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1-INTRODUCAO

Este Relatério de Resultados tem por finalidade demonstrar o desenvolvimento
das atividades previstas no Termo de Parceria durante o terceiro periodo avaliatério,
compreendido entre 12 de abril de 2026 e 30 de junho de 2026, permitindo verificar o
alcance dos resultados pactuados para o periodo e o andamento das a¢des relacionadas
ao Projeto #Acredita FHEMIG.

Em atendimento ao artigo 32 da Lei Estadual n? 23.081, de 2018, e ao artigo 48
do Decreto Estadual n247.554, de 2018, sdo apresentados neste relatério o comparativo
entre as metas propostas e os resultados alcangados, bem como informacgdes relevantes
sobre a execucdo das atividades, justificativas para eventuais resultados ndo atingidos e
as medidas adotadas para superacao dos desafios identificados durante a execucdo do
projeto. Também integram este relatério os comprovantes de regularidade fiscal,
trabalhista e previdenciaria da OSCIP.

Ressalta-se que, a data pactuada para entrega deste Relatdrio de Resultados
ocorreu antes da realizacdo de parte das capacitacdes previstas para o terceiro periodo
avaliatério. Em razdo disso, algumas atividades de capacitacdo realizadas ao final do
periodo ndo puderam ser integralmente contempladas na primeira versdo apresentada
na prestagdo de contas. Dessa forma, essa versdo apresenta a complementagao
referente as informacgdes faltantes na primeira entrega, contemplando as evidéncias,
relatdrios e resultados das capacitacdes remanescentes.
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2 - COMPARATIVO ENTRE AS METAS PREVISTAS E REALIZADAS

QUADRO 1 - COMPARATIVO ENTRE AS METAS PREVISTAS E REALIZADAS!

Metas Resultados
Area Temitica Indicador Peso (%) 3° Periodo Avaliatério
01/04/2026 a 30/06/2026
Percentual de capacitacdes realizadas conforme Plano de A¢do do
1.1 | Projeto #AcreditaFhemig 30 18 18
Capacitagoes,
intervengoes fisicas e Percentual de processos do Hospital Regional de Barbacena Dr. José
1 | estruturais e melhorias de | 1.2 | Américo adequados conforme Relatério de Auditoria Diagndstica e 30 - 8
processos Plano de Ac¢do do Projeto #AcreditaFhemig
1.3 | Indicador de intervencao fisica e estrutural - Eficiéncia 40 - -

! Este Quadro deve conter todos os indicadores pactuados no Programa de Trabalho do Termo de Parceria/Termo Aditivo. Naqueles que ndo existe meta para o periodo, as colunas
de metas e resultados devem ser preenchidas com “-".
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2.1 - Detalhamento dos resultados alcangados para o indicador 1.1 Percentual de capacitagdes realizadas conforme Plano de A¢do
do Projeto #AcreditaFhemig

No terceiro periodo avaliatdrio do Projeto #Acredita FHEMIG, compreendido entre os meses de abril e junho de 2026, estava
prevista a realizacdo de 18 capacita¢des voltadas ao fortalecimento das competéncias técnicas e gerenciais necessarias ao processo
de acreditacdo das unidades participantes.

As capacita¢des constituem uma das principais estratégias de disseminacao do conhecimento, alinhamento metodolégico e
desenvolvimento das equipes envolvidas, contribuindo para a implementacdo das praticas e requisitos relacionados a qualidade e
seguranca assistencial.

A seguir, sdo apresentadas as capacitacdes realizadas no periodo avaliatdrio, contemplando os temas abordados e as agdes
desenvolvidas junto as equipes das unidades participantes do Projeto #Acredita FHEMIG.

*As datas grafadas em vermelho passaram por alteracdo mediante solicitacao.

CAPACITACOES REALIZADAS NO 32 PA - PREVISTAS E REALIZADAS
Quantidad L.
; Particip
ede Responsavel .
) L Data de Carga Data de . . antes | Partici | Preseng "
Tema Contetdo Capacitag¢o . L. N por Equipe Envolvida . Observagao
Planejamento | Horaria Execucao . previst | param | a (%)
es ministrar
. os
Previstas
Introducdo Conceito de Setor de Qualidade/
a acreditacdo, niveis 2 07/04/2026 1h30' | 07/04/2026 Marcela Nucleo de Risco/ Gestdo 14 14 100%
Acreditacdo | ONA, importancia Estratégica
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ONA/ institucional.
Qualidade e | Estrutura e Funcao
Mapa de do escritério de
Processo | Qualidade de forma
que facilite a Coordenadores e apoios 30 49 163%
visualizacdo de um
todo. Como Mapear
Processos e
ferramentas
FOI REALIZADA
NOVA RODADA
08/05/2026 NO DIA
30/06/2026 30/06/2026
(repescagem PARA ATINGIR O
da PUBLICO QUE
N .. NAO PASSOU
capaujcag.ao 15/04/2026 Jéssica Setor de Qualidade/ PELA
. T para atingir o ) ) . 3
Gerenciame Aplicabilidade, o Nucleo de Risco/ Gestdo 14 11 79% CAPACITACAO,
) ) o 1 publico que 1h30' | 30/06/2026 Marcela .
nto de Risco | importancia, pratica N Estratégica ASSIM O
ndo pode (repescage | (30/06/2026 PUBLICO TOTAL
comparecer m) ) FOI DE 11
na COLABORADORE
capacitacdao S, SENDO 8 NO
do fia DIA 08/05/2026 E
08/05/2026. 3 NO DIA
30/06/2026.
Coordenadores e apoios 30 30 100%
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Setor de Qualidade/
Gestdo POP, IT, lista mestra Nucleo de Risco/ Gestdo 14 13 93%
N 29/04/2026 1h30' | 29/04/2026 Marcela ..
Documental | e controle de versao Estratégica
Coordenadores e apoios 30 26 87%
o *09/06/2026 Setor de Qualidade/
Aplicabilidade, ) ) .
) . 26/05/2026 Nucleo de Risco/ Gestdo
. importancia, L.
Indicadores » L (datas Estratégica
prética, Analise de 3h 27/05/2026 Marcela 44 41 93%
Para Setores | alteradas por
Indicador/ Plano de o .
. solicitagdo) Coordenadores e apoios
acao e PDCA
27/05/2026
08/05/2026
09/06/2026
o o /06/ Todos os colaboradores
Interagdes Cadeia Cliente (datas , L
T 1h30 10/06/2026 Marcela da instituicdo com foco 44 41 93%
setoriais Fornecedor/ RNC alteradas por
. em gestores
solicitacdo)
10/06/2026
60 55 92%
Acreditacs 23/06/2026 A ser 60 48 80%
creditagao realizada 60 20 | 33%
/Construcdo | Acredita Fhemig - Todos os colaboradores
i .. .. 60 13 22%
da Cultura | Construindo Nossa 1h30' Marcela da instituicdo com foco
L 60 61 102%
Organizacio Cultura em gestores
A ser 60 60 100%
nal 24/06/2026 .
realizada 60 11 18%
60 8 13%
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23/06/2026
(data alterada
por

o solicitacdo) Setor de Qualidade/
Auditoria A ser , ) N
Todo a estrutura 1 *19/06/2026( | 1h30' ) Marcela Nucleo de Risco/ Gestdo 14 13 93%
Interna realizada
data alterada

Estratégica
por

solicitacdo)
25/06/2026
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* A capacitacdo de Auditoria Interna programada para o dia 19/06/2026 foi remarcada conforme

solicitacdo apresentada abaixo, a nova data para realizagdo é 25/06/2026:

Assunto: RE: Capacitaggo Inside - Auditoria Interna de Processos
============ Mensagem encaminhada ============
Prezada, bom dia!!

Em virtude de reunido interna da qualidade, solicito mudanga de horario da capacitagio.

Atenciosamente

DP rofile

Picture Assessoria de Gestio Estratégica e Qualidade FHEMIG/CHB/AGEQIQUALIDADE
Complexo Hospitalar de Barbacena
Avenida XIV de Agosto sin
Barbacena / MG

Aviso: Esta mensagem pode conter informaggies confidenciais ou privilegiadas, cujo sigilo & protegido por lei. O uso indevido sera
tratado de acorde com as politicas de seguranga e privacidade da instiuicio e & legislacio vigente. Caso ndo ssja o destinatario
[+ dido, notifique imedi rer cdua o conteddo da m .

De: Qualidade Barbacena
Enviado: sexta-feira, 12 dejunno de JUE 102
Para: CHE QUALIDADE

Assunto: Capacitacdo Inside - Auditoria Interna de Processos

ATENGAQ: Este e-mail foi emsade por uma pessoa fora da FHEMIG. Mie ciique em links ou 3bra os anexos 3 menos que voes confie no remetente. Tome cuidado com pritica de
Phishing!

Prezados,
Boa tardel

A Inside, por meio do Projeto Acredita FHEMIG, convida os profissionais da Assesscria Estratégica e Qualidade e Nicleo de
Risco para participarem da capacitacdo: Auditoria Intema de Processos que ira acontecer:

7 Data: 19 de junho de 2026
 Horario: 13h30
% Local: Auditdrio do Museu da Loucura

Contamos com sua presencal

Atenciosamente,

Enfermeira da Qualidade

Instituto Nacional de Sadde, Inovacéo, Desenvolvimento e Educagéo
(63) 3142-0466
www.inside.org.br
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* A capacitacdo de Interacdes Setoriais, Cadeia Cliente Fornecedor e Relato de Ndo conformidade

programada para o dia 09/06/2026 foi remarcada conforme solicitagdo apresentada abaixo, a data da
realizagdo ocorreu em 10/06/2026:

De: CHB QUALIDADE
Para: "qualidade.barba
Data: seg., 08 jun. 202 2y
Assunto: Reagendamento de capacitagéo
============ Mensagem encaminhada =s===========

Prezada, boa tarde!!
Com cordiais cumprimentos solicito reagendamento da capacitacao "Interacdes Setoriais, Cadeia Cliente Fornecedor

e Relato de Nao conformidade” que seria ministrada amanha (09/06/2026), a pedido da direcao do CHB, em virtude
de evento que ocorrera no mesmo horario no CHPB, pois sera necessaria a participagao de gestores estratégicos.

