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SUPERINTENDENCIA
PORTARIAS
Portaria-SEI n° 30 - Chefia Substituta Temporaria SEACO, de 09 de fevereiro de 2022

O SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA, da
Universidade Federal de Santa Maria, filial da Ebserh, HUMBERTO MOREIRA PALMA no
uso das atribuices que Ihe foram conferidas pela Portaria n® 176, de 21 de dezembro de 2021,
expedida pelo Presidente da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH, publicada
no Diario Oficial da Unido, em 22 de dezembro de 2021,

Art. 1° Designar empregada publica ANDREA BRUNING STUKER, Siape 23***84, substituta
temporéria do cargo de Chefe do Setor de Avaliacdo e Controladoria, ocupado atualmente por
CLAUDIO BASTOS, Siape 10***51, no periodo de férias, auséncias justificaveis e
afastamentos em geral, do Hospital Universitario da Universidade Federal Santa Maria, filial da
Ebserh, pelo periodo de 07 de fevereiro de 2022 a 18 de fevereiro de 2022, conforme processo
SEI n° 23541.013976/2022-44.

Art. 2° Esta Portaria SEI entra em vigor na data de sua assinatura.

Portaria-SEI n° 31 - Chefia Substituta Temporaria - UAF, de 11 de fevereiro de 2022

O SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA, da
Universidade Federal de Santa Maria, filial da Ebserh, HUMBERTO MOREIRA PALMA no
uso das atribuices que Ihe foram conferidas pela Portaria n® 176, de 21 de dezembro de 2021,
expedida pelo Presidente da Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares — EBSERH, publicada
no Diério Oficial da Unido, em 22 de dezembro de 2021,

Art. 1° Designar empregada publica ELISIANE TASCHETTO, Siape 23***(Q7, substituta
temporaria do cargo de Chefe da Unidade de Abastecimento Farmacéutico, ocupado atualmente
por JARDEL GOMES VILLARINHO, Siape 17***77, no periodo de férias, auséncias
justificaveis e afastamentos em geral, do Hospital Universitario da Universidade Federal Santa
Maria, filial da Ebserh, pelo periodo de 01 de fevereiro de 2022 a 10 de fevereiro de 2022,
conforme processo SEI n® 23541.013483/2022-12.

Art. 2° Esta Portaria SEI entra em vigor na data de sua assinatura.


https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=32957393&id_procedimento_atual=32067435&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001567&infra_hash=4aa2d771dbea57192f3ab8ef9bcc0c653080414b92d2aa089b84c10a86866f02
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=32836060&id_procedimento_atual=32067435&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001567&infra_hash=26c0dd1b26110bebbe2c7b88d16bc1f2cc9ec12cf7ab54fffa3043c0c8a79e3e
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REGIMENTO DA COMISSAO DE AVALIACAO INTERNA DA QUALIDADE
(AVAQUALIS)

CAPITULO I
DAS DISPOSIGCOES PRELIMINARES

Art. 1° O presente Regimento estabelece o funcionamento da Comissdo de Avaliacdo
Interna da Qualidade e define, em carater complementar, os ritos, prazos e metodologia para o
planejamento e a execucdo das atividades de avaliacdo interna da qualidade na instituig&o.

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 Servi¢o n° 503, de 05 dezembro de 2018, e suas atualizagdes.

Art. 2° A Comissdo AVAQualis é um 6rgado de assessoria direta da Superintendéncia do

Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM/UFSM) de natureza técnico-cientifica permanente.
CAPITULO II
DAS DEFINICOES

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

| - Avaliacdo Interna da Qualidade (AVAQualis): atividade sistemética, 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 a0 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 Seo Ebserh de Qualidade;

Il - Avaliacdo Interna Total: AVAQualis de todos os requisitos do Manual de Diretrizes e
Requisitos do Programa e Selo Ebserh de Qualidade, que fornece uma visao geral do hospital,

realizada em um periodo determinado;

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 avaliagdes internas parciais e total;

V - Avaliagdo 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
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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, anélise do problema de qualidade, avaliagdo 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 Comissao
AVAQualis;

IX - Constatacdo da avaliacdo: resultado da avaliagdo 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 Avaliacdo: grupo de avaliadores internos da qualidade designados para avaliar

um local ou processos especificos em uma AVAQualis;

