HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UFMG

A EXPERIENCIA DA GESTAO POR
PROCESSOS NO HC-UFMG
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Quem somos:

= Hospital universitario publico, geral, credenciado para
atendimento a todas as especialidades oferecidas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), com excecdo da Radioterapia.

= Referéncia municipal, metropolitana e estadual para média e
alta complexidade.

= Hospital de ensino certificado pelo Ministério da Educacao —
Portaria Interministerial MEC/MS 1704 de 17 de agosto de

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS



Estrutura Fisica

= Area construida: 63.400 m?
= Prédio principal e 8 anexos
= Leitos ativos: 509
= Leitos gerais: 419
= Leitos de terapia intensiva: 90
= Salas cirurgicas: 34
= Consultérios: 344

= Centro dialitico: 21 hemodialisadoras

ANQOS
HC-UFMG




Atividades Assistenciais

= Atendimento : 100% SUS

Consultas ambulatoriais: 36.000/més
Consultas em emergéncia: 3.700/més
Cirurgias: 1.500/més

Internacdes: 1.320/més

275.700 exames laboratoriais /més

Partos: 200/més

= Alta complexidade

= 3200 trabalhadores

= Fluxo de pessoas no complexo: 25.000/dia

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
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UNIDADE DE GESTAO DA QUALIDADE E DO RISCO

MISSAO

Promover a implantacao dos requisitos da qualidade e seguranca do
paciente com eficiéncia em toda a instituicao, de forma integrada ao
ensino, pesquisa e extensao.
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EQUIPE:

2 Enfermeiros

*1Técnico em Enfermagem

*1Médico

*1 Analista administrativo: Bibliotecaria
*1Recepcionista

*3Estagiarios

EBSERH UFZG

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDER AlS UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS
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Unidade de Gestao da Qualidade e do Risco (Gesqualis)

= _

ACREDITACAD MONITORAMENTO GESTAD DE GESTAD POR GESTAD DO
DENC DOCUMENTOS PROCESSOS RISCO/MSP

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
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GESTAO DO RISCO

Realizada pelo Nucleo de Seguranca do Paciente — NSP e
compartilhada com todos os profissionais da instituicao.

Compreende:

Identificacao dos riscos

Priorizacao dos riscos

Notificacao de riscos e avaliacao
Gestao de riscos e acdes para controle
Investigacao de eventos adversos
Gestao de reivindicacOes relacionadas

Gestao dos riscos nao clinicos: realizada conforme programa
institucional de gerenciamento de seguranca das instalacoes

Analise proativa dos riscos: ferramenta de Analise de Modo e Efeitos

de Falhas (FMEA)

EBSERH HE.-vrzo

HOSPITAI UNIVERSITARIOS FEDERAI
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NOTIFICACAO E MONITORAMENTO DE INCIDENTES

VIGIHOSP:

Software de Gestao de Riscos e Seguranca
A notificagdao agora é on-line . . . - .
Clique no banner da Vigihosp do Paciente desenvolvido notificacao online
S ‘ e monitoramento dos incidentes e eventos

adversos

VIGIHCSP

VIGIANCA HOSPITALAR

EBSER
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FMEA

 Ajuda a identificar e eliminar os riscos na fase inicial ou
de desenvolvimento de um processo ou de um
Servico

« E uma forma sistematica de estudar os processos, a fim
de evitar que nos mesmos possam aparecer falhas que
ponham em risco os seus utilizadores

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
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FMEA - Failure Mode and Effect Analysis

NOME DO PROCESSO RESPONSAVEL DATA
ELABORADO POR AREA
DESCRICAO BASICA EQUIPE FMEA
OBJETIVO DO PROJETO
Efei i i
2 Tipo de Falha tadia Causa da Falha | Controles L] Ag et ds Maiana
Descrigao do Processo Etapas do Processo Potencial Falha e bikaseiat Atuais clolo R AGCes R P, Medidas
Recomendadas 28 bk Implantadas

Potencial
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GESTAO POR PROCESSOS

* Elaboracao e revisao dos Mapas de Negdcio (Cadeia Cliente
Fornecedor)

 Desenho e redesenho de processos prioritarios
* Pesquisa satisfacao do usuario interno
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MAPA DO NEGOCIO

Unidade: Abastecimento Farmacéutico

Cédigo: s/n

Pagina: 1de 2

12 versao: 05/04/2017

Atualizagdo: néo se aplica

Versdo n?: 01

Responsavel: Adriana Cristina S. G. de Casfro

Missao: Contribuir com a melhoria das condigdes de salde dos pacientes do Complexo HC desenvolvendo com qualidade e eficacia a assisténcia farmacéutica e de

forma integrada as alividades de ensino e pesquisa.

