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1. Apresentagao

O Programa de Gestdao da Qualidade (PGQuali) da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh), instituido pela Portaria-SEl n2 23/2018, consiste em um sistema proprio de
avaliacdo peridédica 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 inovacao em salde.

Para isso, minimamente uma vez ao ano, os hospitais filiados a rede Ebserh devem realizar
a Avaliacdo Interna da Qualidade, com intuito de avaliar o nivel de qualidade do servico prestado
através da visdo dos profissionais da instituicdo, seguindo como base o Manual de Diretrizes e
Requisitos do programa e Selo Ebserh de Qualidade, gerando um diagndstico situacional.

Trata-se de uma atividade de melhoria continua, ndo tendo cunho fiscalizatério. O intuito é
estimular os HUF a investirem em processos de melhoria continua para alcancar os padrdes de
exceléncia nos servigos prestados, buscando promover o cuidado seguro e efetivo para o paciente,
eficiéncia na gestdo e contribuir para a formacdo de exceléncia dos estudantes dessas instituicdes.

O método aplicado ndo avalia apenas um servico ou departamento isolados, mas sim o
hospital de modo amplo, considerando a interligacdo de estruturas e processos em que o
funcionamento de um departamento pode interferir nos resultados do conjunto.

Para isso, foi constituido a comissdo de avaliagdo interna da qualidade, a qual teve sua
portudria atualizada e publicada na Portaria-SEl n2 184, de 30 de agosto de 2021 no Boletim de
Servico n. 2: N.2 357, de 30 de agosto de 2021 e cumpre o descrito em seu regimento interno
publicado pela Resolucdo - SEI n.2 829, de 20 de dezembro de 2021, publicada no Boletim de Servico
N.2 375, de 22 de dezembro de 2021.

Sendo assim, apresentamos o presente relatdrio de gestdo das atividades realizadas por esta

comissdo no ano de 2021.
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2. Acgoes realizadas

Todas as atividades da Comissdao de Avaliagdo Interna da Qualidade podem ser visualidades

através da linha do tempo abaixo e do texto abaixo. Vale ressaltar que todas as atividades estdo

registradas no processo SEI 23521.014377/2020-14.

Reunido coordenacdo

Reunido da Comissdo para
sabarem as intencbes de

com chefe do STGQ permanéncia e desisténcia

Reunido da
coordenacgdo com
as chefias das
unidades de
UGQSP e UVS

Reunido da comisséo
para apresentar o
planjamento da
AVAQUALIS e a divisdo
das duplas por processo

Reunido com os .
lideres de qualidade. Publicacéo da Portaria
SEIn® 184, de 30 de
Agosto de 2021

Priorizacéio dos 10
requisites esséncias
néo conformes a
serem melhorados.

Reunido da Comissdo com todos
o0s membros para sabarem as
intenges de permanéncia e
desisténcia

Reunido de discussdo dos andamentos
das atividades da Comissdo de Avaliacio
Interna da Qualidade

Término do relatorio da 22
Avaqualis e envio &
superintendéncia

Reunides com a
coordenacdo e as
duplas de avaliagéo

Avaliacdes parciais
com as chefias

Reunido com
Colegiado Executivo

Reunido com avaliadores

Anélise e reavaliacdo
atraves da
Publicacdo da 22
verséo do manual de
Diretrizes &
Requisitos do Selo
Ebserh de Qualidade

Abertura da avaliacio
parcial com as
chefias

Figural: Linha do tempo das atividades realizadas pela Comissdao de Avaliacdo Interna de qualidade,

Uberaba Minas Gerais, 2022
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v/ 11/01/2021 — Reunido de apresentacdo das acdes da comissdo de avaliacdo interna
da qualidade ao chefe do setor.

v/ 12/02/2021 — Reunido com as chefias do setor de Gest3o da Qualidade para discutir
o andamento da comissao.

v/ 25/03/2022 — Reunido com as chefias do setor de gestdo da qualidade para aplicacdo
da Matriz BASICO aos requisitos essenciais ndo conforme a serem despachados ao
colegiado e para sele¢dao de 10 requisitos para serem construidos planos de melhoria
para serem cumpridos ao longo de 2021.

v/ 22/04/2021 - Reunido com as chefias do setor de gestdo da qualidade para definir
recomposicdo dos avaliadores, formacdo do grupo de lideres da qualidade e
andamento aos planos de melhoria.

v/ 28/04/2021 — Reunido com os avaliadores internos da qualidade para saber a
intencdo de permanéncia e dispor sobre o planejamento da 22 Avaliacdo Interna da
Qualidade.

v' 01/06/2021 - Reunido com os lideres da qualidade para apresenta-los suas
responsabilidades e deveres.

v/ 08/07/2021 — Reunido com os avaliadores internos para apresentar o planejamento
da avalia¢do e a distribuicao das duplas de trabalho por processo a ser avaliado.

