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Lideranca da Colaborativa

Como prepararuma Lideranca Compassiva que desenvolve pessoas

SAUDE l|J

para atingir resultados na Colaborativa

em nossas maos

atitudes que salvam vidas




O que € ser uma Lideranga Compassiva?

Compaixao € a qualidade de ter intencoes e acoes positivas e

preocupacao real pelos outros.

Cria conex0es mais fortes entre as pessoas, melhora a colaboracao,
aumenta os niveis de confianca e aumenta a lealdade. Além disso,
estudos constatam que lideres compassivos sao percebidos como

mais fortes e competentes.
Empatia em acao
i

https://hbr.org/2020/12/compassionate-leadership-is-necessary-but-not-sufficient



Sobre a compaixao

Uma palavra, acao ou pensamento compassivo pode reduzir o sofrimento de

outra pessoa e trazer-lhe alegria.

Uma palavra pode dar conforto e confianca, destruir duvidas, ajudar alguém a

evitar um erro, reconciliar um conflito ou abrir a porta para a libertacao. _
Thich Nhat Hahn

Uma acao pode salvar a vida de uma pessoa ou ajuda-la a aproveitar uma

rara oportunidade.

Um pensamento pode fazer o mesmo, porque 0sS pensamentos sempre

levam a palavras e agoes.

Com compaixao em nosso coracao, cada pensamento, palavra e agcao pode

realizar um milagre.



Na biblia

Sede bondosos e compassivos uns para com os outros perdoando-vos

uns aos outros, assim como Deus vos perdoou em Cristo.

"Sejam da mesma opiniao, sejam solidarios, amem uns aos outros,

sejam compassivos e humildes." Podemos praticar a compaixao na

vida cotidiana



Qual o seu papel na organizac¢ao?

Diretor do hospital

Coordenador da UT]

Coordenador da UTI e Lider do Projeto

Lider do Projeto mas nao coordenador da UT]

Nenhuma destas alternativas

[=]

Instrugoes:
Acesse

www.menti.com

Cddigo: 5871 4021


http://www.menti/

Qual o perfil do “Arquiteto do sistema” ?

Quem e considerado o Arquiteto?
Ocupa uma posi¢cao mais estavel no hospital e
esta entre o diretor do hospital e a linha de frente

» De preferéncia o coordenador da UT]
- Habilidade para negociacao

« Estar em modo aprendizagem

* Disponibilidade de tempo

« Estar numa posicao de lideranca na
organizacao

O
O

Instrugoes:

[=]

Acesse
www.menti.com
Cadigo: 5871 4021



http://www.menti/

Ao final das 4 sessoes é esperado que a Lideranca
na Colaborativa esteja capacitada a:

Apoiar a linha de frente para melhorar os processos de
cuidado e sustentar melhoria

Criar as condicOes para avaliar o padrao aceitavel de trabalho,
priorizar iniciativas de melhoria para manter e melhorar o
desempenho do sistema

Para atuar como “Arquitetos”: lideres que sejam mentores
para a linha de frente, pessoal da qualidade, pacientes e

http://www.ihi.org/resources/Pages/IHIWhitePapers/whole-system-quality.aspx


http://www.ihi.org/resources/Pages/IHIWhitePapers/Sustaining-Improvement.aspx

As Praticas e Principios na Colaborativa

Principios da Lideranca

Praticas da linha de

Qualidade deN odo Lideranga promove o
o Sistema pensamento sistémico, a

reflexao, entendimento
de variacao, a
investigacao, o dialogo e
visao compartilhada
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Principios de lideranca na Colaborativa

1. Construir um senso de proposito compartilhado

Definir Padrao Aceitavel de Trabalho (zero dano), definir o norte da
organizacao (atender as necessidades dos pacientes)

2. Praticar o pensamento sistémico: alinhar todas areas, unidades e processos

para atender necessidades dos pacientes

3. Engajar em aprendizagem coletiva e dialogica
Gerenciamento Diario, rondas, ir ao GEMBA/faca perguntas
abertas/entender variacao

4. Praticar o questionamento e a reflexao individual
Seguranca psicoldgica, equidade (estratificagcdo dados raga/cor)
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Meus valores e fortalezas.
O que desperta minha mobilizacao pessoal?

Faca o teste em Portugués

https://www.viacharacter.org/survey/pro/seedsofdreamsinstitute/account

/register em Portugués (fortalezas/valores)

***** SEEDS OF DREAMS
INSTITUTE ™" -=----- SEJAM
BEM-VINDOS ----



https://www.viacharacter.org/survey/pro/seedsofdreamsinstitute/account/register
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Componentes da equipe Colaborativa Saude em Nossas Maos

Participantes (equipe que viajava) Participantes néo viaja (equipe
estendida)

Lideranca sénior ou Arquiteto . .
¢ Pacientes e familias

3-5 participantes linha de frente Todos os profissionais de saude

de cada hospital da unidade

Comissao de Prevencao de

InfeccOes Hospitalares
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Trabalhos preliminares: papel da liderancga

Auxiliar no estabelecimento do objetivo, atribuicao de recursos
(equipe) e alinhamento das metas com as da organizacdo

1. Aprovar declaracao do objetivo
Reduzir PAV em 30% de (X para Y) na UTI Pediatrica ate
Setembro de 2023

Garantir que as equipes tenham tempo disponivel
Reunir-se com a equipe
Comunicar a organizag¢ao sobre a participacao da Colaborativa

W



Pulsar do projeto — mes tipico

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
1 2 3 4 5
Huddle 10’ Huddle 10’ Huddle 10’ uddle 10’ Huddle 10’
9 10 / 11 12
Huddle 10’ Huddle 10’ Huddle 10’ Huddle 10’ Huddle 10’
15 16 17 18 19
Huddle 10’ Huddle 10’ Huddle 10’ Huddle 10’
22 23 24 25 26
Huddle 10’ Huddle 10’ Huddle 10’ Huddle 10’ Huddle 10’
29 30
Huddle 10’ Huddle 10’
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Colaborativa IHI - Estrutura

