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MENSAGEM DA
GOVERNANCA

8 ADMILSON REIS

Representante dosDiretoresde
Responsabilidade Socialdos

Hospitais PROADI (G6)
Hospital Alemao Oswaldo Cruz

MARIA ALICE ROCHA g

BP - Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo

FERNANDO TORELLY

Associacao Beneficente Siria - HCOR

GUILHERME SCHETTINO

Hospital Israelita Albert Einstein

Hospital Moinhos De Vento

VANIA RODRIGUES
BEZERRA

Hospital Sirio Libanés
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Aristides
de Oliveira

REPRESENTANTE DO MINISTERIO DA SAUDE

Diretor de Programa da Secretaria de
Atencao Especializada a Saude
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Karen Cristina
Dias Silva

HUB Hospital Alemao Oswaldo Cruz
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Seguranca do Paciente

Contexto e suporte a decisao do tema da Colaborativa

INSTITUTE OF MEDICINE - IOM 2000/2001

“O status quo néao é aceitavel e ndo
pode mais ser tolerado” (IOM, 2000)

44.000-98.000 mortes anuais

devido erros no processo assistencial

8? causa de morte: mais da metade dos
eventos adversos poderiam ser prevenidos;
alto custo para o sistema de salde e para a
sociedade (morte e incapacidade).

(ROSSING(THL
QUALITY (uﬁsm

- T0.LRR IS HUMAN
PRINCIPIOS DO IOM (2001)

= Seguranca do paciente - evitar dano ao paciente
m Efetividade - evitar uso excessivo ou insuficiente de recursos

m Assisténcia focada no paciente - preferéncias, necessidades
e valores.

® Assisténcia no tempo adequado - reduzir esperas e atrasos

m Eficiéncia - evitar desperdicios e mau uso de suprimentos,
equipamentos, etc

m Equidade - respeito a igualdade de direito de cada um.

2004 - INICIATIVAS DO INSTITUTE FOR

2008 - CONCEITO DE

VALOR NA SAUDE -
TRIPLE AIM

HEALTHCARE IMPROVEMENT (IHI) NOS EUA,
ESCOCIA, INGLATERRA, GANA, PORTUGAL

Campanha 100 Mil Vidas:
seis pacotes de intervencoes SAUDE POPULACIONAL
1. Cédigos de Emergéncia (A
2. ADE - Reconciliagao medicamentosa

3. Infarto Agudo Miocardio - “Perfect Care”

1HI

TRIPLEAIM
4. Infecgao Sitio Cirurgico
5. Infecgao cateter central oy =\
6. Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica = S

EXPERIENCIA NO CUIDADO CUSTO PER CAPITA

122.000 vidas salvas em 18 meses Institute for
(3.000 hospitais) “ s

» Praéticas de prevencdo sdao bem estabelecidas (bundles)
» Geram dano ao paciente e sGo 100% evitaveis

IRAS* » Aumentam Morbidade, Mortalidade. Tempo Médio de

Permanéncia, uso de recursos

» Alto Custo para o Sistema de Saude
(*) IRAS = Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude

GOVIRND FEDERAL
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2013

Programa Nacional de
Seguranca do Paciente/
MS Compromisso visivel

Portaria GM/MS n° 529/2013
Os hospitais devem:

 Criar nUcleos de seguranca
« Gerenciar seus riscos

* Aprender com os erros

* Implantar os 6 protocolos basicos
de Seguranca do Paciente nos
hospitais

€ bp - heor @

Seguranca do Paciente

INniciativas no Brasil entre 2012 e 2017

2012/2013

Comissao e Programa Nacional de
Prevencao e Combate as Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)

* CNCIRAS - Elaborou em 2013 0 e Programa
Nacional de Prevencao e Controle as
Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a
Saude - PNPCIRAS que tem por objetivo
reduzir a incidéncia de IRAS no Brasil.

* PNPCIRAS - A Infeccao de corrente
sanguinea (IPCSL), a Pneumonia Associada a
Ventilacao Mecanica (PAV) e uso racional de
antimicrobianos estao entre as metas
nacionais de reducao de IRAS.
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SAUDE | Histérico
Acordo de Colaborativa Hospitais PROADI-MS-|H|

= 22 de maio de 2017
1* Reuniao (Proposta)

= 29 de agosto de 2017
Lancamento Oficial

= 30 de outubro de 2017
Inicio do trabalho do MS/G5-HUBSs/IH |

= 22 de novembrode 2017
Publicacao DOU

= 29de novembrode 2017
AvViso aos hospitails selecionados

= 11 a13 de dezembro
1 Sessao de Aprendizagem Presencial
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DESDE 2017 DENTRO DAS UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO
A PARTIR DE 2021 INCLUIDAS A
PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

METAS DE REDUCAO
DAS INFECCOES RELACIONADAS
A ASSISTENCIA A SAUDE
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Cristiana
Martins
Prandini

HUB Hospital do Coracao HCOR
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CRITERIOS DE SELECAO
= Abrangéncia Nacional.
CRITERIOS DE CANDIDATURA

= Publicosou filantrépicos;

SELECAO
= Maioresque 100 leitos;
= Que possuam 10 ou mais leitos de UTI,
= Com potencialde resposta positiva (clima institucional de i
aprendizado/clima de seguranca). EXCLUSAO

= Os hospitaissao selecionados de acordocoma pontuacao
atingidarelacionada aos critériosde candidatura/selecéo.

CRITERIOS DE EXCLUSAO DA CANDIDATURA

=  Ausénciade Nucleo de Segurancado Pacienteou CCIH

CANDIDATURA

= Ausénciade Cartade Autorizacaode Participacao do Diretor

Todos os Hospitais Assinam um Termo de
Compromisso com o projeto.

SOVERND FEDERAL
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Macapa @

0.
Belem

. . Sao Luls
PARA

MARANHAO ‘
[
Teresina
PIAUI
Palmas
()
TOCANTINS
BAHIA
MATO GROSSO

Brasilia

® Cuiaba GOIAS .

@
Goiania
. MINAS GERAIS
MATO GROSSO
DO SUL
° Belo Horlzonte
Campo Grande
O SAO PAULO
Rio De Janelro
ulo @
PARANA
. O Curitiba @
STA CATARINA

[
Florianopolis

RIO GRANDE

DO SUL .

Porto Alegre @

Fortaleza °

CEARA RIO GRANDE DO NORTE

O . Natal @
Joao pessoa
PARO
Racte @
PERNAMBUCO

O ALAGOAS
OSERGIPE

Salvador
o,

@

. O ‘ ESPIRITO SANTA
[ ]

® Victoria

° . RIO DE JANEIRO

HOCPITA
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PROADI-SUS
HosPITAIs 2018-2020

b

116 Hospitais
Participantes

25 Unidades Federativas
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PIAUI e ®
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CCiEC

PROADI-SUS
HosPITAIs 2018-2020

116 Hospitais
Participantes

25 Unidades Federativas

HosPITAIS 2021-2023

188 Hospitais

Participantes

27 Unidades Federativas
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O QUE TRILHAMOS NESTE TRIENIO

Legenda:

SIV - Sessao de Imersao Virtual VTP - Visita Técnica Presencial 2021
SAV - L - Sessao de Aprendizagem Virtual - RM - Relatério Mensal
Lideranca SR - Suporte Remoto
SAV C - COVID e Influenza MS - Monitoramento com MS SR/RM SR/RM SR/RM SR/RM
SAV - Critérios de Diagnostico — Pediatrico e ECE - Encontros Kickoff B -1 VIV SIVS2 B B 7P'a?j BT
Neonatal compartilhamento experiéncia €
SAP - Sessao de Aprendizagem Presencial
VTV - Visita Técnica Virtual
2022
SR/RM SR/RM/ SR/RM SR/RM SR/RM SR/RM SR/RM SR/RM SR/RM, VTP, SR/RM
SAP ECE/ SAP VTP VTP VTP VTP VTP VTP SAV - L SR/RM SR/RM SAV - COVID
MS ECE/ MS/ MS SIV-5 MS SAV - L SIV -4 VTP SIV - 3 e Influenza
SAP MS
2023
SR/RM /SIV SR/RM SR/RM SR/RM SR/RM SR/RM SR/RM SR/RM SR/RM / VTP RM/SR RM/SR Encontro
VTP VTP/SAV VTP /SAVL VTP /SIV VTP / SV Presencial MS
Divulgagao 18 SAV L SAV L SAV L SAV L Publicagbes
meses dos Resultados

