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O que é preciso para melhorar um sistema?




O que é preciso para melhorar um sistema?

* Desejo de mudar o sistema atual
— Lideranca positiva forte e uma avaliagcao realista dos recursos e as limitagoes

* |deias de mudancas que melhorarao o sistema
— Teoria que conecta mudancas com resultados

* Execucao das ideias
— Distinguir mudancas bem sucedidas de mudancas mal sucedidas (PDSA)



Mudanca e Melhoria

nem sempre
resulta em

Mudanca Melhoria

L requer '

Concelto Fundamental




Modelo de Melhoria

As Tres Questoes
Fundamentais




Estrutura para Melhoria:

1. Objetivo

Saber o gue queremos melhorar e porgue




Estrutura para Melhoria:

2.Medidas (indicadores)

Estabelecer critérios para saber guando uma
mudanca é uma melhoria




Estrutura para Melhoria:

3.Mudancas

Encontrar boas mudancas, desenvolvé-las,
testa-las e implementa-las.




As Trés Questoes do Modelo de Melhoria

Q3. Que mudancas podemos fazer que
resultarao em melhoria?
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Questao 1: Objetivos

Q1. O que estamos tentando realizar?

« Declarar o problema ou Excesso de cesareas na
oportunidade a ser abordado populacéo de primiparas.

« Quantificar o problema Aumentar a porcentagem de
partos vaginais na pop Robson

1 a4 de 20% para 40% em 10

* Definir o escopo da melhoria
meses

* Definir um prazo

* Ser breve e conciso
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Questao 2: Indicadores

Q2. Como saberemos se uma mudanca e uma melhoria?

% de Partos Vaginais

« Define o indicador que -
queremos impactar. e
o N /N
- Estabelece um critério para i~ S
verificar se a mudanca oo T .
impactou o indicador o — -
* Envolve coleta e analise de h

dados sobre o indicador




Questao 3. Mudancas

Q3. Que mudancas podemos fazer que resultarao em melhoria?

|dentificar, desenvolver, testar e implementar possiveis

solucoes

No Més de agosto a administracao
decidiu pelo fim do pagamento de
produtividade, onde os obstetras
recebiam por procedimento
realizado.

Inicio do pagamento de valor fixo
paro os obstetras plantonistas.

Observamos um aumento
consideravel na taxa de parto
normal nos meses seguintes

% de Partos Vaginais

Linha de base

Aumentode
32%dePV

- W W W W W W W M M MBS WS WS MR W W M NS Mm W a e

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ
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Como estruturar as Tres Questoes

Q3. Que mudancas podemos fazer que
resultarao em melhoria?




~

Q1. O que estamos tentando
realizar?

Para responder a primeira questao, tenha em
mente:

Uma descricao geral do contexto

Os resultados esperados (objetivos)

ts /

As fronteiras para as atividades

(_l_\A
AN
ﬁ;:—

K\




O que (verbo+indicador)?

 Estabelece o0 Indicador a ser
melhorado e a direcao (a frase
geralmente Inicia com reduzir ou
aumentar).




Para quem?/Onde?
(escopo)

* Populacao ou pacientes alvo. Define
O pProcesso ou O sistema que se quer
melhorar.




Quanto?

 Declara o0 Impacto esperado no
indicador: de (situacao atual) para
(situacao desejada) — ambicioso
porém atingivel.




Até Quando?

« Especifica um prazo.
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Exemplo de declaracao de objetivo de projeto

Reduzir o tempo de preparacao da sala
cirirgica na ortopedia em 50% (de 60 minutos
para 30 minutos) em seis meses a partir do
Inicio do projeto.

O que Onde Quanto Quando
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Exemplo de declaracao de objetivo de projeto

Aumentar o percentual de partos vaginais nas
primiparas de 4% para 42% até janeiro de 2014

O que Onde Quanto Quando



Ao projetar uma intervencao de melhoria .
lembre-se...

“Esperanca” nao
e um plano

“Algum” nao € um
numero

“Logo mais” nao
€ um tempo




@

Comece a frase sempre com o verbo “Aumentar”
ou “Diminuir”.

