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A Educacdo em Auto-Gerenciamento do Diabetes -
DSME (Diabetes Self-Management Education) - € um
elemento chave para os cuidados de todos os indivi-
duos com o Diabetes e necessaria para melhorar o
prognostico do paciente. Os padroes nacionais para
a DSME foram concebidos para definir a qualidade
da educacdo em auto-gerenciamento do Diabetes,
ajudando os educadores a enfrentar uma variedade
de situacoes, oferecendo educacao baseada em evi-
déncias. Em razao da natureza dinamica da saude
em geral e, mais especificamente, da pesquisa sobre
o Diabetes, esses padroes sao revisados a cada 5
anos aproximadamente, por organizacdes importan-
tes e agéncias federais relacionadas com a educa-
¢ao, dentro da comunidade, em relacao ao Diabetes.

Foi montada uma Forca Tarefa pela American Asso-
ciation of Diabetes Educators e pela American Diabe-
tes Association, no verao de 2006.

Organizacbes adicionais se fizeram representar, en-
tre elas a American Dietetic Association, a Veteran’s
Health Administration, o Centers for Disease Control
and Prevention, o Indian Health Service e a American
Pharmaceutical Association. Dentre os membros da
Forca Tarefa foram incluidos um individuo com Dia-
betes, pesquisadores de diversos servigos de saude
e comportamentais, enfermeiras e nutricionistas re-
gistrados e um farmacéutico.

A Forca Tarefa foi encarregada de revisar os atuais
padrées DSME quanto a sua adequacao, relevancia
e base cientifica. Os padrdes foram, entao revisados
com base em evidéncias disponiveis e consenso
entre os especialistas. O comité reuniu-se em 31 de
marco de 2006 e 9 de setembro de 2006 e os Pa-
drées foram aprovados em 25 de marco de 2007.

DEFINIGAO E OBJETIVOS

A Educacdo em Auto-Gerenciamento do Diabetes
(DSME) € um processo continuo para facilitar conhe-
cimento, técnicas e habilidades necessarias para o
auto-cuidado em Diabetes. Esse processo incorpora
as necessidades, metas e experiéncias de vida da
pessoa com Diabetes e é conduzido por padroes ba-
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seados em evidéncias. Os objetivos gerais da DSME
sao o de oferecer apoio, com base em informacdes
confiaveis, que ajudem na tomada de decisdes, com
0s comportamentos necessarios para o auto-cui-
dado, oferecer colaboracao ativa com a equipe de
agentes de saude e melhorar os resultados clinicos,
o status de saude e a qualidade de vida em geral.

PRINCIPIOS ORIENTADORES

Antes da revisdo dos padrdes individuais, a Forca
Tarefa identificou os principios que se sobrepunham,
com base em evidéncias ja existentes que seriam
usadas para revisar os padroes DSME. Eles sao:

1. A educacao em Diabetes é efetiva porque melho-
ra os resultados clinicos e a qualidade de vida,
pelo menos no curto prazo.

2. A DSME evoluiu, de apresentacdes primariamen-
te didaticas para modelos de capacitagdo mais
tedricos.

3. Nao existe o “melhor” programa ou abordagem
educacional; porém, os programas que incorpo-
ram estratégias comportamentais e psicossociais
oferecem os melhores resultados. Estudos adi-
cionais mostram que programas que consideram
a cultura e a idade do paciente sao os que ofe-
recem os melhores resultados e que a educacao
em grupo € mais efetiva.

4. Oferecer apoio continuo é essencial para susten-
tar o progresso dos participantes, durante o Pro-
grama DSME.



5. O estabelecimento de uma meta comportamen-
tal € uma estratégia efetiva para dar suporte aos
comportamentos de auto-gerenciamento.

STANDARDS:
ESTRUTURA

Padrao 1.

O protocolo de DSME tera documentagao de sua es-
trutura organizacional, declaragdo de sua misséo e
metas e também reconhecerd e apoiara a DSME de
qualidade como um componente integral dos cuida-
dos com o Diabetes.