SOVERND FEDERAL
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Guilherme
Cesar Dias
Santos

HUB Beneficéncia Portuguesa BP
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U PROADI-G6 | Modelo de Governanca

Comité dos

Governanca Coordenacao
Governanca ¢ ¢ Representantes
. PROADI do Projeto MS
O Responsavel por fornecer os
o)) direcionadores para o projeto, assim
:8 como, incentivar e apoiar as equipes
© internas das respectivas organizagdes,
= assim como, manter o alinhamento
L‘ﬂ politico com o ministério .
NUCLEO GESTOR CENTRALIZADO =
. P GESTAO DO PROIJETO
(cada hospital deveraindicar um COORD + PMO
Coordenacaoe Gestao participante para cada uma destes pilares)
Responsavel por coordenar as acdes do
o ¢
O projeto como um todo, com o objetivo de
=] promover o alinhamento e a cadéncia das ~ ~ ~ ~ ~
i‘_u atividades conduzidas por cada hospital, GESTAO D~A GESTA,O G,ESTAO GESTAO GESTAO DO
assim como, em ser a interlocugdo com o INFORMACAO METODOLOGICA TECNICA OPERACIONAL CONHECIMENTO
ministério e com o ihi
Ope ra 950 / Execu géo Eq. Projeto BP Eq. Projeto HVM Eq. Projeto HIAE Eq. Projeto HAOC Eq. Projeto HCOR Eq. Projeto HSL
— COORD. DO COORD. DO COORD. DO COORD. DO COORD. DO COORD. DO
O PROJETO PROJETO PROJETO PROJETO PROJETO PROJETO
S Responsavel por conduzir as atividades Cronegrams I Cronegrams Cronegrams Cronegrams Cronegrams
‘O preconizadas pelo projeto para o grupo 2 commiio 3 Framcere 2 commintio 2 commeio £ commangio £ commangio
E de hospita is Sob a Sua respectiva Contrato Contrato Contrato Contrato Contrato
q) respo nsa b|||dade (especialista em - o o LEcgl'stt\ca os pprotocf)los o o . LEogisnca s Protocolos o o . Logistica of Protocolos o o . Logistica of Protocolos o o o Logistica os Protocolos o o . Logistica of Protocolos
. . . 2O Beodados E  MOS gQ REUOCS |20 geoDados VIS R ROUSS g0 Beodados RE Lo w2l ROUTOSS g0 Beodados B ool kO ROUTOSS |20 peodados il (VOIS 2@ REUTSS g0 peocades R i kg Reumoes
8— modelo de melhoria e grupo técnico) B2 oo BSOSO B cocoe |BE Soeo bR SURE BE cidi. [BE seme B STNC BE wtie [BE sree B8 TN B hG0i. B2 soeo B ST BE witie |BE e B SONO BE e
Gestdo xxx Capacitagdo Gestdo xxx Capacitagao Gestdo xxx Capacitagao Gestdo xxx Capacitacdo. Gestdao xxx Capacitacdo Gestdao xxx Capacitacdo
34 HOSPITAIS 34 HOSPITAIS 34 HOSPITAIS 34 HOSPITAIS 34 HOSPITAIS 34 HOSPITAIS
PUBLICOS PUBLICOS PUBLICOS PUBLICOS PUBLICOS PUBLICOS
GOVERNO FEDERAL
Y
¢ hcor e & (5 HOSPITAL ajg| PROADI-SUS sus+ T 00 “ rl
DRAWBLEO AL e o My sty .. S0 A ‘s‘:; SIRIO-LIBANES # : . SAUDE £ [ 84]
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Governanga

Coordenacao

Governancga

Coordenacgao

e Gestao

L do Projeto

* Monitoramento do projeto

NUCLEO GESTOR CENTRALIZADO = « Cronograma de Atividades
(cada hospital deveraindicar um GESTAO DO PROJETO  Fluxo e Conteldo de
participante para cada uma destes pilares) COORPESEMD Comunicacéo

» Gestao dos Contratos

GESTAO DA GESTAO GESTAO GESTAO GESTAO DO
INFORMACAO METODOLOGICA TECNICA OPERACIONAL CONHECIMENTO

» Sistema de * Modelo de Melhoria * Bundles * Eventos * Banco de Dados

Dados (SINHA)

* Sistema de Gestao * Processos » Gestao de * Analise dos
* Estatistica para Sustentar Padrdes documentos para Dados
Melhoria Relatorio Anual

* Resultados » Coletade * Producao

Agregados indicadores cientifica

RESPONSAVEL POR COORDENAR AS ACOES DO PROJETO COMO UM TODO, COM O OBIJETIVO DE PROMOVER O
ALINHAMENTO E A CADENCIA DAS ATIVIDADES CONDUZIDAS POR CADA HOSPITAL, ASSIM COMO, EM SER A
INTERLOCUCAO COM O MINISTERIOE COM O IHI

GOVERMO FEDERAL

®) 2 HOSPITAS e + MINISTERIO DA “ r'
hCOI’ : ('" - ~ 7 smousanes O | oot sUs adey =Y [

MOINHOS OE VINTO
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BTS - Breakthrough Series - Projetos Colaborativos

A visao das BTS: Conhecimento

Existem evidencias cientificas que, quando Especifico
aplicadas, melhoram os desfechos e os custos

L Evidéncias
significativamente cientificas
Entretanto:

Muito do conhecimento cientifico permanece Melhoria

sem utilizacao no trabalho diario.

Objetivo das BTS: Conhecimento
Diminuir ou eliminar este “vao” entre o que daﬁ'e”?“? da
sabemos e o que fazemos elnhoria

ERND FIDERAL
"‘ i LT HOSPITAL e PRO SUS + MINISTERID DA
Wi B ER w hcur , ...:ﬁun I u.p..-.- !\: r&:; rg":ug.ugj,ugg * ; .'Bl i SUE BAUDE “‘rl-

UMIAD § RECOMETREULAD



Sl Modelo Colaborativo do IHI
BTS (Breakthrough Series)

Institute for
Healthcare
Improvement

Trabalhos Preliminares Colaborativa
L O que estamos
Dividir os Propostada . tentando realizar?
objetivos da Estratégiade Preparaco Equipes
Colaborativa mudanga: Pré-SAP < p/H‘?S,p'ta'S Como saberemos se
Diagrama articipantes uma mudanca é uma
Direcionador, melhoria?
WV II\EAettai'e . Que mudancas
N\ strateglade N4 podemos fazer que
= Medicao A P A P A P resultardoem
ia7?
“ VA a8 B 48 B4 melhoria~
Conclusbes e
Deﬁnigéo dos :\E/priljt SAP1 >> SAP 2 >> SAP 3 >> Publicacdo dos
Facilitadores eeting com Periodo Periodo Periodo sEsuliceis ACT PLAN
para a G6/MS para de AcéoT de Acéo?2 de Acdo3
: Ajustes na
Colaborativa -
Estrategia

STUDY DO
SAP: sessao de aprendizagem presencial
SAV:sessao de aprendizagem virtual
Periodo de Acao: Testes de mudanca, acompanhamento através de visitas
locais, relatorios mensais, feedbacks, SAVs e "coaching" para cada equipe
PDSA (plan-do-study-act): ferramenta para testar mudancas

GOVIRND FEDERAL

S5 HOSPITAL al MINISTERIO DA
p q; hcur . ~& s soees ’ ﬂ‘{ SIRIO-LIBANES #ﬁ ."'““."“”-”"‘ 5u5+ saooe “.rl-
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O que estamos
tentandorealizar?

Como saberemos se
uma mudancaé uma
melhoria?

Que mudancas
podemos fazer que
resultaraoem

melhoria?
ACT PLAN
STUDY DO

hcor

Modelo Colaborativo do IHI

Reduzir em 30% a Densidade de IRAS
>> associado a dispositivos invasivos em
204 UTIS do Brasil em 24 meses

>

Indicadores

Uma mudanca nem sempre resulta em melhoria, mas toda
MELHORIA requer MUDANCA.

