
HOSPITAL DAS

CLÍNICAS DA UFMG

A EXPERIÊNCIA DA GESTÃO POR 

PROCESSOS NO HC-UFMG



Quem somos:

▪ Hospital universitário público, geral, credenciado para

atendimento a todas as especialidades oferecidas pelo

Sistema Único de Saúde (SUS), com exceção da Radioterapia.

▪ Referência municipal, metropolitana e estadual para média e

alta complexidade.

▪ Hospital de ensino certificado pelo Ministério da Educação –

Portaria Interministerial MEC/MS 1704 de 17 de agosto de

2004.



Estrutura Física

▪ Área construída: 63.400 m2

▪ Prédio principal e 8 anexos

▪ Leitos ativos: 509

▪ Leitos gerais: 419

▪ Leitos de terapia intensiva: 90

▪ Salas cirúrgicas: 34

▪ Consultórios: 344

▪ Centro dialítico: 21 hemodialisadoras



Atividades Assistenciais

▪ Atendimento : 100% SUS

▪ Consultas ambulatoriais: 36.000/mês

▪ Consultas em emergência: 3.700/mês

▪ Cirurgias: 1.500/mês

▪ Internações: 1.320/mês

▪ 275.700 exames laboratoriais /mês

▪ Partos: 200/mês

▪ Alta complexidade

▪ 3200 trabalhadores

▪ Fluxo de pessoas no complexo: 25.000/dia



Hospital 
São Vicente de Paula

Ambulatório
Dermatologia

Instituto Jenny Faria 
de Atenção à Saúde 

do Idoso e da Mulher

Ambulatório 
Bias Fortes

Ambulatório 
Borges da Costa

Ambulatório 
São Vicente

Hospital 
São Geraldo

CTR-DIP

Anexo VIII



MISSÃO 

Promover a implantação dos requisitos da qualidade e segurança do
paciente com eficiência em toda a instituição, de forma integrada ao
ensino, pesquisa e extensão.

UNIDADE DE GESTÃO DA QUALIDADE E DO RISCO
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EQUIPE:

•2 Enfermeiros
•1Técnico em Enfermagem
•1Médico
•1 Analista administrativo: Bibliotecária
•1Recepcionista
•3Estagiários
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Unidade de Gestão da Qualidade e do Risco (Gesqualis)



GESTÃO DO RISCO 

• Realizada pelo Núcleo de Segurança do Paciente – NSP e
compartilhada com todos os profissionais da instituição.

• Compreende:

• Identificação dos riscos

• Priorização dos riscos

• Notificação de riscos e avaliação

• Gestão de riscos e ações para controle

• Investigação de eventos adversos

• Gestão de reivindicações relacionadas

• Gestão dos riscos não clínicos: realizada conforme programa
institucional de gerenciamento de segurança das instalações

• Análise proativa dos riscos: ferramenta de Análise de Modo e Efeitos
de Falhas (FMEA)



NOTIFICAÇÃO E MONITORAMENTO DE INCIDENTES

VIGIHOSP:

Software de Gestão de Riscos e Segurança
do Paciente desenvolvido notificação online
e monitoramento dos incidentes e eventos
adversos



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

• É uma forma sistemática de estudar os processos, a fim
de evitar que nos mesmos possam aparecer falhas que
ponham em risco os seus utilizadores

FMEA





GESTÃO POR PROCESSOS

• Elaboração e revisão dos Mapas de Negócio (Cadeia Cliente 
Fornecedor)

• Desenho e redesenho de processos prioritários

• Pesquisa satisfação do usuário interno
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PESQUISA DE SATISFAÇÃO DO CLIENTE 
INTERNO
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Auditoria Interna

• Composição: Coordenação Auditoria Interna, apoio administrativo e 
auditores internos.

• Responsabilidades:

– Treinar auditores internos;

– Gerenciar o corpo de auditores internos; 

– Estabelecer planejamento anual de auditorias internas na instituição;

– planejar e realizar auditorias internas;

– emitir relatórios para lideranças das unidade auditadas e para alta 
administração do HC.
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Auditoria Externa

• Composição: Enfermeira de referência e apoio administrativo

• Responsabilidades:

– Promover na instituição a cultura do cumprimento da legislação 

– Auxiliar as áreas na adequação/ intervenção das notificações 
relacionadas à VISA

– Monitorar os processos de notificação fiscal

– Monitoramento da potabilidade da água

– Promover a interlocução entre as áreas envolvidas nos processos de 
notificação da VISA

