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HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Avenida Getulio Guarita, n? 130 - Bairro Abadia
Uberaba-MG, CEP 38025-440
- http://hcuftm.ebserh.gov.br/

Relatério - SEI n? 1/2024/AVAQUALIS/SUP/HC-UFTM-EBSERH
Uberaba, data da assinatura eletrénica.
Assunto: Relatério de Gestdo da Comissdo de Avaliagdo Interna da Qualidade.

1. FINALIDADE

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

2. PERIODO DE ABRANGENCIA

Ano 2023 (01/05/2022 - 30/11/2022).

3. MEMBROS DA COMISSAO

Luana Ribeiro Ferreira, SIAPE: 2131117, Coordenadora;
Ana Cintia Ribeiro da Silva, SIAPE: 1833023;
Andréa Silva Dutra Tirones, SIAPE: 1359647;
Daniel Leonardo Ferreira, SIAPE: 3236958;
Daniela Marques, SIAPE: 2101087;

Josiane Garcia, SIAPE: 1509652;

Lorena Norte Pereira, SIAPE: 1893176,

Luciana Paiva Romualdo, SIAPE: 1424857;
Marcos Vinicius Rocha, SIAPE: 2167191;
Mariana Saloméo Braga, SIAPE: 1674885;
Priscila Salge Mauad Rodrigues, SIAPE: 2180694;
Raissa Bianca Luiz, SIAPE: 2238448;

Raissa da Silva Brito de Paula, SIAPE: 2357992 e

Sara Borges Ferreira Gomes, SIAPE: 2137338

4. CRONOGRAMA ANUAL DA AVALIAGAO INTERNA DA QUALIDADE

ICRONOGRAMA ANUAL DA AVALIACAO INTERNA DA QUALIDADE

Més Data da reunido AAtividade

Reunido de abertura e planejamento da 42 Avaliagdo Interna da Qualidade
aneiro 27/01/2023

Elaborag&o dos rastreadores

Elaborag&o dos rastreadores

Fevereiro 24/02/2023 Nomeagdo dos integrantes da Comissdo AVAQualis

AAssinatura do Termo de r e Confider

Finalizacdo dos rastreadores
Margo 31/03/2023

Elaboragdo do roteiro da 42 Avaliagdo Interna da Qualidade

Elaboragdo do planejamento/roteiro

Simpdsio Seguranca do Paciente e Qualidade Hospitalar e divulgagdo 42 Avaliagdo

(05/04/2023 Interna Parcial da Qualidade

{Abril

Comunicagdo do cronograma da 42 Avaliagdo Interna Parcial da Qualidade a instituicdo

10/04/2023 a 20/04/2023|Avaliagdo Interna Parcial da Qualidade

Maio 26/05/2023 Elaboragdo e entrega dos relatérios da Avaliagdo Parcial da Qualidade
unho 20/06/2023 a 30/06/2023/Avaliagdo Interna Parcial da Qualidade

ulho 28/07/2023 Elaboragdo e entrega dos relatdrios da Avaliagdo Parcial da Qualidade
|Agosto 25/08/2023 Discussdo dos métodos e resultados da avaliagdo
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01/09/2023 a P " N
13/09/2023 \Avaliagdo Interna Parcial da Qualidade
Setembro
225/09/2023 Elaboragdo e entrega dos relatérios da Avaliagdo Parcial da Qualidade
06/10/2023 a P " "
31/10/2023 \Avaliagdo Interna Parcial da Qualidade
Outubro
31/10/2023 Elaboragdo e entrega dos relatérios da Avaliagdo Parcial da Qualidade
07/11/2023 22 Jornada da Qualidade do HC-UFTM
01/11/2023 a a - "
17/11/2023 42 Avaliagdo Interna da Qualidade
Novembro
20/11/2023 a ~
24/11/2023 Prazo para contestagdo
27/11/2023 a o x -
30/11/2023 Finalizag3o dos Relatérios
Encaminhamento do relatério final ao Colegiado Executivo
oesembro 01/12/2023 Encaminhamento do relatério final para STGQ.
15/12/2023
Divulgagdo dos resultados da 42 Avaliagdo Interna da Qualidade

5. CRONOGRAMA E PAUTAS
Data: 27/01/2023

Pautas: Apresentacdo da 42 Avaliagdo Interna da Qualidade

Data: 24/02/2023

Pautas: Orientagdes para o planejamento da 42 Avaliagdo Interna da Qualidade.

ReuniBes no més de margo com 0s grupos
Data: 27/03/2023 - Grupo 01

Pautas: OrientagBes para 42 Avaliagdo Interna Parcial da Qualidade.

