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L. bp

Por favor, preencha a lista de presenca através do link que sera
disponibilizado pelo chat ou QR code no slide "Lista de Presen¢a”

Os materiais e gravacoes das sessoes serao disponibilizados na semana
seguinte apods o término do evento.

Coloque as perguntas e comentarios no chat incluindo a identificacao
do nome do Hospital. Assim elas podem ser respondidas durante a
sessao ou se necessario respondida pelo consultor do HUB de
referéncia.

BRASIL BEM SOVERNG FEDERAL
hCOl‘ .Q . : e ‘kw <7 ;"OR::L“.L‘"“ ‘ PROAD! SUS rd 11N .‘ SUS+ mmsru:u‘oog: ml-

PP



SAUDE |

atitudes que salvam vidas

Boas-vindas
Projetos Saude em Nossas Maos

A Ciéncia da Melhoria

Trilha de praticas de lideranca para melhoria continua

Encerramento/ Proximos Passos
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SAUDE ) Boas vindas

titudes qu lvam vid

HCOR

Andrea Gushken

afujinami@hcor.com.br

hcor

HIAE HSL HAOC

Elenara Ribas .
Amanda Brassaroto Fernando Arriel

ribaselenara@gmail.com . fernando.pereira@haoc.com.br

‘ Amanda.gimenes@hsl.org.br
@ A
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veremos saber mais sobre voce

Aponte a camera do celular
para o QR code

ou

Acesse o site: www.menti.com
Digite o codigo 7986 8416

(o]]

digite
\\ https://www.menti.com/alwglijtoog3q



https://www.menti.com/alwg1jtoog3q
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Abrangéncia

Venezuela
Guiana
Colombia Suriname
Equador
Al
Peru

Chile

Argentina

HOSPITAIS 2018-2020

116 Hospitais
Participantes

25 Unidades Federativas

HOSPITAIS 2021-2023

188 Hospitais
Participantes

27 Unidades Federativas

/

HOSPITAIS 2024-2026

300 Hospitais
Participantes

26 Unidades Federativas




SAUDE

SAUPEl) Resultados e impacto - Triénio 2021-2023

ESTIMATIVA

DE SAVING Custo médio por tipo de infeccao

PAV

Pneumonia associada a
ventilagcdo mecanica

IPCSL

Infecgcado primaria

ESTIMATIVA DE

INFECCOES ITU-AC de corrente sanguinea
EVITADAS ATE Infeccdo de trato Iaboratc?rlalmente
DEZ/2023 urinario associada confirmada

a cateter

T™MP*

*
ESTIMATIVA DE TMP

VIDAS SALVAS

Valor do projeto triénio 2021-2023

R$ 43 milhoes A cada R$ 1 real investido, temos RS 9,11 reais
de economia com reducio das infeccoes.

TMP* - Tempo Médio de Permanéncia



SAUDE Il

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

2018-2020

(36 meses)

16

Hospitais
Escopo: UTI Adulto

3.809
(Média = 32)
NUmero Leitos

7.634 & 2.687

Infec¢cdes Evitadas &
Vidas Salvas

354 MM
Savings ($)

Esco
UTI Adulto

"®

—

Resultados e impa

)
®)

EM DOIS TRIENIOS (2018-2023)

15,077
(24 meses) G

188 P o

Hospitais Infecgoes evitadas

UTI Adulto, Pediatrica e Neonatal

C

2.752
(Média = 14)
NUumero Leitos

7.443 & 2.817 VR ERIEE

Infec¢des Evitadas &
Vidas Salvas

437 MM

Savings ($) - 24 meses

GANHOS ALCANCADOS

Escopo
UTI Adulto, Pediatrica e Neonatal
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SAUDE ) Referéncias

titudes qu lvam vid

HCOR

Andrea Gushken Karen Dias Livia
afujinami@hcor.com.br karen.dias@haoc.com.br livia.bernz@bp.org.br
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Edileusa Novaes
edileusa.novaes@hsl.org.br
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Elenara Ribas Flavia Franco Daniela Feitosa
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atitudes que salvam vidas

Cristiano Dickel
Diretor Executivo no HOSPITAL BRUNO BORN
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Como fazer
melhoria?