Atenciosamente,

|oProfile

Picture Assessoria de Gestéo Estratégica e Qualidade FHEMIG/CHB/AGEQ/QUALIDADE
Complexo Hospitalar de Barbacena
Avenida XIV de Agosto s/n

Barbacena / MG

Aviso: Esta mensagem pode conter informacdes confidenciais ou privilegiadas, cujo sigilo € protegido por lei. © uso indevido sera
tratado de acorde com as politicas de seguranca e privacidade da instituicdo e a legislacdo vigente. Caso nao seja o destinatario
pretendido, notifique imediatamente o remetente e exclua o contelido da mensagem.

e s =s e Paoing 9 ded9ie
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2.1.1 - Detalhamento dos resultados alcangados:
TEMA: Capacitacdo de Introdugdo a Acreditacio ONA, Qualidade e Mapeamento de
Processos

Area Tematica | Capacitacdes, intervencdes fisicas e estruturais e melhorias de processos

Indicador | Percentual de capacitagdes realizadas conforme Plano de Ag¢ao do
Projeto #AcreditaFhemig

Meta | Realizacao das Capacitagdes previstas no plano de agao

Resultado | Capacitagdo realizada

A capacitagdo “Introducdo a Acreditagio ONA, Qualidade e Mapeamento de
Processos” foi realizada em 07 de abril de 2026, no Auditério do Museu da Loucura do Hospital
Regional de Barbacena Dr. José Américo, em parceria entre a FHEMIG e o INSIDE. A atividade
foi conduzida pela enfermeira da qualidade Marcela Tameirdo Pires e teve como foco
apresentar os fundamentos da qualidade em saude, os niveis de acreditacio ONA e
ferramentas de mapeamento e gestdo de processos.

Sintese da Capacitacao

Item Resultado

Titulo Introdugdo a Acreditagdo ONA, Qualidade e Mapeamento de
Processos

ara 07/04/2026

s, Auditério do Museu da Loucura — Hospital Regional de
oca

Barbacena Dr. José Américo
Horarios da capacitagdo 2 horarios: 09h30 e 14h30

Numero total de

participantes 63 participantes

Participantes no periodo .
. 14 participantes
da manha

Participantes no periodo

49 participantes
da tarde

. Lo 100% no turno da manha (previsto 14) e participacdo acima
Adesdo ao publico-alvo

do previsto no turno da tarde (previsto 30)

Resumo do Tema

A capacitacdo apresentou os conceitos fundamentais da qualidade em saude e da
acreditacdo ONA, incluindo os niveis ONA 1, ONA 2 e ONA 3. Também abordou o papel
estratégico do setor de qualidade na gestao hospitalar, com destaque para monitoramento
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de indicadores, gestao de riscos e auditorias. No campo do mapeamento de processos, foram

trabalhadas ferramentas como SIPOC, cadeia de valor, fluxogramas e mapas de processo,
demonstrando como essas metodologias contribuem para a padronizacdo, organizacdo e
melhoria continua das atividades assistenciais e administrativas.

Resultados Alcangados
1. Ampliagao do conhecimento institucional sobre acreditacao e qualidade

Os participantes passaram a compreender melhor os requisitos da ONA e a
importancia da cultura de qualidade e seguranca no ambiente hospitalar.

2. Fortalecimento da visdo sistémica dos processos

A utilizacdo de ferramentas como SIPOC e cadeia de valor favoreceu a compreensao
das relagdes entre setores e dos fluxos de trabalho do hospital.

3. Engajamento multiprofissional

A capacitacdo reuniu profissionais das dreas administrativa e assistencial, promovendo
integracdo entre equipes e alinhamento em torno dos objetivos do projeto de acreditagao.

4. Superacdo da expectativa de participacao

No periodo da tarde, a capacitacdo contou com 49 participantes, superando o
guantitativo inicialmente previsto de 30 colaboradores, o que demonstra elevado interesse e
adesdo institucional ao tema.

5. Perspectiva de melhoria continua

Os conteudos apresentados reforcaram praticas relacionadas a padronizagdo de
processos, gestdo documental, monitoramento de indicadores e gestdo de riscos,
contribuindo para a consolidagdo de uma cultura de melhoria continua e seguranca do
paciente.

Sintese Final

A capacitacdo alcangou seus objetivos de sensibilizar e preparar as equipes para os
principios da acreditacdo e da gestdo da qualidade, com ampla participa¢do institucional e
forte potencial de impacto na organizacdo dos processos e na seguranca assistencial do
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Hospital Regional de Barbacena. O relatério completo da capacitagdo segue apresentado no

Anexo |.

2.1.2 - Detalhamento dos resultados alcancados:
TEMA: Capacitacao de Gerenciamento de Riscos

Area Tematica | Capacitacdes, intervencdes fisicas e estruturais e melhorias de processos

Indicador | Percentual de capacitagbes realizadas conforme Plano de Ac¢ao do

Projeto #AcreditaFhemig

Meta | Realizagao das Capacitagdes previstas no plano de agao

Resultado | Capacitacdo realizada

A capacitacao “Gerenciamento de Riscos” foi realizada em dois dias, sendo o primeiro

no dia 15 de abril de 2026 e uma repescagem realizada no dia 30/06/2026, para atingir os

colaboradores que ndo puderam participar na primeira data. Ambos os dias realizados no
Auditério do Museu da Loucura do Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo, em
parceria entre a FHEMIG e o INSIDE. A capacitacdo na primeira data foi ministrada pela
Consultora de Qualidade do Grupo Giovannoni, Jéssica Nogueira, em atuagdo junto a INSIDE

e a segunda data foi realizada pela enfermeira da qualidade Marcela Tameirdo Pires. A

capacitacdo teve como foco apresentar promover a compreensdo e a incorporagdo do

gerenciamento de riscos como uma ferramenta estratégica essencial para a seguranca do

paciente e a qualidade dos servicos de saude

Item Resultado

Titulo Gerenciamento de Riscos em Saude

Data 15/04/2026

Local Auditério do Museu da Loucura — Hospital Regional de

Barbacena Dr. José Américo

Horarios da capacitacdo

2 horarios: 13h30 e 15h00

NuUmero total de
participantes

41 participantes

Participantes na
primeira data

Para os setores:
Setor de Qualidade/ Nucleo de Risco/ Gestdo Estratégica:
8 participantes
Coordenadores e apoios: 30 participantes

Participantes na
segunda data

Repescagem: 3 participantes
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Participacao de 30 colaboradores no setor de

Coordenadores e apoios e participagao de 11
Adesdo ao publico-alvo | colaboradores para Setor de Qualidade/ Nucleo de Risco/
Gestdo Estratégica para um publico total de 41

colaboradores

Resumo do Tema

A capacitacdo abordou os fundamentos do gerenciamento de riscos em servicos de
saude, enfatizando a importancia da transicdo de uma cultura reativa para uma cultura
preventiva. Foram apresentados conceitos relacionados a identificacao, analise, avaliacdo,
tratamento e monitoramento de riscos, bem como metodologias e ferramentas aplicaveis a
gestdo de riscos institucionais. O treinamento também discutiu a aplicacdo pratica dessas
ferramentas nos processos assistenciais e administrativos, destacando a importancia da
padroniza¢do, conformidade regulatéria e melhoria continua dos servicos.

Resultados Alcangados

1. Fortalecimento da cultura de seguranga e prevencgao, sensibilizando os profissionais
para a importancia da gestao de riscos como ferramenta estratégica para a qualidade
assistencial.

2. Capacitagdo das equipes para identificacdo e tratamento de riscos, ampliando o
conhecimento sobre metodologias de andlise, avaliagdo e mitigacdo de riscos nos
processos institucionais.

3. Maior integragao entre areas assistenciais e administrativas, promovendo uma visao
sistémica dos processos e dos impactos dos riscos na organizacao.

4. Superacao da meta de participagdo, com registro de 49 participantes frente a
expectativa inicial de 44 colaboradores.

5. Disseminagao de praticas voltadas a melhoria continua, incentivando a prevengao de
falhas, o cumprimento das normativas vigentes e a adoc¢dao de estratégias para
aumento da eficiéncia operacional e da seguranca do paciente.

Sintese Final

A capacitacdo atingiu seus objetivos ao disseminar conceitos e ferramentas de
gerenciamento de riscos entre profissionais de diferentes areas do hospital, fortalecendo a
cultura institucional de prevengdo, seguranc¢a e qualidade. A participacdao e o engajamento

e As s IPaoina |13 de49ue)
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dos participantes demonstram o interesse das equipes no tema e contribuem para a
consolidacdo das agdes previstas no Projeto #Acredita FHEMIG. Os relatérios completos da
capacitacdo, tanto no dia 15 quanto do dia 30 seguem apresentados no Anexo Il.

2.1.3 — Detalhamento dos resultados alcangados:
TEMA: Capacitacdo de Gestao de Documentos

Area Tematica | Capacitacdes, intervengdes fisicas e estruturais e melhorias de processos

Indicador | Percentual de capacitagGes realizadas conforme Plano de A¢ao do Projeto
#AcreditaFhemig

Meta | Realizacdo das Capacitacdes previstas no plano de a¢do
Resultado | Capacitacdo realizada

A capacitacdo “Gestdo de Documentos” foi realizada em 29 de abril de 2026, no
Auditério do Museu da Loucura do Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo, em
parceria entre a FHEMIG e o INSIDE. A atividade foi conduzida pela enfermeira da qualidade
Marcela Tameirdo Pires e teve como foco a padronizagdo dos documentos institucionais,
promovendo maior organizacao e uniformidade nos registros, os niveis de acreditacdo ONA e
ferramentas de mapeamento e gestao de processos.

Item Resultado

Titulo Gestdo de Documentos

Data 29/04/2026

Local Auditério do Museu da Loucura — Hospital Regional de Barbacena

Dr. José Américo
Horarios da capacitacdao 2 horarios: 09h30 e 14h00
Numero total de 53 participantes (52 colaboradores do CHB e 1 profissional da
participantes INSIDE)

Participantes no

periodo da manha 14 parlE-s

Participantes no

periodo da tarde 39 participantes

Participagdo superior a expectativa prevista, com 52 colaboradores

Adesao ao publico-alvo . L o
do CHB presentes frente a previsao inicial de 44 participantes

Resumo do Tema

A capacitacdo teve como foco a Gestdo de Documentos, abordando conceitos,
metodologias e boas praticas voltadas a padronizacdo, controle e rastreabilidade da
documentacdo institucional. Foram apresentados os diferentes tipos de documentos
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utilizados na organizagdo, incluindo procedimentos operacionais padrao (POP), processos,
politicas institucionais, legislagdes e registros. Também foram discutidos temas relacionados
ao controle de versdes, codificacdo de documentos, listas mestras, matrizes de controle e
requisitos documentais exigidos nos processos de acreditagcdo. O treinamento destacou a
importancia da gestdo documental para a seguranga do paciente, seguranga juridica
institucional, conformidade regulatéria e melhoria continua da qualidade assistencial.

