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Assunto: Relatério de Gestdo da Comissdo de Avaliagao Interna da Qualidade.

1. FINALIDADE

https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualiz...

Uberaba, data da assinatura eletrénica.

Apresentar o Relatério 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 2025 (31/01/2025 - 19/12/2025).

3. MEMBROS DA COMISSAO

Luana Ribeiro Ferreira, fisioterapeuta, Coordenadora;

Andréa Silva Dutra Tirones, chefe da Unidade de Sistema Urindrio, membro;

Bruno Pacheco Resende, assistente administrativo, membro;

Daniela Galdino Costa, enfermeira, membro;

Lana Jaya Silveira Cerqueira, enfermeira, membro;

Luciana Paiva Romualdo, chefe do Setor de Gestdo da Qualidade, vice-coordenadora;
Marcos Vinicius Rocha, farmacéutico, membro;

Priscila Salge Mauad Rodrigues, chefe da Unidade de Gestdo da Pesquisa, membro;

Raquel Bessa Ribeiro Rosalino, chefe da Unidade de Gestdo da Qualidade e Seguranga do Paciente, membro;

Roger Amaral Pires, analista administrativo, membro;

Sara Borges Ferreira Gomes, enfermeira, membro;

Thais Henrique Cruz Ciscotto, psicéloga, membro;

Thereza Anna Pereira Pacheco dos Santos, enfermeira, membro e

Vinicius Lopes Vilas Boas, analista administrativo, membro

4. CRONOGRAMA ANUAL DA AVALIACAO INTER

NA DA QUALIDADE

CRONOGRAMA ANUAL DA AVALIAGAO INTERNA DA QUALIDADE

Atividade

Responsavel

Finalizagdo da 52 Avaliagdo Interna da Qualidade
Permanéncia dos avaliadores internos
Regimento interno da AVAQualis

Coordenadora e
AVAQualis

Periodo

Inicio Término
membros da comissdo|31/01/2025 31/01/2025

10:00 11:00

12/02/2026, 08:12
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Organizacdo para apresentacdo do resultado da 52Coordenadora e membros da comissdo|26/02/2025 26/02/2025
AVAQualis AVAQualis 10:00 11:00
14/03/2025 GEP 14/03/2025 GEP
Apresentagdo do resultado da 52 Avaliagdo Interna dalCoordenadora e membros da comissdo|18/03/2025 GAD 18/03/2025 GAD
Qualidade AVAQualis 20/03/2025 GAS 20/03/2025 GAS
21/03/2025 Superintendéncia |21/03/2025 Superintendéncia
Nomeagdo dos integrantes da Comissdo AVAQualis
Assinatura  do Termo de responsabilidade e|Coordenadora, membros da  comissdo(25/04/2025 25/04/2025
Confidencialidade AVAQualis e dreas avaliadas 08:00 09:00
Elaborar a agenda e divisdo de duplas
Elaboragdo do roteiro da 62 Avaliagdo Interna Parcial da
Qualidade
Alinhar o cronograma das visitas técnicas com as areas eCoordenadora e membros da comissio
os responsaveis que acompanhardo nas visitas . 30/05/2025 30/05/2025
. s . AVAQualis
Divulgar cronograma da 62 Avaliagdo Interna Parcial da
Qualidade a instituicdo e envio do planejamento as|
liderangas
6.9.Avaliag§o Interna Parcial da Qualidade (entrevistas e 02/06/2025 13/06/2025
visitas)
Realizar as visitas técnicas
Entrega do relatério da 62 Avaliagdo Interna Parcial da|Coordenadora e membros da comissdo
Qualidade AVAQualis 13/06/2025 13/06/2025
Andlise dos relatérios
) ~ a - .
Dlvul.gagao do resultado da 62 Avaliacdo Interna Parcial da 27/06/2025 27/06/2025
Qualidade
. « . . . Coordenadora e membros da comissdo
Discussdo dos métodos e resultados da avaliagdo parcial . 25/07/2025 25/07/2025
AVAQualis
. - . Coordenadora e membros da comissdo
Preparagdo para a 62 Avaliagdo Interna da Qualidade . 29/08/2025 29/08/2025
AVAQualis
Elaboragdo do planejamento/roteiro da 62 Avaliagdo|Coordenadora e membros da comissdo
Interna da Qualidade AVAQualis 26/09/2025 26/09/2025
Alinhar o cronograma das visitas técnicas com as areas e
0s responsaveis que acompanhardo nas visitas Coordenadora, membros da  comissdo
~ . . . . 20/10/2025 1/10/2025
Divulgar cronograma da 62 Avaliagdo Interna da Qualidade|AVAQualis e dreas avaliadas /10/20 31/10/
a instituigdo e envio do planejamento as liderangas
Divulgagdo dos roteiros (Portal de Servigos), submissdo de
evidéncias, anadlise documental e avaliagdo in loco 03/11/2025 14/11/2025
(entrevista e visitas)
- Coordenadora, membros da  comissdo 14/11/2025 14/11/2025
Entrega dos relatorios AVAQualis e areas avaliadas
17/11/2025 28/11/2025
Andlise dos relatdrios e envio para as liderangas
01/12/2025 05/12/2025
Prazo para contestagdo

12/02/2026, 08:12
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Prazo contestagdao
Coordenadora, membros da comisséoOl/lz/2025

Entrega do relatdrio final a Superintendéncia e envio para|AVAQualis e areas avaliadas

12/12/2025
a sede /12/20

05/12/2025

12/12/2025

5. CRONOGRAMA E PAUTAS
Data: 31/01/2025

Pautas: Apresentagdo do resultado da 52 AVAQualis, permanéncia dos avaliadores e Cronograma anual de 2025.

Data: 26/02/2025

Pautas: Discussdo da apresentagdo dos resultados.

Data: 14/03/2025, 18/03/2025, 20/03/2025 e 21/03/2025

Pautas: Apresentacdo dos resultados da 52 Avaliagdo Interna da Qualidade e Plano de Melhoria da Qualidade.