A documentagdo da estrutura organizacional DSME,
declaracdo de sua missgo e metas pode resultar na
provisdo de servicos eficientes e efetivos. Na litera-
tura especializada, estudos de caso e investigacoes
de relatérios de casos, que tratam de estratégias de
gerenciamento bem sucedidas, enfatizam a impor-
tancia de metas e objetivos claros, relacées e papéis
definidos assim como apoio gerencial. Enquanto o
conceito é relativamente novo, em termos de cuida-
dos com a saude, organizagdes e especialistas em
politica de salde e negécios comegaram a enfatizar
a importancia de compromissos, politicas e suporte,
por escrito, e a importancia de variaveis, em termos
de resultados, para os esforcos na melhoria da quali-
dade. A literatura sobre melhora continua da qualida-
de também enfatiza a importancia do desenvolvimen-
to de politicas, procedimentos e orientacoes.

A documentacao da estrutura organizacional, decla-
ragdo de sua missao e metas pode resultar em pro-
visao eficiente e efetiva de DSME. A documentacao
de uma estrutura organizacional que delineia canais
de comunicacao e representa 0 comprometimento
institucional com a entidade educacional € muito im-
portante para o sucesso da empreitada. De acordo
com a Joint Commission on Accreditation of Health
Care Organizations (JCAHO), esse tipo de docu-
mentacao é igualmente importante para pequenas
e grandes organizacdes de cuidados com a saude.
Especialistas em negocios e cuidados com a saude
concordam, unanimemente, que a documentacéao do
processo de oferecimento de servicos € um fator cri-
tico na comunicacao clara e oferece uma base soélida
para que seja oferecida uma educacado em Diabetes
de qualidade. Em 2005, a JACHO publicou a Joint
Commission International Standards for Disease or
Condition-Specific Care, que delineia as medicdes de

padrées nacionais e desempenho para o Diabetes e
trata a educacao em auto-gerenciamento do Diabe-
tes como um de sete elementos criticos.

Padrao 2.

O programa de DSME devera indicar um conselho
consultivo para a promog¢éo da qualidade. Esse grupo
devera incluir representantes de profissées ligadas a
saude, individuos com Diabetes, membros da comu-
nidade em geral e outras pessoas inferessadas.

Sistemas novos e ja estabelecidos (e.g., comités,
agéncias governamentais, conselhos consultivos)
oferecem um férum e um mecanismo de atividades
que servird como guia e oferecera suporte para o
programa de DSME. Uma participacdo mais ampla
de organizacgobes e de setores interessados da comu-
nidade, incluindo profissionais de salde, pessoas
com Diabetes, consumidores e outros grupos inte-
ressados, de dentro da comunidade, ja num primeiro
momento da organizacdo, planejamento e processo
de avaliacao de resultados podem aumentar o co-
nhecimento e as habilidades sobre a comunidade
local e melhorar as colaboracdes e a tomada de de-
cisdo conjunta. O resultado € um Programa DSME
focado no paciente, mais atento as necessidades do
consumidor e as necessidades da comunidade, mais
culturalmente relevante e com um interesse pessoal
maior nos consumidores.

Padrao 3.

O programa de DSME determinara as necessidades
de educacédo em Diabetes da populagdo alvo e iden-
tificara os recursos necessarios para satisfazer tais
necessidades.

O esclarecimento da populacao alvo e a determina-
cao das suas necessidades educacionais de auto-
-gerenciamento servem para concentrar 0s recursos
e maximizar os beneficios de saude. O processo de
avaliacao devera identificar as necessidades educa-
cionais de todos os individuos com Diabetes e nao
apenas daqueles que vao ao médico com frequéncia.
O DSME é um componente critico no tratamento do
Diabetes. Ainda, a maioria dos individuos com Diabe-
tes nao recebe qualquer educacéao formal em Diabe-
tes. Assim, a identificacao de dificuldades de acesso
devera ser uma parte essencial do processo de ava-
liagdo. As variaveis demograficas, tais como origem
étnica, idade, nivel de educacéao formal, capacidade
de leitura e impedimentos para a participacédo na

N°06 | 2011 | DIABETES Clinica |295



@ Diretrizes

educacao devem ser todas consideradas para maxi-
mizar a efetividade da DSME, para a populacao alvo.

Padrao 4.

Sera designado um coordenador para supervisionar
o planejamento, implementacéo e avaliagdo da edu-
cagdo em auto-gerenciamento do Diabetes. O coor-
denador tera preparacdo académica e experiéncia
em cuidados e educagao relacionados com doengas
crénicas e em gerenciamento de programa.