– Dar subsídios para a Direção na tomada de decisão frente ao 
cumprimento das legislações.
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MONITORAMENTO DE NÃO CONFORMIDADES

– Monitoramento da qualidade dos planos de ação

– Monitoramento do prazo dos planos de ação

– Monitoramento do tratamento e encerramento

– Treinamento relacionado à ferramentas da qualidade 

– Treinamento relacionado ao acesso e utilização do Sistema Geplanes
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Corpo de Auditores

Realiza auditoria 
interna

Chefe da Unidade  
Analisa e estabelece 
ações de melhoria

Gesqualis

Monitora as não 
conformidades e apoia 

a implantação de 
melhorias  

Chefe da Unidade 
Resolve as não 
conformidades

Corpo de Auditores

Realiza auditoria de 
verificação e encerra 

as não conformidades

MONITORAMENTO DAS NÃO CONFORMIDADES

Gesqualis
Apresenta resultados do 

monitoramento em 
reuniões do Colegiado 

Gestor



MONITORAMENTO DAS NÃO CONFORMIDADES



Gestão Documental
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Documentos relacionados à Gestão Documental:

Norma 001 - Elaboração e controle dos documentos da Qualidade

ITO 003 Elaboração das Instruções de Trabalho

ITO 005 Controle de cópias impressas 

ITO 010 Avaliação de Documentos
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Unidade de 
Planejamento

MONITORAMENTO DE INDICADORES 



CONTRATUALIZAÇÃO INTERNA

1
• aprovação do PDE pela Comunidade

2
• homologação do PDE pelo Conselho Diretor

3
• oficinas de contratualização interna

4
• definição do painel de bordo e dos planos de ação

5
• assinatura do contrato de gestão com a unidade

6
• monitoramento dos indicadores pelas Unidades

7
• monitoramento da Unidade de Planejamento 





CONTRATUALIZAÇÃO INTERNA

Plano 
Operativo 

Anual
ANVISA

Programa
da 

Qualidade

Processos
internos

Painel de Indicadores - Exemplo

Painel de Indicadores final UNIDADE CLÍNICA MÉDICA HOSPITALAR.doc






MONITORAMENTO DE INDICADORES 

LIDERANÇAS DAS UNIDADES UNIDADE DE PLANEJAMENTO

Mensurar e monitorar os resultados dos indicadores

na periodicidade pactuada.

Avaliação do alcance de metas dos indicadores

Analisar os resultados para identificação de
melhorias

Monitoramento mensal do indicador 
% de indicadores monitorados de cada unidade

Elaborar planos de ação para melhoria continua dos
resultados

Monitoramento dos quadros de Gestão à Vista 

Divulgar mensalmente os resultados dos
indicadores nos quadros de Gestão à Vista

Validação de dados 



MONITORAMENTO DE INDICADORES 

Aplicativo para Gestão de Planejamento Estratégico



 

Hospital das Clínicas da UFMG 
Gestão à Vista 



• Instrumento de comunicação dos
resultados da unidade

• Aproxima os trabalhadores dos
resultados da equipes

• Reforça a cultura da gestão por
resultados

GESTÃO À VISTA NO HC-UFMG



Facilitadores

• Composição: equipe administrativa e assistencial da instituição.

• Responsabilidades:

– Elaborar e implantar as políticas e procedimentos do capítulo 
correspondente

– Realizar treinamentos

– Monitorar indicadores

– Realizar e acompanhar plano de ação a partir das auditorias externas e 
internas

– Atualizar os documentos e pastas para as avaliações externas

– Difundir as boas práticas e disseminar a cultura de segurança
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COMITÊ DA QUALIDADE

• Coordenação: Superintendente

• Composição: gerentes, chefe da Gesqualis, coordenador da
Auditoria Interna, coordenador do Núcleo de Segurança do
Paciente, chefe da Divisão Médica e Divisão de Enfermagem, chefe
da Unidade de Planejamento, chefe da Unidade de Comunicação.

• Reuniões semanais

• Propósito: estabelecer as diretrizes para a implantação de projetos
de melhoria da qualidade e segurança do paciente



COMUNICAÇÃO DA EVOLUÇÃO DO PROGRAMA DE MELHORIA DA 
QUALIDADE E SEGURANÇA DO PACIENTE

• Comitê da Qualidade

• Colegiado Gestor das Unidades

• Quadros de Gestão a Vista

• Reuniões periódicas

• Boletim Institucional

• Intranet

• E-mail institucional

 

Hospital das Clínicas da UFMG 
Gestão à Vista 





OBRIGADA

GESQUALIS@HC.UFMG.BR


