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REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE AVALIAGAO INTERNA DA QUALIDADE

CAPITULO |
DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 12 O Regimento Interno da Comissao de Avaliagao Interna da Qualidade é um
instrumento normativo que orienta seu funcionamento e estabelece diretrizes para o planejamento
e implementacdo das atividades de avaliacdo interna da qualidade na instituicdo.

Art. 22 A Comissao de Avaliagdo Interna da Qualidade do Hospital Universitario Ana Bezerra
— HUAB é regida por este Regimento Interno, tendo natureza técnico-cientifica permanente, sendo
instituida para coordenar a avaliagdo interna da qualidade, conforme previsto nas diretrizes do
Programa e Selo Ebserh de Qualidade. A avaliagao interna consiste na avaliagao do hospital realizada
por uma comissao formada por colaboradores da prdépria instituicao.

Art. 32 A Comissao de Avaliacdo Interna da Qualidade é um 6rgao de assessoria direta da
Superintendéncia do Hospital Universitario Ana Bezerra — HUAB.

Art. 42 A avaliacdo interna é realizada para verificacdo da conformidade das praticas do
HUAB frente aos requisitos descritos no Manual de Diretrizes e Requisitos do Programa e Selo
Ebserh da Qualidade.

Art. 52 O objetivo da avaliagao interna da qualidade é estimular o hospital a investir em
processos de melhoria continua para alcance dos padrdes de exceléncia nos servigos prestados,
buscando promover o cuidado seguro e efetivo para o paciente, a eficiéncia na gestao e a formagao
qualificada dos estudantes desta institui¢ao.

§12 A avaliacdo interna da qualidade é um programa de melhoria continua, ndo tendo cunho
fiscalizatério. As informacgdes coletadas durante as avaliagdes internas da qualidade ndo sao
utilizadas com carater punitivo, mas sim para aprendizagem por meio da verificacdo da
conformidade dos processos avaliados.

§22 A avaliacdo interna da qualidade possui a finalidade de verificar a realidade do hospital
e as oportunidades de melhorias. Ndo possui finalidade de concessdo do Selo Ebserh de Qualidade.

CAPITULO Il
DAS DEFINICOES

Art. 62 Para este Regimento, considera-se:
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| - Avaliagdo interna da qualidade: atividade sistematica, independente e documentada,
realizada por uma equipe do hospital, para examinar os 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 global/total: avaliagdo interna da qualidade de todos os requisitos
do Manual de Diretrizes e Requisitos do Programa e Selo Ebserh da Qualidade, ou seja, uma visao
geral de todo o hospital frente aos requisitos estabelecidos, realizada em um periodo determinado,
minimamente uma vez ao ano.

Il - Avaliacdo interna parcial: avaliacdo interna da qualidade quanto a adequac¢do das
unidades organizacionais do hospital frente a um escopo definido de requisitos do Manual de
Diretrizes e Requisitos do Programa e Selo Ebserh da Qualidade, com periodicidade definida pela
Comissdo de Avaliagdo Interna da Qualidade.

IV-  Avaliador interno da qualidade: profissional do hospital, qualificado para realizar a
avaliacdo da qualidade, designado como membro da Comissao de Avaliagao Interna da Qualidade
por portaria institucional. E selecionado pelo Coordenador da Comissdo de Avaliagdo Interna da
Qualidade.

V- Coordenador da Comissdo de Avaliacao Interna da Qualidade: profissional do hospital
com conhecimento e experiéncia em avaliacdo e gestdo da qualidade, que assume a
responsabilidade pela coordenacdo das atividades de avaliacdo interna da qualidade no hospital,
designado como Coordenador da Comissao de Avaliagdo Interna da Qualidade, por portaria
institucional. E indicado pelo Chefe de Setor de Vigilancia em Saude - SVS e ratificado pelo
Superintendente.