Data: 25/04/2025

Pautas: Preparagdo para a 62 Avaliagdo Interna Parcial da Qualidade.

Data: 30/05/2025

Pautas: Preparacdo para a 62 Avaliagdo Interna Parcial da Qualidade.

Data: 02/06/2025, 13/06/2025 e 27/06/2025

Pautas: Realizagdo da Avaliagdo Interna da Qualidade Parcial.

Data: 11/07/2025

Pautas: Discussdo dos resultados da 62 AVAQualis Parcial.

Data: 08/08/2025

Pautas: Apresentagdo da 62 Avalia¢do Interna da Qualidade Parcial.

Data: 19/09/2025

Pautas: 62 AVAQualis

Data: 24/10/2025

Pautas: 62 AVAQualis

Data: 03/11/2025, 14/11/2025, 17/11/2025 e 01/12/2025

Pautas: Realizagdo da 62 AVAQualis Total

Data: 28/11/2025

Pautas: 62 AVAQualis

Data: 01/12/2026 e 19/12/2026

12/02/2026, 08:12
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Pautas: Contestagoes e entrega de relatérios

6. DISCUSSOES E DELIBERACOES

Todas as atividades da Comissdo de Avaliagdo Interna da Qualidade do ano de 2025 estdo registradas no processo SEI 23521.002395/2025-68.

e Data: 31/01/2025

Discussdo

Ao trigésimo primeiro dia do més de janeiro de dois mil e vinte e cinco, as dez horas, reuniram-se na sala de reunides do STGQ os avaliadores internos da qualidade: Daniela
Marques, Josiane Garcia, Lethicia Borges Oliveira, Livia Helena de Morais Pereira, Luana Ribeiro Ferreira, Luciana Paiva, Marcos Vinicius Rocha, Priscila Salge Mauad
Rodrigues e Sara Borges Ferreira Gomes, para o fechamento da 52 Avaliagdo Interna Total da Qualidade.

Foram justificadas as auséncias de Ana Cintia Ribeiro da Silva, Andréa Silva Dutra Tirones, Lana Jaya Silveira Cerqueira, Marina Stark Rezende de Paula e Raquel Bessa Ribeiro
Rosalino.

Luana Ribeiro Ferreira iniciou a reunido apresentando a proposta de apresentacdo dos resultados da 52 AVAQualis aos gestores, informando que gestores e avaliadores serdo
convocados. Sara Borges Ferreira Gomes sugeriu que fossem abordados na apresentagdo os requisitos que estavam classificados como conformes no ano de 2023 e que
perderam a conformidade em 2024. Priscila Salge Mauad Rodrigues ponderou que tal comparagdo poderia gerar desconforto entre as liderangas, destacando a necessidade
de cautela na apresentagdo dos resultados. Luana informou que ird elaborar a apresentacdo e encaminha-la aos avaliadores para analise e contribuigcdes.

Na sequéncia, foi discutida a permanéncia dos avaliadores internos da qualidade, conforme os requisitos estabelecidos no regimento interno da Comissdo AVAQualis.
Também foi apresentado o cronograma anual de 2025, contendo as datas propostas para a realizagdo das avaliagGes parcial e total.

Deliberagao

Apds as discussdes, deliberou-se que ndo permanecerdo na Comissdao AVAQualis os seguintes membros: Ana Cintia Ribeiro da Silva, Livia Helena de Morais Pereira e Marina
Stark Rezende de Paula.

Foi apresentada a inclusdo de nova integrante na comissdo, Ana Paula Corréa Gomes, bem como deliberada a necessidade de convite de dois novos membros, sendo um
deles, obrigatoriamente, representante da Geréncia Administrativa (GAD).

Ficou acordado que Luana Ribeiro Ferreira elaborara a apresentagdo dos resultados da 52 AVAQualis e a encaminhard aos avaliadores para apreciacdo prévia, bem como que
a apresentacdo aos gestores sera realizada conforme cronograma a ser definido.

¢ Data: 26/02/2025

Discussdo

Ao vigésimo sexto dia do més de fevereiro de dois mil e vinte e cinco, as dez horas, reuniram-se na sala de reunides do STGQ os avaliadores internos da qualidade: Daniela
Marques, Josiane Garcia, Livia Helena de Morais Pereira, Luana Ribeiro Ferreira, Marcos Vinicius Rocha e Sara Borges Ferreira Gomes, para discussdo referente a
apresentagdo dos resultados da 52 Avaliagdo Interna Total da Qualidade.

Na ocasido, Luana Ribeiro Ferreira apresentou a proposta de aula com o modelo de apresentagdo dos resultados, destinada a um representante da dupla de avaliadores de
cada rastreador. O conteudo foi debatido entre os presentes, com esclarecimentos e contribuigdes dos participantes.

Deliberagao
Apbs discussdo e concordancia dos membros, deliberou-se pela reformulagdo do cronograma de apresentagdes dos resultados, que passara a ser organizado por geréncia e
superintendéncia, com realizagdo adiada para o més de margo de dois mil e vinte e cinco.

e Data: 14/03/2025, 18/03/2025, 20/03/2025 e 21/03/2025

Discussdo

Ao décimo quarto dia do més de marco de dois mil e vinte e cinco, as oito horas e trinta minutos, reuniram-se na sala de reuniGes da GEP para a apresentacdo da 52
Avaliagdo Interna Total da Qualidade e do Plano de Melhoria da Qualidade (GEP — SEI n? 48066024), a coordenadora da comissdo, Luana Ribeiro Ferreira, a vice-
coordenadora, Luciana Paiva, e os gestores convocados, conforme lista (SEI n® 48065495).

