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Resumo Executivo

O Institute for Healthcare Improvement (IHI) busca melhorar a assisténcia a saude, apoiando mudangas.
Uma das principais maneiras de fazer isso ¢ através da aprendizagem colaborativa —
especificamente, usando um modelo inovador para alcangar grandes avangos que criamos em 1995 e
que temos melhorado continuamente desde entdo, chamado de Colaborativa (BTS) ou em portugués,
“Colaboragao para Grandes Avan¢os” ou simplesmente “Colaborativa”.

Na satde americana, as consequéncias da baixa qualidade sao graves: custos elevados (40% maiores
que outros paises desenvolvidos); danos a pacientes (entre 40.000 e 100.000 americanos que morrem
em hospitais a cada ano devido a erros em seus cuidados); cuidados ndo baseados em evidéncias
cientificas (quase metade de todos os cuidados clinicamente corretos estao incompletos, com base
em revisoes de prontuarios de pacientes); e servico de qualidade abaixo do desejavel.

O Institute for Healthcare Improvement desenvolveu as “Colaborativas” para ajudar as organizagdes de
saude a fazer melhorias “inovadoras e ambiciosas” na qualidade assistencial e, a0 mesmo tempo,
reduzir os custos. A visao direcionadora por tras das Colaborativas é a seguinte: existe sélida ciéncia
na qual custos e resultados das praticas atuais de saude podem ser melhorados, mas grande parte
dessa ciéncia nao esta sendo usada no trabalho diario. H4 uma lacuna entre o que sabemos e o que
fazemos.

As Colaborativas foram desenhadas para ajudar as organizagoes a fechar essa lacuna, criando uma
estrutura na qual as organizagdes interessadas podem facilmente aprender entre si e com
especialistas reconhecidos em topicos nos quais elas querem fazer melhorias. A “Colaborativa” ¢ um
sistema de aprendizagem de curto prazo (6 a 15 meses), que reune um grande nimero de equipes de
hospitais ou clinicas para buscar melhorias em uma area tematica focada. Desde 1995, a IHI
patrocina centenas de projetos Colaborativos em varias dezenas de topicos envolvendo mais de
2.000 equipes de 1.000 cuidados de satde organizagdes. As Colaborativas variam de tamanho
envolvendo entre 12 a 160 equipes. Cada equipe normalmente envia trés de seus membros para
participar de Sessdes de Aprendizagem (tipicamente trés sessdes de aprendizagem presenciais ao
longo da Colaborativa), com membros adicionais trabalhando em melhorias localmente na
organiza¢ao. As equipes em tais Colaborativas alcancaram resultados impressionantes. Além disso, o
IHI ja treinou milhares de pessoas na metodologia Colaborativa em toda a area de saude, bem como
em outras areas, incluindo educacio e servicos sociais, patrocinadas por outras organiza¢oes que nao
o IHL

0 Nascimento das “Colaborativas”: Um Esboco em um Guardanapo

A “Colaborativa” foi conceituada no final de 1994, quando um dos fundadores do IHI, Paul

Batalden, MD, esbocou o modelo (Figura 1) em um guardanapo em uma reuniao da Rede de
Melhoria de Praticas de Grupo do IHI e entregou-o ao CEO do IHI, Don Berwick, MD. Batalden e
Berwick buscavam maneiras de acelerar a melhoria nos cuidados com a saide além do que o IHI ja
havia conseguido usando abordagens educacionais tradicionais. Desde sua criagao, em 1991, o IHI
teve sucesso em treinar milhares de pessoas de centenas de organizagdes de saude nos fundamentos

da melhoria da qualidade. Berwick, Batalden e o Conselho do IHI estavam ansiosos para passar para
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o proximo nivel: fornecer uma estrutura para aprendizagem e acdo na qual as organizagoes fariam
mudangas reais ao nivel do sistema e que levariam a melhorias dramaticas nos cuidados

Figura 1. Esboco do Modelo da Série Inovadora por Paul Batalden, MD (1994)
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A chave para este raciocinio foi combinar especialistas em areas clinicas especificas com especialistas
em execu¢ao, que poderiam ajudar as organizagdes a selecionar, testar e implementar mudangas nas
linhas de frente do cuidado. Além disso, eles sabiam que a mudanga inovadora nao poderia
acontecer em um cenario didatico tradicional. Em vez disso, as organizagdes se comprometeriam a
trabalhar durante um periodo de 6 a 15 meses, alternando Sessoes de Aprendizagem Presenciais
(SAPs) em que equipes de todas as organizac¢Oes participantes se reuniriam para aprender sobre o
tema escolhido e planejar mudangas, intercaladas com Periodos de A¢ao (PAs) em que as equipes
retornariam as suas organizagdes e testariam essas mudangas nos cenarios clinicos

A partir deste simples esbogo, as Colaborativas rapidamente comegaram a tomar forma. O THI

comecou pesquisando e entrevistando lideres clinicos nacionais, politicos e administrativos para

identificar uma lista de areas especificas “maduras para melhoria”, com base nos seguintes critérios:

e A pratica vigente se desvia do melhor conhecimento cientifico;

e As melhorias produziriam resultados claramente positivos, reduzindo custos e melhorando a

qualidade; e

A possibilidade de melhorias inovadoras que haviam sido demonstradas por pelo menos
algumas organizagdes “sentinelas”.