Data: 28/03/2023 — Grupo 02

Pautas: Orientag®es para 42 Avaliagdo Interna Parcial da Qualidade.

Data: 29/03/2023 — Grupo 03

Pautas: Orientagdes para 42 Avaliagdo Interna Parcial da Qualidade.

Data: 28/03/2023 — Grupo 04

Pautas: Orientagdes para 42 Avaliagdo Interna Parcial da Qualidade.
Reunides no més de abril com os grupos
Data: 26/04/2023 — Grupo 01

Pautas: Relatdrio da 42 Avaliagdo Interna Parcial da Qualidade

Data: 28/04/2023 — Grupo 02

Pautas: Relatdrio da 42 Avaliagdo Interna Parcial da Qualidade

Data: 27/04/2023 - Grupo 03

Pautas: Relatdrio da 42 Avaliagdo Interna Parcial da Qualidade

Data: 27/04/2023 — Grupo 04

Pautas: Relatorio da 42 Avaliagdo Interna Parcial da Qualidade
Reunides no més de maio com os grupos
Data: 29/05/2023 - Grupo 01

Pautas: Orientagdes para avaliagdo dos préximos rastreadores.

Data: 30/05/2023 — Grupo 02

Pautas: Orientagdes para avaliagdo dos préximos rastreadores.

Data: 30/05/2023 — Grupo 03

Pautas: Orientagdes para avaliagdo dos préximos rastreadores.

Data: 30/05/2023 — Grupo 04
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Pautas: Orientagdes para avaliagdo dos préximos rastreadores.

Reunides no més de junho com os grupos
Data: 28/06/2023 — Grupo 01

Pautas: Finalizagdo dos rastreadores avaliados no més de Junho.

Data: 28/06/2023 — Grupo 02

Pautas: Finalizagdo dos rastreadores avaliados no més de Junho.

Data: 28/06/2023 — Grupo 03

Pautas: Finalizagdo dos rastreadores avaliados no més de Junho.

Data: 29/06/2023 — Grupo 04

Pautas: Finalizagdo dos rastreadores avaliados no més de Junho.

Data: 14/07/2023 - Grupo 04

Pautas: Discusséo de relatdrio.

Data: 20/07/2023 - Grupo 03

Pautas: Discusséo de relatdrio.

Data: 30/08/2023 — Grupo 02

Pautas: Discusséo dos rastreadores.

Data: 30/08/2023 — Grupo 03

Pautas: Discussdo dos rastreadores.

Data: 30/08/2023 — Grupo 04

Pautas: Discussdo dos rastreadores.

Data: 01/09/2023 — Grupo 01

Pautas: Discussao de relatério.

Data: 01/09/2023

Pautas: Finalizagdo da avaliagdo interna parcial e divulgagdo da avaliagdo interna total.

Data: 08/11/2023

Pautas: Avaliagdo Interna Total da Qualidade.

Data: 15/12/2023

Pautas: Finalizagdo da 42 Avaliagdo Interna da Qualidade.

6. DISCUSSOES E DELIBERAGOES

Todas as atividades da Comissdo de Avaliagdo Interna da Qualidade estdo registradas no processo SEI 23521.001881/2023-05.

.

Reunido: 27/01/2023

Discussdo: Apresentado o conceito e os objetivos da avaliagdo interna da qualidade e do Selo Ebserh de Qualidade (SEQuali) e os deveres dos avaliadores internos. Apresenta também o material para leitura (Portaria — SEI n®
35, de 23 de agosto de 2021, Regimento Interno Da Comissdo De Avaliagdo Interna Da Qualidade, Guia De Avaliagdo Do Selo Ebserh De Qualidade, Manual Requisitos do Programa Ebserh de Gestdo da Qualidade e o Plano de
Avaliagdo Interna) e o cronograma de atividade anual. Luana apresenta os 16 membros da comissdo de avaliadores internos da qualidade que constituem uma equipe multidisciplinar e comunica que os rastreadores estdo
sendo construidos, método este que sera utilizado nesta avaliagdo.

