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1. INTRODUCAO

A Fundacé&o Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Fhemig), reconhecendo os desafios
da administracao publica e a complexidade da assisténcia a saude, preconiza a Gestao da
Qualidade como modelo de gestao institucional. Esse modelo orienta-se pela padronizacao
dos processos, pela andlise critica de resultados, pela mitigacdo de riscos e pela busca
continua da exceléncia nos servigos prestados.

A estrutura organizacional inclui o Nucleo de Qualidade, vinculado a Assessoria
Estratégica na Administracao Central (ADC), que atua como articulador da politica institucional
de qualidade e como orientador técnico da ADC e dos Escritorios de Qualidade nas Unidades

Assistenciais.

2. OBJETIVO

Instituir e fortalecer o Sistema de Qualidade (SQ) na Administragcdo Central e nas
Unidades Assistenciais da Fhemig, assegurando a padronizagéo, a eficiéncia, a seguranca e
a efetividade dos processos institucionais, em conformidade com normas de qualidade,

principios da administracédo publica e preceitos da saude publica no Brasil.

3. ABRANGENCIA

Esta politica aplica-se a todos os servidores, setores e processos da Administracao

Central e das Unidades Assistenciais da Fhemig.

4. DEFINICOES

A Portaria Presidencial n® 2865, de 31 de outubro de 2023, estabelece as competéncias
do Nucleo de Qualidade, as quais orientam e fundamentam as praticas adotadas no modelo
de Gestao da Qualidade. Entre suas principais atribuicdes, destacam-se:

Art. 10 — O Nucleo de Qualidade — NQ tem como competéncia promover a consolidacédo do
sistema de gestédo da qualidade no ambito da Fhemig, com atribuicdes de:
| — definir diretrizes através da disseminacéo da Politica da Qualidade e da padronizacéo e

institucionalizacao de ferramentas de gestao;
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Il — coordenar e assessorar a implantacdo e manutencdo da gestédo da qualidade na ADC e
nas Unidades Assistenciais, por meio do desenho, revisdo e otimizagdo continua de
processos, controle de documentos, relacionamento com diversos atores, afericdo de
resultados e satisfacdo dos usuarios;

[l — propor, gerenciar e orientar quanto a metodologia para gestédo de riscos administrativos e
assistenciais, com foco na integridade, sustentabilidade, qualidade da assisténcia e seguranga
do paciente;

IV — promover treinamentos, capacitagcdes e compartiihamento das melhores praticas em
gestao da qualidade, fomentando a cultura da qualidade, a inovacéao e o desenvolvimento dos
profissionais;

V — contribuir para manutencdo do acervo, gestdo do conhecimento e licbes aprendidas na
Fhemig;

VI — contribuir com o desenvolvimento de projetos para melhoria continua dos processos
organizacionais, atrelados as politicas e diretrizes institucionais da Fhemig e do Poder
Executivo Estadual;

VIl — incentivar e assessorar 0s processos de acreditacdo e certificacdo de qualidade nas
Unidades Assistenciais.

Com base nessas competéncias, o0 modelo de Gestdo da Qualidade esta organizado
em eixos técnicos, que tém como objetivo promover o aperfeicoamento continuo de todos os
servicos prestados pela Instituicdo, assegurando a implementacédo eficaz das diretrizes
estabelecidas pela Portaria. Séo eles:

o Gestdo de Documentos: Garante a padronizacdo, o controle, a rastreabilidade e a
revisdo dos documentos institucionais normativos e operacionais, em conformidade com as
exigéncias legais e alinhado aos principios da norma ISO 9001:2015 e da Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD).

e Gestdo de Indicadores: Analise e monitoramento continuos dos indicadores de
desempenho, qualidade e resultados, que fundamentam a analise critica dos processos e
orientam a tomada de decisGes gerenciais, em consonancia com o planejamento estratégico
institucional.

o Gestdo de Protocolos: Incentiva e assessora a elaboragdo, revisdo periddica e
monitoramento de protocolos clinico-assistenciais e administrativos, baseados em evidéncias
cientificas e diretrizes técnicas nacionais e internacionais, com vistas a melhoria da seguranca

e da resolubilidade dos servigos.
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o Gestdo de Riscos: Desenvolve politicas e acbes sistematicas para a identificacéo,
analise, avaliacdo, tratamento e monitoramento de riscos assistenciais e organizacionais, com
base na ISO 31000:2018, em articulacdo com os nucleos de seguranca do paciente e
comissoes institucionais correlatas.

e Auditorias Internas: Realiza avaliacdes sistematicas e planejadas dos processos
institucionais, com foco na conformidade, na seguranca e na identificacdo de oportunidades
de melhoria, subsidiando a evoluc¢ao continua do sistema.