Com base nessas premissas, juntamente com uma agenda de “Eleven Worthy Aims for Clinical

Leadership of Health System Reform” recomendada por Berwick (JAMA, setembro de 1994), o THI
selecionou os dez topicos iniciais para as Colaborativas:
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e Percentual de cesarianas e Cuidados com asma

e Praticas de prescricao médica ¢  Dor lombar

e Cuidados intensivos para adultos e Eventos adversos por drogas

e Terapia intensiva neonatal e Niveis de estoque e gerenciamento de fornecedores
e Cirurgia cardiaca adulta ¢ Reduzindo atrasos e tempos de espera

e Cirurgia cardfaca em adultos ¢ Redugio de tempo de espera e atrasos

A Primeira Colaborativa

No outono de 1996, 28 organizacdes de saude haviam aderido a Colaborativa do IHI para reduzir o
percentual de cesarianas. Doze haviam aderido a Colaborativa “Atendimento Ambulatorial de
Asma” e 23 haviam aderido a Colaborativa para reduzir atrasos e tempos de espera. Cada
organizagao se comprometeu a participar da Colaborativa, enviando uma equipe de pelo menos trés
pessoas para participar de trés Sessoes de Aprendizagem de dois dias. Cada Sessao de Aprendizagem
forneceu orienta¢io e instru¢ao na teoria e pratica para melhorar o desempenho do tépico da
Colaborativa e funcionou como um marco em cada organiza¢ao na sua longa jornada de melhoria
— com cada equipe relatando seus métodos e resultados, refletindo coletivamente sobre as licbes
aprendidas e fornecendo apoio social e incentivo para fazer novas mudangas. Os participantes
receberam o beneficio do contato direto entre eles e aos especialistas seniores no topico da
Colaborativa nessas reunioes, bem como por meio de teleconferéncias regulares, didlogo virtual,
atualizagdes documentadas frequentes e visitas de mentoria no local.

Resultados Iniciais

O objetivo da primeira Colaborativa, presidida por Bruce Flamm, MD, era ambicioso: reduzir o
percentual de cesarianas em 30% ou mais em 12 meses. Os resultados foram animadores: em 12
meses, 15% das organizacGes reduziram seus percentuais de cesariana em 25% ou mais e 50% das
organizagoes obtiveram redugdes de 10 a 25%.

A segunda Colaborativa, sobre redugao de atrasos e tempos de espera, presidido por Tom Nolan,
PhD, também estabeleceu uma meta ousada: reduzir os atrasos e o tempo de espera em 50% em 12
meses. Uma organizagao, o Sewickley 1 alley Hospital em Sewickley, Pensilvania, comegou em junho de
1995 com um atraso médio de 55 minutos para o inicio do procedimento para pacientes agendados
para cirurgia. Em junho de 1996, Sewickley reduziu esse atraso para 25 minutos. Em agosto de 1995,
outra organizacao da Colaborativa, MefroHealth em Indianapolis, Indiana, estava oferecendo uma
consulta pediatrica de rotina dentro de sete dias para apenas 42% dos pacientes. Em novembro de
1995, esse percentual tinha chegado a 100% e este resultado se sustentou.

A Asma Care Collaborative, presidido pelos Drs. Kevin Weiss e Guillermo Mendoza, estabeleceu
objetivos em diversas areas, incluindo a redugao das internagoes por asma, a redu¢ao de 100% em
um periodo de 12 meses das internagdes de repeticao, a reducido das internagdes pediatricas oriundas
do pronto-socorro para menos de 10% e a redugao do tempo de permanéncia hospitalar de 3,5 dias
para 2 dias ou menos. Os resultados amostrais desta Colaborativa incluem o seguinte:
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e De setembro de 1995 a setembro de 1996, a Mayo Clinic em Rochester, Minnesota, reduziu
em 22% o percentual de pacientes com asma que usavam o pronto-socorro e o centro de
atendimento de urgéncia;

e De outubro de 1995 a dezembro de 1996, Blue Cross and Blue Shield of Massachusetts, Medical
West Associates em Springfield, Massachusetts, aumentou a porcentagem de pacientes com
asma recebendo prescri¢des para inaladores anti-inflamatérios de 30 para 58%; e

e De dezembro de 1995 a novembro de 1996, o HealthEast em St. Paul, Minnesota, reduziu o
numero de pacientes com asma que retornaram ao pronto socorro em 7 dias para tratamento
adicional em 50%, em compara¢do com o ano anterior.

