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Avaliacao do Dia 1: Destaques

* Troca de experiéncias

e Storyboards

* Como utilizar o PDSA na pratica

* Formulario de agendamento de cesarea

* Dinamica em grupo para avaliar as dificuldades
e saber ouvir

* Implementacao do pacote de mudancas



Avaliacao do Dia 1: Esclarecimentos

* Sugestoes de abordagem para negociacao com
operadoras

* Atuacao das enfermeiras obstétricas
* Barreiras medicas desde o pré-natal
* Técnicas de coleta de dados

* Funcao da ANS

* Rampa de PDSA

* Analise de graficos

* Como engajar as liderancas



Avaliacao do Dia 1: Sugestoes

* Mais médicos nas SAPs

* Maior tempo para discussoes de cada hospital com o Hub
* Divulgar com mais antecedéncia as datas das SAPs

* Nao marcar SAPs proximo de feriados..

* Agrupar os hospitais com perfil semelhante

* Analise critica dos aspectos juridicos em relagao ao parto
desejado pela gestante

* Mais oportunidades de capacitacao
* Cobranca do Hub da obrigatoriedade de nos dar feedback

 Aleatoriamente a equipe do IHI poderia revisar um RM de
cada Hub/més para melhor auxiliar Hubs que tem tido
dificuldade

* Maior tempo para apresentacoes de Storyboards






O que é preciso para
melhorar um sistema?

DD, pacote d \ v |
pacote e Modelo de

mudancas ,
Melhoria




Valorize o
pProcesso
para alcancar

um objetivo,
nao soO o
resultado

Processo + Cultura + Estrutura = Resultados



Organizacao como um Sistema
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Processos de apoio

Um sistema é um grupo interdependente de itens, pessoas ou processos

trabalhando em dire¢do a um propdsito comum

A PRODUGCAQ VISTA COMO UM SISTEMA NA VISAO DE DEMING: Langley, G. J., Moen,R. D., Nolan, K. M.,Nolan,T. W.,




Conhecimento para Melhoria
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Modelo de Melhoria

Modelo de Melhoria

O que estamos tentando
realizar?

Como saberemos se uma
mudanca € uma melhoria?

Que mudqnga} podemos fazer que
resu

tarao em mellsworla?

API| — Associates in Process Improvement

Gerald J. Langley
Ronald D. Moen
Kevin M. Nolan
Thomas W. Nolan
Clifford L. Norman
Lloyd P. Provost

ODELO
ELHORIA

uma abordagem
pratica para
melhorar o
desempenho
organizacional

edn




O Quanto
< que? ?
eduzir a densidade de IPCS/CVC na

UTI cardioldgica
em 40% (de 10 para 6)
ate janeiro de 2018.

Onde?

Quando
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Causas de variacao (Shewhart)

Um conceito fundamental para o estudo e melhoria
dos processos, de acordo com Walter Shewhart
(1931), é o0 de que a variacao numa medida é
provocada por dois tipos de causas

Causas Comuns Causas Especiais
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Regras para identificacao de causas
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Quando criar nova linha de base?

Usar a regra da Obs: Nao se cria linha de
sequéncia de sete ou base enquanto a regra de
mais pontos abaixo ou sequéncia crescente (ou
acima decrescente) estiver presente.
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Corrida de sete ou mais pontos Sequénciade cinco ou mais

abaixo ou acimada mediana pontos crescente ou decrescente
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Definicao Operacional de Melhoria

@ em indicadores @ Melhoria é

do projeto
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A Jornada da Melhoria Continua

ate.... ate....
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Usos do PDSA em Projetos de Melhoria

% Coletar dados/informacoes J

# Desenvolver mudancas }

w

Testar Mudancas

b o

% Implementar Mudancas J
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PDSA para Testar Mudancas

T OBJETIVO DO CICLO:

e CADA PDSA PRECISA TER UM OBIJETIVO

e O OBJETIVODO PDSA NAOEO
OBJETIVO DO PROJETO
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PLAN (cont.)

Predicao

« Para cada item a ser testado fazer uma predicao

« Importante: a predicdo ndo € se vamos, no caso, conseguir
manter a temperatura do paciente. A predicdo aqui e se 0
microprocessoimaginado ira ocorrer conforme planejado

O que vocés acham sobre esta predicao?

Preveja qual seri o resultado da aplicacio deste teste

Manuten¢do da temperatura corporal = 35,3 em todo o circuito
- . -
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DO

| O que fol realmente testado?

O gue aconteceu dgue ndo estava
planejado?
L
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STUDY

-J,"I

|"{---.

Complete a analise dos dados

p

O gque aconteceu?

-~

Compare 0 que aconteceu com 0 que VOcé
esperava gue acontecesse

v

h

* O que vocé aprendeu?
 Resuma o aprendizado
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ACT

%f O que vocé vai fazer com o |
~ que aprendeu? )

« Abandonar a ideia?
 Modificar a idela e testar novamente

« Aumentar a escala?

