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SAUDE || CRONOGRAMA

atitudes que salvam vidas

HORARIO TEMA APRESENTADOR
10 min Contextualizacao e Apresentacao do Projeto Rafaela Moura
10 min Objetivos do Projeto no Pronto Socorro e Rafaela Moura

Diagrama Direcionador IRAS (DD)

30 min Formacao Equipe Nuclear Daniela Feitosa
10 min Perguntas e interacao Daniela Feitosa
TOTAL= 60 min
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SAUDE |

atitudes que salvam vidas

Contextualizacao IRAS



SAUDE ) IMPACTO DAS IRAS NO MUNDO E NO BRASIL

em nossas maos
atitudes que salvam vidas

IRAS: 40% EAs no mundo
Europa: 8% (ECDC, 2014) .
: Portugal: 39,7% (Souza et. Al 2018)

Brasil: 24,6% (Mendes et al. 2013)

% 64% EAs sao evitaveis
| (Mendes, W. 2010)

Cé_?y) Impacto Clinico e social

o Impacto econémico: ~15
o bilhées/ano gastos por EAs
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SAUDE ) POR QUE ESTES TRES TIPOS DE INFECCOES?

atitudes que salvam vidas

Infeccoes (IPCSL-CVC; PAV,; ITU-CVD):

Magnitude epidemiolégica e impactos clinico, econdmico, social

A sua relacao direta com a qualidade dos cuidados de saude

A comparabilidade internacional

- Evitabilidade
GOVERNDO FEDERAL
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SAUDE (|

SAUDE OBJETIVOS E METAS SNM - Triénio 2024-2026
Reducao IRAS
@?} IPCSL, PAYV, ITU-AC
META 50% Infecgdo de Sitio

Cirdrgico (ISC) em
cirurgias limpas
& Umdades
Federativas

Ampliacao nos PS
o das 3 IRAS,
Pl 300 conforme
Hospitals

condicoes locais

Escopo

@ UTI Adulto,

= Pediatrica e Saude e Seguranca
Neonatal

Ocupacional/Traba
lho
5 33
- Duracao
(meses)




SAUDE | Projeto SNM no PRONTO SOCORRO

atitudes que salvam vidas

Objetivo:

 Implementar processos associados a prevencao de IRAS (IPCSL,
ITU, PAV) em procedimentos realizados no Pronto Socorro:
insercao e manutencao de dispositivos, até dezembro de 2026.

e 42 Hospitais/PS do Projeto — 07 por HUB.

e Periodo: julho/2026 a dezembro/2026.

Indicadores de adesao

Capacitacdes Virtuais (SAVs) e

PIEEEE08 CIA HITEMEEO Visitas Presenciais (VTP)

IRAS

Coleta de dados mensais e
reporte no SIMPLE QI
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SAUDE | Diagrama Direcionador (DD) IPCSL

atitudes que sal*'~~
Pacote de Cuidados
I“ “rcsn - cnm“tn’ dn ""da "Fa _
1. Awaliar 2 indicac3o de

insercdo de CVC.

2. Selecionar o local mais = Avaliar a necessidade de insercdo e discutir alternati-
adequado para insercdo do vas a0 cateter venoso central.
CVC. \ 3 Axlear = Bt s nseresa e * Registrar a razdo da necessidade do CVC. A adesdo ao
- . = glemento do pacote se caracteriza quando no dia da

) com clorexidina. todas estas etapas de insergdo de um CVC.
Prestar aos pacientes com 5. Realizar curativo adequado
cateter venoso central (CVC) estéril apds insercio. \