Primary Drivers Secondary Change ideas
Drivers

—
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)
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Mobilizacao Pessoal

Acapacidade do uma pessoa ou outra identidade de escolher alizar uma agdo
para um propasieo especifico

I—l—\

Poder

A capacidade

Coragem

Vontade

Modelo Colaborativa do IHI

Preparagdo «f==== Equipes /Locais / Participantes

AF-u‘P
Kb

SAV

A"P
K oo

Periodo de
Agao 1

Periodo de

Agéo 2 Agdon

-~
N

Periodo de

Apresentagdo e
Publicag@o dos
Resultados

Sustentado
Resultados

| 1
.' O que estames bertando mesllzmr? I
]

|

! o SalHaemoe 50 1M ]

! e remulLarko e relhoria? i

|I rmasdaria & uma med horia? 1
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)
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|
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Institute for
Healthcare
Improvement




sARE ) Papeis e responsabilidades
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Patrocinador (a)

* Funcao: Presidente do time
* Tempo de dedicacdo: 1h/semanal
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sARE)  Papéis e responsabilidades

Lider

* Funcao: Técnico
* Tempo de dedicacao: 30% da carga
horaria semanal
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SAUDE ) Praticas de Liderancas para Melhoria Continua
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Rondas de DecisOes
Lideranga com base
em dados

P Huddles
Praticas

de
Lideranca

Pacientes
e familias

Cultura de
" Reunides —”
Seguranca

- produtivas
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) Diagrama Direcionador Lideranca e Engajamento
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Lideranca e Engajamento
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Estabelecer a integracédo e o

fluxo de comunicacao assertiva

entre os trabalhadores, pacientes,
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atitudes que salvam vidas

DIAGRAMA DIRECIONADOR
Lideranca e Engajamento

Objetivo

Engajar as liderancas
nas estratégias que

A

Direcionadores

Estabelecer a integracao e o fluxo

de comunicagao assertiva entre
os trabalhadores, pacientes,
familiares e comunidade.

fortalecam a seguranga
do paciente e do colaborador.

Promover uma cultura de qualidade e seguranca
voltada ao paciente e trabalhador com transparéncia
em relacdo a prevencao e controle de infeccdes e
incidentes no ambiente assistencial.

Desenvolver equipes assistenciais e
administrativas multidisciplinares altamente efetivas.




Diagrama Direcionador Lideranga e Engajamento

- oo e s

L Alta Lidersinga

= Estabalecer wmi COMUMNCIcio &
mdniﬂnm enire todas as areas )
mmmmm:hrdm:m

,_:}
m -Dn:hl:rmn:m:hs:ﬁnpaturﬂhmsqui
sequranta do paciente & wma prioridade da
Drganizacio.
_ = Envolver 3 comunidade @ o5 pacemes nas
Estabalecer a in- iniciativas e melhoria da organizacaa.

1 @ a fMuxa
¢ comunicagdo
3 FEEartival enire a5+
tranaledores, pa-
cientes, familiares &

comunidade.

FOCO EM 7

[ S R s A CONCEITOS DE MUDANCA:

Promaver uma
cuitura da guak-
dade @ seguranca
voltada ad pacients
@ trabaifador com
# transparéncia em 3 u.n'nnl:-: da trabaiho, legitimando o paped da

« LIDERANCA

relacdo & preven-

T3 o controd do -
rifocoBas @ inci-

dentes no ambien-

i sssisencial

= Tormar 3 saok @ Sequianca na raosiho uma
pricridade da organizacaa

Alta lideranca @ Liderancas (Projeto,

Diesenvalver equi-
pas aSSinnCia s
i & ST S s
muhidisciplinans >
altamente ofetivas.

