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1. SIGLAS E CONCEITOS

e HU-UFGD/Ebserh: Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados, filial Ebserh

e UFGD: Universidade Federal da Grande Dourados

e Ebserh: Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

e UCM: Unidade de Clinica Médica

e UCA: Unidade da Crianga e do Adolescente

¢ UCIR: Unidade da Clinica Cirurgica

e USME: Unidade de Saude Mental

e UTI: Unidade de Terapia Intensiva

e UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

e UTIAD: Unidade de Terapia Intensiva Adulto

e UTIP: Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

¢ UCINCo: Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional

e UMUL: Unidade da Mulher

e SUS: Sistema Unico de Saude

e AVAQualis: Avaliacdo Interna da Qualidade

e PNSP: Programa Nacional de Seguranca do Paciente

e PGQuali: Programa de Gestdo da Qualidade

e HUF: Hospitais Universitarios Federais

e PCIRAS: Plano de Controle de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
e CCIRAS: Comissao de Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
e UBCME: Unidade de Bloco Cirurgico e Processamento de Material Esterilizado
e LideraQuali: Programa de Lideres de Qualidade

e |HI: Institute for Healthcare Improvement

e CPFLF: Comité do Programa de Formacdo de Lideres de Qualidade

e EPA: Entrustable Profissional Activities

e APCs: Atividades Profissionais Confiaveis
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2. APRESENTACAO

O Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados, filial Ebserh
(HU-UFGD/Ebserh) é vinculado ao Ministério da Educacdo por sua natureza, e ao Ministério da
Saude, por seus servicos, e faz parte da estrutura da Universidade Federal da Grande Dourados
(UFGD) e, enquanto 6rgdo suplementar, tem o papel de contribuir para a ampliacdo da producdo
académica e para a formacdo de pessoal qualificado em Mato Grosso do Sul.

A Instituicdo é composta por 167 leitos ativos, distribuidos nas seguintes unidades
assistenciais: Clinica Médica (UCM), Crianca e do Adolescente (UCA), Clinica Cirurgica (UCIR), Saude
Mental (USME), Terapia Intensiva (UTI) tipo Il (adulto, pediatrico e neonatal), Cuidados
Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo) e da Mulher (UMUL).

Para além da producdo relacionada ao ensino, o hospital também presta servicos de
assisténcia a salde a populacdo da macrorregidao de Dourados, com 100% dos atendimentos
realizados no ambito do SUS. A macrorregido compreende um total de 33 municipios do estado de
Mato Grosso do Sul, representando 849.609 pessoas (IBGE, 2020).

Visando garantir uma assisténcia segura e de qualidade a nossa populacao, surge
entdo a necessidade pela figura dos “lideres de qualidade” e “lideres de metas”. Profissionais
preparados pela organizacao para trabalhar a gestdao da mudanca de paradigmas e de processos de
trabalho, visando a melhoria continua, baseando suas atividades nos principios da Seguranca do
Paciente, AVAQUALIS, Auditoria, Certificacdo do Hospital de Ensino e o Controle Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude.

O Programa Nacional de Segurancga do Paciente (PNSP) instituido pela Portaria MS n°.
529 de 12 de abril de 2013, visa prevenir, monitorar e reduzir a incidéncia de eventos adversos
relacionados com os cuidados de salde, promovendo melhorias relacionadas a qualidade do
cuidado e a seguranca do paciente. Um dos objetivos do PNSP é a promocgdo e apoio a
implementacao de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas da atencao,
organizacao e gestao de servicos de saude.

O AVAQualis estd presente no Programa de Gestdo da Qualidade (PGQuali) da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), instituido pela Portaria-SEl n2 23/2018, e
consiste em um sistema prdéprio de avaliagao periddica que tem como objetivo promover a cultura
de melhoria continua dos servicos prestados a populacdo brasileira pelos Hospitais Universitarios
Federais (HUF) da rede Ebserh nas areas assistencial, de ensino, extensdo, pesquisa e inovacdo em
saude.

Quanto a certificacdo do Hospital de Ensino, esta é baseada na Portaria
Interministerial MS/MEC n2 285, de 24 de marc¢o de 2015, que redefine o Programa de Certificagdo
de Hospitais de Ensino e estabelece os requisitos para certificacdo de unidades hospitalares como
Hospital de Ensino, através de acdes de integracao ensino-servico na area da saude.
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Seguindo este contexto temos a Portaria GM/MS n? 2616 de 12/05/98, que
estabelece a necessidade de toda instituicdo de salude estabelecer o seu Plano de Controle de
InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude — PCIRAS, que deverd conter o conjunto de acdes a
serem desenvolvidas e deliberadas sistematicamente pela Comissdo de Controle de Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia a Saude — CCIRAS, para a maxima reducdo possivel da incidéncia e da
gravidade das infec¢Ges hospitalares.

Além dos relatérios da Auditoria Interna da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh), que é uma atividade independente, de avaliacdo e assessoramento aos
gestores da entidade, no acompanhamento da execucdo dos programas de governo, visando
comprovar o nivel de execucao das metas, o alcance dos objetivos e a adequacdo do gerenciamento,
gue recebe orientacdo normativa e supervisdo técnica do Sistema de Controle Interno do Poder
Executivo Federal, de acordo com o caput do artigo 15, do Decreto n2 3.591/2000.

Para isto, buscamos profissionais com perfil proativo, que conheca bem sua equipe
de trabalho, com bom relacionamento interpessoal, que invista em autoconhecimento e que queira
adquirir novas competéncias. O lider é aquele profissional que inspira as pessoas a serem melhores,
gue conecta sua equipe com o propdsito da instituicao.

3. OBIJETIVOS

e Implantar acdes de melhoria continua nos processos assistenciais por meio da
atuacdo de lideres para qualidade.

3.1. Objetivos especificos

e Colaborar na resolucdo das demandas apresentadas nos relatdrios dos érgdos de
fiscalizagdo quanto aos quesitos relacionados as unidades assistenciais;

e Desenvolver agdes e mudancas que visam atender os requisitos do Programa de
Certificacdao de Hospital de Ensino;

e Implementar juntamente com o Setor de Qualidade e as Unidades Assistenciais as
metas do Programa Nacional de Seguranca do Paciente;

e Promover a ciéncia de melhoria através da andlise e do monitoramento dos
indicadores de processos e resultados da unidade, para realizar as mudancas
necessarias no ambito assistencial e do ensino, pesquisa, extensdo e inovacdo
tecnolégica;

e Contribuir para o cumprimento dos requisitos do Programa de Gestdo da Qualidade-
Ebserh (PGQuali);

e Desenvolver as acdes de prevencao de infeccdes em conformidade com o Programa
de Controle de Infec¢Oes Relacionado a Assisténcia a Saude (PCIRAS);
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e Promover o engajamento da equipe na melhoria continua dos processos da unidade;

e Fomentar a Gestao Compartilhada via Unidade de Produgdao nas unidades
assistenciais através da gestdo de dados/indicadores.