O papel de coordenador é essencial para assegurar
a qualidade da educacao em Diabetes oferecida atra-
vés de um processo sistematico e coordenado. Na
medida em que métodos novos e criativos de ofere-
cer essa educacao sao explorados, o coordenador
tera um papel muito importante para assegurar a
responsabilidade e continuidade do processo edu-
cacional. O individuo que servir como coordenador
sera mais efetivo se estiver familiarizado com o longo
processo de gerenciamento de doencas crdnicas,
durante toda a vida do paciente (e.g., Diabetes) e
com o gerenciamento de programa.

PROCESSO
Padrao 5.

A DSME sera oferecida por um ou mais instrutores.
Os instrutores receberdo preparagdao educacional e
de experiéncia em gerenciamento de Diabetes atu-
alizada ou seréo certificados como educadores em
Diabetes. O(s) instrutor(es) obtera educagao continu-
ada regular no campo de gerenciamento e educacao
em Diabetes. Pelo menos um dos instrutores sera um
enfermeiro, nutricionista ou farmacéutico registrado.
Devera ser estabelecido um mecanismo para assegu-
rar que as necessidades do participante serao satis-
feitas, se tais necessidades estiverem fora do escopo
da prética e do conhecimento dos instrutores.

A educacao em Diabetes tem sido tradicionalmente
oferecida por enfermeiros e nutricionistas. Os en-
fermeiros tém sido frequentemente utilizados como
instrutores para oferecer DSME formal. Com a emer-
géncia de terapia nutricional médica, nutricionistas
registrados passaram a ser parte integral da equipe
de educacdo em Diabetes. Mais recentemente, o
papel do educador em Diabetes se expandiu para
outras disciplinas, particularmente para a farmacéu-
tica. As revisbes que compararam a efetividade de
diferentes disciplinas na educacao apresentaram re-
sultados mesclados. Em geral, a literatura favorece a
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pratica atual que usa o enfermeiro registrado, o nutri-
cionista registrado e o farmacéutico registrado como
instrutores chave primarios para a educacao em Dia-
betes e membros de equipes multidisciplinares sao
oS responsaveis por conceber o curriculo e ajudar
na apresentagao da DSME. Além dos enfermeiros re-
gistrados, nutricionistas registrados e farmacéuticos
registrados, existe certo nimero de estudos que re-
flete 0 ambiente de constante mudanca e evolugao
do ambiente de cuidados em saude e incluem outros
profissionais de saude (e.g., um médico, behavioris-
ta, fisioterapeuta, oftalmologista, podoélogo) e, mais
recentemente, trabalhadores leigos da area de salude
e da comunidade em geral e seus pares que possam
oferecer informacdes, suporte comportamental e co-
nexdes com o sistema de cuidados de saude, como
parte da DSME.

Um consenso entre os especialistas da apoio a ne-
cessidade de treinamento especializado e educacao
em Diabetes, muito além da preparagao académica
para instrutores primarios da equipe de Diabetes. A
certificacdo como educador do Diabetes, oferecida
pela National Certification Board for Diabetes Educa-
tors (NCBDE), € uma maneira para que o profissional
de salde possa demonstrar o seu conhecimento de
uma determinada area de conhecimento e essa certi-
ficagdo é uma credencial aceita pela comunidade do
Diabetes. Uma credencial adicional que indica que
o treinamento especializado vai além da preparacao
basica é a certificacdo em Gerenciamento de Dia-
betes avancado (BC-ADM) oferecida pelo American
Nurses Credentialing Center (ANCC), disponivel para
enfermeiros, nutricionistas e farmacéuticos com pre-
paro de mestrado.

A DSME tem se mostrado mais efetiva quando ofere-
cida por uma equipe multidisciplinar, junto com um
plano completo para os cuidados com a saude. Den-
tro da equipe multidisciplinar, os membros da equipe
trabalham de maneira interdependente, consultando-
-se e tém objetivos compartilhados. A equipe devera
ter uma combinacao de conhecimentos em cuidados
clinicos com o Diabetes, terapia nutricional médica,
metodologias educacionais, estratégias de ensino e
aspectos psicossociais e comportamentais do auto-
-gerenciamento em Diabetes. Um mecanismo de
referéncia devera ser estabelecido para assegurar
que o individuo com Diabetes receba educagao de
profissionais que tenham treinamento e credenciais
apropriados. E essencial nessa abordagem de equi-



pe integrada e colaborativa que os individuos com
Diabetes sejam vistos como aprendizes de suas equi-
pes e assumam um papel ativo na concepcao da ex-
periéncia educacional.

Padrao 6.

