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INTRODUCAO: Anualmente, s&o realizadas avaliacdes internas por meio de uma comissdo instituida em um
Complexo Hospitalar Universitario com base em um Manual de requisitos essenciais e ndo essenciais, dividido em:
Processos de Ensino e Pesquisa, Assistencias, de Apoio e Gerenciais. Apds essas avalicdes sao gerados relatérios com
os resultados obtidos, com a finalidade de elaborar um programa de melhoria quanto aos requisitos nao conformes.
No ano de 2021 o resultado obtido da avaliacdo foi de 132 requisitos essencias nao conformes. Com base no
exposto, observou-se a necessidade de realizar uma intervencao para os gestores das diversas areas do Complexo
Hospitalar, aplicando uma das ferramentas da qualidade para auxiliar no processo de melhoria dos requisitos
essenciais avaliados como nao conformes. OBJETIVO: Relatar a experiencia vivenciada pela Unidade de Gestdo da
Qualidade (UGQ) de um Complexo Hospitalar Universitario na aplicacdo de uma ferramenta da qualidade para a
elaboracao de planos de agdao para melhoria dos requisitos essenciais do Manual de Certificacdo da Qualidade
METODOLOGIA: Foram realizadas 7 oficinas com os gestores que apresentaram nos relatérios da avaliacao interna das
areas, requisitos essencias nao conformes de acordo o Manual de Certificacdo. Na ocasido foi criado junto aos
gestores planos de acées com pactuacbes de acoes, indicadores e prazos para finalizagao das mesma. RESULTADOS:
Dos 132 requisitos essenciais ndo atingidos de acordo com a avaliacao interna, 56 foram classificados pela a Unidade
de Gestdo da Qualidade do Complexo Hospitalar, como prioritarios por terem alto impacto e curto prazo de execucao.
Durante as oficinas foram apresentados os 56 requisitos nao atingidos aos gestores das areas, destes 22 foram
selecionados por serem considerados de possivel execucdo e cumprimento do prazo de 30 dias. Foram elaborados os
planos de acdo através da utilizacdo da ferramenta 5W2H, ficando a critério da Unidade de Gestdo da Qualidade o
monitoramento do cumprimento dessas metas. CONCLUSAO: A ferramenta 5W2H mostrou-se eficaz na elaboracdo
dos planos de acao, as metas propostas e cumprimento dos prazos estao sendo acompanhadas pela UGQ e com isso
o processo de melhoria da qualidade continua estd sendo bastante eficaz no Complexo Hospitalar. Conclui-se entao
que a aplicacao das oficinas gerou uma maior adesao aos prazos pactuados pelas areas. Faz-se necessario mais
acles desse tipo para acompanhamento das agdes.