X1l - Escopo da Avaliagdo: abrangéncia e limites de uma avaliagéo, incluindo descri¢do dos
locais fisicos e virtuais, unidades organizacionais, atividades e processos a serem avaliados, e 0

periodo de tempo abrangido;

X1V - Evidéncia: registro, apresentagdo de fatos ou outras informacgoes verificaveis que apoiam a

existéncia ou a veracidade da conformidade de um requisito de qualidade;

XV - Néo Conformidade: ndo atendimento de um requisito, de acordo com o constatado pela
Comissdo AVAQuialis;

XVI - Plano de Agdo: 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 0 ndo cumprimento dos requisitos de
qualidade, identificados a partir de andlise realizada pelos envolvidos no processo. Deve
apresentar propostas de acOes, e para cada uma delas, a motivacéo, a descri¢do, o local de

execucdo, o responsavel, 0s recursos necessarios, 0 prazo e 0 acompanhamento;
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XVII - Plano de Avaliagdo Interna da Qualidade: documento elaborado pela Comissdo
AVAQualis, com planejamento e descricdo das atividades previstas, assim como 0s arranjos para
execucdo das avaliacOes internas parciais e total para o periodo de um ano;

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

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

XX - Roteiro de Avaliagdo: documento elaborado pela Comissdo AVAQualis, com planejamento
e organizacao de cada AVAQualis.

CAPITULO Il
DA CONSTITUICAO DA COMISSAO AVAQUALIS

Art. 4° A Comissdo AVAQualis sera constituida formalmente por meio de portaria
institucional, assinada pelo Superintendente do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM/UFSM).

8 1° A portaria deve conter o nome completo e SIAPE dos membros da Comissdo, além da

identificacdo do Coordenador.

§ 2° Alteragdes dos membros da Comissdo poderdo ser realizadas mediante atualizagdo em

portaria institucional.
CAPITULO IV
DA COMPOSICAO

Art. 5° A Comissao AVAQualis serd composta por profissionais da propria instituicéo,
com representatividade da Geréncia de Atencdo a Saude, da Geréncia de Ensino e Pesquisa e da
Geréncia Administrativa do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM/UFSM).

81° A coordenacdo da Comisséo sera exercida por profissional indicado pelo Chefe de Setor de
Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente (SVSSP), ratificado pela Superintendéncia e devera
estar lotado no SVSSP.

82° Os avaliadores internos da qualidade serdo selecionados pelo Coordenador da Comisséo
AVAQualis, que deverd considerar uma composicdo 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 devera ser aprovada pela

superintendéncia para constituicdo da Comissdo AVAQualis.
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CAPITULO V
DAS COMPETENCIAS

Art. 6° A Comissdo AVAQualis compete o planejamento e a execugdo das avaliagdes
internas parciais e total no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM/UFSM), conforme as
diretrizes do PGQuali, incluindo:

| - planejar as AVAQuialis, elaborando o Plano de Avaliagdo Interna da Qualidade;
Il - preparar as visitas de avaliagdo in loco ou, quando aplicavel, em modo virtual;

Il - coletar evidéncias de conformidades frente aos requisitos do Manual de Diretrizes e

Requisitos do Programa e Selo Ebserh de Qualidade;

IV - registrar constatag@es de ndo conformidades frente aos requisitos do Manual de Diretrizes e

Requisitos do Programa e Selo Ebserh de Qualidade;
V - sistematizar os dados coletados em Relatorio de Avaliagdo Interna da Qualidade;
VI - divulgar o relatorio de avaliagdo as liderangas e aos colaboradores do hospital; e

VII - prestar informagGes aos gestores e demais profissionais da instituicdo sobre as avaliaces,

sempre que solicitado.
CAPITULO VI
DAS ATRIBUICOES
Art. 7° Ao Coordenador da Comissdo AVAQualis incumbe:

| - selecionar os avaliadores internos da qualidade, levando em conta a competéncia necessaria

para o alcance dos objetivos das avaliacdes;

Il - garantir a capacitacdo dos avaliadores internos da qualidade;

I11 - convocar e presidir as reunides ordinarias e extraordinarias da Comissao;
IV - coordenar as discussoes e conduzir os trabalhos da Comisséo;

V - distribuir atividades, atribuindo papéis, responsabilidades e autoridades aos membros da