Se a frase comecar com outro verbo é muito
provavel que o objetivo nao estarad bem definido




@

Pense o que vocé quer “aumentar” ou diminuir”

1.Defina como vocé ira medir 0 que vocé quer

“aumentar” ou diminuir

1.Por exemplo: aumentar a adesao ao
protocolo de Sepse

2.Defina como vocé ira medir o que voceé quer
aumentar ou diminuir (indicador) — Este € um
gargalo importante. No exemplo poderia ser
% de adeséao ao protocolo de Sepse




Exemplo

Verbo: aumentar ou Indicador: Quanto se espera Onde (escopo): Quando se espera
reduzir Qual indicador sera de impacto: valor populacéo ou local  atingir o resultado
utilizado atual do indicador e alvo da intervencdo (finalizar o projeto):
onde se pretende data de finalizagéo
chegar ou tempo desde o
inicio
Reduzir tempo de de 60 minutos para na ortopedia em seis meses a
preparacao da sala 30 minutos partir do inicio do
cirdrgica projeto.

Reduzir o tempo de preparacao da sala cirdrgica em 50% (de
60 minutos para 30 minutos) na ortopedia em seis meses a
partir do inicio do projeto.
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Questao 2

Il Q2. Como saberemos se uma
mudanca é uma melhoria?

Sistemas simples:

Apenas observando
informalmente antes e
depois.
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Como saber se uma Mudanca € uma Melhoria?

Objetivo: reduzir o tempo de
ciclo em 50% em 14 semanas

Uma medida foi feita na quarta .
semana: 8 minutos

Uma mudanca foi feita entre a
setima e oitava semana

Uma medida foi feita na décima
primeira semana: 3 minutos.

Referéncia:

Qual é 0) grau de ConVngéO de RonaldMoen,Thom_asNoIanand
que a mudanca foi melhoria? trough Plannea Exporimentation,

2nd Ed., 1998. McGraw-Hill
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Como saber se uma Mudanca € uma Melhoria?

Considere os seis cenarios abaixo com medidas do tempo de ciclo a cada
semana durante 14 semanas a partir do inicio do projeto.

Para cada cenario, qual é o grau de conviccado de que a mudanca é uma
melhoria? (Alta, Média, Baixa)

Semana Cenariol Cenario 2 Cenario 3 Cenario4 Cenario5 Cenario 6

PIOOWINWINOIN|AOIWIN O

WIEARINIWIEAINIWIAINWOONOO
WHARIWWRARIWINIARINWOOIN&~W

OO W W FLINO|INO|0| N|©W| 0o

NWINWW AR O®O| OO

NIRWWRARWNOINOOIN|O[OD

PR R P
RRISIE Blo|o|Nlo|u|sw(Nke
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Como saber se uma Mudanca € uma Melhoria?

Tempo Tempo Tempo
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Como saber se uma Mudanca € uma Melhoria?

Tempo Tempo Tempo
12 12 12
10 10 10
8 8 8
- o~ o”n
o o o
26 S 6 S 6
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- - =
4 4 4
2 2 2 Mudanca
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12 3 4 5 6 7 & 9 10 N 1 1B 12 3 4 5 6 7 8 9 10 N 2 B 1 12 3 4 5 6 7 8 9 10 N 2 B 1
Semana Semana

Semana




Definicao Operacional de Melhoria

®

em indicadores
do projeto

124

104

58

Tempo
=3}

@ Melhoria é

Grafico de Tendéncia: Tempo

@

impacto positivo,

relevante

-~

Mudancga \
2

@ e duradouro

Antes

@ produzido

Semana

por mudancas

realizadas de forma intencional

Depois

1 2 3 4 3 6 7 8 9 o0 11 12 13 14
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Como Saberemos se uma mudanca é uma Melhoria?

Melhoria nao se

- Provérbio Palestino

No entanto, sem a medicao, vocé tera dificuldade
em saber se a mudanca realmente resulta em
melhoria!
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Medicao para Melhoria

O objetivo: aprendizado, nao julgamento!

* Todas as medidas tém limitacoes - nao invalidam valor para o
aprendizado.

* Conjunto equilibrado de medidas (diariamente, semanalmente ou
mensalmente) - determinar se o processo melhorou, ficou o
Mesmao ou pioroul.

* Conectar medidas aos objetivos.



.
Q3. Que mudancas podemos fazer que
resultarao em melhoria?

a : A
Um bom processo € aquele em gue as pessoas tém

facilidade de fazer as coisas certas e dificuldade de
cometer erros.
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Q3. Que mudancas podemos fazer que resultarao em melhoria?

