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Uberaba, data da assinatura eletrénica.

Assunto: Apresentacao do PMQ e Planejamento da Avaliacao Interna Total da Qualidade.

Ao trigésimo dia do més de agosto de dois mil e vinte e quatro, as nove horas, reuniram-se na sala de reunido do STGQ, para
apresentacao do Plano de Melhoria da Qualidade (PMQ) e planejamento da 52 Avaliacdo Interna Total da Qualidade, os
avaliadores internos da qualidade: Andréa Silva Dutra Tirones, Daniela Marques, Josiane Garcia, Lethicia Borges Oliveira,
Luana Ribeiro Ferreira, Luciana Paiva, Marcos Vinicius Rocha, Marina Stark Rezende de Paula, Priscila Salge Mauad
Rodrigues e Sara Borges Ferreira Gomes. Na ocasido, Luana inicia a reunido justificando o cancelamento da reunido do més
de julho de 2024. Luana informa que segundo a sede sera ofertado um curso para os avaliadores internos no més de
setembro e que a avaliacao total sera baseada no Manual "Requisitos do Programa Ebserh de Gestao da Qualidade verséo
03/2022". Luana convida a chefe do setor de Gestdo da Qualidade para apresentar o PMQ. Luciana informa que neste ano os
requisitos foram escolhidos pela sede para serem trabalhados por todos os hospitais. Luciana informa os requisitos ligados a
superintendéncia: 13.8.9 O hospital possui protocolos e procedimentos implementados para a prevencao de infeccao do sitio
cirurgico?, 13.10.6 O hospital possui protocolos e procedimentos implementados que tratem do uso racional de antibidticos
na neonatologia? e 22.9.4 A CCIRAS elabora e divulga, regularmente, relatérios e comunica, periodicamente, as liderancas e
profissionais de todos os setores do hospital a situacdo do controle das IRAS, promovendo seu amplo debate? Luciana
informa que a Unidade de Vigilancia em Satde ja iniciou a publicacdo de boletins mensais. Os requisitos ligados a GAD e a
GAS: 13.9.6 O hospital aplica a lista de verificacdo para partos seguros, conforme orientacdao da OMS?, 13.7.10 A UTI
(adulto, pediatrica e neonatal) possui protocolos e procedimentos implementados referentes a prevencgdo de infeccao
primaria de corrente sanguinea associado ao uso de cateter central implantado?, 13.7.12 A UTI (adulto, pediatrica e
neonatal) estabelece e implementa protocolos e procedimentos para prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo
mecanica? 11.2.4 Os pacientes sdo identificados, na admissdao e durante toda a permanéncia no hospital, utilizando, no
minimo, dois identificadores padronizados? 32.2.16 Os medicamentos e produtos para a saide dos carros de emergéncia sdo
padronizados, monitorados e substituidos de forma tempestiva apds o uso, de acordo com o prazo de validade ou quando
danificados? 33.1.9 Ha protocolos e procedimentos implementados de manutengdo preventiva dos equipamentos? e 22.8.12
O hospital realiza a investigacdo epidemioldgica de ébitos maternos, infantis e fetais nos termos das normativas vigentes?
Luciana informa que esta em fase de implementacao o checklist de parto seguro e a necessidade da melhora de adesdo aos
protocolos relacionados a prevencdo de IPCS e PAV. Luciana também informa a dificuldade de adesao ao protocolo de
identificacdo do paciente, principalmente com os paciente RN e pediatricos devido a falta de insumo adequado, a falta de
padronizacao dos carros de emergéncia e do controle dos medicamentos e a falta de manutencdo preventiva dos
equipamentos de suporte a vida. Luciana comunica os indicadores monitorados e apresentados para a sede nos meses de
junho e julho descritos na tabela abaixo:

Indicador JUN/24 JUL/24
Proporcao de pacientes com pulseiras de identificacdo na UTI Neonatal 0% 25%
Proporcdo de pacientes com pulseiras de identificagcdo no Alojamento Conjunto 36% 37%
Proporcdo de pacientes com pulseiras de identificagcdo no Pronto Atendimento Obstétrico 0% 20%
Taxa de adesdo a lista de Verificagao para Parto Seguro 6% 0%

Densidade de incidéncia de infecgdo primaria de corrente sanguinea com confirmacao
microbiolégica (IPCSL), em pacientes em uso de cateter venoso central, internados em UTI 0 0
neonatal

Densidade de Incidéncia de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica em pacientes internados

em UTI neonatal 0 1
Taxa de infecgao de sitio cirurgico incisional superficial em cesarianas 7% 7%
Taxa de infecgao de sitio cirtirgico incisional profunda em cesarianas 2% 0%
Prop.orqéo de Obitos matiernps, infantis e fetais intra-hospitalar com investigagdo iniciada em até 0% 56%
30 dias da data da ocorréncia

Proporcdo de carros de emergéncia com armazenamento adequado de medicamentos dentre o 0% 0%

total avaliado




Proporc¢do de neonatos que utilizaram antibiético na primeira semana de vida 50% 50%

Proporcdo de equipamentos de suporte a vida inoperantes na unidade ou sem manutencgéo

0, o,
preventiva ou com manutencao preventiva vencida entre o total de equipamentos verificados 45% 4%

Luana informa o novo cronograma e a proposta de planejamento para a avaliacao interna total da qualidade:

Elaboracao do planejamento/roteiro da 52 Avaliacdo Interna da
Setembro 24/09/2024 Qualidade
CURSO SEDE - aguardando data

Elaboracdo do planejamento/roteiro da 52 Avaliagdo Interna da
Qualidade

52 Avaliacao Interna da Qualidade - Entrevistas e avaliacao in loco
Entrega de relatérios

01/10/2024 a 11/10/2024
Outubro 14/10/2024 a 25/10/2024
29/10/2024 a 08/11/2024

até dia 08/11/2024 Entrega de relatdrios
Novembro 11/11/2024 a 14/11/2024 Correcao dos relatdrios e envio para as liderangas
18/11/2024 a 29/11/2024 Prazo para contestacdo

Encaminhamento do relatério final ao Colegiado Executivo

Dezembro até 13/12/2024 Encaminhamento do relatério final para STGQ

Divulgacdo dos resultados da 42 Avaliagao Interna da Qualidade

Nada mais havendo, eu Luana Ribeiro Ferreira, lavrei a presente ata, que apds lida e achada conforme, vai por todos
assinada.

Atenciosamente,

_«)@l! @ Documento assinado eletronicamente por Luana Ribeiro Ferreira, Coordenador(a) da Comissao, em 03/09/2024, as 17:16,
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Documento assinado eletronicamente por Priscila Salge Mauad Rodrigues, Membro da Comissao, em 16/09/2024, as 09:47,

| conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Sara Borges Ferreira Gomes, Membro da Comissao, em 19/09/2024, as 14:34,

)| conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Marcos Vinicius Rocha, Membro da Comissao, em 26/09/2024, as 09:37, conforme
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