4. ABRANGENCIA

O Programa de Lideres de Qualidade do HU-UFGD/Ebserh tém sua importancia por
capacitar profissionais de saude de todas as dreas assistenciais, através de um conjunto de
elementos estruturais e de atividades que tém como fim especifico a melhoria continua da
qualidade assistencial como também do ensino, pesquisa, extensao e inovagao tecnoldgica.

Inicialmente, o programa abordara a Unidade de Clinica Médica (UCM)
e a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) contemplando a Unidade de Cuidados
Intermediarios Convencional (UCINco), sendo considerado um projeto piloto. Com futura ampliacao
de abrangéncia para todas as unidades assistenciais.

A UCM é composta por 34 leitos, dividido em Posto 03 com 22 leitos de assisténcia
geral e o Posto 04 com 12 leitos de assisténcia a pacientes em isolamento, com uma taxa de
ocupagao no ano de 2022 de 85%.

Enquanto a UTIN compreende 10 leitos de terapia intensiva neonatal e 15 leitos da
UCINCo, com uma taxa de ocupagao média de 116,5% no ano de 2022. Destaca-se que a unidade
apresenta taxa de ocupacao varidvel, com uma série histérica de superlotagao e utilizagdo de leitos
excedentes.

5. JUSTIFICATIVA

A Organizacdo Mundial da Saude, em 1993, definiu qualidade da assisténcia a saude
como um conjunto de elementos que incluem: alto grau de competéncia profissional, eficiéncia na
utilizacdo dos recursos, minimo de riscos e satisfacdo dos pacientes, e um efeito favoravel na saude.
A criacdo de indicadores é extremamente importante para a avaliacdo da qualidade pois
proporciona uma medida e permite o monitoramento e a identificacdo de oportunidades de
melhoria de servicos e de mudancas positivas em relacdo ao alcance da qualidade a um custo
razoavel.

O Institute for Healthcare Improvement (IHI) propde uma definicdo estratégica para
a qualidade dos cuidados de saude: “o esforco de atender as necessidades dos clientes de forma
continua, confidvel e sustentavel”. Para tanto, requer a promocdo da melhoria continua dos
processos, a partir da andlise critica dos resultados.
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Ao considerarmos como instrumentos de andlise situacional da qualidade os
relatérios de inspecdo sanitdria, de auditoria e da avaliacdo interna da qualidade - AVAQualis,
observa-se no HU-UFGD/ Ebserh os seguintes achados:

e Auséncia de monitoramento de indicadores de qualidade pelas equipes assistenciais;
e Nao cumprimento de diversos requisitos do AVAQualis;

e Apontamentos repetidos de irregularidades pela auditoria e vigilancia sanitaria; e

e Adesdo parcial aos protocolos de seguranca do paciente e de controle de infec¢des.

Buscando transformar o cenario atual, propdem-se a criagdo do presente programa,
com o objetivo de formar lideres de qualidade nas unidades assistenciais do HU-UFGD/ Ebserh,
utilizando a ciéncia da melhoria continua nos processos de trabalho.

6. DIRETRIZES/METODO

A implantacdo do Programa de Lideres de Qualidade (LideraQuali) serd no Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados filial da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (HU-UFGD/Ebserh) no municipio de Dourados-MS.

As acdes serdo desenvolvidas em duas fases. Na primeira fase (Fase 01), como projeto
piloto sera implantado nas unidades assistenciais: Unidade de Clinica Médica (UCM) e Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), contemplando a Unidade de Cuidados Intermedidrios
Convencional (UCINco); e posteriormente na segunda fase (Fase 02) o programa contemplara as
demais areas assistenciais: Unidade de Bloco Cirurgico e Processamento de Material Esterilizado
(UBCME), Unidade de Clinica Cirdrgica (UCIR), Unidade de Saude Mental (USME), Unidade da
Crianca e do Aolescente (UCA); Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), Unidade da Mulher
(UMUL) e Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIAD).

Apds a implantagdo do Programa LideraQuali o mesmo serd implementado como
politica institucional de carater permanente. O Programa LideraQuali contard com um gestor
chamado de Lider de Qualidade, sendo profissional de saude de nivel superior, preferencialmente
gue esteja lotado na unidade assistencial no qual desempenhard as a¢des do programa. Ele sera o
responsavel por gerir todo o programa juntamente com os demais profissionais de salde de sua
unidade, denominados de Lideres de Metas. Os Lideres de Metas serdo responsaveis pela execucao
de acdes mais especificas, estas direcionadas pelo Lider de Qualidade.

No ambito institucional (HU-UFGD/Ebserh) o Programa LideraQuali serd matriciado
pelo Comité do Programa de Formacao de Lideres de Qualidade, responsdvel pela construcao do
programa, como também pela formacdao e monitoramento das a¢des do Lider de Qualidade.
Composto por equipe assistencial e por gestores, representado por profissionais de saude de
diversas categorias, sendo elas: medicina, enfermagem, nutricdo, psicologia e fisioterapia.
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O Comité do Programa de Formacao de Lideres de Qualidade (CPFLD) foi instituido
em Janeiro de 2023, publicado em boletim de servigo institucional e no periodo de 06 meses (Janeiro
a Julho de 2023) foi elaborado a Matriz EPA (Entrustable Profissional Activities) do programa. No
Brasil denominada de Atividades Profissionais Confiaveis (APCs), instrumento norteador para a
execucdo das acdes do lider de qualidade (Apéndice A) e do lider de meta (Apéndice B).

A Matriz (EPA-APC) é composta estruturalmente por:
A) Caracterizagdo da atividade;
B) Riscos Potenciais;
C) Conhecimento;
D) Habilidades;
E) Atitudes;
F) Fonte da Informacgao;
G) Prazo de Execucdo;
H) Avaliagdo do Lider;
I) Observacao.

Estas agOes listadas na matriz sao realizadas sistematicamente pelos dois atores do
programa (lider de qualidade e lider de meta), cada atividade com sua caracteristica e periodicidade
individuais.

A escolha do Lider de Qualidade dard por processo seletivo nas duas fases do
programa. Este contard primeiramente com a inscricdo voluntaria do candidato, avaliacdo de

curriculo e Ultima etapa entrevista. A sele¢do sera realizada pelo Comité do Programa de Formagao
de Lideres de Qualidade.