As ideias para obtermos boas mudancas nos produtos,
Servicos e processos podem vir de 6 melos:

Analise critica do processo/produto atual
Benchmarking

Uso de novas tecnologias

Pensamento criativo

Uso de conceitos de mudanca

Pacote de Mudancas (Projetos de Colaborativa)
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Cinco Principios Fundamentais da Melhoria

1. Saber por que vocé precisa melhorar

2. Ter um mecanismo de feedback para lhe dizer se a melhoria
esta acontecendo

3. Desenvolver uma mudanca efetiva que ira resultar em melhoria

4. Testar uma mudanca em pequena escala antes de tentar
Implementar

5. Saber quando e como fazer a mudanca permanente
(implementar a mudanca)



Diagrama Direcionador - Operadoras

.Objetivo |

Direcionadores
Primarios

Direcionador Secundario

Conceito de Mudanga

Participar, na
qualidade de
apoiadora do Projeto
Piloto de Inducao da
Qualidade dos
prestadores de
servigos de atencdo a
saude no setor
suplementar
brasileiro, no que
concerne a estrutura
e organizagao da
atencao hospitalar ao
parto e nascimento

1. Fermar uma
coalisdo entre
liderancas da setor
salde alinhadas
principalments em
torno da qualidade &
SEgUranga na
atencdo ao parto e
nascimento

Promover a mudanca @ remover as
barreias para criar a cultura do
aprendizado & melhoria continuos

Alinhar o fimanciamento do curdadn
a qualidade & seguranca
HOSPITAL — FONTE PAGADDRA |

Empenho em diminuir o percentual
de cesarianas & melhorar a gualidade
da assisténcia obhstétrica e seguranga

dio paciente

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

Informagies adequadas a baseada
na melhor evidéncia sobre as opias
do parto & nascimento

Montade politica forte de colocar os
interesses das gestantes e famillas
ern primelro lugar na organizacio

Apoio e indicacio de 1 hospital para apoio ao Projeto

Modelos de remuneragio: avaliacdo de viabilidade
financeira dos modelos assistenciais inovadores
implementados nos hospitais e construgo de
propostas para remuneracio

Lriagdo do Espago Parto Adequado no sitio eletrénico
das QPS5

Orientaglio e direclonamento das beneficlirias das
pperadoras gue desejarem o parto normal
|profissicnais e prestadores)

Hesgatar o protagonismo da mulher

Priorizacio do interesse das gestantes e suas familias

i parta

na arganizacio

3. Mova organizag3o
do cuidado que
acomode o tempo
malor necessdnio ao
parte adequado

Fomentar o emvolvimento do corpo
clinlco de sua rede assistencial

Bpoic aos Nospitals partcipantes, neinge
reestruturacies fisicas, contratagiio de profissionais,

| treinamento de obstetras credenciados, |

Lontribulr oo & construgio
conjunta de modelos de atengio
obstétrica inowadanas

Divulgagio de material para prestadores [guia de boas
praticas, publicagties, protocolos)

Implementacio confidvel das

4, Sisterna de
informacio gue
permita o
aprendizado
Ccontinuo

melhores priticas

Disponibilizagdo de informagdes sobre taxa de
casariana/taxa de parto normal pelos prestadores da

| Transparédncia

| | sua rede no Espaco Parto Adequado de cada operadora

Fomentar os hospitais na
organizacan em coletar e publicar
de forma confidwvel os resultados

Apoio aos hospitals participantes, incluindo financiamento
e logistica & coleta de dados e (rejestruturacio dos
sistemas de informacdo,

ot
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Em resumo: as habilidades para realizar melhorias

Lidar com dados
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Como utilizar a
Extranet
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Plataforma do IHI - Extranet Log In/ Registe ewsletter Sign Up
Login/ Reglstewsletter Sign Up ' Blog ' Careers
Institute for

Healthcare Improving Health and Health Care Worldwide m
Improvement
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FOCUS AREAS
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Shape safer, smarter care for patients — register foday for the IHI/NPSF Patient Safety Y
Congress on May 23-25 in Boston, MA. » o000

OPEN SCHOOL CONFERENCE AUDIO PROGRAM
The IHI Open School
is transforming health
care education around

the world » 4 b
2018 IH/NPSF Patient Safety Design Thinking and Co-Design: WIHI: Giving Patients and Families
Congress May 23-25 | Boston, MA Achieve Breakthrough Results the Tools to Be Health Care
WIHI » Begins May 15 | IHI Virtual Improvers May 17 | 2-3PMET »
Expedition »

Free Audio Program

R CONTACT US | PRIVACY | TERMS
® 2018 Institute for Healthcare Improvement. Al rights reserved X
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Extranet

Projeto Parto Adequadoy

Request access to a project...

