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Estratégias para o envolvimento 
do paciente e da família

Envolver o paciente e a família promove 
uma maior colaboração entre o sistema 
de saúde, pacientes, familiares e 
profissionais, melhorando a percepção 
sobre o cuidado e auxiliando na prevenção 
de infecções relacionadas à assistência 
à saúde. Entender a importância e ter 
vontade são etapas do processo; mas, 
além disso, é preciso utilizar um método 
para que se tenha um bom resultado.

Por que este passo a passo 
foi elaborado?
Para instrumentalizar profissionais de 
saúde na elaboração de estratégias ao 
envolver pacientes e familiares como 
parceiros na prevenção das infecções 
relacionadas à assistência à saúde (IRAS).

Como envolver o paciente e a família na prática, 
dentro da minha instituição? 

• Convide-os para participar da elaboração dos PDSAs (P: plan, planejar; D; 
do, fazer; S: study, estudar; A: act, agir) relacionados ao engajamento de 
paciente/família.

•  Convide-os para participar das reuniões do projeto de prevenção de IRAS.
•  Envolva o paciente e a família na elaboração e validação de todo material 

educativo destinado a eles. 
• Implante a visita estendida na unidade de terapia intensiva (UTI) 

em parceria com o paciente e a família.
• Favoreça o acesso ao prontuário para o paciente e para a família.
• Envolva o paciente e a família nos cuidados para o preparo da alta.
• Utilize, na área física do leito, um quadro branco ou qualquer 

outro quadro/painel para facilitar a comunicação entre o paciente, 
a família e a equipe multidisciplinar.

• Institua a pré-visita ao paciente e à família como forma de identificar 
dúvidas ou preocupações, que deverão ser respondidas pela equipe.

Para saber mais sobre o envolvimento do paciente e da família nos cuidados clique aqui.

http://iepmoinhos.com.br/colaborativa
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Como você já viu no Guia Prático 
Integrando pacientes e familiares 
na equipe de cuidados e na tomada 
de decisão para prevenção das 
Infecções Relacionadas à Assistência 
à Saúde (IRAS), do projeto Saúde em 
Nossas Mãos, uma das estratégias é 
instituir as visitas multidisciplinares 
com a participação de pacientes  e 
de familiares. Nesse momento, a 
equipe deve receber ativamente a 
opinião do paciente e da família e usar 
as informações para a melhoria, o 
planejamento e o estabelecimento de 
objetivos diários. Existem ferramentas 
que podem ser utilizadas para auxiliar o 
paciente e a família a fazerem perguntas 
para a equipe, no momento da visita 
multidisciplinar ou durante a internação 
na unidade.

A seguir, explore algumas ferramentas 
que podem ser utilizadas no dia a dia.

Clique para acessar

Faça 3 perguntas (ask me 3)
É uma ferramenta elaborada para 
auxiliar o paciente e a família a 
tornarem-se membros ativos do seu 
cuidado, melhorando o processo de 
comunicação. Está estruturada em 3 
perguntas que o paciente deve fazer 
em qualquer contato com o sistema de 
saúde.

Encoraje o paciente e o familiar a 
utilizarem essas perguntas quando 
forem conversar com profissionais, 
em um atendimento ambulatorial ou 
hospitalar. O folheto pode ser impresso 
e tem um espaço destinado para inserir 
as respostas, ajudando no alinhamento 
das expectativas e na comunicação com 
as demais pessoas do grupo de apoio, 
familiar ou social do paciente.

Ferramentas para o envolvimento 
do paciente e da família 

Anote aqui as respostas dos profissionais de saúde para as 3 perguntas:
1. Qual é o meu principal problema?

2. O que eu devo fazer?

3. Por que é importante que eu faça isso?

Fazer essas perguntas pode ajudá-lo a:
 Cuidar da sua saúde Preparar-se para exames médicos Tomar seus medicamentos da maneira certa

Você não deve se sentir pressionado ou 
envergonhado caso não entenda alguma 
coisa. Você pode perguntar ao profissional de saúde novamente.Ao fazer as 3 perguntas, você estará mais

preparado. Você saberá o que fazer pela 
sua saúde.

Os profissionais de saúdequerem responder às 3 perguntasVocê fica nervoso em fazer perguntas aos
profissionais de saúde? Não fique. Você poderá se 
surpreender em saber que a equipe de cuidado 
gostaria que você os informasse que você precisa de 
ajuda ou mais informações.Como todos nós, os profissionais de saúde têm 

agendas cheias. Ainda assim, eles querem que 
você saiba:
• Tudo o que for possível sobre sua saúde ou 

condição.
• Porque as orientações deles são importantes para sua saúde.• Passos a serem seguidos para mantê-lo 

saudável e com quaisquer condições de saúde
sob controle.

Leve seus medicamentos na próxima vez que 
consultar com um profissional de saúde. Ou então, 
anote os nomes dos medicamentos que você está 
tomando nas linhas abaixo.

Ask Me 3® é um programa educacional oferecido pelo 
Institute for Healthcare Improvement/National Patient 
Safety Foundation para incentivar uma comunicação 
aberta entre pacientes e profissionais de saúde.

Boas perguntaspara uma boa saúde

A versão traduzida para a língua portuguesa foi fruto da 

parceria entre o Programa Nacional de Segurança do 
Paciente do Ministério da Saúde do Brasil e o Hospital 
Moinhos de Vento através do Projeto PROADI-SUS 
“Saúde em Nossas Mãos”.

Participaram da validação:•Patricia dos Santos Bopsin •Pâmella Oliveira de Souza
•Rafaela Moraes de Moura  •Daniela Duarte de Jesus
•Andressa de Abreu Costa   •Elenara Oliveira Ribas

Sempre que você conversar com um 
profissional de saúde,FAÇA ESTAS 3 PERGUNTAS

Qual é o meu principal problema?

O que eu devo 
fazer?

Por que é importante que eu faça isso?Quando fazer perguntasVocê pode fazer perguntas quando:
• For atendido por um médico, enfermeiro, farmacêutico ou outro profissional de saúde.• Estiver se preparando para um exame ou procedimento médico.

• Receber um medicamento.

E se eu perguntar e ainda assim não entender?• Informe o profissional de saúde caso permaneça com alguma dúvida.• Você pode dizer: “Isso é novidade para mim. Poderia me explicar mais uma vez, por favor?”
• Não se sinta pressionado ou envergonhado caso não entenda alguma coisa. Pergunte ao profissional de saúde novamente.

Quem deve fazer as 3 perguntas?
Todo mundo que necessitar deajuda para entender as informaçõessobre a sua saúde. Você não é o único que às vezes acha que as informações sobre saúde ou cuidado são confusas. Fazer perguntas ajuda a entender o que é 

necessário para se manter bem ou melhorar.

