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HORARIO TEMA APRESENTADOR
15min Ciéncia da Melhoria Roberta HIAE
15 min DD+ Operacao do Projeto no Bloco Cirurgico Roberta HIAE
30 min Indicadores Bloco Cirurgico Bruno HAOC
25 min Simple QI + Relatdrio Mensal no Bloco Cirurgico Patricia HIAE
5 min Perguntas e interacao Todos
TOTAL= 90 min
@ osvuvocrz bp oo heor GRIEINSTEIN & @ ilhae € SUs mma susmgm MMTION 'R.I'I-

UNIAO E RECONSTRUGAD



SAUDE

em nossas Mmaos

atitudes que salvam vidas
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SAUDE | Colaborativa
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Um meétodo de melhoria, que se apoia na disseminagao e

adaptacao de um conhecimento estabelecido em varios locais
simultaneamente, para conquistar um objetivo comum.
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Projetos Colaborativos
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v' Competicido

v’ Desafio “Solitario”

v’ Custo individualizado
v' Abrange uma institui¢do

v" Aprendizado individual

Cooperacao

Desafio em grupo

Custo compartilhado
Abrange uma comunidade

Aprendizado compartilhado
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Ambiente de aprendizado
“Todos ensinam e todos
aprendem”
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A visdo das BTS:

significativamente

Entretanto:

sem utilizacao no trabalho diario.

Objetivo das BTS:

sabemos e o que fazemos

@ osvavocrz bp

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

Muito do conhecimento cientifico permanece

Diminuir ou eliminar este "vao" entre o que

hcor

associagio
BEMEFICENTE Sik14

Modelo Colaborativa BTS

Conhecimento

Especifico
Evidéncias
cientificas

Melhoria

Conhecimento
da Ciéncia da
Melhoria

@ EINSTEIN

" Hospital Israelita
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Trabalhos Preliminares

Dividir os
objetivosda
Colaborativa

Definicao dos
Facilitadores
paraa
Colaborativa

Propostada
Estratégiade
mudang¢a:
Diagrama
Direcionador,
Metas e
Estratégiade
Medi¢ao

VA

Expert
Meeting com
G6/MS para
Ajustes na
Estratégia

SAP: sessdo de aprendizagem presencial
SAV. sesséo de aprendizagem virtual
Periodo de Acao: Testes de mudanga, acompanhamento através de visitas
locais, relatérios mensais, feedbacks, SAVS e "coaching”® para cada equipe
PDSA (plan-do-study-act): ferramenta para testar mudangas
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SAUDE | O Modelo de Melhoria

As trés questoes fundamentais

' 1 O que estamos tentando realizar? w) |12 | 2 Gl EiN%eXele
. Colaborativa

2 Como saberemos se uma

Mudanca e uma melhonq’.:’.l /-/ Indicadores do

ull II projeto

3 Que mudangas podemos fazer
que resultarao em melhoria?

Pacotes de
Mudancas: Acées que

precisamos testar antes de
implementar para atingir a
nossa teoria

PDSA - ferramenta para testes em
pequena escala, para sabermos se
a ideia de mudanca dara certo

Institute fir
H Healthcare
Improvement
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Diagrama Direcionador

Diagrama de Arvore

Quais mudancas serao feitas

Conecta o objetivo com as
intervengdes que serao
feitas no sistema

Documento norteador

Padronizacao

Serve de consulta ao longo
do projeto, para sabermos
0 que ainda precisamos

fazer na pratica

Boa pratica
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Diagrama
Direcionador no
Bloco Cirurgico




SAUDE lIJ DD BIOCO CirﬁrgiCO Conceitos de Mudangas

em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Direcionadores Primarios

Objetivo

Implementar as
boas praticas de
prevencao de ISC
em cirurgias
limpas até
dezembro de
2026




Padronizar o processo assistencial perioperatorio (pre, intra e pos)
baseado em evidéncias

Conceito deMudanca

Ideias de Mudancas

 Manter temperatura corpérea acima de 35,5°C (normotermia).