© 2018 Institute for Healthcare Improvement All rights reserved.
53 State Street, Boston MA 02109

.
2
3
e
8
-]
:
7

Accessing_ the Members List

Editing_the Self-Assessment Value Labels

How to Undo a Checked Out Report

Using_Compatibility Mode in Internet Explorer 9

Extranet User Quick Reference Guide

Extranet Examiner Violume 2 Issue 2

Frequently Asked Questions

e o B EHS S D

Extranet Help

- Extranet News

no current news available

Privacy | Terms of Use
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Extranet — Acesso aos materiais do PPA

My IHI | Log Out | Contact Us

Institute for

Healthcare
Improvement E) TRANET

Projeto Parto Adequado: Fase 2 Extranet

To Extranet Home ®

Contact Project Staff

Project News » Newest Discussions = Team List - Select letter

Evento em Tupd (7)) There are currently no new messages. (7)) Search for a Person on this Project
Entrem no Relaténio Mensal do
Hospital: Sociedade Beneficente 530 ) — @
Francisco de Tupd e vejam nos A
slides 18 a 22 o evento que eles B
fizeram com as gestantes more c

D

E

E

s

H

I

i

K

M

P

s

X

Y

Z
view all A

' * My Teams
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My IHI | Log Qut | Contact Us

Inst}tillte for
Healthcare
Improvement E) TRANET

Projeto Parto Adequado: Fase 2 Extranet

Resources

Reports Administrators

Project Home To Extranet Home @

I_ Resources for Projeto Parto Adequado: Fase 2

| Contact Project Staff | | View Archived Resources | | Add/Edit Category... | | Download Files | | Search Resources |

Right-click on a folder to add a new resource or to add or edit a category. Select the checkboxes to download any resources to your computer.
Note: Hover your mouse pointer over 3 folder or document to view & description.

Add Resources

4 [ Resources
[+ [ Sessoes de Aprendizagem Prasencia’s (SAPsS)
> [ Sessoes de Aprendizagem Virtuais (SAVs)
[ [ 1. DD & Pacote de Mudancas
> 3 2. Estrategia de Medicao
[> 3 3. Escala de Evolucao de Projeto
[> [ 4 Relstorios de Progresse Geral
> [J Modelos de Documentos
[> [l Questionaric do Projeto

> [ Ronda & Huddle

[ 3 Hospitais Hub do PPA
» £ PDSA
» £3 Musi




Extranet — Pagina do hospital
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Equipe do
Projeto

Documento
s da equipe

=
¥ . Team Members

&3] Jose Luiz Carneiro Jr

&3] Joice Da Silva

Carolina De Maio Osti

83 Nicole Goncalves

&3 Rosangela Melo Correia

&= Marcio Sakita
w member details

[
¥ Newest Resources

EM LUZ MARCO 2018

ovo Relatorio Mensal Pioneiros
REIRO 2018 pb

B RM LUZ JANEIRO 2018 pb

RM LUZ JAMEIRO 2018

elatorio mensal fevereiro 2018

VIEW 8

-

no current news available

Hub I114%*: HOSPITAL DA LUZ (pioneiro) Homepage
Contact Project Staff

Data Entry

Measures

To choose other optional project measures
to report on, please go to your team's
messure sef-up page.