Um curriculo por escrito que reflita orientagées prati-
cas e evidéncias atuais, com critérios para avaliar os
resultados; que sirva como estrutura para o programa
de DSME. As necessidades de um individuo com pré-
-Diabetes ou Diabetes, devidamente avaliadas, deter-
minardo as areas, (como listado abaixo), que devem
ser oferecidas:

* Descricao do Diabetes, com o processo da doen-
ca e opgbes de tratamento

* Incorporacao do gerenciamento nutricional no es-
tilo de vida

* Incorporacao da atividade fisica no estilo de vida

* 0O uso de medicamento(s) com seguranga € com
a maior efetividade terapéutica possivel

* Monitoramento da glicose sanguinea e outros pa-
rametros e a interpretacdo e uso desses resulta-
dos para a tomada de decisdes durante o auto-
-gerenciamento

* Prevencao, deteccédo e tratamento de complica-
¢bes agudas

* Prevencao, deteccédo e tratamento de complica-
¢bes crbnicas

¢ Desenvolvimento de estratégias pessoais para
atender questdes e preocupacdes psicossociais

¢ Desenvolvimento de estratégias pessoais para
promover a saude e mudanga de comportamento

Os individuos com Diabetes, suas familias e cuida-
dores tém que aprender muito para um auto-geren-
ciamento efetivo do Diabetes. Geralmente, existe um
grupo de topicos essenciais, parte do curriculo ensi-
nado em programas abrangentes que ja apresentou
resultados bem sucedidos. O curriculo, um conjunto
coordenado de cursos e experiéncias educacionais
inclui resultados de aprendizado e estratégias efeti-
vas de ensino. O curriculo é dindmico e as necessida-
des refletem evidéncias e orientagdes praticas atuais.
A pesquisa educacional atual reflete a importancia de
enfatizar habilidades praticas, de resolucao de pro-
blemas, cuidado colaborativo, questbes psicosso-

ciais, mudanca de comportamento e estratégias que
sustentam esfor¢os de auto-gerenciamento.

As éareas delineadas acima oferecem instrutores com
perfis para desenvolver esse curriculo. E importan-
te que o contelido seja adaptado de acordo com as
necessidades de cada individuo e de acordo com
a idade, tipo de Diabetes (incluindo pré-Diabetes e
gravidez), influéncias culturais, conhecimentos sobre
saude e outras co-morbidades. As areas de conteudo
sao designadas para ser aplicaveis em todas as situ-
acoes e representam tépicos que podem ser desen-
volvidos nos niveis basico, intermediario e avangado.
As abordagens de educacdo que sao interativas e
centradas no paciente tém se mostrado efetivas.

Essas areas de contelido sdo apresentadas em ter-
mos comportamentais e, assim, exemplificam a im-
portancia de metas e objetivos comportamentais,
acao-orientados. Métodos de apresentacao criativos,
centrados no paciente e baseados em experiéncias
sao efetivos porque oferecem informacdes que aju-
dam na tomada de decisbes e vao muito além da
simples aquisicao de conhecimento.

Padrao 7.

Seréo desenvolvidos um plano educacional e uma
avaliacéo individual, em colaboragdo com o partici-
pante e o(s) instrutor(es) para direcionar a selegédo
das intervengbes educacionais apropriadas e estraté-
gias que apdiem o auto-gerenciamento. Essa avalia-
¢éo, plano de educacao, intervencéo e resultados se-
réo todos documentados nos registros da educagao.

Muitos estudos indicam a importancia da educacao
individualizada, baseada em uma avaliacdo. A ava-
liagdo inclui informagbes sobre o histérico médico
relevante do individuo, a idade, influéncias culturais,
crencas e atitudes em relacao a salde, conhecimen-
to sobre o Diabetes, habilidades e comportamentos
de auto-gerenciamento, prontidao para o aprendiza-
do, nivel de conhecimento sobre saude, limitagcoes
fisicas, apoio da familia e status financeiro. A maioria
desses estudos da apoio a importancia dessas cren-
cas e atitudes, relacionadas com a salde, para os
resultados do tratamento do Diabetes.

Ainda, o nivel de conhecimento funcional sobre sau-
de (functional health literacy - FHL) pode afetar o
auto-gerenciamento dos pacientes, a comunicacao
com os clinicos e os resultados do tratamento do
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Diabetes. Existem ferramentas simples para avaliar o
FHL, como parte do processo geral de avaliacéo.