VI-  Comissdo de Avaliacdo Interna da Qualidade: composta por profissionais do hospital,
indicados por portaria instituicional, que realizam a avaliacdo interna da qualidade. O coordenador
da Comissdo de Avaliacdo Interna da Qualidade é o lider da equipe de avaliagdo. A Comissdo de
Avaliacdo Interna da Qualidade também podera ser denominada Comissdao AVAQualis.

VIl -  Programa de Avaliacdo Interna da Qualidade: arranjos para um conjunto de uma ou
mais avaliacGes internas da qualidade, planejado para o periodo de um ano.

VIl - Escopo da Avaliacdo: abrangéncia e limites de uma avaliagdo. Geralmente inclui uma
descricao dos locais fisicos e virtuais, fungdes, unidades organizacionais, atividades e processos,
assim como o periodo de tempo abrangido.

IX - Plano de Avaliacdo: descricdo das atividades e arranjos para uma avaliacdo interna
da qualidade. Documento elaborado para cada avaliagdo interna, com planejamento e descricao
das atividades previstas.

X- Evidéncia: registros, apresentacdao de fatos ou outras informacdes verificavéis que
apoiam a existéncia ou a veracidade da conformidade de um requisito de qualidade.
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Xl - Constatagdes da Avaliagdo: resultado da avaliagdo da evidéncia coletada, comparada

com o requisito de qualidade. Indicam conformidade ou nao conformidade. Sdo registradas no
relatério de avaliagdo interna da qualidade.

Xll - Conformidade: atendimento de um requisito, de acordo com o constatado pelo
avaliador interno da qualidade.

Xlll - Nao Conformidade: ndao atendimento de um requisito, de acordo com o constatado
pelo avaliador interno da qualidade.

XIV - Processo: conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas que utilizam
entradas para entregar um resultado pretendido.

XV -  Desempenho: resultado mensuravel.

XVI- avaliagdo externa: avaliacdo realizada por uma equipe pré-determinada de
avaliadores externos, ou seja, que ndao 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

XVIl - equipe de avaliacdo: grupo de avaliadores internos da qualidade designados para
avaliar um local ou processos especificos em uma AVAQualis

XVl - plano de acdo: conjunto de estratégias a serem aplicadas para o alcance de um
resultado desejado, possuindo um tempo de duracdo. Documento estruturado com base na
identificacdo das causas principais e dos fatores que contribuem para o ndo cumprimento dos
requisitos de qualidade, identificados a partir de andlise realizada pelos envolvidos no processo.
Deve apresentar propostas de acdes, e para cada uma delas, a motivacado, a descricdo, o local de
execugdo, o responsavel, os recursos necessarios, o prazo e o acompanhamento;

XIX - Relatério de Avaliacdo Interna da Qualidade: documento elaborado pela Comissao
AVAQualis que contém o registro dos dados, evidéncias e constacdes da avaliacdo realizada;

XX - Roteiro de Avaliacdo: documento elaborado pela Comissdo AVAQualis, com
planejamento e organizacdo de cada AVAQualis

CAPITULO IV
DA COMPOSICAO

Art. 72 A Comissdo de Avaliacdo Interna da Qualidade tera composicao multiprofissional e
transdisciplinar, composta por avaliadores de diversos setores de lotacdo, capacitados para
realizacdo das avalia¢des internas, de modo a atender o perfil e a realidade institucional.

§12 A comissdo sera composta minimamente por cinco avaliadores e no maximo por 25
colaboradores, incluindo coordenador e vice coordenador.
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Art. 82 A Comissao conta com um Coordenador e um vice coordenador, com conhecimento
e experiéncia em avaliagdo e gestdao da qualidade, lider do processo de avaliagdo interna da
qualidade no HUAB.

CAPITULO V
DA INSTITUICAO

Art. 92 A Comissdao de Avaliacdo Interna da Qualidade é instituida formalmente pela
publicacao de portaria institucional, assinada pelo Superintendente do HUAB, a qual apresenta o
nome completo e SIAPE dos membros da Comissdo e a identificacdo do Coordenador.