Muitas vezes a busca das boas mudancas nao € obvia, por isso
precisamos obter conhecimento sobre o processo em estudo

A maneira mais eficiente para obtermos conhecimento é atravées
do método cientifico

GOVIRND FEDERAL

PRail

UMIAD § RECOMETREULAD
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Reducaoda Densidade de
Incidénciade Infeccao Primaria

* Insergao

da Corrente Sang uinea » Avaliara indicagdo de inser¢do de CVC

. > * Selecionar o local mais adequado para inser¢ao do CVC
ASSOCIada a Catete.r Venoso » Utilizar precaucao de barreira maxima
Central, Laboratorialmente Prestar aos pacientes . Realizar antis;epsia da pele com;lorexifjina
Confirmada (lpCSL) AdUItOS com cateter venoso : sea'arlljz?erncguérstlvo adequado apds insercao

central (CVC) cuidados
oportunos, baseados nas
melhores evidéncias e de
forma confiavel

* Avaliara indicagao de permanéncia do CVC

* Aderir a técnica asséptica no manuseio do cateter

* Realizar a manutengdo do sistema de infusao de
acordo com as recomendacdes vigentes do pais

* Avaliaras condi¢cdes do curativo

Reduzir a densidade
de incidéncia de

IPCSLem 30%, nas | o | . ) p OUTRAS MUDANCAS S
. . esenvolver equipes . . . ~ .
UTls pPa rt|C|pa ntes, multidisciplinares Criar um ambiente de cola?oragao mutua no
. . planejamento e na prestagao dos cuidados
até outubrode 2023 L altamente efetivas ) \ J
Prormover cultura de ) (- Desenvolver o didlogo aberto A
qualidade e seguranca *+ Promover ocompartilhamento de aprendizados
comrelacdo a prevenc;é'o L4 * Tornaraseguranca do paciente uma prioridade na
e ao controlede organizagao o
9 infeccdes ) \- Desenvolver liderancga visivel )
~
Integrar pacientes e (" ) ) . . )
familiares na equipe de » Tornaros cuidados assistenciais em cuidados
cuidados e na tomada \ centrados nos pacientes e familias
de decisio * Promovercomunicagado transparente e aberta entre
\ J pacientes, familiares e membros da equipe
multidisciplinar
\_ /

GOVIRND FEDERAL

Tk HOSPITAL » i MINISTERIO Da
p w hcor . &n - ’x W simousanes O Il’ﬂﬂlﬁl e == I saupE “‘rl-
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atitudes que salvam vidas

O que estamos
tentandorealizar?

Como saberemos se
uma mudanc¢aé uma

Modelo Colaborativo do IHI

Objetivo da teste: Testar angulagdo do decubito do leito

Ciclo 4: Implementar a nova angulagdo do leito

*/Ciclo 3: Ampliar para 10 pacientes com na UTI Pediatrica, mantendo
evolu o satsfatdria

melhoria? , 2: Testar diminuir 3 angulacdo entre 20" ¢ 30° em S pacientes com
'S N/ caracteristicas dferentes
Quemudangas "“oaou wlag3o do e 30e 45" conf 2ado pela ANVISA.
TOAY : Testar angulag toentre 30 e conforme preconiza
pOdemOS fiazer que O Marcagdo do lefto com ajuda de gonidmetro, estabelecendo as medidas maximas e
resultardoem / minimas através do uso de fitas adesivas. Teste inicial emvolvendo 3 pacientes com
melhoria? caracteristicas diferentes.
SAUDE || PROADI-GE  Rampa PDSAs » SAUDE ) PROADI-66
| - ; : | PDSA DE VERTICALIZACAD DO PACIENTE CRITICO
ACT PLAN # USO DE SINALIZADOR COM DESENMOS PARA VERTICALIZACAD DO PACIENTE Semana do #EUMOBILIZO
'l. \\- 7 Gclo $ implementar o wio 40 snabzador em %dos 03 10 letes & UTI
r N Oclo & Amglhar 3 escala pan § pacentes da undade aalada em 10808 03 Trmos
STUDY DO e v iebtnsme
'\.\,' Oclo 2 Testar com 2 pacentes 10 turmo &2 manhd, © snalzador com deserho, com um fructerapedts
'~‘\' epicando 201 demas membros da equge mukprofsscnyl o sgnicads o sealcador
\_". CGclo 1: Coletar jumto 3 equpe de fuucterapn © mehor wraizator 3 bera k2o, ndaands o estipo fumcnal
0 paviente para iformar 3 equige 0 Bp0 de verticalzagdo Que pode ser realzada com o mesmo

GOVIRND FEDERAL
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b heor &, 8 @ uliee @reosorsus suefs L B Pe
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Renata
Gonsalez
Dos Santos

HUB Hospital Sirio Libanés HSL

SGOVERND FEDERAL
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Sessao de Aprendizagem
Presencial (SAP)

« 7SAPS REGIONAIS

o SAO PAULO

o BRASILIA

o PORTO ALEGRE

o RECIFE

« 1SAP NACIONAL
o BRASILIA

Participantes:

mais de 1200 pessoas

GOVIRMOD FEDERAL

PR R L Y
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SAUDE | Revisao e alinhamento das praticas
Sessoes de Aprendizagem Presencial — Oficinas Clinicas

GOVIRND FEDERAL

A " TAL - s MINISTERIO Da
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= i otodos e ferramentas
. T s conceitos, metod b
% | Revisao do Sessdo de Imersao Virtual (SIV)

Treinamento do TSM: D1-3 /01/2023 - 14h as 16h

Vinicius Farias M...

e
L.

J L = a ~
% ¥ | Marco Saavedra HSL Andrea Gushken y‘ Edvania 1'%
—_— - - 4 -

Em sua opiniéo, por que o
importante?

Acesse www.menti.com € use o codigo 8172 3706

Processo padronizado &

Participantes: a '
14,652 em LT =g sequrands
8 SIVS realizadas

GOVIRND FEDERAL

a MINISTERIO DA “ rl
= - 3 : PROADI-SUS SUS + SAUDE Y [
& g’ L uBANEs O | srm———
¢ w hCGr {_, ) _ LT SIRID-LIBA
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%SEJRE U SAVS SIVS
Sessoes de Semanas de

Aprendizagem Virtuais Imersao Virtual

14 SAVS DE
LIDERANCA
4.385
participantes

+

SAVs dos
Bundles
2.314
participantes

8 SIVS
15.815
participantes

GOVERMD FEDERAL

MINISTERIO DA
&t prosorsus susefm U R A e
L& I RTCONLTRUCAD
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Visitas Técnicas
Tracers

NuUmero de Visitas presenciais:
mais de 550 visitas

c‘ L3 b I £ NUmero de visitas virtuais: mais
' | | - de 290 visitas virtuais

NUumero de pessoas envolvidas:
mais de 15.000 pessoas

Horas dedicadas: mais de 17 mil
horas investidas

GOVIRMO FEDERAL

R A Y
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J L e Mais de
=7 H } _ 1,35

Milhao de

Quilometros
rodados

GOVERND FEIDERAL
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atitudes que salvam vidas

RESULTADO DOS
24 MESES DA

COLABORATIVA
TRIENIO 2021 - 2023
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Ademir
Petenate

Estatistico Especialista
em Melhoria

’ ERIO Da
w hCﬂIr @ ‘ fFEs HOSPITAL #m 5“5+ MIMIST
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(\

—

AGREGADO GERAL

DE TODAS AS UTIS
META PROPOSTA NAS 188 UTIS PARTICIPANTES

NO PROJETO

IRASL - AGREGADC DE188UTIES

INICIAMOS COM 204 UTIS i \/fm - RED UQAO DE
REDUCAO DE

Drens idai e

30% DAS IRAS

0%
DAS IRAS

(Infeccdes relacionadas a
assisténcia) em 24 meses

3.6
(Infeccdes relacionadas a

assisténcia) durante o
triénio 2021-2023

S0 janydl magZl eIl pyIZ mayZ R anfI3d a3l sl
FAES_ Al

SOVERMND FEDERAL

o MINISTERIO DA
& rrosorsus susulm T B A
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INFECCAO PRIMARIA
DE CORRENTE
SANGUINEA
LABORATORIALMENTE
CONFIRMADA - IPCSL

9 S
m SRR e ¢t
05 o e tudes Gue salvam vidas A

MOSPITAU OA ChiANGA

Pacote de Prevem;ao do CVC
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ADULTO IRCSLY - AGREGADD DE b5 UTh