To Extranet Home @

EA1: Taxa de eventos adversos por 1000
{gestantes classificadas como Robson 1 a

2: Escore Ponderado de Eventos
Adversos
Taxa de eventos adversos por 1000

E ndice de severidade de eventos
adversos em gestantes classificadas
como Robson 1a 4

L1: Percentagem de problemas
soluciondveis e gue tinham sido
dentificados e que foram
solucionados/ultrapassados durante as

: Numero de visitas realizadas pela
deranca com a linha de frente (equipas

PV1: Percentual de Partos Vaginais nas
L@ gestantes com classificacio de Robson I

E] PW2: Percentual de Partos Vaginais
dentre todos os partos realizados
RMM - Razdo de morte matermna

SAT1: Promotores liquidos com equipe
(satisfacao) entre todas as gestantes do

SAT2: Promotores liguidos com hospital
(& (satisfacao) entre todas as gestantes do

: Taxa de Admissdes de neonatos
.5kg)_em UTI Neonatal por 1000
nascidos vives (Robson 1 a 4) - excefo
RN com malformacao "Major”

UTIZ: T

xa de Admissdes de neonatos

Fi kg) em UTI Neonatal por 1000
nascidos vivos entre todas as gestantes -

exceto RN com malformacao "Major”

tﬁanges ana RESU“S

Progress data for changes, results and self-
assessment

/1/2017 - 4/30/2018

Indicadores
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Institute for
Healthcare

Improvement Dm

5 |
Projeto Parto Adequado: Fase 2 Extranet

ProjectHome | Resources News Discussions Teams Workgroups Reports | Administrators To Extranet Home ()

| Add Mew Aim | | Back |

Hub I114%: HOSPITAL DA LUZ (pioneiro)

D o Aim Aim Start Date Ambition MNotes Actions
AUMENTAR. A 5/18/2017 - edit delete Assess
. . PORCETAGEM DE

PARTOS VAGINALS EM
GESTANTES DE
ROBSON DE 1 A 4 DE
37% PARA 55% ATE
MAIO DE 2019,

Obijetivo do
Projeto

© 2018 Institute for Healthcare Improvement All rights reserved.
53 State Street, Boston MA 02109

Privacy | Terms of Use
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Indicadores — Como inserir os dados na Extranet

Projeto Parto Adequado: Fase 2 Extranet

News Discussions Teams ‘Workgroups Reports Administrators To Extranet Home @

Hub 1114*: HOSPITAL DA LU?Z (pioneiro) Homepage
Contact Project Staff

Measures

To choose other optional project measurss
to report on, please go to your b s
measure set-up page.

xa de eventos adversos por 1000
(gestantes classificadas como Robson 1 a

Deliverable A

M ge A
2nzgs Aims : Escore Ponderado de Eventos

ersos

: Taxa de eventos adversos por 1000

P as as gestant:
3 -
&+ Team Members EA3: Indice de severidade de eventos
adversos em gestantes classificadas

como Robson 1a 4

L1: Percentagem de problemas
dveis e que tinham sido

[83] José Luiz Carneiro Ir
[83] Joice Da Silva

Maio Osti ados e que foram
/ultrapassados durante as
visitas mensalmente
18] Rosangela Melo Correia, L2: Numero de visitas realizadas pela
B3 Marcio Sakita deranca com a linha de frente {equipas

: /Izr\;]::m;j:;e;tual de Partos Vaginais nas CI I.Car.l 2X SObre
o indicador

< || gestantes com classificacao de Robson 1

T —r

=
l|'=|| * Newest Resources = Pv2: Percentual de Partos Vaginais
dentre todos os partos realizados
BRM LUZ MARCO 2018 EMM - Razdo de morte materna

otores liguidos com equipe
ntre todas as gestantes do

novo Relatorio Mensal Pioneiros
FEVERFIRO 2018 pb

RM_LUZ JANEIRD 2018 pb

relatorio mensal fevereiro 2018

RM LUZ JANEIRO 2018

otores liguides com hospital
entre todas as gestantes do

: Taxa de Admissdes de neonatos
.5kg)_em UTI Neonatal por 1000
os vivos (Robson 1 & 4) - exceto
view all RN com malfermacac "Major”

Taxa de Admissées de neonatos
ko) em UTI Neonatal por 1000

os vivos entre todas as gestantes -
i Team News exceto RN com malformacao "Major”
Changes and Results
Progress data for changes, results and self-

no current news available assessment
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Indicadores — Como inserir os dados na Extranet

My IHI | Leg Out | Contact Us

Institute for
Healthcare

Improvement Dm

Projeto Parto Adeguado: Fase 2 Extranet

Project Home | Resources News Discussions Teams Workgroups Reports | Administrators To Extranet Home @

I?m Select Series for Hub I114%: HOSPITAL DA LUZ (pioneiro)

Enter Data for : PV1: Percentual de Partos Vaginais nas gestantes com classificacdo de Robson I a IV

Discussions Click the Add Data Button next to the series you would like to enter data for.