Deliberages: Orientado a capacitagdo dos novos avaliadores (Participagdo do "Curso de Capacitagdo em Gestdo e a Avaliagdo Interna da Qualidade" da plataforma NETEC e o curso do Consércio Brasileiro de Acreditagdo a ser
liberado pela sede para os novos avaliadores) e informado que os novos avaliadores terdo acesso ao curso ap6s nomeagdo e publicagdo da nova portaria. Orientado que os avaliadores verifiqguem as evidéncias e suas vigéncias
postadas na ultima avaliagdo interna nas equipes do Teams e transfiram os documentos vigentes no ano de 2023 para a nova equipe nomeada “42 AVAQualis” na aba requisitos. Orientado também descrever o documento na
“planilha documentos” com a data de validade. Os documentos vencidos poderdo ser excluidos e deverdo ser solicitados novamente na avaliagdo deste ano. Todos os documentos, informagdes e as atas de reunides
relacionadas a 42 Avaliagdo Interna da Qualidade serdo disponibilizadas por meio de processo SEI.

.

.

.

Reunido: 24/02/2023

Discussdo: Apresentado a divisdo dos avaliadores em quatro grupos e seus processos: Grupo 1: Lais Sampaio Silveira Arruda, Mariana Salomao Braga, Andréa Silva Dutra Tirones e Ana Cintia Ribeiro da Silva: Processos
Primarios da Jornada do Ensino e Extensdo, Processos de Suporte a Jornada do Ensino e Extensdo (exceto Gestdo da Infrastrutura dos Espagos de Ensino), Processos Primdrios da Jornada de Pesquisa e Inovagdo, Processos de
Suporte a Jornada de Pesquisa e Inovagdo e Processos de Suporte Transversais aos Processos Primarios; Grupo 2: Marcos Vinicius Rocha, Raissa Bianca Luiz, Luana Ribeiro Ferreira e Raissa da Silva Brito de Paula: Processos
Primarios da Jornada de Assisténcia a Satde; Grupo 3: Luciana Paiva Romualdo, Josiane Garcia, Daniel Leonardo Ferreira e Priscila Salge Mauad Rodrigues: Gestdo da Infrastrutura dos Espagos de Ensino, Processos de Suporte a
Organizagdo - Tecnologia da Informagdo, Logistica Administrativa, Gestdo da Infraestrutura, Gestdo Patrimonial, Gestdo da Informagdo em Sistemas Oficiais, Orcamento e Finangas; Grupo 4: Lorena Norte Pereira, Daniela
Marques e Sara Borges Ferreira Gomes: Processos de Suporte da Jornada de Assisténcia a Saude.

Deliberagdes: Orientado os avaliadores a finalizarem a verificagdo das evidéncias e suas vigéncias no més de margo para elaboragdo do planejamento da avaliagdo. Reforgado o cronograma anual da avaliagdo e a data da
avaliagdo interna da qualidade parcial que serd no més de abril.

Reunides do més de margo com 0s grupos

Discussdo: Enfatizado o periodo da Avaliagdo Parcial que seré do dia dez a vinte de abril de 2023 e que sera divulgado no 72 Simpdsio de Qualidade e Seguranga do Paciente que acontecera no dia cinco de abril de 2023.
Deliberagdo: Orientado que as reunides com as liderangas deverdo ser agendadas até dia 31 de margo de 2023 e registradas na planilha "Cronograma entrevistas com as liderangas" na equipe 42 AVAQualis no teams, assim
como a finalizagdo do planejamento. O agendamento e o envio do planejamento serdo encaminhados por e-mail. Orientado que os requisitos relacionados aos indicadores serdo baseados nas fichas de processos da cadeia de
valor e estdo descritos na planilha "Indicadores" também disponivel para consulta na equipe 42 AVAQualis. Foi acordado que as postagens das evidéncias serdo nos grupos especificos do teams e as liderangas serdo incluidas
nos mesmos.

.

Reunides do més de abril por grupo
Discussdo: Esclarecimento de duvidas relacionadas ao relatdrio da 42 Avaliagdo Interna Parcial da Qualidade.
Deliberagdo: Determinado o prazo para finalizagdo e envio do relatdrio parcial dos rastreadores ja avaliados.

Reunides do més de maio por grupo
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Discussdo: Apresentado os novos rastreadores que serdo avaliados no més de junho ja no formato da planilha do planejamento. Informado que os requisitos que estdo destacados em outras cores serdo avaliados por mais de
um grupo e que os requisitos ja avaliados e com a conformidade definida ndo necessitam de reavaliagdo, os avaliadores deverdo apenas comunicar a conformidade para os demais lideres.

Deliberagdo: Orientado que a verificagdo das evidéncias vigentes ja postadas no ano anterior seja finalizada e inseridas diretamente na mesma planilha. Estabelecido o prazo para a avaliagdo dos novos rastreadores até
30/06/2023. Sugerido o agendamento das reunides na primeira quinzena do més de junho e apés a elaborag&o do relatério.

Reunides do més de junho por grupo

Discussdo: Ajustado prazos para entrega dos relatorios.