O treinamento dos Lideres de Qualidade sera por meio de oficinas multiprofissionais
com tematicas especificas seguindo a matriz EPA-APC. Os temas abordados serdo: coleta e
monitoramento de indicadores; acompanhamento de graficos de tendéncia; levantamento de
ideias de melhoria; testes de mudancas (PDSA); valor em saude e desenvolvimento de a¢bes que
alcance e melhore os resultados, dentre outros.

7. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento serd realizado mensalmente pelo CPFLD que ird analisar os
relatdrios enviados pelos lideres de qualidade e ird propor e executar acdes de melhoria e
intervengdes necessarias.

Semestralmente o CPFLD ird apresentar relatério dos indicadores e acdes realizadas
a governanca do hospital.
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APENDICE A — Atribuigdes do lider da qualidade — matriz EPA
Programa Lider de Qualidade
Mlatriz de Ativi Pr C: i
e

1 ANALISAR o relatdrio do lider de meta quanto a conferdncia da |2 O lider de meta no entregar o relaidrio; Mizta internacianais de Seguanta da AMALISAR ¢ VALIDAR dados  [MONITORAR as aghes dos lidenes de |sirumento de Coketa de dados | Mereal | |Atendido
utidizagdo de pulseiras de identificagdo. MErEREICd0 S05 Riscos: Paciente; @ relatirios dod |idenes de rratacs, ACOMPANHAR & 3¢ Identificaclo do Packente. | |Parciaimants Atendido
Espacilicaches: VERIFICAR 3 proporgls o palales ¢m uso de  |COMUNSICAR & ol Imediats; ProteaHn irdtitudional Ientiiceca do marLas. MAONITORAR S:CuC S & OrES-ke | IM30 Aterdido
ipulsairas padronizadas oo 02 ideniificadanes obrigatdeios ORIENTAR o lider de meta quanio a Padente [PRT.CP-NSP.O0L); e forma permanents.
inome completo @ data de RascmEntal. nhrngatorisdade 43 entrega do relatdeio; REALIZAR coleta oo validagsa por

CAPACITAR s colaboradones @ kderes de amosiragem da indicador {1x ac
meta. s - Oia D) @ FROPOR melhorias
quande necessasio.

2 \CONFERIR a realizacdo das escalas de risco de quedas |Morse oula] Ausina de registro no AGHU no campo Miotas internacionais de Seguanga do AMALISAR dados dos [APRESENTAR 06 dadors as eguipss Relabdwio emitido pelo STGO, derraal |aplicacdo Score:
Humpyt Dumpty| na sdmisslo do paciente @ diaramente na  |adequadn; Paciente; relatanios oo Sator de Gestsa|assistenciais, | | Atendida {100%)
unidade. biCelaboradores ndo adevinem; Protocoio de Prevenclc de Cuedas da Qualidade (STEO). DASCLITER os: ponios critioos @ propor | |Aceitivel {acima de 05|
EspecificagBes: ANALISAR relattrio 4o Setor o Gestdo da r} O Setor de Quakdade ndo entegar o [PRT.NSP.003 ]; eraiharias caso waliag3o s¢ | |N30 Atendidi (abatn de 90%)
(Oualidade guanto 3 aplicacso das escalas na admizsio e relatdrio; PFOPF Avaliacio do Risco de Cuedas em Adutios enquadre em nio atendido [abain
ariamante da wredade. A5 Riscos: & Idosos (POP DE 0ST). e 90%)

ORIENTAR 2 equipe quanto a realzacic do
regist o no camno adequado.
COMUSSCAR o chisfe di uni dade Juanto a
aundncia do regisiro e CAPACITAR os
colaboradores.

COMUSBCAR o Comitd @ Oredia Imediata.
INCLUIR pasta para discussde na reunido da
Unidad de Frodugo {UF).

3 (CONFERIR 3 roalizagdo das S5calas g risco oo Mo por pressdd |a)ausencia oo rogistro nd AGHU 1o Camgs izt TET ACRDNGES O Sepuranta oo ANALISAR of 0230 dos (APRESENTAR 06 dados at pouipss  (Refatdio emitido pelo STGO. Mekereaal |Andicacio Score:

i n/ 0] na admissio e na unidade. adequada; Padente, relatarics do Setor de assistenciais, DECUTIR o5 pontos | | Atendido | 100K}
EspecificagBes: ANALISAR relattrio 4o Setor o Gestdo da b} Os colaboradones n3o aderinam; Protocoln de Frevengao de Lesdo por Presso |Cuakdade (STGO) critiocs & PROPOR® me horias £aso | pacemEvel {acima de 90%)
Cjualidade na admissdo ¢ diariamenie na unidade. c} O Setor de OQuakidade rdo entregar o IFAT. MSF.011]; avaliag 5o s enguadre em ndo | |30 Atendide (abaten de S09)

relatario Procedimanto Opdracional Padrio Avaliag i atendido [abaiso de 90%].

Mramiracdo dos Risces. do Risco de Lesdo por Prescde Uilizanda a

DRIENTAR 3 equipe quants a realizagdo do Exzala o Braden o Braden (0 [POP.DEOSE);

regisirc no campd adequada.

CORMUSECAR o chefe de unidade quanto a

srdncia 80 FegETTD & CApacitar os

colaboadares.

COMUNSCAR o Comitl ¢ Ohedia Imadiata

IRCLUIR paeta para discussdo na reunido da

Unidade de Frodugio (UP).

4 AMALISAR & rlatdris do lideres oo mata quanto 3 verlficacio |a)0s colaboradones ndo Jderinem 3 rotea; Mz o NI aCkanais e Separanta 4o AMALISAR o VALIDAR dadce [MONITORAR 35 aBe g lidines di |Reatdeio smitido peo Lider de | Wl |Andicacio Score:
da rotina de conferénca dos rdtules de medicamenios, dietas  |b}0 lider de meta ndo entregar o relatdric; Padente, @ relatdrios dos |ideres de retas, acompanhar @ moniorar Meta | | Atendido | 100K}

EHlETEE & parenteral, bokas de Lrafdlus3o dentne outros. 1
matas ¢ atenta- |ORIENTAR equipe quanto a realizagso do

Especilicacies: ANALSAR o relatdno do kider oo

s Riscos:

S para of ERLiicaiones obrigatdnios (Noma complets, data o |registro no CamdD adequass.

mascimento, data e hasirio, nome do
redicamantaysangue dists, via & dose/volume|.

CORUKSCAR chefe de unidade quanto 2
srdncia 80 FegETrn & Capacitar os
colaboadares.

COMUMSCAR o Comitl @ Chedia Imediata.
BSCLUIR paeta para discuss3o na reunio da
Unidade de Frodugio (UP).

