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SAUDE . s .
f::;::i:?:::i::LU Desafios Diarios

Na atividade didria do cuidado realizamos trés tarefas:
1. Prestar cuidado ao paciente

2. Resolver problemas
3. Melhorar a forma como prestamos o cuidado

Quanto tempo conseguimos dedicar a cada atividade?



e nesses mics Estratégias para Resolugcdao de Problemas

ldentificacao diaria dos problemas
Analise dos problemas

Priorizacao das acoes

Planejamento das acoes
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aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa U Estratégias para Resolugcao de Problemas-
Passo a passo |

1.Reuna a equipe de

melhoria em frente ao RRREUE Rl e M T ST
quadro Kamishibai e PP Naackl R w’”’? 1‘1{

converse com eles
sobre os problemas
que VOCEsS vém
enfrentando para
chegar aos resultados
esperados.
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aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa U Estrategias para Resolugdo de Problemas-
Passo a passo

2. Dividam os problemas levantados em dois tipos:
a.Problema VER e RESOLVER:
b.Problemas para usar o PDSA: sdo aqueles que necessitam de
redesenho de processo.




SAUDE FOLHA DE RELATO DE PROBLEMAS
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aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa U Estratégias para Resolucao _

de Problemas-

Passo a passo

H& algo que vocd possa fazer agora para solucionar o problema 7
O SIM (VER E RESOLVER)
O MAD [MECESSITA DE AMALISE)

Se 5IM [WVER E RESOLVER)

3. Usem a folha de relato de
problemas para registrar os
problemas identificados e s

discutidos pela equipe Sotus

Cadeia de ajuda:

Se NAD (MECESSITA DE AMALISE)
Abrir um A3 de Melhoria
Responsavel:

Término previsto:

Status:
Cadeia de ajuda:
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aaaaaaaaaaaaaaaaaaaa U Estratégias para Resolugcao de Problemas-
Passo a passo

4. Apds a discussao e analise dos
problemas, levantem ideias de
mudanca para melhoria




SAUDE . .
LU Como redlizar mudancas que resuliem em melhorias?

*MODIFICAR O SISTEMA
*FOCAR NO PROCESSO E NAO APENAS NO RESULTADO
*EVITAR O MAIS DO MESMO



SAUDE
'de"‘:ssa?"m‘a:’SU O nosso mais do mesmo

Mais treinamento Mais recurso

Mais pessoas Mais atenc¢ao

Mais vigilancia m Mais burocracia




SAUDE . .
emnossas macs | Mudanc¢a na abordagem tradicional

Modelo de Melhoria

O que estamos sentando
realizar!

s D ot O TESTE EM PEQUENA
ESCALA CONFERE
AGILIDADE E PERMITE
A PARTICIPACAO DE
TODOS OS
ENVOLVIDOS NA
CRIACAO DE
MUDANCAS.

%llljee Tetéi?ngqs podemo?_hfaze?r

tarao em melhoria

APl - Associates in Process Improvement
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aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa U Estratégias para Resolugcao de Problemas-
Passo a passo

5. Priorizem as ideias de mudanca a
serem trabalhadas




SAUDE ) Como priorizar as ideias de mudanca?

lvam vid,

Matriz de priorizacao de mudanca

Alto

Alto impacto, baixo esforco

[1 Ver e resolver
] PDSA

IMPACTOI ESFORCO 1

Alto impacto, alto esforco

[ PDSA

IMPACTO I ESFORCO I

Impacto

Baixo

Baixo impacto, baixo esforgco

[] Ver e resolver

IMPACTO 1 ESFORCO 1

Baixo Impacto, alto esforco

[ Colocar no estacionamento

IMPACTO 1 ESFORCO I

_—

———_

Baixo storQQ Alto
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U Estrategias para Resolugdo de Problemas-

