintercorrências..

••RegistrarRegistrar emem impressoimpresso dodo RegistroRegistro dede enfermagemenfermagem dodo CCCC::
procedimentoprocedimento realizado,realizado, tempotempo utilizadoutilizado nono procedimento,procedimento,
cirurgiãocirurgião ee anestesistaanestesista responsável,responsável, tipotipo dede anestesiaanestesia realizada,realizada,
serviçosserviços requisitadosrequisitados durantedurante atoato cirúrgicocirúrgico ouou nono POIPOI ee
intercorrênciasintercorrências intraintra--operatóriaoperatória..
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No Pronto Socorro:No Pronto Socorro:

•• ““AcolhimentoAcolhimento comcom ClassificaçãoClassificação dede riscorisco””;;

TodosTodos osos pacientespacientes passampassam porpor avaliaçãoavaliação dodo enfermeiroenfermeiro antesantes dodo
atendimentoatendimento médicomédico parapara avaliaçãoavaliação dodo riscorisco nono atendimentoatendimento..

•• AA classificaçãoclassificação aconteceacontece porpor corescores::

VermelhoVermelho –– EmergênciaEmergência:: RiscoRisco dede mortemorte iminenteiminente

AmareloAmarelo –– UrgênciaUrgência:: RiscoRisco gravegrave àà saúdesaúde

VerdeVerde –– AtendimentoAtendimento nana urgênciaurgência porpor ordemordem dede chegadachegada

AzulAzul –– AtendimentoAtendimento emem consultórioconsultório semsem urgênciaurgência.. AgendarAgendar
consultaconsulta 32903290..12431243 ouou 33373337..10001000..
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No Pronto Socorro:No Pronto Socorro:

•• TodosTodos recebemrecebem pulseirapulseira dede identificaçãoidentificação::

-- pacientespacientes:: brancabranca

-- acompanhantesacompanhantes:: roxaroxa

•• PresençaPresença dede 0101 acompanhanteacompanhante porpor pacientepaciente..

•• LeitosLeitos comcom espaçoespaço delimitadosdelimitados garantindogarantindo aa segurançasegurança dodo
pacientepaciente..
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CÓDIGOS DE URGÊNCIA:CÓDIGOS DE URGÊNCIA:

•• CÓDIGOCÓDIGO 11:: AtendimentoAtendimento aa PCRPCR

-- AcionamentoAcionamento nono somsom porpor chamadachamada prioritáriaprioritária;;

-- FuncionamentoFuncionamento emem todostodos osos setoressetores internosinternos ee externosexternos..

•• CÓDIGOCÓDIGO 22 :: IncêndioIncêndio

-- AcionamentoAcionamento nono somsom porpor chamadachamada prioritáriaprioritária;;

-- FuncionamentoFuncionamento emem todostodos osos setoressetores internosinternos ee externosexternos

-- CriaçãoCriação dede BrigadaBrigada dede incêndioincêndio;;

-- TreinamentosTreinamentos teóricoteórico ee práticoprático comcom CorpoCorpo dede BombeirosBombeiros
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CÓDIGOS DE URGÊNCIA:CÓDIGOS DE URGÊNCIA:

•• CÓDIGOCÓDIGO 33:: AcidenteAcidente comcom pérfuropérfuro--cortantecortante

-- AcionamentoAcionamento ee atendimentoatendimento atravésatravés dodo enfermeiroenfermeiro;;

-- EncaminhamentoEncaminhamento parapara aberturaabertura dede CATCAT ee avaliaçãoavaliação medicinamedicina
dodo trabalhotrabalho;;

-- FuncionamentoFuncionamento emem todostodos osos setoressetores internosinternos;;

-- IndicadorIndicador relacionadorelacionado:: PercentualPercentual dede acidenteacidente dede trabalhotrabalho
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CÓDIGOS DE URGÊNCIA:CÓDIGOS DE URGÊNCIA:

••CÓDIGOCÓDIGO 44:: AtendimentoAtendimento aosaos pacientespacientes comcom infartoinfarto comcom
IAMIAM comcom suprasupra

-- AcionamentoAcionamento verbalverbal nono ProntoPronto SocorroSocorro;;

-- SetoresSetores envolvidosenvolvidos:: PS,PS, HMD,HMD, ADM,ADM, UCOUCO..

-- ClínicaClínica responsávelresponsável:: CardiologiaCardiologia

-- IndicadorIndicador relacionadorelacionado:: TempoTempo portaporta balãobalão

-- MetaMeta :: 9090 minutosminutos
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CÓDIGOS DE URGÊNCIA:CÓDIGOS DE URGÊNCIA:

••CÓDIGOCÓDIGO 55:: AtendimentoAtendimento aosaos pacientespacientes comcom fraturafratura dede
fêmurfêmur ee fraturafratura expostaexposta

-- AcionamentoAcionamento verbalverbal nono ProntoPronto SocorroSocorro;;

-- SetoresSetores envolvidosenvolvidos:: PS,PS, CCCC ,, ADMADM..