Protocoln Seguranga no Preparo @
Admi nistragBo oo Miedica mentos
|FRT.NSP.DOZ].

matas.

escpugh @ orienta-bes de foarma
[mermanente.

Rl izar Coteta o vialldag 0 por
amostragem do indicador (1 3o
erits Dia D) @ propor mshonias caso
3w aliag S so engquads e &m ndo
atendido (abaieo de 30%).

| JAceidvel (acima de 906}
| N30 Atendido [abatn de 90%)

Aprovacdo: Resolugdo n2 053, de 29 de fevereiro de 2024 — Boletim de Servigo n2 451, de 29 de fevereiro de 2024.
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5 AMALISAR o relatdrio do lider de meta quanto 3 conferincia 80 |a) O colaboradones nbo adernrem a rotina; Protocsio de Conderdndia oe tempiratura o8 |ANALISAR @ VALIDAR dadcs  [MONITORAR as apfes dos lidires de |Relatdnio emitido pelo Lider e Iniercal |Apdicacio Score:
preanchimintn 00 Mana o catrole 8¢ tempdratura da bj o Kder de mata nSo entregar o relaténo.  (peladeira & relatirios dos lidenes de  [eetas, ACOMPANHAR & Mata | | Atendids {100%)
geladeira de medicagdo. Mirimizasde dos Riscos. matas. MONITORAR 3 exeruclo & orient- | IN3o Atendide (abaieo de 100%)
Especilicaghes: VERIFICAR s bhd um registro didrio de ORIENTAR 3 equipe quanto a realizacio do los de forma permananie.
temperatura [mdsima, minima & do moments] por turna, oo |registro no camns adequada. [REALIZAR eoleta de validagsa por
evidinga de qu o termiimetne estd sendo reinkcade a cada COMUNICAR chete de unidade quanto a amesiragem do indicador (1x ac
aferigio @ que a5 agdes comet s foram registradas nos cases de |auesincia do regisiro & CAPACITAR oo s Dia O) & PROPOR mekorias
alteraghs 03 LEMperatura. colaberatones. e avaliapdo se encuadne em i

CORUMBCAR o Comitd e Chedia Imediata atenckde (abaien de LOON).
INCLUIR pata para discussdo na reunide da

Unidade de Produgio (UF|-

SOHSTITAR repans dio refrigenador guands

necessdno &fou aquiiclo de termametro.

B MONITORAR 2 essstdnga de sletrdlitad concentrados na 3] A Bguine NS0 adeni, Lista di Medicamentas 38 Ala Vigilnda do  |GERIR indicadanes [(CONFERIR diariamente 3 adeguacio (Ficha e obsenvaclo aborada  |Ddria |Apdicacio Score:
unidane. b} 0 setor de Farmacia n3n retisar as sobras de |ISMP {hitps ) vwaw smp-brasil org/sitefwp.  |assistencials, MONITORAR  [de eletribtos concentrados na el ey ce quialidadi. | | Atendids (90%)
Especillicacles: CONFERR diariaments, o exista, setode o |medicamentos; content upkaads, 2048 02 SOLETIM: ISMP- dados, AMALIAR resultadas; ¢ funidade; | IN3o Atendide (abaio de 50%]
&l etrdlitos estdo identificados & em local restrito na unidade. MEniniracda dos Riscos: FEVEREIRD-2049 paif} @ Protocolode IMFLEMENTAR apBes di [REALIZAR aspBes aducativas |unbo 3

ORIENTAR S3uQe QUaNTD 30 ArMarnaments  |SeRuranca no Prepans @ Administraglo o malharias. equipe.
o retirada dos eletrdlitos de locais zdicamenics [FRT.NSP.O0Z).

inddequadG,

COMUMICAR o Comitd e Chedia Imediata em

e o pecorninga.

7 MONITORAR a conderdncia do casro di emergnga pela a] A equipe na aderi, bj Manual de Conferncia @ Reposigio do Caro |GERIR indicadornes MOMITORAR a5 apbes da eguins (Thck |ta de confendincia do Moritoramento mercal; |Aplicacio Score:
el g Inconformidades na conferdncia; de Emargéncia (MA DENF.D01) assistenciais, MONITORAR  |assistencial ¢ orentd-dos de forma.  |Carro de Emergéngia. Conferdncia trimesiral; | | Atendids (100%)
Especificaches: AVALIAR mermalmente a adequagla do registre o] Desabastecimenno do lacre; dados, AMALIAR resultadas; @ [permanenie. | IN3o Atendide (abaieo de 100%)
e conferiind a do Carmo de Emevgincia, e irimestralmente Minimizacle dos Riscos: IMFLEMENTAR apbes de [REALIZAR confarncia
VALIDAR 3 informagsa atravis da conferéneia oo Carn de ORIENTAR S3upa GUaND 30 MEgstng malharias. trimestraimante;

Emarnplncia. edequada da conferdnda da Carra de [IFORMAR chefia de Unidade em
Esmeer glnecia; o de inconformidades.
COMUMICAR o Comitd e Chedia Imediata em
e o pecorninga.

8 MONITORAR 3 comlentalia 0o Sestibillador do carmo de a] A Boins N0 ddarir Manual de Conferingia @ Aeposido do Cane |EXTRAIR O relatorio mendal; [ISFORMAR 3 chetia de Unidade em  (Ohick 151 0 condandnda do ercal jAniicagio Score:
emerglnca. blincenformédades na conferdncia. e Emergincia {MA.DENF.001); GERIR o indicadores caces dat inconformidades comos | Desfibwilador e extrato do | | Atendido (90)
EspecificagBes: RETIRAR ¢ ANALISAR o oxtrato meraal 4 - a5 Riseos: POP Taste do Desfibrilador (POPSTEC.003).  |assikctenciak, MONITORAR  |testes (3 veres a0l equipaments. | |N30 Atendido (ababio de 90%]
confendncia to destibrilador. DRIENTAR 3 equipe quanta a0 registra fadns, AVALIAR resultados; ¢[MONITORAR a5 agbes 03 oouipe