Resultados Alcangados

1. Fortalecimento da padronizagao institucional, promovendo maior uniformidade na
elaboragao, revisao, aprovacao e utilizagdao dos documentos organizacionais.

2. Ampliagdo do conhecimento sobre controle documental, capacitando os
participantes quanto ao gerenciamento de versdes, rastreabilidade e manutencao de
documentos atualizados.

3. Melhoria da conformidade com os requisitos da acreditagdo, reforcando a
importancia da documentacdo estruturada para atendimento aos padrdes da
Organiza¢do Nacional de Acreditacdao (ONA).

4. Maior conscientizagdo sobre seguranca do paciente e segurang¢a juridica,
demonstrando como registros adequados contribuem para a qualidade assistencial e
para a confiabilidade dos processos institucionais.

5. Elevado engajamento das equipes, com participacdo superior a prevista,
especialmente entre coordenadores e equipes de apoio, evidenciando o interesse
institucional pelo fortalecimento da gestdo da qualidade.

6. Disseminagao de boas praticas para auditorias e monitoramento, contribuindo para
a prevencdo de ndo conformidades e para a consolidacdo da cultura de melhoria
continua no Complexo Hospitalar de Barbacena.

Sintese Final

A capacitacdo atingiu seus objetivos ao qualificar os profissionais quanto aos principios
e praticas da gestdo documental, fortalecendo a organizacdo, a padronizacdo e a
rastreabilidade das informacGes institucionais. A expressiva participacdo dos colaboradores
demonstra o comprometimento das equipes com o aprimoramento dos processos e com 0s
requisitos necessarios para o avanc¢o do Projeto #Acredita FHEMIG, contribuindo para o
fortalecimento da cultura de qualidade e seguranca no Complexo Hospitalar de Barbacena. O
relatério completo da capacitacdo segue apresentado no Anexo lll.
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2.1.4 — Detalhamento dos resultados alcan¢ados:
TEMA: Capacitac¢ao Indicadores, Analise, Plano de A¢dao e PDCA

Area Tematica | Capacitacdes, intervencdes fisicas e estruturais e melhorias de processos

Indicador | Percentual de capacitagdes realizadas conforme Plano de Ag¢ao do

Projeto #AcreditaFhemig

Meta | Realizagao das Capacitagdes previstas no plano de agao

Resultado | Capacitagdo realizada

A capacitagao “Indicadores, Analise, Plano de A¢do e PDCA” foi realizada em 27 de

maio de 2026, no Auditério do Museu da Loucura do Hospital Regional de Barbacena Dr. José

Américo, em parceria entre a FHEMIG e o INSIDE. A atividade foi conduzida pela enfermeira

da qualidade Marcela Tameirdo Pires e teve como foco a utilizacdo de indicadores como

ferramenta de gestdo e governanca, promovendo a compreensao, andlise e aplicacdo pratica

dos indicadores institucionais para subsidiar a tomada de decisdo, fortalecer a melhoria

continua dos processos, apoiar a gestdo da qualidade e contribuir para a seguranca do

paciente e o atendimento aos requisitos de acreditac¢ao.

Item Resultado

Titulo Indicadores, Andlise, Plano de A¢do e PDCA

Data 27/05/2026

Local Auditério do Museu da Loucura — Hospital Regional de

Barbacena Dr. José Américo

Horarios da capacitacdao

1 horario: 08h00 as 11h00

Numero total de
participantes

45 participantes

Participantes no
periodo da manha

45 participantes

Participantes no
periodo da tarde
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Participacdo superior a expectativa prevista, com 45

Adesdo ao publico-alvo

participantes frente a previsao inicial de 44 colaboradores

Resumo do Tema

A capacita¢do abordou a utilizagdao de indicadores como ferramenta estratégica para
gestdo, governan¢a e melhoria continua dos processos institucionais. Foram trabalhados
conceitos relacionados a diferenciacdo entre dado, informacdo e indicador, tipos de
indicadores (estratégicos, taticos, operacionais, de processo, resultado e estrutura), definicdo
de metas, monitoramento e andlise critica de resultados. Além disso, foram apresentadas
ferramentas de analise de causa e melhoria continua, incluindo 5 Porqués, Diagrama de
Ishikawa, Pareto, 5W2H, PDCA e PDSA, com aplicagao pratica voltada a realidade hospitalar e
aos requisitos da acreditacao.

Resultados Alcangados

1. Fortalecimento da cultura de gestao baseada em evidéncias, ampliando a
compreensao dos participantes sobre a utilizagdo de indicadores para monitoramento
e tomada de decisao.

2. Desenvolvimento da capacidade analitica das equipes, qualificando os profissionais
para interpretacdao de resultados, identificacdo de desvios e definicdo de estratégias
de melhoria.

3. Capacitagdo para elaboragdo de planos de agdao estruturados, utilizando
metodologias reconhecidas de analise de causa e resolucao de problemas.

4. Disseminagao das ferramentas de melhoria continua, promovendo o uso do ciclo
PDCA e de outras metodologias para acompanhamento sistematico dos processos
institucionais.

5. Integracao entre indicadores, riscos e qualidade assistencial, fortalecendo a
governanca institucional e a conformidade com os requisitos da Organizacao Nacional
de Acreditagao (ONA).

6. Superacdo da meta de participa¢do, com adesdo superior ao quantitativo inicialmente
previsto para a capacitagdo, demonstrando elevado engajamento das liderangas e
equipes de apoio.

Sintese Final
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A capacitagdo atingiu seus objetivos ao qualificar os profissionais para a utilizagdo de
indicadores como instrumento de gestdo e melhoria continua. O treinamento fortaleceu a
capacidade das equipes para monitorar resultados, analisar causas de ndo conformidades e
elaborar planos de a¢do mais efetivos, contribuindo para o aprimoramento da governanga
institucional, da qualidade assistencial e da segurancga do paciente. A expressiva participagdo
dos colaboradores demonstra o comprometimento das equipes com a cultura da qualidade e
com o avanco das acdes previstas no Projeto #Acredita FHEMIG. O relatério completo da
capacitacdo segue apresentado no Anexo IV.

2.1.5 — Detalhamento dos resultados alcan¢ados:
TEMA: Capacitacdao de Interacdes Setoriais — Cadeia Cliente-Fornecedor e Relato de Nao
Conformidade (RNC)

Area Tematica | Capacitacdes, intervencgdes fisicas e estruturais e melhorias de processos

Indicador | Percentual de capacitagbes realizadas conforme Plano de Ag¢ao do
Projeto #AcreditaFhemig

Meta | Realizacdo das Capacitacdes previstas no plano de acdo

Resultado | Capacitagdo realizada

A capacitacao “InteracOes Setoriais — Cadeia Cliente Fornecedor e RNC” foi realizada
em 10 de junho de 2026, no Auditério do Museu da Loucura do Hospital Regional de
Barbacena Dr. José Américo, em parceria entre a FHEMIG e o INSIDE. A atividade foi conduzida
pela enfermeira da qualidade Marcela Tameirdo Pires e teve como foco capacitar as equipes
do Complexo Hospitalar para compreender a integracdo entre os processos institucionais e
fortalecer a cultura de tratamento técnico e colaborativo dos desvios.

Item Resultado

InteragGes Setoriais — Cadeia Cliente-Fornecedor e Relato de Nao
Conformidade (RNC)

Data 10/06/2026

Auditério do Museu da Loucura — Hospital Regional de Barbacena

Titulo

Local , , .
Dr. José Américo

Horarios da .

L 1 horario: 13h30
capacitagao

Numero total de 44 participantes (43 colaboradores do CHB e 1 profissional da
participantes INSIDE)

Participantes no

periodo da manha
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Participantes no 44 participant
articipantes
periodo da tarde P P

- Lo Participacao correspondente ao quantitativo previsto para a
Adesao ao publico-

alvo capacitagdo, com presenca de 43 colaboradores do CHB frente a
v

expectativa de 44 participantes

Resumo do Tema

A capacitagao abordou as Interagdes Setoriais por meio da Cadeia Cliente-Fornecedor
(CCF) e o Relato de Nao Conformidade (RNC) como ferramentas estratégicas para a gestdo da
qualidade. Foram trabalhados conceitos relacionados a visdo sistémica dos processos
institucionais, demonstrando como cada setor atua simultaneamente como cliente e
fornecedor dentro da organizacdo. Também foram apresentados os requisitos para
alinhamento das entradas e saidas dos processos, pactos intersetoriais, responsabilidades
compartilhadas e mecanismos para fortalecimento da integracdo entre equipes.

No contexto do Relato de Ndo Conformidade, foram discutidos os conceitos de
identificacdo, registro, analise e tratamento de desvios, bem como metodologias de
investigacdo de causa raiz, incluindo o Diagrama de Ishikawa e a técnica dos 5 Porqués. O
treinamento enfatizou a importancia de uma abordagem técnica, padronizada e ndo punitiva
para o tratamento das ndao conformidades, fortalecendo a cultura de melhoria continua,
seguranca e aprendizado organizacional.

Resultados Alcangados

1. Fortalecimento da integracao entre os setores, ampliando a compreensdo dos
participantes sobre a interdependéncia dos processos e a importancia das entregas
internas para o alcance dos resultados institucionais.

2. Desenvolvimento da visdo sistémica organizacional, permitindo que os colaboradores
reconhecam seu papel como clientes e fornecedores dentro da cadeia de valor da
instituicao.

3. Capacitagao para identificagao e tratamento de nao conformidades, qualificando as
equipes para registrar, analisar e tratar desvios de forma estruturada e baseada em
evidéncias.

4. Disseminacao da cultura justa e ndo punitiva, incentivando a comunicacdo
transparente dos problemas e a utilizacdo dos desvios como oportunidades de
aprendizagem e melhoria.

5. Fortalecimento das metodologias de andlise de causa raiz, promovendo o uso de
ferramentas como Ishikawa e 5 Porqués para elaboracdo de agdes corretivas mais
eficazes e sustentaveis.
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6. Melhoria da qualidade dos registros de nao conformidade, estimulando relatos mais
objetivos, técnicos e direcionados a resolucdo definitiva dos problemas.

7. Preparacao das equipes para os requisitos da acreditagdo, reforcando praticas
relacionadas a qualidade, seguranca do paciente, monitoramento de indicadores e
gestdo de processos.