Paragrafo Unico. Alteragdes dos membros da Comissao sao realizadas mediante atualizacdo
da portaria institucional.

Art. 102 A portaria de instituicdo da Comissao de Avaliacdo Interna da Qualidade tem
validade de 1 ano, a contar da publica¢gdo, podendo seus membros permanecerem sem alteragdes.

§12 Os membros que compde a comissao devem permanecer minimamente por um periodo
de 3 anos, sua substituicdo se dard mediante aprovacdo do colegiado gestor executivo.

CAPITULO V
DAS ATRIBUIGCOES

Art. 112 A Comissado de Avaliacdo Interna da Qualidade tem como atribui¢cdo a conducéo dos
processos de avaliacdo interna, de sistematizacdo e de prestacdo das informacdes aos gestores.

Art. 122 Compete ao Coordenador da Comissdo:

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

Il - garantir a capacitacdo dos avaliadores internos da qualidade;
Il - convocar e presidir as reunioes ordinarias e extraordindrias da Comissao;
IV-  coordenar as discussoes e conduzir os trabalhos da Comissao;

V- distribuir atividades, atribuindo papéis, responsabilidades e autoridades aos
membros da Comissao, apoiando-os como lideranca, conforme apropriado;

VI-  coordenar a elaboracdo e analisar o Programa de Avalia¢do Interna da Qualidade do
HUAB, anualmente, encaminhando o documento para aprovacao do Superintendente;

VIl - gerenciar o Programa de Avaliacdo Interna da Qualidade, assegurando sua
integridade, para que ndo haja influéncia indevida exercida sobre as avaliagdes, com o apoio da
Superintendéncia;
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VIIl - coordenar, agendar e comunicar aos interessados todas as avaliag@es internas da
qualidade;
IX - elaborar e encaminhar as areas avaliadas o Plano de Avaliagdo, antes da visita a cada

unidade organizacional envolvida;

X- responsabilizar-se pela qualificagdo, coordena¢dao, organiza¢dao, planejamento,
desenvolvimento, execucdo e avaliacdo, permanente e sistematica, das atividades referentes as
avaliagdes internas na instituicao;

Xl - representar a Comissao de Avaliacdo Interna da Qualidade perante o colegiado
executivo;
Xl - encaminhar ao Setor de Vigilancia em Saude - SVS, a Superintendéncia do hospital e

ao Servico de Gestdo da Qualidade (SGQ), os respectivos relatdrios de avaliagdo interna conforme
prazos estipulados;

Xl - divulgar o resultado da avaliacdo interna da qualidade para as demais areas do
hospital, com o apoio do Setor de Vigilancia em Saude - SVS e da Superintendéncia;

XIV- manter atualizado e em ampla divulgacdo o Regimento Interno da Comissdo de
Avaliagao da Qualidade;

XV - fornecer informacgdes adicionais ou dirimir duvidas a respeito da avaliacdo durante o
processo de elaboracdo dos planos de acdo para melhoria continua dos processos;

XVI- assegurar que a informacdo documentada apropriada seja preparada e mantida,
incluindo registros do Programa de Avaliacdo Interna;

XVII -  Monitorar e analisar criticamente o Programa de Avaliacdo Interna da Qualidade do
hospital, implementando melhorias sempre que apropriado;

XVl - Liderar a resolucdo de conflitos e tratamento de reclamacbes relacionadas as
AvaliacGes Internas da Qualidade.