Passo a passo

6. Construam o Quadro GDSM

Problema Condicho Aual |Grificos de tendéncia ou de Shewhart)
RESULTADD PROCESSOS
Densidade de incidéncia de IPCSL em
9,36/1000 CVC-dia
Objetive v
Reduzir a densidade de incidéncia de Y ;':
IPCSL em 30% na UTIs até outubro de T
2023, i
PROBLEMAS IMPEDINDOD ATINGIR META
Problemas operationals (VER & ResolVER) Problemas gue necessitam de andlise
# paciene < hhoon
e OATADE
sondd
enterdl
—
Solugdes POSAS
Froblema Solwgio | Responsdvel Data Status Cadela | Problema Possivel Mudanga | Responsivel Data Satus | Cadela
thrming i ausa tihemirs d
Ajuda Ajuda
REPOR VARIDS GlAS » .
; i 5/ REGISTRO | Falta definic |  Registro £00RD
ﬁﬂﬁfﬁﬂ ‘LEECP 1000 | 1ay1greg | EoMALER0 | COORD. b retinade | dwentee | MARIA | 31/10/22 | TESTAMBO | MEGIEO
INGICARAQ regigtro vigitg mudti
DE C¥E
Tagtar
ACTONAR BATHA p“’?::d:l“'" canter "y
Bombainhuads | ENGENHAR , ADESAO A u'l"f:m Til ful tareed”
coen datoro IA WARIA | 1671022 | smavenrs | COORD. | TECNICA a0 para PAULO | 15711/22 | TasTanpo | COORD
CLIMICA ASSEPTICA PM:' ' controkar 1
(45%) i otempeo
Pacssmie e
REPASSAR : IDENTIFICA; . Mave
Wi SHE RAQUEL | 13n0vE Emﬂ"‘"m ol Ak ully E"“l’:‘:l: M2 | catencdde | JOSE | 1871042 | TESTAMbO | COORD
EGUIPOS tiquita EMF .
(B7%)
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U A Trilogia de Juran

Planejamento da . -
Qualidade . Controle da Qualidade (Durante as OperacGes)

Picos Esporadicos

40 —

Zona Original de

o LNV TN

Controle da Qualidade

Desperdicios Cronicos Nova Zona de Controle da Qualidade

Custos da falta de Qualidade

(%]
(]
2%
o O
s 3
£ 0
0 Tempo I

Licdes Aprendidas

The Juran trilogy diagram. (Juran Institute, Inc., Wilton, CT)
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V4

propitits do GO

varidveis de controle do GO

solugdo de problemas estruturada

propisifo woia
l— - *
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Sem elpera e its . — [
! 20 wonfades 112 I S| | & 9 |20 1) 42|13 (19|51 |12 |12 19| .. al2/1 ¢ § . 35'
a 4 elicure l I 1 ¥
pan im_u:m" r | _l )
plowcinate | 20 |20 |20 |20 | 20 |20 |20 |20 | 20|20 |24 (24 (21 |24 |24 21 |21 (21 |21 a2 | | | ‘
1 |
e " rtalizads | 99 | 99 | 91 (12 1€ )22 | 20 |m‘q |—||
kistirico dos indicadores \ |' # Locialull SN TN | . N S
I I dias wteis ) - Az -satxgﬁa de proflemas
deleita | 1 [J [ T ] t|s|e|? &[ ?{m‘ﬁ M]ﬂ{ﬂ 1" |15 4([1? 'I»m’ﬂ[ , A2 prolows 44 AT prolloms 42 At pollomn @' 3
B indicadares da Aren indieadsres dn Artn le 2|2 r 2} 2| 2|a|2]2] 2|2 2] 2| 2|2 |2 2|2 QI 2|2
N 2l ~ Jelel@@- L L LTI
1 l
—_— J | quadro de respousalilidades
cad'gfa de Jjﬂﬂ’ﬁ! padrie: e ffﬂ,’!ﬂt‘ﬂ o I e oy Ty
comprometimento dos partiepantes P o S O B e B e e e
contramedidas | | TEmpes € Sequéncias qutwm, -m’e e
ider T s 3 Te s Tl d’aratm(a(ﬂ ¢ comd faz amﬂm
r—y v iviv]ivivl 3 4 g i
:al-'m"fn‘a v BV BV BV Ve i > O O r:n.
woendw |V VN 1 @WO }“"
R — E—




SA

em nos

| Gerenciamento Diario XYZ

pOperifo méla

. . . B
Objetivo geral colaborativa, dins iteis sottte de cruse L Parets
Sém efpera ,_3’)'“‘ e | 1 o | ] e]s]e]s sI 9 |20 12 1?[13 19|15 1&11? 2|1 .. Problemas VERE RESOLVER
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Kamishibai