AGREGADO DE INFECCAO PRIMARIA DE o~

CORRENTE SANGUINEA LABORATORIALMENTE WAV A Reducio: 44%
CONFIRMADA - |[PCSL - educdo: 44%

it
Fi

- 1_...:.: A% f-.':_--.--q-_ﬁ o v
. J N v
IPC5L1 - AGREGADCDE 188 UTls F PP APETIESF
L AND
T
NEOMATAL WPCSL - AGREGADD DE 2 UTh
%
& - .4‘ A ]
..-"-,'"‘-. F—r 55 | ." I-I
' -'- 4+ iz
y twr !|! a . " L \ :!.. .|'r". -
I YV /M Reducao: 56%
E . I'L'.*' - 4.': :_:"-5' v
2 - - 4
FELESF v“ ra & 1Irﬁ“i 5 r-!p‘*;"
RELL BND)
. 3.1
PEDHATRECOD IRCSL] - AGREGRDO DE T UTs
L
H .
W20 a2l maE2l Ry eIz sul22  wyER pni2d mag2d syl ’ |I.I'* 1 il
MES_AMO ;:.[E.E \ I.IL"';.II'J:I'M
Y AP R o I.:...' o A " ~
LTIV YU 5 N Reducao: 33%
W B AN e v

REDUCAO DE 44% % BT F R T T FIFFIFIFT

Wi AN
META CONTRATADA
REDUCAO 30% DAS IRAS
GOVERMO FEDERAL

Sk HOSPITAL o= MiNISTERIO Da
on heor @, & @ il dreeosorsus s inn B

UMIAD E RECOMETEUCAD
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SAUDE ||| 2 Manutengao do CVD

INFECCAO DO
TRATO URINARIO
ASSOCIADO A x-
CATETER -ITU AC




SAUDE

em nossas maos
atitudes que salvam vidas

U

AGREGADO INFECCCAO DO TRATO
URINARIO ASSOCIADO A CATETER -
ITU AC

ITU-ACT - AGREGADO DE 180 UTls
45

40
1.5
3.3

1.0

1.5

DEWSIDADE

20

1.3

jan/3E  Eailfiz
MES AR

U3 pn/H maydl syl WYX pn/B mayil a3

REDUCAO DE 54% Y/

META CONTRATADA
REDUGAO 30% DAS IRAS

Vh  HOSPITAL
v SIRIO-LIBANES

hcor

T T

-
Pt
¥

PERFIL

ADULTO ITU-ACT - AGREGADO DE 169 UTIs

40

ELY

30

25

Densidade

Reducao: 56%

0

15

10
S e ey e N I )

PP I I I FISF L L L L i
@\'& .\\(‘5’ 6\‘& a”i& G}{& é\‘g Qai‘g Q\'a Q\i"@@\ﬁ g,\#&("@@\ﬁ.&@:\@ @\'&:e.,\@&@ @\@‘

MES ANO

PEDIATRICO ITU-ACI- AGREGADO DE 11 UTls

Reducao: 64%

dade
S 4 m W B @ s @ w

MES ANO

SOVERND FEDERAL

Rail

UMIAD E RECOMETEUCAD
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PNEUMONIA
ASSOCIADA A
VENTILACAO

MECANICA - PAV
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PNEUMONIA ASSOCIADA
A VENTILAGCAO MECANICA - PAV

CHE INSIDv DHE

PAV1 - AGREGADOC DE 188 UTs

15.0-
ttvr \/—*/\ 13.7
125
0.0+
75
6.9
sol , : , . , . , , ,
=NSI0 RN L~ Ty 21721 RnIT  mafiI =13l pnsE a2l =T
BMES AND
REDUCAO DE 50% Y/
META CONTRATADA
REDUCAO 30% DAS IRAS
€. bp hcor & & @ e

PERFIL

ADULTO PAV1 - AGREGADO DE 169 UTls

Reducio: £9%

1
& PP PP PP P I I I ISP IS
ST P T T S

PEDIATRICO PAVI- AGREGADO DE 11 UTls

Reducio: 66%
7/

Densi

&) PrOADISUS  susmEm aooe

NEOMATAL PAV1 - AGREGADO DE 8UTls

Reducgao: 62%

MES ANG

SOVERND FEDERAL

Raila

UMIAD E RECOMETEUCAD

MINISTERID DA
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HIGIENE
DAS MAOS
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ADESAO A HIGIENE DAS MAOS

ADESAO A HIGIENE DAS MAOS AUMENTO DE 21% A

AGREGADO DE TODAS AS UTls . .
a0 A higiene das maos

[\/ ) = Euma
75 - 73% estratégia mundial, baseada

em evidéncias

= E uma pratica fundamental na
6 - reducao das IRAS e permeia
- — /B2 todas as medidas de prevengao

PORCEMTAGEM

= A maior adesao a esta
pratica depende de aspectos
, , culturais, infraestrutura,
= At

F P PP P D PP P PP estao e atitude
PG L G G G U i 0

55 -

MES_AND

SOVERND FEDERAL

A F TAL - 7 MINISTER IO DA
p w hcor . @.j, . - .' WY smousanes O IPHQADI-&!J!S 5";5+ pauBe “‘rl-
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6.191

Infecgcoes evitadas

RESULTADO
S

2 MESES oD DD

Vidas salvas

llllllllllllll
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Lital Moro
Bass

HUB HOSPITAL ISRAELITA
ALBERT EINSTEIN HIAE

MMO FEDERAL
“ w ( Ak HOSPITA a y MIMISTERIO Da
- hc e _— {;"' - L eemen k, ) YT SIRIO-LIBANES * mnl SUS SUS + iiiii “‘rl-



SAUDE

em nossas maos
atitudes que salvam vidas

RESULTADO DOS GANHOS (SAVINGS)

Custeio - Desafios

0 = olll

Prescricao médica:

idade, género, Geragao de relatorio,
mat/med, exames e CoONsSUMo exames: CID principal da
Admiss3o e alta da procedimentos (didlise lab/imagem Internacdo, score de NUmero de leitos
UTI, Tipo de alta e transfusao) Responsavel: gravidade. oficiais.
Responsavel: Gestdo Fonte: prontudrio medicina Responsavel: médico Fonte: CNES ou
de Leitos médico diagnéstica do paciente estatistica interna

10 Passos para
Coleta dos Dados
necessarios para o
calculo dos ganhos

(]
Paciente com Geragao de relatério Geragao de relatoériode Procedimento Contabilizagdo de (sav,ngs)
infeccdo? S/N de consumo:mat/ | consumo procedimentos principal custos e despesas na
Se sim. data do inicio med (didlise e transfusdo) Fonte: UTI (mensal), abertura
. svel: svel 3 por mao de obra
Responsavel: SCIH Responsavel: Responsavel: areas faturamento (A/H) . :
P farmacia assistenciais (medicos,enfermeiros,

fisio, mat/med, insumos
e demais custos)

Responsavel:
contabilidade

a S L

GOVIRND FEDERAL

- AOSPITAL 5 T MINISTERIO DA
*‘. S w hcur e E'j" e e yk: %{::‘: r'!‘lFuli'l'-LlE.i.r\.ls'g * mlnl-ﬁﬂ.ﬁ 5U5+ SAUDE “‘rl-
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AUDE
"1 nossas maos \

-e—/__/
que salvam vidas

atitudes

!