» Verificar a temperatura corporal no intraoperatério
» Estabelecer fluxo de registro de valores da temperatura corporal

» Manter glicemia <180 mg/dl durante a cirurgia e nas 24 horas seguintes.

» Verificar a glicemia capilar no intraoperatorio

» Estabelecer fluxo de registro de valores de glicemia capilar

»  Definir em conjunto com as equipes envolvidas, o monitoramento e as agdes para
controle glicémico no pré, intra e pds operatério

« Padronizar o processo de antissepsia cirdrgica da maos dos profissionais e do
preparo da pele do paciente.

« Definir a técnica e produto que sera utilizado para antissepsia das maos e antissepsia da
pele do paciente

» Estabelecer estratégia de forma visual para controlar o tempo de antissepsia das maos
conforme produto utilizado




Padronizar o processo assistencial perioperatorio (pre, intra e pos)
baseado em evidéncias

Conceito deMudanca Ideias de Mudancgas

- Utilizar aventais e luvas estéreis, gorro, dculos, mascara e remover adornos. Criar rotina de treinamentos para as equipes relacionados a paramentagao e desparamentagao
no blobo cirdrgico

* Realizar a montagem de mesa cirurgica com técnica asséptica observando od ¢  Criar rotina de verificagdo da técnica correta
indicadores de esterilidade de todos os materiais. »  Criar processo de verificagao dos indicadores de esterilidade no momento de checagem
de todos os itens antes da incisao




Estruturar o ambiente e os processos das areas de apoio

Conceito deMudanca Mudancgas

» Estabelecer fluxo de entrada de materiais limpos e saida de materiais sujos

»  Verificar se é possivel, adquirir o sistema de pressao positiva nas salas operatorias

»  Definir o fluxo da central de material de esterilizacdo em documento »  Definir processo de manutencao do sistema de ventilagao existente no bloco cirurgico:
operacional padrao (Ex: filtros / ar condicionados)

* Manter a sala cirurgica fechada durante o ato operatério

»  Evitar abrir e fechar a porta desnecessariamente

» Manter o ambiente da sala cirdrgica o mais seguro possivel « Limitar o niumero de pessoas em sala. Manter o numero de profissionais necessario para
atender o paciente e realizar o procedimento

* Nao levar bolsas, celulares, acessoérios ou alimentos para dentro da sala cirurgica

Definir fluxo de desmontagem de sala cirurgica, limpeza de equipamentos e materiais.
Estabelecer rotina de retirada do lixo, hamper apds término dos procedimentos cirurgicos.
Estabelecer SLA de limpeza concorrente e terminal, de sala cirurgica

Definir check list de conferéncia da sala para os préximos procedimentos

»  Padronizar o processo de limpeza terminal e concorrente da sala operatéria
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Operacao do Projeto no
Bloco Cirurgico



SAUDE
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| Proposta de
U Roadmap Bloco

Cirirgico JANEIRO/26

Inicio do Reporte de Indicadores de \
Processo

NOVEMBRO e DEZEMBRO/25
Visita técnica .

OUTUBRO/25
Visita técnica
SAV 5- tema a definir

SETEMBRO/25
Visita técnica *
SAV 4- tema a definir

AGOSTO/25
Visita técnica

JULHO/25

SAV2: Modelo de melhoria
SAV3: Conceitos
Inicio do Reporte de dados

JUNHO/25 @)

SAV 1 Kick off

FEVEREIRO/26
SAV 6- a definir

OmMm—-EVOTVCW

NO—-HO=Smw™

MAR(}OIZG
.SAV 7- tema a definir

/ ABRIL, MAIO e JUNHO/26
SAP

JULHO/26
SAV 8- tema a definir

AGOSTO0/26
Visita técnica

SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO/26
‘ Visita técnica

. DEZEMBRO/26
Encerramento
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Indicadores no
Bloco Cirurgico




Monitoramento de Indicadores:

Prevencao de
~% Infeccao de Sitio
" Cirurgico

Triénio 2024-2026 | Projeto Colaboratitva PROADI-SUS
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Guia de
Coleta
de Dados

Este documento visa orientar as

equipes na coleta dos dados que
compoe os indicadores do projeto.