FORNECEDORES INSUMOS | NEGOCIO PRODUTOS OU SERVICOS | CLIENTES
Internos: Internos: Negodcio:
1. Governanga 1. Mormas, diretrizes politicas, Planejamento, analise de Todos as
2. Divisdo de Gestao de autorizagdes, negociagbes e | Garantir o suprimento e processo licitatério, Divisdes/Sefores/Unidades
Pessoas orienlagies. armazenamenlo adequado dos | recebimento, separacio e do complexo HC;
3. Comissao de Farmacia e 2. Direfrizes e BH. medicamentos para a instituigao. | distribuigao dos medicamentos
Terapéulica (CFT) 3. Prolocolos, padronizacéo e e correlalos; Usuarios;
4. Unidade de Confrole de autorizagao solicitagbes de | Pessoas:
Infecgao Hospitalar e medicamentos de alto custo Campus UFMG.
Epidemioclogia e e de uso restrito. Chefe da Unidade,
Biosseguranga 4. Controle e autorizagbes do | Farmacéuticos,
5. Unidade de Dispensagao uso dos antimicrobianos. Académicos,
Farmacéutica 5. Informagbes e documentos | Almoxarifes,
6. Unidade de Comunicagao para aquisigao de Assistente Administrativo,
7. Setor Gestdo da Informacao e medicamentos. Recepcionista,
Informalica 6. Comunicacao social e Auxiliar de Servicos Gerais.
8. Unidade de Compras e jomalismo
Unidade de Licitages 7. Suporte em Tecnologiada | Equipamentos:
9. Unidade de Contratos Informacao.
10. Unidade de Patriménio 8. Elaboragio de processo Equipamentos para manuseio e
11. Setor de Orgamentos e licitatdrio; conservagdo de medicamentos;
finangas e Setor de 9. (Gestao dos contratos de e equipamentos e materiais de
Contabilidade terceirizacdo informatica e escritorio.
12, Selor de Hotelaria Hospitalar | 10. Controle patrimonial.
13. Setor de Infraestrutura Fisica | 11. Orgamento para empenho e
pagamentos das notas
fiscais.

12, Transportes interno e
exlerno, higienizagio de
ambiente, gestdo de




Linha de Cuidado de Sindrome Coronariana Aguda
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na UPA

Sintomas de |IAM percebidos
pelo paciente ou na SAMU ou

Garantir rapido encaminhamento para unidade adequada de tratamento
Intervengdo rapida e segura em casos de infarto.
Devolver o paciente para seu cotidiano, garantindo sua recuperagio e minimizando fatores de

risco a reincidéncia

Paciente com
acompanhamento efetivado e
contrarreferenciado

Processos de Suporte

Distribuir
Medicamentos

Fornecer Insumos
clinicos

Realizar
Manutencdo de
Equipamentos

Disponibilizar
Exames
Laboratoriais

Realizar
Manutencdo Predial

Realizar Servicos de
Limpeza

Disponibilizar
Exames de Imagem

Realizar
Faturamento de
Internagdo

Prover Hotelaria
Hospitalar

Prover Servigos de
Mutricdo Hospitalar

Realizar
Faturamento
Ambulatorial

Prover materiais de
escritdrio

Prover Materiais
esterilizados

Gerir Escalas de
Colaboradores

Gerir Regulacio



Detectado Parada
Cardiorrespiratbria 2CR

Sinais de PCR: n3o responde,
ndo respira ou tem respiracdo
inadequada e ndo tem pulso

Ca‘roc.'k:ls: acionar a equipe do Cédigo
Azul 9970 dizendo: "PARADA NO:

Fzquipe do Codigo
local e horério da

Todos: iniciar 0 quanto antes 2
Manobra de Ressuscitagao
Cardiopulmonar (RCP)

l - |

Todos: acionar o Plant3o da
Clinica Médica (CLM)
Tel: 98661-8221

(5 Todos: acionar o plantao da
fisioterapia (nos casos intra-
hospitalares) '

(=

Todos: manter manobras de RCP até
a chegada da equipe do Codigo
Azul




l No  NA Sim J'

¥ Médico coordenador o (3 Mécico coordenader do
atendimento: determinar atendimento: demandar
interrupgio da RCP transferéncia

“F slant3o da CLM: preencher
atestado de dbito ou acionara |
poli ¥ ;

(7 Plantic da CLM: solicitar vaga,
organizar a transferéncia e participar

TELEFONES UTEIS:
Cadinn And. 34
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PESQUISA DE SATISFACAO DO CLIENTE
INTERNO

O @

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS Hospital das Clinicas .
Uriversdod FodeialGa Wncs Gl



Entrada Requisitos do Cliente
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Processo Estratégico

| Processo Finalistico >
/ Cuidado Intensivo e Semi-Intensivo .
Oftalmologia..

Adulto ]
I Gastroenterlogia... ] l Cardiologia.. ] GONEO

Clinica Medica ]

[ Cirurgia Especializada J

Hospitalar
l Pediatria... J Urgeni:lafe Cacolosia -
\ l Emergéncia ] Hematologia /
| poio Propedéutico e Terapéutico )
‘| Diagnostico por Imagem ] Anatomia ] [ Cirurgia e Anestesia |
l Nutricdo J [ Farmacia ] . —
Clinica Clinica [ Multiprofissional e Reabilitacdo ]
l Transfusional ][ Hemodialise ] [ Patologia Clinica ]/

|l Processo Apoio

%MM \

m . ! . Enienharla de !
huﬂ

N e 'I/!