Muitas pessoas com Diabetes experimentam proble-
mas em razao dos custos dos medicamentos e fazer
essa pergunta, sobre a capacidade financeira de sus-
tentar o tratamento, é muito importante. Doenca cro-
nica associada (e.g., depressao e dor cronica), assim
como problemas psicossociais mais gerais podem
ser barreiras significativas para o auto-gerenciamen-
to do Diabetes; a consideracdo dessas questdes,
na avaliacdo, pode contribuir para um planejamento
mais efetivo.

A re-avaliacao periddica determina os objetivos edu-
cacionais que devem ser mantidos e a necessidade
de intervencOes adicionais, mais criativas e futuras
re-avaliagbes. Uma variedade de modalidades de
avaliagao, incluindo acompanhamento por telefone e
outras tecnologias da informacéo (e.g., via internet,
chamadas telefénicas automatizadas) podem acres-
centar as avaliacdes presenciais.

Além de existir pouca evidéncia direta sobre o impac-
to da documentacao nos resultados do paciente, é
necessario receber pagamento por esses servigos.
Ainda, a documentacao relacionada com os encon-
tros com o paciente orienta o processo educacional,
oferece evidéncia de comunicagao entre o pessoal
instrucional, pode prevenir a duplicacdo dos servigcos
e oferece informacdes sobre adesao/observacao das
orientagdes. O oferecimento, para outros membros
da equipe que cuida da salde do paciente, da docu-
mentacao dos objetivos educacionais e metas com-
portamentais pessoais, aumenta a probabilidade de
que todos os membros tratardo essas mesmas ques-
tdes com o paciente.

O uso de desempenho, baseado em evidéncias e
medidas de resultado tem sido adotado por organi-
zagOes e iniciativas como o Centers for Medicare and
Medicaid Services (CMS), o National Committee for
Quality Assurance (NCQA), o Diabetes Quality Impro-
vement Project (DQIP), o Health Plan Employer Data
and Information Set (HEDIS), o Veterans Administra-
tion Health System e o JCAHO.

Pesquisas sugerem que o desenvolvimento de pro-
cedimentos padronizados para a documentacao e
o treinamento de profissionais de salde, para que o
processo de documentacao seja apropriado € 0 uso
de formulérios estruturados e padronizados, basea-
dos nas orientacdes praticas atuais, podem melhorar
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a qualidade da documentacéao e até melhorar a qua-
lidade dos cuidados prestados.

Padrao 8.

Um plano de acompanhamento personalizado, para
dar apoio ao auto-gerenciamento continuo, sera
desenvolvido, em colaboragdo, pelo participante e
pelo(s) instrutor(es). Os resultados e metas do pa-
ciente e o plano para apoio ao auto-gerenciamento
continuo serdo comunicados ao provedor relevante.

Enquanto a DSME é necessaria, nao é suficiente para
0s pacientes que precisarao manter o auto-cuidado
durante a vida inteira. As melhoras iniciais em termos
de controle metabdlico e outros beneficios diminuem
depois de ~6 meses. Para sustentar o comportamen-
to, no nivel de auto-gerenciamento necessario para
efetivamente gerenciar o Diabetes, a maioria dos pa-
cientes precisa de apoio para o auto-gerenciamento
continuo do Diabetes (DSMS).

O DSMS é definido como as atividades que ajudam
o individuo com Diabetes a implementar e sustentar
continuamente os comportamentos necessarios para
administrar a doenca. O tipo de apoio oferecido po-
dera incluir apoio comportamental, educacional, psi-
cossocial ou clinico.

Estdo disponiveis uma variedade de estratégias
para oferecer DSMS dentro e fora do programa de
DSME. Alguns pacientes se beneficiam com o traba-
Iho de gerenciamento de caso por uma enfermeira.
O gerenciamento de caso, em DSMS, podera incluir
lembretes sobre a necessidade de cuidados e tes-
tes de acompanhamento, gerenciamento da medica-
¢ao, educacao, contexto de meta comportamental e
apoio/conexao psicossocial com os recursos da co-
munidade.

A efetividade do oferecimento de DSMS também foi
estabelecida através de programas de gerenciamen-
to da doenca, parceiros treinados e agentes de sau-
de da comunidade, programas comunitarios, uso de
tecnologia, educacéo continuada e grupos de apoio,
e aconselhamento nutricional.