Inscrever
participantes

Selecione o
topico
P Trabalhos
preliminares
Publicagao
Desenvolver uma A~ dos
. Resultados
teoria de ’ N
Recrutamento mudanca -
do Corpo Sustentando
docente Resultados
SIV: Semana de imers&o virtual PA1 PA2 PA “n”

PA: Periodo de Acao

PDSA (plan-do-study-act): ferramenta para testar/implementar

Periodo de Agdo: Testes de mudanca, SAVSs, visitas presenciais ou virtuais, relatérios
mudangas

mensais (ReMe), feedbacks, huddles de segurancga, rondas com as liderangas e mentoria
para cada equipe, PDSAs.
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Objetivos das Sessoes de Aprendizagem

80% Faculty 50% Faculty 30% Faculty
20% equipes 50% equipes /0% equipes
Sessaode Sessdo de Sessio de

Aprendizagem 2

Aprendizagem 1 Aprendizagem 3

Obtenha mais
Ideias

Obtenha ideias Celebre sucessos

Obtenha Métodos /Teste todas Esteja pronto

- Aprimore-se nos para sustentar e
Comece meétodos l
mudancas ampliar
em pequena De um grande
escala “passo”

Periodo de Acédo 1 Periodo de Acéo 2
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Por que o suporte do lider senior &€ importante?

Instrucoes:

Acesse
WWWwW.menti.com
Codigo: 5871 4021



http://www.menti/

Equipes da Colaborativa:

Papel do Lider Sénior (ao longo da Colaborativa)

Pré-SAT

 Alinhar o objetivo da equipe com os objetivos estratégicos da organizacao
« Garantir a composicao adequada da equipe

Periodo de agao 1
» Suporte a equipe da Colaborativa
 Plano de disseminacgao (“preparagao”)

Periodo de acao 2
« Suporte a equipe colaborativa
« Comece a disseminar para locais iniciais

Pos-colaborativa
» Garantir que a equipe colaborativa sustente a melhoria
* Implemente o plano de disseminacao

17



Leitura e atividades preliminares

Leitura preliminar:

The Contradictions That Drive Toyota's Success by Hirotaka Takeuchi, Emi Osono, and Norihiko Shimizu, HBR Jun
2008.

What Cross-Silo Leadership Looks Like, by Tiziana Casciaro, Amy Edmondson and Sujin Jang HBR Jun 2019.

Survey sobre melhoria de processos:
https://forms.gle/nDEaZApYqddL9Upp6

Survey sobre seguranca psicolégica (adaptado de Amy Edmondson):

https://forms.gle/SZa9ds1zHwddXgko9

18


https://forms.gle/nDEaZApYqddL9Upp6
https://forms.gle/SZa9ds1zHwddXqko9
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Survey sobre seguranca psicolégica (adaptado de Amy Edmondson): https://forms.gle/SZa9ds1zHwddXako9


http://www.ihi.org/resources/Pages/IHIWhitePapers/whole-system-quality.aspx
http://www.ihi.org/resources/Pages/IHIWhitePapers/Sustaining-Improvement.aspx
https://hbr.org/2001/12/primal-leadership-the-hidden-driver-of-great-performance
https://www.amazon.com/W-Edwards-Deming/e/B000APR1PW/ref=dp_byline_cont_book_1
http://www.ihi.org/
https://forms.gle/nDEaZApYqddL9Upp6
https://forms.gle/SZa9ds1zHwddXqko9
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Escala de Evolucao do Projeto
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Escala de Evolucao de Projeto 21
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0.5 - Tarefas preliminares realizadas

Participei da SAP 1, o TCP entregue, MUSIQ, equipe definida e
autoavaliacao de competéncias

1.0 - Atividades de projeto iniciaram

Agenda de reunides estabelecidas para toda a duragao do projeto,
mudancas foram identificadas (mapeamento de processos, SIPOC,
diagrama de afinidade e Ishikawa). Iniciado coleta de dados para criar
linha de base. GDs

2.0 - Mudancas testadas

DD versao final e linha de base pronta. PDSAs iniciadose DD V1.0.
Estratégia de medicao V1.0

3.0 - Melhoria ou tendéncia nos
indicadores de processo

Em pelo menos metade dos indicadores de processo com
deslocamento ou tendencia

4.0 - Melhoria indicadorresultado

Indicador de resultado ja tem deslocamento

5.0 - Melhoria sustentavel
espetacular

Melhoria acima da meta
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Equipes podem nao alcancar
resultados e nem aprender numa
Colaborativa?
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Fiascos do mundo real — Lider sem Compromisso

« Nao parece se importar muito em obter resultados
» Nao interage com equipes no listserv

 Nao comparece SlVs, SAVs

* Entra em SessoOes de Aprendizagem atrasado
 Nao monitora e nao reune com a equipe

« Nao protege tempo para a equipe testar/implementar
mudancas

 Lideranca nao comunica importancia da Colaborativa

24
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Reflexao

Quais 0s maiores desafios em sua mente? E

Instrugoes:
Acesse
WWW.menti.com
Cadigo: 5871 4021



http://www.menti/
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Entendimento de Variagao
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O sistema de conhecimento profundo

Visdo
Sistémica

Teoria do
Conhecimento

W. E. Deming Entendimento
de Variacdo

Psicologia

28



Organizagao como um Sistema

Mecessidade

“— Propdsito da
Projeto e Plano Pesquisa _~7 || Organizacio
reprojeto -~ para de mercado
. de processos melhorar “‘M Medicdes e
Fornecedores ‘,.-""'f‘ Sl feedback
A \ / ™~ Clientes
B % 4 e
—_— Prod uiﬁu de bem ou servigo Distribuicao 7
_._,_.—-—'_r' - = -

Produtos e T
ﬁ \ T / servigos i

Processos de apoio

o om0

Para conhecer o comportamento dos processos e dos produtos e servicos emrelacao ao

especificado a organizacao cria indicadores, coleta e analisa os dados.
Esta andlise permite responder perguntas: 1) Os indicadores estao estaveis? 2) Atendem as

especificacoes?

