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HUB Hospital Alemão Oswaldo Cruz

Karen Cristina 
Dias Silva



CONTEXTUALIZAÇÃO E 
ESCOLHA DO TEMA



Segurança do Paciente
Contexto e suporte à decisão do tema da Colaborativa



Programa Nacional de 
Segurança do Paciente / 
MS Compromisso visível
Portaria GM/MS nº 529/2013

Os hospitais devem:

• Criar núcleos de segurança

• Gerenciar seus riscos

• Aprender com os erros

• Implantar os 6 protocolos básicos 
de Segurança do Paciente nos 
hospitais

2013
Comissão e Programa Nacional de 
Prevenção e Combate às Infecções 
Relacionadas a Assistência à Saúde (IRAS)
• CNCIRAS – Elaborou em 2013 o e Programa 

Nacional de Prevenção e Controle às 
Infecções Relacionadas a Assistência à 
Saúde – PNPCIRAS que tem por objetivo 
reduzir a incidência de IRAS no Brasil.

• PNPCIRAS – A Infecção de corrente 
sanguínea (IPCSL), a Pneumonia Associada a 
Ventilação Mecânica (PAV) e uso racional de 
antimicrobianos estão entre as metas 
nacionais de redução de IRAS.

2012/2013

Segurança do Paciente
Iniciativas no Brasil entre 2012 e 2017



▪ 22 de maio de 2017 
1ª Reunião (Proposta)

▪ 29 de agosto de 2017 
Lançamento Oficial

▪ 30 de outubro de 2017 
Início do trabalho do MS/G5-HUBs/IHI

▪ 22 de novembro de 2017 
Publicação DOU

▪ 29 de novembro de 2017 
Aviso aos hospitais selecionados

▪ 11 a 13 de dezembro 
1ª Sessão de Aprendizagem Presencial

Histórico
Acordo de Colaborativa Hospitais PROADI-MS-IHI



DESDE 2017 DENTRO DAS UNIDADES 

DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

A PARTIR DE 2021 INCLUÍDAS A 

PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

METAS DE REDUÇÃO 

DAS INFECÇÕES RELACIONADAS 

A ASSISTÊNCIA A SAÚDE



ABRANGÊNCIAABRANGÊNCIA



HUB Hospital do Coração HCOR

Cristiana 
Martins 
Prandini



CRITÉRIOS DE SELEÇÃO

▪ Abrangência Nacional.

CRITÉRIOS DE CANDIDATURA

▪ Públicos ou filantrópicos;

▪ Maiores que 100 leitos;

▪ Que possuam 10 ou mais leitos de UTI;

▪ Com potencial de resposta positiva (clima institucional de 
aprendizado/clima de segurança).

▪ Os hospitais são selecionados de acordo com a pontuação
atingida relacionada aos critérios de candidatura/seleção.

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO DA CANDIDATURA

▪ Ausência de Núcleo de Segurança do Paciente ou CCIH

▪ Ausência de Carta de Autorizaçãode Participação do Diretor

Seleção dos Hospitais

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

CANDIDATURA

EXCLUSÃO

SELEÇÃO



PROADI-SUS
HOSPITAIS 2018-2020

116 Hospitais 
Participantes

25 Unidades Federativas



PROADI-SUS
HOSPITAIS 2018-2020

116 Hospitais 
Participantes

25 Unidades Federativas

HOSPITAIS 2021-2023

188 Hospitais 
Participantes

27 Unidades Federativas



O QUE TRILHAMOS NESTE TRIÊNIO
2021

2022

2023

Legenda:

Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

SR/RM /SIV SR/RM SR/RM SR/RM
VTP

SR/RM
VTP/SAV

Divulgação 18 
meses

SR/RM
VTP / SAV L

SR/RM
VTP / SIV

SAV L

SR/RM
VTP /

SAV L

SR/RM / VTP 
/

SAV L

RM/SR
SIV

SAV L

RM/SR Encontro 
Presencial MS

Publicações
dos Resultados

Dezembro Novembro Outubro Setembro Agosto Julho Junho Maio Abril Março Fevereiro Janeiro

