_..\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
. 7 ' EBSER
SUS? ’ :. ”I-I HOSPITAL DE CLINICAS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Ti p ~ Pagina 1
ipo do RELATORIO DE GESTAO agina
Documento
Titulo do COMISSAO DE AVALIACAO INTERNA DA QUALIDADE Emissao:
Documento

1. FINALIDADE

Apresentar o Relatério de Gestdo da Comissdo de Avaliagao Interna da Qualidade do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

2. PERIODO DE ABRANGENCIA

Ano 2022 (01/05/2022 -30/11/2022).

3. MEMBROS DA COMISSAO

Luana Ribeiro Ferreira, SIAPE: 2131117, Fisioterapeuta, Coordenadora;

André Luiz Pantoja dos Santos, SIAPE: 2186803, Dentista, Membro;

Alice Prudente Borges, SIAPE: 2379997, Assistente administrativo, Membro;
Aline Ferreira Silva, SIAPE: 1919119, Psicéloga, Membro;

Ana Cintia Ribeiro da Silva, SIAPE: 1833023, Enfermeira, Membro;

Andréa Silva Dutra Tirones, SIAPE: 1359647, Enfermeira, Membro;

Bruna Gomes Prates, SIAPE: 1913226, Fisioterapeuta, Membro;

Damiana Aparecida Trindade Monteiro, SIAPE: 2173005, Técnico de Enfermagem, Membro;
Daniela Marques, SIAPE: 2101087, Enfermeira, Membro;

Danielle Campos Massa, SIAPE: 2166880, Enfermeira, Membro;

Eduardo Borges Bernardes, SIAPE: 3259339, Assistente administrativo, Membro;
Graziella Paula de Oliveira Neri, SIAPE: 2100906, Fisioterapeuta, Membro;
Joseane Fonseca Souza, SIAPE: 3013857, Fisica médica, Membro;

Josiane Garcia, SIAPE: 1509652, Enfermeira, Membro;

Klebert Bastos da Silva, SIAPE: 1170655, Assistente administrativo, Membro;

Lais Sampaio Silveira Arruda, SIAPE: 2232316, Fisioterapeuta, Membro;

Lethicia Borges Oliveira, SIAPE: 3246506, Analista administrativo gestao hospitalar, Membro;
Lorena Norte Pereira, SIAPE: 1893176, Farmacéutica, Membro;

Luciana Paiva Romualdo, SIAPE: 1424857, Chefe de setor, Membro;

Luciano Henrique de Paiva, SIAPE: 2241886, Bidlogo, Membro;

Marcela Venecci Nunez Aguilera, SIAPE: 1359640, Enfermeira, Membro;

Marcos Vinicius Rocha, SIAPE: 2167191, Farmacéutico, Membro;

Maria Cristina Cruciol Xavier, SIAPE: 1108440, Nutricionista, Membro;

Milva Guimardes Leal, SIAPE: 2159223, Assistente Social, Membro;

Priscila Salge Mauad Rodrigues, SIAPE: 2180694, Chefe de unidade, Membro;
Raissa Bianca Luiz, SIAPE: 2238448, Enfermeira, Membro;

Raquel Bessa Ribeiro Rosalino, SIAPE: 2119148, Chefe de unidade, Membro;

Rosa Helena Aparecida Gongalves, SIAPE: 2159259, Chefe de Unidade, Membro e
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Sara Borges Ferreira Gomes, SIAPE: 2137338, Enfermeira, Membro.