= Promow U ambienie o Seguianca psicoidgia




Diagrama Direcionador Lideranga e Engajamento

I

+ Definir meios para divulgacao do projeto (acdes e resultados) na
instituicdo e na comunidade (jormais, news letter, boletins men-
sais_rodos sncizis wohsito Ao imstiti |i.i_'3|"'|:|

Estabelecer cromograma de reunides para discutir sobre os resul-
. . o tados das densidades de incidéncia de PAY, IPCSL, ITU-AC, *I1SC (*
interrelacionadas nas iniciati- o " ' .

vas de melhoria de - sa for parte do grupo de hospitais que monitoram esse indicador)

D I |-| E [: I n “ ad n I'I Na sua organizacao. :g:};;srgf;r;g?;;dﬂ SCIH, Nuacleo de Seguranca do Paciente e

Alta Lideranca

Estabelecer um planc de
comunicagdo e integracdo do [
trabalho entre todas as areas =

Promowver o fluxo de comunicacdo e integracdo do trabalho entre

Estabelecer a integracaéo e o

Alta Lideranca as areas assistenciais e administrativas envolvidas no projeto.
! = ! Cultivar a transparéncia nas = S RoConmecer orciaimoie & Squipe e TginioT G a0 gt
ﬂ U XO d e CO m U n | Ca Ca O a SS e rt | \/a relacdes interpessoais. + Divulgar o progresso do projeto em reunides com as liderancas

(Diretores, Gerentes, Coordenadores, Lideres de unidades).

entre os trabalhadores, pacientes,

il I Alta Lideranga
fa m | | | a reS e C O m U m | d a d e ' Dreclarar em todas as oportu- + Incentivar canais de comunicacao abertos onde as partes inte-

nidades que a seguranca do  ®— rossadas se sintam confort3veis para expressar preccupacdes ou
paciente @ uma prioridade da sugesties.
organizacao.

+ Comunicar aos pacientes e familiares e dar devolutivas 2 equipe
multidisciplinar sobre as acdes apos andlise e tratativa de um
evento adverso.
Utilizar depoimentos/historias de pacientes e trabalhadores nas
reunides da alta gestdo para provocar reflexdes para melhoria
Alta Lideranca continua dos processos.
Emvolver 2 comunidade e os » Estruturar e divulgar amplamente o manual de direitos e deveres
pacientes nas iniciativas de dos pacientes, codigo de conduta e o fluxo de padronizacdo dos
melhoria da Drganizxﬁu._ Aosciimsankos nainstitins 3o {Hil:.r'unnihili-.r:ur dinrciimmantin nnr+u:.:|r|nr‘:.
Incentivar a participacao de pacientes & familiares como parcei-
ros no cuidado, melhorando seu letramento nas informacdes de
salde, pertinentes ao seu tratamento e auto-cuidado.
» Procurar ativamente receber a opinido dos pacientes & tamiliares
e usar estas informacdes para melhoria.



atitudes que salvam vidas

Roteiro de Praticas de Lideranca para
Melhoria da Qualidade

[



SAUDE |

atitudes que salvam vidas

Roteiro de Prdticas de Lideranca para Melhoria da Qualidade

Estabelecer cronograma de reunides para discutir sobre os resultados das
densidades de incidéncia de PAV, IPCSL, ITU-AC, *ISC (*se for parte do grupo
de hospitais que monitoram esse indicador) com as referéncias do SCIH,
Nucleo de Seguranca do Paciente e equipes do projeto.

Estabelecer um plano de comunicagao e integragao do trabalho entre
todas as areas interrelacionadas nas iniciativas de melhoria de processos
na sua organizacgao.