Selecionar o tipo de cateter e sitio de inserc3o, prio-

~ cuidados oportunos, basea- =
rizando as veias subclavias e jugulares. MNa excecdo

dos nas melhores evidencias

I 3. Utilizar precaugao de bar Ve
reira maxima. ) verificacdo existe um registro da indicac3o.
4. Realizar antissepsia da pele Utilizar um formulario (checklist) para acompanhar

e de forma confidvel. Hanl.lErl;So 2. Selecionar o local mais adequado justifique.
1. Awvaliar diariamente a indi- para insergdo do CWC. * A troca do cateter por fio guia no mesmo sitio ndo &
cacdo de permandncia do recomendada.
cateter central. * Recomendado uso de Ultrassom para insercdo do cateter.
2. Aderir 3 tcnica asseptica
%  no manuseio do cateter. - . . .
1. Realizar 2 manutencao do - Ut!ll_zar a I?arrewa maxima durante a |_n5&r-:=’n:|:
sistema de infus3o (equipos = Utilizar mascara, gorro, avental estéril de manga
e conectores). longa, luva estéril e dculos de protecdo para todos os
4. Awvaliar as condigéies do profissionais gque forem atuar diretamente na passa-
Curativo. gem do cateter em campo.
Reduzir a densidade de 3. Utilizar precauc3o de barreira maxima. #—= « Utilizar campo estéril da cabeca aos pés para pacien-
incidéncia de IPCSL em 50% tes.

Utilizar mascara para todos os profissionais que forem

nas UTls participantes, até o : !
Dezembro de 2026. Outras Mudangas :I;J;:I!fnrc}r;a procedimento, bem como os que estiverem

Utilizar kit para a insercdo.

+ Criar um ambiente de cola-

Desenvolver equipes multidis- boracdoc mutua no planeja-
ciplinares altamente afetivas. mento e na prestacdo dos * Realizar antissepsia da pele do paciente preferencial-
cuidados. mente com solugdo alcodlica de clorexidina = 0.5% ou
4. Realizar antissepsia da pele com ¢ P VPl alcodlico 10% (Fricco por 30 segundas e deixar
» clorexidina. secar espontaneamente por completo. Se sujidade,
= Desenvolver o didlogo realizar degermac3o prévia com solugdo degermante de
_ aberto. _ cloresxiding 2%).
Promower cultura de qualidade * Promover o compartilha-
L e seguranca, com relacdo a 5 mento de aprendizados.
prevencac e ac controle de » Tornar a seguranga do i . . i o
infeccies. paciente uma prioridade na = Definir os materiais de curativo padronizado na instituic3o.
organizacio. * Realizar técnica asséptica para curativo, com gaze e
+ Desenvolver lideranca visivel 5 Realizar curative adequado estéril - « Cobertura estéril (troca em até 48h).
apods insercdo. « Garantir gque o profissional responsavel pela insercdo
realize o curativo apos a passagem do cateter.
+ Tornar os cuidados as- * Inserir data no proprio curativo.
sistenciais em cuidados
centrados nos pacientes e
Integrar pacientes e familia- familias.
> res na equipe de cuidados @ &3 « Promover comunicacdo
na tomada de decisdo. transparente e aberta entre

pacientes, familiares @ mem-
bros da equipe multidisci-
plinar.



SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Bundles de insercao e manutencao

Cuidados na insercao de CVC \\,
DD IPCSL Adulto

Direcionador primario

Prestar aos pacientes com cateter venoso central cuidados oportunos, baseados
nas melhoras evidéncias e de forma confiavel.

« Avaliar a necessidade de insercdo e discutir albernati-
vas a0 cateter venoso central.

= Registrar a razdo da necessidade do CWC. A adesdo ao

elemento do pacote se caracteriza guando no dia da

warificagdo existe um registro da indicacdo.

Utilizar um formuldrio (checklist) para acompanhar

todas estas etapas de inserc3o de um CVIC.

1. Avaliar a indicacdo de insercdo de - &
CWC.

Selecionar o tipo de cateter e sitio de insercdo, prio-
rizando as weias subclavias e jugulares. Na excecdo

2. Selecionar o local mais adeguado justifigue.
para insercdo do CVC. = A troca do cateter por fio guia no mesmo sitic ndo &
recomendada.

