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1. OBIJETIVO

Planejar e descrever as atividades previstas, assim como os arranjos para execucdo da

avaliagdo interna total para o periodo de um ano.

2. DEFINICAO E CONCEITOS

O Programa Ebserh de Gestdao da Qualidade consiste em um sistema préprio de avaliagdo

periodica, que tem como objetivo promover a cultura de melhoria continua dos servicos prestados
a populacdo brasileira pelos hospitais da rede Ebserh. O Programa é norteado pelo Manual de
Diretrizes e Requisitos do Selo Ebserh de Qualidade, contém requisitos fundamentais para a
prestacdo do cuidado e para o ensino em um ambiente hospitalar, considerando leis, regulamentos,
normas, evidéncias cientificas e boas praticas vigentes. Os requisitos abordam os processos
gerenciais, processos de apoio, além dos processos finalisticos, esses focados em assisténcia e
ensino, pesquisa, extensdo e inovacao em saude.

1.

10.

Avaliacdo interna da qualidade (AVAQualis): atividade sistematica, independente e
documentada, sem cunho fiscalizatdrio, realizada por uma equipe do hospital, para
examinar os processos organizacionais com a finalidade de levantar evidéncias e avaliar o
nivel de conformidade frente a este manual visando a melhoria continua do desempenho;
Avaliador interno da qualidade: servidor ou empregado publico da rede Ebserh, lotado no
hospital, qualificado por meio de capacitagao especifica, designado como membro da
Comissao AVAQualis, por portaria institucional, para realizar as avaliagdes internas parciais
e total;

Comissao AVAQualis: grupo de profissionais do hospital, indicados por portaria institucional,
encarregado de realizar a AVAQualis e emitir relatério final;

Coordenador da Comissao AVAQualis: profissional do hospital com conhecimento e
experiéncia em avaliagao e gestao da qualidade, lider da equipe de avaliagao, designado por
portaria institucional para coordenagao das atividades de AVAQualis no hospital;

Equipe de avaliacdo: grupo de avaliadores internos da qualidade designados para avaliar um
local ou processos especificos em uma AVAQualis;

Escopo da avaliagdo: abrangéncia e limites de uma avaliagdo, incluindo descrigdao dos locais
fisicos e virtuais, unidades organizacionais, atividades e processos a serem avaliados, e o
periodo abrangido;

Evidéncia: registro, apresentagao de fatos ou outras informagdes verificaveis que apoiam a
existéncia ou a veracidade da conformidade de um requisito de qualidade;

N3o conformidade: ndo atendimento de um requisito, de acordo com o constatado pela
Comissdo AVAQualis;

Plano de Acdo: conjunto de estratégias a serem aplicadas para o alcance de um resultado
desejado, possuindo um tempo de durag¢do. 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 analise realizada pelos envolvidos no
processo. Deve apresentar propostas de acdes, e para cada uma delas, a motivacdo, a
descricdo, o local de execucdo, o responsdvel, os recursos necessarios, o prazo e o
acompanhamento;

Relatorio de Avaliagdo: documento elaborado pela Comissdo AVAQualis que contém o
registro dos dados, evidéncias e consta¢Ges da avaliacdo realizada; e
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11. Roteiro de Avaliacdo: documento elaborado pela Comissdao AVAQualis, com planejamento e
organizacao de cada AVAQualis.

3. PROCESSO DE AVALIACI\O

Os requisitos previstos no Manual sdo baseados na legislacdo vigente, em boas praticas
nacionais e internacionais e evidéncias cientificas relacionadas a gestdo da qualidade, abrangendo
as diversas areas do hospital, relacionando os pontos a serem observados durante as avaliagdes
interna e externa. Esse processo de avaliagdo integra um programa de educacdo permanente, ndo
tendo cunho fiscalizatdrio.

O intuito é estimular os hospitais que realizam atividades de ensino a investirem em
processos de melhoria continua para alcangcarem os padrdes de exceléncia nos servigcos prestados,
buscando promover o cuidado seguro e efetivo, a eficiéncia na gestdo, além de contribuir para a
formacdo de exceléncia dos estudantes dessas instituicoes.