Promover o fluxo de comunicagao e integracao do trabalho entre

Cultivar a transparéncia nas relagdes interpessoais. ; ) . . ) ) )
as areas assistenciais e administrativas envolvidas no projeto.

Incentivar a participacao de pacientes e familiares como parceiros no
cuidado, melhorando seu letramento nas informac¢des de saude pertinentes
ao seu tratamento e autocuidado.

Envolver a comunidade e os pacientes nas iniciativas de
melhoria da organizacao.

Demonstrar lideranca visivel, por meio da transparéncia e confianca nas Participar das Rondas da Lideranca de acordo com a agenda proposta,

relagdes, proporcionando um ambiente profissional com seguranca criando um momento de escuta ativa sobre as iniciativas promovidas na

psicoldgica, fortalecendo a cultura justa. unidade e principais dificuldades pontuadas pelas equipes
multidisciplinares.

Criar condigdes para que os profissionais desenvolvam as competéncias Definir junto as liderangas das areas assistenciais e de apoio o

necessarias para melhoria continua dos processos. plano de desenvolvimento dos trabalhadores em melhoria de

processos.
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em nossas maos |
atitudes que salvam vidas

Roteiro de Prdticas de Lideranca para Melhoria da Qualidade

Preparar relatdrios mensais com o progresso do projeto para liderancas da
Estruturar agenda recorrente com o Patrocinador e equipes instituicdo, para partilhar as aprendizagens com outras equipes dentro e fora

multidisciplinares para atualizacdo sobre o status do projeto e da instituicdo.
implementacdo dos planos de acao.

Implementar mecanismos de devolutivas para as questoes levantadas
durante as Rondas/Reunides.

Implementar visitas multidisciplinares estruturadas.
Promover comunicagdo segura entre profissionais nas discussoes
multidisciplinares e nas transi¢des de cuidados. Implementar os painéis de Gerenciamento Diario para Sustentar Melhoria

(GDSM) e Monitoramento da adesao aos elementos dos bundles e
indicadores de projeto (Kamishibai).

Tornar a Qualidade, Seguranca e os Cuidados Centrados nas pessoas

(Pacientes, Familiares e trabalhadores) um valor fundamental da Desenvolver recursos de treinamento para capacitar as equipes da
organizacao, engajando-os como parceiros em todas as atividades que unidade na utilizacdo das ferramentas do projeto.

dizem respeito a eles.

Criar condicBes para que os profissionais desenvolvam Criar momentos de colaboracdo entre equipes assistenciais e de apoio
as competéncias necessarias para melhoria continua dos para o desenvolvimento e execugdo de ideias de mudanga.

processos . SAPs: Sessdes de Aprendizagem Presencial.

Incentivar e viabilizar a participacao dos profissionais em atividades
SAVs: SessOes de Aprendizagem Virtuais.

educacionais.




SAUDE |.|J Modelo de Maturidade de Processos

em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Todos engajados na
melhoria continua e
refinamento dos processos

Continuamente
melhorado

o Indicadores consistentes e bons
Previsivel Metas e planos baseados em dados
Controlado Processos integrados e alinhados
) Procedimentos padronizados
Padronizado ‘ Algum grau de controle
Consistente Inicio do uso de indicadores

Processos principais definidos

Disciplinado Compromissos e recursos balanceados
Indefinido Conceito de processo ausente
Imprevisivel Refugio de herdis e bombeiros

Figura 1. Modelo de Maturidade de Processo

Siqueira, Jairo. 0 MODELO DE MATURIDADE DE PROCESSO0S: COMO MAXIMIZAR O RETORNO DOS INVESTIMENTOS EM MELHORIA DA QUALIDADE E PRODUTIVIDADE