4. CRONOGRAMA ANUAL DA AVALIAGAO INTERNA DA QUALIDADE

Maio Nomeacao dos integrantes da Comissdo AVAQualis

Reunido de abertura e planejamento da 32 Avaliacdo Interna da Qualidade
Assinatura do Termo de responsabilidade e Confidencialidade
Capacitacdo dos avaliadores internos

Junho Elaboracéo do roteiro da 32 Avaliagdo Interna da Qualidade
Elaboracédo do planejamento

Reunido com as duplas de avaliadores para esclarecer duvidas sobre o0s
requisitos

Divulgacéo da 32 Avaliagdo Interna da Qualidade
Comunicacédo do cronograma da Avaliacdo Interna Parcial da Qualidade

Julho Realizacdo da Avaliagéo Interna Parcial da Qualidade
Comunicacédo do cronograma da Avaliacao Interna Total da Qualidade

Agosto/Setembro | Realizacdo da Avaliagéo Interna Total da Qualidade
Elaboracdo do relatorio da 3% Avaliacdo Interna da Qualidade
Encaminhamento do relatdrio para chefias e geréncia

Outubro Contestacao dos relatorios

Resposta da contestacdo

Encaminhamento do relatério final ao Colegiado Executivo
Encaminhamento do relatério final para STGQ

Dezembro Divulgacéo dos resultados da 32 Avaliacédo Interna da Qualidade
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5. CRONOGRAMA E PAUTAS

Data: 06/05/2022
Pautas: Apresentagao da 3° Avaliagdo Interna de Qualidade, cronograma de atividades e
apresentacdo das duplas e processos

Data: 01/06/2022

Pautas: Reunido com a dupla de avaliadores Raquel Bessa Ribeiro Rosalino e Damiana Aparecida
Trindade Monteiro, referente aos processos 2.12 Medicina Nuclear e Radioterapia, 2.13 Terapia
Antineoplasica e 18 Estatistica

Data: 07/06/2022
Pautas: Reunido com a avaliadora Rosa Helena Aparecida Gongalves, referente aos processos 2.1
Identificacdo do Paciente, 4 Gestdo de Pessoas, 19 Arquivo Médico e 20 Faturamento

Data: 07/06/2022
Pautas: Reunido com a dupla de avaliadoras Joseane Fonseca Souza e Josiane Garcia, referente aos
processos 9 Referéncia e Contrarreferéncia e 2.16 Assisténcia Farmacéutica

Data: 07/06/2022
Pautas: Reunido com a avaliadora Raissa Bianca Luiz, referente ao processo 1. Ensino, Pesquisa,
Extensdo e Inovacdo em Saude

Data: 08/06/2022
Pautas: Reunido com as avaliadoras Alice Prudente Borges e Priscila Salge Mauad Rodrigues,
referente aos processos 2.2 Internacao, 2.3 Alta, encaminhamento e acompanhamento e 3.
Gestdo Hospitalar

Data: 08/06/2022
Pautas: Reunido com as avaliadoras Daniela Marques e Lorena Norte Pereira, referente aos
processos 2.10 Hemoterapia, 12 Laboratdrio Clinico e 16 Anatomia Patolégica

Data: 09/06/2022
Pautas: Reunidao com as avaliadoras Lethicia Borges Oliveira, referente aos processos 2.4
Atendimento Ambulatorial, 10. Comunicacdo, 13. Diagndstico por Imagem e 14. Métodos Graficos

Data: 09/06/2022

Pautas: Reunidao com os avaliadores Milva Guimaraes Leal e André Luiz Pantoja dos Santos,
referente aos processos 15. Processamento de Roupas, 21. Processamento da Materiais e
Esterilizacdo, 22. Limpeza e Desinfeccao de Superficies e 24. Gerenciamento de Residuos

Data: 10/06/2022

Copia eletrénica ndo controlada
Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos.
® 2022, Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Todos os direitos reservados
www.Ebserh.gov.br



http://www.ebserh.gov.br/

_..\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
. 7 ' EBSER
SUS? ’ ] LA HOSPITAL DE CLINICAS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Ti p ~ Pagina 4
ipo do RELATORIO DE GESTAO agina
Documento
Titulo do COMISSAO DE AVALIACAO INTERNA DA QUALIDADE Emissao:
Documento

