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Missão 
Melhorar a saúde e 

os sistemas de saúde 

no mundo todo. 

Visão 
Todo mundo 

recebe o melhor 

cuidado à saúde 

possível. 



Nosso trabalho é 
fundamentado na: 

• Ciência da Melhoria 

• Equidade em Saúde 

• Trabalhar com Alegria e significado 

IHI 
O Que Fazemos 

Melhorar a 
Saúde 
Populacional 

Inovar e 
Inspirar Ações 

Capacidade para 
Melhorar 

Cuidado Seguro e 
de Alta Qualidade 
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Saúde populacional 

Reduzir custo 
percapita 

Melhorar a experiência do 
Paciente + Profissional de saúde 

O Triplo Objetivo IHI 

Centrado 
 no 

paciente 

Tom Nolan & John Whittington, 2006 

Prevenção de doenças 
Promoção da saúde 



“A Primeira Lei da Melhoria” 
 
Todo sistema é perfeitamente desenhado para 
obter os resultados que obtém.” 
 

Paul Batalden, MD 



Trilogia da Qualidade Juran 



Etapas típicas de um Projeto de Melhoria 

Identificar e quantificar o problema e definir objetivos de 
melhoria 

Identificar os processos que estão gerando o problema 

Analisar as causas, gerar ideias de mudanças 

Identificar e Desenvolver as ideias de mudanças  

Testar as ideias de mudança com o método científico 
(PDSA) para atingir o objetivo 

Implementar as mudanças que passaram nos testes 

Modelo de 
Melhoria 





Companhias aéreas bem 
administradas não dependem 
de "projetos de 
segurança/qualidade“. A busca 
científica pela 
segurança/qualidade esta 
infundida absolutamente em 
tudo que eles fazem, o tempo 
todo. ” 

Don Berwick 



O SGSM 

TSM 
Gestão a 

vista 
Verificar processos 

Matriz de 
habilidades 

GDSM 
Modelo de 
Melhoria 

PDSAs 

Modelo de Melhoria 



Os principais fatores de sucesso para equipes no 
VBTS 
■ Supervisão do líder sênior, compromisso, e envolvimento  

■ Alto grau de envolvimento do médico/enfermeiros e compromisso com as 
melhorias  

■ Vigilância e atenção aos detalhes do gerente do dia-a-dia  

■ Testes constantes e implementação de uma alta porcentagem das mudanças   

■ A capacidade de modificar as atividades diárias para equilibrar a demanda 
durante o período de tempo da colaborativa  (fator decisivo) 

■ Coleta e análise deliberada de dados 



Ferramentas e framewok PPA 

Modelo de Melhoria Processo de Trabalho 

Ferramentas de Apoio 

O SGSM 

TSM 
Gestão a vista 

Verificar 
processos 

Matriz de 
habilidades 

GDSM Modelo de 
Melhoria 

PDSAs 



O Ciclo PDSA 

Adaptado do livro “The Improvement Guide” 

Plan 
•Objetivo 

•Questões e Predições 

•Plano para testar (O 
que,  Quem, Onde, 
Quando) 

Do 
•Executar o Plano 

•Observar e anotar 
eventos não planejados 

•Iniciar a análise dos 
dados 

Study 
•Completar a análise dos 
dados 

•Comparar resultados 
com as predições 

•Resumir o aprendizado 

Act 

•Executar ações em 
função dos resultados 

•Outro ciclo? 



O Relatório Mensal 
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Relatório Mensal (ReMe) 

Informar Indicadores no 
Simple QI até o dia 21 de 
cada mês 
O ReMe até o dia 25 de cada 
mês.  
Nomeando o ReMe 
ReMe_Sigla do Hospital_MÊS 
(XX)_ANO (YYYY) 
(RM_NOME_11_2020). 
Encontro 1:1 com Coach de 
Melhoria. 



1º. Mês da Colaborativa 
Criar Condições para melhorar um sistema 

Liderança 
Envolvendo e 
responsabilizando 

Paciente e famílias 
envolvendo e co-
desenhando o 
cuidado 

Equipe hospitalar 
compreendendo e 
criando habilidades 
iniciais para aplicar o 
Modelo de Melhoria 
e aprendendo os 
princípios do 
cuidado centrado no 
paciente e família 
 



Liderança executiva: Patrocinador (da operadora) e 
responsável pela unidade de APS – Envolvendo e 
responsabilizando 

•Proteger o tempo da equipe de melhoria 
•Proteger tempo para comparecer as rondas e 

reuniões do projeto 
•Remover barreiras para que a equipe consiga atingir 

os objetivos 
•Demonstrar liderança visível: comunicar a toda 

organização para empenhar na Colaborativa 



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

O Modelo de Melhoria (MM) 
As três perguntas e diferença entre 
objetivo, atividade, mudança 
•PDSA (teoria do pensamento 
cientifico) 
•Jornada da Medição 
•Indicadores de processos 
•Iniciar coleta do indicador de 
resultado (linha de base) 

Organizando equipe para a 
jornada da melhoria 

•Constituir equipe de Melhoria 

•Definição dos papeis e 
responsabilidades 
•Usando a Psicologia de mudança 
para recrutar e engajar (Conversa 
1=1) 



Líder da Colaborativa – estabelecer rotina 
30-50% do tempo durante a Colaborativa 

•Conhecer e praticar os princípios básicos de equipe de 
alta performance 
•Organizar os huddles de segurança diários  
•Organizar as rondas com a liderança executiva 
•Coordenar os esforços para criar o Relatório Mensal 
•Organizar reuniões mensais com liderança executiva  
•Receber treinamento em GDSM 
•Criar a rotina do GDSM 



Problema Condição Atual (Gráficos de tendência ou de Shewhart)  

RESULTADO PROCESSOS 

 

Objetivo 

PROBLEMAS IMPEDINDO ATINGIR META 

Problemas operacionais (VER e ResolVER) Mudanças do DD 

Soluções PDSAs 

Problema Responsável Data término Status Cadeia de 
Ajuda 

Mudança Responsável Data término Status Cadeia de Ajuda 

GDSM 



Equipe hospitalar aprendendo os princípios do 
cuidado centrado no paciente e família 

• Definindo cuidado centrado na pessoa 
• Estratégias para co-desenhar o novo modelo de 

cuidado (ferramentas) 
• Pacientes e famílias como parte da equipe de 

melhoria – a perspectiva de quem mais importa 