SAUDE, | Praticas da Alta Lideranga -Rondas da Lideranga

em nossas maos

e Otimizando

Gerenciado ‘
Existe um processo de

devolutiva em relacao

Bem

as
estruturado Ha um roteiro a ser preocupagdes/barreiras
seguido nas Rondas? levantadas pelas
i ‘ equipes nas Rondas da
OIEMIERI As Rondas da Lideranca - Lideranga anteriores?
s30 realizadas ao menos Ha rotina de
Informal ‘ Vez a0 mes? preparagdo do
Existe uma agenda de E Patrocinador**,
Rondas da Lideranca* e suplente e outros
defini¢do de Existe monitoramento representantes da Alta
Nao ha processo participantes? da frequéncia de Lideranca previamente
participacao nas Rondas 3s Rondas da
da Lideranga: Lideranca (pelo Lider
patrocinador, suplente, e/ou coordenador da
outros representantes equipe do projeto)?

da Alta Lideranca,
equipe assistencial?

*Rondas da Lideranca: reunides entre a Alta lideranca do hospital (PATROCINADOR do projeto ou suplente e outros

representantes da Alta Lideranca) na unidade onde o projeto esta sendo realizado com a participacdo de representantes da equipe
assistencial. Demonstrar lideranca visivel, por meio da transparéncia e confianca nas relacdes, discutir resultados e barreiras.

**Preparagoes das liderangas previamente as Rondas: sugestao de destaques, reconhecimentos e de questdes que poderao
ser feitas para estimular o didlogo e as reflexdes durante a Ronda.



SAUDE | Praticas da Lideranca - Andlise de resultados

atitudes que salvam vidas Ot i m iza d O

‘ Representantes do

SCIH, NSP e equipe do

Gerenciado

Bem

estruturado ‘ projeto participam das

Os Relatérios Mensais analises e decisbes das

Organizado possuem analise de opcl)rr]tupqudes.ge a2
Existem definicBes de indicadores de resultados ~ Me!nOriaidentificadas:

e processos e planos de

r nsaveis, praz
Informal A eistpr):ggz :ssr;apgc?s (;sa?ae acao com base nos dados?
Existe uma agenda para divulgac3o e discussdo E
elaboragao dos dos Relatdrios Mensais? Existem espagcos para
Relatérios Mensais do

divulgagao e discussao do

N3o ha processo ieto? Al
p projetor Relatério Mensal?

*Relatérios mensais: S3o documentos estruturados que as equipes constroem mensalmente para refletir sobre o andamento do
projeto e planejar as agoes.

E também um instrumento de comunicacdo entre a equipe nuclear local e as demais equipes da instituicio e com a equipe do
HUB que a acompanha.



SAUDE

Trilha de desenvolvimento de liderancas para melhoria

SAV 8

@ . MAIO/26 AGOSTO/26

SAV 7

. SAV 6
.. FEVEREIRO/26
e % SAV 4 SAV 5
SAV 3 AGOSTO/25 NOVEMBRO/25

MAIO/25

SAV 1 SAV 2
NOVEMBRO/24 FEVEREIRO/25
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SAUDE ) Questiondrio sobre as Praticas de Lideranga
para Melhoria da Qualidade

v’ Serdo 5 perguntas para atividades da Alta Lideranga (Patrocinador) e
7 perguntas relacionadas a processos da Lideranga da equipe nuclear.

Dezembro/24 v Sera enviado por e-mail para o Lider da equipe nuclear e para o Patrocinador com
Agosto/25 informacgdes sobre preenchimento.

Setembro/26
v’ Patrocinador e Lider da equipe nuclear devem responder em conjunto.

v" Prazo de resposta até final de dezembro.

GOVERNO FEDERAL
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(mo 2024-2025
Jz\/ ,
? . .