Colaborativa PROADI-SUS:
Melhorando a Seguranga do

Paciente em Larga Escala no Brasil Triénio 2024 a 2026

Sumario

01. 02.

Introducao Infeccao de sitio cirdrgico

| Definicao operacional | Indicador de Resultado
dos indicadores

» 1SC1 - Taxa de infeccao de sitio cirQrgico
| Indicadores de processo

 ISC2 - Adesao a paramentacao
completa pela equipe cirdrgica

» ISC3 - Adesao ao preparo da pele com
o produto padronizado na instituicao

- ISC4 - Adesao ainspecao do indicador
de esterilidade da caixa cir(rgica

- ISCS - Adesao ao antibidtico
administrado completamente dentro
de uma hora antes da incisdo

- ISCé - Adesao a suspensao do
antibiotico em até 24 horas
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SAUDE |} Projeto SNM no Bloco CirUrgico- Indicadores

Resultado:
ISC1 - Taxa de infeccao de sitio cirurgico em cirurgias limpas
Processos:
ISC2 - % de cirurgias com paramenta¢ao completa de toda a equipe presente em sala.
ISC3 - % de cirurgias com preparo adequado da pele com o produto padronizado na instituicao.
ISC4 - % de adesao a inspecao do método de esterilidade da caixa cirurgica.
ISC5 - % de adesao ao antibidtico administrado completamente dentro de 1 hora antes da incisao.

ISC6 - % de adesao a suspensao do antibidtico nas primeiras 24h.
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SAUDE |} Projeto SNM no Bloco CirUrgico- Indicadores

Coleta dos dados:

Observacoes estratégia de medicao:

» Solicitar que os hospitais participantes escolham 1 especialidade de cirurgia limpa para coleta dos dados mensais
(Cardio, neuro ou ortopedia)

* (Caso nao haja ao menos 20 procedimentos da especialidade escolhida, escolher 1 especialidade e acompanhar
100 % dos procedimentos

 Acompanharemos a taxa de ISC, porém nao se trata de entrega no PT e nao teremos meta neste indicador

» Reporte Mensal no Simple Ql (Indicadores aparecerao apenas para os hospitais que fazem parte do Bloco
Cirurgico).



ISC2 — Adesao a paramentacao completa pela equipe cirurgica

Avental, luvas, touca, mascara cobrindo boca/nariz, sem adornos

Numerador: Numero total de cirurgias limpas observadas no més com adesao a paramentacdao completa pela equipe cirurgica

durante o ato cirurgico.

Denominador: NUumero de cirurgias limpas observadas no més na especialidade escolhida (neurocirurgia, cardiologia ou

ortopedia).

Coleta: observacao direta durante a cirurgia (observacao pontual)
Amostra: 20 cirurgias/més

Exemplo: 18 conformes em 20 cirurgias observadas - 90% de adesao

Nota: Considerar conforme, quando a equipe cirurgica (cirurgido principal, cirurgidao auxiliar e instrumentador) estiverem minimamente paramentados com: avental estéril, luvas estéreis,
touca e mascara. A mascara cirurgica deve estar cobrindo totalmente a boca e o nariz e a touca deverd englobar todo o cabelo. O profissional ndo devera estar com nenhum tipo de adorno.

A observacao da paramentagdo da equipe cirurgica deve acontecer uma vez em algum momento durante o ato cirdrgico (do inicio da cirurgia até o fim). Realizar a observagdo da amostra

incluindo dias, equipes e plantdes diferentes.



ISC2 — Adesao a paramentacao completa pela equipe cirurgica

ISC2 — Adesido a paramentagdo completa pela equipe cirargica

Mome do hospital: Més/ano:
Especialidade:
Eirurgjﬁa Avental Luvas Touca | Mascara | Semuso | Conforme Nao
estéril | estéreis | Erglobando | Cobrinde | de adorno Conforme
todo o nariz & boca
cabelo
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ISC3 — Adesao ao preparo (do paciente) da pele com produto
padronizado na instituicao

Critérios: antisséptico alcoolico + secagem espontanea

Numerador: Numero total de cirurgias limpas observadas no més com preparo adequado da pele.

