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Missao
Melhorar a saude e

0S sistemas de saude
no mundo todo.

Visao
Todo mundo

recebe o melhor
cuidado a saude

___ possivel.
iRl 5




Cuidado Seguro e

Melhorar a
de Alta Qualidade Saude
Populacional
O Que Fazemos
Capacidade para Inovar e

Melhorar Inspirar Agoes

Nosso trabalho é e Ciéncia da Melhoria

fundamentado na: * Equidade em Saude
« Trabalhar com Alegria e significado
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O Triplo Objetivo IH]

Prevencao de doencas
Promocdo da saude

Saude populacional

Centrado
no
paciente

Melhorar a experiéncia do Reduzir custo
Paciente + Profissional de saude percapita

Tom Nolan & John Whittington, 2006




“A Primeira Lei da Melhoria”

- Todo sistema é perfeitamente desenhado para
' obter os resultados que obtém.”

Paul Batalden, MD




rilogia da Qualidade Juran
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Etapas tipicas de um Projeto de Melhoria

Modelo de
Melhoria

mEI horia / O que estamos tentando realizar? \

|dentificar e quantificar o problema e definir objetivos de

Como saberemos se uma
mudanga € uma melhoria?

|dentificar os processos que estao gerando o problema

Que mudangas podemos fazer
que resultardo em melhoria?

Analisar as causas, gerar ideias de mudancas Q

Identificar e Desenvolver as ideias de mudancas

Testar as ideias de mudanca com o método cientifico
(PDSA) para atingir o objetivo

Implementar as mudancgas que passaram nos testes
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Companhias aéreas bem
administradas nao dependem
de "projetos de
seguranca/qualidade”. A busca
cientifica pela
seguranca/qualidade esta
infundida absolutamente em
tudo que eles fazem, o tempo
todo.”

Don Berwick



Modelo de Melhoria

/ O que estamos tentando realizar? \

/ Como saberemos se uma \

mudanca € uma melhoria?
Matriz de (
habilidades
GDSM Modelo de PDSAS
Melhoria

O SGSM

Gestao a
TSM vista
Verificar processos

Que mudancas podemos fazer \

que resultarao em melhoria?




Os principals fatores de sucesso para equipes no
VBTS

m Supervisao do lider sénior, compromisso, e envolvimento

m Alto grau de envolvimento do medico/enfermeiros € compromisso com as
melhorias

m Vigilancia e atencao aos detalhes do gerente do dia-a-dia
m [estes constantes e implementacao de uma alta porcentagem das mudancas

m A capacidade de modificar as atividades diarias para equilibrar a demanda
durante o periodo de tempo da colaborativa (fator decisivo)

m Coleta e analise deliberada de dados




Ferramentas e framewok PPA

Modelo de Melhoria Processo de Trabalho

/ O que estamos tentando realizar? \

Como saberemos se uma
mudanca é uma melhoria?
Que mudangas podemos fazer
que resultardo em melhoria? Entender a
situagao
Desenvolver
Mudangas
Testar
Act Plan Mudangas
Implementar
Study b Mudangas
tu o

O SGSM

Gestao a vista
Verificar
processos

Ferramentas de Apoio

Visualizagio de Coleta de Organizagio de Anidlise de Entendimento de Entendimento 0 Lado Humano
Processos e InformacgGes informagbes Processos Variabilidade de

Matriz de
habilidades

Sistemas RelagBes

SIPOC VOC Diagrama de Andlise de Valor  Gréfico de Grafico de Psicologia da

afinidades tendéncia dispersdo Mudanca
Fluxograma Formulario para Campo de Analise de Graficos de Tabela de Seis Chapéus

coleta de dados forga tempo freqiiéncia contingéncia M Od e | o) d e

Interligagdo de Pesquisas Diagrama de Desafio Grafico de Experimentos Conversas dificeis .
Processos causa e efeito Pareto planejados M e I h orila
VSM Benchmarking Diagrama de Desconexdes Gréficos de FMEA

arvore Shewhart

Diagrama de Desperdicios

Matriz

VSM

FMEA




O Ciclo PDSA

THE SHEWHART C77FCLE
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O Relatorio Mensal
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Relatorio Mensal (ReMe)

Informar Indicadores no
Simple QI até o dia 21 de
cada meés

O ReMe até o dia 25 de cada
MEs.

Nomeando o ReMe )
ReMe Sigla do Hospital MES
(XX)_ANO (YYYY)
(RM_NOME_11 2020).
Encontro 1:1 com Coach de
Melhoria.




12. Més da Colaborativa
Criar Condicoes para melhorar um sistema

Equipe hospitalar

compreendendo e
Lideranga criando habilidades  Paciente e familias
Envolvendo e iniciais para aplicar o envolvendo e co-

desenhando o

responsabilizando Modelo de Melhoria =4 5

e aprendendo os
principios do
cuidado centrado no
paciente e familia



Lideranca executiva: Patrocinador (da operadora) e
responsavel pela unidade de APS — Envolvendo e
responsabilizando

* Proteger o tempo da equipe de melhoria

* Proteger tempo para comparecer as rondas e
reunioes do projeto

 Remover barreiras para que a equipe consiga atingir
os objetivos

 Demonstrar lideranca visivel: comunicar a toda
organizacao para empenhar na Colaborativa



Lider da colaborativa, organizando-se, compreendendo e
criando habilidades iniciais para aplicar o Modelo de

Melhoria

Organizando equipe para a
jornada da melhoria

*Constituir equipe de Melhoria
*Definicao dos papeis e
responsabilidades

*Usando a Psicologia de mudanca

para recrutar e engajar (Conversa
1=1)

O Modelo de Melhoria (MM)

As trés perguntas e diferenca entre
objetivo, atividade, mudanca
*PDSA (teoria do pensamento
cientifico)

eJornada da Medicao

*Indicadores de processos

eIniciar coleta do indicador de
resultado (linha de base)




Lider da Colaborativa — estabelecer rotina
30-50% do tempo durante a Colaborativa

*Conhecer e praticar os principios basicos de equipe de
alta performance

*Organizar os huddles de seguranca diarios

*Organizar as rondas com a lideranca executiva
*Coordenar os esforcos para criar o Relatorio Mensal
*Organizar reunides mensais com lideranca executiva
*Receber treinamento em GDSM

*Criar a rotina do GDSM



Problema Condigao Atual (Graficos de tendéncia ou de Shewhart)
RESULTADO PROCESSOS
Objetivo
PROBLEMAS IMPEDINDO ATINGIR META
Problemas operacionais (VER e ResolVER) Mudangas do DD
Solugoes PDSAs
Problema Responsavel Data término Status Cadeia de Mudanca Responsavel Data término Status Cadeia de Ajuda

Ajuda




Equipe hospitalar aprendendo os principios do
cuidado centrado no paciente e familia

* Definindo cuidado centrado na pessoa

* Estratégias para co-desenhar o novo modelo de
cuidado (ferramentas)

* Pacientes e familias como parte da equipe de
melhoria — a perspectiva de quem mais importa