v' De 09/08 a 08/09/2021 — Reunides com as duplas de avaliadores para discussdo dos
requisitos e pontos a serem melhorados a partir dos resultados da 12 Avaliacao
Interna da Qualidade e solicitacdo da construcdo do planejamento da avaliacdo de
cada requisito. Ao todo ocorreram 11 reunides.

v' 30/08/2021 — Publicado Portaria-SEI n2 184, de 30 de agosto de 2021 com a
recomposicdo da equipe de avaliadores internos da qualidade.

v/ 23/09/2021 — Reunido da coordenacdo da comissdo de avaliadores internos da

gualidade, chefias do setor de gestdao de qualidade com o colegiado executivo para
apresentar e solicitar aprovacdao do planejamento da 22 Avaliagdo Interna da

Qualidade.
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v/ 24/09/2021 — Reunido com os avaliadores para apresentacdo do fluxo de avaliac3o,
assinatura do termo de confidencialidade, criagao dos grupos de trabalho no teams
e apresentacao de padronizacdo na avaliacdo dos requisitos.

v/ 01/10/2021 — Abertura da avalia¢3o parcial com as chefias.

v' 01/10a30/10/2021 — AvaliacBes parciais com as chefias, através de reunides com os
representantes de cada processo a ser avaliado.

v’ 06/12/2021 a 31/12/2022- Andlise do novo manual de diretrizes e requisitos do
programa e selo Ebserh de Qualidade, bem como avaliacdo dos novos requisitos e
andlise e reavaliacdo dos requisitos anteriores e contesta¢des e validacdo dos
relatorios.

v/ 21/02/2022- Entrega do Relatério final da 22 Avaliacdo Interna da Qualidade a

superintendéncia.

3. Resultados da 22 Avaliagdo Interna da Qualidade

Apds compilacdo dos dados referentes a avaliagao, é possivel verificar as conformidades dor

processo de trabalho na tabela abaixo.

Tabela 1: Alcance das conformidades por processo de trabalho na 22 Avaliacdo Interna da

