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Quem somos

- Hospital universitario publico, geral,
credenciado para atendimento a todas as
especialidades oferecidas pelo SUS, com
excecao da Radioterapia.

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

HC - UFMG - 94 anos
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Prestar assisténcia a salude no ambito do SUS,
com énfase na atencao especializada, formacao
de recursos humanos e producgao de conhecimento
em saude.
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Linha do tempo

2010 — Processo de Acreditacao JCI
2012 - Formacao de Auditores

Estruturacao da Comissao de Auditoria Interna
2018 - Programa e Selo Ebserh de Qualidade
Manual de Diretrizes e Requisitos do Programa e Selo Ebserh de Qualidade — 12 versao

2019 - Regimento da Comissao de Avaliacao Interna da Qualidade
Guia de Avaliacao do Selo Ebserh de Qualidade — 12 versao
12 Avaliacao Interna da Qualidade

2021- Manual de Diretrizes e Requisitos do Programa e Selo Ebserh de Qualidade — 22 versao
22 Avaliacao Interna da Qualidade
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a Qualidade do Cuidado e Seguranga do Paciente
ntexto das Iniquidades em Saude

Constituicao da Comissao de Avaliagao Interna da
Qualidade

Inovar para G

Pré selecao — avaliacao dos atributos pessoais, conhecimentos e habilidades
dos profissionais. Os profissionais que possuem formacao e experiéncia nas
areas de auditoria e qualidade sao considerados para compor a AVAQualis

Constituida por Portaria Institucional da Superintendéncia do Hospital

O Coordenador da Comissao é indicado pelo Chefe de Setor de Gestao da
Qualidade ratificado pela Superintendéncia

O Coordenador é lotado no Setor de Gestao da Qualidade
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Formacao dos avaliadores

- Programa de capacitacao — formacao de avaliadores internos
- Conhecer o processo de avaliacao interna realizada na instituicao
- Conhecer os requisitos a serem avaliados
- Elaborar relatorios

- Programa de capacitacao — atualizagao em avaliacao interna da qualidade

- Aula expositiva e aula pratica

ETAPA FUNDAMENTA
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Organizacgao das avaliacoes internas da qualidade

- Avaliacao parcial: escopo definido de requisitos
* Quadrimestral
* Cronograma pré estabelecido com as areas a serem avaliadas
* Checklist/roteiro especifico por Unidade/Servico

- Avaliacao total: todos os requisitos. Fornece uma visao geral do hospital
* Anual
 Agenda de avaliacdo (entre 5 a 10 dias de avaliacao)
* Percurso do paciente — metodologia
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ROTEIRO RASTREADOR DE PACIENTE
Internacio (Adulto e Pediatrico)

Data: Hora Inicio:

Avaliadores:

Facilitadores: Chefia/Coordenacio:
Nﬂ
.. Regquisito Elemento para Avaliacio Orientaciio para o Avaliador
Requisito
Ha protocolos de limpeza e desinfeccio de L desinfeccio d ) ; OBSERVAR os equipamentos no geral, estdo visualmente limpos?
o118 equipamentos médico-hospitalares ”?Jd‘jezahe E,t | £C480 Ce EqUPAmENios | PERGUNTAR PARA TECNICO DE ENFERMAGEM:
implementados? medico-tlospriaiares. Como & realizado a limpeza e desinfeccio dos equipamentos?

OBSERVAR se as lixeiras para descarte de residuo estdo corretamente identificadas.
Etiquetas de identificacio padronizadas conforme especificacGes abaixo:
O hospital estabelece mecanismos de identificagio de [ Identificacio das lixeiras para descarte de;- Perfirocortantes em caixas amarelas devidamente identificadas - GRUPO E

RE 224 .. . . . : . . C . . .
materiais e residuos perigosos? residuo hospitalar. - Residuo quimico: Quimioterapicos em caixa ou saco alaranjado ou galio espectfico para esse fim.
- Residuo risco bioldgico - lixeira e saco de cor branca com etiqueta com simbologia de substancia infectante.
- Residuo comum - lixeira cinza e o saco azul ou verde.
. ) . .. Os residuos sio segregados e . , ... , . .. .
O hospital realiza segregacio e acondicionamento dos L gree OBSEEVAR se o residuo descartado na na lixeira ¢ compativel com a finalidade da lixeira. Ex: Caixa de
EE 227 \ . . ” acondicionados corretamente no
residuos, conforme normativas vigentes? i perfurocortantes contendo somente perfurocortantes
momento de sua geracio.
OBSERVAR as saidas de emergéncia
RE 74 1 O hospital possui saidas de emergéncia devidamente Saidas de emergéncia identificadas e de &

Rota de fuoa sinalizada
3 Internagdo Terapia Intensiva Paciente cirdrgico Urgéncia e Emergéncia Maternidade Neonatolo ... (F) ] 3