Pautas: Reunido com as avaliadoras Luana Ribeiro Ferreira e Aline Ferreira Silva com a chefe do
Setor de Gestdo da Qualidade Luciana Paiva Romualdo, referente aos processos 2.6 Emergéncia,
2.9 Tratamento Intensivo e 23. Sistema de Abastecimento de Agua

Data: 10/06/2022
Pautas: Reunido com as avaliadoras Sara Borges Ferreira Gomes e Danielle Campos Massa,
referente aos processos 2.7 Centro Cirurgico, 2.8 Anestesiologia e 2.14 Terapia Nutricional

Data: 10/06/2022
Pautas: Reunido com os avaliadores Maria Cristina Cruciol Xavier, Bruna Gomes Prates e Eduardo
Borges Bernardes, referente aos processos 2.5 Obstetricia e Neonatologia e 6. Vigilancia em Saude

Data: 13/06/2022

Pautas: Reunido com as avaliadoras Ana Cintia Ribeiro da Silva e Marcos Vinicius Rocha, referente
aos processos 2.11 Reabilitacao, 17. Servico Social, 2.15 Assisténcia Nefroldgica e Dialitica e
Humanizagao

Data: 13/06/2022
Pautas: Reunido com os avaliadores Luciana Paiva Romualdo e Klebert Bastos da Silva, referente
aos processos 25. Infraestrutura e 26. Seguranca e Manutencdo Geral

Data: 15/06/2022

Pautas: Reunido com as avaliadoras Andréa Silva Dutra Tirones e Marcela Venecci Nunez Aguilera,
referente aos processos 5. Qualidade em Saude e Seguranca do Paciente, 11. Prevencdo e
Controle de Infeccdo e 7. Processos

Data: 11/07/2022
Pautas: Novos prazos e cronograma das entrevistas da 3° Avaliacdo Interna de Qualidade

Data: 26/08/2022
Pautas: Novos prazos e cronograma das entrevistas da 3° Avaliacdo Interna de Qualidade

Data: 30/09/2022
Pautas: Nova versdo do Manual/Orienta¢des/Prazos

Data: 27/10/2022
Pautas: Andamento da 32 Avaliacdo interna da qualidade

Data: 30/11/2022
Pautas: 12 Jornada da Qualidade do HC UFTM
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6. DISCUSSOES E DELIBERAGOES

Todas as atividades da Comissdao de Avaliacdo Interna da Qualidade estao registradas no
processo SEI 23521.007838/2022-64.

>

Reunido: 06/05/2022

Discussao: Apresentado o conceito de avaliagdo interna da qualidade e do Selo Ebserh de
Qualidade (SEQuali) e os deveres dos avaliadores internos, o material para leitura (Portaria
— SEI n°® 35, de 23 de agosto de 2021, Regimento Interno Da Comissdo De Avaliagao Interna
Da Qualidade, Guia De Avaliagdao Do Selo Ebserh De Qualidade, Manual de Diretrizes e
Requisitos do Programa e Selo Ebserh de Qualidade e o Plano de Avaliagdo Interna), o
cronograma de atividade anual e os novos membros da comissao.

Deliberagdes: Orientado a capacitacdo dos avaliadores (Participacdo do "Curso de
Capacitacdo em Gestdo e a Avaliagdo Interna da Qualidade" da plataforma NETEC) e os
prazos para a realizacdo. Apresentado as duplas de trabalho e as divisdes dos processos a
serem avaliados. Orientado como realizar o roteiro de avaliagdo com o planejamento,
informado os grupos no TEAMS e apresentado o cronograma de reunides com as duplas de
avaliadores no més de junho.

Reunides do més de junho com as duplas de avaliadores

Discussao: Foram realizadas reuniées com as duplas de avaliadores para discussdo dos seus
processos e apresentacdo do planejamento da avaliacdo interna da qualidade relacionado
aos processos em questao.