Comissdo, apoiando-os como lideranca, conforme apropriado;

VI - coordenar a elaboracdo do Plano de Avaliagdo Interna da Qualidade do Hospital,

encaminhando o documento para aprovacgdo do Superintendente;

VII - gerenciar o Plano de Avaliagéo 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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VIII - monitorar e analisar criticamente o Plano de Awvaliagdo Interna da Qualidade,

implementando melhorias sempre que apropriado;
IX - coordenar, agendar e comunicar aos interessados todas as AVAQualis;

X - elaborar e encaminhar as areas avaliadas o Roteiro de Avalia¢do, antes da visita a cada unidade

organizacional envolvida;

XI - responsabilizar-se pela qualificacdo, coordenagdo, organizagdo, planejamento,
desenvolvimento, execucgdo e avaliacdo, permanente e sistematica, das atividades referentes as

avaliagdes internas na instituicao;
XII - representar a Comissdo AVAQualis perante o Colegiado Executivo;

XIII - encaminhar ao SVSSP e a Superintendéncia os relatérios de AVAQualis, conforme prazos

estipulados;

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

XV - assegurar que a informagao apropriada documentada seja preparada e mantida;

XVI - deliberar quanto as constatagdes da AVAQualis em casos de divergéncias entre 0s

avaliadores;

XVII - liderar a resolucéo de conflitos e tratamento de reclamagdes relacionadas as AVAQualis.
Art. 8° Aos avaliadores internos da qualidade incumbe:

| - realizar a AVAQualis no Hospital Universitario Santa Maria (HUSM/UFSM);

Il - elaborar Roteiros de Avaliacdo em parceria com 0s demais membros da sua equipe de

avaliacao;
I11 - desempenhar tarefas para as quais for designado em reunido da Comissdo AVAQualis;
IV - elaborar e emitir relatérios de avaliacdes;

V - encaminhar para o Coordenador da Comisséo o relatério da AVAQualis, dentro dos prazos

estabelecidos;
VI - elaborar ata das reunifes da Comissao; e
VII - participar das capacitacGes determinadas pelo Coordenador da Comisséo.

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

Coordenador da Comissdo AVAQuialis.

Art. 9° Séo atribui¢cBes comuns a todos os membros da Comissdo AVAQualis:
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I - cumprir este Regimento e os regulamentos internos do hospital;
Il - participar das reunides da Comissdo AVAQualis; e

I11 - fornecer informacdes adicionais ou dirimir duvidas a respeito da avaliacdo durante o processo

de elaboracdo dos planos de acéo para melhoria continua dos processos.

Paragrafo Unico. A atuacdo dos membros da Comissdo AVAQualis se restringe ao ambito interno
do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM/UFSM), devendo todo o processo ser
conduzido com observancia ao descrito neste regimento, ao regimento interno do Hospital
Universitério de Santa Maria (HUSM/UFSM), bem como a misséo, a viséo e aos valores da rede
Ebserh.

CAPITULO VII

DO FUNCIONAMENTO
Secéo |

Das disposigdes gerais

Art. 10. A Comissdo AVAQualis tera reunides ordinarias mensais no decorrer do ano

vigente.

81° Na primeira reunido de cada ano, a Comissdo AVAQualis definira o Plano de Avaliacdo

Interna, incluindo-se o cronograma anual de reunides.

82° 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 aprovacao de

maioria dos presentes.

83° Poderao ser convocadas reunides extraordinarias pelo Coordenador da Comissdo AVAQualis

com antecedéncia minima de 3 (trés) dias.

84° As reunides deverao ser registradas em ata, assinada por todos os participantes, acompanhada

de lista de presenga.

85° O membro que faltar a duas reunides consecutivas ou trés alternadas, sem justificativa
formalizada, sera desligado do corpo de avaliadores internos e ndo participara da Comissdo

AVAQualis no ano subsequente.

Art. 11. Os membros da Comissdo AVAQualis assinardo previamente termo de
confidencialidade e declaracdo de inexisténcia de conflito de interesse para participarem das

atividades de avaliagéo.

Paragrafo Unico. O termo de confidencialidade e a declaracdo de inexisténcia de conflito de

interesse seguirdo modelo utilizado pelo Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM/UFSM).
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Art. 12. A participacdo na Comissdo AVAQualis ndo implicard em qualquer vantagem

econdmica para seus membros e se dara no horério de trabalho dos profissionais na institui¢éo.

