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SUPERINTENDENCIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO DISCIPLINAR

Portaria- SEI n° 236, de 30 de outubro de 2024
O Superintendente do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes da Universidade Federal

do Espirito Santo — HUCAM-UFES, filial da Ebserh, no uso da competéncia que lhe confere o
artigo 19 da Norma Operacional de Controle Disciplinar da Ebserh, resolve:

Art. 1° Designar o empregado publico, Rafael Krofke Vieira De Souza - SIAPE N° 331****,
ocupante do cargo de Assistente Administrativo, lotado na Unidade de Laboratorio de Analises
Clinicas, para presidir e conduzir INVESTIGACAO PRELIMINAR visando & apuracio de fato
considerado irregular descrito no Processo n® 23658.033556/2024-39, através da coleta de provas,
depoimentos e demais diligéncias porventura necessarias.

Art. 2° Estabelecer o prazo de 60 (sessenta) dias para a conclusdo dos trabalhos da referida
comisséo.

Aurt. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Lauro Monteiro VVasconcellos Filho

Portaria- SEI n° 238, de 30 de outubro de 2024

O Superintendente do Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes da Universidade Federal
do Espirito Santo — HUCAM-UFES, filial da Ebserh, no uso da competéncia que lhe confere o
artigo 19 da Norma Operacional de Controle Disciplinar da Ebserh, resolve:

Art. 1° Designar o empregado publico, Rafael Krofke Vieira De Souza - SIAPE N° 331****,
ocupante do cargo de Assistente Administrativo, lotado na Unidade de Laboratério de Andlises
Clinicas, para presidir e conduzir INVESTIGACAO PRELIMINAR visando & apuraco de fato
considerado irregular descrito no Processo n® 23658.031321/2024-11, através da coleta de provas,
depoimentos e demais diligéncias porventura necessarias.

Art. 2° Estabelecer o prazo de 60 (sessenta) dias para a conclusdo dos trabalhos da referida
comisséo.

Aurt. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Lauro Monteiro VVasconcellos Filho
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REGIME SOBREAVISO

Portaria- SEI n° 234, de 30 de outubro de 2024

O Superintendente do Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes da Universidade Federal
do Espirito Santo (Hucam-Ufes), Filial da Ebserh, no uso das atribui¢Ges que Ihe foram conferidas
pela Portaria-SEI n° 271, de 17 de julho de 2023, da Presidéncia da Ebserh, publicada no DOU
em 19 de julho de 2023, e

Considerando a Norma Operacional n® 7 de 15/12/15, no seu Art. 2° § 3°, que dispde do regime
de sobreaviso, que d& a competéncia a Superintendéncia do Hospital Universitario instituir
regulamentacdo interna especificando as areas assistenciais e administrativas do HUF, que
poderdo adotar escalas de sobreaviso devendo encaminhar previamente, a cada semestre, a
Diretoria de Gestdo de Pessoas-Coordenadoria de Planejamento de Pessoal/Sede, para analise,
aprovacao e publicacéo em Boletim de Servico, e

Considerando o disposto no Processo-SEI n® 23525.011218/2024-51, resolve:

Art. 1° Instituir a escala de Sobreaviso na UNIDADE DE
NEFROLOGIA/STPC/DMED/GAS/Hucam-Ufes, recomendando observar as disposi¢des da
Norma Operacional n°® 07/2015.

Art. 2° A adesdo a escala de sobreaviso se dara por meio de Termo de Consentimento, que devera
ser anexado nos processos de Sobreaviso, assinados pelos empregados.

Art. 3° A escala de sobreaviso podera ser em plantfes de 06 (seis) ou 12 (doze) horas, em turnos
diurnos ou noturnos, de acordo com a necessidade do Servico, ndo excedendo 24 (vinte e quatro)
horas semanais.

Art. 4° O tempo de deslocamento, apds o acionamento do sobreaviso sera de até 60 (sessenta)
minutos.

Art. 5°. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Lauro Monteiro VVasconcellos Filho

COMISSAO

Portaria- SEI n° 235, de 30 de outubro de 2024

O Superintendente do Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes da Universidade Federal
do Espirito Santo — Hucam-Ufes, Filial da Ebserh, no uso das atribui¢cdes que Ihe foram conferidas
pela Portaria-SEI n° 271, de 17 de julho de 2023, da Presidéncia da Ebserh, publicada no DOU
em 19 de julho de 2023; resolve:

Art. 1° Prorrogar por 120 dias 0 Grupo de Trabalho para criacdo do fluxo de apresentacio
das terapias renais substitutivas ao paciente renal crénico: ambulatorial e internacéo, para
efetiva capacitacédo e implementacédo do produto na unidade.

Art. 2° O Grupo de Trabalho tem como funcgdes:



N° 662, quinta-feira, 31 de outubro de 2024

VI.
VII.

Identificacdo das lacunas no processo de apresentacdo de métodos de terapias renais
substitutivas ao paciente portador de doenca renal crénica internado e ambulatorial;
Definicdo das acdes de melhorias a serem implementadas no fluxo ambulatorial de
apresentacao de terapias renais substitutivas;

Definicdo das acdes a serem implantadas no fluxo de apresentacdo de terapias renais
substitutivas ao paciente internado;

Construcdo do fluxo de atendimento multiprofissional durante encaminhamentos para
apresentacao de terapias renais substitutivas;

Elaboracdo de material educativo para pacientes relacionados as terapias renais
substitutivas;

Capacitar a equipe assistencial para apresentacdo de terapias renais substitutivas;
Monitorar o processo (gestdo do dia a dia).

Art. 3° O Grupo de Trabalho esta formado pelos seguintes membros representantes:

VI.

VII.

VIII.

XI.

Alice Pignaton Naseri - Siape 223****

Médico - Nefrologia | Unidade de Nefrologia

Giselle dos Santos Coelho - Siape n°® 212****
Enfermeiro - Nefrologia | Unidade de Nefrologia
Josilene Fraga Ribeiro Valotto - Siape n°® 212****
Enfermeiro - Nefrologia | Unidade de Nefrologia

Lisiane Silva Ribeiro - SIAPE 221****

Enfermeiro - Nefrologia | Unidade de Nefrologia

Maira Francy Anchieta Scrivener - SIAPE n° 111****
Enfermeiro - Nefrologia — Unidade de Nefrologia
Miriellen Zanetti da Silva - Siape n°® 212****
Enfermeiro - Nefrologia | Unidade de Nefrologia

Racheli Faitanin Passamani Grippa - Siape n° 184****
Enfermeiro - Nefrologia | Unidade de Nefrologia

Suellen Christina Klein - Siape 184****

Médico - Nefrologia | Unidade de Nefrologia

Vanessa Crysthina Araudjo Franco de S& - Siape 217****
Enfermeiro - Nefrologia | Unidade de Nefrologia
Viviany Abreu de Souza Zerbinato - SIAPE n° 217****- Coordenador
Enfermeiro Nefrologia— Unidade de Nefrologia
Weverton Machado Luchi - Siape n® 197****

Médico - Nefrologia | Unidade de Nefrologia

Art. 4° O prazo para conclusédo dos trabalhos é de 120 dias a partir da data de publicacdo desta

portaria, podendo ser prorrogado por mais 30 dias.