Saida Satisfacdo do Cliente
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Auditoria Interna

 Composicao: Coordenacao Auditoria Interna, apoio administrativo e
auditores internos.

* Responsabilidades:
— Treinar auditores internos;
— Gerenciar o corpo de auditores internos;
— Estabelecer planejamento anual de auditorias internas na instituicao;
— planejar e realizar auditorias internas;

— emitir relatodrios para liderancas das unidade auditadas e para alta
administracao do HC.

EBSERH HE.- ViZ
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HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS DE MINAS GERAIS
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AUDITORIA

_ l Colegiado Gestor das UF 1
INTERNA

S ST T A PROTOCOLOS
| B — ASSISTENCIAIS
| SFI'GH DE , )
VIGILANCIA
IESAI.IDE

UNIDADE DE CONTROLE DE
INFECCAD HOSPITALAR,

EPIDEMIOLOGIA E
BIOSSEGURANCA

ACREDITACAD MONITORAMENTO GESTAD DE GESTAD POR GESTAD DO
DE NC DOCUMENTOS PROCES505 RISCO/MSP

EBSERH HE- VF

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
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Auditoria Externa

 Composicao: Enfermeira de referéncia e apoio administrativo
* Responsabilidades:
— Promover na instituicao a cultura do cumprimento da legislacao

— Auxiliar as areas na adequacao/ intervencdo das notificacoes
relacionadas a VISA

— Monitorar os processos de notificacao fiscal
— Monitoramento da potabilidade da agua

— Promover a interlocucao entre as areas envolvidas nos processos de
notificacao da VISA

— Dar subsidios para a Direcao na tomada de decisao frente ao
cumprimento das legislacoes.

EBSER I'& ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

DE MINAS GERAIS
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AUDITORIA
INTERNA

____________ PROTOCOLOS
— — ASSISTEMNCIAIS

SETOR DE
VIGILANCLA
ESAUDE

UNIDADE DE CONTROLE DE
INFECCAD HOSPITALAR,
EPIDEMIOLOGIA E

BIOSSEGURANCA

MONITORAMENTO GESTAD DE GESTAO POR GESTAO DO
DE NC DOCUMENTOS PROCESS0S RISCO/fMSP

EBSERH HE.- VEG

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

ACREDITACAD
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MONITORAMENTO DE NAO CONFORMIDADES

— Monitoramento da qualidade dos planos de acao

— Monitoramento do prazo dos planos de acao

— Monitoramento do tratamento e encerramento

— Treinamento relacionado a ferramentas da qualidade

— Treinamento relacionado ao acesso e utilizacao do Sistema Geplanes

EBSERH HE-vFzc

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS




LISTAGEM DE ANOMALIAS

Ano da Gestéo

| 2017 |

Setor de registro

|GE5E|UEII'LS “ LIMPAR IIncIuirsuburdinﬂdﬂsr

Setor rezponsdvel pelo tratamento

| || ESCOLHER Ilncluirsuburdinﬂdﬂsr

Crigem

| [

Status

| Aberta ~|

Mimero

Descrico

Filtrar | Limpar filtro

* Legenda - 5tatus das Anomalia

SETOR
RESPONSAVEL DESCRICAD ABERTURA STATUS ACAD
PELD TRATAMENTO

SETOR DE

NUMERGC REGISTRO

12/ 2017 Havia uma pasta com varias FISPQ impressas, porém ndo foi encontrado durante a auditoria a ficha
do dlcool liguido. Um dos profizsionais entrevistados desconhecia a existéncia da FISPQ na unidade. 22/ 201T:

Duas enfermeiras & um administrativo foram entrevistados e desconheciam a existéncia das FISPQs. 33/ 2017:

A técnica de enfermagem ndo soube relatar como lidar com situactes de emergéncia envolvendo materiais =
perigosos e ndo sabia onde se encontravam as FISPOs. 12/ 2EI-1E|;: Oz profissionais entrevistados sabem como R 0 E X
proceder em caso de acidente com material perigoso, no entanto ndo estdo disponiveis as FISPOs e as fichas

de emergéncia estdo desatualizadas. Requisito: FMS 5.1: Os profissionais sabem lidar com situacies de

emergéncia envolvendo materiais perigosos. Setor: Bias Fortes

i Gesqgualis ABF




Eonlmw Administrador do Geplanes

Gostin de Planeiamanto : ﬁ'HCIrT'IE! ¢ (P)PLAMEJAR @ (D)EXECUTAR : (C)VERIFICAR : (A)AGIR : Sistema : Sair
Estratégico

TRATAMENTO DE ANOMALIAS RETORMAR A LISTAGEM I SALVAR '

Anomalia Anexos Andlize - Diagrama de Causa e Efeito Tratamento Encerramento

Analise de Causas

Falta treinamento da equipe de enfermagem quanto a localizacio do cartaz na farmacia das datas de validade dos medicamentos multidoses.