Deliberagdes: Finalizado os planejamentos e determinado as datas das primeiras reunides e
entrevistas e as datas que serdo publicados os planejamentos da avaliacdo no Teams.

Reuni3o 11/07/2022

Discussao: Foi revisado o fluxograma da avaliacdo. Com a alteracdo da data da avaliacdo
interna total da qualidade, foi informado a possibilidade de realizar avaliacdao parcial de
todos os processos. Comunicado que a avaliacdo interna total da qualidade serd realizada
nos meses de setembro e outubro. Foi apresentado a padronizacdo do modelo de
preenchimento do relatério (NAO CONFORME: Descrever na coluna comentario as
consideracbes e ao final “Conclusdo: Ndo conforme”, descrever obrigatoriamente
recomendacdes de melhoria e se caso houver, citar evidéncias (mesmo que insuficiente) e
CONFORME: Descrever na coluna comentdrio somente “Conclusdo: Conforme” e
obrigatoriamente as evidéncias consideradas e caso houver recomendacdo de melhoria).

Deliberagdo: Orientado os avaliadores agendarem a avaliagdo parcial dos demais processos
para que a mesma seja finalizada até a data de 31/08/2022. Informado os novos prazos para
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o encerramento da avaliacdo (10 dias apds a data da entrevista) e para a entrega dos
relatérios (5 dias apds encerrar a avaliagdo). Na avaliacdo interna total, os avaliadores
deverdo reavaliar todos os requisitos NAO CONFORMES com a entrega dos relatdrios até a
data de 21/10/2022. Determinado considerar as evidéncias dos ultimos 12 meses.

Reunido 26/08/2022

Discussao: Foi reforcado sobre a capacitacao dos avaliadores e o prazo para finalizagao.
Informado que a realizacdo desse curso é obrigatéria para a permanéncia na comissao.
Comunicado que a versdao 3 do manual tem data prevista para publicacdo na primeira
semana de setembro. Apds publicacdo haverd a necessidade da reorganizacdo dos
processos. Os requisitos foram reorganizados de acordo com a cadeia de valor da rede
Ebserh. Em relacdo a avaliacdo foi orientado considerar a conformidade do que foi relatado
no momento da entrevista/visita. Apresentado requisitos comuns em todos 0s processos
para esclarecimento das duvidas. Comunicado que serd realizado um piloto do método
rastreador com o processo 1. Ensino, Pesquisa, Extensdo e Inova¢cdao em Saude na avaliacdo
total. Discutido a proposta para as proximas avaliagcdes de considerar o prazo de 15 dias para
realizacdo contemplando desde o treinamento dos avaliadores até a entrega dos relatdrios.
Essa proposta sera levada para alta gestacao e caso seja aprovada serd incluida no regimento
interno da comissao.

Deliberagdo: Determinado o prazo maximo para realiza¢dao da capacitacao que sera 19 de
setembro de 2022. Solicitado para que todos os avaliadores acessem a cadeia de valores
para compreenderem as areas guardias e as areas executoras dos processos. Considerar o
requisito conforme quando 80% estiver de acordo com o que foi solicitado, para aqueles que
sdo avaliados em vdrias areas do hospital. Os requisitos avaliados em um setor especifico
necessitam de 100% de adequacdo para ser considerado conforme. Comunicado que a
avaliacdo total iniciard no dia 03 de outubro de 2022.