Art. 5° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.
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Lauro Monteiro VVasconcellos Filho

Portaria- SEI n° 239, de 31 de outubro de 2024
O Superintendente do Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes da Universidade Federal
do Espirito Santo — Hucam-Ufes, Filial da Ebserh, no uso das atribui¢es que Ihe foram conferidas
pela Portaria-SEI n° 271, de 17 de julho de 2023, da Presidéncia da Ebserh, publicada no DOU
em 19 de julho de 2023; e
Considerando a Portaria-SEI n° 150, de 19 de junho de 2020, publicada no Boletim de Servigo n°
317, de 22 de junho de 2020, que instituiu a Comissdo de Avaliacdo Interna da Qualidade no
Hucam-Ufes, resolve:
Art. 1° Alterar a composicéo da Comissdo Permanente de Avaliagdo Interna de Qualidade que
passa a ser composta pelos representantes conforme abaixo descrito:
I.  Amanda Barbosa de Souza Ferreira de Faria — matricula Siape n® 311****
Enfermeiro | Unidade de Clinica CirGrgica
Il.  Anderson Lopes Serafim - matricula Siape n® 221****
Analista Administrativo | Divisdo de Logistica e Insfraestrutura Hospitalar
I1l.  Andressa Tomazini Borghardt - matricula Siape n® 152****
Enfermeiro | Unidade de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente
IV.  Cristiane Rodrigues Silva - matricula Siape n® 213****
Enfermeiro | Setor de Cuidados Especializados
V. Daniela Silva Lima Montemor - matricula Siape n® 217****
Enfermeiro | Unidade de Clinica Cirlrgica
VI.  Diego Jacobina Atalla - matricula Siape n® 220****
Engenheiro de Seguranca do Trabalho | Unidade de Saude Ocupacional e Seguranca do
Trabalho
VII.  Elisangela Ribeiro Chaves — matricula Siape n® 217****
Enfermeiro | Unidade de Apoio a gestdo em Enfermagem
VIIl.  Fabricia Barcellos Souza Moro — matricula Siape n® 212****
Enfermeiro | Unidade de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente
IX.  Jackeline Frade Agrizzi - matricula Siape n® 212****
Enfermeiro | Setor de Hotelaria Hospitalar
X.  Jamille Lima dos Santos — matricula Siape n° 212****
Psicologo — Area Hospitalar | Unidade Multiprofissional
X1 Jhuli Keli Angeli —matricula Siape n® 169****
Farmacéutico | Setor de Farméacia Hospitalar
XIl.  Juliana Lopes Favero — matricula Siape n® 185****
Enfermeiro | Unidade de Vigilancia em Salde
XIIl.  Kamila Rosa Teofilo Bautz - matricula Siape n® 300****

Enfermeiro | Unidade de Regulagdo Assistencial
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XIV.  Keyla de Barros Nodari - matricula Siape n® 331****
Farmacéutico | Unidade de Gestéo da Qualidade e Seguranca do Paciente
XV.  Lucinete de Oliveira Souza - matricula Siape n® 117****
Enfermeiro | Setor de Governanca Estratégica
XVI.  Marcio Vilaga da Fonseca — matricula Siape n° 238****
Enfermeiro | Setor de Contratualizacdo e Regulacéo
XVIl.  Maria Zilma Rios — matricula Siape n° 297****
Assistente Administrativo | Unidade de Servicos Gerais
XVIIl.  Mariana Coelho Marques - matricula Siape n® 175***
Medico | Unidade do Sistema Cardiovascular
XIX.  Monica Flavieli Franscischeti Ramos — matricula Siape n°® 341****
Enfermeiro | Setor de Gestdo de Ensino
XX.  Paula de Lourenco e Vasconcelos — matricula Siape n°® 340****
Enfermeiro | Unidade de Nefrologia
XXI.  Prislly Rayanne da Silva Duailibe — matricula Siape n® 338**** - Secretaria
Assistente Administrativo | Unidade de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente
XXII.  Rayster Gongalves Spala — matricula Siape n° 223****
Farmacéutico | Unidade de Farmécia Clinica e Dispensacao Farmacéutica
XXIIl.  Renato de Paula Freitas - matricula Siape n® 224****
Enfermeiro | Unidade de Clinica Médica
XXIV.  Rosemeire Andreatta — matricula Siape n° 212**** - Coordenadora
Enfermeiro | Setor de Gestdo da Qualidade
XXV.  Sandra Willeia Martins - matricula Siape n° 127****
Médico - Neonatologia | Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
XXVI.  Sueli Alves fernandes — matricula Siape n° 214****
Enfermeiro | Setor de Hotelaria hospitalar
XXVII.  Tayana Fatima Ferreira Santos Andreatta — matricula Siape n® 214****
Enfermeiro | Unidade de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente
XXVII.  Terezinha Lucia Faustino Lopes - matricula Siape n° 340****
Enfermeiro | Unidade de Vigilancia em Saude
XXIX.  Vanessa Sena de Almeida — matricula Siape n° 192****
Enfermeiro | Unidade de Terapia Intensiva Adulto
Aurt. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicaco e altera a Portaria-SEI n° 208, de
07 de outubro de 2024, publicada no Boletim de Servico n° 657, de 07 de outubro de 2024.

Lauro Monteiro Vasconcellos Filho
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REGIMENTO INTERNO

Portaria- SEI n° 237, de 30 de outubro de 2024

O Superintendente do Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes da Universidade Federal
do Espirito Santo (Hucam-Ufes), Filial da Ebserh, no uso das atribui¢Ges que Ihe foram conferidas
pela Portaria-SEI n° 271, de 17 de julho de 2023, da Presidéncia da Ebserh, publicada no DOU
em 19 de julho de 2023, resolve publicar o Regimento Interno da Comissdao Permanente de
Avaliacdo Interna da Qualidade (Comissdo AVAQualis), do Hospital Universitario Cassiano

Antbnio Moraes da Universidade Federal do Espirito Santo (Hucam-Ufes), nos termos a seguir:

REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO PERMANENTE DE AVALIACAO
INTERNA DA QUALIDADE (AVAQUALLIS)

1. NATUREZA/FINALIDADE

Art. 1° O presente Regimento estabelece o funcionamento da Comisséo Permanente de Avaliagéo
Interna da Qualidade (Comissdo AVAQualis) e define, em carater complementar, os ritos, prazos
e metodologia para o planejamento e a execucdo das atividades de avaliacdo interna da qualidade
na instituicao.