Plana dEnl:EE}

Outros... F'lE.HEjE.dD
Crientar e treinar a a | [sftraves de encontros ~||0conhecimento dos T 5 a |Pla —d _I
equipe de com a equipe de 1 |prazos de validade Mariana Benevides _ nejado X
enfermagem quanto v ||enfermagem para  =||dos medicamentos =] JUliana Rosa 25/05/2018| ot lle s x
e : . Realizado: 24/05/2018)
alocalizagao na repassar as multidoses &

NOVO PLANOG DE ACAO |




Administrador do Geplane

Eonlmw @ Home

Gestao de Planajamento
Estratégico

(P)PLAMEJAR : (D)EXECUTAR : (C)VERIFICAR @ (A)AGIR @ Sistema : Sai

LISTAGEM DE ANOMALIAS

Ano da Gestdo

| 2018 |

Setor de registro

|GESI:|L.IE||i5 “ LIMPAR I Incluir subordinadas [

Setor responsavel pelo tratamento

| “ ESCOLHER I |I'IC|IJirSIJbUFE|iI'IﬂE|ﬂSI_

Crigem

| [
Status

| Tratada ;l

Mimero

Descricdo

Filtrar | Limpar filtro

* Legenda - Status das Anomalias

SETOR

RESPONSAVEL DESCRICAD ABERTURA STATUS ACAO
PELO TRATAMENTOD

1%/ 2018: Nos pacientes observados, a rotulagem dos medicamentos em infusdo ndo continha os dois

identificadores padronizados. 22/ 2018: Observado em dois leitos que os rotulos de infusdo eram de =
ezparadrapes e continham somente o primeiro nome do paciente, o nome do medicamento e o leito. Requisito: e ® E X
IPSG_1_EN01: 0= dois identificadores do paciente sdo usados corretamente. Setor: 8% Sul req. enfermagem

SETOR DE
REGISTRO

NUMERO

4 Gesgualis &% Sul



ao Im“ Administrador do Geplane
I' . @§Home  (P)PLANEJAR : (D)EXECUTAR : (C)VERIFICAR @ (A)AGIR @ Sistema & Sai

Gestao de Planajamento A
Estratégico

LISTAGEM DE ANOMALIAS

Ano da Gestdo

| 2018 |

Setor de registro

|GESI:|UE||i5 || LIMPAR I Incluir subordinadas [

Setor rezponsavel pelo tratamento

| || ESCOLHER I |I'IC|IJirSIJbUFE|iI'IﬂE|ﬂSI_

Cirigem

| =
Status

| Encerramento solicitado LI

Mimero

Descricio

Filtrar | Limpar filtro

* Legenda - Status das Anomalias
SETOR

RESPONSAVEL PELO DESCRICAD ABERTURA STATUS ACAOQ
TRATAMENTOD

SETOR DE
REGISTRO

NUMERO

121 2018: O técnico de enfermagem ndo realizou a higienizacio das mios conforme as orientacies: ndo

seguiu @ sequéncia correta, friccionou as mios apenas com dgua e realizou o procedimento em tempo

menor que o recomendado. Requisito: IPSG_5_EMO3: Os colaboradores realizam a higienizacdo das mios

conforme a norma. Setor: 7% Leste

12/ 2018: Dois rotulos de medicamentos em infusdo ndo apresentavam os identificadores dos pacientes,

19 Gesqualis T norte conforme preconizado pela instuicdo. Requisito: IPSG_1_EMO1: Os dois identificadores do paciente sdo 032018 e E ¥
usados corretamente. Setor: 7° Norte reg. enfermagem

18 Gezgualis 7% norte 01032018




Eo Imw Administrador do Geplane
n ﬁ-Hnme (P) PLANEJAR (D) EXECUTAR (C)VERIFICAR (A) AGIR Sistema Sai

Gastao de Planejamento )l

Estratégico
TRATAMENTO DE ANOMALIAS RETORNAR A L1ST AGEM I ALVAR I
Anomalia Anexos Analise - Diagrama de Causa e Efeito Tratamento Encerramento

Data de enceramento

24/05/2018

Conclusdo

O setor & inspecionado quanto as instalacies.