SR/RM
SAP

MS

SR/RM/ 
ECE/ SAP

SR/RM
VTP

ECE / MS/
SAP

SR/RM
VTP

MS

SR/RM
VTP

SR/RM
VTP

SIV - 5

SR/RM
VTP

MS

SR/RM
VTP

SAV - L

SR/RM, VTP, 
SAV - L

SIV – 4
MS

SR/RM

VTP

SR/RM

SIV - 3

SR/RM
SAV – COVID 

e Influenza

Setembro Outubro Novembro

SR/RM
SIV - 1

SR/RM
VTV

SR/RM
SIV - 2

Dezembro

SR/RM
SAV diag Neo

/Ped

Agosto

Kickoff

VTP - Visita Técnica Presencial
RM - Relatório Mensal
SR - Suporte Remoto
MS – Monitoramento com MS
ECE – Encontros 
compartilhamento experiência

SIV - Sessão de Imersão Virtual 
SAV - L - Sessão de Aprendizagem Virtual –
Liderança 
SAV C – COVID e Influenza
SAV - Critérios de Diagnostico – Pediátrico e 
Neonatal
SAP - Sessão de Aprendizagem Presencial
VTV - Visita Técnica Virtual 
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HUB Beneficência Portuguesa BP

Guilherme 
Cesar Dias 
Santos



Governança

Coordenação e Gestão

Operação / Execução
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Responsável por fornecer os 
direcionadores para o projeto, assim 
como, incentivar e apoiar as equipes 

internas das respectivas organizações, 
assim como, manter o alinhamento 

político com o ministério

Responsável por coordenar as ações do 
projeto como um todo, com o objetivo de 
promover o alinhamento e a cadência das 
atividades conduzidas por cada hospital, 
assim como, em ser a interlocução com o 

ministério e com o ihi

Responsável por conduzir as atividades 
preconizadas pelo projeto para o grupo 

de hospitais sob a sua respectiva 
responsabilidade (especialista em 

modelo de melhoria e grupo técnico)

Governança 
PROADI

Comitê dos 
Representantes 

MS

Coordenação 
do Projeto

NÚCLEO GESTOR CENTRALIZADO
(cada hospital deverá indicar um 

participante para cada uma destes pilares)

GESTÃO DO PROJETO
COORD + PMO

GESTÃO DA 
INFORMAÇÃO

GESTÃO 
METODOLÓGICA

GESTÃO
 TÉCNICA

GESTÃO
 OPERACIONAL

GESTÃO DO 
CONHECIMENTO

PROADI-G6 | Modelo de Governança

34 HOSPITAIS 
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• Monitoramento do projeto
• Cronograma de Atividades
• Fluxo e Conteúdo de 

Comunicação 
• Gestão dos Contratos

• Sistema de 
Dados (SINHA)

• Estatística

• Resultados 
Agregados

• Bundles 

• Processos 
Padrões

• Coleta de 
indicadores

• Modelo de Melhoria 

• Sistema de Gestão 
para Sustentar 
Melhoria

• Eventos

• Gestão de 
documentos para 
Relatório Anual

• Banco de Dados

• Análise dos 
Dados

• Produção 
científica

RESPONSÁVEL POR COORDENAR AS AÇÕES DO PROJETO COMO UM TODO, COM O OBJETIVO DE PROMOVER O 
ALINHAMENTO E A CADÊNCIA DAS ATIVIDADES CONDUZIDAS POR CADA HOSPITAL, ASSIM COMO, EM SER A 

INTERLOCUÇÃO COM O MINISTÉRIO E COM O IHI

Governança

Coordenação 
do Projeto

Governança

Coordenação 
e Gestão

Operação/
Execução

NÚCLEO GESTOR CENTRALIZADO
(cada hospital deverá indicar um 

participante para cada uma destes pilares)