Sintese Final

A capacitacdo atingiu seus objetivos ao fortalecer a compreensdo das equipes sobre as
interacdes entre os processos institucionais e a importancia da gestdo estruturada das nao
conformidades. O treinamento contribuiu para o desenvolvimento de uma cultura
organizacional mais colaborativa, orientada a qualidade, a seguranca e a melhoria continua,
além de preparar os profissionais para atuar de forma integrada no processo de acreditacao.
A expressiva participacdo de representantes das areas assistenciais, administrativas e de
coordenacdao demonstra o engajamento institucional com as acBes previstas no Projeto
#Acredita FHEMIG. O relatdrio completo da capacitacao segue apresentado no Anexo V.

2.1.6 — Detalhamento dos resultados alcan¢ados:
TEMA: Seminario: Acredita¢do/Construgdo da Cultura Organizacional

Area Tematica | Capacita¢des, intervencdes fisicas e estruturais e melhorias de processos

Indicador | Percentual de capacitagbes realizadas conforme Plano de Ac¢ao do
Projeto #AcreditaFhemig

Meta | Realizagao das Capacitagdes previstas no plano de agao

Resultado | Capacitagdo realizada

O seminario foi realizado nos dias 23 e 24 de junho de 2026, totalizando oito turmas,
distribuidas em quatro horarios por dia. A capacitacdo foi realizada no Auditério do Museu da
Loucura do Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo, em parceria entre a FHEMIG e
o INSIDE. A atividade foi conduzida pela enfermeira da qualidade Marcela Tameirao Pires. A
iniciativa teve como propdsito apresentar aos colaboradores os principios da qualidade em
saude, da seguranca do paciente e da acreditagdo ONA, além de promover o engajamento das
equipes na construgao da cultura organizacional necessdria para o desenvolvimento do
Projeto #Acredita FHEMIG.

Item Resultado

Titulo Seminario #Acredita FHEMIG — Construindo Nossa Cultura

Data 23 e 24/06/2026
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Auditério do Museu da Loucura — Hospital Regional de Barbacena Dr.

Local , , .
José Américo
Horarios da 8 horarios: 23/06 — 13h00, 14h45, 19h30 e 20h45; 24/06 — 13h00,
capacitacao 14h45, 19h30 e 20h45

Numero total de

parliEieE e 276 participantes

224 participantes
(23/06 = 13h00 - 55 participantes)
(23/06 = 14h30 - 48 participantes)
(24/06 = 13h00 - 61 participantes)
(24/06 = 14h30 - 60 participantes)

Participantes no
periodo da tarde

52 participantes
(23/06 = 19h30 - 20 participantes)
(23/06 = 20h45 - 13 participantes)
(24/06 = 19h30 - 11 participantes)
(24/06 = 20h45 - 8 participantes)

Participantes no
periodo da noite

O semindrio foi estruturado para contemplar todos os colaboradores
do Complexo Hospitalar de Barbacena, sendo alcan¢ado 276
colaboradores. A realizagao em oito turmas visou ampliar o acesso

Adesdo ao dos profissionais dos diferentes turnos e setores da instituicao.
publico-alvo
As turmas diurnas alcancaram 93% do publico esperado, contudo as
turmas noturnas ficaram com média de 22% do publico esperado (as

justificativas para a baixa adesdo sdo apresentadas abaixo.

Resumo do Tema

O Seminario #Acredita FHEMIG — Construindo Nossa Cultura teve como objetivo
sensibilizar os colaboradores do Complexo Hospitalar de Barbacena para o processo de
acreditacdao ONA e fortalecer a cultura institucional voltada a qualidade e a seguranca do
paciente. Durante o evento foram apresentados os principios da qualidade em saude, os niveis
da acreditacdo ONA, os resultados da Auditoria Diagnédstica, os principais desafios

SACSVESE 51, AV L 21105 sy 08 FalanZ S TO

- Quadra 5 - Lote 5-A - Bloco F, SAUS, Brasilia-DF
INSIDE - Instituto Nacional de Saude, Inovacao, Desenvolvimento e Educagcao | CNPJ 97.531.894/0001-88 . Georgina Business Park, Sala 405, Séo]osé do Rio Preto/SP




INSIDE

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE, INOVAGAO, DESENVOLVIMENTO E EDUCACAO
www.inside.org.br

identificados na instituicdo e as etapas previstas para implanta¢cdo do Projeto #Acredita
FHEMIG.

Também foram abordados temas relacionados a cultura de seguranca do paciente,

gestdo de riscos, melhoria continua, padronizagdao dos processos, integracao entre areas e

protagonismo dos colaboradores na construgao de um ambiente assistencial mais seguro,

eficiente e humanizado. O semindrio enfatizou que a qualidade é responsabilidade de todos

os profissionais da instituicdo, independentemente da drea de atuacdo, promovendo uma

visdo sistémica da organizacdo e reforcando o compromisso institucional com a acreditacao.

INSIDE - Instituto Nacional de Saude, Inovacao, Desenvolvimento e Educagcao | CNPJ 97.531.894/0001-88

Resultados Alcangados

Sensibilizagao institucional para o Projeto #Acredita FHEMIG, promovendo o
alinhamento dos colaboradores quanto aos objetivos, etapas e beneficios do processo
de acreditacdo ONA.

Fortalecimento da cultura da qualidade e da seguranc¢a do paciente, disseminando
conceitos relacionados a cultura justa, gestdo de riscos, melhoria continua e
responsabilidade compartilhada entre todas as dreas da instituicao.

Ampla mobilizagdo institucional, com realizacdo de oito turmas distribuidas entre os
periodos da tarde e da noite, permitindo a participacdo de profissionais das areas
assistenciais, administrativas, clinicas e de apoio, respeitando as caracteristicas dos
diferentes turnos de trabalho.

Transparéncia quanto ao diagndstico institucional, apresentando aos colaboradores
os resultados da Auditoria Diagndstica, os principais requisitos da acreditacdo e as
oportunidades de melhoria identificadas para o Complexo Hospitalar de Barbacena.

Engajamento das liderangas e das equipes, estimulando o protagonismo dos
profissionais na implementacdo das mudancas necessarias para fortalecimento da
governanca, dos processos assistenciais e da gestao da qualidade.

Disseminac¢do dos principios da melhoria continua, reforgando a importancia do
monitoramento de indicadores, da padronizacdo de processos, da notificacdo de
incidentes e da adogdo de barreiras de seguranga como instrumentos para qualificagao
da assisténcia.

contato@inside.org.br
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7. Fortalecimento da cultura organizacional, consolidando uma visdo integrada entre as
areas assistenciais e administrativas e preparando a instituicdo para as préximas
etapas do processo de acreditacdo ONA.

Sintese Final

O Semindrio #Acredita FHEMIG — Construindo Nossa Cultura representou um marco
importante na implantacdao do projeto no Complexo Hospitalar de Barbacena, promovendo o
alinhamento institucional sobre os principios da acreditacdo, da qualidade e da seguranca do
paciente. A realizacdo de oito turmas permitiu ampliar o acesso dos colaboradores de
diferentes dreas e turnos aos conteudos relacionados ao Projeto #Acredita FHEMIG, com
destaque para a expressiva participacao das turmas do periodo diurno.

Nas turmas do periodo noturno, a participacdo foi inferior a observada durante o dia,
cenario influenciado por fatores operacionais do hospital, como a manutencdo do Plano de
Contingéncia do Pronto-Socorro (PCP) — Nivel 3, a elevada demanda assistencial, o intenso
volume de procedimentos cirurgicos e as limitagdes inerentes a liberacdo das equipes para
participacdo em atividades de capacitacdo durante o plantdo noturno. Esses fatores
impactaram a disponibilidade dos profissionais. Sob essa perspectiva, entende-se que a
participacdo alcancada pode ser considerada relevante diante das circunstancias enfrentadas,
evidenciando o esforco dos profissionais que conseguiram se ausentar momentaneamente da
assisténcia para participar da atividade.

Por fim, reforcando seu compromisso com o desenvolvimento institucional e com a
disseminacdo da cultura da qualidade e da seguranca do paciente, a Enfermeira da Qualidade
da Consultoria Inside adotou uma medida de contingéncia para ampliar o alcance do contetdo
ministrado, elaborando uma videoaula de aproximadamente 13 minutos, contendo uma
sintese dos principais temas abordados no semindrio. O material foi disponibilizado aos
colaboradores da instituicdao, possibilitando que um nuimero ainda maior de profissionais
tivesse acesso ao contelddo, minimizando os impactos decorrentes da impossibilidade de
participacdo presencial e reafirmando o compromisso da Consultoria Inside com o
fortalecimento da qualidade, da seguranca assistencial e do apoio continuo ao CHB.

De forma geral, o seminario contribuiu para disseminar os conceitos fundamentais da
acreditacao, fortalecer a cultura de qualidade e seguranga do paciente e consolidar as bases
necessarias para o desenvolvimento das préximas etapas do Projeto #Acredita FHEMIG,
ampliando o entendimento dos colaboradores sobre seu papel na construcdo de uma
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instituicdo orientada pela melhoria continua e pela exceléncia assistencial. O relatério

completo da capacitacdo segue apresentado no Anexo VI.

2.1.7 — Detalhamento dos resultados alcangados:
TEMA: Auditoria Interna

Area Tematica

Capacitagdes, intervengdes fisicas e estruturais e melhorias de processos

Indicador | Percentual de capacitacdes realizadas conforme Plano de Ac¢ao do
Projeto #AcreditaFhemig
Meta | Realizacdo das Capacitacdes previstas no plano de acao

Resultado | Capacitacdo realizada

A capacitacdo “Auditoria Interna” foi realizada em 25 de junho de 2026, no Auditério
do Museu da Loucura do Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo, em parceria entre
a FHEMIG e o INSIDE. A atividade foi conduzida pela enfermeira da qualidade Marcela
Tameirdo Pires e teve como foco capacitar as equipes do Complexo Hospitalar utilizar a
auditoria interna de processos como ferramenta estratégica para fortalecimento do Sistema

de Gestdo da Qualidade e preparacao para a Acreditacdo ONA Nivel 2.

Item Resultado

Titulo Auditoria Interna de Processos: Estruturacdao, Monitoramento e
Contribuicdo para a Acreditacdo ONA Nivel 2

Data 25/06/2026

Local Auditério do Museu da Loucura — Hospital Regional de Barbacena

Dr. José Américo

Horarios da
capacitacao

1 horario: 10h00

Numero total de
participantes

13 participantes

Participantes no
periodo da manha

13 participantes

Participantes no
periodo da tarde

Adesdo ao publico-
alvo

Participacdo de 13 dos 14 colaboradores previstos,
correspondendo a 92,9% de adesdo do publico-alvo da Gestao
Estratégica, Qualidade e Nucleo de Risco.