Qualidade
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Tipo de processo Categoria Subcategoria L o . o o - P
= conformes = conformes aplicaveis .| ndo apllcaver' conformes | ndo wnlormr: pli i |conforme<| conforme= "{aplicive’ aplwwerv conformee ncmfcmne'v aplicaveis =
TOTAL 559 38 901 2 62% 38% 2% 436 196 632 19 69% 31% 3%
A. PROCESSOS
e 1 & & 2 2 1 72 2
PRIMARIOS 284 50 34 18 65% 35% 1% 3 8 96 6 % 8% 5%
1. Ensino, Extensdo,
Pesquisa e Inovagdo em 69 18 87 0 7% 2% 0% 43 7 50 0 86% 14% 0%
Satide
P A 215 132 347 18 62% 38% 5% 170 76 246 16 69% 31% 6%
2. Assisténcia aos usuarios
21 Identifiacio do 0 3 3 0 % 100% % 0 3 3 0 % 100% 0%
Paciente
2.2. Internagio 1 10 21 0 52% 8% 0% 1 4 15 0 3% 2% 0%
2.3.Alta, Iencamlnhamento e o 1 1 o % 100% o o 1 1 0 o 100% %
ac
2.4. Atendimento
) 1 4 16 0 75% 25% 0% 7 1 8 0 88% 13% 0%
25 Obstetricae 18 3 a 0 s S6% o% 1 1 % 0 I 56% 0%
2.6. Urgéncia e Emergéncia 11 4 15 0 3% 2% 0% 8 2 10 0 80% 20% 0%
2.7. Centro Cirdrgico 7 13 2 0 35% 65% 0% 6 9 15 0 40% 60% 0%
28. i 4 14 18 0 2% 78% 0% 4 10 14 0 29% 1% 0%
29. intensivo 26 17 3 0 60% 40% 0% 2% 12 36 0 67% 33% 0%
2.10.} 23 0 23 0 100% 0% 0% 19 0 19 0 100% 0% 0%
2.11. Reabilitagio 6 5 1 0 55% 5% 0% 6 0 6 0 100% 0% 0%
212 Nedidna Nudeare 1 5 1 5 6% 3% 18% 10 1 1 1 9% % 6t
2.13. Terapia Antineoplésica 19 8 27 0 0% 30% 0% 15 5 20 0 75% 5% 0%
2.14. Terapia Nutricional 2% 4 28 2 86% 14% % 18 2 20 1 90% 10% 5%
2B AE R 1 5 7 1 7% 29% % 10 1 1 1 91% 9% %
e Dialitica
216. Assisténda 3 1 @ 0 66% % % i 1 2 0 66% % %
Farmacéutica
B. PROCESSOS
1 2 b 2 161 2
GERENCIAIS 35 98 33 0 58% 2% 0% 09 5. 6! 0 68% 32% 0%
3. Gestdo Hospitalar 23 2 4 0 52% 48% 0% 20 14 34 0 59% 4% 0%
4. Gestéo de Pessoas 30 16 46 0 65% 35% 0% 23 8 31 0 74% 26% 0%
> 12 3 15 0 80% 20% 0% 9 1 10 0 90% 10% 0%
EEELEEthan 7 4 1 0 6% 36% 0% 4 1 5 0 80% 20% 0%
Seguranga e satide do
o 1 9 20 0 55% 45% 0% 10 6 16 0 63% 38% 0%
. Quali (
RGN P u » 0 4% 3% % 3 6 2 0 % | am %
Seguranga do Paciente
6. Vigilancia em Saide 20 10 30 0 67% 33% 0% 17 4 21 0 81% 19% 0%
7. Processos 0 4 4 0 0% 100% 0% 0 1 1 0 0% 100% 0%
8. Humanizagdo 10 8 18 0 56% 48% 0% 8 3 11 0 3% 2% 0%
2‘ Referénciae 4 9 13 0 31% 9% % 1 8 9 0 1% 8% %
10. Comunicagdo 8 14 17 0 18% 82% 0% 2 7 9 0 2% 78% 0%
Aot 2 2 p?) 0 91% 9% 0% 15 1 16 0 % % 0%
de Infeccdes
C. PROCESSOS DE
SUPORTE 140 9% 234 3 60% 40% 1% 14 61 175 3 65% 35% 2%
12. Laboratdrio Clinico 13 3 16 0 81% 19% 0% 9 3 12 0 75% 25% 0%
S 15 4 19 2 9% 2% 10% 14 2 16 2 88% 13% 11%
13. Diagnostico por Imagem
14. Métodos Gréficos 3 10 13 1 23% 7% % 2 6 8 1 25% 5% 11%
15.Processamento de 19 0 19 0 100% % % 2 0 2 0 100% % 0%
Roupas
16. Anatomia Patoldgica 8 11 19 0 2% 58% 0% 8 6 14 0 57% 43% 0%
17. Servigo Social 2 8 10 0 20% 80% 0% 2 6 8 0 25% 75% 0%
18. Estatistica 1 5 6 0 17% 83% 0% 1 3 4 0 25% 75% 0%
19. Arquivo Médico 0 8 8 0 0% 100% 0% 0 5 5} 0 0% 100% 0%
2. F; 2 7 9 0 2% 78% 0% 2 4 6 0 33% 67% 0%
21.P to di
focessamento e 10 7 Y 0 59% % % 9 6 15 0 6% | 0% %
Materiais e Esterilizagdo
A TTEROCEREED 10 0 10 0 100% % 0% 7 0 7 0 100% % 0%
de superficies
BSistemade 5 1 6 0 3% 7% % 5 1 6 0 o% | 1% 0%
Abastecimento de Agua
2. G i to d
cerencamento e 1 1 1 0 % &% % i 0 1 0 0% | 0% %
Residuos
25. Infraestrutura 31 20 51 0 61% 39% 0% 23 11 34 0 68% 32% 0%
26. S¢
BB 6 9 15 0 0% 0% % 6 8 1 0 3% 7% 0%
Manutengéo Geral

Fonte: Coordenacdo da Comissdo de Avaliadores Internos da Qualidades do HC/UFTM 2022.
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4. Conclusao
E possivel observar resultados positivos e melhoria nos processos de trabalho de

unidades que focaram na avaliacdo interna e planejaram melhorias embasadas no relatério
da 12 Avaliagdo interna. Ainda é possivel observar nas falas dos profissionais um
desconhecimento e falta de reconhecimento da importancia da gestdo da qualidade em suas
praticas didrias.

As dificuldades na realizacdo da avaliagcdo interna resumem-se na dificuldade de
liberacdo dos avaliadores internos da qualidade e no periodo de realizacdo da avaliacdo, o
qual concentra alto nimero de chefias em gozo de periodo férias, o que foi acentuado pelos
afastamentos ocasionados pela COVID-1 em gozo de periodo.

Como forma de minimizar os impactos de realizacao da avaliagao durantes os meses
de dezembro de 2021 e janeiro de 2022, ja conhecidos na 12 avaliacdo, optou-se por
entrevistar as chefias anteriormente ao periodo estabelecido para a avalia¢cdo, o que obteve
impacto positivo no que se refere ao envolvimento dos mesmos.

Ressalta-se a melhoria em toda a avaliagdo no que se refere ao preparo dos
avaliadores e orienta¢do da sede, e estima-se que a préxima avaliagdo ocorra de forma mais

tranquila e com um planejamento antecipado.
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