1] | |
Wi —_

il

Identificacao dos Problemas

[l

S

Gerenciamento Didrio para Sustentar Melhoria (GDSM)

Problema Condighs Atual (Graficos de tendéncia ou de Shewhart)
RESULTADO PROCESS0S
Densidade de incidéncia de IPCSL em
9.35/1000 CVC-dia
Objetivo A\
Reduzir a densidade de incidéncia de AR '.-“
1PCSL s 30% na UTIs até outubro de -
3. I
PROBLEMAS IMPEDINDO ATINGIR META
Problemas operacionals (VER e ResolVER) Problemas que necessitam de anilise
# pacinte o Ahooa
e DATADE
wondd Eaurs
L .
Solugtes POSAS
Problema Solwgdo | Responsdvel Data Status Cadela | Problema Possivel Mudarga | Responsivel Data Status | Cadela
tirming de ausa tirming de
Ajuda Ajuda
REPOR VARLDS GLAS - )
, ¢ 5/ RESISTRO | Falte definic |  Registro E00L
::hm:s' M'EECF 100 | 1y | EoMID2 | COORD. B4 retinade | dusntes | MABIA | 31/10/22 | TESTANDO | MEOICO
INGISAGAL regiEtre vigita Fgh
B8 CVE
Tagtar
ACTONAR BATXA P‘“‘.":"H:’“‘ canter "y
Bombainhusdo | ERGENHAR . ADESAD A J"'f:m 1:5 fui tareed”
eom dutinty I4 MARIA | 16/1022 | spunro | COORD. | TECICA [ SRR para PAULO | 15710722 | THSTANDO | COORD
CLIMICA ASSEFTICA w‘:l ' controlar EMF.
(48%) e otempe
Pacwnia ity
BEPASSAR ; IDENTIFICAS ; Hovo
“m 5ME RAQUEL | 1310722 Cm%""m E'L_"ﬂ{;“ "'gsbl’."pgg:‘ th».:l: R0 | material de Jose 161022 | TESTANDO | COORD
EQUIPGS thiqueta ENF.
(87%)
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Quadro kamishibai

Identificacao dos problemas ver e resolver x problemas de
analises

Hospitais que possuem a estrutura fisica: Criar o quadro
de GDSM

Criar processo para discussao dos problemas e seus plano
de acao com a equipe da UTI

Problema

Condigio Atual (Graficos de tendéncia ou de Shewhart)

Densidade de incidéncia de IPCSL em
9,26/1000 LVC-dia

Objetive

Reduzir a densidade de incidéncia de
IPCSL em 30% na UTIs até outubro de
2043

RESULTADO PROCESSOS

PROBLEMAS IMPEDINDO ATINGIR META

Problemas operacionals (VER e ResalVER) Problemas que necessitam de andlise
- AAO DA
7 pacient® e
emoied
i Emam
. o
Solugges PDSAs
Problema Solugio | Responsdvel Data Status Cadela | Problema Possivel Mudanga | Responsivel Data Status | Cadela
tirming (13 [FF) thrming de
Ajuda Ajuda
REFOR 544010 | Falte defnc | R oon
Fakin 104 Lt / g | Falta definir egiftro £00RD
Fumaoociont | ALZDOL | 000 papgpgg | ONWRO COORD | T oy T retngde | dwentes | MARIA | 31022 | TESTANGO | MECIGO
DRI | regietro | wisita et
o OV
ACTOMAR patga | Pesses usem rn:::[nrru
Bombainfusds | ENGENHAR ADESAD A ﬂ'f""“":’ i torerd”
o dilisio IA WARIA | 1610722 | yuenro [ COORD. | TECNICA | ZERPC | pora PAULO | 15/11/22 | TESTANGO | COORD
CLINICA ASSERTICA | P tempo controlar ENF
(40%) ohempa
" FALTA
BoTie . IDENTIFICAS
BEPASSAR IDENTIF B Navo
wmm:mm SN RAQUEL | L3/0/ze CCNEL”ID EP;E;“ ‘f{::&::' Eh*:u',: MO et de | JOSE | ieA0dE2 | TESTaMED aF:OOﬂD
EMPG'E Ehquita EMNF
(7%
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