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RESUMO DO HISTORICO DA INSTITUICAO CERTIFICADA

»INICIO DO PROCESSO DE IMPLANTACAO DO SISTEMA DE
GESTAO

»>CERTIFICACOES OBTIDAS

»>SERVICOS PRESTADOS
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GESTAO DE RISCO

“Gestdo de risco € um processo interativo composto por
etapas que, quando realizadas em sequéncia, possibilitam a
melhoria continua da tomada de decisbes e facilitam a
melhoria continua do desempenho”.

(NORMA AS/NZ 4360:2004)
FELUMA ‘ "M\
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GESTAO DE RISCO

Estabelecim:entu dos Contextos

Identificacdo de Riscos

Analise de Riscos

Avaliacao de Riscos
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Monitoramento e Analise Critica

Tratamento de Riscos

(NORMA AS/NZ 4360:2004)
FELUMA ' 1 |
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ESTABELECIMENTO DE CONTEXTOS
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CADEIACLIENTE
FORNECEDOR
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MACROPROCESSO

FPROCESS0S5 CRITICDS

INICIO [FORNECEDORES] [ ENTRADAS |

TERMINDO | SAIDAS CLIENTES

pE—r_lEp_poapm g LLLLL=IRR R LELmL oo Lo Lo ) L= )
paciente de notificagia
Fronturiod compulsaria e
Etiqueta Infarmagdes clinicas
Resultado de chre nacientes [hises
exame
Contato terceiros
Marcagio
eHAMmes

Ciraniz ar S0

Solicitagio de .
interconsulta Carpo Clinico

Frontuarios
Farmularios e Faolhas de sala
materiais diversos Felatdrios médicos

1- F'.drnigs_gn e alta de Faciente [&lta, dbito, Outros Hospitais
SMO Mhons=a n Dieta [Dral) pacientes ™

= transferéncial MecrotériotSociedade
2 - Assisténcia
multiprafizsional ao

B poic paciente [Madica / Solicitagio de
SAOTS Diversos Diagndstico Enfermagem Mutrigio

st na ! Assisténcia Hemc::le-riuadas AGT
Solicitagio de Wag Terapéutico Fg;?:;{;;::]e multiprofissional Dewolugao bolsas de
- L ao paciente
o] AGT - Hemoszervize |—# Hemoderivados |—» | % - Gestao de materiais 2 P
medicamentos
CME Phonsa | PAaterial 4 - Acompanhamento . .
Oiido de etilenc ezterilizado pds-alta Material Contaminada

B - Humanizagio dos
pacientes & Familiares

Enxowal Sujo Lavanderia Mhonsa |

CME Mhonsa
Orido de etileno

le] Lavanderia Mhonza |—] Enzoual Limpo |+

Mapa de dista SO Mhonsa
Oewvolugio de
Matimed
Fegistro da rAT/MED

anilize da NDtlFlca-;c.laD de evento
Motificagio da adverso

"itomagss e arimis smerabnts
Infarmag &0 A
earmento Familiares &
medizamentosas :
Acompanhantes Sociedade

Guias, Registros de
prontuario, liberagio de
Fronto atendimentos . i ii
abendir Faciente leitas para visitas,
& Hospitais diversos informagdes sobre
paciente, Solicitagdes de
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CADEIA CLIENTE ! FORNECEDOR

FORNECEDOR: ENFERMAGEM

CCF ENF

CONTROLE HISTORICD

Revisao

Diata

Elaboragao

Aprovagao

[1x3

0O

Cleydson Rodrigues

Yerificagao
TarcisIo 8.

José Divino

o4

141072009

Cleydson Rodrigues

José Divino

CLIENTES

PRODUTOS
FORNECIDOS

REQUISITOS DO PRODUTOD

5T
APROYACAD

& Mutrigao

21Infarmagdes sabre o
paciente

211 Infarmar tolerincia 3 dieta
212 Estase de dieta
513 Dcorréneia de diarréia em paciente em uso de dieta enteral

REQUISITOS AFROVADDS EM REUMIAO DE
ACORDO DISFONIYEL HO SETOR DE QUALIDADE

9. Corpo
Clinico

31 Prescrigio Médica

9.1.1 Administrar medicamentos, dietas canforme hararios
definidos, doze, via

9.1.2 Mensurar dados vitais conforme prescrito

9.1.3 Observar itens que estejam a critério a médico e
comunicar médico para obter a autarizag3o de administragaa.

9.2 Procedimentos
inwasivos

9.2.1Disponibilizar os materiais necessarios conforme
zolicitagia
3.2.2 Augiliar no procedimento seguinda téonicas azsépticas