Recomendado uso de Ultrassom para insergdo do cateter.

Utilizar a barreira maxima durante a insercdo:

Utilizar mascara, gorro, avental estéril de manga
longa, luva estéril e Sculos de protecdo para todos os
profissionais gue forem atuar diretamente na passa-
gem do cateter em campo.

Utilizar campo estéril da cabeca aos pés para pacien-
tes.

Utilizar mascara para todos os profissionais gue forem
auxiliar no procedimento, berm como os gue estiveram
procimos.

Utilizar kit para a insergdo.

3. tilizar precaucdo de barreira maxima, #—

Realizar antissepsia da pele do paciente preferencial-
mente com solucdo alcodlica de clorexidina = 0,5% ou

4. Realizar antissepsia da pelecom ____, PVPI alcedlico 10% (Friccdo por 30 segundos e deixar
clorexidina. secar espontaneamente por completo. Se sujidade,
realizar degermac3o prévia com solucdo degermante de
clorexidina 2%).

Definir os materiais de curativo padronizado na instituicSo.
Realizar técnica asséptica para curative, com gaze e
cobertura estéril (troca em até 48h).

Garantir que o profissional responsavel pela insercdo
realize o curativo apds a passagem do cateter.

Inserir data no propric curativo.

5. Realizar curativo adequado esteril
apos insergdo.

Cuidados na insercao de N
Cateter Vesical de Demora

DD ITU Adulto

Prestar aos pacientes com sonda vesical cuidados oportunos, baseadoes nas
melhores evidéncias e de forma confiavel.

1. Indicar o uso de cateter vesical de
demaora apenas se for aproprizdo.

2. Inserir cateter vesical com técnica
asseéptica.

[ E——

= Utilizar os critérios para indicac3o de inserc3o apropria-
da

» Considerar altemativas adequadas a insergdo do cateter

urinaric & documentar a alternativa.

Documentar o motivo clinico da insercio baseado nos

critérios.

+ Selecionar corretamente o tipo & calibre adequado de
cateter para cada indicacdo.

Utilizar o check list de inserc3o de cateter vesical de
demora durante o procedimento, como barreira de
SEgUranca.

Realizar higiene intima com agua e sabonete (comum
ou antisséptico) antes da insercdo.

Utilizar a técnica asséptica de insergdo de cateter vesi-
cal com antisséptico aquoso para antissepsia do local
antes da insergdo.

Utilizar lubrificantes esténl de uso Unico.

Utilizar EPIS: dculos, mascara e luva estéril.

Organizar previamente o material para insercdo (sugeri-
mos criagdo de kit com todos os itens e campos estéreis).
Fixar adequadamente o cateter vesical apos a insercdo
seguindo protocolo.



SAUDE |

atitudes que salvam vidas

Formacao Equipe
Nuclear do Projeto




SAUDE | COMPOSICAO DA EQUIPE NUCLEAR
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atitudes que salvam vidas

f

mmm PATROCINADOR

B | [DER DE PROJETO

mam COORDENADOR DA UNIDADE

mam  ANALISTA

mmm ORGANIZADOR

mmm REPRESENTANTE DA EQUIPE ASSISTENCIAL
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SAUDE\l) PERFIL, PAPEIS E RESPONSABILIDADES

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Patrocinador(a)

* Funcao: Presidente do time
* Tempo de dedicacdo: 1h/semanal
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SAUDE\l) PERFIL, PAPEIS E RESPONSABILIDADES

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Realizar os relatorios
mensais;
Incentivar a identificacao

Comunicagao;
Negociador e articulador
com outras areas;

Visao sistémica; de problemas pela equipe;
Define o pulsar do projeto;
Ser atendo as demandas da

equipe.

