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1. OBIJETIVO

Descrever as etapas para o monitoramento dos planos de melhoria, realizado por um
profissional da Unidade de Gestao da Qualidade e Seguranga do Paciente (UGQSP), advindos das
investigagdes de incidentes notificados no VIGIHOSP com dano grave e 6bito e os planos de
melhoria da qualidade propostos pela Unidades organizacionais com base na Avaliacdo Interna da
Qualidade.

2. DESCRIGCAO DOS PROCEDIMENTOS

A UGQSP monitora planos de melhoria de duas naturezas distintas, sendo um deles, os planos
de acdo decorrentes de incidentes notificados no VIGHOSP, especialmente aqueles onde foram
identificados dano grave ou 6bito. Ao analisar a investigacdo de um incidente, é necessario tracar
estratégias para mitigacdo dos fatores contribuintes, bem como medidas para evitar a recorréncia
deles?.

A outra modalidade monitorada sdao os planos de melhoria da qualidade (PMQs), oriundos das
ndo conformidades da Avaliacdo interna (AVAQualis). Anualmente é realizado no HUAP, assim
como em todos os hospitais da rede Ebserh, a AVAQualis, que é uma atividade sistematica, sem
cunho fiscalizatoério, realizada por uma equipe do hospital com base em um manual da rede, para
examinar os processos organizacionais com a finalidade de levantar evidéncias e avaliar o nivel de
conformidade frente aos requisitos dispostos no manual. Com base nas ndo conformidades, os
lideres de cara drea devem pensar estratégias para obtenc3o de conformidade nos requisitos?.

Em ambas as situagdes sao identificadas as oportunidades de melhoria e descritas em um plano
de acdo por meio da ferramenta 5W2H: O que fazer? Como fazer? Por que fazer? Quem vai fazer?
Onde sera feito? Quando serd feito? Quanto custa? (APENDICE A). O reconhecimento de uma
oportunidade de melhoria, em algum elemento dos servicos oferecidos, possibilita tragar
estratégias para o aperfeigoamento desse servigo ou para solucionar o problema constatado. Esse
processo denomina-se ciclo de melhoria.? Os planos de a¢3o, por sua vez, descrevem essas
estratégias e agOes com vistas a estimular o envolvimento dos lideres nesse processo ciclico e
continuo ao alcance de resultados.

Para documentar o monitoramento dos planos de ac¢do, foi elaborado um instrumento
(APENDICE B), que deve ser atualizado mensalmente com o andamento das atividades
estabelecidas.

2.1 Inclusao de dados na planilha de monitoramento
O profissional da UGQSP devera:

1. Acessar a rede (Computador - SGQVS(z) > UGQSP - Monitoramento de Plano
de Acao;

2. Inicialmente preencher a planilha com as seguintes informacdes:

a. Modalidade: PMQ, Protocolo de Londres ou outro;
b. Requisito para PMQ ou Breve descricao do evento para Protocolo de Londres;
c. Custo total estimado;
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Meta (se houver);
Indicador monitorado (se houver);
Link do grupo teams;

@ ~ 0o

Atividade > tarefas de cada atividade > responsavel pela tarefa > data de inicio
e término previsto.
3. Apds cada visita de monitoramento preencher a planilha com as seguintes
informacdes:
a. Preencher a coluna relacionada ao status do plano de acdo, com:
-1: ndo iniciado ou < 25%;
- 2: 25% concluido;
- 3: 50% concluido;
-4:75% concluido;
- 5:100% concluido;
Novo prazo de término (se necessario);
Término real;
Evidéncias/ Produtos (se houver);

©® 20T

ObservacoOes: descrever toda observacdo que se julgar relevante, como as
datas de reunides, n° de processos ou e-mails encaminhados sobre o assunto.
4, Salvar as alteragdes no documento e fechar a planilha.

2.2 Comunicag¢do verbal e escrita sobre o plano de agéio

Vale destacar que os planos de melhoria decorrentes de notificagdes no Vigihosp sao
elaborados por um profissional da UGQSP, mas discutido com as liderancas envolvidas e
alta gestao para alinhamento quanto a concordancia e viabilidade de execugao, bem como
estabelecimento dos prazos para realizacdo de cada tarefa. Os planos de melhoria
decorrentes da Avaliagdo Interna sdo elaborados pelas préprias areas.

O profissional da UGQSP deve:

1. Criar um grupo no teams com as liderangas das areas envolvidas e a chefia
imediata acima, de acordo com o organograma institucional para que todos
estejam cientes do andamento dos planos;

2. Retornar o contato ao final do prazo estabelecido, para verificar o status de cada
tarefa do plano de agdo e atualizagao na planilha de monitoramento pelo grupo
no teams;

3. Acordar um novo prazo de término se necessario e/ou ajuste de alguma tarefa
para viabilizar a execugao do plano;

4. Realizar visitas in loco para realizagao de auditorias com o objetivo de verificar a
implementac¢ao das agdes.
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APENDICE A — Ferramenta 5H2H
WHAT HOW WHY WHO WHERE WHEN HOW MUCH PRAZO
0 QUE coMo POR QUE QUEM ONDE QUANDO CUSTO
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APENDICE B- Ferramenta do Monitoramento do Plano de Melhoria da Qualidade

PLANO DE ACAO

'n-,,.,, Modalidade: { ) PMQ ( ) Protocolo de Londres ( ) Outro: Tipo de demanda:
Arténg Pocrs Indicador impacto 01:
Rquisitc ou resumo investigagio: Custo (RS): Meta: Indicador impacto 02:
‘ Nivel de Execugdo Indicador impacto 03:
0% Link do Grupo Teams:
Processo SEI n2: Lider: Setores envolvidos: Duragio (em dias): 0
LEGENDA DO 5TATUS DA TAREFA I () ] 1-Niginiciade ou<25% I &) | 2-25% Concluido ] q ] | 3-50% Concluide | @ | £-75% Consluido | @ | 5-100% Cancluido I

NOVO TERMINOD

ATIVIDADE TAREFA RESPOMSAVEL INICIO TERMINO i
(se necessario)

TERMINO REAL EVIDENCIAS (PRODUTOS) OBSERVACOES

11 | Tarefa 01

1.2 | Tarefa 02

1 Atividade 01 1.3 | Tarefa 03 -

1.4 | Tarefa 04

15 | Tarefa 05

21 | Tarefa 01

2.2 | Tarefa 02

2 Atividade 02 2.3 | Tarefa 03 -

2.4 | Tarefa 04
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