Deliberagdo: Reiterado que as evidéncias aceitas deverdo ser descritas na planilha do relatério e transferidas para a equipe da 42 AVAQualis 2023 - aba requisitos. Informado que os requisitos ja avaliados estdo descritos na
planilha "Relatério final 4 AVAQualis" disponivel para consulta na equipe 42 AVAQualis 2023.

Reunides do més de julho por grupo
Discussao: Esclarecimento de duvidas referentes ao relatério.
Deliberagdo: Reiterado que o prazo para entrega do relatério serd 31 de agosto de 2023 e no més de setembro seré realizada a avaliagdo de novo rastreador.

* Reunides do més de agosto por grupo
e Discussdo: Esclarecimento de duvidas referentes aos rastreadores.
o Deliberagio: Reiterado que o prazo para entrega do relatério serd dia 30/09/2023.

Reunido: 01/09/2023
Discusséo: Esclarecimento de duvidas referentes aos rastreadores.
Deliberagdo: Reiterado que o prazo para entrega do relatdrio.

Reunido: 29/09/2023

Discussdo: Apresentado as pendéncias da avaliagdo parcial por grupo.

Deliberagdo: Distribuido os rastreadores ainda ndo avaliados com prazo de entrega de todos os relatdrios (pendentes e novos) até 31 de outubro de 2023. Informado a data da 42 Avalia¢do Interna da Qualidade que sera
realizada do dia 01 a 30 de novembro e o novo cronograma. Reiterado o prazo para reavaliagdo dos requisitos e postagem de novas evidéncias de 06 a 17 de novembro. O prazo para contestacdo serd de 20 a 24 de novembro e
0 prazo para entrega dos relatérios sera de 27 a 30 de novembro. Comunicado que no dia 07 de novembro sera realizada a 22 Jornada da Qualidade do HC-UFTM, as 08:00 horas, no Anfiteatro Interno B, para divulgac3o da 42
Avaliagdo. Reiterado a importancia do papel do avaliador interno e a imparcialidade no momento da avaliagdo.

Reunido: 08/11/2023

Discussdo: Apresentado as etapas da avaliagdo total.

Deliberagdo: Orientado que entre os dias 07 a 10 de novembro todos os grupos realizem a avaliagdo documental baseada na checagem da vigéncia dos documentos ja apresentados na avaliagdo parcial e reavaliagdo das ndo
conformidades, sendo este o momento para postagem de novas evidéncias casou houver. Entre os dias 13 a 17 de novembro, orientado a realizagdo da reavaliagdo in loco. Criadas pastas nomeadas "Avaliagdo Novembro", na
cor verde, em todos os rastreadores das equipes do Teams, para que as liderangas postem novas evidéncias. Considerar os documentos institucionais vencidos desde que as atualizagdes estejam tramitando via processo SEI. Os
relatdrios finalizados serdo encaminhados via processo SEI para as chefias responséveis com a assinatura dos avaliadores internos. Entre os dias 20 a 24 de novembro serd o periodo para contestagdo também via processo SEI.
Reiterado que no periodo de contestagdo ndo sera considerado novas evidéncias. A avaliagdo interna da qualidade serd finalizada até o dia 30 de novembro de 2023 para elaboragdo do relatdrio final e envio para a sede.

Reunido: 15/12/2023

Discussdo: Informado que foram recebidas e analisadas 25 contestagdes de requisitos sendo que destes quatro foram adequadas e consideradas conformes. Comunicado que o relatério final da 42 Avaliagdo Interna da
Qualidade foi finalizado, assinado por todos e encaminhado para anélise da superintendente no dia 07 de dezembro de 2023. Encaminhado para o0 SGQ /Sede no dia 12 de dezembro de 2023, finalizando a 42 Avaliagdo Interna
da Qualidade.

Deliberagdo: O resultado final seré divulgado ap6s direcionamento da Sede

7. RESULTADO PARCIAL DA AVALIACAO INTERNA DA QUALIDADE
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30_ Digamento & 7 o o o o o = = =
30.1. Gestan de sustos - - -
31 Bestio - - -
311 Gestio = 5 z
32. A A iz
32.1. de estogues - - -
32.2 Gestio de estoque
33 Gestan dainfrasstiutura T 5
33.1. Gestio de i
33.2 Gestio da 5o predial E 24 3 T 27
33.3. Gestio de obras 5 5
34- Gestaa da InformagSo em Sistemas Oficiais em Satds ] z 0 0 0 0 - - -
de informag 30 assistencial ] 2 0 0 0 0 = = z
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