GESTÃO DO PROJETO
COORD + PMO

GESTÃO DA 
INFORMAÇÃO

GESTÃO 
METODOLÓGICA

GESTÃO
 TÉCNICA

GESTÃO
 OPERACIONAL

GESTÃO DO 
CONHECIMENTO



A visão das BTS:

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

Metodologia  
BTS - Breakthrough Series - Projetos Colaborativos

Melhoria

Conhecimento 
Específico
Evidências 
científicas

Conhecimento 
da Ciência da 

Melhoria

Entretanto:

Muito do conhecimento cientifico permanece 
sem utilização no trabalho diário. 

Objetivo das BTS:

Diminuir ou eliminar este “vão” entre o que 
sabemos e o que fazemos



Preparação
Pré-SAP

Equipes 
/Hospitais 

Participantes

SAP 1 SAP 3SAP 2

O que estamos 
tentando realizar?

Como saberemos se 
uma mudança é uma 

melhoria?

Que mudanças 
podemos fazer que 

resultarão em 
melhoria?

Modelo Colaborativo do IHI 
BTS (Breakthrough Series)

Trabalhos Preliminares

Dividir os 
objetivos da 
Colaborativa

Proposta da 
Estratégia de 
mudança: 
Diagrama 
Direcionador, 
Metas e 
Estratégia de 
Medição

Definição dos 
Facilitadores 

para a 
Colaborativa

Expert 
Meeting com 
G6/MS para 
Ajustes na 
Estratégia

SAP: sessão de aprendizagem presencial
SAV: sessão de aprendizagem virtual
Período de Ação: Testes de mudança, acompanhamento através de visitas 
locais, relatórios mensais, feedbacks, SAVs e "coaching" para cada equipe
PDSA (plan-do-study-act): ferramenta para testar mudanças

Colaborativa

Conclusões e 
Publicação dos 

Resultados
Período 

de Ação 1
Período 

de Ação 2
Período 

de Ação 3

A P

S D

A P

S D

A P

S D

ACT PLAN

STUDY DO



Uma mudança nem sempre resulta em melhoria, mas toda 
MELHORIA requer MUDANÇA.  

Muitas vezes a busca das boas mudanças não é óbvia, por isso 
precisamos obter conhecimento sobre o processo em estudo

A maneira mais eficiente para obtermos conhecimento é através 
do método científico

Modelo Colaborativo do IHI

O que estamos 
tentando realizar?

Como saberemos se 
uma mudança é uma 

melhoria?

Que mudanças 
podemos fazer que 

resultarão em 
melhoria?

ACT PLAN

STUDY DO

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

Indicadores



Redução da Densidade de 
Incidência de Infecção Primária 
da Corrente Sanguínea 
Associada à Cateter Venoso 
Central, Laboratorialmente 
confirmada (IPCSL) Adultos

Reduzir a densidade 
de incidência de 

IPCSL em 30%, nas 
UTIs participantes, 

até outubro de 2023

OBJETIVO

Integrar pacientes e 
familiares na equipe de 
cuidados e na tomada 

de decisão

Desenvolver equipes 
multidisciplinares 
altamente efetivas 

Prestar aos pacientes 
com cateter venoso 

central (CVC) cuidados 
oportunos, baseados nas 
melhores evidências e de 

forma confiável

DIRECIONADORES 
PRIMÁRIOS

“PACOTES” (BUNDLES)

• Inserção
• Avaliar a indicação de inserção de CVC
• Selecionar o local mais adequado para inserção do CVC
• Utilizar precaução de barreira máxima
• Realizar antissepsia da pele com clorexidina
• Realizar curativo adequado após inserção
• Manutenção
• Avaliar a indicação de permanência do CVC
• Aderir a técnica asséptica no manuseio do cateter
• Realizar a manutenção do sistema de infusão de 

acordo com as recomendações vigentes do pais
• Avaliar as condições do curativo

• Criar um ambiente de colaboração mútua no 
planejamento e na prestação dos cuidados