Reunido 30/09/2022

Discussao: Foi apresentado o novo cronograma da Avaliacdo Interna da Qualidade e os
respectivos prazos: Outubro: Realizagdo da Avaliacao Interna Total da Qualidade, postagem
das evidéncias até o dia 14/10/2022, elaboracdo do relatério da 32 Avaliacdo Interna da
Qualidade até dia 21/10/2022 e encaminhamento do relatério para chefias e geréncia até
dia31/10/2022; Novembro: Contestacdo dos relatérios e encaminhamento do relatério final
ao Colegiado Executivo; Dezembro: Encaminhamento do relatério final para SGQ e
divulgacdo dos resultados da 32 Avaliacdo Interna da Qualidade. Disponibilizado o novo
modelo de relatério e realizado orientacdes quanto ao preenchimento. Foi apresentado a
nova versao do manual e a nova disposicao das duplas responsdveis por cada processo.
Comunicado que os relatdrios e as equipes do Teams serdo reorganizados.
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Deliberagdo: A avaliagdo total sera realizada somente dos requisitos ndo conformes de
acordo com a avaliacdo parcial. Orientado agendar as reunides com os lideres no periodo do
dia 03 a 14 de outubro.

Reunido 27/10/2022

Discussao: Foi informado a finalizacdo da avaliacdo e que os prazos estao sendo cumpridos.
Foi informado que novembro é o més da qualidade e que serd realizado a 12 Jornada de
Qualidade do HC-UFTM, que serda em 22/11/2022 ou 30/11/2022 (aguardando confirmacgao
da data), sendo o publico alvo os avaliadores internos e gestores. Solicitado auxilio na
organizagao do evento aqueles avaliadores com disponibilidade. Foi reiterado sobre o papel
do avaliador de acordo com o regimento interno e que apds a finalizagao da avaliagdo 2022
a comissao iniciara a organizacao dos roteiros no modelo rastreador. Discutido previamente
o método rastreador. Discutido sobre a elaboracdo de capacitacado para os colaboradores do
HC UFTM. Sugerido curso no formato de video.

Deliberacdo: Os avaliadores sdo responsaveis por assinar os oficios e monitorar o processo
SEl, analisando as contestacdes. O prazo para entrega dos relatérios serd 31 de outubro e
gue estes serao analisados e finalizados no més de novembro. Em dezembro o relatério sera
enviado para avaliacao do colegiado

> Evento 30/11/2022: 12 Jornada da Qualidade do HC UFTM

No més de novembro é comemorado o més da Qualidade. Visando o envolvimento da
comunidade hospitalar juntamente com o ensino e pesquisa na qualidade hospitalar, observou-se
a necessidade da identificacdo e priorizacdao de oportunidade e implementacao de intervenc¢des de
melhorias. Realizado a 12 Jornada da Qualidade do HC UFTM com o objetivo de reconhecer o papel do
programa de qualidade Ebserh no ensino no HC UFTM, conscientizar da importancia da construgdo e

monitoramento de indicadores e plano de acdo de melhoria. O publico-alvo foram os gestores locais,
coordenadores de curso, docentes UFTM, docentes Cefores e os avaliadores internos da qualidade.