Abrangente dé
s Financeiros

Custeio

Relatorio
Resu“’.ado
Modelo de

N

\

GOVIRMO FEDERAL
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RESULTADO DOS GANHOS (SAVINGS)

Custeio - Desafios

painel de indicadores

Prmessamenxo das
kn(ormaqbes

spitais £ arucls e
custo total médio por Regido

4. Indicadores

SOVERMO FIDERAL

€. bp = h ——

cor @ >
: e ’ @2 Smousanes @ PROADESUS  sus IS o oe “‘rl

| |

UNIAD F RECOMETRUCAD



atitudes que salvam vidas

SAUDE RESULTADO DOS GANHOS (SAVINGS)

Custo médio agregado de PAV dos 31 hospitais que participaram do modelo de ¢

Custeio - Desafios

custelo
Para o ceng
% i jores no do grupo Composicio do custo total - 9
1c0 varidvel direto painel de Indicad de  pacientes com  Infecoses Paciente R
Comp ,de PAV.  pode-se destacar a miwe & 1ete 3 sadde finan € a2 115008 para os S
grio € &) processamento das deoresenzanv.uaae das  contas s recoma v Cada'“m”?
rtos @Matends Gasotorapia (390" . informagdes e M50 de obra een il s
1 . d 2 : -
! = o i elo de custeio, foram ® Medicamentos em 24,58% : Consumeo s
6w paam : < dados de 31 hospitals Foram  analisados cg Pacientes ) infoceso -
' m'm.p\: 5 :e’;‘ TMP de 253 djas ¢ o custo foccio
. o regides e c Sem
! a Jornada fof
REATME  REAEM \‘ ; e as o >4 de Rg 61582 3 ym Custo médio 1. OApin & infeccso
KM | I BT . S : o POr dia do Rg 2 434 o7 @ rtes i
20w
o o a
l .
E'E " o yarticipantes = 5
REZM rores dos hospitais P -~ 4
Woans]| moim 7 5 y infecgio
I i . R | ] Custo total médio por Regia Padrao total - paciente

M= - n ‘ 110U 0 MAI0T Jrom
1O 220 a2 jpantes, 5endo e

m agregadas as despe

Para o estudo, fora!

uma OCuF

S,
‘ = -
de 12 leitos, com Ut Hyzee ‘ =
s cor:()zea(’:mubto de202 \"umr\:{ht;)\v‘:;a B ooide - =
- mp:?a‘o ;glupamgmo das equipes de |
equipes,
técnicos @ awaliares
Custo médio por hora cada equipe:
por de volume de Custo Mé Custo - -
2 O o Pensacio a p, ehurite
S CUSIos do ing, N
da 9favidade da o Mos parg Pacientes ga T
Necessarios Al 21990 do pacience o UM podem variar ampyg
. E 9UNS exempins de insumes 9 %8mMpo de in, v
foeoamentos 0% Utilizados o
ifi 0S
Classificagao dos Cust

médic
infusse, 0, com, .
Us3o, entra Outrog © ventiladores 1y

3
.

2 intensiva Partcips

3 dades de terapia | SIVa j

oS, monit

Medicamentog, oy

mo aNubisy o
3 ‘Qlco: -
a distribuigao de Materiais ge Curar S 8nticoagulantes
¢80 dessas contas representou uma distribul * Song V0.0M6 gazes atagu 4
s cus 95 © Catetergs dUras, compressss
para custos variavels : Sonca I .
Variive!

sondas v

8IS, sondas ngen
R$ 11180908,

Com ress,
630 a0s
Clinicag CUStos vy,
apeng idvers oo
foram Ocrrelac.g::n NONStracso de ,:dr“‘ destacar que
d0s og 00res do o s
Desta fo, S 9MUpos e, Ores de custo,

ma,a Macientes oo,
Psrameyr d.ana“&’ de custy ant oo
esempe, es o

Y ~
P, enho dog PGS 0 diagnea
— Boboptt O S pr: 'INstico
(oo oo Otocoy, i 9
s 3 08 assistanc

o oo
bt anbe ot e+ vttt SIS
Modelo de Custes

varidvel tornar

1do dire

A separaglio dos custos classificados como fixo ¢ Be:
para determinar quals fatores podem estar Compromet et s
maior 0 percentual de custos fixos, mal mprometido S
da organizagdo. Em muitos estudos, pode-se otwarvar»qula a» b
performance tem. nesta dlassificagao, percentuals mais aproxina o
custos foos é fundamental para aprimorar a eficiéncia da assstenca.

para a produao

30 estao

1als, pe
Voo Propets Colibes sva SHNM

N

e SALHRE A (N VERTO

WAL B SRIT w

mamg
@ insy
o o
" "o
ooy e
oy NOBORAg, im
- s
e s
o
0505, ont o 4

i Mo I s o
] sumento »
% uso de medicament, ecedmenta
aMentos e exames s
RSone

pendendo

%
L Hodeto de Custao | mianio 2021.2025
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atitudes que salvam vidas

RESULTADO DOS GANHOS (SAVINGS)

Custeio - Desafios

Set/20 a Out/21 set/21a set/23
Variavel o Tempo Custo Médio o . .
Tipo de Infeccao Perfil Total Pac::ntes Médio de (Leito/Dia) Cus?ggA)edlo |nf§itlct)neastlliv\2t<:(e;as
(R$) Permanéncia (R$) ¢
ADULTO 11.448.487 34374247 559 25 2.433 61.494 3157 194.137.267

PAV - Pneumonia associada
a ventilacio mecanica NEONATAL 1.458 42.062 1 19 2.220 42.062 98 4.122.063

PEDIATRICO 21189 157.730 1 4] 2.642 109.198 1 12.120.960
ITU - AC - Infeccdo de trato ADULTO 1.478.136 5.470.828 7 23 2.035 46.766 1118 52.284.249
urinario associada a catéter p

PEDIATRICO 80.598 598.882 4 39 3.512 136.331 24 3.271.942
IPCSL- | ~ L ADULTO 6.042.444 18.039.154 340 21 2.566 53.103 1.367 72.592.063

- Infeccdo primaria

de corrente sanguinea NEONATAL 37.885 1.338.066 17 34 2.344 80.284 165 13.246.857
laboratorialmente confirmada -

PEDIATRICO 61.836 1.015.357 12 30 2.793 83.112 151 12.549.973
Total 6.191 364.325.374,29

° ESTIMATIVADO
CUSTO N° DE —
. X = — SAVING/TIPO
MEDIO (CM) INFECCOES >
INFECCAO (RS)
SGOVIEND FEIDERAL
"‘ i Iy HOSPITAL oty + MINISTERIO DA “ rl
m hcor ] E. s —— ‘x "5 SIRIO-UBANES g Il’ﬂt?lﬁl-ﬁﬂ.ﬁ SUs pruee r -

UMIAD § RECOMETREULAD




SAUDE | IMPACTOS ECONOMICOS

atitudes que salvam vidas

Para apuracao do custo médio estimado de cada infeccao, foram estudados o
total de 1051 pacientes, que estiveram internados em média 23,8 dias no

eriodo de set/20 aout/2]1 nas 31 UTls participantes do projeto.
ESTIMATIVA . / f SRS A

DE SAVING

Custo médio por tipo de infecgcao

IPCSL

Infecgao primaria
de corrente sanguinea
laboratorialmente
confirmada

PAV

Pneumonia associada
a ventilagao mecanica

ESTIMATIVADE
INFECCOESEVITADAS
ATE SET/2023

ITU-AC

Infecgao de trato
urinario associada
a cateter

T™P*

T™P*

*
ESTIMATIVADE TP

VIDAS SALVAS

Valor investido pelos hospitais PROADI-SUS

Rs 45 milhaes A cada RS 1 real investido, temos RS 7 reais

de economia com reducio das infecgoes.

TMP* - Tempo Médio de Permanéncia

SOVERND FEDERAL

p w hCﬂr &.jn l& '}:‘: ‘E.rHlU-I-.!..E..AMH- % i ] 5Li+ “INI”“:'::"E: “‘rl-
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DEPOIMENT

GOVERMO FEDERAL
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Cristiano
Dickel

DIRETOR
EXECUTIVO

DEPOIMENTO
HOSPITAL BRUNO
BORN (HBB) -
LAJEADO

MMO FEDERAL
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NOSSA
HISTORIA

GOVERMO FEDERAL

-~ . 70 MINISTERIO DA
g2y MUIFITAL a= PROADI-SUS SUS+ “ rl
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atitudes que salvam vidas

Conhe¢a um

pouco mais sobre o
Hospital Bruno Born

Desde 1931 sendo referéncia em salde nas mais diversas
especialidades, tendo suas diretrizes voltadas ao constante
aprimoramento de seus recursos fisicos, técnicos

e humanos.

