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CICLOS DE MELHORIA

E um processo ciclico, com etapas que se repetem de modo a
sempre identificar e implementar oportunidades de fazer com
gue um processo inserido na cadeia produtiva de sua

empresa se torne mais eficaz e mais eficiente.

Vera Maria Stuart Secaf,2020
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CICLOS DE MELHORIA

* O ciclo de melhoria comeca com o reconhecimento de uma
oportunidade de melhoria em algum elemento dos servicos
oferecidos.

* Deve-se utilizar a oportunidade de melhoria para aperfeicoar
O servico ou para solucionar o problema constatado.

-Guia de Avaliagdo do Selo Ebserh de Qualidade (SEQuali) — Versédo 02
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GESTAO DE DOCUMENTOS oot

no Contexto das Iniquidades em Saude

* OBIETIVO

» Padronizar o fluxo, elaboracdao e validacdo de documentos conforme Norma Operacional de
Elaboracao e Controle de Documentos Institucionais - Norma Zero no ambito do HU-UFMA, bem

como um sistema de gestao de documentos.
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SISTEMA DE GESTAO DE DOCUMENTOS

» e-Quali é um software desenvolvido a partir do Alfresco, exclusivamente para a aplicacdo de

Gestdo Eletronica de Documentos (GED);
» Foi realizada uma consulta publica para escolha do nome para este sistema (e-Quali);
» Versdo gratuita do programa, que funciona como um repositdrio de documentos;
» Funciondrios autorizados (utilizando login e senha);
» e-Quali é organizado por pastas;
» Segue 0 organograma;

» Somente a Unidade de Gestdo da Qualidade (UGQ) tem geréncia sobre a insercdo e controle dos

documentos contidos no repositorio.
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LISTA MESTRA — NORMA ZERO — DOCUMENTOS INTERNOS

PLANILHA CONTROLE DE DOCUMENTOS EXTERNOS (CDE)

PLANILHA FAROL — MONITORAR A REVISAO DOS DOCUMENTOS

TRELLO — CONTROLE DA LISTA DE ENTRADA DOS DOCUMENTOS PARA AVALIACAO

NORMA ZERO COMPLEMENTAR
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INSTRUCOES DE TRABALHO —

MONITORAMENTO

T UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHED
EESER HOSPITAL UNIVERSITARIO

Tipa do

A
Docurnenta INSTRUCED DE TRABALHO T.UED 005 - Pagina 15
Titulo do MONITCRAMENTO D& IMPLANTACED | Emiss3o: 02/08/2020 Prdxima ravisio:
Do DO SISTEMA DE GESTAD D& |
cumenio QAL E AREAS WarsSa- 01 02092022
1. QUEM

aplica-se @ equipe da Unidade de Gestdo da Cualidade (UGQ) do Hospital Universitirio
da Universidade Federal do Maranhao (HU-UFKA).

2. DBIETIVO (5]

Padronizar o monitaramento da implentacio do Sistema de Gestdo da Qualidade ([5&0)
nas éreas pela UGQ, por meio da aplicacio de um formuldric especifice no dmbito do HU-UFMA.

3. DESCRICAD DA INSTRUGCAOD DE TRABALHO
3.1. Cabe a Unidade de Gestdo da Qualidade

. Ministrar os treinamentos reladonados ac Sistema de Gestio da Qualidade do HU-
UFMA por midulos;

. Enviar para a drea, apds cada treinamento de formacio dos Liderss de Qualidade e
Seguranca [LOS), um plane de trabalho com as agdes para serem implantadas em ate
trés meses spds o recebimento de cada madule, sos cuidados da Chefia e LOS;

e Agendsr 3 wisita 3 @rsa com antecedénda, solicitando a presenga de, no minima, a
chefiz & o LOS da drea.

3.2, Cabea chefia da Area a Sar visitada
. Definir a data juntaments com o LOS;

. Reunir antedipadamente para alinhar a etapa de implantacio e cumprimento do Plano
de trabzlho;

. Dar suporte 20 LOS, © gue inclui reserve de carge-horaria pare atividades da Qualidade,
como previsto no Pragrama de Qualidade da EBSERH Sede;

. Estar atenta &5 demandas advindas da Unidade de Gestdo de Quzlidade;
. Solicitar apoio de cutras dreas, quando necessaric;

. Fortalecer o trabalhe do LOS, apresentando-o & indicando-0 como a referénciz em
assuntos da Cualidade na drea, inclusive demandando atividades pertinentes as
sguipes, como na elaberagde de documentos, tais come Procedimentos e Protocclos;

. Publidizar os resultados alcancados na implantagdo do SG4 Na sua dres;
. Farticipar da visita de monitoramento;

. Abrir & moniterar Flano de Acdo para tratamento de nde cenfermidades ou desvios nos

T UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAC
EBSER HOZPITAL UNIVERSITARIO

Tipe do

R INSTRUCAD DE TRABALHO T.AJEQ001 - Pagina 14

Tioulz da ORGANIZACAD DE DOCUMENTOS PARS | Emissdo: D208/2020 | Brivima revis3o:
Docurmansa VALIDACAD MO AMBITO DO HU-UFMA | o2 oo | az/0a/2022
1. QUEM

aplica-se a todos os profissionais do Hospital Universitaric da Universidade Federal do
Maranhdo (HU-UFMAA) que necessitarem da elaboracdo de documentos para sua drea.