7. RESULTADO PARCIAL DA AVALIACAO INTERNA DA QUALIDADE
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D - PROCESSOS PRIMARIOS - JORNADA DA ASSISTENCIA A SAUDE 102 81 183 S 5622 4434 3% 41 33 T4 0 552 452 (1774
11. Admiss 3o de 13 ] 23 0 i 43 124 T E ] 1 T 305 0
11.1. RegulagSo do acesso aos servigos assistenciais T 3 10 u] T F0 0% z u] 2 1] 002 O O
11.2. Gestao da admissso de pacientes 3 3 5] u] 505 505 0% 2 u] 2 1] 00 02 02
11.3. Admiss5o ambulatorial 1] 1 1 1] 103 00z {1 1] 1 1 0 1S 00z 1S
11.4. Admissio hospitalar 2 z 4 0 S0 S0 124 Z 1 g a BT 33 [1E4
11.5. Admiss3o0 na urgéncia e emergéncia 1 1 2 u] S0 S0 0% 1 1 2 1] S0 S0 O
12. AvaliagSo e 17 10 27 5 B3 3 S 4 0 4 1 100 (1P (1P
12_1. Bealizagio de exames laboratoriais T 4 1 a Eds l=rd {14 1 a 1 1] 002 0 0
12_.2. Realizagio de exames de imagem T 5 12 5 553 42 23 2 a 2 1] 002 0 0
12.3. Realizag3do de de dos grificos ] 1 4 0 ToR 25 0 1 0 1 1] 1003 0 0
13. Tratamento de pacientes 55 53 121 u] SE s 0% 28 25 53 1] 53 475 02
13.1. Tratamento 7 jil 18 0 395 B 03 4 7 jil 0 363 Bd: 123
13.2. Tratamento ambulatorial 2 Z 4 1] S0 S0 {1 1] 1] 0 0 o o o
13.3. Tratamento ambulatorial especializado: 3 1] 3 u] 1002 0 0% 1 u] 1 1] 002 O O
T T e AR = i 7 1 B [ 5% 1304 [ E [ 2 0 007 0% 0%
13.5. Assisténcia nefroldgica L) 3 7 [u] 57 435 0% 2 3 5 1] A5 B 02
13.6. Tratamento hospitalar 16 10 26 a B2% 38 {124 g 3 12 1] 758 255 0
13.7. Tratamento em terapia intensiva 14 G 20 a T 305 {14 3 a 3 1] 002 03 03
13.8. Tratamento cinirgico g a 14 a 367 Bk 0% 3 T 10 1] S0 T O
13.9. Obstetricia 4 g 12 [1] 33 BT 0 = 4 7 a 43 5T (123
13.10. Neonatologia B 3 g 0 BT 33 0 1 1 2 1 S0 S0 (123
14. Saida de 4 & 12 0 33 BT 03 Z 5 T 1 29 T 0
14.1. Saida ambulatorial 0 1 1 0 0 100 0 0 1 1 1] 0 100 0
14.2. Saida hospitalar 2 5 7 [1] 293 Tl 0 1 = 4 a 25 T (123
14.3. Gest3o de dbitos 2 2 4 1] S0 S0 0 1 1 2 1] 502 502 iP5
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E - PROCESS0S DE SUPORTE A JORNADA DA ASSISTENCIA A SAUDE T2 14 86 0 B4 165 03 16 2 18 0 83 = 14
15. Apoio diagndstico e terapéutico 25 g 33 1] TE 24 02 5 0 5 u] 1005 17 02
15.1. Gestio do banco de material biolégico 2 1 3 1] BT 33 03 1 1] 1 a 10024 14 0
15.2. Preparo da terapia anti i 5 1 5] 1] §3 17 14 1 1] 1 a 1002 174 0
15.3. Gestdo de i diad logi 4 1] 4 1] 100 0 0 1 0 1 0 100 0 0
15.4. Hemoterapia 5 1] 5 1] 100 02 03 [u] 0 [u] [u] = = =
15.5. Terapia nutricional 5] 1] 5] 1] 00 0% 02 2 0 2 u] 1005 17 02
15.6. Banco e posto de coleta de leite humano 1] 3 3 1] 14 1002 03 a 1] a a - - -
15.7. Processamento de produtos para a saiude 3 3 5] 1] 505 505 14 a 1] a a - - -
16. Hotelaria 42 2 44 1] 35 5% 0 5} 0 5} 0 100 o 0