Elementos-chave da Colaborativa

Depois de testar o modelo de “Colaborativas” (Figura 2) em trés pioneiros, o IHI tinha os
elementos-chave no lugar. Esses elementos permaneceram fundamentalmente inalterados, mesmo
que o modelo tenha sido continuamente refinado apos centenas de organizagoes ao redor do mundo
participarem de projetos Colaborativos.

Figura 2. Modelo de Série Inovadora (Colaborativa)
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SAP: Sessédo de Aprendizagem Presencial
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P-D-S-A: Plan-Do-Study-Act
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Os elementos-chave das Colaborativas incluem o seguinte:

Selegdo de Topicos: Os lideres do IHI identificam uma determinada 4rea ou problema da
assisténcia a saude que estd madura para melhorar: o conhecimento existente ¢ solido, mas nao
amplamente utilizado, melhores resultados foram demonstrados em ambientes do mundo real, e as
taxas de defeitos atuais afetam muitos pacientes levemente, ou poucos pacientes profundamente.

Recrutamento do Corpo docente: O IHI identifica de 5 a 15 especialistas nas disciplinas
relevantes, incluindo especialistas internacionais no tépico, bem como especialistas em execugao,
médicos que demonstraram um desempenho inovador em sua propria pratica. Um especialista é
convidado a presidir ou dirigir a Colaborativa e é responsavel por estabelecer a visao de um novo
sistema de cuidado, proporcionando lideranga entre os docentes e ensinando e orientando as equipes
participantes. Normalmente, os especialistas diretores dedicam um ou dois dias por semana durante
a Colaborativa. O lider e o corpo docente especializado auxiliam o IHI na criagao do conteudo
especifico para a Colaborativa, incluindo objetivos apropriados, estratégias de medi¢ao e uma lista de
mudangas baseadas em evidéncias. Um especialista em Melhorias ensina e treina as equipes sobre os
métodos de melhoria e como aplica-los em locais determinados.

Inscrigdo de Organizagdes e Equipes Participantes: As organiza¢oes optam por participar de
uma Colaborativa por meio de um processo de inscri¢ao voluntario, nomeando equipes
multidisciplinares dentro da organizagao encarregadas em aprender, realizar testes de mudanga em
pequena escala e ajudar mudangas bem-sucedidas a se tornarem praticas padriao durante a
Colaborativa e depois dela. Espera-se que os lideres seniores das organizagdes participantes
orientem, apoiem ¢ incentivem as equipes de melhoria e sejam responsaveis pela sustentabilidade das
mudangas efetivas das equipes. Para ajudar as equipes a se prepararem para o inicio da Colaborativa,
o IHI realiza reunides de trabalhos preliminares para esclarecer os processos, fungoes e expectativas
dos lideres da organiza¢ao e membros da equipe. O IHI tradicionalmente aceita todos os candidatos
que concordam e se comprometem com essas expectativas.

Sessdes de Aprendizagem (SAs) — tipicamente trés: As SAs reunem equipes multidisciplinares
de cada organizagao e o corpo docente especializado para trocar ideias. Na primeira SA, o corpo
docente apresenta uma visao para o cuidado ideal no tépico escolhido e mudangas especificas,
chamadas de Pacote de Mudangas, que quando aplicado localmente melhorara significativamente o
desempenho do sistema. As equipes aprendem com um Especialista em Melhorias o Modelo de
Melhoria (descrito abaixo) que permite que as equipes testem localmente essas ideias de mudanca
potentes e reflitam, aprendam e refinem esses testes. Na segunda e terceira SA, os membros das
equipes aprendem ainda mais uns com os outros enquanto relatam sucessos, barreiras e ligdes
aprendidas em aulas tradicionais, grupos de trabalho, apresentagdes da “histéria” de seu projeto
(storyboard), didlogos e intercambio informais. O conhecimento académico formal é reforcado pelas
vozes praticas dos colegas dizem: “Eu tive 0 mesmo problema; deixe-me dizer-lhe como eu resolvi
1ss0”.