Resumo do Tema
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A capacitacao abordou a Auditoria Interna de Processos como ferramenta estratégica para
fortalecimento do Sistema de Gestdo da Qualidade e preparacao para a Acreditacdo ONA Nivel
2. Foram apresentados os fundamentos da auditoria interna, sua aplicagdo no monitoramento
da conformidade dos processos e sua contribuicdo para a seguranca do paciente, gestao de
riscos e melhoria continua.

O conteudo contemplou todas as etapas de implantacdo de um Programa de Auditoria
Interna, incluindo planejamento anual, definicdo de escopo e critérios, elaboracdo de
checklists, coleta de evidéncias, registro de ndo conformidades, elaboracdo de relatdrios,
desenvolvimento de planos de a¢gdo, acompanhamento (follow-up) e avaliacdo da eficacia das
acOes implementadas. A metodologia foi estruturada com base no ciclo PDCA (Plan-Do-Check-
Act), reforcando a auditoria como instrumento permanente de governang¢a, monitoramento
e tomada de decisdo baseada em evidéncias. A capacitacdo foi direcionada especificamente
as equipes da Gestado Estratégica, Qualidade e Nucleo de Risco, responsaveis pela conducado e
monitoramento do Sistema de Gestdo da Qualidade da instituicao.

Resultados Alcangados

1. Capacitacao das equipes responsaveis pela gestao da qualidade, qualificando os
profissionais para estruturar e executar auditorias internas alinhadas aos requisitos da
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA).

2. Fortalecimento da governanga institucional, por meio da disseminagao de
metodologias para planejamento, execu¢dao, monitoramento e avaliagcdo sistematica
das auditorias internas.

3. Desenvolvimento de competéncias para identificagdo e tratamento de ndo
conformidades, capacitando os participantes para utilizacdo de evidéncias objetivas,
elaboracdo de relatdrios técnicos, anadlise de causas e acompanhamento da
efetividade das a¢des corretivas.

4. Disseminacdo da metodologia PDCA aplicada as auditorias, reforcando a importancia
da melhoria continua, da padronizagdao dos processos e da gestdo baseada em
indicadores e evidéncias.

5. Preparagdo da instituicdo para a Acreditacio ONA Nivel 2, promovendo maior
integracdo entre os processos de auditoria, gestdo de riscos, seguranca do paciente e
monitoramento da qualidade.
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6. Elevado indice de adesdo do publico-alvo, com participacdo de 13 dos 14 profissionais
previstos (92,9%), demonstrando o comprometimento das equipes estratégicas com o
fortalecimento do Sistema de Gestdo da Qualidade.

Sintese Final

A capacitagdo atingiu seu objetivo de qualificar as equipes estratégicas do Complexo
Hospitalar de Barbacena para a implantacdo e consolidacdo de um Programa de Auditoria
Interna alinhado aos requisitos da Acreditacdo ONA Nivel 2. A elevada adesao do publico-alvo
evidencia o comprometimento das dreas de Gestdo Estratégica, Qualidade e Nucleo de Risco
com o fortalecimento da governanca institucional e da cultura de melhoria continua. Ao
proporcionar conhecimentos sobre planejamento, execu¢dao e monitoramento de auditorias
internas, a acdao contribuiu para o aprimoramento dos mecanismos de avaliacdo dos
processos, da gestdo de riscos, da seguranca do paciente e da tomada de decisdo baseada em
evidéncias, fortalecendo as bases para a evolucdo do Sistema de Gestdo da Qualidade no
ambito do Projeto #Acredita FHEMIG. O relatério completo da capacitagdo segue apresentado
no Anexo VII.

2.2 - Detalhamento dos resultados alcangados para o indicador 1.2 Percentual de processos
do Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo adequados conforme Relatério de
Auditoria Diagndstica e Plano de A¢ao do Projeto #AcreditaFhemig

No terceiro periodo avaliatério do Projeto #Acredita FHEMIG, compreendido entre os
meses de abril e junho de 2026, foram desenvolvidas ac¢des voltadas a adequacdo e
estruturacdo dos processos institucionais do Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo,
em conformidade com as oportunidades de melhoria identificadas no Relatdrio de Auditoria
Diagndstica e com as diretrizes estabelecidas pelo Projeto #Acredita FHEMIG.

A adequacdo dos processos constitui uma estratégia fundamental para o
fortalecimento da gestdo da qualidade, da seguranca assistencial e da conformidade com os
requisitos da acreditacdo, contribuindo para a padronizacdo das atividades, melhoria do
desempenho organizacional e fortalecimento da cultura de melhoria continua.

Considerando que, para o terceiro periodo avaliatério, ndo havia sido previsto no plano
de acdo uma meta quantitativa especifica de processos a serem adequados no Plano de Acao
vigente, ndo é possivel realizar o comparativo entre quantidade prevista e quantidade
executada. Dessa forma, a seguir sdo apresentados os processos desenvolvidos e adequados
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durante o periodo, evidenciando as a¢des implementadas e os avangos alcangados no ambito
do Projeto #Acredita FHEMIG.

Contudo, durante o terceiro periodo avaliatério foram desenvolvidas e/ou revisadas
21 ferramentas de gestdo da qualidade e de apoio a acredita¢do, contemplando as atividades
criticas dos mapas de processo e mapas de risco dos sete setores que ja haviam realizado suas
entregas a equipe da Qualidade do Hospital Regional de Barbacena. Entre os principais
instrumentos elaborados ou atualizados destacam-se as matrizes SIPOC, Cadeia Cliente-
Fornecedor (CCF), Marco Zero dos processos, ferramentas de Gestdo de Riscos, planilha de
adesdo aos cronogramas da qualidade, metodologia SBAR, matriz de registros, lista mestra de
documentos, lista mestra de documentos externos, lista de legislagcdes aplicaveis e auditoria
de conformidade legal.

Além disso, foram produzidos 13 documentos de apoio a gestdo e ao processo de
acreditacdo, incluindo atas de reunides, propostas de aprimoramento da auditoria de
prontudrios, propostas para desenvolvimento da cultura institucional, relato técnico de
participagdo em seminario para disseminacdo de conhecimento, contribuicGes para a
estruturacao dos grupos de trabalho (Squads) e sua organizacdo em macroeixos temadticos,
bem como instrumentos de acompanhamento e monitoramento das acOes estratégicas. Entre
estes, destacam-se a planilha de acompanhamento por macroeixos, o cronograma de analise
critica de indicadores e a consolidacdo da lista de indicadores para avaliacdo do novo pacto
de gestao.

As acOes desenvolvidas contribuiram para o fortalecimento da governanga
institucional, da gestao documental, da gestao de riscos e do monitoramento de indicadores,
promovendo maior padronizacdo dos processos, alinhamento entre as equipes e avanco na
implementacdo das praticas necessarias ao processo de acreditacdo hospitalar. Abaixo, segue
o detalhamento dos resultados alcancados divididos por area de processo trabalhado, bem
como nos Anexos VIII, IX e X seguem apresentados os documentos tradados nos dois
paragrafos anteriores.

2.2.1 - Detalhamento dos resultados alcangados:
PROCESSO: Desenvolvimento da Estrutura da Qualidade e Acreditagdo

Area Tematica | Capacitacdes, intervencdes fisicas e estruturais e melhorias de processos

Indicador | Percentual de processos do Hospital Regional de Barbacena Dr. José
Américo adequados conforme Relatdrio de Auditoria Diagndstica e Plano
de Acdo do Projeto #AcreditaFhemig

Meta | Realizacdo adequac¢bes conforme previsto
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Resultado | Adequacdes realizados

Durante o periodo, foram desenvolvidas acbes voltadas a estruturacdo e

fortalecimento do Sistema de Gestdao da Qualidade do Complexo Hospitalar de Barbacena,

alinhadas as diretrizes do Projeto Acredita FHEMIG e aos requisitos da metodologia ONA.

Principais processos trabalhados:

Andlise do Relatdrio de Auditoria Diagndstica ONA;

Realizacdo de estudo técnico dos apontamentos identificados pela auditoria;
Levantamento de oportunidades de melhoria e priorizacao das a¢des estratégicas;

Elaboragao de proposta inicial de planejamento para tratamento dos apontamentos
identificados;

Construcdao da proposta de estruturacdao dos Grupos Squads para atuagao nos
macroeixos criticos identificados;

Definicdo preliminar de possiveis participantes e areas estratégicas envolvidas;

Elaboracdo e validacdo de documentos institucionais relacionados ao projeto de
acreditacao;

Participacdao em reunides de alinhamento com a Gestao Estratégica, Consultoria para
definicdo das etapas do projeto.

Inicio do processo de Analise de Contratos terceiros da Fhemig.

2.2.2 - Detalhamento dos resultados alcangados:
PROCESSO: Capacitagao e Desenvolvimento Institucional

Area Tematica | CapacitacSes, intervencgdes fisicas e estruturais e melhorias de processos

Indicador | Percentual de processos do Hospital Regional de Barbacena Dr. José
Américo adequados conforme Relatério de Auditoria Diagnodstica e Plano
de Acdo do Projeto #AcreditaFhemig

Meta | Realizacdo adequacdes conforme previsto

Resultado | Adequacdes realizados
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Planejamento, elaboracdo e execu¢dao de capacitagGes voltadas a disseminagdo da

cultura da qualidade, seguranca do paciente e preparacado para a acreditacao.

Capacitag0es realizadas:

Registro de Enfermagem: Assisténcia, Seguranga e Responsabilidade Legal

Importancia dos registros assistenciais;
Aspectos legais e regulatoérios;
Rastreabilidade das informagdes em prontuario;

Relacdo entre registros e requisitos da acreditacao.

Introdugdo a Acreditagdao ONA, Qualidade e Mapeamento de Processos

Conceitos e niveis de acreditacdo;
Estrutura da qualidade institucional;
Ferramentas de gestao;

Metodologia de mapeamento de processos.

Gestdo Documental

Estrutura documental;
POPs, ITs e formularios;
Controle de versao;

Lista mestra de documentos.

Indicadores, Analise Critica, Plano de A¢do e PDCA

Construgao e monitoramento de indicadores;
Ferramentas de andlise critica;
Elaboracdo de planos de acao;

Aplicacdo do ciclo PDCA.