Ao décimo oitavo dia do més de margo de dois mil e vinte e cinco, as quatorze horas, reuniram-se no Anfiteatro Externo A para a apresentacdo da 52 Avaliagdo Interna Total
da Qualidade e do Plano de Melhoria da Qualidade (GAD — SEI n2 48066066), a coordenadora da comissdo, Luana Ribeiro Ferreira, a vice-coordenadora, Luciana Paiva, e os
gestores convocados, conforme lista (SEI n2 48065495).

Ao vigésimo dia do més de margo de dois mil e vinte e cinco, as quatorze horas, reuniram-se no Anfiteatro Externo A para a apresentagdo da 52 Avaliagdo Interna Total da
Qualidade e do Plano de Melhoria da Qualidade (GAS — SEI n? 48066104), a coordenadora da comissdo, Luana Ribeiro Ferreira, a vice-coordenadora, Luciana Paiva, e os
gestores convocados, conforme lista (SEI n2 48065495).

Ao vigésimo primeiro dia do més de margo de dois mil e vinte e cinco, as oito horas, reuniram-se no Anfiteatro Externo A para a apresenta¢do da 52 Avaliagdo Interna Total
da Qualidade e do Plano de Melhoria da Qualidade (Superintendéncia — SEI n2 48066137), a coordenadora da comissdo, Luana Ribeiro Ferreira, a vice-coordenadora, Luciana

Paiva, e os gestores convocados, conforme lista (SEI n2 48065495).

Apds as apresentacles, foi aberto espago para discussdo e esclarecimentos relacionados a conformidade dos requisitos avaliados. Durante o debate, foram realizados
esclarecimentos técnicos e institucionais sobre os resultados apresentados.

Deliberagdo
Ficou orientado aos gestores que, havendo sugestdes ou demandas relacionadas aos requisitos avaliados, estas deverdo ser formalizadas e encaminhadas por meio de
processo no Sistema Eletrdnico de Informagdes (SEl), para posterior envio a Ebserh Sede.

e Data: 25/04/2025
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Discussdo

Ao vigésimo quinto dia do més de abril de dois mil e vinte e cinco, as oito horas, reuniram-se na sala de reunides do STGQ, para a apresentacdo dos novos avaliadores
internos e preparagdo para a 62 Avaliagdo Interna da Qualidade, os avaliadores internos da qualidade: Bruno Pacheco Resende, Daniela Galdino Costa, Lana Jaya Silveira
Cerqueira, Luana Ribeiro Ferreira, Luciana Paiva, Marcos Vinicius Rocha, Priscila Salge Mauad Rodrigues, Raquel Bessa Ribeiro Rosalino, Thais Henrique Cruz Ciscotto, Thereza
Anna Pereira Pacheco dos Santos e Vinicius Lopes Vilas Boas.

Foram justificadas as auséncias, em razdo de férias, de Roger Amaral Pires e Sara Borges Ferreira Gomes.

Luana Ribeiro Ferreira iniciou a reunido apresentando as duplas de avaliadores internos, sendo: Sara Borges Ferreira Gomes e Lana Jaya Silveira Cerqueira; Priscila Salge
Mauad Rodrigues e Thereza Anna Pereira Pacheco dos Santos; Luana Ribeiro Ferreira e Marcos Vinicius Rocha; Luciana Paiva e Bruno Pacheco Resende; Roger Amaral Pires e
Vinicius Lopes Vilas Boas; Andréa Silva Dutra Tirones e Daniela Galdino Costa; Raquel Bessa Ribeiro Rosalino e Thais Henrique Cruz Ciscotto.

Luana informou sobre a obrigatoriedade da realizagdo do curso de avaliador interno, ofertado pela Ebserh Sede, para os novos membros da comissdo, o qual serd liberado
apos a publicagdo da portaria de nomeagdo, atualmente em tramitagdo. Apresentou, ainda, os materiais institucionais para leitura, sendo: o Regimento Interno da Comissao,
o Plano de Avaliagdo Interna e o Manual dos Requisitos do Programa Ebserh de Gestdo da Qualidade, os quais serdo disponibilizados na equipe do Microsoft Teams
intitulada “62 AVAQualis — Avaliadores”.

Foi reforgada a importancia da leitura do regimento interno, com destaque para as atribui¢des dos avaliadores internos. Luana informou que as reuniGes da comissdo
ocorrerdo mensalmente, na ultima sexta-feira de cada més, sendo necessdria a justificativa formal em caso de auséncia. Também foi informado que os avaliadores deverdo
assinar o Termo de Confidencialidade e de Inexisténcia de Conflito de Interesses.

Luana esclareceu que as chefias imediatas sdo comunicadas sobre a participagdo dos servidores na comissdo e que estes sdo liberados durante o periodo das avaliagdes. Na
sequéncia, foi apresentado o cronograma da avaliagdo parcial da 62 Avaliagdo Interna da Qualidade.

Luana orientou que as entrevistas e visitas in loco sejam realizadas na primeira semana do més de junho, bem como o preenchimento da planilha “Avaliadores e Reunides”,
contendo data e horario, na equipe do Microsoft Teams. Destacou-se que, no momento do agendamento das entrevistas, a liderangca devera indicar um representante
responsavel pela postagem das evidéncias.

Foram apresentadas as duas equipes no Microsoft Teams relacionadas a 62 AVAQualis, sendo uma destinada aos avaliadores e outra aos lideres, esta ultima utilizada para a
postagem das evidéncias. Informou-se, ainda, que os demais documentos oficiais, tais como atas de reunido e envio de relatérios, serdo tramitados por meio de processo no
Sistema Eletronico de Informagdes (SEI).

Deliberagdao

Ficou deliberado que os novos avaliadores internos deverdo concluir o curso de avaliador interno ofertado pela Ebserh Sede apds a publicagdo da portaria de nomeagao.
Ficou acordado o cumprimento do cronograma da avaliagdo parcial da 62 Avaliagdo Interna da Qualidade, com realizagdo das entrevistas e visitas na primeira semana de
junho, observando-se os fluxos definidos para registro em Teams e tramitagdo documental via SEI.