• Tornar os cuidados assistenciais em cuidados 
centrados nos pacientes e famílias

• Promover comunicação transparente e aberta entre 
pacientes, familiares e membros da equipe 
multidisciplinar

Promover cultura de 
qualidade e segurança, 

com relação a prevenção 
e ao controle de 

infecções 

• Desenvolver o diálogo aberto  
• Promover o compartilhamento de aprendizados
• Tornar a segurança do paciente uma prioridade na 

organização
• Desenvolver liderança visível

OUTRAS MUDANÇAS  

Diagrama Direcionador



Modelo Colaborativo do IHI

O que estamos 
tentando realizar?

Como saberemos se 
uma mudança é uma 

melhoria?

Que mudanças 
podemos fazer que 

resultarão em 
melhoria?

ACT PLAN

STUDY DO



HUB Hospital Sírio Libanês HSL

Renata 
Gonsalez 
Dos Santos



Gamificação
Sessão de Aprendizagem
Presencial (SAP)

• 7 SAPS REGIONAIS
o SÃO PAULO

o BRASÍLIA

o PORTO ALEGRE

o RECIFE

• 1 SAP NACIONAL
o BRASÍLIA

• Participantes:
mais de 1200 pessoas



HUDDLE

AVALIAÇÕES ENGAJAMENTO

ITU ACPAV

IPCSL

Revisão e alinhamento das práticas
Sessões de Aprendizagem Presencial – Oficinas Clínicas



Participantes:
14.452 em

8 SIVS realizadas

Revisão dos conceitos, métodos e ferramentas
Sessão de Imersão Virtual (SIV)