Paragrafo Unico. Este Regimento atenderd as diretrizes do Programa Ebserh de Gestdo da
Qualidade (PGQuali), instituido pela Portaria-SEI n° 23, de 05 de novembro de 2018, publicada
no Boletim de Servigo n° 488, de 06 novembro de 2018, bem como aos documentos norteadores
do Programa e Selo Ebserh de Qualidade, aprovados pela Portaria-SEI n°® 26, de 04 de dezembro
de 2018, publicada no Boletim de Servigo n° 503, de 05 dezembro de 2018, e suas atualizagdes.
Art. 2° A Comissdo AVAQualis é um érgdo de assessoria direta da Superintendéncia do Hospital
Universitario Cassiano Antonio Moraes de natureza técnico-cientifica permanente.

Art. 3° Para efeitos deste Regimento, adotam-se as seguintes definigdes:

| -avaliacdo interna da qualidade (AVAQualis): atividade sistematica, independente e
documentada, sem cunho fiscalizatorio, realizada por uma equipe do hospital, para examinar 0s
processos organizacionais com a finalidade de levantar evidéncias e avaliar o nivel de
conformidade frente ao Manual de Diretrizes e Requisitos do Programa e Selo Ebserh de
Qualidade, visando a melhoria continua do desempenho;

Il - avaliacdo interna parcial: AVAQualis quanto a adequacdo das unidades organizacionais do
hospital frente a um escopo definido de requisitos do Manual de Diretrizes e Requisitos do
Programa e Selo Ebserh de Qualidade;

Il - avaliagdo interna total: AVAQualis de todos os requisitos do Manual de Diretrizes e
Requisitos do Programa e Selo Ebserh de Qualidade, que fornece uma viséo geral do hospital,

realizada em um periodo determinado;
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IV - avaliador interno da qualidade: servidor ou empregado publico da rede Ebserh, lotado no
hospital, qualificado, designado como membro da Comissdo AVAQualis, por portaria
institucional, para realizar as avaliacdes internas parciais e total;

V -avaliacdo externa: avaliacdo realizada por uma equipe pré-determinada de avaliadores
externos, ou seja, que ndo atuam no hospital, que busca reconhecer formalmente o alcance dos
padrdes estabelecidos no Manual de Diretrizes e Requisitos do Programa e Selo Ebserh de
Qualidade;

VI - ciclo de melhoria: inclui as atividades de identificacdo e priorizacdo da oportunidade de
melhoria, analise do problema de qualidade, avaliacdo da qualidade, intervencdo para melhorar,
e reavaliacdo e registro da melhoria conseguida;

VIl -comissdo AVAQualis: grupo de profissionais do hospital, indicados por portaria
institucional, encarregado de realizar a AVAQualis e emitir relatério final,

VIII - conformidade: atendimento de um requisito, de acordo com o constatado pela Comisséo
AVAQualis;

IX - constatacdo da avaliacdo: resultado da avaliagcdo da evidéncia coletada, comparada com o
requisito de qualidade, que indica conformidade ou ndo conformidade, registrada no relatério da
AVAQualis;

X - coordenador da Comissdo AVAQualis: profissional do hospital com conhecimento e
experiéncia em avaliagdo e gestdo da qualidade, lider da equipe de avaliacdo, designado por
portaria institucional para coordenacéo das atividades de AVAQualis no hospital,

XI - desempenho: resultado mensuravel;

XII - equipe de avalia¢do: grupo de avaliadores internos da qualidade designados para avaliar um
local ou processos especificos em uma AVAQualis;

X111 - escopo da avaliagdo: abrangéncia e limites de uma avaliacdo, incluindo descric¢éo dos locais
fisicos e virtuais, unidades organizacionais, atividades e processos a serem avaliados, e 0 periodo
abrangido;

X1V - evidéncia: registro, apresentagdo de fatos ou outras informagdes verificaveis que apoiam a
existéncia ou a veracidade da conformidade de um requisito de qualidade;

XV -ndo conformidade: ndo atendimento de um requisito, de acordo com o constatado pela
Comissdao AVAQuialis;

XVI - plano de acgdo: conjunto de estratégias a serem aplicadas para o alcance de um resultado
desejado, possuindo um tempo de duracdo. Documento estruturado com base na identificagdo das
causas principais e dos fatores que contribuem para o ndo cumprimento dos requisitos de
qualidade, identificados a partir de analise realizada pelos envolvidos no processo. Deve
apresentar propostas de acles, e para cada uma delas, a motivacdo, a descri¢do, o local de
execucao, o responsavel, 0s recursos necessarios, o0 prazo e 0 acompanhamento;

XVII -plano de Avaliagdo Interna da Qualidade: documento elaborado pela Comissdo
AVAQualis, com planejamento e descri¢do das atividades previstas, assim como 0s arranjos para

execucdo das avaliacGes internas parciais e total para o periodo de um ano;



N° 662, quinta-feira, 31 de outubro de 2024

XVIII - processo: conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas que utilizam entradas
para entregar um resultado pretendido;

XIX -relatério de Avaliacdo Interna da Qualidade: documento elaborado pela Comissdo
AVAQualis que contém o registro dos dados, evidéncias e constatacdes da avalia¢do realizada;
XX - roteiro de Avaliacdo: documento elaborado pela Comissdao AVAQualis, com planejamento
e organizacdo de cada AVAQualis.

XXI - Visita in locu: etapa do processo de avaliacdo, estruturado, previamente planejado em
cronograma que permite a verificacdo das evidéncias (entrevistas, conferéncia de documentos e
registros, visualizacdo das atividades) nos locais a serem avaliados.

XXII - Visita virtual: etapa do processo de avaliacdo, estruturado, previamente planejado em
cronograma que permite a verificagdo das evidéncias (entrevistas, conferéncia de documentos e
registros, visualizacdo das atividades) por ferramenta virtual institucionalizada.

2. COMPOSICAO

Art. 4° A Comissdo AVAQualis sera constituida formalmente por meio de portaria institucional,
assinada pelo Superintendente do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes.

81° A portaria deve conter o nome completo e SIAPE dos membros da Comissdo, além da
identificagdo do Coordenador.

82° Alteracbes dos membros da Comissdo poderdo ser realizadas mediante atualizacdo em
portaria institucional.

Art. 5° A Comissdo AVAQualis sera composta por profissionais da propria instituicdo, com
representatividade da Geréncia de Atengdo & Salde, da Geréncia de Ensino e Pesquisa e da
Geréncia Administrativa do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes.

81° A coordenagdo da Comisséo sera exercida por profissional indicado pelo Chefe de Setor de
Gestdo da Qualidade (STGQ) ratificado pela Superintendéncia e deveréa estar lotado no STGQ.
82° Os avaliadores internos da qualidade serdo selecionados pelo Coordenador da Comissao
AVAQualis, que deverd considerar uma composi¢do multiprofissional e transdisciplinar; o
arquétipo do hospital de modo a atender o perfil e a realidade institucional; e as diferentes areas
do hospital abordadas pelo Manual de Diretrizes e Requisitos do Programa e Selo Ebserh de
Qualidade, visando a verificacdo de todos os requisitos aplicaveis a instituicéo.

83° A lista de avaliadores selecionados pelo Coordenador deverd ser aprovada pela
superintendéncia para constituicdo da Comissdo AVAQualis.