Periodos de agdo (PAs): Durante os PAs entre as SAs, as equipes testam e implementam
mudancas e coletam dados para medir o impacto das mudangas. Eles enviam relatérios mensais para
o corpo docente da Colaborativa para revisao e feedback e sao apoiados por encontros virtuais,
visitas aos locais e discussoes em encontros virtuais que lhes permitem compartilhar informagdes e
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aprender com especialistas e as outras organiza¢oes de satide participantes. O objetivo é construir
colaboragio e apoiar, mesmo a distancia, as organiza¢oes a medida que experimentam novas ideias.

O Modelo de Melhoria: Para aplicar mudancas nos locais selecionados, os participantes aprendem
uma abordagem para organizar e realizar seu trabalho de melhoria, o chamado Modelo de Melhoria
(Figura 3). Este modelo, desenvolvido pela Associates in Process Improvement (The Improvement Guide,
Jossey-Bass, 1996 — “Modelo de Melhoria: Uma abordagem para melhorar o desempenho
organizacional”, Edi¢do em Portugués, Traducio Ademir Petenate, Campinas 2011), identifica
quatro elementos-chave de melhoria de processos bem-sucedidas: objetivos especificos e
mensuraveis, indicadores de melhoria que sio acompanhados ao longo do tempo, mudangas
fundamentais que resultardo na melhoria desejada e uma série de “ciclos de testes” durante os quais
as equipes aprendem a aplicar ideias-chave de mudanga as suas proprias organizagdoes.

Figura 3. O Modelo de Melhoria

/ O que estamos tentando realizar? \ O MOdClO de Melhoria requer que as Cquipes da
Colaborativa fagam e respondam trés perguntas:
/ Como saberemos se uma \
& ia? . .. .
mudanca € uma melhoria? O gque estamos tentando realizar? (Objetivo): Aqui, os

Que mudangas podemos fazer patticipantes determinam quais resultados especificos estio
que resultarao em melhoria?

tentando mudar com o seu trabalho.

Como saberemos se uma mudanga ¢ uma melhoria? (Indicadores):

Aqui, os participantes identificam indicadores apropriadas

Act Plan
para acompanhar seu sucesso.

Que mudangas podemos fazger que resultardo em melborias?
Study Do . . . . L
(Mudangas): Aqui, as equipes identificam as principais

mudancas que eles realmente irdo testar.

As principais mudangas entao serdo implementadas de forma ciclica: as equipes planejam testar a
mudanga, levando em conta caracteristicas culturais e organizacionais. Eles trabalham para tornar a
mudanga o novo modo de fazer na organiza¢ao (novo padriao), acompanhando seu progresso
usando indicadores quantitativos. Eles estudam de perto os resultados de seu trabalho para obter
informagdes sobre como fazer melhor e atuam para tornar permanentes as mudangas bem-sucedidas
ou para ajustar as mudangas que precisam de mais teste. Esse processo continua serialmente ao
longo do tempo e o aperfeicoamento ¢é adicionado a cada ciclo. Estes testes sao conhecidos como
ciclos de aprendizagem “Plan-Do-Study-Act” (PDSA) (Figura 4).
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Figura 4. Multiplos Ciclos de PDSA
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Congressos e Publicagdes: Uma vez que a Colaborativa é concluida, o trabalho ¢ documentado e
as equipes apresentam seus resultados e licdes aprendidas as organiza¢Oes e em conferéncias e
reunides nacionais e internacionais.

Medigao e Avaliagao: As colaborativas envolvem medi¢ao e avaliagdo regulares. Todas as equipes
sao orientadas a manter os graficos de indicadores ao longo do tempo e os principais membros do
corpo docente revisam o relatério mensal de cada equipe para avaliar o progresso geral da
Colaborativa.

Evolucao e Difusao das Colaborativas

A Colaborativa tem sido continuamente refinada, a medida que mais organizagdes participam. Este
refinamento esta auxiliando a acelerar o progresso das equipes participantes e ajuda-las a alcangar
melhores resultados. As principais modificagdes no modelo incluem:

e Primeiramente, o IHI melhorou os trabalhos preliminares, solicitando aos participantes que
realizam mais atividades para se prepararem para a primeira Sessao de Aprendizagem. Dessa
forma, o trabalho comega antes da primeira Sessao de Aprendizagem e as equipes vém
preparadas com objetivos claros, alguns dados de linha de base, os elementos de um sistema
de medi¢ao e os membros apropriados para uma boa equipe.

e Em seguida, o IHI comegou a priorizar o Pacote de Mudangas selecionando mudangas que
foram as mais eficazes na producao de resultados. Essa priorizacao ajudou as equipes a
selecionar e testar mudancas que levariam a melhores resultados.