Restou pactuado o uso obrigatério das equipes do Microsoft Teams para comunicagdo, organizagdo das atividades e postagem das evidéncias, conforme orientages
apresentadas.

e Data: 30/05/2025

Discussao

Ao trigésimo dia do més de maio de dois mil e vinte e cinco, as nove horas, reuniram-se na sala da GEP Conecta, para a preparacdo da 62 Avaliagdo Interna da Qualidade
Parcial, os avaliadores internos da qualidade: Andrea Silva Dutra Tirones, Bruno Pacheco Resende, Daniela Galdino Costa, Luana Ribeiro Ferreira, Priscila Salge Mauad
Rodrigues, Raquel Bessa Ribeiro Rosalino, Roger Amaral Pires, Sara Borges Ferreira Gomes, Thais Henrique Cruz Ciscotto e Thereza Anna Pereira Pacheco dos Santos.

Foram justificadas as auséncias de Lana Jaya Silveira Cerqueira, Luciana Paiva, Marcos Vinicius Rocha e Vinicius Lopes Vilas Boas.

Luana Ribeiro Ferreira iniciou a reunido reiterando as duplas de avaliadores internos, sendo: Sara Borges Ferreira Gomes e Lana Jaya Silveira Cerqueira; Priscila Salge Mauad
Rodrigues e Thereza Anna Pereira Pacheco dos Santos; Luana Ribeiro Ferreira e Marcos Vinicius Rocha; Luciana Paiva e Bruno Pacheco Resende; Roger Amaral Pires e Vinicius
Lopes Vilas Boas; Andrea Silva Dutra Tirones e Daniela Galdino Costa; Raquel Bessa Ribeiro Rosalino e Thais Henrique Cruz Ciscotto, ressaltando a importancia da
comunicagdo entre as duplas.

Luana destacou a postura esperada do avaliador interno e suas atribuigdes durante o processo avaliativo, bem como apresentou as orientagdes da Ebserh Sede quanto a
forma correta de redigir os relatérios de avaliagdo. Foram esclarecidas duvidas relativas aos requisitos avaliados em mais de um rastreador, sendo informado que a
conformidade deverd, obrigatoriamente, ser a mesma em todos os rastreadores em que o requisito estiver presente.

Foi informado que os requisitos identificados como “transversais” serdo avaliados pela dupla Luana Ribeiro Ferreira e Marcos Vinicius Rocha e posteriormente
disponibilizados para inclusdo nos demais relatérios. Também foi reforcada a necessidade de assinatura do Termo de Confidencialidade e de Inexisténcia de Conflito de
Interesses pelos avaliadores.

Luana informou que as chefias imediatas foram comunicadas acerca da participagdo dos avaliadores na comissdo, conforme processo SEI n2 23521.009091/2025-21, estando
os avaliadores liberados para as atividades no periodo da avaliagdo.

Deliberagdo

Ficou pactuado o cumprimento das orientagdes da Ebserh Sede quanto a condugdo da avaliagdo e a padronizagdo da redagdo dos relatérios.

Ficou definido que os requisitos transversais serdo avaliados exclusivamente pela dupla designada e compartilhados com os demais avaliadores para fins de consolidagdo dos
relatérios.

Restou acordada a obrigatoriedade da assinatura do Termo de Confidencialidade e de Inexisténcia de Conflito de Interesses por todos os avaliadores internos.

e Data: 02/06/2025, 13/06/2025 e 27/06/2025

Discussdo

No més de junho de dois mil e vinte e cinco, foi realizada a 62 Avaliagao Interna Parcial da Qualidade, compreendendo a realizagdo de entrevistas e visitas técnicas nas areas
avaliadas. Os avaliadores internos da qualidade executaram as visitas técnicas conforme cronograma estabelecido, realizando a coleta de evidéncias e o levantamento das
informacgdes necessdrias para a avaliagdo dos requisitos.

Deliberagao
Apds a conclusdo das entrevistas e visitas técnicas, foi realizada a entrega dos relatérios da 62 Avaliacdo Interna Parcial da Qualidade. Os relatérios foram submetidos a
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analise técnica, visando a consolidagdo dos resultados, identificagdo de conformidades e oportunidades de melhoria, subsidiando os encaminhamentos e planos de agdo
subsequentes.

e Data: 11/07/2025

Discussdo

Ao décimo primeiro dia do més de julho de dois mil e vinte e cinco, as nove horas, reuniram-se na sala de reunides do STGQ, para discussdo dos resultados da 62 Avaliacao
Interna da Qualidade Parcial, os avaliadores internos da qualidade: Andrea Silva Dutra Tirones, Daniela Galdino Costa, Lana Jaya Silveira Cerqueira, Luana Ribeiro Ferreira,
Luciana Paiva, Marcos Vinicius Rocha, Roger Amaral Pires, Sara Borges Ferreira Gomes e Vinicius Lopes Vilas Boas.

Foram justificadas as auséncias de Bruno Pacheco Resende, Priscila Salge Mauad Rodrigues, Raquel Bessa Ribeiro Rosalino, Thais Henrique Cruz Ciscotto e Thereza Anna
Pereira Pacheco dos Santos.

Justificou-se a ndo realizagdo da reunido ordindria do més de junho da AVAQualis em razdo da realizagdo de reuniGes individuais com as duplas de avaliadores, ocorridas ao
longo de todo o referido més.

Luana Ribeiro Ferreira iniciou a reunido informando o encerramento da 62 Avaliacdo Interna Parcial da Qualidade e parabenizando os avaliadores pela participagao.
Apresentou os resultados consolidados, disponiveis na equipe do Microsoft Teams “62 AVAQualis — Avaliadores”, por meio da planilha “AVAQualis 2025”, destacando o indice
de 55% de conformidade dos Requisitos Essenciais (RE).

