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Planejar

Conhecer



Trilogia da Qualidade Juran
Projetar e gerenciar sistemas 
capazes de fornecer qualidade

Melhore o trabalho

Gerencie a melhoria



Definição dos 
Coordenadores

da 
Colaborativa

Desenvolvimento da 
Estrategia de Mudancas
(“Diagrama Direcionador”)

Expert Meeting para 
Definição da Estrategia

da Colaborativa

Trabalhos Preliminares

Estrutura da Colaborativa
Modelo Colaborativa BTS (Breakthrough Series)

SIV: sessão de imersão virtual
Período de Ação: Testes de mudança, visitas locais ou virtuais, relatórios mensais,
feedbacks, huddles de segurança, rondas com as lideranças e “coaching“ para cada equipe
PDSA (plan-do-study-act): ferramenta para testar mudanças

Equipes / Locais / Participantes

SIV 1 SIV 2 SIV 3

Preparação

Período de 
Ação 1

Período de 
Ação 2

Apresentação
e Publicação

dos 
Resultados

Período de 
Ação 3

Colaborativa

Sustentado 
os 

Resultados



Entregas da 
Colaborativa

Expert Meeting - planejamento e adaptação da Teoria de 
Mudança com todos os parceiros da Colaborativa

Visita Virtual de Diagnóstico

Autoavaliação



Entregas da 
Colaborativa

Semanas de Imersão Virtual 

• Modelo de Melhoria

• Conhecimento Específico 

Sessão de Aprendizagem da Liderança

• Questões estratégicas

• Apoio às equipes

• Reporte do andamento

Mentoria Virtual

• Esclarecimento de dúvidas

• Apoio no Relatório Mensal

• Manter o ritmo do período de ação “rodando” ciclos de PDSA 



Entregas da 
Colaborativa

Curso de Qualificação em Atenção Primária a Saúde – SBMFC

Webinars – HAOC

Curso de Saúde Mental a provedores de APS



Como buscar efeitos mensuráveis da implantação de APS pensando no triplo
objetivo?

• Aumentar o % de pacientes diabéticos com HbA1c <8 em 50% até dezembro de 
2023.

• Aumentar o Percentual de Beneficiários que recomendam a clínica APS de 46% 
para 75% até dezembro de 2023

• Aumentar o Percentual de equipes com tempo médio até terceira vaga disponível 
com equipe de referência menor que 72h em 30% até dezembro de 2023

Objetivos



Quíntuplo objetivo

• Equipe de APS trabalhar com alegria

• Estratificação dos dados de cuidados em DM por raça/cor



RESUMO DO NOSSO PROJETO



INDICADORES 
DE RESULTADO



ESCALA DE EVOLUÇÃO DO PROJETO

3.0



ESCALA DE EVOLUÇÃO DO PROJETO



Melhoria com aumento de 44%
54%

78%

rNPS: Percentual de beneficiários que recomendam a clinica de APS



29%

42%

Melhoria com aumento de 45%

rDIABETES: Percentual de beneficiários diabéticos com HB1aC ≤8



Gráfico estável com mediana de 79%

rACESSO: Percentual de equipes com tempo médio até terceira vaga 
de consulta disponível com a equipe de referência < 6 dias



Gráfico estável com mediana de 69%

rACESSO2: Percentual de equipes com tempo médio até terceira 
vaga de consulta disponível com a equipe de referência <72h



Gráfico estável com mediana de 0,24

rOPERADORA: Razão de consultas médicas 
ambulatoriais generalistas X especialistas 



Gráfico estável com mediana de 45%

rOPERADORA2: Percentual de internações por 
condições sensíveis à atenção primária (ICSAP)



Gráfico estável com mediana de 68%

rOPERADORA3: Percentual de pessoas que faz uso 
regular de um mesmo serviço de saúde (equipe APS)



Gráfico estável com mediana de 0,08

rOPERADORA4: Razão de visitas à emergência/PA 
por beneficiário coberto pelo programa



INDICADORES 
DE PROCESSO



pDIABETES1: Percentual de beneficiários diabéticos que testaram HB1aC nos últimos seis meses



CUIDADO PERFEITO DO DM

Elementos avaliados para análise de cuidado perfeito:

1. Registro da Circunferência abdominal ao mínimo uma vez ao ano

2. Avaliação de retinopatia ao mínimo uma vez ao ano

3. Pesquisa de microalbuminuria ao mínimo uma vez ao ano

4. Solicitação de creatinina ao mínimo uma vez ao ano

5. Aferição de PA ao mínimo uma vez ao ano

6. Avaliação de IMC ao mínimo uma vez ao ano

7. Avaliação dos cuidados com os pés ao mínimo uma vez ao ano

8. Solicitação de Hb gli ao mínimo uma vez a cada 6 meses

9. Abordagem quanto ao uso de tabaco ao mínimo uma vez ao ano



CUIDADO PERFEITO DO DM

• Percentual de pacientes diabéticos com alto nível de cuidado 
realizado

• Numerador: total de pacientes diabéticos com alto nível de 
cuidado realizado

• Denominador: total de pacientes diabéticos em 
acompanhamento

• DO de Alto nível de cuidados: realização de 6 a 8 do total de 
elementos do cuidado na periodicidade definida



Gráfico estável com mediana de 20%

pDIABETES2: Percentual de beneficiários 
diabéticos com alto nível de cuidados realizado



CUIDADO PERFEITO DO DM

• Percentual de pacientes diabéticos com cuidado perfeito 
realizado

• Numerador: total de pacientes diabéticos com cuidado 
perfeito realizado

• Denominador: total de pacientes diabéticos em 
acompanhamento

DO de Cuidado Perfeito: realização dos nove cuidados 
elencados na periodicidade definida



Gráfico estável com mediana de 13%

pDIABETES3: Percentual de beneficiários 
diabéticos com cuidado perfeito realizado



Gráfico estável com mediana de 77%

pGEMBA: Percentual de rondas com a liderança realizadas



INDICADORES 
DE EQUILÍBRIO



Gráfico estável com mediana de 1,9

ePREVENÇÃO: Taxa de realização de PSA



Vamos focar em 
reportar todos os 
indicadores!

Lembrando do 
indicador de custo 
e do indicador 
estratificado por 
raça/cor



OBRIGADO!



INTERVALO