3. ATRIBUICOES/COMPETENCIAS

Art. 6° A Comissdo AVAQualis compete o planejamento e a execucdo das avaliages internas
parciais e total no Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes, conforme as diretrizes do
PGQuali, incluindo:

| - planejar as AVAQuialis, elaborando o Plano de Avaliagdo Interna da Qualidade;

Il - planejar as visitas de avaliacdo in loco ou, quando aplicével, visita virtual;

I11 - organizar 0s momentos das visitas presenciais e pactuar com as liderancas das areas;
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IV - elaborar e encaminhar as areas avaliadas o Roteiro de Avaliagdo, antes da visita a cada
unidade organizacional envolvida;

V -registrar evidéncias de conformidades frente aos requisitos do Manual de Diretrizes e
Requisitos do Programa e Selo Ebserh de Qualidade;

VI - registrar constatacdes de ndo conformidades frente aos requisitos do Manual de Diretrizes e
Requisitos do Programa e Selo Ebserh de Qualidade;

VII - sistematizar os dados coletados em Relatério de Avaliacdo Interna da Qualidade;

VIII - divulgar o relatério de avaliacdo as liderancas e aos colaboradores do hospital; e

IX - prestar informacdes aos gestores e demais profissionais da instituicdo sobre as avaliagdes,
sempre que solicitado.

Art. 7° Ao Coordenador da Comissdo AVAQualis incumbe:

X - selecionar os avaliadores internos da qualidade, levando em conta a competéncia necessaria
para o alcance dos objetivos das avaliacOes;

Xl - garantir a capacitacéo dos avaliadores internos da qualidade;

XII - convocar e presidir as reunides ordinarias e extraordinarias da Comissao;

XII1 - coordenar as discussdes e conduzir os trabalhos da Comisséo;

X1V - distribuir atividades, atribuindo papéis, responsabilidades e autoridades aos membros da
Comisséo, apoiando-0s como lideranca, conforme apropriado;

XV -coordenar a elaboracdo do Plano de Avaliagdo Interna da Qualidade do Hospital
Universitario Cassiano Anténio Moraes, encaminhando o documento para aprovagdo do
Superintendente;

XVI - gerenciar o Plano de Avaliagdo Interna da Qualidade, assegurando sua integridade, para
que ndo haja influéncia indevida exercida sobre as avaliagbes, com o apoio da Superintendéncia;
XVII -monitorar e analisar criticamente o Plano de Avaliagdo Interna da Qualidade,
implementando melhorias sempre que apropriado;

XVIII - coordenar, agendar e comunicar aos interessados todas as AVAQualis;

XIX -responsabilizar-se pela qualificagdo, coordenagdo, organizagdo, planejamento,
desenvolvimento, execucdo e avaliacdo, permanente e sistematica, das atividades referentes as
avaliagOes internas na instituico;

XX - representar a Comissdo AVAQualis perante o Colegiado Executivo;

XXI - encaminhar ao STGQ e a Superintendéncia os relatérios de AVAQualis, conforme prazos
estipulados;

XXII - divulgar o resultado da AVAQualis para as demais areas do hospital, com o apoio do
STGQ e da Superintendéncia;

XXIII - assegurar que a informacado apropriada documentada seja preparada e mantida;

XXIV -deliberar quanto as constatacfes da AVAQualis em casos de divergéncias entre 0s
avaliadores;

XXV - liderar a resolucgdo de conflitos e tratamento de reclamacdes relacionadas as AVAQualis.

Art. 8° Aos avaliadores internos da qualidade incumbe:
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| - participar da elaboragdo do Plano de Avaliagéo Interna da Qualidade;

Il -realizar a AVAQualis no Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes nos moldes
determinados pelo Guia de Avaliacdo do Selo Ebserh de Qualidade;

Il - elaborar Roteiros de Avaliagdo em parceria com 0s demais membros da sua equipe de
avaliacdo;

IV - desempenhar tarefas para as quais for designado em reunido da Comissdo AVAQualis;

V - elaborar e emitir relatorios de avaliacdes;

VI - encaminhar para o Coordenador da Comissdo o relatério da AVAQualis, dentro dos prazos
estabelecidos;

VII - elaborar ata das reunides da Comissédo, quando delegado;

VIII - participar das capacitagdes determinadas pelo Coordenador da Comisséo.

Paragrafo Unico. A ndo execucdo das atividades previstas para o avaliador interno, sem
justificativa formalizada, podera resultar em seu desligamento de acordo com a decisdo do
Coordenador da Comissdo AVAQualis.

Art. 9° Sdo atribuicBes comuns a todos 0s membros da Comissdo AVAQualis:

I - cumprir este Regimento e os regulamentos internos do hospital;

Il - participar das reunides da Comissdo AVAQualis; e

I11 - fornecer informag6es adicionais ou dirimir dvidas a respeito da avaliacao durante o processo
de elaboracéo dos planos de acéo para melhoria continua dos processos.

Paragrafo Unico. A atuacdo dos membros da Comissdo AVAQualis se restringe ao &mbito interno
do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes, devendo todo o processo ser conduzido com
observancia ao descrito neste regimento, ao regimento interno do Hospital Universitario Cassiano
Antonio Moraes, bem como a missao, a visao e aos valores da rede Ebserh.

4. FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO

Art. 10. A Comissdo AVAQualis se reunira ordinariamente minimamente 4 vezes ao ano.

81° Na primeira reunido de cada ano, a Comissdo AVAQualis definird o Plano de Avaliagdo
Interna, incluindo-se o cronograma anual de reunides.

§2° As reunides de deliberacdo deverdo atender ao quérum minimo de 50% (cinquenta por cento)
dos membros, com representatividade de todas as geréncias, sendo o quérum de aprovacdo de
maioria dos presentes.

83° Poderao ser convocadas reunides extraordinarias pelo Coordenador da Comissao AVAQualis
e pelo lider dos grupos com antecedéncia minima de 2 (dois) dias.

84° As reunides deverdo ser registradas em ata, assinada por todos os participantes em lista de
presenca.

85° O membro que faltar a duas reunies consecutivas ou trés alternadas, sem justificativa
formalizada, sera desligado da Comissdo AVAQualis no ano subsequente.

Art. 11. Os membros da Comissdo AVAQualis assinardo previamente termo de confidencialidade

e declaragdo de inexisténcia de conflito de interesse para participarem das atividades de avaliag&o.
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Paragrafo Unico. O termo de confidencialidade e a declaracdo de inexisténcia de conflito de
interesse seguirdo modelo utilizado pelo Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes.

Art. 12. A participacdo na Comissdo AVAQualis ndo implicard em qualquer vantagem econdmica
para seus membros e se dard no horario de trabalho dos profissionais na instituicéo.

81° Os membros da Comisséo deverdo apresentar & sua chefia imediata o Plano de Avaliagéo
Interna para organizacdo das escalas de trabalho das unidades organizacionais em que se
encontram lotados.