EX:Eza »
Este é o Hospital Bruno Born gue, através desta longa e WORLD'S '
consolidada trajetoria, espera contar com a sua parceria para llll!‘-zﬂﬂlz'lgﬂs
continuar  escrevendo uma  histéria de  crescimento, - [s) \

desenvolvimento e, principalmente, cuidado com a vida e com o —
bem=-estar de tantas pessoas. aalsti %

SGOVERND FEDERAL

51 N - )

" - L H - y MiMISETERIO Da
bp - heor @ & @ @mowmss s i BOA I
RECOMETEULAD
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U

ST

hcor

T T Y

Total de
a'tendimantos
roallzs dos

369.700
e

A tenidemion

99%

dap marlcinlen
deo Ertade

Referéncia nas
especialidades:

Referéncia primcipal
da 163 Coordenadoria
Regiona de Sadde.

Cardiclogia, Heurclogia,
Oncologia, Fissuras Labio
Palatais & Reabilitacho Auditiva,

Apumicimaciama ni Hefrologia, SAMU, Captacho de

E7 2 mill habitanbe s,

Orglios o Gestante de Alte Risco.

Rio
Grande
do Sul

somos referbéncia
para as 88 /138 /164

Coordenadorias
Regionaiz de Sadde

A pirodim adam ent &
1 mih&o de habitantes.

CONHECA UM POUCO MA|S SOBRE NOSSC HOSP|TAL:

NOSSA ESTRUTURA

Profissionais de
Colaboradores Médices Enfermagem Estrutura fizica
1180 287
,n ,"\ . I |-4I
Arna construida:
201 2022 202 202

& @ Wi & PrOADISUS 5”5+

-
MCHRRCH £ PUHTO k= £=

41,6 mil m

SGOVERND FEDERAL

MINISTERID Da
SAUDE -

WHIAD § RECONRTRUCAD



SAUDE ||

atitudes que salvam vidas

Dados e
especialidades

2022

Meurocirurgia/
MNeurologia

Ginecologia/

Nefrologia Obstetricia

Oncologia Demats Cardiologia

Hematologia especiali 5

SOVERMD FEDLERAL
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SAUDE

em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Fissuras Labio Palatais e
Reabilitacao Auditiva

366

internacoes

Procedimentos

51.657 Y e

crlanca: até de 12 anocs

Refersncla para crlancas
aclma de 12 anoz

hcor @ & T M

SFITA - g man L MIP-I“-'!W[\.'I.I:IJ.
SRCEES . VENTO %:' CIRIO-LIBAMES * r n's'.us 5U'5+ SAUDE “‘rl-
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SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Captacao
de Orgaos

Atendemos a regiao dos Vales e Centro
que abrange 1 milhao de habitantes.

O 6

ORGANIZACAD
DE PROCURA DE GRGADS

Notificagcoes de
potenciais doadores

Morte Encefalica - 110 pacientes
Doacéo efetiva - 31 pacientes

L )

B 7 - ——
hcor _ {9.1 . * T SIRIO-LIBANES

Hospitais das

regides de abrangéncia
Hespiial Bruna Been

Hespiial oo Carclia o Banedebeeia Cacussing Se Sl
Hespital Universitiio de Santa Harka

Hespisl Pugional de Sarta Hasia

Hespiial oo Canclsda Asircgilde ga Asaveda
Hespiial She Sebur s pilrtir - Vandeeie S
Sania Casa da Uruguaisna

Hespiial Sarta CrosUnie

Hesprial Ane Faary

Hespital Estrals

Hespiial Sha Ooopas Faxnal o Sotumes
Hespisl Baral, S2a Terazink - Encanlsacs
Hoespital S8 Frandsos da Sasis

Hespial oo Sosrrgio de Sanla Maria

Sanla Cas da Alkrate

Giass Haspitalsr Sarliage

Santa Cass da Sartana de Livrarrania

SGOVERND FEDERAL
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SAUDE

em nossas maos
atitudes que salvam vidas

PROJETO

GOVERMO FEDERAL

-~ . 70 MINISTERIO DA
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SAUDE || O INICIO DO PROJETO

em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Primeiros meses:

= Estimulo da Alta Lideranca para que o Projeto fosse executado;

= Compreensao sobre a metodologia usada. Ferramentas de melhoria e testes;

= Disseminar junto as equipes as intencdes do projeto, o propdsito; (Declaracao Publica)
Identificar profissionais "chaves" para iniciarem os testes de mudanca;

Revisao interna dos Protocolos utilizados;

SGOVERND FEDERAL

€ bp o heor @ & @ @ s i BRATIM
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SAUDE || O INICIO DO PROJETO

em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Primeiros meses:

= Estimulo da Alta Lideranca para que o Projeto fosse executado;

= Compreensao sobre a metodologia usada. Ferramentas de melhoria e testes;

= Disseminar junto as equipes as intencdes do projeto, o propdsito; (Declaracao Publica)
Identificar profissionais "chaves" para iniciarem os testes de mudanca;

Revisao interna dos Protocolos utilizados;

SGOVERND FEDERAL
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em nossas maos

SAUDE || O INICIO DO PROJETO

s o v 2018 - UTI ADULTO

Decorrer do projeto:

Pesquisa de satisfacdao com familiaresda UTI AD. Familiares percebiam o cuidado com o paciente, mas se sentiam "esquecidos";
Rondas da Liderancga a equipe se sentia envolvida, valorizada e mostrava engajamento;

Implantacao de novas rotinas, primeiros PDSA ’S;

Percepcao dos primeiros resultados favoraveis, como comemoracao dos resultados;

Envolvimento da equipe multi nas melhorias e Rounds a beira leito;

Revisao das infec¢cdes por grupos de colaboradores (Divisao entre as 3 infecgoes); —_— — P = &

Compartilhamento de informacgdes com outros hospitais; OK  Storyboard SAP 5 lideranca.pptx [ 1] [Ragi - YRS N )

Construg¢ao de materiais informativos para familias - Quadro de cuidados como ferramenta de Comunicagao . TRt A e o 54

Visita estendida e envolvimento da familia nas rotinas e cuidados; o S ey 0 T A 190120335103

Arvore do Reconhecimento; DaUTl paraojardimdo
HBB: um passeio para
ficar namemoaria

Acao organizada por médicos, enfermagem
e fisioterapeuta emocionou familia de
paciente que estava internado apés passar
por cirurgia

W8 Comentar

Of»3Iin@t

Deixar o ambiente
hospitalar, o espago
dividido com diversos
outros pacientes da
UTI, para passar algumas horas em um
jardim, rodeado de flores e familiares.
Aos 92 anos, Helmuth Alfredo
Flucskeder teve esta oportunidade.

Contato — Cristiano Dickel
Cristiano Dickel, direcao@hbb.com.br, 51-999555065

GOVEIRMO FEDERAL GOVIRND FIDERAL

& rronorfis el " HGHT BT ¥ @ Gl @ rrosrsus susefe il BRI
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SAUDE O INICIO DO PROJETO

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Sequéncia do projeto:

= Extensao paraareascomo Centro Cirdrgico e Emergéncia - Bundles de Insercao de Cateteres;
= Rounds estenderam para as UTIl “s pediatrica e neonatal;

= Revisaodas infecgdes pelos setores onde a infeccao ocorreu;

= Estimuloao uso da ferramenta PDSA “s com identificagcao de Ciclos de Melhorias;

* Quadrode cuidados em toda a Instituicao;

= Arvore do reconhecimento nos demais setores;

= Utilizamos varios conceitos nas nossas analises de indicadores, como graficos de tendéncia, Ponto astronédmico,
definicao de critérios para recalculo de mediana;

= Participacao no modelo de custeio.