2. DBIETIVO {5)

Comglementar o fluxe para elaboracio de documentos conforme Morma Operacional
de Elaboracdo e Controle de Documentos Institucionais - Norma Zers no 2mbito do HU-UFRMA.

3. DESCRICAD DA IMSTRUCAD DE TRABALHO
3.1, Area elaboradora

. Levantar gusis documentos necessitam ser atualizados ow =laborados de acordo com as
necessidades da suz area de atuagic;

. Aceszar & pastz “Atslhos/Publica/Publico UE0YMorma Zero ou Morma  Zero
Complementar/&nexos da Morma Zero ou Anexos da Morma Zero Complementar”,
seledonande o modelo escolhido que esta disponivel em word pronte para edicio;

. \dentificar dentre os modelos da Norma Cperscicnal de Elaboragdo & Controle de
Documentos Institucionais, conhedda também como “Morma Zerc” ou “Morma zero
complementar” o gue melhor atende 3 demanda;

. selecionar as pessoas para equipe de elaboracdo de scordo com a especifiddade de
cada assunto.

Mota 1: € recomendado que os executores do processo participem da elsboragEo do
documente, pois conhecem pontos chave das cosragdes.

MNota 2: Mo cempo g2 elaboragdo e andliss & recomendavel que seja composto por no masime
trés pessoas em cada CRMPO & QUE OF Nomes N30 & repitam no campo de elaboradar, analistz
& aprovedor. Mo campo de aprovageo deve ser assinade pela Chefia da érea ou Chefia superior
& la. E recomendavel que o documento seja submetido a avalisgdo da chefia da respectiva
DivisAo, que 55inars no campo de analise ou aprovacio.

hTEI\M;ED: Caso o documento seje do nivel estratégico ou envolva diferentes gerénciz efou
divisBes, ele poderd ter até 10 elaboradorss; Assim como, ceso o chefe também sejz
elzborzdor do documenta, ele poderz assinar os dois campos, de slaboracio e aprovacdo,
desde que cumpra com requisitos gue configure 2 sua participagae como elaborador,
conforme dtado abaive:
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Tipo do O 00T — Pt 2

Cocomenta INSTRUCAD DE TRABALHO T.UECL002 — Paging L2

Theulo do UTILIZACAD DO SEI PARA ASSINATURAS | Emissdo: 30072020 | oo oon
La DOS DOCUMENTOS DO SISTEMA DE . 1 Co

cumenta GESTAD DA QUALIDADE DO HU-URMA | Versdz: 01 30/07 /2022

1. QUEM

2plica-se 3 todos os profissionais de Hospital Universitaric da Universidade Federal do
Maranhdo [HU-UFMA] que necessitarem utilizar as funcionalidades do Sistema Eletronico de
Informagio {SE1) pars assinaturas dos documentaos do Sistemz de Gestio da Qualidade (S50).

2. DBIETIVO S}

Orientar & utilizacie do SEI de forme simplificade, para melhor aproveitamento dos
recursos do mesmo, no Smbito do HU-UFMA, no que concerne 305 documentos do SGQ,

3. DESCRICAD DA INSTRUGAD DE TRABALHO
3.1. Acessando o SEl
. Clicar no campo “Usudrio™;
. Digitar sgu nome de usuaric;
. Clicar no campa “Senha”;
. Digitar sua senha de 20=s50 20 58I;

. Clicar no botdo acessar ou pressionar EMTER,

3.2. Abrindo Processo no SEI

+  Clicarno botgg | M Frees

. clicar no tipo de processo desejado (Para exibir todes os tipos de processos disponiveis,
clicar no icone ;
Sapeciicalia
. Clicar no campao H
*  Digitar as informacdes de identificacdo do processo;
Inieressados.
. Clicar no campo L [0s interessados no processo podem SEr pesicas
fisicas ou juridicas, entidades pdilicas ou privadas);
. Digitar parte do nome do interessade (se for exibido, dicar sobre o nome do interessado

e 2= ndo for, digitar o nome completo, teclar ENTER, dicar em F— ------- I



Il Congresso da Sociedade Brasileira
para a Qualidade do Cuidado
e Seguranca do Paciente-SOBRASP

Inovar para Garantir a Qualidade do Cuidado e Seguranga do Paciente
no Contexto das Iniquidades em Saude

OBRIGADA!!!

- Sirlei Garcia Marques
Chefe do Setor de Gestao da Qualidade
sirlei.marques@huufma.br
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