29



Trilogia de Juran

Planejamentoda
Qualidade

1 Controle da Qualidade (Durante as Operacdes) —_— |

Pt v

Picos Esporadicos

[}
3
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ot 20 o
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© Controle da Qualidade =
B
©
"C-U b Desperdicios Cronicos 2 NovaZonade Controle daQualidade
© 3 %S
(%] o) S
o S Y
7 o)
2 £0
o 0 —
0 Tempo I

Licoes Aprendidas

The Juran trilogy diagram. (Juran Institute,

Irnc., Wilton, CT.)
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Trilogia de Juran: os tres processos

Processo 1 Processo 2 Processo 3

Planejamento da qualidade: Controle da qualidade:
Identificar os « Avaliar o nivel de

consumidores. desempenho atual.
Determinar suas Compara-locom os
necessidades. objetivos fixados.

Criar produtos e servigos « Tomar medidas para
que satisfacam essas reduzir a diferenca entre o

Melhoria da qualidade
» Realizar projetos de

melhoria para atingir
niveis sem precedentes
de desempenho

necessidades. desempenho atual e o
Criar processos capazes previsto

produzir.

Transferir a liderancga
desses processos para o

nivel operacional.




Estrutura da Colaborativa
Modelo Colaborativa BTS (Breakthrough Series)

32

Trabalhos Preliminares

Colaborativa

Defini¢cao dos
Coordenadores

da
Colaborativa

Desenvolvimento da
Estratégia de Mudancgas
(“Diagrama Direcionador”)

Preparagio <@w=

Equipes / Locais / Participantes

P A P Apresentacao
? ’ Y ’ Y e Publicacao
i X JD X JD dos
[ Resultados
v IR — R — B — <
. Sustentado
Expert Meeting para Periodo de Periodode  Periodo de os
Defini¢do da Estratégia Acdo 1 Agao 2 Acao 3 Resultados
da Colaborativa

¢ oo

Periodo de Agao: Testes de mudancga, SAV, visitas locais ou virtuais,
relatorios mensais, feedbacks, huddles de seguranca, rondas com as
liderancas e “coaching” para cada equipe.

PDSA (plan-do-study-act): ferramenta para testar mudancas




5 Componentes das Colaborativas BTS

1. Objetivo/Meta (impacto em desfechos)

2. Teoria de Mudanca (alto grau de confianca)

3. Estratégia de Execucao (BTS)

4. Estratégia de Medicao (correlacao clara processo/resultado)
5. Estratégia de Disseminacao (assunto relevante)



Estratégia de Medicao

34

Por que medir?

O que medir

Como medir?

Como analisar?
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Por que medir?
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Uma analogia: cuidar de um paciente

Um paciente se apresenta para um consulta com um médico

Passos de um possivel processo de cuidado

Meédico

. Entrevista o paciente

Realiza exame fisico

. Solicita exames laboratoriais e de imagem

Recebe os resultados dos exames laboratoriais de imagem
. Analisa os dados

Faz diagnostico

Prescreve tratamento

NooswN -

36



‘[« Entrevista: Dor precordial intensa e falta
== dear.
—+ + Medicagoes em uso:
 Anti-hipertensivo: Olmesartana e
Anlodipina
« Reducao de colesterol - Sinvastativa

TABELA 1
RESUL TADOS DA TROPOMINA | SERICA MEDA, + DESVID PADRAC, & INTERVALD DE CONEMNCA (1) 95% £
MECIANA NO PRE-DPERATORIO, CHEGADA VA UTI, PRIMEIRD POS- OPERA TORIO (1° PO) E SEGUND O POS-
OPERA TORIO (2*P0), EM NANOGRAMAS POR MILILITRO, NOS 88 PA C/ENTES DO GRUPO | (COM CEC)

PRE-OPERA TORI CHEGADA HA LT 80 = P
Wi 0,050 1002 1450 0579
De3vio Padréo 0194 3202 2,395 07
IC95% 0055 0702 068 0,163
Medana 0020 0413 0,546 0,354
PAD
Ve ° ° o 1 2 3 4 5
: : ; T UC=107.34"7
Quem esta sendo diagnosticado? - e wn
° UCL=91.380C1L=91.15 | tRe-9a76 C[V 8941 i PORUIR T
g 0 s 'E - EX EE?W 7, ot g‘;
w I =74.89 L ! I
° 7 ° > 80 {?B 1 | i |
Quem faz o diagnostico? e A Y o
° -] 0o ! ! iLCL:MSS : I
- L:a.:sa.au : i i i
y 4 Y y 4 ) 50 | 1 1 1 1
ual é o diagnostico? S e
. e JE

N P§
‘)
q'?—"“ Q’?JB e .,]. (,’- \-fb o ,]"’P “_’;Q ,\J_g’

hora



IPCSL

IPCSL

01/2017 06/2017 1172017 04/2018 09/2018 02/2019 07/2019 12/2019 05/2020 10/2020

MEs

Tests are performed with unequal sample sizes.
Subgroups omitted from the calculations: 48

PORCENTAGEM

70

Em uma UTI

Quem esta sendo diagnosticado?
Quem faz o diagnostico?
Qual € o diagnostico?