REGUISITOS AFROYADOS EM REUHIAO DE
ACORDO DISFONIVEL MO SETOR DE @UALIDADE

10.
Fisioterapia

T TIRFCrmagoes
relacionadas a avaliagio de
enfermagem referente a

: . o

10.1.10iscuss40 sobre necessidades assistenciais;

10.2 Equipamentos &
materiais referentes a
azgisténecia respirataria

10.2.1 Fornecimento de equipamentos e materiais limpos &
desinfectadostesterilizados, necessirios para a assisténeia
respiratdria.

REQUISITOS AFROVADOE EMREUHIA0 DE
ACORDODISFONIYEL HO ZETOR DE RUALIDADE

11. Farmacia

11 Presecrigio médica

11.1.1 Com hararios definidas pelo enfermeiro até A= 11:00

T T e T

emedicamentos de uso

Lobing

T,

1.2 Werbalmente e aguardando a digitagio deste na conta do
paciente

1.3 Exceszos de MATMED

M TOETOTET THateTEE & e dicarneTios que hao Fora

consumidos identificados com nome do paciente;
11.2.2 Manter materiais @ medicamentos nas embalagens
arininais nteqras-

114 Devalugio de kits de
procedimentos

M4 1Lago apos o atendimento ao paciente, Sem que Ocorma a
miztura de materiais de um kit para o outra.

11.4.2 Deverio ser entregues no saco plastico que foi
dispensado ou na caisa de plistico.

REGUISITOS AFROYADOS EM REUHIAO DE
ACORDO DISFONIVEL MO SETOR DE @UALIDADE

12. Psicologia

121 Informagdes sobre o
paciente

1211 Informagdes precisas a respeito do paciente e Familiares

RERUISITOS AFROVADOS EMREUHIA0 DE
ACORDODISFON{YEL HO SETOR DE UALIDADE

121 Informages de
doengas de notificagda
compulsdria

Informagdes clinicas sabre
pacientes [busca ativa)

T T T PO AT TETS T T T ST =S T S B e = Iror= Ty
enfermeiros para coleta de informagdes sobre os pacientes.
12.1.2 Farnecer informagos sobre oz cuidados de
enfermagem durante as corridas de leita e reunides da grupo
de melhorias assistenciais.

k=0 el = rigntadas nala CH]

pibor robin

REQUISITOS AFROVADDS EM REUMIAO DE
ACORDO DISFOHIYEL MO SETOR DE RUALIDADE
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AT ERIAL

E ox d=aidamen e moxtadns

Impessa Er.lpnn
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{20 Biseo Ciud

¢ % Risco Desabastesimento

¢ 3 Bizco Oompacioral

{3 Bisco Fnanesizo

{ Y Risco Aelacdonado & Gestio da Pessoas

{3 Risco meladonado a chentes

[ 3 Risco Aambiental
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1. Leito hherad o theompativel
comas necessdades do
Pacisnie

2. Straso ralikeragio do leito
1. Equipamemtos 160

fimoio remtes

4, BusEneia de mohe s =
eQuipamentos HecesAT oS

5. Transmissio da

TMLATA TEAHISMOS POT aoHtte

Caparitagan mefiear (25
Falta de adesio da equips ds
rotinas padzewiedas, 5B

Falla 1 conferéne dos
dispogitivos Tesmratanos
fmisean de wmnp
Falla xo st do respirad or
[

Fit de admiss3o tneompleto
)

Naswbmety. 1o fmioremie
[

Fit epiubpaia neomgleto &)
Mo contato nos @mhos de
moHitorzgE e do EOSH
Tin highe rizagdo das mios (5
MdmmsS e =moabeT,
emergeneal i1

MamengEn pruantioa HEn

Tealizada owinesfioar (5

Registro made=gquadn Ty
Leito e rad o incormgativel
comas necessidades do
pacient 5

Incaticfagio do chemte
&t o (5

Eueytos adwersos indeamdasos
& nin mficcios os

Ohite do pasisnie

Aedugin da receita @ awments
da glosa

Instiumdo de processos
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Fatie n® POF EIE- 002

FROCEDIMENTC OFERACIONAL

PADERAC Entahele cide eom 10 /2006

M da Benk vo: 807

ATIVIDADE: Admissio de Pacientss
RESPONSAVEL: Equipe de enferrasem, equipe médica e receppin