 Aumentar o escopo?
* Implementar a ideia?

p
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Parto Adequado
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Mudancas




Direcionadores Primarios

Conceitos de Mudancgas

1. Formar uma coalisao entre
liderangas do setor saude alinhadas
principalmente em torno da
qualidade e seguranga na aten¢do
ao parto e nascimento

Alta lideranga, obstetras, enfermeiros, linha de frente com as habilidades em melhoria continua

Desenvolva aliangas cooperativas entre lideresséniores, prestadores, comunidade e gestantes em
prol do parto vaginal fisiologico

Ative e eduque a comunidade que utiliza os servigos do hospital sobre as vantagens do parto
vaginal fisiolégico e do cuidado baseado em equipe

2. Empoderar as gestantes e familias
para escolher o cuidado mais
adequado garantindo a prontidao
para o trabalho de parto

Gestantes e familias empoderadas paratomaras decisées sobre o Processo do Nascimento com o apoio da equipe de
cuidado

Faga do cuidado respeitoso amulher, bebé e familiauma politica do hospital

Invista em praticas de comunicagdo efetivacom mulheres e familias

3. Reorganizar o modelo
de cuidado perinatal de
modo a favorecer a
evolugao fisiologica do
trabalho de parto

Utilize protocolos de ateng¢ao ao partocombase em evidéncias cientificas

Crie equipe multiprofissional de alta performance para assisténcia ao parto

Utilize protocolos de cuidados no pos-parto em evidéncias cientificas

Reforme o espago fisico paraacomodar o partovaginalfisiolégico com base em evidéncias cientificas

4. Estruturar sistema de
informacgao que permita o
aprendizado continuo

Crie a capacidade na organizacaoem coletar e publicar de forma confidvel os resultados

Rotinadefeedback aos prestadores do cuidado

Dé acesso aos resultados dosindicadoresdo Projeto parto Adequadoa todas as pessoas que utilizama

maternidade




1.2 Desenvolva aliancas

1.1 Alta lideranca, obstetras, cooperativas entre lideres L8 AINE © CellEgle EERMLnERE

gue utiliza os servigcos do

enfermeiros, linha de frente séniores, prestadores, :

- : hospital sobre as vantagens do
com as habilidades em comunidade e gestantes em arto vaainal fisiolégico e do
melhoria continua prol do parto vaginal par 9 g :

fisiol6gico cuidado baseado em equipe

Formacaono Modelo de
Melhoria
(14%)

Novo contrato operadoras Redesenho visita maternidade
(24%) (58%)

Reunides entidades classes  Script PPA em todas interacdes
(6%) (12%)

Reunides semanais Eventos na maternidade Rever scripts call center
(42%) (50%) (12%)

Reunides mensais organizadas
com o Patrocinador/CEO
(26%)

Canais paragestantes compartilhar
experiencia cuidado
(36%)

Conselho de gestantes
(2%)

Comunicagao gestantes sobre
Rondas do CEO/Patrocinador Gestantes na equipe melhoria proibicao agendar cesariana
(24%) (12%) eletiva <39 semanas
(40%)

IS TJIEER el [ = CNEN NI Avaliar experiencia gestantes _
(16%) 78%




2.1. Gestantes e familias 4.1 Criara
. 4.3 Dar acesso aos resultados
empoderadasparatomar capacidadena . .
.~ N : dosindicadores do Projeto
as decisoes sobreo organizacaoem 4.2 Rotina de feedback aos

parto Adequadoatodasas
pessoas que utilizama
maternidade

processo do nascimento coletare publicarde prestadores do cuidado
com o apoiodaequipe forma confidvel os

de cuidado (Hospital) resultados
Acompanhante durante ’ Equipe treinada para interpretar Quadro de Aprendizagem
: . Responsavel pela coleta . . ..
internagao T e indicadores organizacional com uso rotineiro
(96%) : (34%) (24%)

Rotina para postagem
dos indicadores
(76%)

Incentivar Plano de parto
(36%)

Rotina de divulgag¢ao dos resultados Espaco PPA site hospital
(34%) (6%)

Equipe aplicaro plano de [Coléeta de feedbackdas
parto gestantes
(38%) (74%)
Decisao compartilhada sobre
procedimentos
(60%)
Rodas de conversar com
gestantes
(30%)
Grupo acolhimento para
gestantes que solicitam CS
eletiva
(6%)

(4%)




3.4. Reforme o espaco fisico para acomodar
o parto vaginal fisioldgico com base em
evidéncias cientificas

3.1. Utilize protocolos de atencdoao 3.2.Crie equipe multiprofissional
partocom base em evidéncias de alta performance para
cientificas assisténcia ao parto

3.3. Utilize protocolos de cuidados no

pos-parto em evidéncias cientificas

Politica CEP Protocolos prevengdao hemorragia Reforma CO
(36%) (74%) (52%)

Protocoloindugdo parto Clampeamento tardio corddoumbilical Aptos agora sdao PP
(46%) (68%) (52%)

Boas praticas RNsaudavel Espaco para deambulagdo gestantes
(68%) (66%)

Protocolo vitalidade fetal Corpo clinico aberto emtimes Escalonamento cuidado Acomodagdaoacompanhante
(64%) (24%) (72%)

Espago observagao paraevitar admissdao

precoce
(32%)

Protocolo admissdo Capacitagdo enfermeiras
(46%)

Capacitacdao médicos Banho RH > 24 horas Ambiente agradavel trabalho de parto (TP)
(52%)

Politica deDoulas

Espaco convivéncia equipe multi
(22%)
Mensuragao dor Reunides equipe multi
(62%) (38%)

Um profissional desaude por
gestantes durante TP
(58%)

Walking analgesia
(36%)

Documento com fungGes equipe
multi
(68%)

Protocolo ocitocina
(60%)

Divulgacdoresultados para equipee
celebracao
(42%)

Protocolo episiotomia
(70%)

ProibirKristeler
(76%)
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Papel dos Hubs

* Orientar e incentivar os hospitais vinculados

* Coaching durante os periodos de acao

* Propagar o modelo de melhoria

* Indicadores e seus graficos

* Feedback nos Relatorios Mensais e PDSAs
* Escala de evolucao do projeto

* Webex mensal

* Ensinar/aprender juntos