InteragOes Setoriais, Cadeia Cliente-Fornecedor e Gestdao de Nao Conformidades

Conceito de intera¢do de processos;

Relagao cliente-fornecedor interno;
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e Gestdo de ocorréncias e ndo conformidades.

2.2.3 - Detalhamento dos resultados alcangados:
PROCESSO: Mapeamento de Processos e Gestao de Riscos

Area Tematica | Capacitacdes, intervencdes fisicas e estruturais e melhorias de processos

Indicador | Percentual de processos do Hospital Regional de Barbacena Dr. José
Américo adequados conforme Relatdrio de Auditoria Diagndstica e Plano
de Acdo do Projeto #AcreditaFhemig

Meta | Realizacdo adequacdes conforme previsto

Resultado | Adequagdes realizados

Foram realizadas reunides técnicas com diversos setores assistenciais e de apoio
visando atualizacdo dos processos institucionais e fortalecimento da gestao de riscos.

Setores envolvidos:

e Apoio Diagndstico e Terapéutico (ADT); Psicologia; Servico Social; Nutricdo; Terapia
Ocupacional; Hotelaria Hospitalar; Seguranc¢a do Trabalho;

Principais atividades:
e Revisdo das atividades criticas de processos existentes;
e Identificacdo de interfaces entre setores;
e Levantamento de riscos assistenciais e operacionais;
e Identificacdo de riscos criticos;
e Discussao de controles existentes e oportunidades de melhoria;

e Apoio a atualizacdo das ferramentas de gestao da qualidade.

2.2.4 - Detalhamento dos resultados alcangados:
PROCESSO: Imersao e Diagnostico Operacional dos Processos Institucionais

Area Tematica | CapacitacSes, intervencgdes fisicas e estruturais e melhorias de processos

Indicador | Percentual de processos do Hospital Regional de Barbacena Dr. José
Américo adequados conforme Relatério de Auditoria Diagnodstica e Plano
de Acdo do Projeto #AcreditaFhemig

Meta | Realizacdo adequacdes conforme previsto

Resultado | Adequacdes realizados
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Com o objetivo de compreender a realidade operacional do hospital e subsidiar as

acbes de melhoria, foram realizadas atividades de observagao, participagdo e
acompanhamento de processos institucionais.

Entre as atividades desenvolvidas destacam-se:

. Participacdo em reunides de indicadores;

. Participacdao em seminarios de indicadores;

o Participacdo em Huddles, Round's institucionais;

3 Acompanhamento de reunides de gestao;

3 Conhecimento das ferramentas informatizadas utilizadas na instituicao;
o Participacdo em treinamentos relacionados ao sistema Tasy;

o Levantamento de fluxos e rotinas institucionais.

Essas acbes permitiram maior compreensdo das fragilidades, potencialidades e
oportunidades de integracdo entre os processos.

2.2.5 - Detalhamento dos resultados alcangados:
PROCESSO: Estruturacao dos Indicadores Institucionais
Area Tematica | Capacitacdes, intervencgdes fisicas e estruturais e melhorias de processos

Indicador | Percentual de processos do Hospital Regional de Barbacena Dr. José
Américo adequados conforme Relatdrio de Auditoria Diagndstica e Plano
de Acdo do Projeto #AcreditaFhemig

Meta | Realizacdo adequacdes conforme previsto

Resultado | Adequacdes realizados

Atuacdo junto a Assessoria de Gestdo Estratégica e demais dreas para revisdo e
aprimoramento dos indicadores institucionais.

Principais resultados do processo:
e Elaboracdo de proposta de estrutura de indicadores;
e Revisdao metodoldgica dos indicadores existentes;
e Construcdo de matriz de indicadores;
e Reunido de apresentacado da proposta a AGEQ;

e Elaboracdo de atas e registros técnicos;
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e Validagdo preliminar de indicadores estratégicos e operacionais.

2.2.6 - Detalhamento dos resultados alcangados:
PROCESSO: Gestao de Contratos e Servigos Terceirizados

Area Temaitica

Capacitagoes, intervencdes fisicas e estruturais e melhorias de processos

Indicador

Percentual de processos do Hospital Regional de Barbacena Dr. José
Américo adequados conforme Relatdrio de Auditoria Diagndstica e Plano
de Acdo do Projeto #AcreditaFhemig

Meta

Realizacdo adequacbes conforme previsto

Resultado

Adequacgoes realizados

Levantamento e andlise dos contratos considerados criticos para o projeto de
acreditacdo. Realizacdo de reunido com os gestores e setor de contratos, que resultou no
processo de elaboragao de proposta para constru¢ao da Matriz de Gestdo de Terceiros, que
se encontra em fase de construcdo e validagao.

Atividades executadas:

e Elaboragdo de cronograma de reunides com gestores de contratos;

e Reunides com geréncias responsaveis;

e Solicitacdo e levantamento de contratos vigentes;

e Identificacdo dos requisitos contratuais relacionados a qualidade e seguranca;

e Inicio da analise documental dos contratos;

e Identificacdo de oportunidades de monitoramento de desempenho de terceiros.

2.2.7 - Detalhamento dos resultados alcangados:
PROCESSO: Desenvolvimento do Seminario Institucional da Qualidade e Acreditagao

Area Tematica

Capacitagdes, intervengdes fisicas e estruturais e melhorias de processos

Indicador

Percentual de processos do Hospital Regional de Barbacena Dr. José
Américo adequados conforme Relatdrio de Auditoria Diagndstica e Plano
de Acdo do Projeto #AcreditaFhemig

Meta

Realizacdo adequacdes conforme previsto

Resultado

Adequacoes realizados

e As s IPaoina 32 de49ue)

- Quadra 5 - Lote 5-A - Bloco F, SAUS, Brasilia-DF
INSIDE - Instituto Nacional de Satde, Inovacdo, Desenvolvimento e Educagao | CNPJ 97.531.894/0001-88 - Georgina Business Park, Sala 405, Sao José do Rio Preto/SP




INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE, INOVAGAO, DESENVOLVIMENTO E EDUCACAO
www.inside.org.br

o contato@inside.org.br
I N S I D E +55 63 3142-0466

Planejamento e estruturacao do Seminario Institucional de Qualidade e Acreditagdo,

gue tem como objetivo promover o fortalecimento da cultura da qualidade, seguranca do

paciente, planejamento estratégico institucional e preparacdo para a acreditacdo ONA.

Principais resultados do processo:

Construcao da proposta metodoldgica do seminario;

Elaborag¢do do contelddo programatico;

Desenvolvimento do cronograma de execucgao;

Criacdo dos materiais de divulgacao;

Desenvolvimento de estratégias de sensibilizacdo dos colaboradores;
Elaboracdo de proposta de brindes motivacionais;

Planejamento das turmas e logistica de execucgao.

2.2.8 - Detalhamento dos resultados alcangados:
PROCESSO: Apoio Técnico as Areas Assistenciais e Administrativas

Area Tematica | Capacita¢des, intervencdes fisicas e estruturais e melhorias de processos

Indicador | Percentual de processos do Hospital Regional de Barbacena Dr. José
Américo adequados conforme Relatdrio de Auditoria Diagndstica e Plano
de Acdo do Projeto #AcreditaFhemig

Meta | Realizacdo adequacdes conforme previsto

Resultado | Adequacdes realizados

Foram realizadas diversas a¢des de apoio técnico as dreas da institui¢do, incluindo:

Revisdo da ferramenta de Auditoria Multiprofissional de Prontudrio e ferramenta para
melhor comunicacdo na internacdo cirdrgica "SBAR";

Andlise de requisitos relacionados a classificacdo de risco e triagem no Pronto
Atendimento;

Elaboracdo de pareceres técnicos;
Construcdo de atas de reunides estratégicas;

Apoio as liderancgas na definicdo de acdes relacionadas aos apontamentos da auditoria
diagnéstica;

Apoio técnico quanto a Manual ONA e LegislacGes para a Diretoria e outros lideres;
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2.3 — Detalhamento dos resultados alcan¢ados para o indicador 1.3 Indicador de intervengao
fisica e estrutural — Eficiéncia

Durante o terceiro periodo avaliatério, compreendido entre abril e junho de 2026, ndo
foram executadas intervengdes fisicas ou estruturais nas unidades contempladas pelo Projeto
#Acredita FHEMIG. Em razdo disso, nao houve aferigcao dos subindicadores de desvio de prazo,
desvio de custo e desvio de esforco, uma vez que nao foram iniciadas obras, reformas,
adequacoes estruturais ou demais intervencgdes fisicas passiveis de mensuracdo no periodo.

Apesar da inexisténcia de execucdo fisica, foram desenvolvidas importantes a¢des
preparatdrias para viabilizar a futura contratacdo da empresa responsavel pela elaboragado
dos projetos e execuc¢do das intervencdes previstas no ambito do projeto. Nesse contexto,
foram realizadas atividades relacionadas a estruturacdo do processo de selecdo, incluindo a
elaboracao do edital de contratacao, andlise técnica e revisdes do documento.

Ao longo do periodo, o edital passou por duas atualizacGes até a consolidacdo de sua
versao final, que foi aprovada pela Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG)
em 18 de junho de 2026. Na sequéncia, em 19 de junho de 2026, foi aprovado o cronograma
do processo seletivo, estabelecendo as etapas e prazos para contratacdo da empresa
especializada. A publicacdo do edital foi programada para 22 de junho de 2026, marcando o
inicio da fase externa do processo de selecao.