Encaminhar o clente ao Box destinado; Apds a concessdo di vasa a enfermagem desverd determinar o Boxque o
pacients serd admitido & comuboar 2 equipe como W tode & sece@ria Se o pacients for encamirhade ao Box
trocade, comuricar ao setor de secretaria & farmdeia ime datamente fraso seja decidido que o paciente permanscerd
no referido Eox)

Apresentar-se ao cliente identificando-se; Capacitar o5 colaboradores de enfermagm Caso ndo se apresents no ato
da adwnissdo, o mesmo deverd ser faito no primelro con@Eto com o pacients oonsciente,

Certificar-se que o prontudrio foiencaminhadoe jiumte a0 clhente, devidaments preenchide Emcasos de cliente
prowenientes da TTnidade de Internagdo’ & de gque a internagdo foi desidarnente realizada fem casos de clientes
exterros), CHenmr a equipe de enfermamemm 3 dirvecionar o pronfdrio pard 2 bancada de preserigio médica caso o
mesrmo esteja no Box Solicditar 4 unidade de internagdo o5 dados do prontudrio wlesantes para contmidade de
assisténeia e realizagdn da internagdo.

Crienmr ciiente, s& Mcido, sobre 2 retiada de acessdrios pessoals [Inchisive rowpas), protese, dinkeiro, etg, &
comurica-lo_gue estes serdo protocolados e entregues aos familiares; Capacitar a equipe de enfermagerm quanto a
rotina de controle da propriedads do cliente. Proceder 3 odentagdo ime datments,

Sa o pacients nio estiver licido o5 pertences @mbém serdo retivados, identificados, protocolados e entegues ao
responsivel pelo paciente. Pravencio & contangdo idem item 4

Quando ndo for posdvel 2 entrega imediam o5 pertences dewerdo ser protocolades detlhadaments no ivro de
pertences de pacientes armazenados e saco plistico e armazenado na primeira prateleira do armdrio da supervisdo,
Estes deverdo ser entregnes no primeiro conmto com o familiar responsivel Capacif@r os colaboradores da
enfermagsm a pratocolar os pertences de disponibiliEzados no armdrio supervisio. Protocolar ime diatamente e
entregar para o faniliay responsivel no prmeiro o ontato.

Zr familiar responsdvel deverd assinar o recebirrento com leta legivel & registar qual o gran de parentesco. OrEngr
o farniliar antes que ele proceda g assinatura Solicitar nova assinatura caso esteja fegivel

O livro de protocolo ficard disporibilizado na secerria do Ms dindg, Soliciay nowvo livro quando estver esgotndo
as folhas protocolo. Encontrar ire diataments o Evro on inprosdsar ern uma folha de oficio & ane-la ao livro de
protocols assim que ele for encontado. Comnwicar o fato 3 sipervisio.

Zaso 58j2 necessirio ficar algam pertence do pacients no setor este deserd ser protocolado e duas wias no impiesse
de reribo de pertences deimdos para o paciente, sendo que 01 wia ficard com o familiar responsasel e a outra ficard
aryuivada ma past de recibos de vertences de vacientes. disworibilizada na recevodo. Cavacir o colaborador da

FELUMA
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O processo de gestao
de riscos envolve a
aplicacdo de métodos
|6gicos e sistematicos
em cada uma de suas

etapas

FELUMA
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INVESTIGACAO

AVALIACAO PROCESSO DE
ENFERMAGEM DIAGNOSTICO

IMPLEMENTACAO PLANEJAMENTO

FELUMA




12 Simpésio Acredita Minas

PRIMEIRA ETAPA DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

IDSM 7.1.04 Sis i de E gem - Teoria das Humanas Basicas - Wanda Horta

EXAMES REALIZADOS (CAT, TC, US, ECO...)

=== HISTORICO DE ENFERMAGEM

T di mi g CTIADULTO e s

e "
Centro de Box:

IDENTIFICACAO

Nome: Idade: lSe'xo: ar Om HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL
Estado Civil: Profissio: Escolaridade:

Pritica Religiosa: Raga: Niimero de Filhos:

Responsivel pela internago - Referéncia para contato:

Convénio:

Proced:

Diagnéstico Médico:

Estigio de Doenga: [JAgudo []Crénico  [] Terminal
NECESSIDADES DE SAUDE

HISTORIA PREGRESSA NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Reereagio e Laser Gregiria
Doengas de Base:

[ Mipertensiio [JIRC Dialitica Osim [ONdo []DM - Insulinoterapia  []Sim [JNdo [JCardiopatia Grau de dependéncia p/ realizagho das atividades | Seguran¢a Emocional O que sabe sobre sua doenga ou tratamento
[ Coronariopatia [JRevascularizado  []Stent [INeoplasi

[Joutras

Comunicagio

Usa de Protese Deficiéncia Fisica Necessidade dc acompanhante

o motivo, quando ocorreu e tratamento realizado):

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Sono ¢ repouso:

Sirurgias Prévia

Prévios: L Uri

Iligienc (corporal, oral

Medicigdes em uso (nome, dose e intervalo de tempo):

OBSERVACOES DO ENFERMEIRO

Alergias: O [ Sim
Ertilista: [OnNao [JSim  Tipo de Bebida Dose Diiria

labagista: [ONao [JSim Hiquanto tempo:

[] Ex-tabagista Parou ha fumou por Cigarros/dia:

Uso dc drogas ilicitas [ Nao [ Sim  Qual:

Atividade Fisica [] Sedentario [] Sim Tipo de atividade que realiza:

FONTE DA HISTORIA E CONFIABILIDADE DAS INFORMACOES

Antecedentes Familiares: (doengas em avés, pais, tios e irmios)

2 ¢ earimbo do Enfermeiro Responsivel:

FELUMA
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PRIMEIRA ETAPA DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FUNDAMENTADA NA TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS DE WANDA A HORIA Seerecao traqueal:

Data admissdo CT1: AL ik 5: rulenta
— EVOLUCAO DE ENFERMAGEM e HEE Moo EIED St i

- - -
d Convénio: SISTE? z O VASCULAR
H."..Q_mlmlg CTI ADULTO e TEMA CARDIO-VASCULA

Ritmo cardiaco: T
inusal tmico  Obsi
HE E irﬁ!mlicu‘—. O . HH Filiforme E H ‘;‘I‘“lll‘lu:u

SISTEMA NTESTINAL

IDENTIFICACAO / NECESSIDADE _DE_SAUDE

IDADES _PSICOSSOCIAIS 10101
Seguranca emocional: Suspensa. Motivo:

OO0 came OO0 peprimido ’ . o o : NPT o : OO Enérica pos-pi

OO0 ancioso OO0 asitaao L Enteral. Tipo:
OO0 oo — S— — |j . 'ﬂ Vémitos - Episodios: 0] estase - Quant.:

CONTROLE _DE_DADOS VITAIS /| EXAMES Habito intestin Aspecto: Quantidade: Episadios:
PA/PIA: . : OO0 Ausente - Nodias: Vi . / VAR

1010 preseme

Abdome:
Nomotenso [ Globoso  RHASC ][ presente Visceromegalias: Presentes
Tenso O Distendido Ausente Ausente

TS = COE0 concave Obs e

Jejunostor

oog
Oooo

/. /. R motora: Resposta verbal i Elimin. Asp,
(&) Obedece comandos acko ¢ rvando
(5) Localiza a dor ientado ¢ conservandao
14) Flexio i i
(3) Flexdo hiperidnica
(2) Extensdo hiperonic 1) Sem resposta
(1) Sem resposia ¢ P CIE] ] potiirico [ Hematiria

; Hemodialise: Vol retirado: Velume urinirio total:

(4) Darmindo. resposta minima a estimulo il ou auditive Inicio: . 12 d : —
2)C . i anquilo (5) Sem resposta a estimulo auditive ou titil, mas ¢/ resposta a dor N Esti i
(3) Domindo. resposta nitida o estimulo (6) Sem resposta a estimulo doloroso Obs.: - — OO0 asix OO0 votume
Genitalias:

121 e

Avaliagiio neurolégic - Sane e repouso:
OO0 Consrene. OO0 contise— CICIC] omatono DI Presersa
E OO aena OO0 senoleno OO0 ouwes 0100 Nao preservado

o Ton Obs.:

o [ [ o Ooog OO cooperativo OO wao cooperative
DDD Mlllﬂ:il!(;l\ DDD Isochrica DDD Fotoreativa L ONTROLE DE DISPOSITIVOS INVASIVOS: DRENOS:
DICICT s CICIC Avisocerica D00 i v e fo Lieo <
’SLSTEMA TEGUM

OO0 Aniaerico OO0 corade OO0 ineg Perfusiio Capilar:
ggg et e Eggﬁumomd{,,,iqﬁ Eugﬁmxlnucﬁcs SEE Prescrvada CTTENTOS TN LSS YT