e O IHI percebeu que os lideres seniores das organizacOes precisavam estar ainda mais
engajados para eliminar algumas das barreiras institucionais que as equipes enfrentavam. O
IHI comecou a escrever periodicamente para esses lideres, compartilhando resultados e
convidando-os a participar de Sessdes de Aprendizagem. Ao mesmo tempo, o IHI ensinou
as equipes como se comunicar efetivamente com seus lideres seniores sobre melhorias.

e Em alguns casos, especialmente ao repetir o trabalho sobre um tema pela segunda ou
terceira vez, o IHI reduziu a duragao da Colaborativa e ao encurtar o tempo em trés meses
ou mais, ajudou a acelerar o ritmo dos trabalhos. Definir metas mensais para o progresso da
equipe e acompanhar esse progresso visivelmente também foi fundamental para manter o
foco, o ritmo e a pressao dos pares. Hoje, as equipes continuam apresentando relatérios
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mensais, que evoluiram de paginas de descricao do processo para uma unica pagina, que
expressa de modo resumido o objetivo, os indicadores (graficos), mudangas e resultados.

Grandes Avancos no Cuidado Cronico: Combinando dois Modelos

Em 1998, o IHI iniciou uma Colaborativa para melhorar os cuidados cronicos, incorporando um
modelo para o atendimento as doengas cronicas, desenvolvido por Ed Wagner médico e diretor do
MacColl Institute for Healthcare Innovation do Group Health Cooperative of Puget Sound e colegas com apoio
da Robert Wood Johnson Foundation. A combinacao da metodologia Colaborativa do IHI e o Modelo de
Cuidados Cronicos de Wagner levaram ao inicio de uma série de Colaborativas com foco em um
pacote de mudangas baseado em evidéncias, que abordava as principais areas dos cuidados em
doengas cronicas.

A sinergia entre a metodologia da Colaborativa e 0 Modelo de Cuidados Cronicos ficou
imediatamente aparente, como evidenciado por resultados significativos. Uma organizagao, La
Clinica Campesina, um centro de saude comunitario com trés unidades no Colorado, que tem 15.000
pacientes carentes, reduziu os niveis de HbAlc de seus pacientes diabéticos de uma média de 10,5
para 8,5. Na segunda Colaborativa de Cuidados Cronicos do THI, Christus Shumpert Health System em
Shreveport, Louisiana, diminuiu as internag¢oes hospitalares no grupo piloto de pacientes com
insuficiéncia cardfaca congestiva (ICC) em 50% e aumentou para 90% o percentual de pacientes que
faziam o automonitoramento do seu peso, dieta, medicamentos e atividades.

O Curso “Colaboracao para Grandes Avancos — Colaborativas”

Muitas organizagoes manifestaram interesse em usar a abordagem Colaborativa para melhorar o
atendimento em seu sistema de saude ou ambiente local. Para atender a essa demanda, o IHI tem
oferecido o Breakthrough Series College para treinar individuos e organizagdes a como executar suas
proprias Colaborativas. As Colaborativas locais produzem ainda mais ligoes sobre como criar
melhorias bem-sucedidas e aprender com isso permitiu que o IHI continuasse a melhorar o modelo
Colaborativa.

Colaborativa IMPACT

Em 2002, o IHI formou o IMPACT, uma rede de organizagdes que trabalham juntas para alcangar
nfveis de desempenho sem precedentes e provocar mudangas sistémicas. Os participantes do
IMPACT trabalham em colabora¢ao, utilizando os mesmos métodos da Colaborativa, mas por
tempo indeterminado, em multiplas areas, topicos e com envolvimento de lideranga sénior. Essa
estrutura foi projetada para promover nao apenas melhorias inovadoras em areas especificas, mas
também a capacidade de transformar toda uma organizacao.
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Resultados das Colaborativas: Uma Amostra

A metodologia Colaborativa, combinada com a filosofia de “todos ensinam, todos aprendem”, levou
a resultados impressionantes em varios sistemas de saude de grande porte em todos o mundo e tem
sido adotada e melhorada localmente por muitas organiza¢des além do IHI. Estes resultados
amostrals sao representativos de outras centenas deles:

Qunantum Leaps in Patient Safety, 2001: OSF Healthcare, com seis hospitais ~ AREs PER 1,000 posEes

OSF Healthcare

em Illinois e Michigan, reduziu eventos adversos de medicamentos de
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Em 1998, o Comité de Satdde dos Estados Unidos e a Comissao Conjunta da Federaciao Russa para
Cooperacao Econémica e Tecnoldgica decidiu abragar em um projeto conjunto intitulado “Projeto
de Garantia da Qualidade — Russia”. Com base no modelo Colaborativa, o projeto esta lidando
com sucesso a questao da disseminagao, alcangando melhorias em um pequeno nimero de unidades
pilotos para 40 a 300 locais, que incluem uma populagao de cerca de dois milhoes de pessoas. Os
esforgos se concentraram na melhoria do cuidado de mulheres com hipertensao induzida pela
gravidez, criangas com sindrome respiratoria neonatal e pacientes com hipertensao arterial.
Atualmente, o projeto gerencia cinco Colaborativas que abrangem 16 areas clinicas em 23 territorios
administrativos da Federacao Russa.