Art. 132 Compete aos avaliadores internos da qualidade:
|- cumprir este Regimento e o regulamentos internos do HUAB;
Il - participar das reunides da Comissao de Avaliacdo Interna da Qualidade;

Il - realizar a avaliacdo interna no Hospital Universitario Ana Bezerra, de acordo com os
principios descritos neste regimento;

IV-  elaborar roteiros de avaliacdo em parceria com os demais membros da sua equipe
de avaliacao;

V- desempenhar tarefas para as quais for designado em reunido da Comissdao de
Avaliacdo Interna da Qualidade;

VI-  elaborar e emitir relatérios de avaliacGes;
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VIl - encaminhar para o Coordenador da Comissao, o relatdrio da avaliagao interna;
VIII - elaborar ata das reunides da Comissao;
IX - participar das capacita¢des determinadas pelo Coordenador da Comissao;
X- fornecer informagdes adicionais ou dirimir duvidas a respeito da avaliagao durante o

processo de elaborac¢do dos planos de agdo para melhoria continua dos processos;
Art. 142 Compete a Superintendéncia:

|- Determinar e assegurar a provisdo de todos os recursos necessarios para garantir a
realizagdo da Avaliacao Interna da Qualidade no hospital;

Il - Aprovar o Programa de Avaliacdo Interna da Qualidade no Hospital;
I - Garantir a coorperagao adequada das unidades organizacionais avaliadas.
CAPITULO VI
DO FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO

Art. 152 A atuacdo dos avaliadores se restringe ao ambito interno de sua instituicdo
hospitalar, devendo todo o processo ser conduzido com observancia ao descrito neste regimento,
ao regimento interno do Hospital Universitario Ana Bezerra, a missao, visdo e valores da rede
Ebserh.

Art. 162 Baseados nos requisitos verificados como ndo conformes, durante a autoavaliacao,
cada area do hospital deverd planejar, executar e monitorar acdes que visem a adequacdo das ndo
conformidades apresentadas.

Pardgrafo unico. O ndo cumprimento dos requisitos durante a autoavaliacdo deve deflagrar
ciclos de melhoria da qualidade. Cada setor serd responsavel pela conducdo de seu ciclo de
melhoria, com o apoio do Setor de Vigilancia em Saude - SVS. A conducdo dos ciclos de melhoria
ndo é responsabilidade da Comissdo de Avaliacdo Interna da Qualidade.

Art. 172 A Comissdo se reunira ordinariamente 06 (seis) vezes ao ano.

§12 Os dias, horarios e lugares das reunifes ordinarias serdo divulgados pelo Coordenador
da Comissdo com antecedéncia minima de 15 dias, sendo obrigatdria a presenca de todos os
membros do corpo de avaliadores internos.

§22 As reunides de deliberacdo deverdo atender ao quérum minimo de cinquenta por cento
de colaboradores, com representatividade de todas as gerencias, sendo o quérum de aprovacgao
deliberacdo de maioria dos presentes.

§32 As reunides deverdo ser registradas em lista de presenca e ata de reunido.

§42 O avaliador que faltar duas reunides consecutivas ou trés alternadas, sem justificativa
formalizada, sera excluido do corpo de avaliadores internos e nao participara da Comissao de
Avaliagao Interna da Qualidade no ano subsequente.
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§52 A ndo execucgao das atividades previstas para o avaliador interno, sem justificativa
formalizada, também poderd resultar em seu desligamento de acordo com a decisdo do
Coordenador da Comissao.

Art. 182 Poderao ser solicitadas reunides extraordindrias a qualquer momento pelo
Coordenador da Comissao de Avaliagdo Interna da Qualidade.

Art. 192 As deliberagdes do corpo de avaliadores internos deverdao ser encaminhadas a
Superintendéncia, Geréncias ou Setores para um parecer final e demais providéncias, quando
aplicavel.

Art. 202 A participacdo na Comissdo de Avaliagdo Interna da Qualidade ndo implicard em
gualquer vantagem econdmica para seus membros e se dard no horario de trabalho.

Paragrafo Unico. Os participantes da Comissao deverdo ser liberados das atividades de seu
setor nos dias e hordrios programados para participacdo das atividades da Comissdo. O
Coordenador da Comissdo devera encaminhar periodicamente para a Superintendéncia a carga
horaria necessaria para as atividades de cada membro, a depender do nimero de avaliagbes
previstas no periodo.