Boas perguntaspara uma boa saúde
Para saber mais, acesse ihi.org/AskMe3

Ask Me 3 é uma marca registrada licenciada para o Institute for Healthcare Improvement (IHI). O IHI disponibiliza os materiais da Ask Me 

3 para distribuição. O uso dos materiais da Ask Me 3 não significa que a organização distribuidora seja afiliada ou apoiada pelo IHI.

https://saudeemnossasmaos.proadi-sus.org.br/www/wp-content/uploads/2021/01/Fa%C3%A7a-3-perguntas.pdf
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Clique para acessar

Ferramentas para o envolvimento 
do paciente e da família 

Diário #ficaadica:
Construída pelo projeto Saúde em 
Nossas Mãos, é uma ferramenta que 
pode auxiliar o paciente e a família no 
processo de cuidado na UTI, lembrando e 
ajudando a equipe assistencial a prevenir 
infecções. O diário #ficaadica pode ser 
impresso e usado como instrumento 
de educação/informação sobre as 
medidas preventivas e como forma 
de comunicação. Há um espaço para 
registro de dúvidas e de informações 
que não devem ser esquecidas na 
próxima interação. 

https://saudeemnossasmaos.proadi-sus.org.br/www/wp-content/uploads/2021/01/diario-fica-a-dica.pdf
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Utilizando o modelo de melhoria 
para implementar uma mudança

Passo 1: 
Converse com a liderança 
da instituição
Valide com a liderança a utilização de ferramentas 
e o seu apoio.

Passo 2: 
Forme uma equipe
Identifique profissionais parceiros para testar 
a utilização das ferramentas.

Passo 3: 
Utilize o modelo de melhoria

O que estamos tentando realizar?

Modelo de Melhoria

Como saberemos se uma 
mudança é uma melhoria?

Que mudanças podemos fazer 
que resultem em melhoria?

PA

DS

Definir um objetivo: é preciso saber 
o que queremos melhorar e o porquê.

Estabelecer indicadores: é preciso estabelecer 
critérios para saber quando uma mudança é 
uma melhoria, visando o objetivo declarado.

Identificar Mudanças: precisamos encontrar 
mudanças, desenvolvê-las, testá-las 
e implementá-las.
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Utilizando o modelo de melhoria 
para implementar uma mudança

O Guia Prático Integrando pacientes e familiares na equipe de cuidados e na tomada de decisão para prevenção das Infecções Relacionadas 
à Assistência à Saúde (IRAS), do projeto Saúde em Nossas Mãos, propôs ideias de mudanças representadas através do diagrama direcionador 
(DD) de liderança. Vamos relembrar: 

Implementar dentro da 

liderança e governança 

organizacional um 

modelo que incentive 

a segurança do 

paciente e a redução 

de infecções.

Integrar pacientes e 
familiares na equipe de 
cuidado.

• Tornar os cuidados centrados nos pacientes e famílias em um valor fundamental 
da organização, engajando-os como parceiros em todas as atividades que dizem 
respeito a eles;

• Promover comunicação transparente e aberta entre pacientes, familiares e membros 
da equipe multidisciplinar.

• Desenvolver um diálogo aberto e uma cultura ‘justa’;

• Dirigentes envolvidos e comprometidos com a agenda da qualidade e segurança;

• Cultivar a transparência;

• Tornar a segurança do paciente a prioridade da organização;

• Definir objetivos mensuráveis de alto nível   para a organização;

• Demonstrar liderança visível.

• Desenvolver uma cultura de segurança;

• Criar um ambiente de colaboração mútua no planejamento e na prestação dos 
cuidados, tornando a equipe de cuidado em parceiros eficazes.

• Criar as condições para que a equipe de cuidado seja competente e com 
conhecimento para melhorar o trabalho/processos;

• Certificar-se de que o programa de segurança esteja integrado dentro da gestão 
operacional.

• Tornar os dirigentes ativamente envolvidos em liderar a Colaborativa PROADI.

Promover uma cultura de 
qualidade e segurança, 
com transparência, 
particularmente em relação 
à prevenção e ao controle 
de infecção.

Estabelecer supervisão do 
programa.

Desenvolver equipes 
multidisciplinares altamente 
efetivas.

Criar uma infraestrutura de 
gestão e suporte.
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Os conceitos sinalizados no DD estão refletidos na nossa teoria de mudança para integrar pacientes e familiares na equipe de cuidados e na 
tomada de decisão na perspectiva da liderança e equipes assistenciais. Nos conceitos de mudança, identifique as ideias que têm relação com 
os valores institucionais, para que seja um fator facilitador inicial.

A seguir, destacamos uma ideia de mudança, com o intuito de demonstrar as etapas que precedem à implementação.

MudançasConceito de mudança

Tornar os cuidados centrados nos 
pacientes e famílias num valor 
fundamental da organização, 
engajando-os como parceiros em 
todas as atividades que dizem 
respeito a eles.

Integrar pacientes e familiares na equipe de cuidados e na tomada de decisão
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De que forma podemos 
comunicar e educar 
o paciente e a família para 
a prevenção de IRAS na UTI?

Empoderando o paciente e a família para 
participarem ativamente no processo de 
cuidado na UTI, através da utilização de 
instrumentos educativos.

A seguir, explore cada item do  
Diário #ficaadica!
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Você sabia?

• A realização dos testes é fundamental, mesmo que 
isso já tenha dado certo em outras instituições. 

• É importante testar em pequena escala (PDSA) 
para obter conhecimento, minimizando o risco.

• Em um teste:

 Falhas são esperadas;

 Lições são aprendidas;

 A resistência tende a ser menor.

Gostei da ferramenta. Posso sair 
utilizando o diário #ficaadica na 
minha instituição?

Não, é necessário organizar as etapas para 
sua implementação.

Vamos relembrar o método de Ciência da 
Melhoria utilizado no projeto Saúde em 
Nossas Mãos. 
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Abaixo, apresentamos um modelo de PDSA que pode ser usado no teste:

PDSA DE TESTE DE MUDANÇA 

              EQUIPE:                DATA:   
 

Descreva o primeiro (ou próximo) teste de mudança 
 

Pessoa responsável 
 

Quando deve ser realizado 
 

Onde deve ser realizado  

    

Questões para as quais queremos obter resposta com este teste: 
 
 

PLANEJAMENTO:   
Enumere as tarefas necessárias para realizar o teste de 
mudança.  

Pessoa responsável 
 

Quando deve ser realizado 
 
 

Onde deve ser realizado  

1- 
2- 
3- 
4- 
5- 

1- 
2- 
3- 
4- 
5- 

1- 
2- 
3- 
4- 
5- 

1- 
2- 
3- 
4- 
5- 

 

Qual será o resultado esperado? Que medidas irão ajudar a avaliar os resultados? 

1- 
2- 
3- 

1- 
2- 
3- 

 

         
 

 

Do: Descreva como foi a realização do teste de mudança.  