Luana informou que a planilha de resultados disponibilizada pela Ebserh Sede apresenta os dados organizados por processo, o que dificulta a visualizagdo dos resultados por
rastreador. Informou, ainda, que a apresentagdo dos resultados ocorrera no dia 12 de agosto de 2025, as 9 horas, no Anfiteatro Externo A, com convocagdo de avaliadores e
gestores por meio de processo no Sistema Eletronico de Informagdes (SEI).

Foi discutida a forma de avaliagdo dos requisitos aplicaveis a mais de um rastreador. Luciana Paiva sugeriu que sejam identificadas e informadas as duplas responsaveis por
esses requisitos, com o objetivo de facilitar a comunicagdo entre os avaliadores.

Luana comunicou que a Ebserh Sede informou que, para a proxima avaliagdo, o manual de requisitos sera atualizado com base no Manual do Ministério da Saude, passando
a contemplar aproximadamente duzentos requisitos. Informou, ainda, que a programagdo prevé a realizagdo da avaliagdo final no més de novembro.

Por fim, Luana solicitou aos avaliadores o envio do certificado de conclusdo do curso de avaliador interno para o e-mail da comissdo.

Deliberagdo

Ficou ratificado o encerramento da 62 Avaliagdo Interna Parcial da Qualidade.

Ficou definido que a apresentacgdo dos resultados sera realizada no dia 12 de agosto de 2025, as 9 horas, no Anfiteatro Externo A, com convocag¢do formal via processo SEI.
Ficou acordado que os requisitos avaliados por mais de um rastreador terdo as duplas responsaveis devidamente identificadas, visando aprimorar a comunicagdo entre os
avaliadores.

Restou pactuada a necessidade de envio, por parte dos avaliadores, do certificado de conclusdo do curso de avaliador interno para o e-mail da comissdo.

¢ Data: 08/08/2025

Discussdo

Ao oitavo dia do més de agosto de dois mil e vinte e cinco, as nove horas, reuniram-se no Anfiteatro Externo A para a apresentagdo dos resultados da 62 Avaliagdo Interna
da Qualidade Parcial (SEI n2 52111526) a coordenadora da comissdo, Luana Ribeiro Ferreira, a vice-coordenadora, Luciana Paiva, os gestores convocados e os avaliadores
internos da qualidade, conforme lista de presenga (SEI n2 52111152).

Foram apresentados os objetivos da avaliagdo parcial, sendo informado que foram avaliados 280 Requisitos Essenciais (RE), dos quais 155 foram classificados como
conformes, correspondendo a 55% de conformidade. Luana Ribeiro Ferreira apresentou a evolu¢do da conformidade dos RE no periodo de 2022 a 2025, bem como o
progresso da avaliagdo em relagdo aos resultados obtidos no ano de 2024.

Na sequéncia, foram destacadas as principais areas de oportunidade de melhoria, abrangendo os eixos de ensino, administragdo e assisténcia. Luciana Paiva apresentou os
pilares do Plano de Qualidade, que contemplara as linhas de cuidado do paciente neonato, da maternidade e do paciente cirdrgico, alinhados as Metas Internacionais de
Seguranga do Paciente, com énfase na identificacdo do paciente, cirurgia segura, prevengdo de infecgdo e redugdo de danos.

Luana informou que a avaliagdo interna total permanecera programada para o més de novembro, aguardando-se as orientagdes da Ebserh Sede quanto aos préoximos
encaminhamentos.

Deliberagdo

Ficou ratificada a apresentagdo dos resultados da 62 Avaliagdo Interna da Qualidade Parcial aos gestores e avaliadores internos.

Ficou pactuado que a avaliacdo interna total serd mantida para o més de novembro de dois mil e vinte e cinco, condicionada as orientagdes a serem emitidas pela Ebserh
Sede.

e Data: 19/09/2025

Discussdo

Ao décimo nono dia do més de setembro de dois mil e vinte e cinco, as nove horas, reuniram-se na sala de reunides do STGQ, para a preparacdo da 62 Avaliagdo Interna da
Qualidade, os avaliadores internos da qualidade: Andrea Silva Dutra Tirones, Bruno Pacheco Resende, Daniela Galdino Costa, Luana Ribeiro Ferreira, Luciana Paiva, Marcos
Vinicius Rocha, Raquel Bessa Ribeiro Rosalino, Roger Amaral Pires, Sara Borges Ferreira Gomes, Thais Henrique Cruz Ciscotto, Thereza Anna Pereira Pacheco dos Santos e
Vinicius Lopes Vilas Boas.

Foram justificadas as auséncias de Lana Jaya Silveira Cerqueira e Priscila Salge Mauad Rodrigues.

Luana Ribeiro Ferreira informou que, em reunido realizada com a Ebserh Sede, foi comunicado que o Manual de Avaliagdo serd mantido para a 62 AVAQualis, sendo sugerido
o periodo avaliativo de 17/11/2025 a 19/12/2025. Informou, ainda, que serd alinhada junto a Sede a possibilidade de inicio da avaliagdo no comeco do més de novembro.

Foi informado que a avaliacdo serd restrita as seguintes linhas de cuidado: Cirurgica, Perinatal, Oncologia, Urgéncia e Emergéncia e Seguranca do Paciente. Os demais
requisitos ndo serdo obrigatoriamente avaliados, ficando a critério de cada hospital.
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Na sequéncia, Luana apresentou a nova configuragao dos grupos de avaliadores, conforme abaixo:
e Cirurgica: Sara Borges Ferreira Gomes, Daniela Galdino Costa e Thais Henrique Cruz Ciscotto;
o Perinatal: Priscila Salge Mauad Rodrigues e Thereza Anna Pereira Pacheco dos Santos;
* Oncologia: Raquel Bessa Ribeiro Rosalino e Marcos Vinicius Rocha;
e Urgéncia e Emergéncia: Lana Jaya Silveira Cerqueira, Andrea Silva Dutra Tirones e Bruno Pacheco Resende;
e STGQ: Luciana Paiva, Vinicius Lopes Vilas Boas e Roger Amaral Pires;
e Apoio: Luana Ribeiro Ferreira.