PORC. DE ADESAO A HIGIENIZAGAO DAS MAOS

META: 95%

abr/18  ago/iB  dez/1B  abr/19 ago/l9 dez/19  abr/20 ago/20 dez/20
més

TAXA DE UTILIZACAO

70

65

& Q& QA
FSEFF TS

TAXA DE UTILIZAGAO DE CVC

&

PORCENTAGEM

70

PORC. DE ADESAO AO BUNDLE DE MANUTENGAO DE CVC

META:

95%

julf18  out/18  jan/19 abr/19  jul/19 out/19 jan/20 abr/20 jul/20 out/20
MES

PORCENTAGEM

70

BEEEE

PORC DE ADESAO AO BUNDLE DE INSERGAO DE CVC

META:

95%

jul/1IB out/18 jan/1s abr/19  Jul/19 out/9 jan/20 abr/20 juli20 out/20
MES

39
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O que medir e como medir?
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Codigo Nome do Categoria Definigdo Operacional do Indicador Meta
Indicador Guia de Coleta de Dados
(Definigao operacional das medidas)
(R,P,E) Numerador Denominador Calculo Frequéncia Tamanho da Amostra
Densidade de Numero Numero de Dividir o Mensal 100% Numerador: Pacientes internados na unidade de
incidéncia de R absoluto de pacientes com numerador terapiaintensiva piloto que preencham critérios Reducao de 50%
IPCSL1 infecgao casos novos de cateter-diano pelo para IPCSL, com tempo = 48 horas de internagéo na
primaria de IPCSL, periodo denominador unidade (independente da unidade do
corrente laboratorial e multiplicar o hospital responsavel pela inser¢do do CVC); e
sanguinea -mente resultado por pacientes que evoluem com IPCSL apds 48 horas de
associada a confirmadas, no 1000 alta da unidade. Nota: Um paciente pode ter mais de
cateter venoso periodo um episodio de IPCSL numa mesma internagao.
central Denominador: Contar diariamente o Nimero de
pacientes com CVC. Quando o paciente tiver mais de
um CVC, ele devera contar apenas uma vez.
Realizar esta averiguacdo sempre no mesmo horario.
Ndmero de Numero de Dividir o Mensal 100% Sugestdo: quando o volume de cateteres
Percentagem de P doentes inser¢des de CVC numerador venosos centrais for alto, coletar dados uma vez
IPCSL3 adesdo ao observados com observados. pelo por semana, fazendo um rodizio entre os dias
bundle de CVC que denominador da semana e turnos de trabalho. No dia -> 95%
inser¢do do CVC receberam TODOS e multiplicar o selecionado coletar dados de todos os pacientes
os elementos da resultado por com cateter venoso central através da andlise
hitnAlA AA inaArAalA

Estrategia de Medicao

da documentagéo ou formuldrio (checklist) nos
quais constam os dados da insergdo do cateter
venoso central, ou faga observagdes diretas da
passagem do cateter. Quando o volume for baixo,
fazer a inspecdo de 100% dos cateteres venosos
centrais inseridos. Pelo menos 20 observagdes devem
ser feitas a cada més . E obrigatério que TODOS
os elementos do pacote estejam registrados.

O numerador é uma medida "tudo ou nada".

O procedimento s6 serd contado como

"adesao ao pacote” se todos os elementos

do pacote estiverem conformes, seguindo os
critérios descritos em cada um deles no

DD. Se estiver faltando algum (e ndo houver
justificativa clinica para tal), ele NAO entra no
numerador Sugiro seja utilizado o mesmo modelo
descrito no indicador ITU_AC 3 ou que a amostra
minima preconizada venha antes da sugestdo.
Reforgando assim o que serd esperado que
entreguem
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Quadro Kamishibai

Conceito de mudanca: Conceito de mudanga:

5. Manter a pressao do balonete 5. Manter a pressao do balonete
da canula traqueal entre 25 e 30 da canula traqueal entre 25 e 30
cmH,0 cmH,0
1. Foi realizado a higiene de m&os SC] 1. Foi realizado a higiene de maos SC]

e limpeza do cuffometro antes e limpeza do cuffometro antes
da mensuracdo? N[:] da mensuracdo? N[:]
2. A cabeceira da cama esta C] 2. A cabeceira da cama esta C]
elevada entre 30 a 45° para S elevada entre 30 a 45° para S
mensuracao? NC] mensuracao? NC]
3. Na primeira mensuragao a SC] 3. Na primeira mensuragio a SC]
medicao foi adequada (25 a 30 medicdo foi adequada (25 a 30
cm H,0)? N cm H,0)? N
Responder somente se Responder somente se
paciente estiver durante o paciente estiver durante o
banho no leito ou transporte: banho no leito ou transporte:
) | s 3 | s
4. A pressao de cuff foi 4. A pressao de cuff foi
mensurada antes e apods N[:] mensurada antes e apods N[:]
mobilizacdo do paciente (banho mobilizagdo do paciente (banho
e transporte) ? e transporte) ?
Pacote de Prevengio a PAV Pacote de Prevengio a PAV
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“Os problemas mais significativos em
negocios envolvem melhorar o desempenho

no futuro.

Para isso deve-se obter informacgodes do
sistema ou processo em estudo a fim de
tomar as medidas apropriadas.”

Mike Henderson

44



Quais sao as maiores dificuldades?
1.Saber mostrar os dados em uma forma grafico adequada

2. Entender a variacao presente nos dados

W. E. Deming
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"Se eu tivesse que reduzir a
minha mensagem para a gestao
em poucas palavras, eu diria que
tudo tem a ver com a reducao da
variacao."
W. Edwards Deming
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THINKING,

FAST .. SLOW

DANIEL
KAHNEMAN

NOs nao somos muito bons
em lidar com estatisticas

D. Kahnnemn
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Os dois macro processos do cuidado em saude intra-hospitalar

* Processo 1:realizar diagndstico e prescrever tratamento (realizado
pelo profissional de saude

* Qualidade depende fortemente do conhecimento especifico do
profissional de saude

* Processo 2: realizar o tratamento

* Qualidade depende fortemente da confiabilidade dos processos de
cuidado

A confiabilidade depende
« do conhecimento e habilidade dos profissionais de saude e
« do conhecimento e habilidade em Ciéncia da Melhoria (em

particular de analisar dados) para realizar os processos e para
melhorar os processos
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A incerteza e o “erro”

O diagndstico é um desfecho do processo de analise, utilizado para realizar a
prescricao de tratamento

O diagndstico nao € uma ciéncia exata
O erro de diagnostico é uma possibilidade real, tao mais provavel quanto mais
complexo é o caso, o que torna a possibilidade de erro de prescricao um fato da vida

Da mesma forma, a andlise de dados nao é uma ciéncia exata
A possibilidade de errar na analise, e portanto a possibilidade de prescrever “mudancas”
qgue nao sao efetivas é real.