Denominador: Numero de cirurgias limpas observadas no més na especialidade escolhida (neurocirurgia, cardiologia ou
ortopedia).

Coleta: observacao antes da incisao

Amostra: 20 cirurgias/més

Exemplo: 16 conformes em 20 cirurgias observadas - 80% de adesao

Nota: Considerar conforme, quando houver o preparo da pele do paciente com, no minimo: antisséptico alcéolico (clorexidina alcéolica ou PVPI), esperando

o tempo de secagem espontanea do produto antes da incisdo cirurgica.
Para realizar a coleta do indicador, utilizar o instrumento de coleta abaixo.



ISC3 — Adesao ao preparo (do paciente) da pele com produto
padronizado na instituicao

ISC3 — Adesido ao preparo da pele com produto padronizado na instituicao
MNome do hospital: Més/ano:
Especialidade:

Uso de
antisséptico Secagem
Cirurgia alcoolico espontanea do Conforme Nao conforme
[clorexidina ou produto
PVPI)

s | LA | Ped | =




ISC4 — Adesao a inspecao do indicador de esterilidade da
caixa cirurgica
Indicador presente, embalagem integra, validade dentro do prazo

Numerador: Numero de caixas cirurgicas em conformidade quanto aos indicadores de esterilidade avaliados.

Denominador: Numero de caixas cirurgicas observadas.

Coleta: 1 caixa observada por cirurgia

Exemplo: 19 conformes em 20 caixas (1 por cirurgia) observadas - 95% de adesao

Nota: Devera ser observada 1 caixa cirurgica aleatoriamente antes do procedimento cirdrgico. Considerar conforme, se:
- Presenca de: fita zebrada, integradores, ou outro indicador, conforme protocolo da instituicao;

- Integridade da embalagem quanto a auséncia de: sujidade aparente, residuos ou umidade;

- Presenca da data de validade, conforme protocolo da instituicao.



ISC4 — Adesao a inspecao do indicador de esterilidade da
caixa cirurgica

ISC4 — Adesdo de inspe¢do do indicador de esterilidade da caixa cirurgica

Nome do Hospital: Més/ano:
Especialidade
Cirurgia | Indicadores de Embalagem Data de Conforme | MNdo conforme
esterilidade integra validade
presentes conforme
protocolo da
instituicao

1
2
3
4




ISC5 — Adesao ao antibiotico administrado completamente
dentro de 1 hora antes da incisao

Infundido até 1h antes da incisdo (2h para Vanco/Cipro)

Numerador: Numero total de cirurgias limpas observadas no més em que o antibidtico profilatico foi completamente
infundido dentro de 1 hora antes da incisao cirurgica.

Denominador: Nimero de cirurgias limpas observadas no més na especialidade escolhida (neurocirurgia, cardiologia ou
ortopedia).

Coleta: horario de administracao vs incisdo (ficha anestesista / observacdo direta)

Exemplo: 17 conformes em 20 cirurgias observadas - 85% de adesao



ISC5 — Adesao ao antibiotico administrado completamente
dentro de 1 hora antes da incisao

I5C5 — Adesdo ao antibidtico administrado completamente dentro de 1 hora antes da

incisdo
MNome do Hospital: Més/ano:
Especialidade:
Cirurgia Antibiotico administrado em até 1 hora antes da cirurgia
Conforme MNao conforme

(S O g AN S I




ISC6 — Adesao a suspensao do antibiotico em até 24 horas

Suspensao até 24h apods inicio da profilaxia
Numerador: Numero total de cirurgias limpas com suspensao do antibiotico profilatico em até 24 horas observadas no
meés

Denominador: Numero de cirurgias limpas observadas no més na especialidade escolhida (neurocirurgia, cardiologia ou
ortopedia).