81° Os membros da Comissdo deverdo apresentar a 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 Comissédo das atividades de sua unidade
organizacional nos dias e horérios programados para participacdo das tarefas da AVAQualis.

Art. 13. Os documentos gerados pela Comissdo AVAQualis, quais sejam relatorios,
formulérios, 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 Informag&o (SEI).

Secéo 11

Da elaboragéo e divulgacéo do Plano de Avaliacao Interna da Qualidade
Art. 14. O Plano de Avaliag&o Interna devera conter minimamente:

| - 0 cronograma de reunides ordinarias da Comissdo AVAQualis;

Il - as avalia¢Oes planejadas para o ano vigente com proposta de cronograma, incluindo:
a) AvaliacGes parciais, com periodicidade definida pela Comissao; e
b) Avaliacdo total, minimamente uma vez ao ano.

81° A elaboracéo do Plano de Avaliacao Interna devera seguir o disposto na Norma de Elaboracgéo

e Controle de Documentos.

§2° Em caso de alteracBes do Plano de Avaliacdo Interna, deverd ser realizada revisdo e

publicacdo de nova versdo do documento.

§3° E obrigatodria a realizacdo 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 a Saude (SGQ/CGC/DEPAS), sendo facultada a realizacdo de outras avaliagGes totais
em datas definidas pelo Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM/UFSM).

Art. 15. O Plano de Avaliacdo Interna da Qualidade devera ser divulgado na instituicéo.
Secéo 11
Da capacitacdo dos avaliadores internos

Art. 16. Os avaliadores internos deverdo ser capacitados para realizacdo da AVAQualis
e, preferencialmente, possuir conhecimento técnico-cientifico dos processos de trabalho da area

a ser avaliada.
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Paragrafo Unico. Cabe ao Coordenador da Comissdo capacitar os avaliadores internos quanto a
forma de atuacdo durante o processo de AVAQualis.

Secédo IV
Da preparacéo de cada AVAQualis

Art. 17. Cada AVAQualis devera ser previamente preparada pela Comisséo,

considerando:
I - 0 Plano de Avaliacéo Interna da Qualidade;
Il - a especificidade do local e dos processos a serem avaliados;
I11 - a adequabilidade do formato de avaliag&o:
a) visitain loco; ou
b) modalidade virtual com verificagdo remota.
IV - os relatorios de avaliagdo anteriores, se houver;
V -a legislacdo pertinente;
VI - os documentos institucionais; e

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

Avaliacédo do Selo Ebserh de Qualidade e outras referéncias atualizadas.

81° Deverdo ser preparados instrumentos necessarios para permitir a coleta de dados, a

documentacgéo da informacéo e posterior analise dos dados, incluindo, mas nédo se limitando a:
| - roteiro de Avaliacéo;

Il - formularios de verificacdo; e

I11 - relat6rio de Avaliacdo Interna da Qualidade.

§2° A Comissdo AVAQualis devera comunicar o responsavel pelo local ou processo a ser avaliado

sobre a avaliacdo e o formato que serd adotado com antecedéncia minima de 7 (sete) dias.

83° O responsavel pelo local a ser avaliado devera indicar o profissional que acompanhara a visita

in loco ou a reunido com antecedéncia minima de 2 (dois) dias da avaliacéo.
Secéo V
Do Roteiro de Avaliacao

Art. 18. A dimensdo e o contetido de cada avaliacdo podem variar, dessa forma, devera
ser elaborado anteriormente a cada AVAQualis um Roteiro de Avaliagdo, constando

minimamente:
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| - composigdo da equipe de avaliadores;

Il - escopo da avaliacéo;

I11 - objetivos da avaliagéo;

IV - requisitos do Manual que serdo avaliados e outra informacdo documentada de referéncia

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

VI - datas, tempo e duracédo estimados das atividades de avaliacdo (incluindo a reunido com as
liderancas das unidades organizacionais avaliadas);

81° As equipes de avaliacdo deverdo ser definidas pelo Coordenador da Comisséo considerando
os 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 mudangas que possam

se tornar necessarias conforme as atividades de avaliacdo planejadas progridam.
Secéo VI
Da execucgdo das AVAQualis

Art. 19. A avaliacdo sera iniciada com uma apresentacdo prévia da equipe de avaliacdo e

dos representantes do local visitado a fim de esclarecer os objetivos e a metodologia de avaliag&o.