-- ClínicaClínica responsávelresponsável:: OrtopediaOrtopedia

-- IndicadorIndicador relacionadorelacionado:: TempoTempo portaporta BlocoBloco // OrtopediaOrtopedia

-- MetaMeta:: 44 horashoras
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CÓDIGOS DE URGÊNCIA:CÓDIGOS DE URGÊNCIA:

••CÓDIGOCÓDIGO 66:: AtendimentoAtendimento aosaos pacientespacientes comcom abdomeabdome
agudoagudo /apendicite/apendicite

-- AcionamentoAcionamento verbalverbal nono ProntoPronto SocorroSocorro;;

-- SetoresSetores envolvidosenvolvidos:: PS,PS, CCCC ,, ADMADM..

-- ClínicaClínica responsávelresponsável:: CirurgiaCirurgia GeralGeral

-- IndicadorIndicador relacionadorelacionado:: TempoTempo portaporta BlocoBloco // CirurgiaCirurgia GeralGeral

-- OBSOBS:: EmEm elaboraçãoelaboração
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CÓDIGOS DE URGÊNCIA:CÓDIGOS DE URGÊNCIA:

••CÓDIGOCÓDIGO 77:: TrombóliseTrombólise emem AVCAVC

-- AcionamentoAcionamento verbalverbal nono ProntoPronto SocorroSocorro;;

-- SetoresSetores envolvidosenvolvidos:: PS,PS, TCTC ,, UTI,UTI, HMD,HMD, ADMADM..

-- ClínicaClínica responsávelresponsável:: NeurologiaNeurologia

-- IndicadorIndicador relacionadorelacionado:: TempoTempo portaporta agulhaagulha

-- MetaMeta:: 6060 minutosminutos

-- ResultadoResultado marçomarço 20102010:: 4848 minutosminutos
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Outros eventos controlados pelo HVC:Outros eventos controlados pelo HVC:

1. Dermatite perineal;

2. Perda de CVC;

3. Outros eventos com CVC;

4. Lesões cutâneo mucosa;

5. Eventos com exames;

6. Eventos com medicamentos;

7. Eventos com quimioterápicos;

8. Eventos no transporte dos pacientes;

9. Eventos no banho dos pacientes;

10.Eventos com infusão venosa e/ou soroterapia;

11. Eventos com administração de dietas enteral;

12.Prevenção de Infecções hospitalares.
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Planilha de registro dos técnicos de enfermagem:Planilha de registro dos técnicos de enfermagem:

Setor Data Leito Paciente PAC Evento Prevenção Causa
Ação 

Contingência Relator
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Planilha de registro dos técnicos de enfermagem:Planilha de registro dos técnicos de enfermagem:
COLETA DE DADOS EVENTOS ADVERSOS

QUEDA DE PACIENTE

PACIENTE

Nome:

PAC:                                            Convênio:                                                              Diagnóstico:
Data da 
Admissão: 

EQUIPE

Enfermeiro:      Médico: 

Aux./ técnico de enfermagem: Fisioterapeuta:

DESCRIÇÃO DA QUEDA

Local da queda: Horário da queda:  

Descrição da queda:________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
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ANÁLISE DE CAUSA

Fatores Predisponentes

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

(   ) Distúrbio neurológico (   ) Déficit sensitivo

(   ) Prejuízo do equilíbrio da marcha (   ) Idade > 60 anos

(   ) Alteração do estado mental (confuso ou agitado) (   ) Urgência urinária/intestinal

(   ) Medicamentos que alteram o Sistema Nervoso Central

Ações preventivas:

(   ) Orientação ao paciente/acompanhante na admissão (Cartilha)          (   ) Disponibilidade de campanhia no leito

(   ) Disponibilidade de campanhia no banheiro                                         (   ) Presença de identificação na porta do quarto

(   ) Rodinhas da cama travadas (   ) Presença de acompanhante

(   ) Presença de identificação no prontuário                              (   ) Presença de grades na cama (   ) levantadas ( ) abaixadas   (    ) 
ausentes

Causa principal da queda:

Morbidade do paciente: _____________________________________________________________________________________

Medicações em uso:

AÇÃO CORRETIVA

____________________________________________________________________________________________________________

CONSEQUÊNCIA DA QUEDA

(   ) Prorrogação da permanência (   ) não    (   ) sim quantos dias? _____________

Avaliação médica:  (   ) sim   (   ) não           Exames realizados:__________________________________________________

Descrição das consequências:  (   ) corte   (   ) Hematomas

_________________________________________________________________________________________

ASSINATURA DE TODOS OS ENVOLVIDOS
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Melhoria do serviço de enfermagem com o sistema de Gestão da 
Qualidade:

- Atendimento ao nível 1 da ONA e Norma AS NZS 4360;

- Gerenciamento de risco com segurança para os profissionais da

cadeia de enfermagem e para o paciente/acompanhante;

- Segurança civil por registros completos e analisados;

- Resultados mensuráveis, comparáveis que podem ser

analisados e melhorados.
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"Há 61 anos o HVC cuida de vidas com
dignidade, ética, qualidade, competência e
respeito pelo ser humano.
Prestar assistência médico-hospitalar resolutiva
e humanizada, com uma equipe motivada e
criativa, faz de nossa instituição uma referência
no estado. Estes são nossos valores.
Hospital Vera Cruz, cuidando da vida, a vida
toda!"
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