Aciandtico Hidratado O Hematomas Diminuida-local: - -

OO0 cianstico OO0 Obesidratado v OO0 edema
Cuidado Corporal: Higicne Bucal:
| ] F:\.lcqu;.du OO0 medequadoobs: DéD adeguade [J[JC] tnadequado Obs -

Integridade fisica: EVOLUCAO - INTERCORRENCIA - PROPOSTAS/ CONDUTAS

MMSS E MM

Atividade fisica:

SISTEMA RESPIRATORIO
Aporic de Oxigenagio: Ausculta pulmonar: Pardmetros ventilatérios:
] Arambieme MVF s/ RA O] vev PEEP:

Oy macro__ L/min. PCV FIO2:
O3CN____ Limin. ibilos PS .
CIC10] ©5 venturi i ] Assinatura do Enfermeivo (Manha) / Coren Assinatura do Enfermeiro (Tarde) / Coren Assimatura do Enfermeiro (Noite) / Coren

700029

FCLUIVIA
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SEGUNDA ETAPA DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

« Analise e interpretacao dos dados coletados na investigacao

PERCEPCAO

FELUMA
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SEGUNDA, TERCEIRA E QUINTA ETAPA DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM FUNDAMEMNTADOS MA MAMNDA

NOME: _
ADMISSAO: 12 /02 /2010

IDEMTIFICACAD

IDADE:D AMNOS

BOX: D

DATA: 11,/04 /2010

Legenda para Avaliagio ; B — Fesolvide PR—* Parcialimeste sesolwvide M R —* Mo resolvide BA—* Feapiasadae

Responsivel pela glaboragio

Fesponsiwel pela avaliagdo:

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGER

RESULTADOS ESPERADOS

AVAITACAG

Fisco de glicernia instdvel relacionado ao estado de saide (estresse fisico),
processo infeccioso instalado, utilizagio de corticdide, roudanga nos habitos
alitnentares e por ser portadora de DIV

Sera realizado controle glicémico durante sua
internagio no CTIL

Fisco de mfecgio relacionado i dispositivos ovasteos (AWE, TOTIVIV
SHE, SV e exposigdo armbiental a patdgenos.

Terd o nsco de infecgio miramizado relacionado
4 dispositros Irvastros e exposizan amblental &
patdsenos enguanto perrmanecer internada neste
setor.

Fisco de integridade da pele prejudicada relacionado & fatores rnecanicos
{eletrodos, curativos, sensor de odrmetria, fraldas, fios), ederma sistémico,
fragilidade cutdnea, idade avangada, dieta enteral restrigio ao  leito,
wrridade, histdria de DIV e HAS.

Hio desersrobrera nowvas lesdes de pele enguanto
perrnanecer internada neste CTT.

Fisco de constipagido relaciomado & anséncia de atmwidade fisica, rodanga
nos padrdes habituais de alitmentag o, mudanga de ambiente.

Terd o rsco de  soliddo minimizado enguanto
Permenacer neste setor.

Fisco de rmotibdade gastmnntestimal disfuncional relacionado i romdanga no
padrio habitual de alimentagio, mudanga de ambiente, restrigio ao leito e
anzéncia de atridade fisica.

Terda o nsco de disfangio de  motihdade
gastrintestinal  roomirizado enguanto  estoeer
internada 1o setor.

Fisco de perfusfo renal ineficaz relacionado 4 historia de HA&S, DIV, idade
arangada e infecgdo recente do trato nrindrio.

Terd o risco de hipoperfusio remal ronimizadc
enguanto perrmanecer internada no setor no setor.

Fisco de sindrome do estresse por mudanga relacionado a roudanga de
armbiente e afastarnento do cormiio familiar,

Terd o risco de_estresse por mmdanga mimrmizacdo
enquanio permmanecer no setor.

FPOP EINF-072

FELUMA
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QUARTA ETAPA DO PROCESO DE ENFERMAGEM

PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM
LEITO: DATA: 12/04/2010
OME:

Fealizar banho no leito + higlene intirma de 24°24h Mantendo monitornizagio continua durante o
procedimento. Solicitar avaliacio do enfermeiro

Fealizar hidratagfo cutinea com Saniskin apds o banho

Fealizar higiene oral de 502 horas utilizando cepacol ou produtos dispombiizados pela paciente ou
se apresentar halitose, swjidade visire] na cavidade oral ou quands solicitado pela mesma.