Arvore do
Reconhecimento

Brun(ﬂom

Sua Satide ¢ Nossa Vida

GOVEIRMO FEDERAL GOVIRND FIDERAL

& rronorSis ypem TGS BIAPNm ¥ @ il @rmorsus s i BRAP
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em nossas maos
titudes que salvam vid

SAUDE|) rESULTADOS

i clabe
E B EEE

INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA » Reducio: 41%
LABORATORIALMENTE CONFIRMADA - IPCSL A L © u@" ’
. wd f:_.-. -iao V

::‘-“':e”, o r.{_;'} .9 o .,:Ma-‘ # R
L AND
NEOMATAL WPCSL - AGREGADD DE 2 UTh
1 fo
~ - 5 _I' -----.':I.',..-I..Ii'-11.2
INFECCCAO DO TRATO URINARIO - U774 ~ 0
G EAVA ANV AT Reducao: 50%

ASSOCIADO A CATETER- ITU AC . (CNA A

‘ P 1y N h I
PNEUMONIA ASSOCIADA | /" .  Reducdo:78%

A VENTILACAO MECANICA - PAV ] VN
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SAUDE |

nossas maos

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa RESU LTADOS
FINAIS HBB
Triénio 2018-2020

175

Infeccoes evitadas

RS 5.238.539,67

Resultado Financeiro (Saving)
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SAUDE

em nossas maos |

atitudes que salvam vidas

Inicio Projeto ; 0 4, Cenifiqacéo
Qualificar Unimed 3 < ONA Nivel 3

Elaboracao da
Politica de
Cultura Justa

Inicio Projeto
Colaborativo Saude
em Nossas Maos

Certificacao
ONA Nivel 2

SGOVERND FEDERAL
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SAUDE ||
em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Primeiro
Conselho de
Pacientes

BEST Inicio do

HOSpaTAL S Huddle de

2021 Lideranca
Rondas de
Lideranca siatista’

T EXEXEXa 4 Politica de
BEST Acesso ao
- ﬁgspgn ?. Prontuario
Projeto
Certificacao 3es:’uranca
' o Paciente -
Planetree Statista % e
do Paciente
& & e Familiar

SGOVERND FEDERAL
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SAUDE ||

atitudes que salvam vidas

Pesquisa de Seguranca Hospitalar
Comparativo de melhoria 2022/2023

% RESPOSTAS POSITIVAS

DIMENSAO pre—errs

AVALIACAD  AVALIACAO
2022 2023

Percepg¢ao de seguranga 58,5% 65,0%

Expectativas e a¢oes da direcdo/supervisdo da
unidade/servigo que favorecem a seguranca

Apoio da geréncia do hospital para a seguran¢a
do paciente

SGOVERND FEDERAL

S, HOSPITAL a PROADI-SUS MIMISTERIO DA “.rl
hCﬂl’ . "&:' T t.!t... R SIRIO-LIBANES *x : - 5ll5+ sadpe m
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Cristiano Dickel

Diretor Executivo
Hospital Bruno Born
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SAUDE ||
em nossas maos
atitudes que salvam vidas

DESTAQUES

Agilidade em ajustar o fluxo de conducao das atividades do
projeto frente as necessidades oriundas da Pandemia Covid 19
- 80% das atividades em modelo virtual

UTls Neonatais e Pediatricas participaram nesse novo ciclo

Introducao de novas ferramentas para monitoramento da
adesao aos pacotes de prevencao das IRAs e treinamento dos
colaboradores:-

Quadros Kamishibai, GDSM e TWI

Modulo de desenvolvimento para liderancas conduzido pelos
Dirigentes das ESRE

Estratégias de aprendizado ativo nas SAPs ( Scape room PDSA
e Huddle, Game Higiene de Maos))

Realizacao de SAPs regionais garantindo maior efetividade no
processo de ensino e aprendizagem do modelo de melhoria as
diferentes realidades

Visitas técnicas presenciais aos hospitais que participaram do
Modelo de Custeio

Disseminacao das boas praticas implementadas no SUS
relacionadas a prevencao das IRAs por meio das publicacdes

¢ bp hcor & ¢ &

- 2

SIRIO-LIBANES * ?RQADI-S_US

DESTAQUES E DESAFIOS DO TRIENIO
2021 - 2023

DESAFIOS

Grande parte das atividades presentes em
plano de trabalho em modelo virtual

Infra-estrutura de Tl/Internet nos hospitais
participantes nao condizente as
necessidades, aumentando o desafio na
mManutencao dos suportes remotos
mensais, SAVs e SIVs

Treinamento dos colaboradores
em padronizacao de processos em modo
virtual - TSM

Mudancas frequentes da lideranca
executiva dos hospitais levando a algumas
desisténcias

GOVERNMNO FEDERAL

suS I MINISTERIO DA “ rl

- SAUDE

= £ [ &
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SAUDE |

atitudes que salvam vidas

2018-2020

25
Unidades &

Federativas

n5 { o

Hospitais

Escopo
UTI Adulto @

36

Duracao (meses)

Reducao IRAS
IPCSL, PAV, ITU-AC
A
50%/55% ¢ ()09

Meta
(Contratada/Atingida)

€. bp

hcur “E:;ln ’ 5, HOSPITA

2021-2023 2018-2020
(24 meses)

27 8

Unidades

Federativas SAPs Nacionais

188 960

Visitas Técnicas

Hospitals Presencial/Virtual/Remota
Escopo

UTI Adulto, 3'809
Pediatrica e (Média = 32)
Neonatal NUmero Leitos
24 7.634 & 2.687

Duragao (meses) Infecgdes Evitadas &

Vidas Salvas

Reducao IRAS
IPCSL, PAV, ITU-AC

30%/ 50%
Meta

(Contratada/Atingida -24 meses)

354 MM
Savings ($)

A F Al
C e iy SIRIO-LIBANES

P mosoiew

=le
SO0

+D

QG

5U5+

Escopo da Colaborativa PROADI-SUS e Resultados

2021-2023

(24 meses)

8

7 SAP Regionais e
1 Naciona

3.700

Visitas Técnicas
Presencial/Virtual/Remota

2.752
(Média =14)
NUumero Leitos

6.191 & 2.353

Infecgbes Evitadas &
Vidas Salvas — até o momento

364 MM

Savings ($) - 24 meses

GOVIRND FEDERAL

MINISTERID D&
SAUDE -
m .
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em nossas maos
atitudes que salvam vidas

ENCERRAMENTO

GOVERMO FEDERAL
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Claudia
Garcia de
Barros

COORDENACAO
GERAL

MENSAGEM
ENCERRAMENTO




SAUDE,|| AGRADECIMENTOS A GOVERNANCA PROADI E MINISTERIO DA SAUDE,

emnossas maos
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Presenca com 3 L.
PUblicadosg