Study: Descreva os resultados medidos, quais as diferenças com os resultados previstos e o que aprendeu com a realização do ciclo  

Act: Descreva o que será aplicado na prática ou qual será o próximo ciclo de PDSA.   

 
 
 
 
 

…neste momento. Você agora já planejou o teste, mas não será capaz de completar as próximas fases (Do-Study-Act) sem antes 
realizar o teste. Realize o teste e descreva no DO  
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PDSA DE TESTE DE MUDANÇA 

              EQUIPE:                DATA:   
 

Descreva o primeiro (ou próximo) teste de mudança 
 

Pessoa responsável 
 

Quando deve ser realizado 
 

Onde deve ser realizado  

    

Questões para as quais queremos obter resposta com este teste: 
 
 

PLANEJAMENTO:   
Enumere as tarefas necessárias para realizar o teste de 
mudança.  

Pessoa responsável 
 

Quando deve ser realizado 
 
 

Onde deve ser realizado  

1- 
2- 
3- 
4- 
5- 

1- 
2- 
3- 
4- 
5- 

1- 
2- 
3- 
4- 
5- 

1- 
2- 
3- 
4- 
5- 

 

Qual será o resultado esperado? Que medidas irão ajudar a avaliar os resultados? 

1- 
2- 
3- 

1- 
2- 
3- 

 

         
 

 

Do: Descreva como foi a realização do teste de mudança.  

Study: Descreva os resultados medidos, quais as diferenças com os resultados previstos e o que aprendeu com a realização do ciclo  

Act: Descreva o que será aplicado na prática ou qual será o próximo ciclo de PDSA.   

 
 
 
 
 

…neste momento. Você agora já planejou o teste, mas não será capaz de completar as próximas fases (Do-Study-Act) sem antes 
realizar o teste. Realize o teste e descreva no DO  

Clique nos boxes de cada etapa para ver orientações de preenchimento

Clique aqui - veja como preencher

Clique aqui - veja como preencher

Clique aqui - veja como preencher

Clique aqui - veja como preencher

Clique aqui - veja como preencher
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Após relembrar algumas etapas, veja como o Hospital Esperança 
realizou o seu PDSA para utilização do diário #ficaadica na UTI: 

PDSA DE TESTE DE MUDANÇA - CICLO: 5:
EQUIPE: Maria da Silva, João Macedo, Juliana Ferraz. Hospital Esperança, Unidade de Terapia Intensiva (UTI). DATA:  04/11/2020

Descreva o primeiro (ou próximo) teste 
de mudança

Pessoa 
responsável

Quando deve ser 
realizado

Onde deve 
ser realizado

É possível utilizar o diário #ficaadica para educação 
e comunicação de pacientes e familiares para 
prevenção de IRAS na UTI?

Maria da Silva 05/11/2020 UTI

Questões para as quais queremos obter resposta com este teste: 
   Quais as dificuldades encontradas pela equipe na compreensão do diário #ficaadica?
   Quais limitações que a equipe irá apresentar ao passar as informações para os pacientes e familiares? 
   Quais as dúvidas referentes à utilização do diário #ficaadica os pacientes e familiares irão relatar?
   O paciente e família irão utilizar o diário #ficaadica para anotar as dúvidas? 
   O paciente e família irão utilizar as dúvidas para discutir com a equipe multidisciplinar?
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Planejamento 

Enumere as tarefas necessárias para 
realizar o teste de mudança.

Pessoa 
responsável

Quando deve ser 
realizada

Onde deve ser 
realizado

1. Reunir com a equipe de melhoria 
e coordenação da UTI para 
combinação do teste.

1. João Macedo 1. 05/11/2020 1. Sala de reuniões

2. Imprimir colorido o diário 
#ficaadica em folha A4.

2. João Macedo 2. 05/11/2020 2. UTI

3. Escolher o profissional que irá 
aplicar o diário #ficaadica.

3. Maria da Silva 3. 05/11/2020 3. UTI 

4. Orientar o profissional sobre 
o diário #ficaadica.

4. Maria da Silva 4. 06/11/2020 4. UTI

5. Escolher um paciente e família 
para realizar o teste.

5. Juliana Ferraz 5. 06/11/2020 5. UTI

6. Testar o diário #ficaadica com 
um paciente e familiar.

6. Juliana Ferraz 6. 06/11/2020 6. UTI
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! Atenção: e…neste momento. Você já planejou o teste, mas não 
será capaz de completar as próximas fases (Do-Study-Act) sem 
antes realizar o teste. Realize o teste e descreva no DO: 

Qual será o resultado esperado? Que medidas irão ajudar a avaliar os resultados?

1. Que as equipes não apresentem dificuldades 
na compreensão do diário #ficaadica.

1. Grau de compreensão do diário #ficaadica: de 0 a 10.

2. As orientações são fáceis para repassar 
ao paciente e familiares.

2. Feedback das dificuldades encontradas pela equipe 
ao repassar as informações para pacientes e familiares.

3. As dúvidas dos pacientes e familiares não 
serão direcionadas ao formulário.

3. Dúvidas relatadas pelo paciente e familiar. 

4. Os pacientes e familiares irão utilizar o 
instrumento para anotar as dúvidas.

4. Dúvidas registradas no diário #ficaadica 
pelo paciente e familiar.

5. Quando o familiar participar da visita 
multidisciplinar, ele irá utilizar as anotações 
para tirar as dúvidas e discutir com a equipe.

5. Feedback da participação da família na visita 
multidisciplinar relacionada à prevenção das IRAS.
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Do:
Enfermeiro fez impressão colorida do diário #ficaadica no posto de enfermagem da UTI e foi até o técnico de enfermagem 
escolhido para realizar o teste, orientando detalhadamente sobre todos os itens do diário #ficaadica. Após a explicação, pediu 
que o técnico repetisse as informações e retomou os itens com dúvidas. Após, escolheu um familiar que estava presente na 
UTI e convidou o mesmo para participar do teste, sendo que o familiar prontamente aceitou. O técnico deu as orientações, 
pediu para que o familiar repetisse o que havia entendido e esclareceu as dúvidas relacionadas ao instrumento. Reforçou para 
o familiar anotar as dúvidas no diário, para posteriormente discutir com a equipe. Na hora da visita multidisciplinar, a equipe 
perguntou ao familiar se tinha alguma contribuição. O familiar pegou o diário #ficaadica, perguntando sobre todas as questões 
que havia anotado.

Study:
O diário #ficaadica pode ser utilizado, desde que o processo de educação e comunicação do paciente e da equipe seja realizado 
antes da sua utilização.

Q1: Quais as dificuldades encontradas pela equipe na compreensão do diário #ficaadica?
P1: Que as equipes não apresentem dificuldades na compreensão do diário #ficaadica.
R1: A equipe apresentou 9 no grau de compreensão, em uma escala de 0 a 10.