Dessa forma, embora ndo tenham ocorrido intervengdes fisicas durante o periodo
avaliatdrio, houve avanco significativo nas etapas de planejamento e preparagdo necessarias
para a futura execucdo das adequacgdes estruturais previstas pelo Projeto #Acredita FHEMIG.
O cronograma aprovado do processo de selecdo, apresentado a seguir, evidencia o
andamento das a¢Oes administrativas e de governanca adotadas para garantir a adequada
conducdo das préoximas etapas do projeto.
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Etapa

Prazo inicial

Prazo final

Publicacao do edital

22 de junho de 2026

Prazo para esclarecimentos

22 de junho de 2026

07 de julho de 2026

Prazo para visita técnica

29 de junho de 2026

03 de julho de 2026

Abertura do prazo para apresentacao das

propostas

06 de julho de 2026

10 de julho de 2026

Avaliacao e julgamento das propostas

13 de julho de 2026

15 de julho de 2026
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Publicacao do resultado preliminar

16 de julho de 2026

17 de julho de 2026

Apresentacao dos documentos de habilitacao

20 de julho de 2026

22 de julho de 2026

Publicacao do resultado final/ Convocacao

23 de julho de 2026

24 de julho de 2026

Prazo para impugnacao do resultado e envio de

recursos

27 de julho de 2026

31 de julho de 2026

Resultado dos recursos

03 de agosto de 2026

04 de agosto de 2026

Homologacao do processo seletivo

05 de agosto de 2026

05 de agosto de 2026
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INSIDE

3 — COMPARATIVO ENTRE OS PRODUTOS PREVISTOS E REALIZADOS

QUADRO 2 - COMPARATIVO ENTRE OS PRODUTOS PREVISTOS E REALIZADOS

- Término Término
p eso
Area Tematica Produto (%) Previsto Realizado Status
> (dd/mm/aaaa) | (dd/mm/aaaa)
Relatério Inicial de Execug¢do do Termo
1.1 | de Parceria e informagdes do Hospital 5 01/12/2025 31/03/2026 | 1-Plenamente executado dentro do prazo
Regional de Barbacena Dr. José Américo
Relatodrio de auditoria diagnéstica
1 Avaliagdo Diagndstica | 1.2 | realizada para o Hospital Regional de 5 01/01/2026 30/04/2026 | 1-Plenamente executado dentro do prazo
para acreditagdo Barbacena Dr. José Américo
Plano de A¢do do Projeto
1.3 . . 20 01/05/2026 30/10/2026 3 — N3o executado
#AcreditaFhemig
1.4 | Pesquisa inicial do clima interno 5 31/03/2027 31/03/2027 3 — N3o executado
L ) Hospital Regional de Barbacena Dr. José
Acreditacdao ONA Nivel .. . ) B
2.1 | Américo acreditado ONA Nivel 2 - 30 01/09/2028 30/11/2028 3 — N3o executado

2 — Acreditado Pleno

Acreditado Pleno
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3.1 | Pesquisa final de clima interno 5 01/03/2029 31/05/2029 3 — N3o executado

Manutengdo da acreditacao ONA 2 no

Manuteng&o da 3.2 | Hospital Regional de Barbacena Dr. José | 25 01/06/2029 30/09/2029 3 -~ Ndo executado
Acreditagcdo ONA Américo

Relatério Final de Execugdo Integral do

Termo de Parceria e Informagdes do
3.3 . . i 5 01/10/2029 30/11/2029 3 — N3o executado
Hospital Regional de Barbacena Dr. José

Américo
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3.1 - Detalhamento da realizagdo dos produtos

Area Tematica | 1 Avaliagdo Diagndstica para acreditagdo

Produto | 1.2 Relatdrio de auditoria diagndstica realizada para o Hospital
Regional de Barbacena Dr. José Américo

Previsdo de Término | 30/04/2026
Término Realizado | 30/04/2026
Status | 1- Plenamente executado dentro do prazo

No 32 Periodo Avaliatério, a execuc¢do do Produto 1.2 — Relatério de auditoria
diagnostica realizada para o Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo ocorreu
conforme as diretrizes estabelecidas no Termo de Parceria n? 58/2025, com foco na
consolidacdo de informacdes estratégicas, assistenciais e organizacionais do HRBJA,
para possibilitar um panorama para nortear as etapas subsequentes do processo de
acreditagao.

A execucdo do segundo produto consistiu na realizagdo de uma auditoria
diagndstica para elaboracdo do Relatério de Avaliagdo/Auditoria Diagndstica do Hospital
Regional de Barbacena Dr. José Américo, elaborado pela AQIPS, com vistas a subsidiar a
trajetoria até a acreditacdo. A execucdo deste produto teve inicio com a organizacao e
realizacdo da reunido institucional de abertura, que teve como objetivo apresentar
formalmente a IAC AQIPS, bem como alinhar as expectativas, metodologia e etapas do
processo de avaliacdo diagndstica junto a direcdo e as liderancas do hospital. Essa etapa
foi fundamental para promover o engajamento das equipes, garantindo o entendimento
comum sobre o escopo do projeto e os papéis de cada instituicdo envolvida.

O trabalho foi desenvolvido por meio de avaliacdo presencial realizada em 24 e
25/03/2026, com devolutiva a alta lideranca em 27/03/2026. Ao longo da execugdo,
foram analisados 444 critérios aplicdveis, distribuidos em 32 subsec¢bes, com
consolidacdo de evidéncias, classificacdo de conformidades, conformidades parciais e
ndo conformidades, além da elaboracdo de sintese executiva e rota de melhoria para o
hospital.

A entrega do produto foi viabilizada pela atuacdo de equipe avaliadora
multidisciplinar, pela analise técnica de documentos e processos institucionais e pela
realizacdo de observacdes e validacOes junto as areas assistenciais, administrativas e de
apoio. O relatério demonstra que a execucdo demandou levantamento abrangente
sobre governanca, jornada do paciente, seguranga assistencial, gestdo de pessoas,
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infraestrutura, suprimentos, cadeia medicamentosa, apoio diagndstico e terapéutico,
documentacdo e gestao de riscos.

Como fatores que dificultaram a entrega dos resultados esperados, destaca-se a
elevada criticidade institucional identificada, com predominancia de ndo conformidades
(70,7%), especialmente em temas estruturantes como lideranga organizacional, gestao
por processos, seguran¢a do paciente, apoio diagndstico e terapéutico, infraestrutura
fisica, padronizagao de rotinas e rastreabilidade documental. Também foram apontadas
necessidades relevantes de adequacdo estrutural, como melhorias em areas criticas,
qualidade da agua e do ar, centro cirurgico, CME, acessibilidade, sinalizacdo e condicdes
de circulagdao segura, o que reforca que parte importante das agdes subsequentes
depende de intervengdes organizacionais e fisicas de maior porte.

Entre as principais a¢Oes realizadas durante a execugdo, destacam-se a leitura
técnica dos critérios ONA aplicaveis, a consolidacdo da matriz de classificacdo, a
identificacdo das fragilidades por subsecdo, a emissdo de comentdrios direcionadores e
a formulacdo de recomendacbes para o plano de melhoria institucional. O produto
também apresentou uma sintese executiva final, com priorizacdo das frentes criticas e
indicacdo de medidas para curto, médio e longo prazo, incluindo governanca,
protocolos, auditorias internas, gestdo de riscos, qualificacdo de registros,
fortalecimento da educacdo permanente e adequacdes de infraestrutura.

No que se refere aos fatores que auxiliaram a execuc¢do, destacam-se:
e 0 engajamento da alta gestdo e das liderangas do hospital;

e 0 alinhamento prévio realizado com as equipes quanto aos objetivos da
avaliacdo;

e aatuacdo integrada entre INSIDE, consultoria especializada e IAC;

e a disponibilidade dos profissionais para participagdo nas entrevistas e
apresentacao de evidéncias.

Por outro lado, foram identificados alguns desafios durante a execugdo, tais
como:

e a necessidade de organizacao e consolida¢gao de documentos em curto espago
de tempo;
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e aheterogeneidade na maturidade dos processos entre os setores;

e a limitacdo de padronizacdo de registros e evidéncias institucionais, o que
demandou apoio adicional as equipes durante a avaliacdo.

Diante desse contexto, foram adotadas decisdes e agdes estratégicas, incluindo:
e coordenacado prévia da agenda de visitas e definicdao dos setores prioritarios;

e orientacdo continua as equipes sobre os critérios de avaliacdo e organizacdo de
evidéncias;

e suporte técnico durante as visitas para esclarecimento de duvidas e mediagdo
entre avaliadores e equipes;

Quanto aos recursos utilizados, a execu¢ao contou com:

e recursos humanos: participacdo da equipe técnica da OSCIP, consultores
especializados, avaliadores da IAC, além das equipes assistenciais e
administrativas do hospital;

e recursos fisicos: infraestrutura do hospital para realizacdo das reunides,
entrevistas e visitas técnicas;

e recursos operacionais: documentos institucionais, registros assistenciais,
indicadores e demais evidéncias analisadas durante a avaliacdo;

e recursos financeiros: vinculados ao Termo de Parceria, destinados a execucdo
das atividades técnicas e suporte ao processo avaliativo.

Por fim, destaca-se que a execuc¢do deste produto se trata de um alicerce para o
avanco do projeto, uma vez que a realizacao da avaliacdo diagndstica constitui etapa
fundamental para identificacdo de conformidades e ndo conformidades, subsidiando a
elaboracdo do plano de acdo e direcionando as intervencdes necessarias para evolucao
do hospital no processo de acreditacdo.
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4 — CONSIDERAGOES FINAIS

O terceiro periodo avaliatério do Projeto #Acredita FHEMIG foi marcado pela
continuidade da implementacado das agdes voltadas ao fortalecimento da gestdo da
qualidade e a preparacao do Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo para o
processo de acreditacdo. No periodo, observou-se avanco na estruturacdo dos
processos institucionais, na realizacdo de capacita¢des, no inicio do desenvolvimento de
ferramentas de gestdo, na consolidacdo da governanca e na implementacao das a¢des
previstas no plano de trabalho, evidenciando a evolu¢ao gradual da maturidade
institucional.

Como principal oportunidade identificada, destaca-se o fortalecimento da
integracdo entre as equipes assistenciais e administrativas, impulsionado pelas acdes de
capacitagdo, pela atuacdo conjunta entre o INSIDE e a FHEMIG e pelo inicio do
desenvolvimento de instrumentos de gestdo que passardo a subsidiar de forma mais
estruturada a tomada de decisdao. A continuidade da implantagdao dos processos de
qualidade, da gestdo de riscos, do monitoramento de indicadores e da padronizacao
documental cria condi¢des favordveis para a consolidacdo de uma cultura institucional
orientada pela melhoria continua e pela seguranca do paciente.

No que se refere aos riscos identificados durante a execu¢do do Termo de
Parceria, permanece como principal desafio a elevada complexidade operacional de um
hospital de referéncia, cuja dindmica assistencial, em determinados momentos, imp&e
limitacbes a participacdo dos profissionais em atividades de capacitacdo e
desenvolvimento institucional. Essa situacdo foi evidenciada durante a realizacdo do
Semindrio #Acredita FHEMIG — Construindo Nossa Cultura, quando se verificou menor
adesdo as turmas realizadas no periodo noturno.