SIVS 
Semanas de 

Imersão Virtual

SAVS 
Sessões de 
Aprendizagem Virtuais

8 SIVS
15.815
participantes

14 SAVS DE 
LIDERANÇA
4.385
participantes

+
SAVs dos 
Bundles
2.314 
participantes



Visitas Técnicas 
Tracers

Número de Visitas presenciais: 
mais de 550 visitas

Número de visitas virtuais: mais 
de 290 visitas virtuais

Número de pessoas envolvidas: 
mais de 15.000 pessoas

Horas dedicadas: mais de 17 mil 
horas investidas



Quilômetros 
rodados

Mais de

1,35
Milhão de



TRIÊNIO 2021 - 2023

RESULTADO DOS 
24 MESES DA 
COLABORATIVA



Estatístico  Especialista 
em Melhoria

Ademir 
Petenate



REDUÇÃO DE 
30% DAS IRAS

META PROPOSTA 
NO PROJETO

(Infecções relacionadas a 
assistência) durante o 

triênio 2021-2023

NAS 188 UTIS PARTICIPANTES

AGREGADO GERAL 
DE TODAS AS UTIS

(Infecções relacionadas a 
assistência ) em 24 meses

INICIAMOS COM 204 UTIS REDUÇÃO DE 

DAS IRAS
50%50%



INFECÇÃO PRIMÁRIA 
DE CORRENTE 
SANGUÍNEA 
LABORATORIALMENTE 
CONFIRMADA – IPCSL



AGREGADO DE INFECÇÃO PRIMÁRIA DE 
CORRENTE SANGUÍNEA LABORATORIALMENTE 
CONFIRMADA – IPCSL

REDUÇÃO DE 44%

Redução: 44%

Redução: 56%

Redução: 33%

META CONTRATADA 
REDUÇÃO 30% DAS IRAS



INFECÇÃO DO 
TRATO URINÁRIO 
ASSOCIADO A 
CATETER – ITU AC



PERFIL
AGREGADO INFECCÇÃO DO TRATO 
URINÁRIO ASSOCIADO A CATETER – 
ITU AC

REDUÇÃO DE 54%

Redução: 56%

Redução: 64%

META CONTRATADA 
REDUÇÃO 30% DAS IRAS



PNEUMONIA 
ASSOCIADA À 
VENTILAÇÃO 
MECÂNICA - PAV



Redução: 49%

Redução: 66%

Redução: 62%

PERFIL

REDUÇÃO DE 50%

PNEUMONIA ASSOCIADA 
À VENTILAÇÃO MECÂNICA - PAV

META CONTRATADA 
REDUÇÃO 30% DAS IRAS



HIGIENE 
DAS MÃOS



A higiene das mãos

▪ Ë uma
estratégia mundial, baseada
em evidências

▪ É uma prática fundamental na
redução das IRAS e permeia
todas as medidas de prevenção

▪ A maior adesão a esta
pratica depende de aspectos
culturais, infraestrutura, 
gestão e atitude

ADESÃO À HIGIENE DAS MÃOS

AUMENTO DE 21%



6.191

2.353

6.191
Infecções evitadas

Vidas salvas 

RESULTADO
S
FINAIS EM 
24 MESES 2.353



RESULTADO DOS 
GANHOS 

(SAVINGS)
COM AS 6.191 
INFECÇÕES 
EVITADAS



HUB HOSPITAL ISRAELITA 
ALBERT EINSTEIN HIAE

Lital Moro 
Bass



10 Passos para 
Coleta dos Dados 
necessários para o 
cálculo dos ganhos 

(savings)

RESULTADO DOS GANHOS (SAVINGS)
Custeio - Desafios

Admissão e alta da
 UTI, Tipo de alta 

Responsável: Gestão
de Leitos

Paciente com 
infecção? S/N

Se sim, data do início

Responsável: SCIH

Prescrição médica: 
idade, gênero, 

mat/med, exames e 
procedimentos (diálise

e transfusão)

Fonte: prontuário
médico

Geração de relatório 
de consumo: mat/

med

Responsável:
farmácia

Geração de relatório, 
consumo exames: 

lab/imagem

Responsável: 
medicina 

diagnóstica

Geração de relatório de 
consumo procedimentos 

(diálise e transfusão)

Responsável: áreas
assistenciais

CID principal da 
Internação, score de

gravidade.

Responsável: médico 
do paciente

Procedimento
principal

Fonte: 
faturamento (A/H)

Número de leitos
oficiais.

Fonte: CNES ou 
estatística interna

Contabilização de 
custos e despesas na 

UTI (mensal), abertura 
por mão de obra 

(médicos, enfermeiros, 
fisio, mat/med, insumos 

e demais custos)

Responsável: 
contabilidade

2 3 4 5 6 7 8 9 101



Book Geral

RAR Financeiro

Agregado dos
31 hospitais que 

participaram do modelo de 
custeio e projetado para os

188 hospitais



RESULTADO DOS GANHOS (SAVINGS)
Custeio - Desafios

Painéis de 
Indicadores



Painéis de Indicadores

RESULTADO DOS GANHOS (SAVINGS)
Custeio - Desafios



CUSTO 
MÉDIO (CM)

N° DE
INFECÇÕES

ESTIMATIVA DO 
SAVING/TIPO 

INFECÇÃO (R$)
x =

RESULTADO DOS GANHOS (SAVINGS)
Custeio - Desafios

Set/20 a Out/21 set/21 a set/23

Tipo de Infecção Perfil
Variável

Total
(R$)

Custo
Padrão

(R$)

Nº
Pacientes

Tempo
Médio de

Permanência

Custo Médio
(Leito/Dia)

(R$ )

Custo Médio
(R$ )

Estimativa de
Infecções Evitadas

Saving
(R$)