Nesse sentido, o Manual de Diretrizes e Requisitos do Programa e Selo Ebserh de Qualidade
possibilita realizar um diagndstico da situacdo do hospital em relacdo a requisitos padronizados,
previamente definidos, que visam, antes de tudo, garantir a seguranca do paciente. O método
aplicado ndo avalia apenas um servico ou departamento isolados, mas sim o Complexo Hospitalar,
considerando a interligacdo de estruturas e processos, em que o funcionamento de um
departamento pode interferir nos resultados do conjunto.

O processo de avaliacdo e qualificacdo do hospital se inicia pela atuacdo da equipe de
avaliadores internos. Avaliacdo Interna da Qualidade (AVAQualis) A AVAQualis pode compreender
a avaliagdo de todos os requisitos do manual, chamada de avaliagdo interna total, que fornece uma
visdo geral do hospital, realizada em um periodo determinado; ou pode ser realizada no intuito de
avaliar a adequagdo das unidades organizacionais do hospital frente a um escopo definido de
requisitos do manual, chamada de avaliagdo interna parcial. A avaliagao interna total é atividade
obrigatédria para todos os hospitais integrantes da rede Ebserh, pelo menos uma vez ao ano, em
periodo definido pelo SGQ/CGC/DEPAS.

Sao objetivos das AVAQualis:

1. verificar a realidade do hospital de modo amplo, as conformidades e nao conformidades dos
processos avaliados;

2. identificar as oportunidades de melhoria e problemas de qualidade;

3. estimular os hospitais da rede Ebserh a investirem em processos de melhoria continua;

4. preparar o hospital para a avaliacdao externa da qualidade;

5. contribuir para o cuidado seguro e efetivo para o paciente, a eficiéncia na gestdo e a formacao
qualificada dos estudantes desta instituicdo.

A Portaria-SEl n2 35, de 23 de agosto de 2021, publica o modelo de Regimento da Comissdo
AVAQualis, REG.SGQ.001, versdo 2, e disciplina o processo das AVAQualis nos hospitais da rede
Ebserh.

Para constatacdo da conformidade dos requisitos apresentados no manual durante a avaliacdo
da qualidade, faz-se necessaria a coleta de evidéncias objetivas por parte das equipes de
avaliadores. Isso pode acontecer por meio de entrevistas com profissionais, entrevistas com
pacientes e com seus familiares ou acompanhantes, analise de documentos, observacdo da
execucdo dos procedimentos e das condi¢cOes das areas avaliadas. As evidéncias obtidas durante
entrevistas deverdao ser confirmadas por meio de fontes independentes, tais como: registros,
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mensuragdes, observagdes complementares e entrevistas com profissionais operacionais do
servigo.

O processo de avaliagao da qualidade é um método de consenso, portanto, é previsto que a
equipe de avaliadores realize discussdes a respeito das evidéncias levantadas. Em caso de
divergéncias entre os avaliadores quanto as constatacdes, as deliberacbes serdo de
responsabilidade do coordenador da Comissdo de Avaliacdo. Assim, as fontes de informacdes e
evidéncias presentes no manual buscam auxiliar no direcionamento das coletas das equipes de
avaliadores, sem a intencdo de esgotar as possibilidades de obtencdo de evidéncias para as
constatacoes.

Esse ano o SGQ determinou que, ainda como base o manual, serdo avaliados apenas os
requisitos relacionados as seguintes linhas de cuidado: paciente cirurgico, paciente oncoldgico,
perinatal, urgéncia e emergéncia e STGQ, além, daqueles requisitos gerais que sdo transversais a
todas alinhas. Além disso, os STGQs receberdo o relatdério com segmentos e roteiros.

e Segmento: consiste numa orientacdo adicional, tem como objetivo direcionar a verificacao
de aspectos especificos em determinados requisitos. Atuam como pontos norteadores,
apoiando a avaliacdo e evitando que aspectos relevantes ndo sejam considerados;

e Roteiro: funciona como um apoio ao avaliador durante o processo de avaliacdo. Pode ser
utilizado tanto na avaliagdo in loco (observagdo de praticas assistenciais, fluxos de trabalho
e infraestrutura), quanto na avaliacdo documental (andlise de registros, relatdrios e demais
evidéncias). Favorece a uniformidade na forma de avaliaar entre diferentes avaliadores. O
roteiro nao deve ser entendido como um check list, mas como um guia de apopio flexivel,
que auxilia a condugao da avaliagdo sem limitar a analise critica do avaliador.