16.1. Produg3o e distribuigio de dietas orais 5] 1] 5] 1] 100 02 03 2 0 2 [u] 1005 0 0
16.2. Gestio de enxoval hospitalar 15 1] 15 1] 00 0% 02 u] 0 u] u] = = =
16.3. Transporte de pacientes 1 1 2 1] 505 505 03 a 1] a a - - -
16.4. Higienizagio hospitalar 1 1 2 1] 505 5052 0 a 1] a a = = =
16.5. Controle e manejo de pragas e vetores 4 1] 4 1] 1002 0% 0 3 1] 3 a 1002 03 O
16.6. Gerenciamento de residuos 15 1] 15 1] 100 02 03 1 0 1 [u] 1005 0 0
17. Gestio da informag3o clinica 5 4 ] 1] 56 ddi; 02 5 2 T u] T 295 02
17.1. Gest?t_i da |nf?rr!|a|;ao clln!ca em meio fisico & 5 4 5 o S ad; o 5 2 < o Fay 250 o
do prontuario eletrénico do paciente
F - PROCESS0S PRIMARIOS - JORNADA DA PESQUISA E INOVACAD 14 0 14 0 100z 0 03 0 0 0 0 = = =
18. Autorizagso 4 1] 4 1] 100 02 03 [u] 0 [u] [u] = = =
18.1. Autorizagao para realizagao de pesquisa 4 0 4 0 00 14 02 u] 0 u] u] = = =
19. Execucio g 1 g 1 100 123 1 0 1] 0 0 = = =
13.1. Monitoramento das atividades de pesquisa g 1] g 1] 1002 0% 0 a 1] a a = = =
20. Resultados 2 1] 2 1] 100 0 0 0 0 0 0 = = =
20.1. Consolidagio dos resultados de pesquisa 2 1] 2 1] 100 02 02 [u] 0 [u] [u] = = =
G - PROCESSOS DE SUPORTE A JORNADA DA PESQUISA E INDVACAD 2 0 2 [1] 1002 0z 03 [1] [1] [1] [1] = = =
Z1. Estrutura de 2 0 2 0 1002 0 103 1] 1] 1] 1] = = =
21.1. Gestdo da estrutura do campo de pritica de 2 1] 2 1] 1002 0% 0 a 1] a a = = =
H - PROCESSO0S DE SUPORTE TRANSYERSAIS AOS PROCESS0S PRIMARIOS 33 3 124 1 Tox 25% 1% 64 15 i) 1 81 195 1%
22_ Planejamento hospitalar 33 51 124 1 Tore 257 T 54 15 T3 1 Gl 130 T
22_1. Planejamento de ensino 12 1] 12 0 1005 0 0 3 1] 3 0 1003 0 0
22 2 ldentificagio da capacidade instalada a8 12 20 1] A0 B0 (1774 1 1] 1 1] 1002 (1774 (1774
22_3. Responsabilidade técnica e coordenagio 11 10 21 1 52 453 S 11 10 21 1 52 45 S
22 4 Gestio de documentos da qualidade 5 4 3 1] 5632 443 14 1 1 2 1] S0 S0 14
f;fsri:‘:: sd:,lsd':‘e“‘“ deja=stsuldainsidadale 1 0 1 i 100 03 o 1 0 1 i 00 o o
22_6. Gestao de riscos e incidentes 28 4 32 0 a8 13 17 26 3 29 0 a0 105 17
227 Gestio das agdes de humanizagio 1 1] 1 1] 1002 03 14 1 1] 1 1] 100 14 14
22_8. Migilancia epidemioldgica hospital 14 1 15 0 35 T o il 1 12 0 32 g o
A Mmltnes errbnribmeach mizestes 13 o 1 0 100 0 o ] o 3 0 100 o o
relaclonadas a assistencia a saude e microrganismos
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1- PROCESSOS DE SUPDRTE A ORGANIZACAD 126 56 182 1 693 38 1 58 23 81 0 T2 282 14
23. Ouvidoria 2 1] 2 0 100 o 03 1 0 1 1 100z [iP4 [iP4
23.1. Gest3o de pesquisa de satisfagio 1 a 1 a 1002 03 0% 1 a 1 1] 002 O O
23.2. Gestao das demandas da populagio 1 1] 1 u] 1002 0 0% u] u] 1] 1] = = =
24. Comunicagao 1 1] 1 u] 1003 17 0% u] u] 0 0 = = =