A reducao de erros é diretamente proporcional a habilidade de realizar diagnéstico -
no caso dos cuidados e saude, e a habilidade de analisar dados — no caso de
processos.



Um processo deve ser rotineiramente operado de
modo a produzir nao s6 produto ou servi¢o, mas
informagoes sobre como melhorar o produto ou
servico. (George E. P. Box)

Todo processo produz informacoes sobre como
melhorar o produto ou servico. E preciso

construir receptores que captem essa
informacao
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Tomando decisoes com dados

Quantificar e
interpretar a variacao
observada

Com base no
entendimento da
variacao, determinar
0 que fazer e quando

51



Uma forma de analisar dados: Comparar um meés

A densidade
de PAV esta
aumentado
emnossa

com o anterior

Mar/19

Abr/19

8.1

0.8

sidade

Densidade de PAV

52



Comparando um mes com o anterior

Este més
melhorou. As
acoes deram
resultado!

Densidade

-
in

=y
N
L

—_
o
L

(o]
|

()]
|

+

N
|

o
|

Densidade de PAV

03/2019

04/2019
Més

05/2019
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Comparando um mes com o anterior

Ops! Piorou
de novo!
Pessoal

relaxou este

meés.

Densidade de PAV

-
i

—_
N
|

iy
o
|

Densidade
[o°]

03/2019 04/2019 05/2019 06/2019

VY Més
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Esta @ uma forma comum de analisar os dados?

1. Sim
2. Nao
3. Nao sei

Instrugoes:

Acesse
WWwWw.menti.com
Cadigo: 5871 4021



http://www.menti/
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Esta @ uma boa forma de analisar os dados?

1. Sim
2. Nao
3. Nao sei

Instrugoes:

Acesse
WWwWw.menti.com
Cadigo: 5871 4021



http://www.menti/
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Comparar o resultado de um més com o do meés anterior

19/3/2018

7.9

Bom dia mestre!

To aqui na reunidao mensal dos gerentes do' Hospital com a dire¢ao ouvindo meu diretor dizer que
precisamos explicar por que a taxa de ocupacdo caiu do hospital de janeiro pra fevereiro de 85 para 83%, e
qual sera o plano de acdo da gerente de gestao de leitos pra resolver essa queda

Quer que levante todas as possiveis causas (comuns) para entender 0 que houve ( variacdo) e saem as pobres
com milhdes de a¢des que demandarao grande parte de seu tempo e energia da semana

7.9

ADEMIR J. PETENATE



E se
tivéssemos 15
meses de

dados?

Més PAV
03/2019 7.8
04/2019 9.6
05/2019 7.1
06/2019 8.9
07/2019 7.3
08/2019 7.1
09/2019 8.1
10/2019 11.4
11/2019 7.6
12/2019 8.8
01/2020 9.1
02/2020 5.9
03/2020 8.9
04/2020 6.8
05/2020 9.1
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Més PAV
03/2019 7.8
04/2019 9.6
05/2019 7.1
06/2019 8.9
07/2019 7.3
08/2019 7.1
09/2019 8.1
10/2019 11.4
11/2019 7.6
12/2019 8.8
01/2020 9.1
02/2020 2.9
03/2020 8.9
04/2020 6.8
05/2020 9.1

13.0
12.0
11.0
10.0
9.0
8.0
7.0
6.0
5.0
4.0

Densidade

&)
Q'\

&)
Q'\

o)
Q'\

&)
Q'\

&)
Q,\

&)
Q,\

PAV

&)
Q\

N

&)
N N

Q

9 O O O O O
N I P QY

RV R VR VR R VR VR V2R VR VR VR A %
S P E @I @@ Y 9 @ Y

Més
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Outra forma de analisar dados: Procurar
explicacOes para valores altos ou baixos

O que fizeramde
diferente parater
um resultadotao
bom?

O que devo
fazerpara
evitar este
resultado?

11

11
10

10

Densidade
Densidade
w A U1 OO N

w b U1 O N

Q N Q N Y e Y Y e Y Y Y e
LA VAN AU A LN LA
SR A R O R O S

Més

LN U U VA U G LA
A R O O T ar s
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@ Densidade de PAV £ - Densidade de PAV

Més
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Esta @€ uma forma comum de analisar os dados?

1. Sim
2. Nao
3. Nao sei

Instrugoes:

Acesse
WWwWw.menti.com
Cadigo: 5871 4021



http://www.menti/

Outra forma de analisar dados: Comparar o
resultado do més com especificacao

Densidade de PAV

11

o -

— \/Q‘)\_/ — \P Especificacdo
7

6

5

4

»»»»»»»»»»»»»
SRR AR R R
£ & e é‘é RSN P A o

O que devo
fazernos
meses em que

o resultado

sidade

ficou acimada
especificacao?

Més
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Esta @€ uma forma comum de analisar os dados?

1. Sim
2. Nao
3. Nao sei

Instrugoes:

Acesse
WWwWw.menti.com
Cadigo: 5871 4021



http://www.menti/

Pensamento Estatistico

“A filosofia de aprendizagem e a¢cao em processos com base
nos seguintes principios fundamentais:

» Todo trabalho ocorre em um sistema de processos
interconectados e interdependentes

 Variacao existe em todos os processos

- Entender e reduzir variagcao sao chaves para ter sucesso”

-ASQ Statistics Division, Glossary and Tables
for Statistical Quality Control, Fourth Edition,
(Milwaukee, WI: ASQ Quality Press, 2004).
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Sera que os valores dos meses de out/19 e
fev/20 indicamrealmente uma piora/melhora no
indicador?

Ou é oresultado de variacao “natural®?

Pensamento
Estatistico

13.0

&

12.0

10.0
9.0
8.0

Densidade

7.0

6.0

5.0

4.0

PAV



Observe que o valor da
Densidade de PAYV varia de
ao longo dos meses

Alguma surpresa?