CAPITULO VII
DA ELABORACAO DO PLANO DE AVALIAGAO INTERNA DA QUALIDADE
Art. 212 O Plano de Avaliagao Interna devera conter minimamente:
| o cronograma de reunides ordinarias da Comissao AVAQualis;
Il as avaliacOes planejadas para o ano vigente com proposta de cronograma, incluindo:
a) avaliagcOes parciais, com periodicidade definida pela Comissdo; e
b) avaliacdo total, minimamente uma vez ao ano.

§12 A elaboracdo do Plano de Avaliacdo Interna deverd seguir o disposto na Norma de
Elaboracdo e Controle de Documentos.

§22 Em caso de alteracbes do Plano de Avaliacdo Interna, devera ser realizada revisdo e
publicacdo de nova versao do documento.

§3°9 E obrigatdria a realizacdo anual de pelo menos uma AVAQualis total em periodo definido
pelo Servico de Gestdo da Qualidade da Coordenadoria de Gestdo da Clinica da Diretoria de Atencdo
a Saude (SGQ/CGC/DEPAS), sendo facultada a realizacdo de outras avaliagcbes totais em datas
definidas pelo Hospital Universitario Ana Bezerra.

Art. 15. O Plano de Avaliagao Interna devera ser divulgado na instituicao.
CAPITULO VIII
DA QUALIFICAGAO DOS AVALIADORES
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Art. 26. Os avaliadores deverdo ser qualificados para realizacdao da avaliagdo interna e,
preferencialmente, possuir conhecimento técnico-cientifico dos processos de trabalho da area a ser
avaliada.

Art. 32. Cabe ao Coordenador qualificar os integrantes da Comissdao quanto a forma de
atuacgao dos avaliadores durante o processo de avaliagdo interna.

CAPITULO IX
DAS AVALIAGOES

Art. 27. As visitas aos locais do hospital deverdo ser organizadas pelo Coordenador com a
selecdo de avaliadores que constituirdo as diferentes equipes.

Paragrafo Unico. Os avaliadores internos nao deverdao compor a equipe de avaliacdo do seu
local de trabalho.

Art. 28. A visita de avaliacao devera ser previamente planejada pelos avaliadores internos,
considerando a especificidade do local a ser visitado, relatérios de avaliagdo anteriores (se houver),
legislagao pertinente, documentos institucionais, dentre outras referéncias atualizadas.

Art. 29. Devera ser preparada informac¢do documentada para a avaliacdo pelos membros da
Comissdo de Avaliacdo Interna da Qualidade, de modo a permitir coleta e posterior analise dos
dados. Essa informacdo documentada para avaliacdo deverd incluir, mas ndo estd limitada a: Plano
de Avaliacdo Interna da Qualidade, Formularios de Verificacdo fisico e/ou manual; Relatério de
Avaliagao Interna.

Art. 36. A dimensdo e o conteudo de cada avaliacdo podem variar, dessa forma, devera ser
elaborado anteriormente a cada avaliacdo um Plano de Avaliacdo Interna da Qualidade. Nesse
documento deverdo constar minimamente: composicao da equipe de avaliadores; escopo da
avaliacdo; objetivos da avaliacdo (no caso das avaliagBes parciais); requisitos do Manual que serdo
avaliados e outra informacdo documentada de referéncia (caso aplicavel); locais (fisicos e virtuais)
gue serdo visitados, datas, tempo e duracdo estimados das atividades de avaliacdo (incluindo a
reunido com as liderancas das unidades organizacionais avaliadas).

Pardgrafo Unico. O Plano de Avaliacdo Interna da Qualidade deve ser suficientemente flexivel
para permitir mudancas que possam se tornar necessdrias conforme as atividades de avaliacdao
planejadas progridam.