Gestao de Planajamenta

Estratégico

LISTAGEM DE ANOMALIAS

Ano da Gestdo

2018 -

Setor de registro

|Gt35quali5

. @ Home = (P)PLANEJAR :@ (D)EXECUTAR : (C)VERIFICAR

|| LIMPA&R IIncIuirsuburdinﬂdﬂsr

Setor responsavel pelo tratamento

“ ESCOLHER Ilncluirsuburdinadﬂsr

Crigem

[]

Status

|Encermda

[

Mimero

Descricio

NUMERO

SETOR DE
REGISTROD
Gesqualis

Gesqualiz

Gesqualis

SETOR RESPONSAVEL
PELO TRATAMENTO
Uco

Uco

Urg HSG

Administrador do Geplan

(A)AGIR @ Sistema @ S

Filtrar | Limpar filtro

* Legenda - Status das Anomalia:

12/ 2018: Havia uma técnica de enfermagem usando corddo para afixar o cracha. Requisito:
IPSG_S5_EMO01: Os colaboradores ndo utiizam adornos. Setor: UCO

1%/ 2018: Médico ndo soube descrever os critérios necessarios para a seguranca das informacies no
resultado critico. Reguisito: IPSG_2_EM_3: O médico efou enfermeiro confirma o resultado de exame
critico recebido por telefone. Setor: UCO

12/ 2018: Observado dois colirios abertos sem o hordrio de abertura na etigueta. Requisito:
MKMU_3_EM03: Os medicamentos multidose estdo corretamente identificados apos abertura. Setor:
Prnntn Snenrrn - HSG ren enfermanem

ABERTURA STATUSAGAO

18/02/2018 6 EHE X

1900212018

08/03/2018
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MONITORAMENTO DAS NAO CONFORMIDADES
Gesqualis
Corpo de Auditores Chefe da Unidade Monitora as nao
Realiza auditoria — AnaNIisa € estabele_ce —> conformidades e apoia
interna acoes de melhoria a implantacao de
melhorias
v
_ Corpo de Auditores Gesqualis
Chefe da Unidade Apresenta resultados do

Regl.lza ziudltorla de 5
verificacao e encerra
as nao conformidades

Resolve as nhao —
conformidades

monitoramento em
reunides do Colegiado
Gestor

EBSERH HE.- VF26

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
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MONITORAMENTO DAS NAO CONFORMIDADES

Indicador pactuado com Diregao:
Proporcao de nao conformidades resolvidas

|

Chefes apresentam o resultado, analise e agdes
desenvolvidas para a alta administragao

Il.---.!.m de Plancjamento Estratégico

EBSER

SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS

&

UNIVERSIDADE FEDERAL
Hospift as DE MINAS GERAIS
Universdark s
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Gestao Documental

[
NORMA r//GESQUALIS

L
GESTAD PELA GUALIDADE EM SAUDE

Titulo: Elaboracdo e controle dos documentos da Qualidade Cadigo: DIR 016099
1° versdo: 01/10/2011 Atualizagdo: 30/04/2014
Versdo n®: 03

Aprovador unidade: Diretor Geral 'Responsavel Técnico: n/a

Norma n®: 001 |Pagina 1 de 30

Institucional | HC Informa = Gestdo da Qualidar : i Documentos | & 2ping

Intranet do HC Documentos
[—
B Lista Mestre da Base Documental Institucional
» Paliticas
Geplanes .
3 5 » Planos
Formulario Farmaceéutico
« Programas
Informatica - Ordem de Servico )
» Regimentos
Setores e Servigos
» Normas
Unidades Funcionais b

» Ordem de Servico
Webmail » Manuais

« Protacolos Assistenciais
METAS INTERNACIONAIS
DE SEGURANCA DO PACIENTE » Linhas de Cuidado

« Instructies de Trabalho

Prontuario do » Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
Paciente

« Joint Commission International - JCI -
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Tabela 02: Temporalidade maxima para revisao de documentos

Documento Periodicidade maxima de revisao
Politica A cada 4 anos
Ordem de Servico Validade permanente
Regimento A cada 4 anos
Norma A cada 2 anos
Programa A cada 2 anos
Plano A cada 1 ano
Mapa de Negécio A cada 2 anos
Protocolo A cada 4 anos
Manual A cada 2 anos
Instrucao de Trabalho A cada 2 anos
Materiais Educativos Validade permanente

EBSERH HE-vFzc

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS




LEGENDA | - ?

l L Cocumento elaborado atualizado e
encaminhado para a Gesqualis

| Sera nessessario
alguma alteracio?

O documento &
urma instregdo de
wrabalho 7)) cu

Demass documentos:
Politcas.
Regimentos, Planos,

rogramas € Normas

O elaborador, apds
efetuar as alteragdes,
devers encaminhar o

documento novamente
para a Gesquahls.

o
J/

Cococumento com
sugestdes de
altaragdes?