Q2: Quais as limitações que a equipe irá apresentar ao passar as informações para os pacientes e familiares?  
P2: As informações são de fácil compreensão para serem passadas ao paciente e familiares.
R2: A equipe não referiu dificuldades ao passar as informações para os pacientes e familiares.
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 Q3: Quais as dúvidas referentes à utilização do diário #ficaadica que os pacientes e familiares irão relatar?
 P3: As dúvidas dos pacientes e familiares não serão direcionadas ao formulário.
 R3: Foi levantada uma dúvida relacionada ao horário de visita, a dúvida não estava relacionada à utilização do diário 
#ficaadica.

Q4: O paciente e família irão utilizar o diário #ficaadica para anotar as dúvidas? 
P4: Os pacientes e familiares irão utilizar o instrumento para anotar as dúvidas.
R4: Foram identificadas cinco dúvidas no diário #ficaadica, relacionadas à prevenção de infecção.

Q5: O paciente e família irão utilizar as dúvidas para discutir com a equipe multidisciplinar?
P5: Quando o familiar participar da visita multidisciplinar, ele irá utilizar as anotações para tirar as dúvidas e discutir com a equipe.
R5: A equipe referiu que o familiar utilizou o diário #ficaadica para esclarecer alguns pontos de prevenção de infecção durante a 
visita multidisciplinar.

Act:
Aumentar a escala e o escopo dos testes do diário #ficaadica na UTI.
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Construa conhecimento sequencialmente com múltiplos ciclos de PDSA para cada ideia de mudança, 
incluindo uma ampla variedade de condições na sequência de testes. Veja a rampa a seguir:
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O que estamos tentando realizar?

Modelo de Melhoria

Como saberemos se uma 
mudança é uma melhoria?

Que mudanças podemos fazer 
que resultem em melhoria?

PA

DS

Veja uma figura com as etapas necessárias para a implementação de mudanças, 
a partir do exemplo da utilização do diário #ficaadica na UTI.

Quando implementar a ferramenta (ideia de mudança) diário #ficaadica na UTI? 
   Quando você testou a mudança com escala e escopo alargado.
  Quando você possui dados que demonstram que os testes foram efetivos (dados qualitativos e ou quantitativos). 
  Quando você tem fortes indícios de que a mudança testada resultará em melhoria.
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Uma maneira rápida de checar se a ideia de mudança está pronta para implementação é seguir o fluxo abaixo:
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Checklist para implementação de mudanças

Para alguns processos complexos sugere-se utilizar um instrumento para nortear a implementação de uma mudança. 
Um exemplo onde o checklist poderá ser utilizado é na implementação de um protocolo institucional para o envolvimento 
do paciente e da família nos cuidados. Explore cada item abaixo:

Clique para acessar

https://saudeemnossasmaos.proadi-sus.org.br/www/wp-content/uploads/2020/12/Implementacao_Checklist.pdf
https://saudeemnossasmaos.proadi-sus.org.br/www/wp-content/uploads/2020/12/Implementacao_Checklist.pdf
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Considerando as etapas da implementação, vamos explorar alguns itens do checklist para facilitar o entendimento 
e ajudar na utilização:

DICA!

DICA! Caso falte qualquer um desses itens: reconsidere a decisão de implementar neste momento e realize as ações 
pendentes para aumentar o grau de confiança na implementação.

Utilize a árvore de decisão apresentada anteriormente para decidir qual abordagem é a mais apropriada para a 
implementação da mudança. 

*Padronizar: Neste contexto, significa desenvolver um fluxo simples para utilização do diário

DICA! Reúna uma equipe de experts sobre o assunto e colaboradores com vivência e experiência nos processos a 
serem alterados e decida de forma conjunta sobre a padronização antes de prosseguir com a documentação.

 
Aspectos Técnicos da Implementação Sim Não 

AVALIAÇÃO 

A mudança foi testada?   

Os testes contemplaram níveis de escala e escopo diferentes?   

Foram coletados dados qualitativos e/ou quantitativos que evidenciam 
que a mudança testada (utilizando PDSAs) tem potencial de impacto 
positivo no processo a ser alterado? 

 

 

A mudança a ser implementada foi avaliada utilizando a árvore para 
decisão se a implementação será feita em uma 
etapa, paralela ou sequencial? 

  

A implementação será feita em uma etapa? 
  

A implementação será feita de forma paralela? 
  

A implementação será feita de forma sequencial? 
  

PADRONIZAÇÃO 
Os experts relevantes foram envolvidos na definição do novo 
procedimento/protocolo/mudança/boas práticas? 
(em outras palavras, foram realizadas reuniões para avaliar os 
aprendizados gerados pelos PDSAs rodados durante os testes da 
mudança a ser implementada?) 

  

DOCUMENTAÇÃO 
Foram designados responsáveis por alterar a documentação utilizada 
pelo hospital (Procedimento Operacional Padrão ou POP, por exemplo), 
onde a instituição descreve seus procedimentos padrão e protocolos 
institucionais? 

  

 

 
Um plano de comunicação foi elaborado para comunicar aos 
colaboradores o novo padrão e onde estes podem encontrar a 
documentação referente ao novo padrão? 

  

MEDIÇÃO* 
A equipe fez uma predição do impacto das mudanças que serão 
implementadas nos indicadores de processo e/ou resultado? 

  

A equipe identificou os indicadores de processo e/ou resultado que 
serão impactados pela implementação? 

  

A equipe definiu a frequência com que os resultados dos indicadores 
deste processo serão comunicados a todos os interessados? 

  

TREINAMENTO 
A proposta de recursos necessários para realização do treinamento 
(local, materiais, recurso humano) foi aprovada pelo financeiro? 

  

Os treinamentos necessários foram alinhados com a área de RH para 
quando forem contratados novos colaboradores eles sejam treinados 
conforme o novo padrão? (estabelecer um processo formal com o RH) 

  

 
Aspectos Técnicos da Implementação Sim Não 

AVALIAÇÃO 

A mudança foi testada?   

Os testes contemplaram níveis de escala e escopo diferentes?   

Foram coletados dados qualitativos e/ou quantitativos que evidenciam 
que a mudança testada (utilizando PDSAs) tem potencial de impacto 
positivo no processo a ser alterado? 

 

 

A mudança a ser implementada foi avaliada utilizando a árvore para 
decisão se a implementação será feita em uma 
etapa, paralela ou sequencial? 

  

A implementação será feita em uma etapa? 
  

A implementação será feita de forma paralela? 
  

A implementação será feita de forma sequencial? 
  

PADRONIZAÇÃO 
Os experts relevantes foram envolvidos na definição do novo 
procedimento/protocolo/mudança/boas práticas? 
(em outras palavras, foram realizadas reuniões para avaliar os 
aprendizados gerados pelos PDSAs rodados durante os testes da 
mudança a ser implementada?) 