> Administration Series Name Add Data Actions
Hub 1114%: HOSPITAL DA LUZ p——
3 F * Delete S
(pioneira) _ Add Data lete Series m

Link/Import Data ©

Add a New Series @
View Additional Measure Info @

Adicionar
dados

© 2018 Institute for Healthcare Improvement All rights reserved. .
53 State Street, Boston MA 02109 Privacy | Terms of Use
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Indicadores — Como inserir os dados na Extranet

Projeto Parto Adeg Fase 2 Extranet

Data Entry : PV1: Percentual de Partos Vagin nas gestantes com

ssificagao de Robson I a IV

Enter Data for PV1: Percentual de Partos Vaginais nas gestantes com classificacdo
de Robson I a IV : Hub I114%: HOSPITAL DA LUZ (pioneiro) . .
Preview Our New Data Entry Experience

We have been working on an improved design

for measure data entry and we wanted to give
you an early look to see what you think of it.

Try It Now

Measures: | PV1: Percentuzl de Partos Vaginais nas gestantes com classificacdo de Robson 1 2 IV v

Series: Hub I114%; HOSPITAL DA LUZ [pionsira) ¥
Goal Line : Mot Set

Goal line is not set. Enter value and click update to set one now.

ot set | [ update
- Namero de partos vaginais Numero total de partos (independente
I 'Iir!'le operal:nri_o_s ou nao em gestantes da \_ii_a de_parhn) em gestantes com Annotation Annotation
n Se r I r Period com classl'll(_ac.ao Robson I a IV no | classificacdo Robson I a IV no periodo Type
periodo (mensal) (mensal)
5-2018 v @ @ Mone ¥ ‘D)

dados 1-2015 |30 100 None T — Edit Delete
2-2015 |33 95 None Edit Delete
3 - 2015 34 104 None Edit Delete

d O 4-2015 |33 101 None Edit Delete
5 - 2015 33 98 None Edit Delete

N &-2015 25 79 None Edit Delete

mes e 7-2015 |21 87 None Edit Delete
8- 2015 29 73 None Edit Delete
9 - 2015 27 76 None Edit Delete

I 10 - 2015 30 79 None Delete

sa Va r 11-2015 |29 77 Naone Delete
12 - 2015 |27 109 None Edit Delete
1-2016 |43 116 None Edit Delete
7-2018 52 124 None Edit Delete
3-2016 |55 127 None Edit Delete
4-2018 41 104 None Edit Delete
5-2016 |42 105 None Edit Delete
G- 2016 36 106 None Edit Delete
7-2016 |48 124 None Edit Delete
& - 2016 i
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Indicadores — Como inserir as MUDANCAS nos graficos

Goal line 1s not set. Enter value and click update to set one now.
Mot Set Update
Mimero de partos vaginais Nimero total de partos (independente
Tir['le operatori_u_s ou nac em gestantes da !:ri_a deﬂparlo] em gestantes com Annotation OOTTETETT
Period com classificacdo Robson I a IV no | classificacdo Robson I a IV no pericdo Type
periodo (mensal) (mensal)
< i
S-2018 ¥ Changes ¥
ho"le_ m

1-2015 30 100 Pal Edit Delete
2-2015 |33 29 N : Edit Delete
3 - 2015 34 104 MNone Edit Delete
4 - 2015 33 101 MNone Edit Delete
5 - 2015 33 95 Mone Edit Delete
& - 2015 26 79 MNone Edit Delete
7 - 2015 21 87 Mone Edit Delete
8 - 2015 29 73 MNone Edit Delete
G - 2015 27 ri Mone Edit Delete
10 - 2015 30 79 MNone Edit Delete
11 - 2015 29 77 MNone Edit Delete
12 - 2015 27 109 MNone Edit Delete
1-2016 43 116 MNone Edit Delete
2 - 2018 52 124 MNone Edit Delete
3 - 2016 55 127 MNone Edit Delete
4 - 2018 41 104 MNone Edit Delete
h-2016 47 105 None Fdit Nelete




Indicadores — Como gerar graficos RUN CHART

12-2017 |43 105 None Edit Delete
1-2018 |42 120 None Edit Delete
2-2018 |42 109 Mone Edit Delete
3-2018 |51 140 None Edit Delete
4-2018 |48 143 Mone Edit Delete