AVERAGE HBAI1C

Em 1999, o Burean of Primary Health Care (BPHC) patrocinou uma BPHC Health Disparities Collaboratives
série de Colaborativas em Disparidades em Saude para elimina-las em

12 milhoes de americanos carentes. Ao final da primeira colaborativa a5\
cuidados com diabetes, o nimero de pacientes que atingiram a meta
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The Veterans Health Administration (1VHA) reduziu o tempo de espera e o v e Yo

nas clinicas de ateng¢ao primaria em 53%, de 60,4 dias para 28,2 dias.
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Como o maior sistema integrado de saude dos Estados Unidos,

cuidando de mais de seis milhoes de pacientes, o VHA continuou a
trabalhar com o IHI para ampliar o “acesso avancado” aos servigos
de satide em todo o seu sistema. De julho de 2002 a outubro de 2003,
o numero total de veteranos esperando diminuiu em mais de 300.000 L
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The UK’s National Health Service (NHS) do Reino Unido langou sua REDUCING APPOINTMENT
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AVERAGE DAYS TO 3RD

ano.
Sat 2 4 6 B8 W 12 4 16
MONTHS

The National Health Services’ Modernisation Agency no Reino Unido formou a Colaborativa de servigos
oncologicos em 1999 para melhorar o acesso e o cuidado dos pacientes com cancer. As equipes do
projeto testaram 4.400 mudangas entre setembro de 1999 e agosto de 2000, envolvendo cerca de
1.000 pacientes. Sessenta e cinco por cento dos projetos apresentaram pelo menos uma redugao de
50% no tempo para o primeiro tratamento. O percentual de pacientes que conseguiram internagao
programada foi de 56% para a primeira consulta ambulatorial, 56% para o primeiro teste diagnostico
e 62% para o primeiro tratamento definitivo.

A Partners in Health (PIH) adaptou o modelo Colaborativa para melhorar o atendimento as pessoas
em nagoes pobres e em desenvolvimento. No Peru, onde 9 em cada 10 pessoas com tuberculose
morrem, os pacientes do PIH estdo identificando uma taxa de cura de 80%. O sucesso do programa
convenceu a Organiza¢ao Mundial da Saude a adicionar medicamentos para esta doenga em sua lista
de medicamentos essenciais.

UTI Adulto I, 1996: Nash Health Care Systems na Carolina do Notte, REDUCING VENTILATOR

Nash Health Care Systems
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reduziu o numero médio de dias em ventilacio mecanica em 34% ¢ o

16,
tempo médio de permanéncia em 25% para pacientes em uso de

ventilador. Os casos de pneumonia associada a ventilagio (PAV)
cairam mais de 50% durante a Colaborativa. Os pacientes no grupo do

protocolo tiveram uma economia média de mais de US$ 35.000 em
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gastos hospitalares, em compara¢do com os pacientes da linha de base.
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Além das Estatisticas: Vozes das “Colaborativas”

As Colaborativas tém tido um impacto muito além dessas melhorias demonstradas. Talvez a melhor
maneira de transmitir seu impacto seja simplesmente “ouvir a voz do cliente”. Aqui estao algumas
coisas que membros das equipes da Colaborativa tinham a dizer sobre sua experiéncia. Mais uma
vez, €ssas vozes sa0 apenas uma amostra, representando muitas mais:

“Fomos para a primeira Sessao de Aprendizagem bastante céticos de que qualquer um poderia nos
ensinar como melhorar as coisas sem recursos adicionais. Mas, por meio do Colaborativa,
encontramos médicos que demonstraram bons resultados. O corpo docente foi excelente. Em
menos de 24 horas, ja estivamos convencidos”.

—~Cory Sevin, RN, MSN, Vice-Presidente, I.a Clinica Campesina Family Health Services,
Lafayette, Colorado

“Participar de um projeto Colaborativa foi um divisor de aguas para nossa institui¢ao, pois foi
possivel alcangar resultados e melhorar a seguranca dos nossos pacientes através de uma
metodologia que envolve equipe e lideranga, onde todos ensinam e todos aprendem. A equipe uma
aprendizagem sobre a Ciéncia da Melhoria e o compartilhamento de experiéncias com outros
hospitais através de visitas técnicas, sessoes de aprendizagem presencial (SAPs) e virtual (SAVs). A
equipe aprendeu a testar, implementar mudancgas, realizar melhorias e o método para sustenta-las e
dissemina-las na instituicao”.