  

DOCUMENTAÇÃO 
Foram designados responsáveis por alterar a documentação utilizada 
pelo hospital (Procedimento Operacional Padrão ou POP, por exemplo), 
onde a instituição descreve seus procedimentos padrão e protocolos 
institucionais? 

  

 

 
Um plano de comunicação foi elaborado para comunicar aos 
colaboradores o novo padrão e onde estes podem encontrar a 
documentação referente ao novo padrão? 

  

MEDIÇÃO* 
A equipe fez uma predição do impacto das mudanças que serão 
implementadas nos indicadores de processo e/ou resultado? 

  

A equipe identificou os indicadores de processo e/ou resultado que 
serão impactados pela implementação? 

  

A equipe definiu a frequência com que os resultados dos indicadores 
deste processo serão comunicados a todos os interessados? 

  

TREINAMENTO 
A proposta de recursos necessários para realização do treinamento 
(local, materiais, recurso humano) foi aprovada pelo financeiro? 

  

Os treinamentos necessários foram alinhados com a área de RH para 
quando forem contratados novos colaboradores eles sejam treinados 
conforme o novo padrão? (estabelecer um processo formal com o RH) 

  

 
Aspectos Técnicos da Implementação Sim Não 

AVALIAÇÃO 

A mudança foi testada?   

Os testes contemplaram níveis de escala e escopo diferentes?   

Foram coletados dados qualitativos e/ou quantitativos que evidenciam 
que a mudança testada (utilizando PDSAs) tem potencial de impacto 
positivo no processo a ser alterado? 

 

 

A mudança a ser implementada foi avaliada utilizando a árvore para 
decisão se a implementação será feita em uma 
etapa, paralela ou sequencial? 

  

A implementação será feita em uma etapa? 
  

A implementação será feita de forma paralela? 
  

A implementação será feita de forma sequencial? 
  

PADRONIZAÇÃO 
Os experts relevantes foram envolvidos na definição do novo 
procedimento/protocolo/mudança/boas práticas? 
(em outras palavras, foram realizadas reuniões para avaliar os 
aprendizados gerados pelos PDSAs rodados durante os testes da 
mudança a ser implementada?) 

  

DOCUMENTAÇÃO 
Foram designados responsáveis por alterar a documentação utilizada 
pelo hospital (Procedimento Operacional Padrão ou POP, por exemplo), 
onde a instituição descreve seus procedimentos padrão e protocolos 
institucionais? 

  

 

 
Um plano de comunicação foi elaborado para comunicar aos 
colaboradores o novo padrão e onde estes podem encontrar a 
documentação referente ao novo padrão? 

  

MEDIÇÃO* 
A equipe fez uma predição do impacto das mudanças que serão 
implementadas nos indicadores de processo e/ou resultado? 

  

A equipe identificou os indicadores de processo e/ou resultado que 
serão impactados pela implementação? 

  

A equipe definiu a frequência com que os resultados dos indicadores 
deste processo serão comunicados a todos os interessados? 

  

TREINAMENTO 
A proposta de recursos necessários para realização do treinamento 
(local, materiais, recurso humano) foi aprovada pelo financeiro? 

  

Os treinamentos necessários foram alinhados com a área de RH para 
quando forem contratados novos colaboradores eles sejam treinados 
conforme o novo padrão? (estabelecer um processo formal com o RH) 
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DICA!

DICA!

Designe responsáveis pela execução do processo de documentação e considere utilizar a ferramenta 5W2H 
para garantir clareza na execução desta tarefa fundamental.

Verifique as orientações para a elaboração de um plano de comunicação efetivo, nos aspectos sociais 
da implementação deste checklist.

 
Aspectos Técnicos da Implementação Sim Não 

AVALIAÇÃO 

A mudança foi testada?   

Os testes contemplaram níveis de escala e escopo diferentes?   

Foram coletados dados qualitativos e/ou quantitativos que evidenciam 
que a mudança testada (utilizando PDSAs) tem potencial de impacto 
positivo no processo a ser alterado? 

 

 

A mudança a ser implementada foi avaliada utilizando a árvore para 
decisão se a implementação será feita em uma 
etapa, paralela ou sequencial? 

  

A implementação será feita em uma etapa? 
  

A implementação será feita de forma paralela? 
  

A implementação será feita de forma sequencial? 
  

PADRONIZAÇÃO 
Os experts relevantes foram envolvidos na definição do novo 
procedimento/protocolo/mudança/boas práticas? 
(em outras palavras, foram realizadas reuniões para avaliar os 
aprendizados gerados pelos PDSAs rodados durante os testes da 
mudança a ser implementada?) 

  

DOCUMENTAÇÃO 
Foram designados responsáveis por alterar a documentação utilizada 
pelo hospital (Procedimento Operacional Padrão ou POP, por exemplo), 
onde a instituição descreve seus procedimentos padrão e protocolos 
institucionais? 

  

 

 
Um plano de comunicação foi elaborado para comunicar aos 
colaboradores o novo padrão e onde estes podem encontrar a 
documentação referente ao novo padrão? 

  

MEDIÇÃO* 
A equipe fez uma predição do impacto das mudanças que serão 
implementadas nos indicadores de processo e/ou resultado? 

  

A equipe identificou os indicadores de processo e/ou resultado que 
serão impactados pela implementação? 

  

A equipe definiu a frequência com que os resultados dos indicadores 
deste processo serão comunicados a todos os interessados? 

  

TREINAMENTO 
A proposta de recursos necessários para realização do treinamento 
(local, materiais, recurso humano) foi aprovada pelo financeiro? 

  

Os treinamentos necessários foram alinhados com a área de RH para 
quando forem contratados novos colaboradores eles sejam treinados 
conforme o novo padrão? (estabelecer um processo formal com o RH) 

  

 
Aspectos Técnicos da Implementação Sim Não 

AVALIAÇÃO 

A mudança foi testada?   

Os testes contemplaram níveis de escala e escopo diferentes?   

Foram coletados dados qualitativos e/ou quantitativos que evidenciam 
que a mudança testada (utilizando PDSAs) tem potencial de impacto 
positivo no processo a ser alterado? 

 

 

A mudança a ser implementada foi avaliada utilizando a árvore para 
decisão se a implementação será feita em uma 
etapa, paralela ou sequencial? 

  

A implementação será feita em uma etapa? 
  

A implementação será feita de forma paralela? 
  

A implementação será feita de forma sequencial? 
  

PADRONIZAÇÃO 
Os experts relevantes foram envolvidos na definição do novo 
procedimento/protocolo/mudança/boas práticas? 
(em outras palavras, foram realizadas reuniões para avaliar os 
aprendizados gerados pelos PDSAs rodados durante os testes da 
mudança a ser implementada?) 

  

DOCUMENTAÇÃO 
Foram designados responsáveis por alterar a documentação utilizada 
pelo hospital (Procedimento Operacional Padrão ou POP, por exemplo), 
onde a instituição descreve seus procedimentos padrão e protocolos 
institucionais? 