Luana apresentou os proximos passos da avaliacdo e solicitou que os avaliadores realizem o estudo prévio das respectivas linhas de cuidado e dos instrumentos disponiveis,
com o objetivo de identificar as agdes ja implantadas no hospital. Informou que serdo realizadas reunides tematicas com a Ebserh Sede, com a participacdo dos avaliadores
responsaveis por cada linha de cuidado, para a construgdo dos roteiros de avaliagdo.

Foi esclarecido que a constatagdo dos requisitos manterd apenas as opgdes “conforme” e “ndo conforme”, sendo exigida 100% de conformidade para classificagdo como
conforme. Os requisitos relacionados a Seguranga do Paciente deverdo ser avaliados em todas as linhas de cuidado envolvidas. Os demais requisitos serdo avaliados apenas
quanto aos Requisitos Essenciais (RE), conforme o modelo adotado na avaliagdo parcial.

Luana informou, ainda, a disponibilizagdo, no portal de apoio, do acesso a AVAQualis, com a finalidade de facilitar a submissdo das evidéncias pelos avaliadores.

Deliberagao

Ficou pactuado que a 62 Avaliagdo Interna da Qualidade sera realizada no periodo sugerido de 17/11/2025 a 19/12/2025, condicionada a confirmagdo junto a Ebserh Sede
quanto a possibilidade de inicio no més de novembro.

Ficou aprovada a nova configuragdo dos grupos de avaliadores por linha de cuidado, conforme apresentada.

Restou acordado que os avaliadores deverdo estudar previamente suas respectivas linhas de cuidado e participar das reunides temdticas com a Ebserh Sede para a
construgdo dos roteiros de avaliagdo.

Ficou definido que a avaliagdo seguird o critério de 100% de conformidade para classificagdo dos requisitos como conformes e que os requisitos de Seguranga do Paciente
serdo avaliados em todas as linhas de cuidado.

¢ Data: 24/10/2025

Discussado
Aos vinte e quatro dias do més de outubro de dois mil e vinte e cinco, as nove horas, reuniram-se na sala de reunides do STGQ, para a preparagcdo da 62 Avalia¢do Interna da
Qualidade Total, os avaliadores internos da qualidade: Andrea Silva Dutra Tirones, Daniela Galdino Costa, Lana Jaya Silveira Cerqueira, Luana Ribeiro Ferreira, Luciana Paiva,
Priscila Salge Mauad Rodrigues, Raquel Bessa Ribeiro Rosalino, Roger Amaral Pires, Sara Borges Ferreira Gomes, Thereza Anna Pereira Pacheco dos Santos e Vinicius Lopes
Vilas Boas.

Foram registradas as auséncias justificadas de Bruno Pacheco Resende e Thais Henrique Cruz Ciscotto.

Luana Ribeiro Ferreira informou que o acesso aos documentos da avaliagdo interna pelos gestores e liderangas ocorrera por meio do Portal de Servigos, no icone AVAQualis,
onde estardo disponiveis o cronograma da avaliagdo, o manual de requisitos, os rastreadores de avaliagdo e a funcionalidade para submissdo de evidéncias, esta ultima em
fase final de desenvolvimento pela equipe de Tecnologia da Informagdo.

Foi esclarecido que o acesso e a edi¢do dos documentos pelos avaliadores internos permanecerdo disponiveis na equipe do Microsoft Teams intitulada “62 AVAQualis —
Avaliadores”.

Luana reiterou que o periodo avaliativo do HC-UFTM esta previsto para ocorrer de 03/11/2025 a 05/12/2025, informando que, até o momento, a Ebserh Sede ainda ndo
encaminhou os roteiros das linhas de cuidado.

Sugeriu-se que cada grupo organize o inicio da avaliagdo dos rastreadores sob sua responsabilidade a partir de 03/11/2025, reservando-se o periodo de 10/11/2025 a
14/11/2025 para a avaliacio das linhas de cuidado a serem encaminhadas pela sede.

Reforgou-se a importancia do registro da data e do horario das reunides com as chefias e liderangas na planilha de acompanhamento da avaliagcdo.

Deliberagao
Ficou acordada a realizagdo de reunides por grupo, as quais serdo reorganizadas apos as reunides temdticas com a Ebserh Sede, conforme cronograma abaixo:

e 28/10/2025 - 14h00: Cirlrgica — Sara Borges Ferreira Gomes, Daniela Galdino Costa e Thais Henrique Cruz Ciscotto;

31/10/2025 - 07h00: Perinatal — Priscila Salge Mauad Rodrigues, Thereza Anna Pereira Pacheco dos Santos e Roger Amaral Pires;
e 29/10/2025 - 09h00: Oncologia — Raquel Bessa Ribeiro Rosalino, Marcos Vinicius Rocha e Vinicius Lopes Vilas Boas;
e 30/10/2025 - 14h00: Urgéncia e Emergéncia — Lana Jaya Silveira Cerqueira, Andrea Silva Dutra Tirones e Bruno Pacheco Resende;

e Apoio: Luana Ribeiro Ferreira e Luciana Paiva.

Data: 03/11/2025, 14/11/2025, 17/11/2025 e 01/12/2025

Discussdo

No més de novembro de dois mil e vinte e cinco, foi realizada a 62 Avaliagao Interna da Qualidade Total, compreendendo a realizacdo de entrevistas e visitas técnicas nas
dreas avaliadas. Os avaliadores internos da qualidade executaram as visitas técnicas conforme cronograma estabelecido, realizando a coleta de evidéncias e o levantamento
das informag@es necessarias para a avaliagdo dos requisitos.