82° As chefias imediatas deverdo liberar os membros da Comisséo das atividades de sua unidade
organizacional nos dias e horarios programados para participacdo das tarefas da AVAQualis.
Art. 13. Os documentos gerados pela Comissdo AVAQualis, quais sejam relatérios, formularios,
atas de reunido, listas de presenca, expedientes enviados as unidades organizacionais, respostas
das unidades, entre outros, serdo anexadas a processo administrativo no Sistema Eletronico de
Informagé&o (SEI).

Art. 14. O Plano de Avaliagao Interna devera conter minimamente:

| - o cronograma de reunides ordinérias da Comissdo AVAQualis;

Il - as avaliacGes planejadas para o0 ano vigente com proposta de cronograma, incluindo:

a) avaliacOes parciais, com periodicidade definida pela Comissao; e

b) avaliagdo total, minimamente uma vez ao ano.

81° A elaboracéo do Plano de Avaliagao Interna devera seguir o disposto na Norma de Elaboragéo
e Controle de Documentos.

82° Em caso de alteragbes do Plano de Avaliagdo Interna, devera ser realizada revisdo e
publicacdo de nova versdo do documento.

§3° E obrigatoria a realizagio anual de pelo menos uma AVAQualis total em periodo definido
pelo Servigo de Gestdo da Qualidade da Coordenadoria de Gestdo da Clinica da Diretoria de
Atencdo & Salde (SGQ/CGC/DEPAS), sendo facultada a realizagdo de outras avaliagdes totais
em datas definidas pelo Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes.

Art. 15. O Plano de Avaliagdo Interna da Qualidade devera ser divulgado na instituicéo.

Art. 16. Cada AVAQualis devera ser previamente preparada pela Comissdo, considerando:

I - 0 Plano de Avaliacdo Interna da Qualidade;

Il - a especificidade do local e dos processos a serem avaliados;

I11 - a adequabilidade do formato de avaliag&o:

a) visita in loco;

b) visita virtual com verificagdo remota;

IV - os relatérios de avaliacdo anteriores, se houver;

V - a legislacao pertinente;

VI - os documentos institucionais;

VIl - 0 Manual de Diretrizes e Requisitos do Programa e Selo Ebserh de Qualidade, o Guia de

Avaliacdo do Selo Ebserh de Qualidade e outras referéncias atualizadas.
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81° Deverdo ser preparados instrumentos necessarios para permitir a coleta de dados, a
documentacdo da informacdo e posterior analise dos dados, incluindo, mas ndo se limitando a:

| - roteiro de Avaliacéo;

Il - formularios de verificacdo; e

I11 - relatorio de Avaliacdo Interna da Qualidade.

82° A Comissdo AVAQualis deverd comunicar o responsavel pelo local ou processo a ser avaliado
sobre a avaliacdo e o formato que sera adotado com antecedéncia minima de 7 (sete) dias.

83° O responsavel pelo local a ser avaliado devera indicar o profissional que acompanharé a visita
in loco ou a reunido com antecedéncia minima de 2 (dois) dias da avaliacao.

Art. 17. A dimensdo e o conteudo de cada avaliacdo podem variar, dessa forma, devera ser
elaborado anteriormente a cada AVAQualis um Roteiro de Avaliagdo, constando minimamente:
I - composigéo da equipe de avaliadores;

Il - escopo da avaliacao;

I11 - objetivos da avaliagéo;

IV - requisitos do Manual que serdo avaliados e outra informagdo documentada de referéncia
(caso aplicavel);

V - locais (fisicos e virtuais) que serdo visitados;

VI - datas, tempo e duragdo estimados das atividades de avaliagdo (incluindo a reunido com as
liderancas das unidades organizacionais avaliadas).

81° As equipes de avaliacdo deverdo ser definidas pelo Coordenador da Comisséo considerando
o0s locais e processos a serem avaliados, de forma que os avaliadores internos ndo componham a
equipe de avaliacdo do seu local de trabalho.

82° O Roteiro de Avaliagdo deve ser suficientemente flexivel para permitir mudancas que possam
se tornar necessarias conforme as atividades de avaliacdo planejadas progridam.

Art. 18. A avaliagdo serd iniciada com uma apresentacdo previa da equipe de avaliacdo e dos
representantes do local visitado a fim de esclarecer os objetivos e a metodologia de avaliacao.
Paragrafo Unico. A avaliacdo interna presencial deverd ser acompanhada, preferencialmente, pelas
liderancas das areas (chefes de unidade, coordenadores de enfermagem ou responsaveis técnicos).
Em caso de indisponibilidade, deve-se indicar um profissional da area que tenha pleno
conhecimento dos processos a serem avaliados.

Art. 19. A equipe de avaliacdo devera avaliar os processos por meio do acompanhamento do
percurso do paciente, tendo como base os requisitos do Manual de Diretrizes e Requisitos do
Programa e Selo Ebserh de Qualidade e as orientacGes do Guia de Avaliacdo do Selo Ebserh de
Qualidade.

Art. 20. Ao final da AVAQualis, a Comissdo redigira Relatério de Avaliacdo Interna da
Qualidade, demonstrando a situacdo do hospital frente aos requisitos constantes no Manual de
Diretrizes e Requisitos do Programa e Selo Ebserh de Qualidade.

Art. 21. O Relatério de Avaliagdo Interna da Qualidade contera informagfes detalhadas do

processo de avaliacdo, incluindo identificacéo de:
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| - local, data e horério da avaliacéo;

Il - avaliadores internos;

I11 - responsaveis da unidade organizacional que acompanharam a avalia¢ao;

IV - lideranca da unidade organizacional avaliada;

V - documentos de referéncia, segundo os quais a avaliacdo foi conduzida; e

VI - constatacdo de requisitos conformes e ndo conformes, com as respectivas evidéncias ou
justificativas.

Art. 22. O processo de elaboracdo e divulgacdo do Relatério de Avaliacdo Interna da Qualidade
englobara as seguintes etapas:

| - elaboracéo do relatorio pelos avaliadores internos;

Il - encaminhamento do relatorio pelos avaliadores internos ao Coordenador da Comisséo
AVAQualis, em canal de comunicacdo definido por esse, até 5 (cinco) dias corridos ap6s o
encerramento da avaliacao;

I11 - anélise do relatério pelo Coordenador;

IV - elaboracdo do relatério com avaliacdo de todos os requisitos do Manual de Diretrizes e
Requisitos do Programa e Selo Ebserh de Qualidade avaliados na AVAQuialis;

V - assinatura do relatério pelo Coordenador e avaliadores da Comissdo AVAQualis;

VI - encaminhamento do relatdrio pelo Coordenador da Comissdao AVAQualis as Geréncias e
Chefias do hospital no prazo de até 15 (quinze) dias corridos a contar da data de encerramento da
AVAQualis;

VII -analise do relatorio por cada lideranca a fim de verificar o resultado da avaliacdo de
conformidade dos processos pertinentes a sua area;

VIl - contestacdo do relatério pelas liderancas em até 5 (cinco) dias corridos apds o
encaminhamento do relatério, mediante envio de informagBes baseadas em evidéncias
documentadas ao Coordenador da Comissdao AVAQualis;

IX -apresentacdo da contestacdo pelo Coordenador da Comissdo & equipe de avaliagdo
correspondente;

X - analise da contestacgdo e das evidéncias pela equipe de avaliacdo, sendo facultada a Comissdo
AVAQualis concordar ou n&o;

X1 - retificacdo, quando aplicavel, do relatério pela Comissdo AVAQualis;

XII - comunicacdo da decisdo da Comissdo AVAQualis a lideranca correspondente em até 5
(cinco) dias corridos a contar do recebimento da contestacédo do relatério; e

XIIl - encaminhamento do relatério final pelo Coordenador da Comissdo AVAQualis para o
Chefe do STGQ e para a Superintendéncia.