A anadlise das evidéncias demonstrou que esse resultado esteve diretamente
relacionado ao contexto assistencial vivenciado pela instituicdo nos dias do evento.
Durante toda a semana, o Hospital permaneceu em Plano de Contingéncia do Pronto-
Socorro (PCP) — Nivel 3, em razdo da superlotacdo do Pronto Atendimento, exigindo
intensa mobilizacdo das equipes assistenciais e priorizacdo do atendimento aos
pacientes. Paralelamente, registrou-se elevado volume de procedimentos cirurgicos,
impactando diretamente as equipes do Bloco Cirurgico, da Central de Material e
Esterilizagdao (CME) e demais setores de apoio diagndstico e terapéutico. Soma-se a esse
cenario o quantitativo de profissionais escalados para assisténcia direta nas unidades
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criticas durante o periodo noturno, circunstancia que restringiu a possibilidade de
afastamento das equipes para participagdo nas capacitagdes.

Importante ressaltar que o INSIDE adotou todas as medidas sob sua
governabilidade para favorecer a participa¢ao dos colaboradores, incluindo divulgacgao
antecipada das atividades, envio de convites por diferentes canais institucionais,
alinhamento com as liderancas, mobilizacdo da Educacdo Continuada, reforco
presencial nos setores antes do inicio das turmas noturnas e oferta de multiplos horarios
ao longo de dois dias consecutivos. Ainda assim, fatores inerentes a continuidade da
assisténcia hospitalar prevaleceram, demonstrando que a menor adesdo observada
decorreu das condi¢des operacionais da instituicdo e ndo de falhas no planejamento das
acoes.

Como medida adicional para ampliar o alcance da capacitagdo e mitigar os
impactos decorrentes da impossibilidade de participacdao presencial de parte das
equipes, foi elaborada pela Enfermeira da Qualidade do INSIDE uma videoaula contendo
uma sintese dos principais conteudos abordados no seminario, disponibilizada
posteriormente aos colaboradores da instituicdo. Essa iniciativa reforca o compromisso
da equipe do projeto com a disseminacdo do conhecimento e com a democratizacdo do
acesso as acoes de educagdo permanente.

Outro aspecto observado durante a execucdo das capacitacdes refere-se ao
processo de registro das listas de presenca. Em algumas atividades verificou-se que a
grafia de determinados nomes e assinaturas dificultava a correta identificacdo dos
participantes, situacdo que poderia comprometer a rastreabilidade dos registros. Como
tentativa inicial de mitigacao, passou-se a encaminhar, juntamente com os convites das
capacitagdes, um formuldrio eletronico (Google Forms) para confirmacao de presenca.
Entretanto, a estratégia ndo apresentou adesdo satisfatéria por parte dos
colaboradores. Diante desse cendrio, para as proximas capacitaces, serd implantada
uma nova sistematica de controle de presenca, passando a ser realizado registro ativo
dos participantes no momento da chegada as capacitacdes. A colaboradora do INSIDE,
Mara, passara a conferir presencialmente a identificagcdo dos colaboradores, registrando
seus nomes e acompanhando simultaneamente a assinatura da lista de presenca. Essa
medida aumentara a confiabilidade dos registros, reduzindo inconsisténcias de
identificacdo e fortalecendo os mecanismos de controle das evidéncias produzidas
durante a execugdo do projeto.

Para os préximos periodos avaliatdrios, as expectativas concentram-se na
continuidade da implementagao do Produto 1.3 - Plano de Agdo, na execugao das
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adequacdes dos processos institucionais, no fortalecimento da governanca clinica e
organizacional e na evolucdo das a¢les preparatdrias para as intervengdes fisicas
previstas no Projeto #Acredita FHEMIG. Espera-se, ainda, consolidar a aplicagao das
metodologias de melhoria continua, ampliar o engajamento das equipes e fortalecer os
mecanismos de monitoramento, auditoria interna e gestdo por indicadores,
promovendo avangos consistentes na preparag¢do institucional para o processo de
acreditacao.

De forma geral, os resultados alcancados neste terceiro periodo avaliatério
demonstram a continuidade da evolugdao do projeto e o comprometimento das
instituicoes parceiras com o fortalecimento da qualidade assistencial, da seguranca do
paciente e da governanca institucional. As oportunidades identificadas, aliadas as
medidas de mitigacdo adotadas para enfrentamento dos desafios observados,
contribuem para ampliar a capacidade do Hospital Regional de Barbacena Dr. José
Américo de atender aos requisitos da acreditacdo, assegurando maior sustentabilidade
as melhorias implementadas e fortalecendo a cultura de exceléncia na gestdo e na
assisténcia.
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5 — COMPROVANTES DE REGULARIDADE FISCAL, TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA

5.1 - Certificado de Regularidade do FGTS

W

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscricao: 97.531.894/0001-88
Razao
social: INSIDE - INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE, INOVACAO, DESENVO
Endereco: Q ARSE 51 AVENIDA LO 11 34 LOTE 08/ PLANO DIRETOR SUL / PALMAS / TO /

77021-670

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade: 01/07/2026 a 30/07/2026

Certificagdo NUmero: 2026070104585122954470
Informacdo obtida em 01/07/2026 16:30:59

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSIDE - INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE, INOVACAO,
DESENVOLVIMENTO E EDUCACAO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ : 97.531.894/’0001—88

Certidioc n®: 32427965/2026

Expedigdo: 26/03/2026, as 11:56:26

Validade: 22/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedic¢ao.

Certifica-se gue INSIDE - INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE, INOVACAO,
DESENVOLVIMENTO E EDUCACAO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob
o n° 97.531.894/0001-88, NAO CONSTA como inadimplente no Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certididoc emitida com base nos arte. 642-A e 883-A da Consolidagédo
dag Leig do Trabalho, acrescentados pelas Leisg ng.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Atoc 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dadeos constantes desta Certiddo s8o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

B aceitagdo desta certidao condiciona-se a wverificagao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superiocr do Trabalho na
Internet (http://www.tet.jus.br).

Certidido emitida gratuitamente.

INFORHAQKO IMPORTANTE

Do Banco Naciocnal de Devedoregs Trabalhistas constam og dados
necesggariocos a identificagdoc das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes
egstabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

ODhvidaa & sugestdes: cndt@tst. jua.br

contato@inside.org.br
+55 63 3142-0466
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5.3 - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A
DIVIDA ATIVA DA UNIAO

‘MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: INSIDE - INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE, INOVACAQ, DESENVOLVIMENTO E
EDUCACAO
CNPJ: 97.531.894/0001-88

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/ivww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:15:09 do dia 09/03/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/09/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 7AC7.8A19.2938.CB0OA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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5.4 - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS VEMMW
SECRETARIA DA FAZENDA 8136093
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA

DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS
COORDENADORIA DA DIVIDA ATIVA

\fi.dador
55924908066745850705106540170555
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - PESSOA JURIDICA

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ : 97.531.894/0001-88 INSCRICAO ESTADUAL:
ATIVIDADE ECONOMICA:

ENDEREGO:

MUNICIPIO: -

FINALIDADE:
LICITACAO

HISTORICO:
NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA

Fundamentacéo Legal - Arts. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direito

de a Fazenda Publica Estadual, inscrever e cobrar qualquer divida de responsabilidade do contribuinte acima,
gue vier a ser apurada.

Validade- O prazo de validade da certidéo & de trinta dias contado da data da sua emissé&o.
A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via Internet, no enderego hitp/iwww to gov brisefaz

A Certidao expedida com erro, dolo, simulagio ou fraude, responsabiliza, pesscalmente , o servidor que a expediu,
pelo crédito tributario, assegurando o direito de regresso.

Data Emissfio: Quarta-feira, 1 de Julho de 2026 - 16h 32m 07s Emitida Via INTERNET

Atengdo:

Qualquer rasura ou emenda invalidari este documento.
Esta certiddo esta vinculada ao nimero do CPF, CNPJ ou Inscrigéo Estadual.

Esta Certidéio foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:/l www.to.gov.brisefaz
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5.5 - CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

A R
/%Y

a2

PREFEITURA DE PALMAS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACAO TRIBUTARIA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS COM EFEITO DE NEGATIVA
CONTRIBUINTE

CPF/CNPJ: 97.531.894/0001-88

Contribuinte: INSIDE - INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE, INOVACAO, DESENVOLVIMENTO E EDUCACAO Inscri¢do: 2408859
Endereco oficial: ACSV SE 51, AV. LO 11, LOTE 08, PLANO DIRETOR SUL, PALMAS-TO

Endereco de correspondéncia: 504 S - VICINAL, AV. LO 11, N° 34, PLANO DIRETOR SUL, PALMAS-TO

Finalidade: Cadastro em Orgéo Publico
E certificado que, nesta data, constam débitos pendentes em nome da pessoa juridica acima identificada, relativos a tributos
municipais, ndo sendo impeditivos a emissdo desta Certiddo. Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar e

inscrever quaisquer dividas que vierem a ser apuradas.

Esta Certiddo refere-se exclusivamente a situagdo da pessoa juridica no dmbito da Secretaria de Financas da Prefeitura
Municipal de Palmas.

Atencédo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Base legal: art. 138 da Lei Complementar n® 285, de 31 de outubro de 2013, c/c art. 205 do Cédigo Tributario Nacional.
A aceitacdo da presente Certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na intemet, no endereco

http:/cnd.palmas to.gov.br/validar-documento/, ou em qualquer Agéncia de Rendas da Secretaria Municipal da Fazenda, através
do numero identificador e do codigo de validagéo logo abaixo:

Numero identificador: 97.531.894/0001-88
Codigo de validacao: 2f520.98947.e794c-1399060

Palmas, 8 de Maio de 2026 as 06:36.

Certidao valida até 7 de Julho de 2026
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DECLARAGAO DO DIRIGENTE DA Oscip

Declaro, para todos os fins, que sdo veridicas todas as informagdes contidas
neste Relatério de Resultados. Acrescento, ainda, que as fontes de comprovagao dos
indicadores e produtos estdo organizadas e arquivadas junto ao Instituto Nacional de
Saude, Inovacdo, Desenvolvimento e Educacao — INSIDE e podem ser consultadas a
qualquer momento pela Comissdo de Avaliagdo, por representantes da FUNDACAO
HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — Fhemig ou representantes de érgdos de
controle e auditoria do Governo do Estado de Minas Gerais.

Belo Horizonte, 02 de julho de 2026.

A Assinado de forma digital por
FABIO RENATO FABIO RENATO DE SOUZA DIEHL
Dados: 2026.08.26 16:36:29
DE SOUZA DIEHL oo

Fabio Renato de Souza Diehl
Presidente do Instituto Nacional de Saude, Inovagdo, Desenvolvimento e Educacdo
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