PAV - Pneumonia associada
a ventilação mecânica

ADULTO 11.448.487 34.374.247 559 25 2.433 61.494 3.157 194.137.267

NEONATAL 1.458 42.062 1 19 2.220 42.062 98 4.122.063

PEDIÁTRICO 21.189 157.730 1 41 2.642 109.198 111 12.120.960

ITU - AC - Infecção de trato
urinário associada a catéter

ADULTO 1.478.136 5.470.828 117 23 2.035 46.766 1.118 52.284.249

PEDIÁTRICO 80.598 598.882 4 39 3.512 136.331 24 3.271.942

IPCSL - Infecção primária
de corrente sanguínea
laboratorialmente confirmada

ADULTO 6.042.444 18.039.154 340 21 2.566 53.103 1.367 72.592.063

NEONATAL 37.885 1.338.066 17 34 2.344 80.284 165 13.246.857

PEDIÁTRICO 61.836 1.015.357 12 30 2.793 83.112 151 12.549.973

Total 6.191 364.325.374,29



IMPACTOS ECONÔMICOS
Para apuração do custo médio estimado de cada infecção, foram estudados o

total de 1051 pacientes, que estiveram internados em média 23,8 dias no
período de set/20 a out/21 nas 31 UTIs participantes do projeto.

ESTIMATIVA DE 
INFECÇÕES EVITADAS 
ATÉ SET/2023
6191

ESTIMATIVA 
DE SAVING
R$ 364.325.374,29

ESTIMATIVADE
VIDAS SALVAS
2353

Valor investido pelos hospitais PROADI-SUS

Custo médio por tipo de infecção

ROI
(Return On Investiment)

R$ 45 milhões A cada R$ 1 real investido, temos R$ 7 reais 
de economia com redução das infecções.

PAV

ITU-AC

IPCSL

Pneumonia associada 
à ventilação mecânica

Infecção de trato
urinário associada

a cateter

Infecção primária
de corrente sanguínea

laboratorialmente
confirmadaR$ 61.582

25,3
TMP*

R$ 50.007

23,6
TMP*

R$ 55.327

21,6
TMP*

TMP* - Tempo Médio de Permanência
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PROJETO



O INÍCIO DO PROJETO
2018 - UTI ADULTO 

Primeiros meses: 
▪ Estimulo da Alta Liderança para que o Projeto fosse executado;
▪ Compreensão sobre a metodologia usada. Ferramentas de melhoria e testes;
▪ Disseminar junto as equipes as intenções do projeto, o propósito; (Declaração Pública)
▪ Identificar profissionais "chaves" para iniciarem os testes de mudança;
▪ Revisão interna dos Protocolos utilizados;



O INÍCIO DO PROJETO
2018 - UTI ADULTO 

Primeiros meses: 
▪ Estimulo da Alta Liderança para que o Projeto fosse executado;
▪ Compreensão sobre a metodologia usada. Ferramentas de melhoria e testes;
▪ Disseminar junto as equipes as intenções do projeto, o propósito; (Declaração Pública)
▪ Identificar profissionais "chaves" para iniciarem os testes de mudança;
▪ Revisão interna dos Protocolos utilizados;



Decorrer do projeto: 
▪ Pesquisa de satisfação com familiares da UTI AD. Familiares percebiam o cuidado com o paciente, mas se sentiam "esquecidos";

▪ Rondas da Liderança a equipe se sentia envolvida, valorizada e mostrava engajamento;

▪ Implantação de novas rotinas, primeiros PDSA´S;

▪ Percepção dos primeiros resultados favoráveis, como comemoração dos resultados;

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

▪ Revisão das infecções por grupos de colaboradores (Divisão entre as 3 infecções);

▪ Compartilhamento de informações com outros hospitais;

▪ Construção de materiais informativos para famílias - Quadro de cuidados como ferramenta de Comunicação

▪ Visita estendida e envolvimento da família nas rotinas e cuidados;

▪ Árvore do Reconhecimento;