Deliberagao
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Apds a conclusdo das entrevistas e visitas técnicas, serdo elaborados os relatérios, visando a consolidagdo dos resultados, identificacdo de conformidades e oportunidades
de melhoria, subsidiando os encaminhamentos e planos de agdo subsequentes.

e Data: 28/11/2025
Discussdo

Aos vinte e oito dias do més de novembro de dois mil e vinte e cinco, as nove horas, reuniram-se na sala de reunides do STGQ, para discussdo da 62 Avaliagdo Interna da
Qualidade Total, os avaliadores internos da qualidade: Andrea Silva Dutra Tirones, Lana Jaya Silveira Cerqueira, Luana Ribeiro Ferreira, Luciana Paiva, Marcos Vinicius Rocha,
Priscila Salge Mauad Rodrigues, Roger Amaral Pires, Sara Borges Ferreira Gomes e Thais Henrique Cruz Ciscotto.

Foram registradas as auséncias justificadas dos avaliadores Daniela Galdino Costa e Thereza Anna Pereira Pacheco dos Santos.

Luana Ribeiro Ferreira reiterou a necessidade do cumprimento dos prazos para entrega dos relatdrios, com especial atengdo aos requisitos transversais, visando a
consolidagdo e finalizagdo das constatagbes. Informou que os relatérios deverdo ser finalizados até 30/11/2025, a fim de viabilizar o periodo de contestagdo, que ocorrera de
01/12/2025 a 05/12/2025. Destacou ainda que o relatério final serd encaminhado a Ebserh Sede ao final do més de dezembro, apds analise e aprovagdo pela
Superintendéncia.

Na ocasido, foram discutidos alguns requisitos transversais para posterior deliberagdo quanto a conformidade.

Luana solicitou a atengdo de todos quanto a necessidade de realizagdo das assinaturas nos processos SEI que contém os relatérios, a fim de evitar atrasos na tramitagdo e no
cumprimento dos prazos estabelecidos.

Reforgou-se a importancia do registro, na planilha de acompanhamento, da data e do horario das reuniGes realizadas com as chefias e liderangas.
Deliberagdo

Ficou definido que os relatérios da 62 Avaliagdo Interna da Qualidade Total deverdo ser finalizados até o dia 30/11/2025, para viabilizar o periodo de contestagdo no
intervalo de 01/12/2025 a 05/12/2025.

Deliberou-se que todos os avaliadores deverdo providenciar, em tempo oportuno, as assinaturas dos processos SEI que contém os relatdrios, de modo a garantir o
cumprimento dos prazos institucionais.

Ficou acordado o preenchimento da planilha referente a solicitagdo de folga compensada pela participagdo na Comissdo, programada para o més de dezembro, sendo
informado que a documentagdo sera encaminhada a DIVGP por meio de processo SEl, devidamente assinado pelas chefias imediatas.

e Data: 01/12/2026 e 12/12/2026
Discussdo

Foi informado que, no més de dezembro, ocorrera o periodo destinado a contestagdo dos resultados da 62 Avaliacdo Interna da Qualidade. Também foi discutido que, apds a
consolidagdo das contestagdes e ajustes necessarios, o relatdrio final serd submetido a Superintendéncia para analise e aprovagdo, com posterior encaminhamento a Ebserh
Sede.

Deliberagdo

Ficou definido que, no més de dezembro:
e Sera realizado o periodo de contestacdo dos resultados da 62 Avaliagdo Interna da Qualidade;
o O relatdrio final sera entregue a Superintendéncia para andlise e aprovagdo;

e Apds aprovagdo, o relatério final sera encaminhado a Ebserh Sede.

7. RESULTADO DA 62 AVALIAGAO INTERNA DA QUALIDADE E MELHORIAS GERAIS

Do total de 457 requisitos aplicaveis e avaliados, 240 foram considerados conformes, correspondendo a 53% de conformidade, enquanto 217 requisitos foram classificados
como ndo conformes, representando 47%. Adicionalmente, identificaram-se 251 requisitos ndo aplicaveis e, portanto, ndo avaliados, o que corresponde a 35% do total de
requisitos previstos. Os resultados evidenciam a necessidade de fortalecimento das a¢des de melhoria, especialmente nos requisitos classificados como ndo conformes,
visando ao aprimoramento continuo dos processos institucionais e ao aumento do nivel de conformidade nas préximas avaliagdes.

] isitos | N2 isitos

s et S T s | |

conformes — conformes — L "~ | conformes | ndo conformes —
ndo ndo avaliados

| 240 217 | 457 251 | 53% [ 47% | 35% |

e Governanga, Comissdes e Gestdo da Qualidade
Elaborar e cumprir cronograma de reunides conforme regimentos internos das comissdes, comités e subcomités.
Manter portarias atualizadas e disponibilizar atas de reunides.
Discutir resultados e elaborar planos de agéo com metas, responsdveis e prazos definidos.

Desenvolver Plano Institucional de Melhoria da Qualidade contemplando as néo conformidades identificadas.
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Implementar indicadores e relatdrios para avaliar a efetividade das agées planejadas.

Garantir que as investigagdes de incidentes sejam concluidas em até 60 dias.

o Indicadores, Monitoramento e Andlise de Resultados
Criar, monitorar e analisar os indicadores sugeridos nas fichas de processos da cadeia de valor.
Estabelecer metas e periodicidade de andlise para todos os indicadores institucionais.

Acompanhar e analisar causas de readmissdo nas UTIs adulto e neonatal/pedidtrica.

e Ensino, Pesquisa e Integrag¢do Ensino-Servigo
Estabelecer fluxo de comunicagdo entre comissées, COREME, COREMU e GEP.
Incluir no acolhimento dos estudantes temas minimos: situagées de emergéncia e suporte bdsico de vida, humanizagdo e cuidado centrado no paciente e familia.
Gerenciar preceptores, tutores e supervisores, garantindo supervisdo adequada dos procedimentos.
Garantir que registros assistenciais realizados por discentes sejam validados e registrados pelo preceptor/docente.
Elaborar plano anual de capacitagdo dos preceptores e monitorar os ndo capacitados.
Fortalecer projetos de integragdo ensino-servico e executar treinamento em servigo sobre preceptoria.
Providenciar treinamentos em reanimagdo cardiopulmonar (pedidtrica, materna, intraoperatdria e emergéncia) para residentes.
Adequar ambientes assistenciais conforme Portaria Interministerial de Ensino em Servigo.
Criar fluxo de comunicagéo de notificagBes envolvendo residentes/alunos da UGQSP para a GEP.