sdequado da conferdnd a do desfibrilador; IMFLEMENTAR apbes de assis tencial @ orienti-los de forma
COMUSBCAR o Comitd & Chefla Imediata em malhorias. Dt manenta.
oo o PECOMTENGA.
9 AMALISAR & relatdrio to lider 3@ mata quanto a conferincia & |a) A syuics nio aders; PAT.OCIRAS 003 Pedroniacio o antissdptiocs |AMALISAR ¢ VAUDAR dadcs [MOMITORAR 35 a)bes oo lidires de (Relabdno emitido el o Lider de Wil JAndicagio Score:
S0 das firascos o villdos. blincenformédades na conferdncia. e antissepsia. e relattrios dos lideres de |medas, ACOMPANHAR o Muota | |Atendido, maior gue 30%.
[Especificaghes: ANALISAR mercalmante a conferéneia dideia do | MEnkmizache dos Riscos: matas. MOMITORAR 3 execuclo & orientd.lo | |Parcial mente atendido, T0a
Nider de meta e relagia ans culdados com amotoliafirascos:  |ORIENTAR 3 equips quanta ao registra e fowrma permanants. 9%
data de aberbura, praie de validade & so pevmanecem Tampados, |adequada da conferdnda das | |Mio Atendide, menor que 7.
(DIOMOYEndD 35 #f0es CTetivaG Necessanas. amotokas/frascos,
COMUMNICAR a chedia imediata caso
necess .
10 |REALZAR a cla dos ® conderir o |a) A equipe asskiencial ndo conferis os Rotina de soliciiagio & recebimenic de [GERIR indicadares INFORMIAR 2 Chedia de Unidade em |Incirumenic de Conferdncia. Semanal JAsdicacdo Score:
s nchimosts do nstruments didno das ftens da Central de | materais &fou ndo preancher o formaling,  |materais exteniizaos, assictenciak, MONITORAR  |cases de inconformidades. | | Atendids (90%)

Matesriais Exterilizados {CME].

[Especificaches: REALIZAR a conferfncia mensalmente
certificands qui 05 Materiais ex130 dentro da validade, na
quantidade preconizada ¢ acondkionade adequadame nte.
ANALSAR semanalmenie o preenchimente do rstrumento didsio
3 equine assEtEncial responsvel, promouwnas Cemehes
recescdrias imediatamente.

= e Rizcas:
ORIENTAR 2 equipe guanto a conferincia dos
matenais & o Fegistro eI
CORUMBCAR a dhwdia imediata, ciso
necess o,

Tempo de valkdade dos matesiak;
Irectrumento de conferéncia.

dados, AVALIAR resultadas; @
IMFLEMENTAR apbes de
maziharias.

MOMITORAR a5 agbes da eguipe
assisbencial & orienid:los de forma
[mermaninta.

| IN3o Atendide (abaio de 50%]

Aprovacdo: Resolugdo n2 053, de 29 de fevereiro de 2024 — Boletim de Servigo n2 451, de 29 de fevereiro de 2024.
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11 [MOMITORAR a5 condighes de SEscame & 00 armazenaments 8@ [a) A cabs oo Amazenaents de périurn Conhiimento de normas 06 bosseguranca;  |GERIR ndicadores IRFORMAR a chefia de Unidade em [etruments de Confendncia.  |Seeranal |Agiicagio Score:
[oesture conantes pela equipe assistencial. cortantss [Descarpack | estar acondicionada  |Programa die gerenciamsento de residecs em Jassktend ak, MONITORAR s de inconformidades. | | Atendido {90%)
[Especillicaghes: REALIZAR a roting semanal de conferdnca do wso e locl adequads,; bla senvicns de sadde (PGRSS).; dadas, ANALIAR resulttadas; eMONITORAR as apbes da oouipe | INSo Atendido (abaieo de 30%)
cormat do Oescampack. AVALAR 0 local de acondic onamento @ |Caixa de amazenamento de parfur crtantes IMPLEMENTAR 2005 dit fassistencial & orienta-los de forma
volume de residuecs. Descarpack | estar acima da volume malharias. joer manene.
precamizada;
] Mo ter suparte para acondiconar a caina de
perfura cortanbes (Descarpack);
L o REROOE!
ORIENTAR 2 equipe quanto ao descarie @
wrmazenaTento adequana;
COMUSSCAR & chefia imadiata, caso
npcess o,
12 [MONITORAR o descarie coneto na separacio de residuos. 2] As lepiras estaem destampada, com sace  |Conhecimento de nomas de béosseguranga;  |GERIR indicadores INFOMRAR a chefla de Unidade em  [iestrumento de Conferdncia. el |aplicacdo Score:
[Especiicaghies: CONFERIR mansalmente 3 segregacsa dos radequata & sendo wtilzadas com capacidate |Programa de gerenciaments o residuss em  |assictendak, MONITORAR | casos de inconformidaces. | |atendida, maior gue 90%.
residuns hospitalares. maicr que [2/3]; senvicos de sadde (PGRES) dados, AWSLIAR resultados; e MONITORAR as agbes da eguips | IFarcalments atendida, 70 a
b} O ko ter sido descartado Prasvesng S di risood o8 ackentes com IMPLEMENTAR 2085 det assistencial @ orientd los de forma 9.
inadequadamente. materiais perfurccantanies (POF.USOST.O1S) |melhorias. [permanenie. | 1Mo Atendide, menor gue 7.
Mniemizagdo de Risoos:
DRIENTAR 3 equips Quant a0 descate
adequada;
COMUSSCAR & chefia imadiata, caso
nececciin
13 [MONITORAR o regisire da Empeza concorrente @ terminal pela 2] Mo ber tido rotina de limperza concorrente @ |Protocolo de limpeza e desindecglo de (GERIR indicadores MONITORAR as agbes de rotina de  |besirumento de Confendncia. el |aplicacdo Score:
eouipe de entermagem. tarminal; cuperficies (PRT. CCIRAS 014); assistencais, MONITORAR  |impeza ¢ desinfeco & orientd-ios | |Atendidn, i or que 90%
[Especillicacies: ANALISAR os reghtros da equips assistenciallider |b) O kder de metafequipe assistencial ndo anual de Mormas & Rotinas da Unidadie. dadas, AWALARR resultados; efde forma permanents. | IFarcalments atendida, 70 a
e mata quanto 3 realizagin 435 lMDETas teTMInGS incluinds 3 |registranem. IMPLEMENTAR 200 dit 9%
[orogramada condorme protocolo instiiudenal. MIONITORAR a Mnimizacdo dos Riscos. malharias. | 1Mo Atendide, menor gue 7.
reakizacio das limpezas concommentes pelo menos 30 ORIENTAR 2 equipes quants a realizagdo das
pertunidadesmis. Empazas coNCOMEntes & terminak.
COMUMICAR a dhwedia imediata frente a
repularidade eidenciada.
14 |ANALISAR o relabdric do lider de meia quanto a conferBacia da | a) O lider de meta nSo aderir 3 conferdinga das |Profocolo de lselamenios @ precaugies (GERIR indicadores MONITORAR 2 adesdo da equipe [Frotocolo o isolamentos ¢ Feberecal |Anlicacio Score:
[@eEdo &5 précauies oS pacientes am precaupies; Blinconformidades na  ||PRT.CORAS.DOS|; assitencak, MONITORAR  |assistencial quanto s madidas de precaugtes; | |Atendido, maior gus 90%.
Eolamenic. conferincia @ relattrios. Censo didrio de kolamentos - pasta da dadas, AWALIAR resuliadas; efisclamenios ¢ precauges. Relatdeio da Lider de Meta | IFarcalments atendida, 70 a
[Espacilicaghes: COMFERIR & COMIPLIAR 0 relatdrio mansal €} Faltar insumde Linid_Vig_Saidde. IMPLEMENTAR 208 det (ORIENTAR 3 equips (guanto 3 atividade, 9.
emit ko pao Bdor O mota [paca o isolamanto ¢ uso de EF1's] | MEnSRRECIS 808 Riscos: maihanas. [Permaneniemants com obietiva de [Carad diano oo ol amesros - | IMG0 Atendide, manor gu PO,
joonforme protocolo institucional VALIDAR essas praticas com ORIENTAR equipe quanio a adesso do conmigi falhas no processa. ipasta da Unid_Yig_Sadde.
juma avakiacio mensal, por cbeervacia. profoosio de solamenios ¢ precaugies. FROMOVER capacitagles
COMUSBCAR & chafia imediata caso relasionadas.
necesinio.
15 [MOMITORAR o relatédrio mensal do lder o mata Uanto 30 uso |a) O lder de meta NS0 entregar o relatdria. NR3Z; (GERIR indicadores MONITORAR 3 adesdo da aquipe Refatdeio do Lder de Meta (Mieraal |Aplicacio Score:
e o P catipdvia profissional. Ml o 208 Ristos. Portaria i@ 207 de 12/09/2017 do HU-UFED  |acsktendai, MONITORAR  |assistencial quanto 3o 2e1a adoina. (Guanto 3 atividade. | Jtandid, o gus 90%.
[Especillicaclies: REALIZAR a conferlncia do relatdrio sereal do ORIENTAR 2 equipe quanto a adesdo de zero  |Ebserh que, veta 0 uso de adomos. dadas, A%ALAK resultados; |[CORRIGIR falhas do prooesso e | |Parcalments atendido, 702
ider de meta quants 55 uSo de 3dornes pekos profissionais s, IMPLEMENTAR a0 dit (oI ENTAR 3 equine 9%
assistenciais. CORUMBCAR a chedia imediata case malharias. [permanememaents. | 1Mo Atendide, menor qgue 7.
necesirio.
16 [ANALISAR o relatdeio metndal dos enfenmeirs doitenciais a] O enformainos assistendais ndo Protocsio de Prevenclo de ndecclo Primdna  |GERIR indicadores [ACOMPANAHR & MONITORAR & [Compliadn 905 NStramentos (Mieraal |Aplicacio Score:
uants a coederdncia do Bundle de prevencio de IPCS. preancheresm o |nstramento de coleta do da Cosrvesnte Sanguinea |PRT.CCIRAS.DOS]; assistendat, MONITORAR  |agies dos endermeinns asdstencals, |preenchidos pelos enfermeinos | |Atendida, il or gue 305
[Espacillicacies: ANALISAR & COMPILAR o relatting dos bundk. Bundk: dit Préventsa & IPCS. dadas, AWALIAR resultados, efanientd-ios ¢ capacita-l deforma [assistanciais. | |Farcialments atendida, 70 a
enfermainos assistenciais guanto 2 adeslo a0 Bundle de Minimizagdo dos Riscos: IRFLEMENTAR agbes de et manente. S0,
[revencao de IPCS. WALIDAR as infarmagies por meso de ORIENTAR 3 equips quants a ades3o ao bundle malharias. | IN30 Atendido, menar gue TO%.
odnanagdo. de prevenclo de IFCS @ preenchimendo do
irstrumento de maruiengio.
COMUSBCAR & dnifia imsdiata, casn
necesirio.