Art. 37. O responsavel pelo local a ser avaliado devera ser comunicado sobre a visita da
Comissdo com antecedéncia minima de 7 (sete) dias.

Art 38. O responsavel pelo local a ser avaliado devera receber os avaliadores internos da
gualidade e indicar o(s) profissional(is) que acompanhara(ao) a visita de avaliacdo interna.




= U UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
SUS g HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

Tipo do REG.CAIQ.001 - Pagina 9/12
REGIMENTO
Documento
Titulo do COMISSAO DE AVALIAGCAO INTERNA DA Emissdo: 20/06/2022 | Proxima revisdo:
Documento QUALIDADE Versdo: 1.0 20/06/2026

Art. 39. A avaliagdo sera iniciada com uma apresentagao prévia dos avaliadores e dos
representantes do local visitado a fim de esclarecer os objetivos e a metodologia de avaliagao.

Art. 40. A equipe deverd avaliar os processos por meio do acompanhamento percurso do
paciente, tendo como base os requisitos do Manual de Diretrizes e Requisitos do Programa e Selo
Ebserh de Qualidade.

CAPITULO X
DO RELATORIO DE AVALIACAO

Art. 41. Os dados coletados, evidéncias observadas e conclusdes das avaliagcbes serdao
documentadas pela equipe avaliadora no relatério de avaliacdo interna, sob a orientagdao do
avaliador responsdavel pela elaboracdo e apresentacdo do relatério, sua exatiddo e completude.

Art. 42. O relatério contera informacdes detalhadas do processo de avaliagao, incluindo,
sempre que aplicavel:

| - identificacdo do local, data e hordrio da avaliacdo;
Il - identificacdo dos avaliadores internos;

I - identificacdo dos responsaveis da unidade que acompanharam a avaliagdo;

IV- identificagdo da lideranga da unidade avaliada;
V- citacdo dos documentos de referéncia, segundo os quais a avaliacdo foi conduzida;
VI - identificacdo dos itens conformes, com suas evidéncias, e itens ndo conformes, com

as devidas justificativas, em relacdo aos requisitos de referéncia.

Art. 43. Os avaliadores internos deverdao encaminhar o relatério de visitas de avaliagdo ao
Coordenador da Comissdo de Avaliacdo Interna da Qualidade até 5 dias uteis apds seu
encerramento.

Paragrafo unico. O envio do relatdrio de avaliagdo interna ao Coordenador devera ser
realizado de acordo com o canal de comunicacao estipulado pelo Coordenador da Comissao.

Art. 44. O relatério de avaliacdo interna deverd ser encaminhado pelo Coordenador da
Comissdo ao Setor de Vigilancia em Saude - SVS), até 5 dias ap6s a finalizacdo da Avaliacdo Interna
da Qualidade. O Setor da Qualidade enviara para aprovacao das Geréncias e Chefias do hospital, no
prazo de até 7 dias Uteis a contar da data de encerramento da visita.

§12 Cada lideranca devera verificar o resultado da avaliacdo de conformidade dos processos
pertinentes a sua area.
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§29 O prazo para contesta¢do do resultado sera de 2 dias Uteis apds o encaminhamento do
relatério, mediante envio de informacgdes baseadas em evidéncias documentadas.

Art. 45. O Coordenador deverd apresentar os questionamentos aos avaliadores responsdaveis
pela avaliagdo, sendo facultado a eles concordar ou ndo com as contribui¢des das unidades
avaliadas. Essa decisdao deverd ser comunicada a unidade avaliada em até 2 dias Uteis a contar do
recebimento da contestacdo do relatdrio.

Art. 46. O relatdrio final devera ser aprovado pelo Chefe do Setor de Vigilancia em Saude -
SVS, assinado pelo Coordenador da Comissao de Avaliacao Interna da Qualidade e pelos avaliadores
gue participaram da avaliacdo e encaminhado para Superintendéncia.