Avaliar redistribuigcdo de alunos por turnos para adequagdo do espaco fisico.

e Seguranga do Paciente e Assisténcia Segura
Fortalecer a adesdo ao Programa Nacional de Seguranga do Paciente.
Implementar conciliagdo medicamentosa para todos os pacientes admitidos.

Realizar acolhimento e classificagdo de risco a todos os pacientes do pronto-socorro com porta aberta e plano de contingéncia para admissées simultdneas de pacientes
regulados.

Estabelecer registro unico por plantdo de todos os profissionais assistentes.

Evitar siglas e abreviaturas ndo padronizadas.

Implementar alta responsdvel com orientagdo farmacéutica e nutricional.

Criar fluxo de encaminhamento de escalas criticas ao URI.

Implementar registro de comunicagdo de resultados criticos no AGHU.

Garantir investigagdo de bito materno e fetal em até 30 dias e fluxo com a Comissdo de Etica Médica quando aplicdvel.

Estimular a notificagdo de Near Miss Materno (NMM,).

e Protocolos Assistenciais e Fluxos
Elaborar, atualizar e implementar protocolos institucionais, incluindo:
e Comunicagdo de atrasos no cuidado
e Atendimento a multiplas vitimas e catdstrofes
e Transferéncia intra-hospitalar
e Contrarreferenciamento e alta responsdvel
e Admissdo, PTS e plano de alta multidisciplinar
e Comunicag¢do de noticias dificeis
e Cuidados paliativos adulto e pedidtrico

e Farmacovigildncia e tecnovigildncia
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e Prevengdo de infecgdes (HIV, hepatites, didlise)

e Liberag¢do pds-sedagdo/anestesia

e Dor tordcica, AVC e PCR

e Processamento e rastreabilidade de materiais cirdrgicos
® Exposigéo ocupacional a doengas infecciosas

® Qualidade do sono do paciente (PNH)

e Adesdo aos Protocolos de Seguranga
Implementar estratégias para adesdo aos protocolos de:

o [dentificagdo do paciente

Prevengdo de quedas e LPP

Higienizagdo das mdos

Cirurgia segura e antissepsia

Uso seguro de medicamentos, MPP, quimioterdpicos e hemocomponentes

e Armazenamento e transporte de medicamentos

Precaugdes e isolamento

Prevengdo do suicidio

Transporte de pacientes
e Limpeza, residuos e biosseguranga

e Assisténcia materno-infantil e neonatal

e Comunicagdo, Direitos do Paciente e Humanizagdo
Divulgar teleconsultoria e implementar huddles assistenciais (PSGO e demais unidades).
Garantir conhecimento dos direitos e deveres dos pacientes.
Implementar visita aberta ou ampliada.

Incluir os familiares, acompanhantes e visitantes nas rotinas institucionais, garantindo orientagbes adequadas, comunicagdo efetiva e a explicitagéo de sua participagdo nos
documentos e normativas institucionais.

Implementar politicas de privacidade e sigilo, garantindo adequagées estruturais (cortinas, biombos).
Implementar ag¢bes para redugdo de barreiras fisicas, culturais e de idioma.

Selecionar e disponibilizar lista de profissionais com fluéncia em outros idiomas.

o Infraestrutura, Equipamentos e Ambiéncia
Adequar dreas conforme RDC 50, Portaria Interministerial e demais legislagdes.
Adequar alvard sanitdrio.
Realizar diagndstico técnico das UTls e reativar sistema de monitoramento central.
Garantir manutengbes preventivas e corretivas dos equipamentos, priorizando os equipamentos de suporte a vida.
Elaborar projetos elétrico, hidrdulico e finalizar PPCI aprovado pelo Corpo de Bombeiros.
Instalar climatizagdo e monitorar temperatura dos ambientes obrigatdrios.
Adequar armazenamento e dispensagdo de gases medicinais.

Adequar SAFS quanto a armazenamento e higienizagdo.

e Gestdo do Trabalho e Satde do Trabalhador

Garantir dimensionamento adequado conforme legislagdo vigente.

10 of 11 12/02/2026, 08:12



SEI/SEDE - 57538053 - Relatorio - SEI https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualiz...

Criar fluxo de comunicagéo em tempo real de inadequagdo de pessoal.
Realizar controle e monitoramento de EPI e EPC.

Alinhar com DIVGP e GEP orientages sobre uso obrigatdrio de crachds.
Padronizar medidas de prevengdo de acidentes e doengas ocupacionais.
Elaborar mapa de risco de todo o complexo HC-UFTM.

Divulgar politica de valorizagdo dos trabalhadores e agées de satide ocupacional.

® Assisténcia Materno-Infantil e IHAC
Promover agées para cumprimento dos 10 Passos do Aleitamento Materno (IHAC).
Implementar plano de parto, checklist do parto seguro e partograma.
Reduzir intervengdes obstétricas invasivas desnecessdrias.

Garantir o cuidado centrado na familia, assegurando a permanéncia e a participagdo ativa dos pais no cuidado ao recém-nascido, inclusive no contexto da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.

Implementar UCINCa.

Atenciosamente,
Luana Ribeiro Ferreira

Responsavel pela Elaboragdo

Documento assinado eletronicamente por Luana Ribeiro Ferreira, Coordenador(a) da Comissdo, em 29/01/2026, as 12:32, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
i acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 57538053 e o cddigo CRC BDF4B937.

Referéncia: Processo n2 23521.008496/2021-19 SEI n® 57538053

Criado por luana.ribeiro, versdo 6 por luana.ribeiro em 29/01/2026 12:32:44.
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