Coleta: andlise da prescricao médica / parceria com farmacia

Exemplo: 14 conformes em 20 cirurgias observadas - 70% de adesao



ISC6 — Adesao a suspensao do antibiotico em até 24 horas

ISC6 — Adesao a suspensiao do antibiotico em até 24 horas
Mome do Hospital: Més/ano:
Especialidade:
Cirurgia Antibiotico profilatico suspenso em até 24 horas a contar o
horario da administracdo do antibidtico pré incisdo cirdrgica
Conforme Nao conforme

1

2

3
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SAUDE [ Simple QI

* Informacdes para o uso da plataforma de dados do SimpleQl

( simpleqi | studio

NOME DO PROJETO > Homedo Projeto v

|N O SIMPLE Ql (https://www.simplegi.com) é a plataforma que abrigard os resultados dos
indicadores de cada instituicao, assim como podera ser utilizado como repositério de conteudos

o 0 Cada instituicdo indicara os colaboradores que serdao cadastrados na plataforma, e estes deverao
inserir os dados mensalmente no periodo orientado pelo projeto.


https://www.simpleqi.com/

em nossas maos
titudes qu lvam vid

SAUDEU Cadastro

e Para o cadastro sera solicitado Q simpleqi | studio 8 o
algumas informacdes, apods o , ,
’ Bem-vindo ao SimpleQl &) Accinar em
prOﬁSSional CadaStradO receberé Estamos ansiosos para trabalhar com
voce para desenvolver as melhores Email
um e-mail para registrar-se_ ferramentas para ajuda-lo a gerenciar
seus projelos de melhoria de qualidade. Senha
* Verificar no SPAM. |
[ Lembre-se de mim neste computador
.o . & Ainda nao esta registrado?
« Ap0s finalizar o preenchimento do
> Registre-se agora Vai levar menos de um
cadastro sera direcionado para esta minuto. > Esqueceu sua senha?

tela.
Entrar com o e-mail e senha cadastrados.

GOVERNO FEDERAL

R - . | MINISTERIO DA
OSWALDO CRUZ o heor @ EINSTEIN & 5N HOSPITAL OO | e ,
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() Equipe Home

1.Clicar na seta e selecionar a instituicao

da qual vocé faz parte

2.Painel de
recursos

disponiveis

Q@ simpleqi | studio l 8 o 6 ~ Pairica Bopsin

patricia.bopsin@einstein.br
NOME DO . Nome da o
PROJETO Instituigao

# Equipe Home

@ Objetivo do Equipe (default) e [ Links rapidos

& Pessoas

» Insira os dados de indicador
|+ Indicadores
Selecionar indicador... v
3 PDSAs

. _ BH Insira dados para varias indicadores de uma sé vez
¥ Mudangas ™} Préximos eventos ver calendario

(0 Direci J » Relatorios de status Exibir relatdrios mensais de status
[l Direcionadores

» Coach de Melhoria
> Discussdes

Sem eventos futuros

™ Calendario
Mudancas Padrdo Mais Ativas
2 Recursos
MNenhuma atividade de direcionador ainda o qtualizada: hé 2 horas
EE Relatdrios
= Importar/Exportar

[£] Novos Recursos do equipe ver recursos
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SAUDELJ Indicadores

@ simpleqi | studio ® o e ~ PaticiaBopsin
NOME DO . Nome da

patricia.bopsin@einstein.br

O conjunto de PROJETO Instituigdo
# Equipe Home Projeto B Insira dadeos para vérias indicadores de uma sé vez Indicadores de equipe © adicionar indicador personalizada

i ndicadores & Pessoas Indicadores

EEP - Escala de Evolucdo do Projeto Adicione uma indicador personalizada disponivel apenas M

- . - #ﬂ |+ Indicadores I para sua equipe
eSta ra d IS pO n |Ve| HM_ALCOOL - Consumo de preparacdo alcéolica para as maos

13 PDSAs

para insercao ¢ Mudancas

HM_SABAQ - Consumo de sabonete liquido para as maos
HM_TOTAL - Porcentagem de adeséo & higiene das maos

7 Direcionadores IPCSL1 — Densidade de incidéncia de Infec¢do Primaria de Corrente
d OS d a d OS Sanguinea Laboratorialmente confirmada, associada a cateter venoso central.