§1° Para a avaliacdo total, o Relatdrio de Avaliagdo Interna da Qualidade devera ser elaborado
conforme modelo definido pelo SGQ/CGC/DEPAS, e ap6s as etapas apresentadas, ser enviado
pela Superintendéncia ao SGQ/CGC/DEPAS de acordo com a data estabelecida por esse servico.
82° A AVAQualis total estard concluida, para a Comisséo, quando houver o envio do Relatério
de Avaliacdo Interna da Qualidade do hospital ao SGQ/CGC/DEPAS.
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5. DISPOSI(;OES GERAIS

Art. 23. Os casos omissos neste Regimento serdo discutidos e resolvidos em reunido da Comissédo
AVAQualis e submetidos a apreciacdo final da Superintendéncia com apoio do STGQ.
Paragrafo Unico. As deliberacbes relacionadas a Comissdo AVAQualis, no ambito da Ebserh
Sede, estdo ligadas ao SGQ/CGC/DEPAS.

Art. 24. Este regimento entra em vigor na data de sua publicacéo.

Lauro Monteiro VVasconcellos Filho

PLANO DE AVALIACAO

Portaria- SEI n° 240, de 31 de outubro de 2024

O Superintendente do Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes da Universidade Federal
do Espirito Santo — Hucam-Ufes, Filial da Ebserh, no uso das atribui¢des que Ihe foram conferidas
pela Portaria-SEI n° 271, de 17 de julho de 2023, da Presidéncia da Ebserh, publicada no DOU
em 19 de julho de 2023, resolve:

Art. 1° Publicar o presente Plano de Avaliacdo Interna de Qualidade que segue a estrutura que
se apresenta a seguir:

1. AREA RESPONSAVEL

Superintendéncia - Comissdo permanente de avalia¢do interna da qualidade (AVAQualis).
2. OBJETIVO

Planejar e descrever as atividades previstas para a realizacdo da Avaliagdo Interna Total da
Qualidade, de acordo com o regimento da Comissdo Permanente de Avaliacdo Interna da
Qualidade AVAQuialis.

3. PLANO DE ACAO PARA ATENDIMENTO DOS OBJETIVOS

O QUE QUEM ONDE POR QUE QUANDO COMO

Avaliando o
interesse dos
avaliadores
internos
nomeados em
participar do

Atuali_zar a novo ciclo de
porta_r|a~da Coordenador Para garantir uma avaliagdo
comissao d NA equipe de 07/10/2024 interna da
permanente de a avaliacio interna ualidade e

oo AVAQualis lacao In qualig
g\{[allag?jo multiprofissional. identificando,
interna da i

i junto aos
qualidade. gerentes,

profissionais da
instituicdo com
habilidades e
interesse para
integrar a
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comissao
AVAQuialis.

Solicitando que
os avaliadores

internos
realizem
inscricdo no
curso de
. i Avaliagéo
Capacitar ara garantir a 24 Interna da
avaliadores Coor((jjznador Platafor adequada 16/10;20 Qualidade
internos da | AvAQualis | Ma3EC. | preparagdodo | 44,5654 | promovido pela
qualidade. avaliador interno. EBSERH Sede;
solicitando o
envio a
coordenacéo do
certificado de
concluséo de
curso.
Solicitando que
os avaliadores
internos
realizem
inscricdo no
curso de
) Avaliagéo
Capacitar | coordenador Para garantira | 1 /10/2024 Interna da
avaliadores | g3 AvAQual | PlaafOr adequada a Qualidade
internos da is ma 3EC. | preparagdo do | 4..14/5004 | promovido pela
qualidade. avaliador interno. EBSERH Sede;
solicitando o
envio a
coordenagédo do
certificado de
concluséo de
curso.
Solicitando que
Solicitar o ) o avaliador
preenchimento |  gecretaria Para garantir o interno preencha
eassinaturados | ga AVAQual | SEI | COMPrOMISSO COM | 55,1 5/90p4 | e assine os
termos de is Josigilo das termos de
confidencialida informagdes. confidencialidad
de e sigilo. e no SEI.
Para o Mediante
_ planejamento das convocagao dos
Realizar Comissdo A | Sala acOes da NA membros da
reuniao VAQualis | GAS | Avaliagdo Interna ' AVAQualis, de
da AVAQualis. da Qualidade acordo com o
Total. Regimento.
Divulgar Comissio A Para engajar 0s Divulgando nas
amplamente o VAQualis; colaboradores, reunices do
processo de Unidade de Sala gestores, 22/10/2024 | colegiado gestor
avaliagao Comunicacé GAS professores e até e nos canais de
interna da o Social alunos. 22/11/2024 | comunicago

gualidade total.
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formais da
instituicdo.
Convocando
Ddgte_rmir:jar ° courrr:1 : (r:il;rr:il::éo
ivisdo dos ;
lideres e Coordenador Para evitar ) AVAQualls e
i d Sala i Ate definindo os
avaliadores a GAS conflitos de 17/10/2024 )
conformeos | AVAQualis interesse. lideres e
processos da avalladc~)res que
cadeia de valor. formardo cada
equipe.
Agendando
reunides com 0s
membros das
equipes;
levantando e
estudando as
legislacBes que
Para estudo dos regulamentam
processos e 0S Servicos
Planejar o rito Lideres e planejamento das (RDC}, portarias
da avaliacio avaliadores A etapas da 11a etg.), dividindo
interna por interno da definir | avaliagdo interna | 14/11/2024 | @S areasaserem
ProCessos. qualidade da qualidade de avaliadas entre
acordo com os os avaliadores; e
Processos. distribuindo as
atividades
organizacionais
do periodo de
avaliagdo e pos-
avaliacdo entre
os avaliadores
internos.
Definindo os
. rastreadores que
Para permitir a serdo aplicados
Determinar _ visdo sistémica e 208 Processos,
rastreadores que | Avaliadores Sala 0 encadeamento Até com base no
sero utilizados | Internosda | g | dOSProcessosda | q.qp004 | Manual de
na avaliagio Qualidade Instituigao, - Requisitos do
total. segundo a cadeia Selo Ebserh de
de valor. Qualidade
vigente.
Organizando os
requisitos a
Para aumentar a serem aplicados
Elaborar Avaliad seguranca do em cada
roteiros da valiador avaliador interno, , rastreador
avaliacéo Interno ~da | Sala ) partir do estudo Ate definido e
interna da Qualidade GAS orévio dos 19/11/2024 | g idando os
gualidade. processos que roteiros com o

serdo avaliados.