W
\
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Documentos relacionados a Gestao Documental:

Norma 001 - Elaborag¢ao e controle dos documentos da Qualidade
ITO 003 Elaboracao das Instrucdes de Trabalho

ITO 005 Controle de copias impressas

ITO 010 Avaliacao de Documentos

i0SPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS “‘OSF}j qs
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CONTRATUALIZACAO INTERNA

» aprovacao do PDE pela Comunidade

* homologacéao do PDE pelo Conselho Diretor

« oficinas de contratualizacéo interna

« definicao do painel de bordo e dos planos de acao

 assinatura do contrato de gestao com a unidade

» monitoramento dos indicadores pelas Unidades

~

« monitoramento da Unidade de Planejamento

S

3 S €K €K - ¢

SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS

EBSERH UFZG



Y- )

o
—_
]
v
=
(1]

£

LI
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Serreconhecido, em 2018, como hospital universitario de exceléncia I'E’ EBSER )

Assisténcia

Prestar assisténcia humanizada e de
qualidade, com énfase na alta
complexidade, alinhada as politicas
pliblicas

Gerar

tecnologias em consolidar o fluxe das

salide

Pesquisa Ensino Extensdao
. . . Participar na formacio de _ )
e avaliar  Aprimorar, monitorar e recursos humanos em saide Consolidar e ampliar

pesquisas dentro do HC

na graduacio e pés-graduagio as agoes de extensio
stricto e lato senso

Orientacao por processos Melhoria continua Transparéncia
Cﬂfﬂfﬂﬁdﬁ_” o modelo Participar da definicde  Promover a normatiza- Fortalecer a Implementar  processos Aprimorar o
assistencial centrado no & pperacionalizagio  c¢do e informatizacio cultura  de de comunicagao visual e processo  de
paciente com Visao Inté-  dos fluxos assistenciais  plena dos processos qualidade e acessibilidade em todo o comunicacio
gral e interdisciplinar da rede organizacionais sequranca complexo hospitalar institucional

L 'Desenvulvirnentu de parr:eria;.i

Incrementar a captacao de recursos

s Sustentabilidade

Aprimorar a gestao financei-a

" Financiamento

Destinar  recursos  aos  projetos
definidos como prioritarios do HC

Pessoas

Reestruturara politica  Implementar  Politica de
de gestdo de pessoas  Salde do Trabalhador

Melharar a Fortalecer o models de gestao
ambiéncia para por competéncias, alinhado &
o trabalho pactuacao por resultados

Lideranca e constancia de propdsitos

Fortalecer o sisterna de governanca institucional, com
base no modelo de Unidades Funcionais, garantindo a
integracao com as unidades académicas

Aprendizagem organizacional

Consolidar a Buscar continua e

gestdo  orientada  sistematicamente as

para resultados hoas priticas de gestao
Adaptacdo as mudancas

Adequar a gestdo organizacional as
diretrizes ca Ebserh

Pensamento sistémico

Manter planejamento estratégico como base
para a geslao

HC-UFMG

OBSIA
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CONTRATUALIZACAO INTERNA

Plano
Operativo JAVNAVARYAY
Anual

Programa
da
Qualidade

Processos
internos

m

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS

Painel de Indicadores - Exemplo EBSERH UF
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Painel de Indicadores final UNIDADE CLÍNICA MÉDICA HOSPITALAR.doc

HCIUFMG

UFCM

Perspectiva | Objetivo Estrategico Meta Estrategica Indicador da UF Meta da UF
% de saﬁsfz;33$8do usuério até Percentual de satisfacdo do usuario Aguardar Instrumento
Taxa de ocupacao Manter 80% de ocupacado dos leitos da
) Prestar assisténcia humanizada e de _\Urem2016.
Sociedade qualidade, com énfase na alta Média de permanéncia Manter media de permanencia de 12

complexidade, alinhada as politicas
publicas.

100% de cumprimento das metas
pactuadas nos convénios
governamentais

dias (sujeita a alterac@o contratual com
gestor SUS) em 2016.

Proporcéo de especialidades ofertadas

Minimo de 1 primeira consulta semanal
ofertada para regulagao nas

Processos

para regulacdo. especialidades Endocrinologia, Geriatria,
Neurologia, Dermatologia e
Reumatologia
Consolidar o modelo assistencial centrado = . = : Percentual de pacientes do AVE com
no paciente com vis&o integral e 100% de implantacao das linhas de prescricdo de terapia antitromboética na Construir série histérica

interdisciplinar

cuidado até jul/18

alta

Percentual de pacientes do AVE em
terapia anticoagulante para fibrilacdo
atrial

Construir série historica

Educacao sobre AVE

Propor instrumento

Percentual de pacientes do AVE com
avaliacdo para reabilitacdo

Construir série historica

Fortalecer a cultura de qualidade e
seguranca

95% de conformidade com os padrées
da JCI até jul18

Percentual de nao conformidades
resolvidas (JCI)

85% de nao conformidades
encerradas no Geplanes 2016.

Percentual de satisfacao do cliente
interno

Aguardar novo instrumento.

Desempenno de indicadores de
enfermagem

100% de indicadores de
enfermagem monitorados em 2016.

Percentual de erros nas prescricoes
dos medicamentos

Monitorar

Fortalecer sistema de govemnanca
institucional, com base no modelo de
Unidades Funcionais, garantindo a
integracdo com as unidades académicas.

N° reunides do colegiado gestor das
UF

NGmero de reunides de colegiado interno
realizadas

Minimo de 1 reunido mensal em 2016.