> Discussdes L
IPCSL2 - Taxa de utilizacdo de cateter venoso central

& Calendario IPCSL3a — Porcentagem de adesdo a “Avaliar a indicacdo de
insercao do CVC"

[2] Recursos

= Relatorios Exemplo de como ira

= aparecer os indicadores

Importar/Exportar

GOVERNO FEDERAL

A - . . .
OSWALDO CRUZ Pomiguess hCOI' EINSTElN % f&np SO LIBANE N gUS R SUS MINISTE':koog:
. SEEPICENTE 3lt1A Hospltal Israclita MOINHOS DE VENTO 27 SIRIO-LIBANES A |
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em nossas maos

saupe ) Indicadores - descricao operacional

atitudes que salvam vidas

Q@ simpleaqi

NOME DO

PROJETO

# Equipe Home
& Pessoas

I l#* Indicadores
3 PDSAs

¥  Mudangas

Direcionadores

2 Discussdes

Calendario

[

Recursos

Relatorios

1l

Importar/Exportar

studio

@ @ @ Patricia Bopsin

patricia.bopsin@einstein.or

Nome da
Instituicao

PI’OjEtO B Insira dados para vérias indicadores de uma sé vez Indicadores de equipe © adicionar indicador personalizada
Indicadores
IPCSL1 — Densidade de incidéncia de Infeccdo Primaria de Corrente Iﬁ ¢ I Adicione uma indicador personalizada disponivel apenas WM v

Sanguinea Laboratorialmente confirmada, associada a cateter vt

IPCSL1 - Densidade de incidéncia de Infeccao Primaria de Corrente |~ ¥

Sanguinea Laboratorialmente confirmada, associada a cateter venoso central.
Ao clicar no icone de '

IPCSL1 - Densidade de incidéncia de Infec¢do Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente e Cados | | @ fechar

fe rrame nta’ a b ri ra’ a confirmada, associada a cateter venoso central.

- ~ . Medefa der_\siéadede incidéncia de ) TiPO CRIADO COMO DADOS
descricao operacional do ey sone L s o e

a cateter venoso central. o
FREQUENCIA DE COLETA

indicador selecionado. oreRAboR

Numero absoluto de casos novos* de

4 H Quand é d far séries?
Po d e ra co n fl r m a r e IPCSL, no perfodo. CATEGORIA LINHA CENTRAL OI;:;:u;a‘r’:::toz‘;cdr;;s:;:dse ser Gtil para entender quaisquer

Outcome Média alternar
diferencas subjacentes e testar hipdteses.

‘ Configuracdes

Nenhum dado inserido ainda

SERIE © adicionar série

DENOMINADOR

explorar as INfOrmacg0es  wimeodepmenescomcvcians  51OUETA PO EIXO Y

Densidade
periodo * Quem: homem e mulher
L ~ .
assegurando a inclusao : EIXO ¥ MINIMO € MAXIMO (OPCIONAL
ESTRATEGIA DE COLETA DE R * Onde: Departamento A e Departamento B.
DADOS Calculado automaticamente com base nos valores dos s Quando: dia e noite

d d d ADULTO e PEDIATRICO: Numerador: dados
O a o Co rreto Pacientes internados na unidade que

preencham critério diagndstico de IPCSL
com tempo > 48 horas de internacdo na

OBJETIVO NUMERICO
Nenhuma meta definida

unidade atual independentemente do
setor responsavel pela passagem do
Cateter Venoso Central (CVC) OU



€em nossas maos

saupe ) Indicadores - insercdo de dados

atitudes que salvam vidas

Q@ simpleqi | studio

A

&

NOME DO
PROJETO

Equipe Home

Pessoas

=

Indicadores

=

PDSAs

Mudangas

11l Direcionadores

B m [E

1l

Discussdes

Calendario

Recursos

Relatorios

Importar/Exportar

Fatricia Bopsin
@ @ @ patricia.bopsin@einstein.br
Nome da
Instituicao

Projeto H Insira dados para vérias indicadores de uma sé vez Indicadores de equipe © adicionar indicador personalizada