—Débora Oliveira Prates, Enfermeira do SCIH, Hospital Dr. Roberto Arnizaut Silvares,
Sao Mateus, Espirito Santo, Brasil

“As sessoes de aprendizagem virtuais (SIVs) e as visitas técnicas contribuiram para a difusao do
conhecimento e engajamento das equipes. As sessoes de aprendizagem presencial (SAPs) foram
fundamentais para troca de experiéncias e perseveranc¢a no nosso objetivo. A metodologia de
melhoria norteou a jornada, sempre com foco no paciente”.

—Renata Delphim de Moraes, Médica Gerente da Qualidade, Hospital Geral de Pirajussara,
Taboio da Serra, Sio Paulo, Brasil

“A Colaborativa e todas as ferramentas metodologicas aplicadas (SAPs, SAVs e visitas técnicas)
proporcionaram a nés, da Casa de Caridade de Carangola, a concretizacao da melhoria da nossa
assisténcia em terapia intensiva. Visao sistémica, variabilidade, psicologia da mudanga sao
conhecimentos que vieram para transformar e ficar. Foram nossa heranga nessa caminhada.

Obrigada”.

—Sidiner Mesquita Vaz, Médico Intensivista, Casa de Caridade de Carangola, Carangola,
Minas Gerais, Brasil

“A metodologia da Ciéncia da Melhoria utilizada na Colaborativa foi um grande alicerce para o
alcance dos resultados que sempre buscamos dentro do nosso hospital, pois veio sanar algumas
lacunas metodoldgicas que tinhamos, como o PDSA enfatizando o envolvimento da linha de frente,
as rondas com a presenca da alta gestao dentro da Unidade de Terapia Intensiva, os indicadores de
processo para acompanharmos os micros processos e toda a estrutura de suporte como SAPs, SAVs
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e visitas técnicas. Todo esse quebra-cabeca bem pensando nos levou a alcancgar resultados fantasticos
em nossa institui¢ao. Gratidao é o nosso sentimento em participar desse projeto grandioso”.

—Kamila Sindeaux Barreira, Assessora Técnica da Geréncia de Enfermagem, Hospital de
Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, Fortaleza, Ceara, Brasil

“O projeto deixa um legado, pois a metodologia de ensino adotada, os encontros SAVs, SAPs e
visitas técnicas foram valiosas para aprendermos a implementar melhorias por meio de métodos,
testes de mudanga e monitoramento de indicadores, que tornam o processo confiavel e duradouro.
Uma assisténcia livre de danos ¢ a realizagao profissional que desejamos sempre”.

—Flavia Xavier, Enfermeira, Hospital Regional de Cacoal, Cacoal, Rondonia, Brasil

“Simplificando, ha pessoas andando por af agora que nao estariam aqui se essas equipes nao
tivessem feito esse trabalho”.

—Sir John Oldham, OBE, MB, ChB, Head, National Primary Care Development Tean, NHS, UK

“E facil se envolver nas rotinas do dia a dia e ndo reconhecer o progresso que voce esta realmente
fazendo. Mas quando vocé conversa com outras organizagoes e descobre o quao longe vocé estd em
termos de segurangca, é realmente 6timo”.

—Tina Spector, Diretora de Eficacia Organizacional, Alexian Brothers Medical Center, Elk Grove
Village, Illinois

“Coisas que antes eram barreiras a mudanga hoje nao sao mais. As pessoas sabem que tém a
capacidade de fazer mudangas no trabalho e mostrar as tendéncias associadas a elas. As pessoas se
sentem empoderadas”.

—Lee Vanderpool, Vice-Presidente, Domzinican Hospital, Santa Cruz, Califérnia

“Melhorar nosso sistema de cuidado ¢ a coisa mais revigorante que ja fiz na minha carreira. Se esse
for o meu legado para os cuidados de saude, ficarei muito feliz”.

—Linda Caissie, RN, Diretora de Servicos de Pronto Atendimento, Bon Secours 1V enice Hospital,
Venice, Florida

“Eu me sinto como um missionario. Quero dizer a todos que as coisas podem ser muito melhores.
Voce s6 tem que fazer isso. O trabalho de melhoria que fizemos devolveu a diversao aos cuidados
de saude”.

