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1. OBJETIVO

e Guiar os gestores do HU-UFGD na elaboracdo do Plano de Melhoria da Qualidade

conforme o Manual de Elaborag¢do, Monitoramento e Andlise do Plano de Melhoria
da Qualidade (PMQ) — versao 1, da sede da Ebserh.

2. MATERIAIS

e Computador;
e Manual de Elabora¢do, Monitoramento e Analise do PMQ — Versao 1;

e Planilhas especificas da unidade, que serdo enviadas em processos SEl.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

12 passo: Identificagdo dos requisitos ndo conformes

e Paraaelaboracdo do PMQ, utilizar os modelos das planilhas que serdo encaminhadas
em processo SEI AVAqualis, com os relatdrios finais de cada unidade;

e Baixar a planilha da geréncia a qual a unidade esta vinculada (SUP/ GAD/ GAS ou GEP);
e Apds download, abrir a aba especifica da unidade no documento (figura 1);
e Realizar filtro dos requisitos identificados como “Ndo Conformes”, coluna H (figura 2);

e Em seguida, elaborar as acGes na guia “monitoramento” (figura 3).

Figura 1 — Exemplo de unidade a ser selecionada.
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Fonte: Unidade de Gestdo da Qualidade e Seguranga do Paciente
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Figura 2 - Filtro dos requisitos “Nao Conformes”.

A B F G H

0 hozpital pozzui protocoloz ¢ procedimentos
stwalizados ¢ implementados para identificar ¢

4 13

itwagez de cuperlotaglo ¢ de picos de
atendimentos?

0 hozpital pozzui 3¢5z de farmicia clinica
14| 1361 implementadaz com vizitaz doz NAO CONFORME

Fonte: Unidade de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente

Figura 3 - Guia “monitoramento”.

MONITORAMENTO

WHATF (0 GUET) WHTT (Pas quet) WHERE? (OMDE?) WHEN? (QUANDO?) WHOT (QUEMT) | HOWT (COMOT) HOW MUCHT (GUANTOT) Esforge | lmpacts | Prase | PRIGRIZADO?

Fonte: Unidade de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente

22 passo: Elaboragao do Plano de Agao

Antes de iniciar a etapa de elaborac¢do do plano de agdo, é importante destacar que
a participacdo ativa de todos os profissionais da unidade é fundamental para a construcdo destes
planos. Pois, além serem agentes de mudanca, também s3o responsaveis pela efetiva
implementacdo das a¢des propostas.

O plano de acdo devera ser elaborado com base na ferramenta de processos “5W2H”,
composta de seis palavras da lingua inglesa, que traduzem a identificacdo dos seguintes elementos:

e What (o que) — Acdo (o que sera feito?): identificar a acdo que devera ser realizada
para que se alcance a conformidade para o requisito;

Aprovacdo: Portaria n2 074, de 23 de fevereiro de 2024 — Boletim de Servigo n2 451, de 29 de fevereiro de 2024.
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e How (como) — Atividades (como sera feito?): definir as atividades que deverdo ser
seguidas para que a acdo identificada na etapa anterior consiga ser implementada;

e Why (porque) — Justificativa (por que sera feito?): identificar os motivos para a
realiza¢do da atividade elencada na implementacgao da agao escolhida;

e Who (quem) — Responsavel (por quem sera feito?): identificar os responsdaveis por
cada atividade elencada;

e Where (onde) — Unidade organizacional (onde sera feito?): identificar quais locais em
gue as atividades deverdo ocorrer;

e How Much (custo) — Custos estimados (quanto vai custar?): estimar os custos para a
realiza¢do da atividade elencada;

e When (quando) — Inicio e término previstos (quando sera feito?): estipular os prazos
para realizacdao de cada atividade.

E fundamental que as acBes sejam iniciadas o mais brevemente possivel,
promovendo a regularizacdo do requisito, sempre que possivel, até o més de outubro do referido
ano, exceto para aquelas que ndo serdo passiveis de resolucdo em curto e médio prazos. Esta
orientacdo é especialmente relevante, considerando que os meses subsequentes estao reservados
para a préoxima Avaliagdo Interna da Qualidade. Dessa forma, antecipar e organizar as atividades
proporcionard uma execuc¢do mais eficiente, permitindo a concentragdo de esfor¢os na preparacgao
e éxito da Avaliacao Interna da Qualidade nos periodos subsequentes.

32 passo: Encaminhamento do PMQ

Apds o preenchimento de todo o PMQ, encaminhar, no mesmo processo SEl
recebido, para a AVAQUALIS/SUP/HU-UFGD, dentro do prazo estipulado. A partir desse momento,
a Unidade de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente (UGQSP) fara a conferéncia dos PMQs
enviados, solicitando ajustes e correcdes, quando necessario.

3.1. Monitoramento

O acompanhamento do Plano de Melhoria da Qualidade (PMQ), assim como os
demais planos de acdo e a resolucdo das ndo conformidades, é uma responsabilidade compartilhada
entre a unidade organizacional e as unidades de producdo (UPs). E essencial que a unidade busque
meios e apoio para abordar de maneira eficaz os requisitos ndo-conformes.

Para garantir uma supervisdao abrangente, a UGQSP desempenhard um papel crucial,
realizando monitoramentos mensais das acoes de cada area. Esta unidade atuard como uma espécie
de matriz, coordenando e fornecendo suporte necessario para o éxito das acdes em andamento. A
colaboracdo estreita entre as unidades promovera uma abordagem holistica e eficiente na gestao
da qualidade, contribuindo para o alcance dos objetivos estabelecidos no PMQ.

Aprovacdo: Portaria n2 074, de 23 de fevereiro de 2024 — Boletim de Servigo n2 451, de 29 de fevereiro de 2024.
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Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh). Manual de Elaboragcdo, Monitoramento e
Andlise do Plano de Melhoria da Qualidade (PMQ) - Versdo: 1, 2023. Disponivel em:
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/boletim-de-servico/sede/2023/anexos-
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