Enquanto a responsabilidade primaria pela educa-
¢cao em Diabetes pertence ao DSME, os pacientes se
beneficiam com o reforco de conteddo e as metas
comportamentais vindos de todo o grupo de cuida-
dos com a saude. Adicionalmente, muitos pacientes
recebem DSMS através de seu provedor. Portanto, a



comunicagao é essencial para assegurar que os pa-
cientes receberao o apoio que precisam.

RESULTADOS
Padrao 9.

O programa de DSME avaliaréa a execugdo de metas
estabelecidas para o paciente e os resultados do pa-
ciente, em intervalos regulares, usando técnicas de
mensuragao apropriadas, para avaliar a efetividade da
intervengéo educacional.

Além das metas e objetivos devidos ao programa
(e.g., metas de aprendizado, metas metabdlicas e
outros resultados de salde), o programa de DSME
precisa avaliar as metas de auto-gerenciamento pes-
soais de cada paciente e o respectivo progresso em
direcao a essas metas pessoais. Os comportamentos
de auto-cuidado AADE7 proporcionam uma estrutura
util para avaliagdo e documentagdo. O auto-geren-
ciamento dos comportamentos relacionados com o
Diabetes inclui atividade fisica, alimentacdo sauda-
vel, administracdo de medicamentos, monitoramento
da glicose sanguinea, auto-cuidado do Diabetes e
resolucdo de problemas relacionados, reducao dos
riscos relacionados com as complicacbes agudas e
cronicas da doenca e aspectos psicossociais rela-
cionados com o convivio com o Diabetes. As avalia-
¢bes dos resultados do paciente deverao ser feitas
em intervalos apropriados. O intervalo depende do
resultado em si e do cronograma estabelecido para
o cumprimento de metas selecionadas. Para algu-
mas areas, os indicadores e mensuracoes clinicas
e cronogramas com os tempos necessarios podem
ser baseados em orientagbes oferecidas por organi-
zagOes profissionais ou agéncias governamentais de
saude. Ainda, o progresso pode ser avaliado pelas
metas comportamentais pessoais e & preciso esta-
belecer um plano para comunicar essas metas pes-
soais e o respectivo progresso aos outros membros
da equipes.

Os AADE Outcome Standards para educacao em
Diabetes especificam o auto-gerenciamento compor-
tamental como um resultado chave. O conhecimento
€ um resultado ao grau de que pode ser trabalhado
(i.e., conhecimento que pode ser traduzido em com-
portamento de auto-gerenciamento). Por outro lado,
o auto-gerenciamento efetivo € um (mas nao o Unico)
elemento de contribuicdo para os resultados de lon-
go termo, de ordem maior, tais como o status clinico
(e.g., controle glicémico, pressao sanguinea e coles-

terol), status de salude (e.g., evitar as complicacoes)
e subjetiva qualidade de vida. Assim, os comporta-
mentos de auto-gerenciamento do paciente estdo no
centro da avaliacao dos resultados.

Padrao 10.

O programa de DSME avaliara a efetividade do pro-
cesso educacional e determinara as oportunidades
de melhora, usando um plano de melhoria continua
da qualidade que descreve e documenta uma revisao
sistematica dos dados dos processos e resultados
das entidades.

A educacdao em Diabetes devera responder aos
avancos em termos de conhecimento, estratégias de
tratamento, estratégias educacionais, intervencoes
psicossociais e a mudancas no ambiente dos cuida-
dos com a saude. A melhoria continua da qualidade
(CQl) é um processo planejado e interativo que leva
a melhora no oferecimento de educacéo para o pa-
ciente. O plano CQIl devera definir a qualidade com
base na e de maneira consistente com a missao, vi-
sao e plano estratégico da organizacao e devera in-
cluir a identificacao e priorizacdo das oportunidades
de melhoria. Depois da identificacdo e selecao dos
projetos de melhora, o plano devera estabelecer um
cronograma com 0s principais marcos, incluindo a
obtencao e andlise de dados e apresentacao de re-
sultados. A andlise dos resultados indica o resultado
de um processo (i.e., se as mudancas realmente es-
tdo caminhando para melhores resultados), enquan-
to avaliacbes do processo oferecem informacgdes so-
bre as causas de tais resultados. As avaliacdes do
processo sao geralmente feitas em processos que,
tipicamente, exercem impacto sobre os resultados
mais importantes. Ao avaliar 0s processos e 0s resul-
tados é possivel ajudar a assegurar que a mudanca
sera bem sucedida sem causar problemas adicionais
no sistema. B
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