4. PLANO DE ACAO PARA ATENDIMENTO DOS OBJETIVOS

Foi estabelecido um cronograma de atividades sequenciais para realizacdo da 62. Avaliacao
Interna da Qualidade do Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP) conforme apresentado no
Quadro 1.
Quadro 1 - Cronograma da 62. Avaliagdo Interna Total no HUAP.

Atividade Prazos Responsaveis
Reunido Ordinaria da Comissao 23/09/2025 Membros da Comissado de
Avaliadores Internos
Reunido Ordinaria da Comissdo 29/09/2025 Membros da Comissdo de

Avaliadores Internos da linha
Perinatal/ SGQ
Reunido Ordinaria da Comissdo 30/09/2025 Membros da Comissdo de
Avaliadores Internos da linha
do Paciente Cirurgico/ SGQ
Reunido Ordinaria da Comissdo 30/09/2025 Membros da Comissdo de
Avaliadores Internos da linha
Urgéncia e Emergéncia/ SGQ
Reunido Ordinaria da Comissao 01/10/2025 Membros da Comissado de
Avaliadores Internos da linha
do Paciente Oncoldgico/ SGQ
Reunido Ordinaria da Comissao 06/11/2025 Membros da Comissado de
Avaliadores Internos
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62. AVAQUALIS De 17/11 a 28/11/2025 Comissao de Avaliadores
Internos
Emissdo de relatdrios das areas De 01/12 a 03/12/2025 Comissao de Avaliadores
ao coordenador da Comissao Internos
Prazo para envio do relatério as Até 05/12/2025 Coordenador da Comissao +
chefias para ciéncia e comissdo de avaliadores
contestacoes internos
Prazo para as contestacdes Até 12/12/2025 Gestores das areas
Feedback sobre as contestacGes Até 17/12/2025 Coordenador da Comissdo +
comissao de avaliadores
internos
Preparo e envio do relatdrio final Até 19/12/2025 Coordenador da Comissdo
para Superintendéncia e Chefe do
STGQ

A comissdo foi dividida em grupos considerando as linhas de cuidado estabelecidas pelo
SGQ da seguinte forma:

LINHAS DE CUIDADO AVALIADORES
Perinatal Eliza Nascimento, Flavia do Valle, Jaime Batista e Pedro Serrdo.
Paciente Cirurgico Bernardo de Franga, Helene Carvalho, Juliana Amorim e Ana
Carolina Vargas.

Paciente Oncolégico Luciana Barros, Leticia Luz, Cristina Peixoto e Priscilla Garcia.
Urgéncia e Emergéncia Marcia Pires, Cynthia Braz, Daniele Vieira e Isabelle Gouveia.
Requisitos relacionados | Nathalia Velasco, Priscila Pessanha, Thais Dillinger e Thiago

STGQ Machado.

5. CAMPO DE APLICACAO
Todas as dependéncias do HUAP contempladas no roteiro estabelecido pelo SGQ.

6. RESULTADOS ESPERADOS
1. Relatdrios de avaliagdo concluidos dentro do prazo;
2. Realizacdo de avaliagGes internas da qualidade de forma padronizada e estruturada;
3. Realizacdo do planejamento das areas avaliadas para cumprimento dos requisitos ndo
conformes identificados na avaliacao;
4. Melhoria continua dos processos no HUAP-UFF.
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8. HISTORICO DE REVISAO
Versao Data Descricao da atualizacao
1 26/09/2022 Elaboracao.
2 30/10/2024 Atualizacao com o planejamento da avaliacao
interna de 2023.
3 18/10/2024 Atualizacao com o planejamento da avaliacao
interna de 2024.
4 14/10/2025 Atualizacao com o planejamento da avaliacao
interna de 2025.
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