Como descrever a variagao ?

Més
01/14
02/14
03/14
04/14
05/14
06/14
07/14
08/14
09/14
10/14
11/14
12/14
01/15
02/15
03/15
04/15
05/15
06/15
07/15

PAV
19.31
19.21
17.22
16.20
17.93
18.92
16.44
14.86
17.28
17.37
17.19
15.96
17.08
20.09
18.00
16.07
17.26
19.98
15.03

Més
08/15
09/15
10/15
11/15
12/15
01/16
02/16
03/16
04/16
05/16
06/16
07/16
08/16
09/16
10/16
11/16
12/16
01/17

PAV
17.22
13.98
11.53
12.50
15.11
14.10
16.20
10.29
13.38
12.68
8.09
11.17
8.75
9.14
10.74
11.76
14.09
12.67
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Uma forma usual de descrever a variagao

?
ogamace AV O que se quer aprende?

Perguntas fundamentais

PAV esta:

Visao Estatica

1. Melhorando?
e edane, 2. Piorando?
Amplitude. Desvio Padro 3. SO variando?
4. Ha algum valor
“discrepante?

Estatisticas Descritivas

Variable Mean StDev Minimum Median Maximum
PAV 14.995 3.2061 8.094 15.962 20.092
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E possivel responder as perguntas fundamentais com esta
forma de apresentar os dados?

1. Sim
2. Nao

3. Nao sei

Instrugoes:

Acesse
www.menti.com
Cadigo: 5871 4021



http://www.menti/
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Outra forma de descrever a variagao

Time Series Plot of PAV 0 que Se quer aprender?
Perguntas fundamentais
Vis&do Dindmica ] PAV esta:;
Grafico de Tendéncia 1: 1. MelhorandO?
,(?'ré.fiCO de Controle abr/14  ago/14 dez/14 abr/15 ago/15 dez/15 abr/16  ago/16  dez/16 2, PlorandO?
(Gréfico ao longo do tempo) Més

3. S6 variando?
4. Ha algum valor
“discrepante?
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E possivel responder as perguntas com esta forma de
apresentar os dados?

1. Sim
2. Nao

3. Nao sei

Instrugoes:

Acesse
WWwWw.menti.com
Cadigo: 5871 4021



http://www.menti/

Institute for
Healthcare
Improvement

Causas de Variagao
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Um subsistema como uma UTI pode ser pensado como um
Mmacro processo cujo objetivo é cuidar de pacientes.

* Quais sao os componentes desse subsistema?

* Pessoas, equipamentos, materiais, regras, protocolos,
etc.

* Tudo coordenado para prestar cuidado aos pacientes.
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Processo de cuidado em uma UTI
Componentes do cuidado

Eventos externos

Materiais

\

‘ Equipamentos

Norma Estrutura

Escaladetrabalho

N

Condicao préviado
paciente

e

Evidéncias
Cientificas

VN

Y

Processos de cuidado

Paciente

|

|

Conhecimento
profissional

Destreza da equipe
de cuidado

cuidado
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Em cada componente ha variagao (causas de variagao).

Variagao entre enfermeiros e no proprio enfermeiro (ao
longo do seu trabalho).

Acrescente-se também a variabilidade dos pacientes.

Esses diferentes elementos em sua combinagao na
prestacao do cuidado faz com que o cuidado nao seja o
mesmo em cada paciente, e no mesmo paciente ao
longo do tempo (nos diferentes momentos do cuidado).




Como medir a “qualidade do cuidado?
* |ndicadores de desfecho sao uma forma
« Qutra forma sao indicadores de processo.

» Avariacao se materializa nos indicadores.
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Processo de cuidado em uma UTI

Componentes do cuidado

Eventos externos

Materiais

N

Condicao préviado

. >
paciente
Evidéncias —
Cientificas

\

‘ Equipamentos | | Normas

Estrutura

Escalade
trabalho

N

Processo de

cuidado

-]
]
-]

2y
@
a
15
3
fev/l4  abr/t4  jun/l4  ago/l out/l4  dez/l4 fev/15  abr/15  jun/1s

Paciente

|

Conhecimento || Destreza da equipe
profissional de cuidado

>

cuidado

Densidade de PAV

Densidade de PAV

AL
ARV

PORC. DE ADESAO A HIGIENIZAGAO DAS MAOS
b META: 95%
a0
=
G a0 !
=
H , 4
o
I - __ g
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Quando olhamos os indicadores percebemos variagao, e podemos decidir se o
indicador esta estavel ou nao.

Densidade de PAV

50

Se os pontos no grafico oscilam de forma aleatoéria (sem
] padrao identificavel) em torno de um valor central (média ou
0 . mediana) dizemos que o indicador esta estavel.
o AV, WP W . WV Se o indicadoresta estavel entao afirmamos, segundo
! : Shewhart, que as causas de variagao sao comuns

40+

Count Per Unit for NUMERADOR

It

10/2020
12/2020
02/2021
04,2021
.
06/2021
08/2021
10/2021
12/2021

MES

Densidade de PAV Densidade de PAV Densidade de PAV

60

50

40+
20

30

10 20

10

Count Per Unit for NUMERADOR
Count Per Unit for NUMERADOR

Count Per Unit for NUMERADOR

-10

10/2020
12/2020
02/2021
04/2021
06/2021
08/2021
10/2021
12/2021
10/2020-
12/2020
02/2021
04/2021
06/2021
08/2021
10/2021
12/2021
10/2020
12/2020
02/2021
04,2021
06/2021
08,2021
10/2021
12/2021

MES MES MES

Se identificamos algum padrao (um ponto muito distante dos demais, duas ou mais linhas centrais,
sequéncias crescentes, etc.) dizemos que o indicador esta instavel.
Se identificamosinstabilidade afirmamos que causas especiais estao presentes além das comuns. "



Count Per Unit for NUMERADOR

Densidade de PAV

30+

20+

10+

-

.