100% das unidades com
Gestio monitoramento de indicadores
- g mensal (lancamento de resultado, o : Cumprir 100% dos critérios de
SonsoRd ?e%is,ggog"emada PO analise critica, plano de ag3o, ol '"d,'fg,‘fg'af,ﬁe'?,‘t’g“°'ad°s monitoramento de indicadores no
fonte de dados organizados para Geplanes em 2016.
validacdo, Gestado a vista
atualizado) —_
1
_ 100% dos prontuérios entregues a0 | Percentual de prontudrios prontos e | goton > 00 Pon o8 PIOTOS PEa
Aprimorar a gestdo financeira faturamento em tempo hébil para liberados para faturamento em até 45 partir da alta do paciente, em todos 0s
Financeira faturar dias meses de 2016.
100% do inventario patrimonial Percentual de bens inventariados 100% de bens inventariados até em
concluido até 31/12/15 2016
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Institucional . HC Informa @ Gestao da Qualidade " Documentos

Intranet do HC

Titulo: Contratualizac&o interna e monitoramento de indicadores

de desempenho
. Atualizagdo: 01/07/2016 ) -
12 verséao: 01/02/2012 Versao n° 04 NMorma n® 004 |Pagina1def

Aprovador unidade: Superintendéncia | Responsavel Técnico: N/A

[
Norma é%?SQUAUS

@ -
Codigo: DIR 016099

1 Objetivo

Estabelecer diretrizes para o processo de contratualizac&do interna e de monitoramento
indicadores de desempenho do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas

Gerais (HC-UFMG), administrado pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(Ebserh).

EBSERH HE- VF2G

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS Hospital das Clinicas
Universidode Federal de Mnas Gerais
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MONITORAMENTO DE INDICADORES

LIDERANCAS DAS UNIDADES

Mensurar e monitorar os resultados dos indicadores
na periodicidade pactuada.

Analisar o0s
melhorias

resultados para identificacdo de

Elaborar planos de acéo para melhoria continua dos
resultados

Divulgar mensalmente os resultados dos

indicadores nos quadros de Gestao a Vista

UNIDADE DE PLANEJAMENTO

Avaliac&o do alcance de metas dos indicadores

Monitoramento mensal do indicador
% de indicadores monitorados de cada unidade

Monitoramento dos quadros de Gestao a Vista

Validacdo de dados
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MONITORAMENTO DE INDICADORES

Aplicativo para Gestao de Planejamento Estratégico

Gestio de Planejamento Estratégico

Linggom




Hospital das Clinicas da UFMG

Gestao a Vista

Desenvolvimento de parcerias

cremencas ¢ coptach

Nossa Missac

Adaptacso s mudangas

Jesenvolver a assisténcia em satde com eficié

ntegrada, o ensing, a pe

SRR

Pensamento sistémico

Ser reconhecido, em 2018, como hospital universitario de exceléncia.

Valor:

UNIDADE DE CUIDADO INTENSIVO E SEMI-  vrzc & EBSER
INTENSIVO ADULTO icmerraL Das

Etica, Respe Profissionalismo; Equ
Responsabilidade socioambiental, patrimonial e econdmica: Produdo de

) e Transparéncia,

e Humanizagio;

mento; Co

ento com o ens

Nosso Negocio

o
l |

hEES

Ana 42 Gestie

e g2 Gesst: ana
Unitase Gerencia UNIDADE DE CLIDADO T
Tipe da Geaice: oo cannamarts o2 Respars

Urasass Gersncias

Tigo do Grafica:

Forma o Aprasentacao  Graton ob Baas

Forma s Aoressetace:  Grahcs de Baras

TABELA

e | o | o gy | o
== — — [ e Jee [ = jo [ = e T e

Grifico de Acompanhamento de Resultados

Crifics de Acompanhamento de Resultados

Crafico de Acompanhaments de Resultados

Hospifal das (;h'mcas
L je A ¢

ANOS
HC-UFMG

UFMmG

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS
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: GESTAO A VISTA :
* Instrumento de comunicacao dos ’. CONFORME :
resultados da unidade '.'.'-. T _-.‘.
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e Aproxima os trabalhadores dos h
resultados da equipes | ...-.-.,.‘-‘-.. |
 Reforca a cultura da gestdo por ‘.- e .
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‘.‘..