Aprovacdo: Resolugdo n2 053, de 29 de fevereiro de 2024 — Boletim de Servigo n2 451, de 29 de fevereiro de 2024.
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17

18

19

o

21

(AMALISAR o nelatdwio mencal dos proficteon it assistenciais a] Os profissionats assistendais ndo Protocoio de Frevencdo de bndecglo do Trato | | GERIR indicadores (ACORIPANAHR @ MONITORAR (Coem pilado dos inst ramerios Mdercal |aplicacio Score:
[quanto a comferncia do Bundle de prevencdo de ML prawncherem o instramento o colgta do Liring ria [PRT. COMRAS 00 asskiendak, MONITORAR  |acles dos endermeiros ssistenclals, [preenchidos peios enfermeins | IAtendidn, maior gue S0%.
[Espaiificachies: ANALISAR & COMPILAR o relatts dos bundhk. Bundk: de Preveniia o MU dados, AVALIAR resultados; elovientd: s @ capacitd -l deforma |assistenciaic. | IParcialments atendida, 702
[enfermaings assistenciais quanto 3 adeslo a0 Bundie de imiragdo dos Riscos: IMPLEMENTAR sl diz e manente. 9%,
e vangdo di ITU. VALIDAR 2 informaiBes por mei o de ORIENTAR a equipe quanto a adesdo ao bundle| ma|harias. | INSo Atendido, menar que NI,
obsenacio. de prevenglo de IFCS @ preenchimentio do
irstrumento de manuatengio.
COMUSBCAR & s imedata, casg
nECEsanio.
[AMALISAR o nelatdwio mental dos profiscdionais assistenciais a] Os profissionats assistendiais ndo Protocoio de Frevengdo de Preumonia GERIR indicadores (ACORIPANAHR @ MONITORAR (Coem pilado dos inst ramenios Mdercal |aplicacio Score:
uants 3 coalerdni do Bundle 80 provincio Se PAN. PrENCRETET O INSERETANGD o Colta o0 |Assooiana 3 Ventilacss Mecined assEtendak, MONITORAR  |aqfos dos endenmsrns sustencias, (oreenchidos peios snfermeins | Jtenddica, oo g S0%.
Espacificaches: ANALISAR & COMPILAR & relattno dos bundk. |PRT.CORAS DO dados, AVALIAR rasultados; e|ofientslos @ capacitd -k deforma |assistenciais. | IFarcialments atendida, 70a
enfermainas assistenciais quanta a adesdo ao Bundle de hlinimirai3io dos Risoos: Bundle de Prevenca de PAV. IMPLEMENTAR sl di e manente. SR,
jprevendo de PAN. WALIDAR as indormagdes por meio de ORIENTAR a equipe quanto a adesdo ao bundle| ma| horias. | ING0 Atendido, menor que NI,
(obenacio. de prevengdo de IFCS ¢ preenchimenic do
FETUMT O SN
COMUSBCAR & difia imediata, casn
neciEssdnio.
[ANALLAR pow amostragem, a conferdnda da walidade dos al & eguipe asskiencial ndo conferir as Protocolo de Tempo de permandnda de GERIR indicadores (ACORIPANAHR @ MONITORAR a5 Protocolo institucional Pedareaal |aplicacio Score:
(EnOSitins D INVESHOS B LSO MO PICRETE | dise, I disgacrsit heos: | PRT.CORAS 004). assistenciat, MONITORAR  |ages dos enfermesnns assstentias, | JAtandios, maior gus 0%,
mebulizador, frasco de aspiraglo, exbensores lites, cai éber e Riscos: dados, AYALIAR resultados; efoientd los e capacitd-los de forma | JFarcial mente atendido, 70 a
masad, dentre cutros). ORIENTAR a equipe guanto a conferfncia dos. IRIFLEMENTAR 2l de ot manente. .
Especificaches: REALIZAR uma amaostragem semanal sm beira i & tempa de broca conforme rotinas matharias. | IMdo Aterdide, menar que 7.
laita. ireituonais.
COMUSSCAR & chfia imediata caso
Loscessdeio
[AMALISAR o relatdai &0 lider 4 MEla GUanto 3o ] O hder de MiEta NG antmegaro reandrio. Protocoln o Higiena das Mo GERIR indicadores MONITORAR 3 38530 da equipe Protocolo O higienizacss das Mdareaal |Aplicacio Score:
it it das 05 oS die hiy 3o das mios do dos Riscos: |PRT.CCIRAS. DO | assitendats, MONITORAR  [assistencial quanto a higiene das oS | |Atendida, maior que S0%.
[{HM]. ORIEMTAR a equipe guanto a adesdo de Istrumento de coleta de amasiras dados, AYALIAR resultados; ejmdos. | JFarcial mente atendido, 70 a
[EspecilicagBes: ANALISAR & COMPILAR o relaidnio do lider de higiene das mdo IRFLEMENTAR 2l de [CORRIGIR falas do prooeseo ¢ .
(RT3 ANt I CUMErinente 008 5 Momantos o8 HMWL COMUSBCAR & chedia imediata caso ma|harias. [CRIENTAR 3 equins | IMG0 Atendid, menar gue M.
nECEsanio. [t manesnite mante.
(ALXILAR & levatamano e tEmdticas de Bucagso i) Dificuidade O sElaiEn O temas prioritarks | Boas praticas da Unidades AssEtancial IDENTIFRICAR a5 recessidades |OBSERWAR & pratica laboral das Eviddnoias Cantificas & Politica  |Conting | IAtendida
[Pesmmananie [EP) paras sgquipe maltiprofisonal a pa il das conforme pritica assktendal Protocolos institedonais; de freinamentas perofizsionat: & IDENTIFCAR pontoes  |Mackonal de Educaclo | NS0 Atendido

evidenciadas pelos relatdrios na pritica laboral
[dos profissionais.

Espaciflicaches: COMUSICAR 3 oreia da Uridade, condanagss
s Linidades de Producdo |UP)  UDP; quanto as necessidades
e Capactaces @ trenamentos da unidade assistencial.

das Riscos: MATUAR em
conjunic com a UP ¢ Chefia de Unidade
QUANTD % NOCessidades do EP.

Aprovacdo: Resolugdo n2 053, de 29 de fevereiro de 2024 — Boletim de Servigo n2 451, de 29 de fevereiro de 2024.
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APENDICE B — Atribuicdes do lider de meta — matriz EPA

Programa Lider de Qualidade
Matriz de Atividades Profissionais Confidveis

Bivicade Fosco: Potendals Eomhecimento Hsbilgace: Biiruges Fontes de Informaio | Praao de Eveengio] Avallaciodo Uoer |
Ilnﬂ(ims Gerals.

1 REALIZAR a Coleta de Dados da propongio de pacientes com a) Faltar pulseiras; Mietas internackanals de Seguranca ca Fadente; JCONHECER e APLICAR O REALIZAR 2 coleta de dados por Instrumento de Coleta Mensal | Aatencca
pulseiras de identificagda. 5] Dcorrer falhas na sistema de Protocoda institucional identificagio do Padiente Jinstrumento de coleta de amostragem do indicador (30 de dados de | Farciadmente
Espexificacibes: VERIFICAR a proporgia de pacsentes em wsa de  |impresso de pulseiras; {PRT.CP-NSP.002); dados. oportunidadesimés) & propor identificacia do jatendido
pulssiras padronizadas com 02 identificadones abrigattrics ] A equipe assictencial ndo aderir. melharias quanda necessaria. Faceente. | I3 Atendido
[rome comaieta & data de nascimento). REAUZAR coleta de 20 [Minimizacio dos Riscos: COMPLIAR as oportunicades em
bpartunidades por turno par més totalizanda 80 oportunidades  [NOTIFCAR no VIGIHOSP & Chefla planilha;
no mits, registrando em fomuldria especifico. imediata. ENTREGAR o relatdrio no praza

[DRIENTAR 2 eulpe para detenminaca para a Lider o

providenciar a pulseira. Cysaliciade.

FROMOVER orientagio em servico. ORIENTAR 3 equipe quanto a
obrigatoriedade de wsa e
conferéngia da pulsesra de
ideobifracio

4 [CONFERIR 0z rétulos de medicamentes, dietas enterals & 31 0% cotaboradones ndo adesinem a Paired die indicadares; pratocoias instituckanals  JGERIR indkcadornes MOMITORAR 33 agBes das lideres de |Protocolo de Menzal
parenterais, bolsas de transfusdo dentre cutros, rotina; assistencias, MOMITORAR [ metas, acompanhar & MONITORAR  Jidentificagda; Protocolo

sp Bes: VERIFICAR 3 pe 0 de sohugies Msamiracio dos Fiscos: dadas, AVALIAR resultados; |execucda & arkentd-lo de forma e adiministragio de
adequadamente identificadas/preenchidas. Realizar coleta de 20 JORIENTAR 2 oouipe ceanto a reakzagio e IMPLEMIENTAR agbes de | permanente. medicamentos
opartunidades par turngymés totalzando 20 oportunidades no  Jdo registro sdequads. medhorias.
miés, registrando em formuldno especifico. Atentar-se paracs  [COMUNICAR 3 cafe de wnidade quants
identificadores cbrigatdnios |nome comgleta, data de = auskacia do registro.
nascimento, data & hordrio, nome do REALIZAR capacitaghies para os
maedicamentafsangue,/dieta, wa ¢ dosefolumse]. calaberRcanc