10/2020-

12/2020-

02/2021-

04/2021

MES

06/2021-

08/2021-

10/2021-

12/2021-
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O grafico nao diz quais sao as causas, apenas

orienta sobre a natureza das mesmas (comuns
Ou especiais).

Se as causas de variagao que estdo presentes

sao comuns isso se reflete em um indicador
estavel.

A identificacao de causas de variacao, indicando
estabilidade ou instabilidade é trabalho de
investigacao a ser realizado pela equipe
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Causa especial é ruim?

Instabilidade nao é necessariamente uma algo ruim.

Por exemplo, a densidade de PAV em uma UTI pode cair
drasticamente devido ao aumento da adesao ao pacote de
prevencao de PAV.

O objetivo da maioria dos projetos de melhoria é produzir uma
causa especial “positiva”, introduzindo mudancas em um sistema
estavel através de mudancas guiadas por ciclos de PDSA e, em
seguida, sustentar o novo nivel de desempenho exibido pelo
processo melhorado



Densidade

- 9 7.95
é 8
PAA

J Vv VNS

é 200
H *\contygnado /\ /\
N VoV V
15.0
fev/14  abr/14  jun/| 5 jun/15  ago/15

Densidade de PAV

B N AN

VN v
Introducdodo ZERRVA

Kamishibai

/14 dez/14 mar/15 jun/15  set/15  dez/15 mar/16

Més

Densidade de PAV

COVID-19
10/2019 12/2019 02/2020 04/2020 06/20:

20 08/2020 10/2020 12/2020

Densidade de PAV

Entrada de
um lote de
material

14 ago/14 out/14 dez/14 fev/15  abr/1
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Uma causa especial importante é o
deslocamento dos valores, acarretando a
mudanc¢a da média, obtido por meio de uma
mudanca no processo realizada de forma
intencional

As vezes o deslocamento é gerado por um
causa externa, fora do controle da equipe.



Count Per Unit for NUMERADOR
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Observe o grafico...
O indicador esta estavel?

30

1. Sim
40
20 2. Nao I
20 ’ ’ . 3. Nao sei E
L ] . -
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bl - [ ] .
{ . » . . ] L
s § 8 §8 §8 8 B§ 8§ Instrucdes:
s & & I g g§ 8 4o
MES Acesse

www.menti.com
Cadigo: 5871 4021
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Observe o grafico...

O indicador esta estavel?

Count Per Unit for NUMERADOR

150

100

20

™
-
o ™
L -
™ . . .
-

rrrrrrrrrrrr
S
§8888888888¢8
o o o o o o0 4o o 8 = = 9=

MES

01/2022

1. Sim
2. Nao

3. Nao sei
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Instrugoes:
Acesse
WWW.menti.com
Cadigo: 5871 4021
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3. Nao sei

1.

O indicador esta estavel?

Observe o grafico...
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Instrugoes:
Acesse
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Causas de variacao (Shewhart)

Um conceito fundamental para o estudo e melhoria
dos processos, de acordo com Walter Shewhart
(1931), é o de que a variagao em um indicador é

provocada por dois tipos de causas

Causas Comuns Causas Especiais

85
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Causas de Variacao

» Causa Comum » Causa Especial
- Einerente ao processo, a forma como foi » Surge devido a circunstancias especiais
projetado » Resultaemum indicador "instavel” que
» Afetatodos os valores do indicador nao é previsivel
* Resultaemumindicador "estavel” que é
previsivel

Decisoes tomadas sem entendimento de causas de variacao (comuns
e especiais) geralmente acarretam aumento da variacao, desempenho
ruim e atribuicoes erroneas de credito ou culpa



Como reagir a Variagao

* De Causa Especial:

* [dentifique, analise e elimine a causa, se possivel;

» Tenha a m&ao um plano de contingéncia se nao for possivel
corrigir ou eliminar.

Trate delas assim...

 De Causa Aleatoria:

- Caso os resultados ndo sejam adequados, faga mudangas
intencionais para melhorar os resultados;

* Para isso, use o Modelo de Melhoria.
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Observe o grafico...

88

O indicador @ a Densidade de PAV com média em torno de

38.

100
50
60
40

20

Count Per Unit for NUMERADOR

10/2020

12/2020

02/2021

04/2021

MES

06/2021

08/2021

10/2021

12/2021

O quevoce faria?

Investigaria o
gue ocorreu nos
meses de
nov/2020, junho
de 2021 e
Agosto de 2021

Comissionaria
uma equipe
para realizarum
projeto de
melhoria

Instrugoes:

Acesse

www.menti.com

Cddigo: 5871 4021
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Observe o grafico...
O indicador @ a Densidade de PAV com média em torno de
28.

Count Per Unit for NUMERADOR

150

100

50

T = = e pem g e pemm e pem e e

01/2022

O que voce faria?

Investigaria o
gue ocorreu no
més de
set/2021

Comissionaria
uma equipe
para realizar
um projeto de
melhoria
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Como é que eu sei que estou
olhando para variacao especial ou
aleatoria? E o que faco com ela?

Existe uma forma mais
simples de enxergar tudo ¢
isso!

E vamos mostrar agoral!! ‘



Grafico de Tendéncia e Grafico de Shewhart: Diferencas

Grafico de Tendéncia

sidade

Densidade de PAV

oA AN A

\/\/\/V\

X=17.55

Quantidade
de variacao
devidoa —
causas
comuns

sidade

Grafico de Shewhart

Densidade de PAV
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LSC

Média

LIC
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Regras para identificagcao de causas especiais

Grafico de Controle: Minutos adiantados ou atrasados em relagdo a 19h15"

 Umaobservacdo além de um
limite de controle

(% )
U\/f\/\ju(\/\u/\v/ * Podeser um resultado bom

(ou ruim)

seqg qua sex ter qui seg qua sex ter qui
Dia da semana

Grafico de Controle: Minutos adiantados ou atrasados em relagio a 19h15' Grafico de Controle: Minutos adiantados ou atrasados em relagio a 19h15"

s | A A A s | A /5/

ER EER

-30
seqg qua sex ter qui seg qua sex ter qui seg qua sex ter qui seqg qua sex ter qui
Dia da semana Dia da semana

* Uma sequéncia de seis ou mais * Uma sequéncia de cinco ou mais pontos

pontosacima ou abaixo da média crescentes ou decrescentes
* Indica melhora ou piora * Indicatendéncia de melhora (ou de piora



Entdo, out/19 e
fev/20 n3o sao
causas especiais?