Marcamog
trabalhog

SGOVERND FEDERAL

€. bp heor &, & @il &freosoesus susefm il NPl



SmAU[n?E LJ AGRADECIMENTOS AOS HOSPITAIS PARTICIPANTES DAS 27 UF DO BRASIL

atitudes que salvam vidas

ASSOCIAGCAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA DE CUIABA; ASSOCIACAO GUIOMAR JESUS; CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAO PAULO; CASA DE MISERICORDIA DE CORNELIO PROCOPIO; CASA DE SAUDE SAO JOSE; CENTRO
ESPECIALIZADO EM REABILITACAO "DR. ARNALDO PEZZUTI CAVALCANTI*; CENTRO ESTADUAL DE REABILITACAO E READAPTACAO DR. HENRIQUE SANTILLO - CRER; CENTRO HOSPITALAR DE SANTO ANDRE DR. NEWTON DA COSTA BRANDAO;
COMPLEXO HOSPITALAR DE CLINICAS DE SAO CAETANO DO SUL; COMPLEXO HOSPITALAR DEP. JANDUHY CARNEIRO; COMPLEXO HOSPITALAR DOS ESTIVADORES; CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI; DR. RUBENS SAVASTANO - HOSPITAL
REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS; EBSERH HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAO LUIS; FUNDAGAO CENTRO DE CONTROLE DE ONCOLOGIA DO ESTADO DO AMAZONAS; FUNDAGCAO DAS DOENGAS DO FIGADO KOUTOULAS RIBEIRO; FUNDACAO DE
SAUDE COMUNITARIA DE SINOP; FUNDAGAO DR. AMARAL CARVALHO; FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA; FUNDACAO PIO XIl BARRETOS; HOSPITAL "DR. DOMINGOS LEONARDO; CERAVOLO PRESIDENTE PRUDENTEY HOSPITAL AGAMENON
MAGALHAES; HOSPITAL AZAMBUJA; HOSPITAL BOM PASTOR; HOSPITAL CALIXTO MIDLEJ FILHO; HOSPITAL CENTRAL DA POLICIA MILITAR; HOSPITAL COLONIA DR. JOAO MACHADO; HOSPITAL CRIANCA CONCEICAO; HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA
JOSE DE ALENCAR; HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE; HOSPITAL DA MULHER DR? NISE DA SILVEIRA; HOSPITAL DA MULHER PROF. D.J A PINOTTI - CAISM / UNICAMP; HOSPITAL DA RESTAURAGAO; HOSPITAL DA RESTAURACAO - UTI C;
HOSPITAL DAS CLINICAS FAEPA RIBEIRAO PRETO; HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE PINHO MELO - SPDM; HOSPITAL DAS CLINICAS SAMUEL LIBANIO; HOSPITAL DE BASE DE BAURU; HOSPITAL DE BASE DE SAO JOSE DO RIO PRETO; HOSPITAL DE
CARIDADE E BENEFICENCIA - HCB; HOSPITAL DE CIRURGIA; HOSPITAL DE CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA - HCFAMEMA; HOSPITAL DE CLINICAS DA UNICAMP; HOSPITAL DE CLINICAS DE PASSO FUNDO; HOSPITAL DE URGENCIA DE
SAO BERNARDO DO CAMPO; HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE; HOSPITAL DO IPIRANGA; HOSPITAL DO OESTE; HOSPITAL DO SERVIDOR P UBLICO MUNICIPAL; HOSPITAL DOM HELDER CAMARA; HOSPITAL DOM MALAN; HOSPITAL DOS FORNECEDORES DE
CANA DE PIRACICABA; HOSPITAL DR.JOSE PEDRO BEZERRA; HOSPITAL DR. ODORICO AMARAL DE MATTOS; HOSPITAL DR. OSIRIS FLORINDO COELHO FERRAZ DE VASCONCELOS; HOSPITAL E MATERNIDADE DOM ORIONE; HOSPITAL E MATER NI DA DE
DR® ZILDA ARNS NEUMANN; HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS; HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CLARA; HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE - COLATINA; HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO;
HOSPITAL E MATERNIDADE TEREZA RAMOS; HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA ZONA NORTE DELPHINA AZIZ; HOSPITAL ESCOLA EMILIO CARLOS CATANDUVA; HOSPITAL ESCOLA UFPEL; HOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA NUNES; HOSPITAL
ESTADUAL ALBERTO TORRES; HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE; HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS; HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANCA; HOSPITAL ESTADUAL DE ALTA COMPLEXIDADE DR. CARLOS MACIEIRA; HOSPITAL ESTADUAL DE
URGENCIAS DE ANAPOLIS DR HENRIQUE SANTILLO; HOSPITAL ESTADUAL DR. ALBANO DA FRANCA ROCHA SOBRINHO; HOSPITAL ESTADUAL E PRONTO SOCORRO JOAO PAULO Il; HOSPITAL ESTADUAL INFANTIL E MATERNIDADE DR. ALZIR
BERNARDINO ALVES; HOSPITAL ESTADUAL PREFEITO JOAO BAPTISTA CAFFARO; HOSPITAL ESTADUAL SAPOPEMBA; HOSPITAL ESTADUAL SUMARE; HOSPITAL EVANGELICO DE VILA VELHA; HOSPITAL EVANGELICO DR. E SR. GOLDSBY KING; HOSPITAL
GERAL DE CARAPICUIBA; HOSPITAL GERAL DE ITAPECERICA DA SERRA; HOSPITAL GERAL DE ITAPEVI; HOSPITAL GERAL DE RORAIMA; HOSPITAL GERAL DO ESTADO DR OSVALDO BRANDAO VILELA; HOSPITAL GISELDA TRIGUEIRO; HOSPITAL GUILHERME
ALVARO; HOSPITAL IMACULADA CONCEICAO; HOSPITAL IMACULADA CONCEICAO RIBEIRAO PRETO; HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE; HOSPITAL MANOEL NOVAES; HOSPITAL MARGARIDA; HOSPITAL MARTAGAO GESTEIRA; HOSPITAL
MATERNICADE ESC. DR MARIO MORAES DA SILVA; HOSPITAL MBOI MIRIM; HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO; HOSPITAL MESTRE VITALINO; HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA; HOSPITAL METROPO LITANO DOM JOSE MARIA PIRES;
HOSPITAL METROPOLITANO DR. CELIO DE CASTRO HMDCC; HOSPITAL MIGUEL ARRAES; HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL; HOSPITAL MUNICIPAL CARLOS TORTELLY; HOSPITAL MUNICIPAL DA BRASILANDIA; HOSPITAL MUNICIPAL DA
JAPUIBA; HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA - HMAP; HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA; HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA E PRONTO SOCORRO "DR LEONY PALMA DE CARVALHOY HOSPITAL MUNICIPAL DJALMA MARQUES;
HOSPITAL MUNICIPAL DO IDOSO ZILDA ARNS; HOSPITAL MUNICIPAL DR ARTHUR RIBEIRO DE SABOYA - SAO PAULO; HOSPITAL MUNICIPAL DR MARIO GATTI; HOSPITAL MUNICIPAL ESAU MATOS/FUNDAGAO PUBLICA DE SAUDE DE VITORIA DA
CONQUISTA; HOSPITAL MUNICIPAL LOURENGCO JORGE; HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO Il; HOSPITAL MUNICIPAL RUTH CARDOSO; HOSPITAL MUNICIPAL SAO BENEDITO DE CUIABA; HOSPITAL MUNICIPAL SOUZA AGUIAR; HOSPITAL MUNICIPAL TIDE
SETUBAL; HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE; HOSPITAL NEREU RAMOS; HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS HOSPITAL DE REFERENCIA COVID BOA VIAGEM (ALFA); HOSPITAL PRONTO SOCORRO DR.JOAO LUCIO P. MACHADO;
HOSPITAL REGIAO LESTE - BRASILIA; HOSPITAL REGINAL JORGE ROSSMANN DE ITANHAEM; HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA DEPUTADO AFFONSO GHIZZO; HOSPITALREGIONAL DE ASSIS; HOSPITAL REGIONAL DE CEILANDIA; HOSPITAL REGIONAL
DE COTIA; HOSPITAL REGIONAL DE JANAUBA; HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL; HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA; HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI; HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL; HOSPITAL REGIONAL DO OESTE - CHAPECO;
HOSPITAL REGIONAL DR.JOSE DE SONE NETTO; HOSPITAL REGIONAL JOSE ALENCAR; HOSPITAL SANTA CASA DE PARANAVAI; HOSPITALSANTA CATARINA; HOSPITAL SANTA CRUZ; HOSPITAL SANTA IZABEL; HOSPITAL SANTA JULIANA; HOSPITAL SANTA
RITA DE CASSIA; HOSPITAL SANTA TERESA; HOSPITAL SANTO AMARO -ASSOCIACAO SANTAMARENSE DE BENEFICIENCIA; HOSPITAL SANTO ANTONIO; HOSPITAL SAO JOSE - ARACAJU; HOSPITAL SAO JOSE - ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA
CATARINA; HOSPITAL SAO JOSE DE CRICIUMA; HOSPITAL SAO JOSE DE DOENCAS INFECCIOSAS; HOSPITAL SAO RAIMUNDO; HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO; HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO; HOSPITAL UNIVERSITARIO
CASSIANO ANTONIO DE MORAES; HOSPITAL UNIVERSITARIO DA FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAI; HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA; HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFREE E GUINLE; HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS;
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY; HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES; HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TERESINHA - JOAGABA; HU-UNIVASF - HOSPITAL DE ENSINO DR. WASHINGTON ANTONIO DE BARROS;
INSTITUTO CANDIDA VARGAS; INSTITUTO DA CRIANCA E ADOLESCENTE DE SAO PAULO; INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS; INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA; INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DA MULHER,
DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE FERNANDES FIGUEIRA; INSTITUTO POLICLINICA PATO BRANCO; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS; IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU; IRMANDADE DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE
POGOS DE CALDAS; IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARARAQUARA; MATERNIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE DO MARANHAO; MATER NIDADE ESCOLA SANTA MONICA; PRONTO SOCORRO CENTRAL DR. ARMANDO GOMES SA COUTO;
SANTA CASA DE BELO HORIZO NTE; SANTA CASA DE FERNANDOPOLIS; SANTA CASA DE LONDRINA; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ANAPOLIS; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAJUBA; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAPEVA; SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE ITUVERAVA; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DOS CAMPOS; SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE DE RONDONOPOLIS; SANTA CASA DE SAO PAULO; SANTA
CASA SAO FRANCISCO DE ASSIS - TRES PONTAS; SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER - HOSPITAL DE CANCER DE PERNAMBUCO; UNIDADE DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA.
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