Agosto. 24 Setembro. 24 Outubro. 24
o SAV 1: formac3o de equipe e o SAV 3: Critérios diagnost
engajamento o SAV 4: Problemas recorre

o Kick off

o Divulgagao para
o SAV 2: modelo de melhoria + o VTP 1: Visita diagnostica

indicadores o SAV C2: estrutura finance

Modelo de custeio
o VTP 1: Visita diagnostica rateio
o Entrevistas Modelo de Custeio o SAV C3: plantdo de duvid

o SAV C1: estrutura de coleta o VTP C: 12 ciclo

inscricdes do

11 10

_— —_— e ()

Julho. 25 Junho. 25 Maio. 25
o VTP: 29 ciclo o SAP1 - regional 6
o SAV 9: tipos de problemas + GDSM

o SAP1 - regional 4

o SAP1 - regional 5
o SAV C5: Troca de experiéncia (gestdo de o SAV 3 Lideranca

dados, processos de suprimentos e

farmacia)

13 14 15

Agosto. 25 Setembro. 25 Outubro. 25
o VTP : 22 ciclo o VTP: 2¢ciclo o VTP: 22 ciclo
o SAV 4 Lideranga o VTP C: 2¢ciclo o VTP C: 22 ciclo

v' Questionario

*




2026

18
O e C @ —0
Janeiro/26 Fevereiro. 26

o SAP 2: Regional
o VTP C: 22 ciclo
o SAV 6 Lideranga

31 30
C O | S— S—

Dezembro. 26 Novembro. 26
o SAV C8: Troca de

experiéncia
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SAUDE ||
em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Proximos Passos

1. Avaliar as ideias de mudanca do diagrama direcionador

J

/

/

2. Combinar um plano de teste das ideias prioritarias

=
=
<%
<X W
<
<

3. Responder o questionario em dezembro /24

4. Participar da SAV de Fevereiro de 2025

llllllllllllll
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SAUDE

em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Referencias

Saide em Nossas Mados 3 > Home do Projeto v E

# Home do Recursos do Projeto

Equipes +Z || +0O

& Arraste os arquivos aqui para fazer upload

& Pessoas

> O Topo > [ Liderangas
|~ Indicadores
o Framework_da_Psicologia_da_Mudan+a_do_IHI_PORTUGUESE.pdf ha um minuto
= Formularios
IHI_Qualidade-de-Todo-o-Sistema_Portugu”s.pdf ha um minutc
[l Direcionadores
O Modelo de Maturidade de Processos_ como maximizar o retorno dos investimentos em melhoria da qualidade e produtivi.pdf ha um minuto

<

Mudangas

Discussoes

Calendario

Recursos

@ m [ O

Relatorios

1l

Importar/Exportar

OSWALDO ChUZ . MO, O VINTO

€. bp hcor @ & @ Wl leRoaDisUs  FHHAde susegm  MhUTUocr BRLPlL




SAUDE|) Diagramas Direcionadores

atitudes que salvam vidas

@5irﬁp|r;'|:|i | studio

Salde em Nossas M3os 3 > Home do Projeto ~

# Home do Recursos do Projeto

& Equipes

& Pessoas

=" |ndicadores '

I Liderancas

!

Farmularios e
I Materiaiz para montagem do Kamizhibai

Direcionadores B Modelo de formulario de POSA

Mudangas I Mcodelo Escala de Evelucdo do Brojeto
. - A Tal=ts K
Discussoes I Modelo Relatorio kMensal
4 Calendario

[f Recursos
Relatarios

ImportarExportar

I

€. bp hcor @ = _ & @& e

MOSOR, O VINTO

e -~

{

-

=4
<=
<X
<X
<
<
5

A
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AUDE |||
em nossas maos
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Lista de Presenca

Opiy:a0

\\ https://forms.office.com/r/QiRN2Jjwu)


https://forms.office.com/r/QiRN2JjwuJ

SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

OBRIGADA

€ _ bp hcor @ & @ il &gieroavisus FEiNive susefm vericc: BRLFIL



	Fernando amanhã _ amanda tarde
	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 7

	Fernando amanhã _ amanda tarde
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14

	metodologia _ elenara
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23

	andrea
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34

	fernando_amanda
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39