« Mapeamento de Processos: Estrutura e analisa os processos criticos, identificando
fluxos, pontos de controle, riscos e possibilidades de inovacéo, com apoio dos Escritorios de
Qualidade, garantindo coeréncia e integragcao entre os setores.

o« Ferramentas de Gestdo da Qualidade: Padroniza e aplica metodologias e
instrumentos técnicos como Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs), Planos de Acéo
(5W2H), Registro de Nao Conformidades (RNC), Diagrama de Ishikawa, Matriz de Risco, entre

outros, integrados aos sistemas institucionais (Tasy).

RESPONSABILIDADES

No ambito da Administracdo Central, o Nucleo de Qualidade estabelece junto a
Presidéncia, as propostas de trabalho relacionadas a estruturagdo e execucdo do programa
de qualidade e seus desdobramentos para as Unidades Assistenciais, bem como se consolida
como Escritorio de Qualidade da ADC, assessorando as Diretorias na implantacdo das
ferramentas, viabilizando o desenvolvimento e a disseminacdo da cultura de Qualidade.

Para as Unidades Assistenciais, estabelece as diretrizes para implantagdo de um
sistema de Gestdo da Qualidade, no que tange a construcao e padronizacdo de documentos,
proposicdo de indicadores, captacdo de cursos e sistemas, assessoria na identificacdo e
resolucdo de inconformidades levantadas em auditorias internas e externas junto as areas
técnicas da ADC, bem como na assessoria dos processos de certificacdo em qualidade. Sua
operacionalizacdo e continuidade é de responsabilidade de todos os profissionais que
trabalham na Instituicéo.

Os Escritorios de Qualidade das unidades sé@o responsaveis pela operacionalizagdo do
SQ local, pela articulagdo com a gestdo da unidade, pela conducdo das acbes de
monitoramento e pela interface com os demais nudcleos institucionais, como seguranca do

paciente, controle de infeccdo, comisséo de prontuario, entre outros.
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As diretrizes em vigor sdo comunicadas aos Escritérios de Qualidade, através dos
veiculos oficiais de comunicagdo (SEI — Sistema Eletrénico de Informacédo do Governo de
Minhas Gerais e e-mail institucional), com orientacbes de conteddos e prazos. Seu
monitoramento e resultado € realizado por meio de reunides periddicas e indicadores
estratégicos e de desempenho.

Os documentos e ferramentas da Qualidade sdo descritos no Manual da Qualidade,

disponiveis no Tasy e na intranet.

. O PAPEL DO PACIENTE

O paciente desempenha um papel essencial na gestéo de riscos dentro do contexto da
Gestao da Qualidade, sendo um agente ativo na promoc¢ao da seguranca do cuidado. Sua
colaboracéo inclui fornecer informacdes precisas sobre seu historico e condi¢des de saude,
seguir orientacdes e participar de forma consciente no processo de tratamento. Além disso,
ao comunicar quaisquer preocupacdes ou inconsisténcias, o paciente contribui para a
identificag&o de riscos, ajudando a prevenir incidentes e melhorar continuamente 0s processos
de cuidado. A patrticipacdo do paciente €, portanto, fundamental para a reducéo de riscos e
para a melhoria da qualidade dos servicos prestados. Cabe aos servidores orientar os
pacientes quanto a importancia de sua participagcéo, promovendo a corresponsabilidade tanto

no momento da admissao quanto ao longo do tratamento.

METAS E INDICADORES

NA

. SIGLAS

ADC: Administracédo Central

Fhemig: Fundag&o Hospitalar do Estado de Minas Gerais
LGPD: Lei Geral de Protecdo de Dados

ISO: Organizacao Internacional de Normalizacao (traduzida)
NA: Nao se aplica

NQ: Nucleo de Qualidade

POL: Politica
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POP: Procedimento Operacional Padréo

RNC: Relato de Nao Conformidade

SEIl: Sistema Eletrénico de Informacéo do Governo de Minas Gerais
SQ: Sistema de Qualidade
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