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MUDANCAS IMPORTANTES

v RONDAS COM A LIDERANCA

v ENGAJAMENTO DA GESTANTE
v EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

v POLITICA CEP

v PROTOCOLOS

v FEEDBACK PARA OS MEDICOS



MUDANCAS IMPORTANTES

v RONDAS

Hub C038: Irmandade da Santa Casa de Misericordiade Porto Alegre

Hub C036: Hospital Tacchini



3.1. Utilize protocolos de aten¢ao ao parto com
base em evidéncias cientificas

Huddles
Reunides semanais

Reunifes mensais organizadas com o Patrocinador/CEO

Rondas do CEO/Patrocinador
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% de PV1 do hospital
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DESTAQUE- Hub C
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O que a mudanca esta tentando alcancar?
Qual o problema estatentando solucionar?
Esta mudanca fol testada?
Se nao, por que?
Se fol, por que?
Por que o hospital adotou / nao adotou a mudanca?
Quais sao os desafios desta mudanca?
O que vocé recomendaria aos outros hospitais?



MUDANCAS IMPORTANTES

v ENGAJAMENTO DA GESTANTE

Hub H112: Santa Casa de Misericordia de Passos

Hub H140: Hospital Santa Monica (HSM)



2.1. Gestantes e familias empoderadas
para tomar as decisoes sobre o processo
do nascimento com o apoio da equipe de

cuidado

Participacao do Acompanhante o tempotodo

Incentivar e a elaboracaode umplanode parto

Reorganizagao do curso de gestantes no modelo de rodas de conversa

Criar um grupo de acolhimento e aconselhamento de pacientes e familias que desejem agendar cesarianas eletivas

Criar pré-natal coletivo dentro do hospital com obstetras, enfermeiros, doulas.

Estabelecer um processo de descisao compartilhada com a gestante e familias

Criar conselho de pacientes




PARTO

ADEQUADO
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Hub H140: Hospital Santa Monica

o PV1 Hub H140:HSMLTDA
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O que a mudanca esta tentando alcancar?
Qual o problema estatentando solucionar?
Esta mudanca foi testada?
Se nao, por que?
Se fol, por que?
Por que o hospital adotou / nao adotou a mudanca?
Quais sao os desafios desta mudanca?
O que vocé recomendaria aos outros hospitais?




MUDANCAS IMPORTANTES

v EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Hub HO76: Hospital Sao Francisco de Assis Instituto e Vida

Hub EO058: Hospital Sao Francisco de Assis




Crie equipe multiprofissional de alta
performance para assisténcia ao parto

Equipe multi assiste parto

Enfermeiras na equipe

Capacitacao enfermeiras

Espaco convivéncia equipe multi

Reunides equipe multi

Um profissional de saude por gestantes durante TP

Documento comfuncgdes equipe multi

L
ALBERT EINSTEIN I
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Hub EO058: Hospital S&o Francisco de Assis

87.00

44.00

41.00

78.00

75.00

PV1 Hub E058: Hospital Sdo Francisco de Assis

goal = F0.00

67,7%
fase 2 63.58

baseline 80.62

Mediana atual=67%
Meta =75%
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O que a mudanca esta tentando alcancar?
Qual o problema estatentando solucionar?
Esta mudanca foi testada?
Se nao, por que?
Se fol, por que?
Por que o hospital adotou / nao adotou a mudanca?
Quais sao os desafios desta mudanca?
O que vocé recomendaria aos outros hospitais?




MUDANCAS IMPORTANTES

v POLITICA CEP

Hub EO56: Hospital Santa Lucinda Sorocaba

Hub HO77: Hospital de Ensino Sao Lucas




3.1. Utilize protocolos de atencao ao parto
com base em evidéncias cientificas

* Crie politica de agendamento de cesareanas eletivas apos as
39 semanas

* Crie politica de agendamento de cesareanas apenas com
diagnosticos baseados em evidéncias - Politica CEP




PARTO

ADEQUADO Hub E056: HOSPITAL SANTA LUCINDA
SOROCABA

% de PV1 do hospital
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Hub HO77: HOSPITAL DE ENSINO SAO LUCAS

PV1 Hub HO77:HOSPITAL DEENSINO
SAO LUCAS
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Mediana atual= 73%
Meta= ?
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MUDANCAS IMPORTANTES

v" PROTOCOLOS

Hub H100: Clinicas Integradas Hospital Universitario Mario Palmeiro

Hub J132: Hospital e Maternidade Eugenia Pinheiro




3.1. Utilize protocolos de atencao ao parto
com base em evidéncias cientificas

Protocolo de de indugdo parto

Preenchimento do Partograma 100%

Protocolo de controle de vitalidade fetal

Protocolo de admissaoem T. P. evitando internacao precoce

Ingesta oral durante Trabalho de Parto

Métodos nao farmacoldgicos de al[ivio da dor - Banquinho, bola, etc.

Posicdes nao supinas

Mensuragao dor

Walking analgesia

Protocolo d euso seguro de ocitocina

Proibir Kristeler

Protocolo deindicacao de episiotomia

Protocolo de Indicacao de cesareana

ALBERT EINSTEIN




PARTO

ADEOUADO Hub H100: CLINICAS INTEGRADAS HOSPITAL
- UNIVERSITARIO MARIO PALMERIO

% de PV1 do hospital

w900 Mediana atual = 65%
£8.00 goal = 65.00 Meta — 57%
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HUB J

32.00

25.00

24.00

20,00

PV1l HubJ132: HOSPITALE MATERNIDADE

| goal =60.00

EUGENIAPINHEIRO Nova direcio
médica
v
L 4
Programa |I
Nascer Bem |'

70,6%

baseline 23.37

27

Mediana atual = 39,8%
Meta =60%

ALBERT EINSTEIN
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O que a mudanca esta tentando alcancar?
Qual o problema estatentando solucionar?
Esta mudanca foi testada?
Se nao, por que?
Se fol, por que?
Por que o hospital adotou / nao adotou a mudanca?
Quais sao os desafios desta mudanca?
O que vocé recomendaria aos outros hospitais?




MUDANCAS IMPORTANTES

v FEEDBACK

Hub C148: Unimed Belo Horizonte/ Maternidade Unimed Grajau

Hub C032: Hospital Mae de Deus




4.2 Rotina de feedback aos prestadores do
cuidado

Crie rotina de divulgacao das informagoes provenientes da interpretagao dos indicadores

Crie um quadro de aprendizagem organizacional onde todos os indicadores do PPA fiquem
afixados visivel atodo o publico

Crie espag¢o no sitio eletrénico do hospital para divulgacao dos resultados do PPA

Crie feedbackdos eventosadversos as equipesenvolvidas

ey 2 -
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20.00 PV1- Hub C148: UNIMED BELO
57.00 HORIZONTE/MATERNIDADE UNIMED GRAJAU
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Hub C

e PV1 Hub C032: HOSPITAL MAE DE DEUS

goal = 40.00

. Mediana atual=27,3%
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O que a mudanca esta tentando alcancar?
Qual o problema estatentando solucionar?
Esta mudanca foi testada?
Se nao, por que?
Se fol, por que?
Por que o hospital adotou / nao adotou a mudanca?
Quais sao os desafios desta mudanca?
O que vocé recomendaria aos outros hospitais?




MUDANCAS IMPORTANTES
PLANEJAR !l

v/ RONDAS COM A LIDERANCA
v' ENGAJAMENTO DA GESTANTE
v EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

v' POLITICA CEP

v" PROTOCOLOS

v' FEEDBACK PARA OS MEDICOS