Organizado;
Escuta ativa;
Mediador de conflitos;
Atento as pessoas. Lider

* Funcao: Técnico(a)
 Tempo de dedicacao: 30% da carga
horaria semanal

GOVERNO FEDERAL

o TEA  HOSPITAL E ———— MINISTERIO DA
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Ponte entre a direcao e a
assisténcia;

e Bom comunicador e
negociador;

e Visao sistémica; Facilitador do processo;

* Incentiva o b Participa na analise dos
cumprimento das % H Relatorios Mensais;
atividades; Auxiliar a equipe nuclear na

e Escuta ativa. Coordenador(a) tomada de decisao para os

pProximos passos;

* Funcdo: Meio de campo/Capitao(a)
 Tempo de dedicacao: 20% da carga
horaria semanal
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SAUDE\l) PERFIL, PAPEIS E RESPONSABILIDADES

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

 Ter facilidade em
mexer em
ferramentas de

* Organizar a agenda;
* Convocar reunioes;

* Organizar atas e
documentos.

computador;
e Sistematico;
* Organizado.

Organizador(a)

e Funcao: Auxiliar Técnico
* Tempo de dedicac¢do: 1h/semanal

GOVERNO FEDERAL
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e Bom comunicador e
negociador;

* Facilidade em mexer
em ferramentas no

e Sinalizar problemas que
serao identificados na
analise dos graficos;

e Publicar os indicadores do

computador; :
' projeto mensalmente;

e Gostar de mexer com
dados/indicad b * Auxiliar na padronizacao da
AROMINEIEatRIE Analista coleta dos indicadores.

* Funcao: Goleiro(a)
 Tempo de dedicacao: 30% da carga
horaria semanal

GOVERNOD FEDERAL
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e Atuar diretamente no
processo/cuidado;

e Saber como as coisas
realmente funcionam no
processo/cuidado;

* Ter ideias de mudanca;

Representantes * Participar dos testes de
equipe assistencial mudangas;

e Bom comunicador;

* |nfluencia
positivamente os
membros da equipe;

* Funcao: Atacante
* Tempo de dedicacdo: 2h/semanal

GOVERNO FEDERAL
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e i Resumo das atividades da equipe nuclear

mmm PATROCINADOR

RELATORIOS MENSAIS ‘:1

RONDA MENSAL |\ N

S | [DER DE PROJETO

mam COORDENADOR DA UNIDADE

Planejar reunides, r
agendas, PDSAs |

EQUIPE B\ ALISTA
NUCLEAR

INDICADORES

mmm CRGANIZADOR

Convoca reunioes,
organiza documentos

mmmm REPRESENTANTE DA EQUIPE ASSISTENCIAL

PDSAs

e REPRESENTANTE DO PACIENTE E FAMILIA

' [} a
1 | 3
! ' s D
1 [} =
" " R T
. L1 Sl =
y L —coo—
“ \
. ,
L3
b .
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SAUDE | METODOS PARA GERAR ESTRUTURA PARA O TRABALHO

ssssssssssss

s E M E Q U I P E

Desenvolvimento de um propdsito comum

Estabelecimento de normas para equipe

Definicao de papéis aos membros da equipe

Definicao dos procedimentos para a tomada de decisdes

Preparacao e conducao de uma reuniao em equipe

Adocao de um modelo comum para melhorias



SAREW)  ESTRUTURACAO PARA MELHORIA

As Trés Disciplinas

GOVERNO FEDERAL
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MENTIMETER

hcor @& - &

MOPMOS OX vINTD

Em uma palavra descreva
a expectativa para essa
jornada que esta iniciando
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SAIE)  PROXIMOS PASSOS

Formar a equipe nuclear
Sugerimos que assistam o EAD — Organizando equipes de projetos de

melhoria.
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SAUDE Z
e nossas mics | PROXIMAS SAVs

23.07.2025 - SAV 2: Diagrama Direcionador IRAS e Indicadores —

Checklists Insercao Dispositivos

06.08.2025 - SAV 3: Conceitos IRAS — Critéerios SCIH
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em nossas Mmaos

atitudes que salvam vidas

OBRIGADA!
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