coordenador da
Comissao
AVAQualis.
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Acordar e

Entrando em
contato com a
chefia/lideranga
das areas para
definir a data e
horério da visita

comunicar s | Para que aérea formalizando
chefias/liderang | Avaliador possa se preparar , por e-mail a
asadataparaa | Interno da Por para receber os Ate data. horario
realizagio da | Qualidade | email | - avaliadores | PYVA02 o e
avaliagao internos. bietivo d
interna da ObJetivo da
qualidade. AVAQualls; N
informando a
secretaria da
AVAQualis os
dias e horérios
agendados.
Compilando as
datas e horarios
das avaliacOes
informadas;
conciliando com
o lider das
equipes em caso
Para otimizar a de conflitos;
Elaborar o . distribuigéo dos ) organizando o
cronograma das | Secretariae Sala avaliadores Até mapa das areas
avaliagoes | Coordenador | o | internos e evitar | 19/11/2024 | com datas e
internas por | AVAQualis conflitos de horarios das
area. horario nas areas. avaliacQes; e
disponibilizando
-0 a0S
avaliadores
internos da
qualidade e as
liderancas das
areas.
Convidando o
colegiado
executivo,
) chefes de
Realizar _ Auditori | . P formalizar divisdes,
abertura da Superintende 0 aser |nst|tu_C|pr_1aImente 21/11/2024 setores,
AVAQualis no nte definido 0 inicio da unidades,
Hucam. AVAQualis. liderancas
informais e 0s
avaliadores
internos.
Para proporcionar Consultando as
) uma visao fontes
Realizar Avaliador A sistémica dos 18 institucionais de
avaliacdo Interno da defini processos da area 29/11 /302 4 informagdes:
documental dos |  Qualidade SHNIE ) 74 ser avaliada e intranet,
requisitos. otimizar a diretério da
verificacdo da qualidade,
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conformidade dos
requisitos durante
a visita
presencial.

repositério de
indicadores e
boletins de
Servico.

Para avaliar a

Aplicando 0
método

A rastreador para
adequa_gqo dos avaliar a
Realizar ) Servigos requisitos conformidade
avaliacio Avaliador do estabelecidos no 25 a dos  requisitos
interna da Internoda |, o Manual de 29/11/2024 | dos processos;
ualidade Qualidade Requisitos do
g UFES Nota: Um
Qualidade, versdo roteiro sera
03. utilizado para
orientar a
avaliagdo.
Reunindo os
avaliadores para
) consolidar os
Pa:cra a‘{g' 'gr a resultados
: contormidace ou encontrados e
Consolidar e n&o dos requisitos alcancar um
validar os Avaliador avaliados em consenso sobre
resultados da Interno da A diferentes 022 i
avaliacio . definir : 05/12/2024 | @ conformidade
¢ ¢ Qualidade servigos e obter o ou n3o. Caso
'ntelr_gaga consenso dos n&o haja
Internos. coordenador
devera ser
acionado.
Acessando a
equipe no
Teams,
AVAQualis
Hucam;
atualizando a
planilha dos
processos
avaliados e
inserindo as
Disponibilizar o Lider da Para otimizar a seguintes
P : Platafor 5 informacGes na
relatério na equipe de elaboracéo do ag
equipe avaliadores Teams relatorio geral da
no teamsl dO pI’OCESSO AVAQua“S. Contl‘_0|e~da5
avaliagdes:

local/processos
avaliados, data e
horério da
realizacdo,
avaliadores
responsaveis e
liderangas que
acompanharam
a avaliacéo.
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Analisando os
relatorios por

Consolidar a .
planilha com os Coorc(ij(;nador Excel Para gerar 0 09 a eqll{'Pe (:ea(rjns) e
nove processos | AvAQualis relatdrio final. 11/12/2024 | 4 pl)rlz(ri?l ;‘2 d?) a

avaliados. relatorio final.
Para que as Enviando o
Disponibilizar 0 | coordenador chefias possam relatorio final
relatorio final da gp) | @valiarecontestar | 1100004 | por processo
a0 COLEX e | avAQualis o resultado SEl a0 COLEX
chefias encontrado de e chefias.
forma oportuna.
Analisando a
planilha do
relatorio final e
. informando ao
] ara que as
ra

refatorio final COLEX e s | avaliar e contestar 12a despacho SEl a
da AVAQualis chefias o resultado 13/12/2024 | contestagio do

para eventuals encontrado de requisito, com

contestagoes. forma oportuna. as respeétivas
evidéncias que
comprovem a
conformidade.
Convocando os
lideres das
equipes e
apresentando os
requisitos
Discutir com os contestados,
lideres das Coordenador A Para avaliar a 14 bem como as
equipes a da definir | Procedénciada | o500 | evidéncias
contestagdo dos | AvAQualis | 2€MNI contestaco. apresentadas;
requisitos pelas discutindo com
chefias. base nas
evidéncias a
procedéncia ou
ndo da
contestacéo.
Comunicar a
chefia sobre a
decisdo da Coordenador Para dar ciéncia Enviando um
Comissao / secretaria SE| guanto a 17/12/2004 |  despacho no
AVAQualis da procedéncia da processo SEI
quanto a AVAQualis contestagAo. '
procedéncia da
contestacdo do
requisito.
Elaborando um
Para reunir todos oficio SEI com
Preparar o Coordenador Process | ©S documentos todas as
relatério final da o SEI necessarios para | 18/12/2024 informacdes
da AVAQualis. | AVAQualis compor o solicitadas pela

relatdrio final.

administracéo
central,
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anexando a
planilha com o
relatorio final, o
termo de
confidencialidad
e e sigilo de
todos os
avaliadores
internos, e
solicitando a
assinatura de
todos os
avaliadores.

Encaminhar o

Coordenador

Para enviar a
administracdo

Enviando o
relatério final

Processo com o pOr Processo

relatorio final & da P(;Ogss central 18/12/2024 SEla

superintendénci | AVAQualis SGQ/CGC/DEPA Superintendénci

a, S. a.
Enviando o
Enviar o relatorio final da
relatério final 5 i AVAQualis ao

da AVAQualis i a ara concluir o Servigo de

& administragéo Superrlc?;ende P(;O_éfé?s processo da5® | 20/12/2024 | Gestdo da
central AVAQualis. Qualidade

SGQ/CGC/DEP SGQ/CGC/DEP

AS. AS.

3.1. Avaliagéo Interna da Qualidade — Analise Documental

Seré realizada nos dias 18 a 22/11/2024.

Os avaliadores internos da qualidade ficardo a disposicao da Comissao Permanente de Avaliacdo
Interna da Qualidade para realizar a avaliacdo documental dos Processos Gerenciais, Processos
Priméarios e de Suporte da Jornada da Assisténcia a Saude, Jornada do Ensino e Extensdo,
Jornada da Pesquisa e Inovacdo e Processos de Suporte a Organizacao.