EBSERH I'&
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Facilitadores

 Composicao: equipe administrativa e assistencial da instituicao.
* Responsabilidades:

— Elaborar e implantar as politicas e procedimentos do capitulo
correspondente

— Realizar treinamentos
— Monitorar indicadores

— Realizar e acompanhar plano de acao a partir das auditorias externas e
internas

— Atualizar os documentos e pastas para as avaliacdes externas
— Difundir as boas praticas e disseminar a cultura de seguranca

EBSERH HE- VA0
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AUDITORIA

INTERNA

| | |

HC-UFMG
_ l Colegiado Gestor das UF 1
|
____________ I PROTOCOLOS |
| AssISTENCIAIS
l I I SFI'OR DE l I I
VIGILANCIA
ESAUDE

UNIDADE DE COMTROLE DE
INFECCAD HOSPITALAR,
EPIDEMIOLOGIA E
BIOSSEGURANCA

MONITORAMENTO

ACREDITACAD 1 I e

DOCUMENTOS

I GESTAO DO ]

RISCO/MSP
| SR

GESTAOD DE GESTAO POR
PROCES505

EBSER

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
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COMITE DA QUALIDADE

* Coordenacao: Superintendente

* Composicao: gerentes, chefe da Gesqualis, coordenador da
Auditoria Interna, coordenador do Nucleo de Seguranca do
Paciente, chefe da Divisdao Médica e Divisao de Enfermagem, chefe
da Unidade de Planejamento, chefe da Unidade de Comunicacao.

°* Reunidoes semanais

*  Propdsito: estabelecer as diretrizes para a implantacao de projetos
de melhoria da qualidade e seguranca do paciente
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COMUNICACAO DA EVOLUCAO DO PROGRAMA DE MELHORIA DA
QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE

Hospital das Clinicas da UFMG
Gestdo a Vista

* Comité da Qualidade
* Colegiado Gestor das Unidades
 Quadros de Gestao a Vista

* Reunides periddicas
* Boletim Institucional

* |Intranet

* E-mail institucional




CUIDADO

Oqueé?

As quedas podem ser definidas como a
situagdo na qual o paciente, nao
intencionalmente, vai ao chdo ou
algum plano mais baixo em relagdo a
sua posicao inicial, podendo ou nao
levar a ocorréncia de dano (WHO,
2012).

0O que pode causa-la?
Extremos de idade, histéria recente
de queda, redugdo da ilid

Comopreveniraqueda?

Se risco de queda presente, jamais

deixe o paciente sozinho;

Mantenha a campainha alcangavel e

objetos de uso pessoal o mais

préximodo paciente;

Mantenha a cama rebaixada, com as

grades elevadas e as rodas travadas;

avalie e monitore diariamente o

paciente, identificando o risco de

queda desde a admissdo até o
daalta i

incontinéncia urinaria, uso de
medicamentos e hipotensao
postural.

Fatores ambientais como: pisos
desnivelados, objetos pelo chao,
altura inadequada da cadeira,
insuficiéncia e inadequagdo dos
recursos humanos

RISCO DE QUEDA

Na ocorréncia de queda, como
proceder?

Comunicar a equipe de enfermagem
de imediato para que o paciente seja
prontamente avaliado.

[ &

I dentificacao do Paciente

S ituagao - O que estd acontecendo com o paciente agora? P
B ackground (Contexto) - Qual o histérico do paciente? -
A valiagao da condigao clinica - Qual o principal
problema? O que esta preocupando vocé?

RESULTADO CRITICO DE EXAME H

POR TELEFONE
ESCUTE

REGISTRE
RELEIA

CONFIRA

86 é permitida em situagoes de emergéncia.

- O profissional que recebe a prescri¢ao verbal devera
repetir para 0 médico a ~rientacin racohida
- O mesmo deverd confirmar ey TRABALHO FAZ
administracao do medicar

E PROIBIDA A PRESCRICAO V.

ATENCAO

AO ADMINISTRAR UM
MEDICAMENTO

COM O ADESIVO VERMELHO

____ EVENTOS ADVER
e

HOUVE
UM ERROI

Reduzir o risco de infeccoes associadas

AOS CUIDADOS DE SAUDE

== META 1

Setembro 2016

Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente

Mais seguranca Mais seguranca

NAO TEM ERRO!

" IH;E‘(.LAOM‘)SPIMLAR') i | Il Fique atento!
— Confirmando  os

15 . = :
mwv : SR G ConCando | ok

M:':\:xr:apixadelmv
paciente antes de

e realizar exames,
#‘ 5 procedimentos e
tratamentos,
UEMG vocé contribui para
s umaassisténcia
segura e ajuda a
EBSER evitar erros. Todo pacente deveazesuioda

pulseira de dentificaso.

JOSE DA
SILVA OU JOSE
DE SOUZA?

7,

/4
NA HORA DO
PROCEDIMENTO,
— E PRECISO —
TER CERTEZA

A PARTICIPAGAO DO PACIENTE E
A COMUNICAGAO ADEQUADA
ENTRE OS MEMBROS DA EQUIPE
SAO FUNDAMENTAIS EM UMA
CIRURGIA SEGURA.

e

EBSERH UFmG

ligue: ramal

@an NA PRESENCA DE
=== CHEIRO, FUMACA OU

»FOGO «
—

E SIGA PARA O PONTO DE ENCONTRO
LOCALIZADO EM FRENTE A FACULDADE
DE MEDICINA.

SOS [S—

EVENTO

ADVERSOS

e veme

EBSER!
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OBRIGADA

GESQUALIS@HC.UFMG.BR
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EBSER

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
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