Ilarter a cabeceira elevada 300 3 45° Corderir o dngulo formado entre as pegas mferinres da cama,
Bealizar aferigho da gliceraa capilar conforme protocolo de controle glicémico. Corannicar walores
an enfermein.

IWlongorar continnarente nivels de saturagdo (owdmetro), padidio e freqifncia respiratdna.
Coronrdcar an enfermeiro saturagdn < 89% e Fr = 2dirpm.

Iledir ternperatura axdlar contivmarnente e anotar no BH de 272k © corumicar o enfenneiro 22 Tay
=38 0T Adrairdstrar antipirético conforre prescrigio em caso de febre (Tay = 38.3°C)

Mledir PMI de 111 & anotar no balango hidrico de 202k, Comumcar o enfermeiro se PAS = 160 on =
90e PAD = 110 ou = 40 PAR <60 ou = 110 panHe

Trocar curatteo AVE a cada 24 horas, ou se apresentar sujidade efon waidade. Limpar com soro
fizinldgico e posterionmente aplicar dleool a 0%, Datar e assinar curative. 5o licitar svaliagio do
enferrue iro.

Trocar VP de T2772 by ou 5H.

Diatar og equipos e trocar a cada 72 horas

Verficar se acesso venoso perifénco pérvio de 66 hs.

Ilarter WIMVISSII elevados continmarnente.

Ilarter arnbiente arejado e trangiiils.

Corordcar enfermeiro se acesso apresentar sinals de flogismon, mibor, calor, edermna ou secrecio em
giting de imsergio

O ] e fin ) B ol ) R WA 2 S
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Suap=xda iofuaia
Chom ogpons
Crrunicar « mid o
Admaoiaun SEH 504 died, T
Hiccmn =m 30 mn
At oy -fRmpdl = = Blmpdl
Hiccmo copila cm | boio

Se i rou - | 00mpdl, opuada |
boio e 1ooiom ofuzin o 50%da
oo ioiod

Suap=xda iofuain
Che opons
Crrunisar + midies
Admoaun died, TV d= SO 50%
Moo auapman afuaia
Moroghooao = | boio

Sc v ou - | O0mpdl, opuada |
boio £ 1anoioo ofuain o 50%do
rdaor imioa

Movophocoao cm @ boim

iim ba modilicogio

ic o vdoi dogliccmo coououo o
dimoun cmus cedidm
moaouurm, iduni oofuaio
poo oo de 0,50Fom

Hicmocoplo =m 2 baim

Sc oo ixdun) emum vdor =
ou - Almgidl, oim codifics

Sx oo imduzm) cmum rao =
t5mprdl ou ouormum = id oEn

o ulumm o do, ounr o

oluzin cx 0 Fhom.

tHiccmo eopilo cm 2 boim

Aumrmu o unodeofuzio cm
iUFbom

tHicmoeoplon =m ? baim

Snlua d= 050F] Qg s 20T)

Auocrmu 0w odsioiusio d=
1naulion am i Ukboio =
raa lmar cencaes cem o

ol pa v nene
- FRICAGE .

'FELUMA

Ereduxi oiofiain em 505

Doam ghcoman =m ¢ boim

icoplicon oura
dimmouiodn, oio oodifica

Scoura cuornundo o
1don oulumn T ouoenn
oo deiafuain = |
U¥hoin

tHicomn cogila =m ¢ boim

Comunicar o o o

Holuade 0507F] QF e [0
G

Aumm o umadenfuain de
waulion on 2 Uk

tHicomn cogila =m ¢ boim




12 Simpésio Acredita Minas

Diagnostico de enfermagem

N

Planejar como resolvé-lo

N

Resultado esperado

N

Indicador de saude
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LEGISLACAO

Resolucao COFEN 272/2002

Art. 1° - a implantacao, planejamento, organizagao,
execucao e avaliagao do processo de enfermagem é
privativo do profissional enfermeiro.

Art. 2° - a Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem devera ocorrer em toda instituicao de
saude, publica ou privada

Art. 3° - a SAE devera ser registrada formalmente no
prontuario do cliente.

Agora Resolucédo do COFEN n°358/2009

FELUMA
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GESTAO DE RISCO

Reuniao do Grupo de Melhorias e Resultados
Assistencials

Discussao dos Resultados dos Indicadores

Discussao dos Processos Assistenciais

Discussao e elaboracao de Plano de Acao
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Monitoramento e Analise Critica

Implementacao dos Planos .

(NORMA AS/NZ 4360:2004)
| IAG
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MENSAGEM FINAL
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