  

 

 
Um plano de comunicação foi elaborado para comunicar aos 
colaboradores o novo padrão e onde estes podem encontrar a 
documentação referente ao novo padrão? 

  

MEDIÇÃO* 
A equipe fez uma predição do impacto das mudanças que serão 
implementadas nos indicadores de processo e/ou resultado? 

  

A equipe identificou os indicadores de processo e/ou resultado que 
serão impactados pela implementação? 

  

A equipe definiu a frequência com que os resultados dos indicadores 
deste processo serão comunicados a todos os interessados? 

  

TREINAMENTO 
A proposta de recursos necessários para realização do treinamento 
(local, materiais, recurso humano) foi aprovada pelo financeiro? 

  

Os treinamentos necessários foram alinhados com a área de RH para 
quando forem contratados novos colaboradores eles sejam treinados 
conforme o novo padrão? (estabelecer um processo formal com o RH) 
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DICA!

DICA!

DICA!

DICA!

Identifique os indicadores que serão monitorados após a implementação. 

Defina uma frequência de comunicação com os colaboradores sobre o impacto da implementação 
nos processos da organização.

Identifique os recursos necessários para realizar o treinamento e como será o processo de liberação das 
equipes. Alinhe junto à coordenação da área de Recursos Humanos, conforme a estrutura organizacional. 

Considere utilizar a ferramenta 5W2H para organizar a criação e a execução do treinamento.

TREINAMENTO 
A proposta de recursos necessários para realização do treinamento 
(local, materiais, recurso humano) foi aprovada pelo financeiro? 

  

Os treinamentos necessários foram alinhados com a área de RH para 
quando forem contratados novos colaboradores eles sejam treinados 
conforme o novo padrão? (estabelecer um processo formal com o RH) 

  

Foi criado o 5W2H ou outro documento detalhando responsáveis por 
criar e executar o treinamento das pessoas envolvidas no cuidado? 

  

O conteúdo do treinamento foi criado/preparado? 
  

A frequência do treinamento foi definida? 
  

As pessoas a serem treinadas foram definidas? 
  

As pessoas que irão oferecer o treinamento foram definidas? 
  

RECURSOS 
A proposta de adequação/aquisição de recursos necessários para 
implementação da mudança foi aprovada pelo financeiro? 

  

 

* Liste os indicadores (do projeto de melhoria e específicos da 
implementação) que serão afetados pela mudança e faça sua 
predição em relação ao impacto da mudança nestes indicadores. 

 
Indicador Tipo 

(Resultado/Processo) 
Mediana 
atual 

Mediana 
esperada     

    

    

 

 
Aspectos Sociais da Implementação Sim Não 

ALINHAMENTO 
A mudança está alinhada com a estratégia e os valores da 
organização? 

  

Foi verificado se a mudança viola alguma regra da organização? 
  

Caso esta mudança viole alguma regra da organização, a equipe 
considerou “quebrar” esta regra para benefício do paciente? 

  

Foi negociado com todas as instâncias responsáveis a “quebra” da 
regra? 

  

 
 
 
 
 
 

  

 
Aspectos Técnicos da Implementação Sim Não 

AVALIAÇÃO 

A mudança foi testada?   

Os testes contemplaram níveis de escala e escopo diferentes?   

Foram coletados dados qualitativos e/ou quantitativos que evidenciam 
que a mudança testada (utilizando PDSAs) tem potencial de impacto 
positivo no processo a ser alterado? 

 

 

A mudança a ser implementada foi avaliada utilizando a árvore para 
decisão se a implementação será feita em uma 
etapa, paralela ou sequencial? 

  

A implementação será feita em uma etapa? 
  

A implementação será feita de forma paralela? 
  

A implementação será feita de forma sequencial? 
  

PADRONIZAÇÃO 
Os experts relevantes foram envolvidos na definição do novo 
procedimento/protocolo/mudança/boas práticas? 
(em outras palavras, foram realizadas reuniões para avaliar os 
aprendizados gerados pelos PDSAs rodados durante os testes da 
mudança a ser implementada?) 

  

DOCUMENTAÇÃO 
Foram designados responsáveis por alterar a documentação utilizada 
pelo hospital (Procedimento Operacional Padrão ou POP, por exemplo), 
onde a instituição descreve seus procedimentos padrão e protocolos 
institucionais? 

  

 

 
Um plano de comunicação foi elaborado para comunicar aos 
colaboradores o novo padrão e onde estes podem encontrar a 
documentação referente ao novo padrão? 

  

MEDIÇÃO* 
A equipe fez uma predição do impacto das mudanças que serão 
implementadas nos indicadores de processo e/ou resultado? 

  

A equipe identificou os indicadores de processo e/ou resultado que 
serão impactados pela implementação? 

  

A equipe definiu a frequência com que os resultados dos indicadores 
deste processo serão comunicados a todos os interessados? 

  

TREINAMENTO 
A proposta de recursos necessários para realização do treinamento 
(local, materiais, recurso humano) foi aprovada pelo financeiro? 

  

Os treinamentos necessários foram alinhados com a área de RH para 
quando forem contratados novos colaboradores eles sejam treinados 
conforme o novo padrão? (estabelecer um processo formal com o RH) 

  

 
Aspectos Técnicos da Implementação Sim Não 

AVALIAÇÃO 

A mudança foi testada?   

Os testes contemplaram níveis de escala e escopo diferentes?   

Foram coletados dados qualitativos e/ou quantitativos que evidenciam 
que a mudança testada (utilizando PDSAs) tem potencial de impacto 
positivo no processo a ser alterado? 

 

 

A mudança a ser implementada foi avaliada utilizando a árvore para 
decisão se a implementação será feita em uma 
etapa, paralela ou sequencial? 

  

A implementação será feita em uma etapa? 
  

A implementação será feita de forma paralela? 
  

A implementação será feita de forma sequencial? 
  

PADRONIZAÇÃO 
Os experts relevantes foram envolvidos na definição do novo 
procedimento/protocolo/mudança/boas práticas? 
(em outras palavras, foram realizadas reuniões para avaliar os 
aprendizados gerados pelos PDSAs rodados durante os testes da 
mudança a ser implementada?) 

  

DOCUMENTAÇÃO 
Foram designados responsáveis por alterar a documentação utilizada 
pelo hospital (Procedimento Operacional Padrão ou POP, por exemplo), 
onde a instituição descreve seus procedimentos padrão e protocolos 
institucionais? 

  

 

 
Um plano de comunicação foi elaborado para comunicar aos 
colaboradores o novo padrão e onde estes podem encontrar a 
documentação referente ao novo padrão? 

  

MEDIÇÃO* 
A equipe fez uma predição do impacto das mudanças que serão 
implementadas nos indicadores de processo e/ou resultado? 