24 1. Comunicagio social 1 a 1 a 10022 14 {174 a a 1] 1] - - -
25. Gestao de 35 13 45 0 Ta¥ 2T I3 15 T 22 1 B 32 0
25.1. Gest3o da informag3o de pessoal T 1] 7 u] 1002 0 0% u] u] 1] 1] = = =
25.2. Gestao de relagdes trabalhistas 1 2 3 u] 33 BT 0% u] 1 1 1] 02 00 02
25.3. Gestio do desli de colaborad 1 1] 1 1] 100 14 1 1] 1] 0 0 = = =
25.4. Promogiao da seguranga e saide dos 11 G 17 a 553 35 0% g 5 13 1] B2 35 0
25.95. Desenvolvimento e retengdo de pessoas 13 9 20 u] Tov 25 0% T 1 g 1] G5 13 O
26. Tecnologia da informagio g [ 14 [u] 5T 435 0% 2 [u] 2 1] 00z 02 02
26.1. Provimento da estrutura de tecnologia da 2 a 2 a 10022 (1774 {124 2 a 2 1] 10024 0 0
26.2_ Provimento de solugdes de sistemas de 2 3 5 a 40 B0 {14 a a 1] 1] - - -
26.3. Padronizagio de solugdes de tecnologia da 1 a 1 a 1002 03 0% a a 1] 1] = = =
26.4. Institucionalizag3o de solugdes de logi. 2 3 5 [1] 40 B 0 [1] [1] a a = = =
26.5. Suporte de tecnologia da informagSo 1 a 1 a 10022 (1774 {124 a a 1] 1] - - -
27. Tecnologias em g 1 3 a 5§33 11 {14 3 1 4 1] To 25 0
27.1. Avaliagdo de tecnologias em saiade 5 a 5 a 1002 03 0% 1 a 1 1] 002 O O
27.2. Incorporagio de tecnologias em saide 3 1 4 [u] Tor 255 0% 2 1 3 1] BT 33 0
28. Compras e E 2 5 0 B0 402 0 2 0 2 1 100 (123 (123
28.1. GestSo de contratos e atas de registros de 2 a 2 a 10022 14 {174 2 a 2 1] 10024 0 0
28.2_ Bealizag3o de contratagdes 1 2 3 a s BT 0% a a 1] 1] = = =
EeE R 3 0 3 i 100% 0 0 3 0 3 0 007 0% 0%
23.1. Gest3o de servigos de suporte 3 a 3 a 1002 03 0% 3 a 3 1] 002 O O
30. Drgamento e [u] 1 1 [u] 02 00 0% [u] [u] 1] 1] = = =
30.1. Gestao de custos u] 1 1 u] 02 00 0% u] u] 1] 1] = = =
31. Gest3o 1 1] 1 0 100 o 03 0 0 1 1 = = =
31.1. Gestdo patrimonial 1 a 1 a 1002 03 0% a a 1] 1] = = =
32. Supri os 13 5 18 0 Tar 28 0 I 1 g 1] 88 13 0
32 1. Governanga de estoques 1 1 2 u] 505 505 0% u] u] 1] 1] = = =
32.2. Gestio de estoque 12 4 i 0 o 255 03 T 1 g 1 B 135 (1P
33. Gestao da infraestrutura 45 s} i3 1 [ i T 25 14 33 0 fidsc Jh 1
33.1. Gestao de equipamentos médico-hospitalares 12 1] 12 u] 1002 0 0% 5 u] 5] 1] 002 O O
33.2. Gestio da manutengio predial 29 20 43 u] 59 41 0% 17 10 27 1] B35 3T 02
33.3. Gestio de obras 5 g 13 1 38 B2 T 2z 4 5 1 33 BT (1P
J4- Gestio da Informagio em Sistemas Oficiais em Sadde 5 a 5] a 10022 14 0% a a 1] 1] = = =
34.1. Processamentos de informagao assistencial 5 1] 5] u] 1002 0 0% u] u] 1] 1] = = =
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Resultado da 32 avaliacdo interna da qualidade, 2022
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Luana Ribeiro Ferreira

Responsavel pela Elaboracéo
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