3.2.  Avaliagdo Interna da Qualidade — Visita presencial (in locu)

Sera realizada no periodo de 25 a 29/11/2024.

Os avaliadores internos da qualidade ficardo a disposi¢do da Comissdo Permanente de
Avaliacdo Interna da Qualidade para realizar a visita presencial nos diferentes servicos do
Hucam, com intuito de avaliar a conformidade nos Processos Gerenciais, Processos Primarios
e de Suporte da Jornada da Assisténcia a Satde, Jornada do Ensino e Extensédo, Jornada da

Pesquisa e Inovacéo e Processos de Suporte a Organizacao.

Considerando a organizacao do manual, segundo a cadeia de valor, é possivel que 0s servi¢os
recebam mais de uma dupla de avaliadores internos no periodo avaliativo, visto que 0s
Processos Primarios da Jornada da Assisténcia a Satde, Jornada do Ensino e Processos de
Suporte serdo avaliados por equipes diferentes. Dessa forma, a comunicacao aos chefes de

unidade podera acontecer com até 2 dias de antecedéncia da avaliagdo.
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Para otimizar o processo de avaliagéo interna da qualidade e garantir uma maior compreensao
dos processos realizados nas areas/servicos, é fundamental que os chefes/liderancas ou seus
substitutos formais estejam disponiveis para participar da avaliacdo interna da qualidade no
periodo de 25 a 29/11/2024, das 08h as 17h. Ressalta-se que os avaliadores internos fardo

contato prévio com a chefia para definir o dia e horario mais adequados.

As chefias das unidades funcionais avaliadas deveréo:
° Divulgar o periodo de Avaliacdo Interna da Qualidade para todos os colaboradores que
atuam nas suas unidades;
. Encaminhar a Comissdo Permanente de Avaliacéo Interna da Qualidade qualquer davida
sua ou dos colaboradores que atuam na unidade funcional sob sua gestdo para esclarecimentos;
° Recrutar os responsaveis técnicos para acompanhar os avaliadores internos durante o
processo de avaliagdo, quando houver necessidade de esclarecimentos técnicos;
. Garantir o0 acesso as instalagdes e aos documentos pertinentes a verificacdo da qualidade;
A visita presencial (in locu) tera as seguintes etapas:
. Breve reunido de abertura entre os avaliadores e as liderancas que acompanhardo a

avaliagdo interna;

° Acompanhamento do percurso do paciente e/ou aplicacdo da lista de verificagdo dos
requisitos;

o Visita as instalacdes fisicas;

o Breve reunido dos avaliadores com as liderangas ao final da avaliacdo da &rea, para

concluséo da visita.

4. RESULTADOS ESPERADOS

o Realizar um planejamento cénsono com a equipe de avaliadores internos e as areas /
Servigos que serdo avaliados.

. Garantir que os Avaliadores Internos da Qualidade estejam preparados e organizados para
realizar a 5* AVAQualis.

° Assegurar transparéncia em todas as etapas da AVAQualis.

o Entregar um relatorio final consistente da 52 AVAQualis do Hucam.

5. REFERENCIAS

1. . REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO PERMANENTE DE
AVALIACAO INTERNA DA QUALIDADE. Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes.
Portaria-SEI n° 237 de 30 de outubro de 2024.

Art. 2° Este Plano entra em vigor na data de sua publicacdo.

Lauro Monteiro Vasconcellos Filho



GRUPO

ANEXO | - CRONOGRAMA DE AVALIACAO INTERNA TOTAL 2024

AVALIADORES

TIPOS DE
PROCESSO/CATEGORIAS/SUBCATEGORIAS

AVALIACAO

1 Juliana Lopes Favero** - Processos Gerenciais 18 a
Tayana Fatima Ferreira Santos - Processos Primarios da Jornada do Ensino e | 22/11/2024 —
Andreatta Extensao Avaliagao
Marcio Vilaca Da Fonseca - Processos de Suporte a Jornada do Ensino e | documental.
Jamille Lima dos Santos Extensao (exceto Gestdo da Infraestrutura 25a
Lucinete de Oliveira Souza dos Espagos de Ensino) 29/11/2024 —
Monica Flavieli Franscischeti - Processos Primarios da Jornada de Pesquisa e
Ramos Inovagao Avaliacgdo in

- Processos de Suporte a Jornada de Pesquisa e loco
Inovagao '
¢ Processos de Suporte Transversais aos
Processos Primarios

2 Andressa Tomazini e Processos Primarios da Jornada de 138 a
Borghardt** Assisténcia a Salde 22/11/2024 -
Rayster Gongalves Spalla Avaliagado
Daniela Silva Lima Montemor documental.
Amanda Barbosa de Souza 25a
Ferreira
Terezinha Lucia Faustino Lopes 29/11/2024
Vanessa Sena De Almeida Avaliacgdo in
Keyla De Barros Nodari loco
Mariana Coelho Marques '
Sandra Willeia Martins
Elisangela Ribeiro Chaves

3 Cristiane Rodrigues Silva** e Gestdo da Infraestrutura dos Espacos de 18a
Maria Zilma Rios Ensino

: : . 22/11/2024 —
Diego Jacobina Atalla e Processos de Suporte & Organizagio — -
Jackeline Frade Agrizzi Tecnologia da Informacéo, Logistica Avaliagao
Paula de  Lourengco e Administrativa, Gestdo da Infraestrutura, documental
Vasconcelos Gestéo Patrimonial, Gestdo da Informacao '

em Sistemas Oficiais, Orcamento e Financas 25a
29/11/2024 —
Avaliacéo in

loco.

4 Fabricia Barcellos Souza e Processos de Suporte a Organizacéo - 18a
Moro** Ouvidoria, Gestdo de pessoas

. . L X o, 22/11/2024 —
Jhuly Keli Angeli Comunicacdo, Tecnologias em saude, 11120
Renato de Paula Freitas Compras e Contratos, Suprimentos Avaliacéo
Anderson Lopes Serafim e Processos de Suporte & Jornada da documental
Sueli Alves Fernandes Assisténcia a Satde '
25a
29/11/2024 —
Avaliagéo in
loco

** |_ideres da equipe de avaliacéo
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RETIFICACAO

Retificacdo de 31 de outubro de 2024

No Boletim de Servi¢o n° 660, de 21 de outubro de 2024, na pagina 12, onde se I€:
“Encaminhar & Unidade de Administracdo de Pessoal (UAP), por meio de processo SEI, até o dia
30 de novembro de 2022, a relagdo dos empregados publicos com as datas do gozo do recesso”
Leia-se:

“Encaminhar & Unidade de Administracdo de Pessoal (UAP), por meio de processo SEI, até o dia

30 de novembro de 2024, a relacdo dos empregados publicos com as datas do gozo do recesso”

Lauro Monteiro Vasconcellos Filho