\ J

Hub 1114”: HOSPITAL DA LUZ (pioneiro)

PV1: Percentual de Partos Vaginais nas gestantes com classificagdo de Robsonla IV
’ ]
42.00
40.00
38.00 -
26.00 |\ "J.- !I
. |
| L} \
34.00 | 1
= B A | |
3200 |- " f \
/ \ \
20.00 | Yooof }
1 1
28.00 \f |
\
26.00 { 1
il
24.00 ]
@ @ @ @ @ @ = = = = = = - = -~ - - = = =
= § &8 8 R &8 B B B B BE B B B ®B &8 & B & =
o = = = = o w = = = = o o = = @ = o 4 -
Maonth
Hub I114%: HOSPITAL DA LUZ (pioneiro)
Time Period Value Numero de | Nomero total | Annotation Annotation
partos de partos Type
inais (independente
operatorios da via de
ou nac em parto) em
gestantes |gestantes com
com classificacdo
classificagdo | Robson I a IV
Robson I a no periodo
IV no (mensal)
periodo
({mensal)
1-2013 30.0 30 100 None -
2- 2013 33.33 33 99 Mone -
24
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Indicadores — Como gerar graficos RUN CHART

My IHI | Log Out | Contact Us

Inst}tillte for
Healthcare
Improvement E) TRANET

Projeto Parto Adequ

Fase 2 Extranet

Teams  Hub I114*: HOSPITAL DA LUZ (pioneiro)

Measure |PV1: Percentual de Partos Vaginais nas gestantes com classificacdo de Robson [ a IV A |

Select Analysis Median
[fase 4: 4/1/2017 to 3/1/2018 ¥ |

50.00 Analysis
43.00 Too many/too few runs No
4800 Shift in the data No
44.00
- .
200 (¥ Trend in the data No
40.00 Astronomical Point Please
Review
38.00 fase2 37.97
- fase 43687 i
. %00 Details
34.00 Median 36.87
32.00 baseline 32.69 Total Observations 13
! fase 3 30.91 Useful Observations 13
30.00 Number of runs 11
28.00 Longest Run 2
26.00 Longest Trend 3
24.00
Legend
22.00 <
® - normal
2000 # - annotated
© - missing data
g 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 > > > > > = 2 2 ® - median
&8 R 8 8 R &8 /888 KR ER’REERE &R A& @ - highlighted
L R I R R =T # - overlapped highlighted
Month
Display Options
Detailed Data

L vertical lines on chart L
Horizontal lines on chart




Extranet — Como inserir documentos

RM
TCP
PDSA
MUSIQ

News Discussions Teams Workgroups

Reports

Administrators To Extranet Home @

Hub I114*: HOSPITAL DA LUZ (pioneiro) Homepage
Contact Project Staff

Deliversble Assignments

Manage Aims

o
& : Team Members

[&3] José Luiz Carneiro Jr
& Joice Da Silva
[&3 Maria

85 Micole Goncalves

arolina De Maio Osti

w member details

it
H=|| » Newest Resources

Rl‘-i LUZ MARCO 2018

novo Relatorio Mensal Pioneiros
FEVEREIRO 2018 pb

RM LUZ JANEIRO 2018 pb
relatorio mensal fevereiro 2018
RM LUZ JAMEIRO 2018

VIEW 3

» Team News

no current news available

Data Entry

Measures

To choose other optional project measures
to report on, please go to your team's
measure set-up page.

1: Taxa de eventos adversos por 1000
estantes classificadas como Robson 1 a

: Escore Ponderado de Eventos

dice de severidade de eventos
adversos em gestantes classificadas
1ad

como Robso
L1: Percentagem de problemas

L2: Mumero de visitas realizadas pela
deranca com a linha de frente (equipas
de cada fluxo de trabalho)

ogress Score

PV1: Percentual de Partos Vaginais nas

L@ gestantes com clas: acdo de Robson I
alyv

F] PV2: Percentual de Partos Vaginais
dentre todos os partos realizados

o de morte materna

Ra

SAT1: Promotores liguides com equipe
L@ {satisfacac) entre todas as gestantes do
hospital