  

A equipe identificou os indicadores de processo e/ou resultado que 
serão impactados pela implementação? 

  

A equipe definiu a frequência com que os resultados dos indicadores 
deste processo serão comunicados a todos os interessados? 

  

TREINAMENTO 
A proposta de recursos necessários para realização do treinamento 
(local, materiais, recurso humano) foi aprovada pelo financeiro? 

  

Os treinamentos necessários foram alinhados com a área de RH para 
quando forem contratados novos colaboradores eles sejam treinados 
conforme o novo padrão? (estabelecer um processo formal com o RH) 

  

TREINAMENTO 
A proposta de recursos necessários para realização do treinamento 
(local, materiais, recurso humano) foi aprovada pelo financeiro? 

  

Os treinamentos necessários foram alinhados com a área de RH para 
quando forem contratados novos colaboradores eles sejam treinados 
conforme o novo padrão? (estabelecer um processo formal com o RH) 

  

Foi criado o 5W2H ou outro documento detalhando responsáveis por 
criar e executar o treinamento das pessoas envolvidas no cuidado? 

  

O conteúdo do treinamento foi criado/preparado? 
  

A frequência do treinamento foi definida? 
  

As pessoas a serem treinadas foram definidas? 
  

As pessoas que irão oferecer o treinamento foram definidas? 
  

RECURSOS 
A proposta de adequação/aquisição de recursos necessários para 
implementação da mudança foi aprovada pelo financeiro? 

  

 

* Liste os indicadores (do projeto de melhoria e específicos da 
implementação) que serão afetados pela mudança e faça sua 
predição em relação ao impacto da mudança nestes indicadores. 

 
Indicador Tipo 

(Resultado/Processo) 
Mediana 
atual 

Mediana 
esperada     

    

    

 

 
Aspectos Sociais da Implementação Sim Não 

ALINHAMENTO 
A mudança está alinhada com a estratégia e os valores da 
organização? 

  

Foi verificado se a mudança viola alguma regra da organização? 
  

Caso esta mudança viole alguma regra da organização, a equipe 
considerou “quebrar” esta regra para benefício do paciente? 

  

Foi negociado com todas as instâncias responsáveis a “quebra” da 
regra? 
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DICA!

DICA!

DICA!

Liste os materiais e equipamentos necessários e considere utilizar a ferramenta 5W2H para organizar os 
processos de adequação/aquisição. 

Reconsidere a decisão de implementar neste momento.

Converse com o patrocinador sobre a possibilidade de quebrar essa regra.  
Caso não seja possível, reconsidere a decisão de implementar neste momento. 
Lembre-se de propor à organização que formalize o novo modo de trabalho.

DICA! Considere utilizar a ferramenta 5W2H para organizar os processos de redefinição da regra.

TREINAMENTO 
A proposta de recursos necessários para realização do treinamento 
(local, materiais, recurso humano) foi aprovada pelo financeiro? 

  

Os treinamentos necessários foram alinhados com a área de RH para 
quando forem contratados novos colaboradores eles sejam treinados 
conforme o novo padrão? (estabelecer um processo formal com o RH) 

  

Foi criado o 5W2H ou outro documento detalhando responsáveis por 
criar e executar o treinamento das pessoas envolvidas no cuidado? 

  

O conteúdo do treinamento foi criado/preparado? 
  

A frequência do treinamento foi definida? 
  

As pessoas a serem treinadas foram definidas? 
  

As pessoas que irão oferecer o treinamento foram definidas? 
  

RECURSOS 
A proposta de adequação/aquisição de recursos necessários para 
implementação da mudança foi aprovada pelo financeiro? 

  

 

* Liste os indicadores (do projeto de melhoria e específicos da 
implementação) que serão afetados pela mudança e faça sua 
predição em relação ao impacto da mudança nestes indicadores. 

 
Indicador Tipo 

(Resultado/Processo) 
Mediana 
atual 

Mediana 
esperada     

    

    

 

 
Aspectos Sociais da Implementação Sim Não 

ALINHAMENTO 
A mudança está alinhada com a estratégia e os valores da 
organização? 

  

Foi verificado se a mudança viola alguma regra da organização? 
  

Caso esta mudança viole alguma regra da organização, a equipe 
considerou “quebrar” esta regra para benefício do paciente? 

  

Foi negociado com todas as instâncias responsáveis a “quebra” da 
regra? 

  

 
 
 
 
 
 

  

TREINAMENTO 
A proposta de recursos necessários para realização do treinamento 
(local, materiais, recurso humano) foi aprovada pelo financeiro? 

  

Os treinamentos necessários foram alinhados com a área de RH para 
quando forem contratados novos colaboradores eles sejam treinados 
conforme o novo padrão? (estabelecer um processo formal com o RH) 

  

Foi criado o 5W2H ou outro documento detalhando responsáveis por 
criar e executar o treinamento das pessoas envolvidas no cuidado? 

  

O conteúdo do treinamento foi criado/preparado? 
  

A frequência do treinamento foi definida? 
  

As pessoas a serem treinadas foram definidas? 
  

As pessoas que irão oferecer o treinamento foram definidas? 
  

RECURSOS 
A proposta de adequação/aquisição de recursos necessários para 
implementação da mudança foi aprovada pelo financeiro? 

  

 

* Liste os indicadores (do projeto de melhoria e específicos da 
implementação) que serão afetados pela mudança e faça sua 
predição em relação ao impacto da mudança nestes indicadores. 

 
Indicador Tipo 

(Resultado/Processo) 
Mediana 
atual 

Mediana 
esperada     

    

    

 

 
Aspectos Sociais da Implementação Sim Não 

ALINHAMENTO 
A mudança está alinhada com a estratégia e os valores da 
organização? 

  

Foi verificado se a mudança viola alguma regra da organização? 
  

Caso esta mudança viole alguma regra da organização, a equipe 
considerou “quebrar” esta regra para benefício do paciente? 

  

Foi negociado com todas as instâncias responsáveis a “quebra” da 
regra? 

  

 
 
 
 
 
 

  

TREINAMENTO 
A proposta de recursos necessários para realização do treinamento 
(local, materiais, recurso humano) foi aprovada pelo financeiro? 

  

Os treinamentos necessários foram alinhados com a área de RH para 
quando forem contratados novos colaboradores eles sejam treinados 
conforme o novo padrão? (estabelecer um processo formal com o RH) 

  

Foi criado o 5W2H ou outro documento detalhando responsáveis por 
criar e executar o treinamento das pessoas envolvidas no cuidado? 

  

O conteúdo do treinamento foi criado/preparado? 
  

A frequência do treinamento foi definida? 
  

As pessoas a serem treinadas foram definidas? 
  

As pessoas que irão oferecer o treinamento foram definidas? 
  

RECURSOS 
A proposta de adequação/aquisição de recursos necessários para 
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* Liste os indicadores (do projeto de melhoria e específicos da 
implementação) que serão afetados pela mudança e faça sua 
predição em relação ao impacto da mudança nestes indicadores. 