Roteiro de avaliagao parcial

no Contexto das Iniquidades em Saude

l-ﬁ_, Checklist de Avaliacdo Interna Parcial na Area - Pronto Socorro/Pediatria - 2022 -
1
2 |Area avaliada: Avaliadores: DATA: 23 f05 f2022
3 Liderancas: HORARIO: das has h
4 ASSUNTO DHIEN’I’AE}ﬁE& ADS AVALIADORES SELO AVPLLIPLQ“’FLD EVIDENCIA DE NAD CONFORMIDADE DMERUPE%TJE::T?:E:ThCDES
Identificagio do | OBSERVAR e PERGUNTAR A PELO MENOS UM FUNCIONARIO DA RECEPCAD/PORTARIA/ADMINISTRATIVO: 211RE
Faciente . . - - - - . - - 212FRE
- Procedimentos e rotinas de identificacao dos pacientes internados. Os dois identificadores do 213 RE
paciente (nome completo e data de nascimento) devem ser confirmados. Uso da pulseira de identificacdo. Na |61 RE
Maternidade, trés identificadores (nome completo do RN, caso jd tenha certiddo de nascimento, ou, nome
completo da mde e o numero do registro do RM);
- Participacao em capacitacdo sobre identificacdo do paciente;
OBSERVAR e PERGUNTAR A PELO MEMNOS DOIS PROFISSIONAIS ASSISTEMCIAIS (médico e enfermagem):
- Procedimentaos e rotinas de identificacdo dos pacientes antes de submeté-lo a tratamentos e
procedimentos diagnosticos e terapéuticos. Os identificadores do paciente devem ser confirmados,
inclusive, na pulseira de identificacdo. Na Maternidade, trés identificadores;
- Participacao em capacitagdo sobre identificacdo do paciente;
PERGUMTAR A PELO MENOS UM PACIENTE:
- Recebimento de orientacies sobre sua identificacdo e se os profissionais da assisténcia conferem os
dados de identificacdo antes da realizacdo de procedimentos;
OBSERVAR PELO MENGOS TRES amostras, rdtulos de medicacbes (em infus3c ou nSo) e os documentos
institucionais (formularios de transicdo de cuidados, entre outros) possuem os identificadores do
aciente.
5 p
gfi”?CidadEdD OBSERVAR medidas adotadas que zelam pela privacidade dos pacientes da area ao longo da visita 22 MRE
asiente avaliativa;
PERGUNTAR A PELO MENOS DOIS PROFISSIOMNAIS ASSISTEMNCIAIS (médico e enfermagem):
- Procedimentos e rotinas sobre medidas adotadas que zelam pela privacidade dos pacientes (uso de
biombos, disposicdes dos leitos e provisdo de vestimentas do paciente, dentre outros).
&
Cﬂnjunica-ﬁo PERGUNTAR A PELO MENGOS UM PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM: 22z
Efetiva -Em quais momentos 3 prescricao verbal & aceita (somente nos casos de urgéncia, emergéncial 512 RE
-Simular uma situac3o de prescric3o verbal [ex. parada cardiaca): enfermagem deve repetir de volta para o médicoa 0.
prescricdo verbal antes de administrar o medicamento:
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Agenda avahagao total

no Contexto das Iniquidades em Saude

7
I ! I AVAQualis - Selo Ebserh de Qualidade - 2021/2 PN,
Agenda de avaliagdo ualis
29/11/2021 - SEGUNDA-FEIRA

Herario Atividade
08:00 = 12:00 Andlise de documentos
12:05=13:00 Intervalo
TR Reunido de Gestdo Hospitalar Reunido e Rastreador de Ensino e Pesquisa Reunido de Vigilancia em Sadde

30/11/2021 - TERCA-FEIRA

Herario Atividade
08:00-12:00 | ReuniSio e Rastreador de Gestdo Hospitalar Rastreador de Paciente Andlise de documentos
12:05=13:00 Intervalo
R T Reunido de Qualidade Reuni@o e Rastreador de Ensino e Pesquisa |Reunido de Centro Cirtrgico e Anestesiclogia

01/12/2021 - QUARTA-FEIRA

Hordrio Atividade

TemTmT || e e e e e s R Reuni3o de Hemoterapia
e Anestesiologia
12:05 = 13:00 Intervalo
Reunidio & Rastreador de Ensino & Pesquisa e nte.de CF""D e pcn Rastreador de Hemoterapia

13:05 - 16:00 e Anestesiologia




Preparacao da instituicao para a avaliacao
interna da qualidade

Inovar para Garantir a Qualidade do Cuidado e Seguranga do Paciente
ontexto das Iniquidades em Saude

Envolvimento e participacao ativa das liderancas
Organizacao das evidéncias
Divulgacao

Movimento institucional



Obrigada!

Tatiane Batista
Setor de Gestao da Qualidade

tatiane.faria@ebserh.gov.br
(31)3307-9273
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