—Ann Lewis, MPH, CEO, Care South Carolina, Inc., Hartsville, Carolina do Sul

“Uma vez que vocé comega isso, voce nao consegue para-lo. As pessoas querem continuar
mudando, melhorando as coisas. Depois de cada sucesso, eles continuam perguntando: ‘O que
podemos fazer a seguir?””’

—Suzanne Horton, RN, MBA, Diretora de Servicos de Emergéncia e Pediatria, Baptiste Memorial
Hospital, Memphis, Tennessee
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0 que é Esperado no Futuro

Desde 1995, milhares de pessoas colheram os beneficios das Colaborativas e abordagens similares de
melhoria, incluindo mais recentemente no Brasil a Colaborativa Satide em Nossas Maos (2021-2023)
que reduziu em 53% a PAV (pneumonia associada a ventilacio mecanica), I'TU (infecgao do trato
urinario associado a cateter vesical) e IPCSL (infecgdo primaria da corrente sanguinea
laboratorialmente confirmada) em 114 UTIs que atendem pacientes do SUS.

Os pacientes nao precisam mais esperar meses para ser atendido na atengao primarios, as pessoas
com diabetes tém um melhor controle de sua doenga, evitando assim complicagdes debilitantes e as
vezes fatais. Pacientes em unidades de terapia intensiva vao para casa mais cedo e mais saudaveis. E
a lista continua.

A comunidade de satude esta sedenta por maneiras de melhorar o atendimento ao paciente. As
Colaborativas oferecem uma estrutura para produzir mudangas dramaticas e duradouras. A rapida
propagacao das Colaborativas mostrou que as organizagoes de saide em todo o mundo abragarao
avidamente métodos para melhorar todos os aspectos do atendimento de seus pacientes. Seus
resultados provam que ¢ realmente possivel superar barreiras e melhorar drasticamente a prestagao
de cuidados de saude — em todos os lugares.
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Colaborativas do IHI

Ano | Tépicos Numero de Equipes

1995 | Melhorando o cuidado com a asma para criangas e adultos 12
Reducio das taxas de cesariana I 28
Reduzindo atrasos e tempos de espera 1 27

1996 | Reduzindo eventos adversos de drogas e erros nos cuidados 1 40
Reducio de custos e melhoria de resultados em cirurgia 41
cardiaca adulta
Reducio de custos e melhoria de resultados em cuidados 37
intensivos para adultos 1

1997 | Reducio das taxas de cesariana 1 27
Reducio de atrasos e tempos de espera 11 67
Melhorando os cuidados no fim da vida 48
Melhorando as praticas de prescri¢ao 36
Fornecendo cuidados mais eficazes para dor lomba 22

1998 | Redugdo de eventos adversos de drogas e erros médicos 11 25
Melhorando o acesso e a eficiéncia nas praticas de consultorios 19
clinicos I
Reducio de custos e melhoria dos resultados na uti para 30
adultos 11
Reducio de atrasos e tempos de espera no pronto socorro 11 32
Melhorando o atendimento a pessoas com condigoes cronicas I | 31
Melhorando a qualidade do servigo I 27

1999 | Melhorando a qualidade do servigo 11 21
Reducio de atrasos e tempos de espera no pronto socorro 11 19
Melhorando o atendimento aos pacientes em fim da vida com 36
DPOC e CHF

2000 | Melhorando o atendimento as pessoas infectadas pelo HIV 80
Melhorando o atendimento as pessoas com condi¢oes cronicas 11 | 22
Melhorando o atendimento a pessoas com condi¢oes cronicas 111 | 46
Melhorando a segurancga em areas de alto risco 45

2001 | Melhorando o acesso e a eficiéncia nas praticas de consultorios 26
clinicos 11
Saltos quanticos na seguranca do paciente 47
Total de equipes envolvidas no IHI Colaborativas 1995-2001 | 891
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Colaborativas no Brasil: 2015-2021

Sepses ACSC: redugao de 60% letalidade 12 hospitais publicos

Salus Vitae: reducao de 67% (PAV, IPCSL e ITU)

PROADI Fase 1: redugao de 53% 114 UTIs SUS (PAV, IPCSL e ITU)

PPA Fase 1: aumento partos vaginais de 23 para 40% 28 organizagoes

PPA Fase 2: aumento partos vaginais de 30% para 40% 150 organizagdes

Stop Infegdo: redugdo de 50% (PAV, IPCSL e ITU) em 19 hospitais publicos Portugal

Mortalidade Materna HIAE/THI/MSD: reducio de 34% mortalidade todas as causas e 80%
sepse e hemorragia)

PPA Fase 3 em andamento
Trabalho com Alegria IHI/HSL: 18 hospitais publicos em andamento
Atencao Priméria a Saude ANS/HAOC/IHI: 20 organizagdes privadas em andamento
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