Art. 47. A avaliagdo interna global deverd ser realizada, no minimo, anualmente e sera
concluida quando houver o envio do relatério de avaliacdo do hospital ao SGQ da Sede.

§12 Anualmente serd definido periodo de realizacdo da Avaliagdo Interna da Qualidade
Global. Todos da rede Ebserh deverao realizar avaliagdo interna global na data estipulada, sendo
facultada a realizacdo de outra(s) avaliacdo(des) global(is) em datas(s) definida(s) pelo hospital.

§22 O relatério de Avaliacdo Interna Global deverd atender a prazo e modelo previamente
definido/orientacdes especificas para a Rede Ebserh, publicado em documento especifico.

§32 O relatdrio final assinado deverd ser aprovado pela Superintendéncia antes do envio
para o SGQ da Sede da Ebserh.

CAPITULO XI
DOS PLANOS DE MELHORIA DA QUALIDADE

Art. 48. A partir do recebimento do relatdrio de avaliagdo, a unidade avaliada deverd avaliar
as ndo conformidades, identificando as oportunidades de melhoria para elaboracdo de planos de
acdo para adequacao frente aos requisitos de qualidade.

Art. 49. A elaboracdo do plano de melhoria da qualidade (PMQ) sera realizada por cada area
responsavel e contard com o apoio do Setor de Vigilancia em Saude (SVS).

Pardgrafo Unico. A Comissao de Avaliacdo Interna da Qualidade nao é responsavel e nao
pode interferir na elaboracdao dos PMQs. Cabe aos membros da Comissdo participar dessa atividade
esclarecendo duvidas referentes a avaliagdo interna, quando solicitado.

Art. 50. A resolucdo das nao conformidades sera monitorada pela area responsavel com
apoio do SVS.

Paragrafo unico. A Comissao de Avaliagdo Interna da Qualidade participara da verificagdao da
resolugao das nao conformidades por meio das avaliagdes parciais e global.
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Art. 51. Cada Geréncia/Divisdo/Setor/Unidade terd 30 dias corridos, a contar da data do
encaminhamento do relatdrio final para a Superintendéncia, para apresentar os planos elaborados
SVS.

CAPITULO XII
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 52. Ao final da avaliagdo interna global a Comissao redigird relatério, que serd enviado
ao SGQ da Sede, demonstrando a situacao do hospital frente aos requisitos constantes no Manual
de Diretrizes e Requisitos do Programa e Selo Ebserh de Qualidade.

§12 O relatério deve ser encaminhado anualmente, de acordo com data estabelecida pelo
SGQ.

§292 O relatdrio de avaliagdo interna devera ser elaborado pela Comissdo de Avaliagcdo Interna
da Qualidade, assinado pelo Coordenador da Comissao, validado pelo de Vigilancia em Saude - SVS.,
aprovado e enviado ao SGQ pela Superintendéncia.

§32 Os relatérios das avaliacbes internas de qualidade deverdo possibilitar o
estabelecimento de ciclos de melhorias continuas dos processos de modo a promover a Qualidade
em Saude, com foco na Seguranca do Paciente.

Art. 53. As decisdes relacionadas a Comissdo de Avaliacao Interna da Qualidade, no ambito
da sede, estdo ligadas ao Servico de Gestdo da Qualidade da Coordenadoria de Gestao da Clinica da
Diretoria de Ensino Pesquisa e Atencdo a Saude (SGQ/CGC/DEPAS).

Art. 54. Os casos omissos neste Regimento Interno serdo discutidos e resolvidos em reunido
da Comissdao de Avaliagdo Interna da Qualidade e submetidos a apreciagdo final da
Superintendéncia com apoio do Setor de Vigilancia em Saude - SVS.

REFERENCIAS:

Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. NBR 19011: Diretrizes para auditoria de sistemas de
gestdo. Rio de Janeiro, p. 53. 2019.

Brasil. Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Guia de Avaliacdo do Selo Ebserh de Qualidade.
Brasilia, p. 28. 2019.
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