UTI1: Taxa de Admissdes de neonatos
(==2.5kg) em UTI Neonatal por 1000

TI2: Taxa de Admissdes de neonatos
2.5kg)_em UTI Neonatal por 1000
dos vivos entre todas as gestantes -
exceto RM com malformacao "Major”

Changes and Results
Progress data for changes, results and self-
assessment

/2017 - 4/30/2018
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Extranet — Como inserir documentos

Institute for
Healthcare

My IHI | Log Out | Contact Us

Improvement Dm

Projeto Parto Adequado: Fase 2 Exitranet

ProjectHome | Resources

Home

> Resources

To Extranet Home @

Resources for Hub I114%: HOSPITAL DA LUZ (pionei

| Contact Project Staff | | View Archived Resources | | Add/Edit Category... | | Download Files |

Right-click on a folder to add a new resource or to add or edit a category. Select the checkboxes to download any
resources to your computer

Noke: Hover your mouse pointer over a folder or document to wiew a description.

Add Resources Folder: /Resources/Termo de Compromisso (TCF

& [ Resources Type File User Delete
4 [ Termo de Compromissa (TCP)
Llﬂ TERMO DE COMPRAG

I C@ RELATORIOS MENSAIS

b C3 MUSIC

> [ Atividades Complementares

T
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Extranet — Como inserir documentos

lnst:itillte for |
Healthcare
Improvement E) TRANET

Projeto Parto Adeg

Fase 2 Extranet

ProjectHome | Resources News Discussions Teams ‘Workgroups Repors Administrators To Extranet Home @

Resources for Hub I114*: HOSPITAI

| Contact Project Staff | ‘ View Archived Resources ‘ | Add/Edit Category... | | Download Files |

Right-click on a folder to add a new resource or to add or edit a category, Select the checkboxes to download any
resources to your computer.

Note: Hover your mouse pointer over a folder or document to view a description,
Add Resources -« |[Folder: /Resources/RELATORIOS MENSAIS/02/18

4 [ Resources Ty %;‘:w Version Edit

4 [[3 Termo de Compromisse (TC
Paulo

Eorem  |24/26/18) (7| Edit (5 Delete

I_I'@ TERMO DE COMI
4 [ RELATORIOS MENSAIS

» EF 170s
» CH 17/06
» E@ 1707
» CH 17/08
» E@ 1709
» CJ 1710
b B 1w
» CE 1712
r C@ o118
4 [ 02118

‘_‘@ novo Relatc

‘_‘@ relatorio me
4 30318

I M LUZ M,

Nicole
|Goncalves

03/29/18 (7| Edt (o] Delete

b T3 MUSIC
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Extranet — Como inserir documentos

My IHI | Log Out | Contact Us

IHSt}tﬁte for
Healthcare
Improvement E) TRANET

Projeto Parto Adeg

Fase 2 Extranet

To Extranet Home @

esources for Hub I114%: HOSPITAL DA LUZ {pioneiro)

Contact Project Staff | ‘ View Archived Resources | | Add/Edit Category... | ‘ Download Files ‘

Right-click on a folder to add a new resource or to add or edit a category. Select the checkboxes to download any
resgurces to your computer,

Note: Hover your " 5 folder ofocument to view 3 description,

Add Resources
4 3 Resource:

> @ Termo de Compremissa (TCP)

I [ RELATORIOS MENSAIS
> @ Music

[ [ Atividades Complementares
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Extranet — Como inserir documentos

Projeto Parto Adequado: Fase 2 Extranet

I_ » Add/Edit Resource

Complete all the required (*) fields below and click 'Save’ to properly add resource

Plgasa-salect the type of resource you would like to add:
'/ Hyperlink

Name *
RM_HOSPITAL DA LUZ_MARCO_2018

Nome do
documento

Description *
Relatério mensal Hospital da Luz de marco 2018

Descricao do
documento category -

To uplead a document to more than one category, simply select all the categories.

4 | Resources

| isso (TCP)
I £ RELATORIOS MENSAIS _ LO C a I "
n

1@ Music

|| 3 Atividades Complementares pa Sta

I move resource to Archived Resources list

Archive

File to Upload *
To locate the document you want to add, click Browse.... When you have found the document, click the document name to select it and then click
Open. The document name displays in the field below. To finish this process remember to dick Save.

l | p I Oa d Escolher arquive | Nenhum arguive sslecionado

E-Mail

| Email Participants
y T