 
Indicador Tipo 

(Resultado/Processo) 
Mediana 
atual 

Mediana 
esperada     

    

    

 

 
Aspectos Sociais da Implementação Sim Não 

ALINHAMENTO 
A mudança está alinhada com a estratégia e os valores da 
organização? 

  

Foi verificado se a mudança viola alguma regra da organização? 
  

Caso esta mudança viole alguma regra da organização, a equipe 
considerou “quebrar” esta regra para benefício do paciente? 

  

Foi negociado com todas as instâncias responsáveis a “quebra” da 
regra? 
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A proposta de recursos necessários para realização do treinamento 
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quando forem contratados novos colaboradores eles sejam treinados 
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predição em relação ao impacto da mudança nestes indicadores. 
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regra? 

  

 
 
 
 
 
 

  



27

DICA! Caso seja necessário investimento para a implementação da mudança, converse com o setor de suprimentos 
ou a pessoa responsável na sua instituição. 

DICA! Mapeie a reação esperada das pessoas que serão afetadas pela mudança.

DICA! Considere utilizar a ferramenta 5W2H para organizar uma estratégia de sensibilização dos membros da equipe 
que apresentem resistência à mudança. 

Aspectos Sociais da Implementação Sim Não 

 
   
   
   

   

   

 

APROVAÇÃO* 

*Considere sempre os vários níveis de hierarquia do seu 
hospital 

A equipe tem o aval do diretor do hospital para a 
implementação da mudança? 

  

A equipe tem o aval do gerente administrativo do hospital 
para a implementação da mudança? 

  

A equipe tem o aval do coordenador do setor do hospital 
para a implementação da mudança 

  

REAÇÃO 
A equipe está atenta a comportamentos esperados frente a 
implementação da mudança? Conseguem identificar as pessoas com 
esses tipos de reações? Geralmente passamos por fases ao 
confrontarmos com mudanças: resistimos, ou ficamos apáticos, ou 
aquiescentes, ou nos conformamos ou nos comprometemos com a 
mudança. Podemos passar por todas estas fases. 

  

A equipe tem um plano para lidar com cada um destes 
comportamentos? 

  

COMUNICAÇÃO 
Existe um documento detalhando as pessoas responsáveis por criar a 
estratégia de comunicação para a implementação? 

  

Existe um documento detalhando as pessoas responsáveis por executar 
a estratégia de comunicação para a implementação? 

  

A estratégia de comunicação sobre a implementação da mudança deixa 
claro o propósito da mudança? 

  

A estratégia de comunicação sobre a implementação da mudança deixa 
claro o benefício da mudança para o paciente? Para os profissionais 
envolvidos? 

  

A estratégia de comunicação abrange todos as pessoas que serão 
afetados pela mudança? 

  

Foi estabelecido um canal para receber feedback qualitativo sobre o 
impacto da mudança nos afetados? 

  

Foi estabelecido um plano de avaliar os feedbacks e criar planos de ação 
para remover as barreiras levantadas? 
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DICA! Utilize a ferramenta 5W2H para organizar os processos de comunicação para os colaboradores sobre 
a mudança. Garanta que a comunicação seja clara e que seja de acesso a todos. 

DICA!
Estabeleça um canal qualitativo para aprender em tempo real sobre a experiência dos colaboradores 
lidando com o novo processo. Considere utilizar a ferramenta 5W2H para organizar um processo para 
coleta e avaliação de feedback.

Aspectos Sociais da Implementação Sim Não 
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Para que um processo de implementação seja bem sucedido, é fundamental:

   Orientar as pessoas sobre o apoio disponível dentro da organização.

• Reforce com a equipe que o envolvimento do paciente e da família está alinhado com as diretrizes institucionais 
e possui o apoio da alta gestão;

• Desenhe um fluxo de comunicação direta entre a equipe da linha de frente e a equipe da implantação da mudança;

• Crie momentos de comunicação e compartilhamento de preocupações. O briefing e o huddle são ferramentas 
que podem auxiliar;

• Não deixe de abordar imediatamente algum conflito que ocorra.

   Organizar o TEMPO das equipes envolvidas no processo 

• Concilie as atividades propostas entre os membros da equipe, distribuindo-as entre todos, de acordo com a 
disponibilidade de cada membro, para que seja possível alcançar os objetivos dentro do tempo previamente acordado. 

   Ouvir a opinião dos pacientes e dos familiares

• Ouvir ativamente o paciente e a família favorece a construção de relacionamentos que são fundamentais para 
o envolvimento no cuidado.

Lembre-se: A utilização de ferramentas 
(Faça 3 perguntas, diário #ficaadica) pode 
complementar o processo educacional de 
pacientes e de famílias. 

DICA!

DICA!

Ao utilizar uma ferramenta estruturada, é necessário educar previamente o profissional que a aplicará com os 
pacientes e familiares.

Certifique-se que o paciente e a família compreenderam as informações e orientações. Uma forma de fazer isso 
é solicitar ao paciente e à família que expliquem o que entenderam.

Atenção: Entregar um material impresso não 
é suficiente para que os pacientes e familiares 
participem ativamente do cuidado. !
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Este material foi construído com a intenção de esclarecer e viabilizar a utilização e 
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PDSA DE TESTE DE MUDANÇA (PÁGINA 13)

COMPLEMENTO



PDSA DE TESTE DE MUDANÇA 

              EQUIPE:                DATA:   
 

Descreva o primeiro (ou próximo) teste de mudança 
 

Pessoa responsável 
 

Quando deve ser realizado 
 

Onde deve ser realizado  

    

Questões para as quais queremos obter resposta com este teste: 
 
 

PLANEJAMENTO:   
Enumere as tarefas necessárias para realizar o teste de 
mudança.  

Pessoa responsável 
 

Quando deve ser realizado 
 
 

Onde deve ser realizado  

1- 
2- 
3- 
4- 
5- 

1- 
2- 
3- 
4- 
5- 

1- 
2- 
3- 
4- 
5- 

1- 
2- 
3- 
4- 
5- 

 

Qual será o resultado esperado? Que medidas irão ajudar a avaliar os resultados? 

1- 
2- 
3- 

1- 
2- 
3- 

 

         
 

 

Do: Descreva como foi a realização do teste de mudança.  

Study: Descreva os resultados medidos, quais as diferenças com os resultados previstos e o que aprendeu com a realização do ciclo  

Act: Descreva o que será aplicado na prática ou qual será o próximo ciclo de PDSA.   

 
 
 
 
 

…neste momento. Você agora já planejou o teste, mas não será capaz de completar as próximas fases (Do-Study-Act) sem antes 
realizar o teste. Realize o teste e descreva no DO  

Clique nos boxes de cada etapa para ver orientações de preenchimento ×
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