O INÍCIO DO PROJETO
2018 - UTI ADULTO 



Sequência do projeto:
▪ Extensão para áreas como Centro Cirúrgico e Emergência - Bundles de Inserção de Cateteres;

▪ Rounds estenderam para as UTI´s pediátrica e neonatal;

▪ Revisão das infecções pelos setores onde a infecção ocorreu;

▪ Estímulo ao uso da ferramenta PDSA´s com identificação de Ciclos de Melhorias;

▪ Quadro de cuidados em toda a Instituição;

▪ Árvore do reconhecimento nos demais setores;

▪ Utilizamos vários conceitos nas nossas análises de indicadores, como gráficos de tendência, Ponto astronômico, 
definição de critérios para recálculo de mediana;

▪ Participação no modelo de custeio.

O INÍCIO DO PROJETO
2018 - UTI ADULTO 



INFECÇÃO PRIMÁRIA DE CORRENTE SANGUÍNEA 
LABORATORIALMENTE CONFIRMADA – IPCSL Redução: 41%

Redução: 50%

Redução: 78%

INFECCÇÃO DO TRATO URINÁRIO 
ASSOCIADO A CATETER – ITU AC

PNEUMONIA ASSOCIADA 
À VENTILAÇÃO MECÂNICA - PAV

RESULTADOS



175
Infecções evitadas

RESULTADOS 
FINAIS HBB
Triênio 2018-2020

R$ 5.238.539,67
Resultado Financeiro (Saving)











DESTAQUES

DESTAQUES E DESAFIOS DO TRIÊNIO 
2021 - 2023

DESAFIOS
▪ Agilidade em ajustar o fluxo de condução das atividades do 

projeto frente as necessidades oriundas da Pandemia Covid 19 
– 80% das atividades em modelo virtual

▪ UTIs Neonatais e Pediátricas participaram nesse novo ciclo

▪ Introdução de novas ferramentas para monitoramento da 
adesão aos pacotes de prevenção das IRAs e treinamento dos 
colaboradores:-

▪ Quadros Kamishibai, GDSM e TWI

▪ Módulo de desenvolvimento para lideranças conduzido pelos 
Dirigentes das ESRE

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

▪ Realização 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

▪ Disseminação das boas práticas implementadas no SUS 
relacionadas a prevenção das IRAs por meio das publicações

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

▪ Infra-estrutura de TI/Internet nos hospitais 
participantes não condizente as 
necessidades, aumentando o desafio na 
manutenção dos suportes remotos 
mensais, SAVs e SIVs

▪ Treinamento dos colaboradores 
em padronização de processos em modo 
virtual – TSM

▪ Mudanças frequentes da liderança 
executiva dos hospitais levando à algumas 
desistências



2018-2020

25
Unidades

Federativas

115
Hospitais

Escopo
UTI Adulto

36
Duração (meses)

Redução IRAS
IPCSL, PAV, ITU-AC

50% / 55%
Meta

(Contratada/Atingida)

2021-2023 
(24 meses)

27
Unidades
Federativas

188
Hospitais

Escopo
UTI Adulto, 
Pediátrica e 
Neonatal

24
Duração (meses)

Redução IRAS
IPCSL, PAV, ITU-AC

30% / 50%
Meta

(Contratada/Atingida -24 meses)

8
SAPs Nacionais

960
Visitas Técnicas

Presencial/Virtual/Remota

7.634  & 2.687
Infecções Evitadas & 

Vidas Salvas

3.809
(Média = 32)

Número Leitos

8
7 SAP Regionais e 
1 Nacional

3.700
Visitas Técnicas
Presencial/Virtual/Remota

6.191 & 2.353
Infecções Evitadas &
Vidas Salvas – até o momento

2.752 
(Média = 14)
Número Leitos

354 MM
Savings ($)

364 MM
Savings ($) - 24 meses

Escopo da Colaborativa PROADI-SUS e Resultados
2018-2020 2021-2023 

(24 meses)
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