Paragrafo Unico. O profissional indicado pelo responsavel pelo local ou processo a ser avaliado

devera receber os avaliadores e acompanhar o processo de AVAQualis.

Art. 20. A equipe de avaliagdo 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 orientacfes do Guia de Avaliagdo do Selo Ebserh de
Qualidade.

Secéo VII
Da elaboragéo e encaminhamento do Relatério de Avaliacdo Interna da Qualidade

Art. 21. Ao final da AVAQualis, a Comissdo redigira relatério de avaliagdo,
demonstrando a situacdo do hospital frente aos requisitos constantes no Manual de Diretrizes e

Requisitos do Programa e Selo Ebserh de Qualidade.

Art. 22. O relatério de avaliagdo conterd informacGes detalhadas do processo de

avaliacdo, incluindo identificacéo de:

| - local, data e horério da avaliacéo;
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Il - avaliadores internos;

I11 - responsaveis da unidade organizacional que acompanharam a avalia¢&o;
IV - lideranga da unidade organizacional avaliada;

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

VI - constatagdo de requisitos conformes e ndo conformes, com as respectivas evidéncias ou

justificativas.

Art. 23. O processo de elaboracdo e divulgacdo do Relatério de Avaliagdo Interna da
Qualidade englobara as seguintes etapas:

| - elaboracéo do relatorio pelos avaliadores internos;

Il - encaminhamento do relatério pelos avaliadores internos ao Coordenador da Comissao
AVAQualis, em canal de comunicagdo definido por esse, até 5 (cinco) dias corridos ap6s o

encerramento da avaliacdo;
I11 - andlise do relatério pelo Coordenador;

IV - elaboracdo do relatorio com avaliagdo de todos os requisitos do Manual de Diretrizes e

Requisitos do Programa e Selo Ebserh de Qualidade avaliados na AVAQualis;
V - assinatura do relatério pelo Coordenador e avaliadores da Comissdo AVAQualis;

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

VIl - andlise do relatério por cada lideranca a fim de verificar o resultado da avaliacdo de

coformidade dos processos pertinentes a sua area;

VIIlI - contestacdo do relatério pelas liderangas em até 5 (cinco) dias corridos ap6s o
encaminhamento do relatério, mediante envio de informacdes baseadas em evidéncias

documentadas ao Coordenador da Comissdo AVAQualis;

IX - apresentacdo da contestacdo pelo Coordenador da Comissdo a equipe de avaliagdo

correspondente;

X - analise da contestacdo e das evidéncias pela equipe de avaliacdo, sendo facultada a Comissédo

AVAQualis concordar ou nio;
X1 - retificacdo, quando aplicavel, do relatorio pela Comissdo AVAQualis;

Xl1I- comunicacdo da decisdo da Comissdo AVAQualis a lideranca correspondente em até 5

(cinco) dias corridos a contar do recebimento da contestagdo do relatério; e
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XIII - encaminhamento do relatério final pelo Coordenador da Comissdo AVAQualis para o
Chefe do SVSSP e para a Superintendéncia.

81° Para a avaliacdo total, o Relatdrio de Avaliagdo Interna da Qualidade devera ser elaborado
conforme modelo definido pelo SGQ/CGC/DEPAS, e ap0s as etapas apresentadas, ser enviado
pela Superintendéncia ao SGQ/CGC/DEPAS de acordo com a data estabelecida por esse servigo.

82° A AVAQualis total estard concluida, para a Comissdo, quando houver o envio do Relatdrio
de Avaliacdo Interna da Qualidade do hospital ao SGQ/CGC/DEPAS.

CAPITULO VIII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 24. Os casos omissos neste Regimento serdo discutidos e resolvidos em reunido da

Comissdo AVAQualis e submetidos & apreciagéo final da Superintendéncia com apoio do SVSSP.

Paragrafo Unico. As deliberacBes relacionadas a Comissdo AVAQualis, no &mbito da Ebserh
Sede, estdo ligadas ao SGQ/CGC/DEPAS.

Art. 25. Este regimento entra em vigor na data de sua publicacéo.
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