9 [CONFERIR se as almotolias/frascos estio tampades ¢ vilides.  [a) & equene nio aderir; PRT.CCIRAS.003 Padronizagdo de antssépticas e [REALTAR refattrio mensal. [CONFERIR a5 almatolias Irsstrismento de coleta de [Menzal aplicacio score:
Espexificacbes: CONFERIR semanalmente os culdadas com blinconformidades na conferéncia. antissepsia. semanalmente; DESCARTAR as. dadas | MAtendida, malor gue
abmctodlas/frascas: data de abertura, prazo de valdade e se S0 dos Riscos: wencidas, abertas @ nio datadas; ja0%.
permanecem tampados, promavendo as ages corretivas [ORIENTAR 2 equipe guanta a0 SOUCITAR reposicio e ORIENTAR | Farciadmente
necessiras. registra adequada da conferéncia das equipe assistendal quanta 24 iem. atendido, 702 s

almataliasfrascos; | Ido Atendido,

[COMUNICAR a chefia imediata /Lider minar que T0%.

02 DQualidadie casa necessana.

13 MONITORAR atrawés de cbservagin por amostragem, a limpeza fa) faa ter Hdo rotina de impeza [Frotoccia de limpeza & desinfecy 3o de |GERIR incecadomes MOMITORAR 25 aghes ce ratna de [Instrumento de Mensal [ [Atendica, maior gue
concomente & terminal pela eguipe de enfermagem. concorrente e terminal; superficies (PRT.CCIRAS.014). assistencias, MONITORAR | mpeza e desinfeccdo e anentd-los  |Conferéncia. 0%
EspexificacBbes: REALIZAR relatdrio mensal guanta 3 adesio da Minimizaio dos Riscos: Manual de Normas e Rotinas da Unidade. dadas, AVALIAR resultados; |de forma permanente. | Farciadmente
equipe assstencal na reakzacio das impezas terminais ¢ ORIENTAR 2 eguipe quanta a e IMPLEMIENTAR agies de jatendido, 70 2 S0%.
concamrentes {observar 20 oportunidades/més por turnaj. realizagio das Bmpezas concorrentes methorias. | Ihido Atendido,

e terminais. menar que: FOM.

[COMUNICAR a Chefia imediata frente

a irregularidade evidendada

13 CONFERIR atrawés de chservacio por amostragem a adesSoda  |a) A equipe nio aderir; Protocoda de solamentos e precaugbes [GERIR indicadones MOMITORAR 2 adesia da equips Protocolc de Mensal jruplicacio Score:
equipe quanto &s precaugBes mos packentes em Isolamento. b] Faltar nsumos. (PRT.CORAS.DO3) assistenciats, MONITORAR  Jassistencial guanto as medidas de Isolamentos e | MAtendida, malor gue
Espexificacies: DONFERIR & COMPILAR o relatdric mensal {placa [mMinimizacSo dos Risoos: Censo didnc de isolamentas - pasta da dadas, AVALIAR resultados; |solamentos ¢ precaugies. precaughes; [20%.

de isolamento & uso de EPI's) conforme pratocoka instituconal
|ohservar 20 oportunsdades/més por turnal.

(DRIENTAR squipe guanto a adesin
Ga protocolo de solamentos &
precaurbes.

[COMUNICAR a chefia imediata cso
rescessarin.

Unid_Wig_Saide.

e IMPLEMIENTAR acies de
mehorias.

ORIENTAR a equipe
pErmanentements com abjetho de
cowrigi falhas ma processo.
PROIMOVER capacitagies
refacionadas.

Relat firio do Lider de
Meta quanto a athidade;
Censo didrio oe
Isplamentos - pasta da
Unikd_Vig_Saiice.

| IParciaimente
jrtendide, 703 S0%.
| Indo Atendido,
menar que 0%,

Aprovacdo: Resolugdo n2 053, de 29 de fevereiro de 2024 — Boletim de Servigo n2 451, de 29 de fevereiro de 2024.
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15 CONFERIR atrawés de ohservagdo por amastragem a adesioac  [a) A equipe ndo aderir, MR3Z; GEFIR Indicadores MOMITORAR 2 adesia da equipe
nio wso de adornes por categoria profissional. Minimizagio dos Riscos: Partaria n® 207 de 22/09/2017 do HU-UFGD assistencials, MONITORAR  Jassistencial guanta ac zero adamo.
Especificacies: REALIZAR a conferéncia mensal guanto ao usa de | ORIENTAR a equipe guanta a adesio |Ehserh que, veta o usa de adomas. dadas, AVALAIR resultados; |CORRMGIR falhas do processa &
adornaes pelos profesionals asstencials [ohservar 20 e pera adormo. e IMPLEMIENTAR acfies de  [ORIENTAR a equipe
oportunidadesmés par tumno). COMUMICAR a chefia imediata caso muelhorizs. per manssntemente.

recessirio.
o MONITORAR os 05 momentos de higienizacio das mdos [HM)  [a) A equipe ndo aderin; Pratocoda de Higiene das Mios GERIR indicadores MOMITORAR 2 adesia da equipe

da equipe assistencial.

Especificacies: REALIZAR a conferéncia mensal guanto a pritica
de HM pelcs profissionas assstendals (observar 20
opartunidades/més par tumno).

bl Desabastecimento ce sabanete
ligusdn e dlcoal gel
Minimizacio dos Riscos:
CIRIENTAR: 2 equipe guanta a ades3o
de higiene das mdos.,

SOLICITAR repasicio 3 equipe de
hagienazacin;

COMURICAR a chefia imediata caso
Dpcessirio

({PRT.CCIRAS.DO1)
instrumenta de coleta de amostras

meedhorias.

assistencias, MONITORAR
dadas, AVALIAR resultados;
e IMPLEMIENTAR arfes de

ausistencial guanta a higene das
mics

CORAMGIR falhas do processa &
[ORIENTAR a equipe
permanentemende.

Insbrumento de coleta de
cacas

Frofocolo de
higlenizac do das mias

Flenzal

japlicacio Score:

| Matendida, malor gue
oo,

| Parciaimente
atendide, 70 a so%.

| Ihido Atendido,
menar gue TO%.

Flenzal

japlicacio Score:

| Matendida, malor gue
oo,

| Parciaimente
Jrtendido, 70 2 so%.

| Ihido Atendido,
menar que T05.

Aprovacdo: Resolugdo n2 053, de 29 de fevereiro de 2024 — Boletim de Servigo n2 451, de 29 de fevereiro de 2024.