Indicadores
Adicione uma indicador personalizada disponivel apenas M
para sua equipe

Ao clicar nesse link é possivel
inserir os dados, de todos os
indicadores, do més



SAUDE

em nossas maos
atltudes que salvam vidas

U Indicadores - insercao de dados

QSlmp|qu | StUdiO @ @ @ patricia. bop;:é’:i;;ﬁi’;
NOME DO Nome da
> . S
PROJETO Instituigao
Lt /Ol Entrada de dados de varias indicadores
& Pessoas L
I l#* Indicadores
SEP 2023 v
13 PDSAs
Indicadores do projeto
¥ Mudangas

[1 Direcionadores

> Discussdes

EMPP4 - Porcentagem de adesdo a higiene das méaos

Ndamero de Numero de Y Anotagido
» . agdes positivas oportunidades
&) Calendario de higiene das observadas no
i maos realizadas periodo
[3] Recursos no periodo
EE Relatdrios Ver
Importar/Exportar

IPCSL1 - Densidade de incidéncia de infeccio primaria de corrente sanguinea, laboratorialmente confirmada, associada a
cateter venoso central.

Ndmero Numero de por 1000 Anotagido
luto de I tes com
casos novos de cateter-dia no
IPCSL, periodo

laboratorialmente
confirmadas, no
periodo

Ver

Selecione o més

Inserir dados da linha

de base (série histoérica
antes do inicio do
projeto - 12 meses):
Inicio em
Setembro/2023 até o

més vigente disponivel




em hossas maos

saupe ) Indicadores - insercdo de dados

atitudes que salvam vidas

Q@ simpleqi | studio
NOME DO
PROJETO

#
]
| »

=

g

—
=

1. Insira os dados
nos locais

correspondentes

Importar/Exportar

Equipe Home

Pessoas

Indicadores

PDSAs

Mudangas

[1 Direcionadores

> Discussdes

Calendario

Recursos

Relatorios

Patricia Bopsin
@ @ @ patricia.bopsin@einstein.br
Nome da
Instituigao
Entrada de dados de varias indicadores
[ |
SEP 2023 hd I
Indicadores do projeto
EMPP4 - Porcentagem de adesdo a higiene das méaos
Ndamero de Numero de Y Anotagido
agdes positivas oportunidades
de higiene das observadas no
maos realizadas periodo
no periodo

Ver

Ndmero Numero de por 1000 Anotagido
luto de pacientes com
casos novos de cateter-dia no
IPCSL, periodo

laboratorialmente
confirmadas, no
periodo

IPCSL1 - Densidade de incidéncia de infeccio primaria de corrente sanguinea, laboratorialmente confirmada, associada a
cateter venoso central.

2. O calculo sera realizado

automaticamente

3. Se precisar ha um

campo para anotacdo




em nossas maos
atitudes que salvam vidas

saupe ) Indicadores - insercdo de dados

@ simpleqi | studio 8 © o ~ Patricia Bopsin

patricia.bopsin@einstein.br

NOME DO . Nome da
PROJETO Instituigao
# Equipe Home Projeto B Insira dados para vérias indicadores de uma so ver Indicadores de equipe © adicionar indicador personalizada
Indicadores
& Pessoas
IPCSL1 - Densidade de incidéncia de Infeccao Primaria de Corrente  |o#”  £¥ I Adicione uma indicador personalizada disponivel apenas @M v
I l#* Indicadores Sanguinea Laboratorialmente confirmada, associada a cateter vi :
S IPCSL1 - Densidade de incidéncia de Infeccdo Priméaria de Corrente |~  £F
L= s . . ;
Sanguinea Laboratorialmente confirmada, associada a cateter venoso central. ‘ Configuracses
¥ Mudangas H H
0 Ut ra fo rm a d e I n Se rl r € IPCSL1 - Densidade de incidéncia de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente confirmada, associada a cateter venoso central. v Agbes -