Ent3ao, como
reduzir a
densidade de PAV?
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PAV - Grafico de Shewhart
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Grafico de
Shewhart:
Tipos de
Erros de
decisao

94

* ERRO 1:

 Reagir a um resultado como se viesse de uma
causa especial, guando na verdade vem de

causas comuns de variagao.

* ERRO 2:

 Tratar um resultado como se viesse de
causas comuns de variagao, quando na
verdade vem de uma causa especial

» Erros de decisao sao intrinsecos ao G.C.
« A proposta de Shewhart (limites) procura um equilibrio entre os dois tipos de

elrros



Observe o grafico...
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O indicador @ a Densidade de PAV com média em torno de
38.

Count Per Unit for NUMERADOR

100

80

60

40

20

10/2020

12/2020

0272021

0472021

MES

06/2021

08/2021

10/2021

12/2021

Vocé diz para sua
equipe Investigar o
que ocorreu nos
meses de nov/2020,

junho de 2021 e

Agosto de 2021.

Qual tipo de erro
voce cometeu?

Tipo 1
Tipo 2

Nenhum. Fiz o que
era certo fazer

Instrugoes:

Acesse

www.menti.com

Cddigo: 5871 4021
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Observe o grafico...
O indicador @ a Densidade de PAV com média em trono de
28.

Count Per Unit for NUMERADOR

100

>0

f . I I . . . . . . . .

01/2022

Vocé diz para sua equipe
gue nao nada para
investigar.

Qual tipo de erro vocé
cometeu?

Tipo 1
Tipo 2

Nenhum. Fiz o que era
certo fazer
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Consequencias de acoes com base no tipo de causa
de variagao

Tipo de Agao

Causa Especial

Causa Caomum

Procurar por Fazer algo Estudar Fazer
diferencgas entre baseado na todos os mudancas
pontos diferenca dados basicas no
individuais registrada processo
Adquira melhor Reduza a
< Perda de Aumentoda | entendimentodo  variacéo
5 tempo variacéo sistema
£
S
O -
- S
8 =
g o
2 Erro Tipo 1 Mude o processo se o
G desempenhonao é aceitavel |
-2
2 Perda de Perda de
0 = ther . Reduzir a tempo para produtividade.
5 © informagéo N responder ao Pode aumentar
= = il variagédo i
F 9 e problema a varlagao
| ‘%@ %@
w
S
172]
2 _
S _ o Erro Tipo 2
Investigue as causas especiais

/Quandodiante deuma
variacaodevidoa causas

comuns precisamos mudar

o sistema paramelhora

Quandodianteuma

variacao devidoacausas
especiais, devemos fazer

\algo com basenotipod

causaespecial

r

%

&

99



O Lider piorando as
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90%

10%

Tipo de Variacao

Causa Comum

Causa Especial

Tipo de acéo (%)

90%

Causa Especial

Tipo de Agao

10%

Causa Comum

Procurar por Fazer algo Estudar Fazer
diferencas entre baseado na todos os mudancas
pontos diferenca dados basicas no
individuais registrada processo
Adqguira melhor Reduza a
Perda de Aumento da entendimento do  variacéo
tempo variagao sistema
. 8 1 0/0 Mude o processose o
Erro Tipo 1 M
desempenho nao é aceitavel
Perda de Perda de
_Obter . Reduzir a tempo para produtividade.
informacéo . responderao Pode aumentar
il variacao .
ati problema a variacao
@ @ Erro Tipo 2
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O Lider melhorando as
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Tipo de Variacao

Causa Comum

Causa Especial

Tipo de acéao (%)

10%

Causa Especial

Tipo de Agao

90%

Causa Comum

Procurar por Fazer algo Estudar Fazer
diferengas entre baseado na todos os mudancas
pontos diferen¢a dados basicas no
individuais registrada processo
Adqguira melhor Reduza a
Perda de Aumento da | entendimentodo  variacéo
tempo variacao sistema
(o)
-$ 81%
: 1 0/0 Mude o processo se o
Erro Tipo 1 M
desempenho nao é aceitavel
Perda de Perda de
_Obter . Reduzir a tempo para produtividade.
lpformagao R responderao Pode aumentar
il problema a variacéo
| Investigue as causasespeciais
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Para melhorar o resultado € preciso
entender

* O processo

» As causas de variacao
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Qual é a situacao que mais reflete sua pratica como
gestor?

1.

2.

Sempre uso graficos de tendéncia (ou de Shewhart)
para orientar minhas acoes

Sempre uso graficos de tendéncia (ou de Shewhart)
para orientar minhas acoes porém nao tenho
habilidade para identificar as causas de variacao
presentes nos mesmos

. Sempre uso graficos de tendéncia (ou de Shewhart)

para orientar minhas acoes e tenho habilidade para
identificar as causas de variacao presentes no grafico

. Nao uso graficos de tendéncia (ou de Shewhart) para

analisar dados de indicadores

. Ndo uso graficos de tendéncia (ou de Shewhart) para

analisar dados de indicadores, portanto nao cometo
erros de decisao

Instrugoes:

Acesse
www.menti.com
Cadigo: 5871 4021



http://www.menti/
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Institute for
Healthcare
Improvement

Perguntas?
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Por favor, preencha a avaliacao do dia:

https://forms.office.com/r/vYiAshcEv6



https://forms.office.com/r/vYiAshcEv6
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Gratidao

Obrigado por estar aqui plenamente e
compartilhando suas experiencias.

Obrigado por nos convidar para passar
este tempo com vocées. Somos gratos.