[ Direcionadores oS dados é Clicar na imagem
> Discussdes do gra’fico

Calendario

Densidade

[2] Recursos

EE Relatorios + SEP + o . A .
I I_> Clicar na caixa do més desejado

Densidade

1l

Importar/Exportar

Numero absoluto

de casos novos*
de IPCSL, no

Numero de
pacientes com
CVC/dia no

Anotacdo



Ais indicadores



em nossas maos
atitudes que salvam vidas

sAupE ) Indicadores - saida de dados graficamente

. R . Patricia Bopsin
@5|mp|eq| | studio @ © @ patricia.bopsin@einstein.or
NOME DO - Nome da
PROJETO Instituigao
# Equipe Home Projeto &F Insira dados para vénas indicadores de uma 56 vez Indicadores de equipe | © adicionar indicador personalizada
Indicadores
& Pessoas
EMPP4 - Porcentagem de adesdo & higiene das maos |#" £F wwm [

I |#* Indicadores I

t3 PDSAs

1. Clicar no link do indicador

¥ Mudangas

Direcionadores

> Discussdes

Calendario

g

Recursos

Relatorios

1

Importar/Exportar

. ‘sn, EINSTEIN »" HOSPITAL 5 PROMDL e [ | MINISTERIO DA
p OSWALDO CRUZ w h?‘?r C".' ‘ i wossn % 5} SIRIO-LIBANES SUS =esimmis SUS? SAUDE

Hospital Israelita MOINHOS DE VENTO

GOVERNO FEDERAL

ai

UNIAO E RECONSTRUGAD



saupe |) Indicadores — saida de dados graficamente

atitudes que salvam vidas

2. Confirmar
O home do

indicador

NOME DO . Nome da
PROJETO Instituicao

Qsimpleqilstudio e o e Patricia Bopsin

patricia.oopsin@einstein.or

% 70 85.87 78.45 84.62 77.03 78.31 93.94 90

MNumero de agoes
positivas de 84 79 91 a8 57 65 31 27
higiene das mics

MNamero de
oportunidades 120 92 116 104 T4 a3 33 30
observadas no

Anotagio

© EMPP4 - Porcentagem de adesdo a higiene das maos Agbes v
& Pessoas e ©
|#* Indicadores 102
e

3 PDSAs o e /

75 ~ A —e— —®
¥ Mudangas
[7] Direcionadores w

=

(> Discussdes
™ Calendario =
2] Recursos

0
&2 Relatdrios

. MAY JUN JUL AUG SEP ocT NOV DEC -

= e 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 R
Importar/Exportar

3. E possivel
clicar na seta
e mudar o
iIndicador

por essa tela




em nossas maos
titudes qu lvam vid

SAUDE ) Indicadores - saida de dados graficamente

@ 5|mp|EQi | StUdiO @ @ @ patricia.bops?:(gt'::s?;i:i:
NOME DO - Nome da >
PROJETO ‘ Instituicado 4 Cl d
. ICando em
# Equipe Home € EMPPA - Porcentagem de adesdo A higiene das mios b febesT
& Pessoas o = £ Indicador configuragdes agées é pOSSivel
[d Exportar grafico pr—>
l#* Indicadores 100 3 Baixar dados ~
. e /* explorar as opgoes
3 PDSAs -
75 e TTe—— . - .
¢ Mudangas —e disponiveis.
([Tl Direcionadores "
. Para fazer
> Discussdes
™ Calendario 5 download dO
[3] Recursos S 1
. grafico selecionar a
E Relatérios
B . MAY JUN JUL AUG SEP oCcT NOV DEC . O pga O expo rta r
— AUG 2020 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 JAN 2024
Importar/Exportar

grafico.




saupe |) Indicadores — saida de dados graficamente

atitudes que salvam vidas

Visualizar exportacdo > IPCSL1 - Densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea, laboratorialmente

confirmada, associada a cateter venoso central.

IPCSLY - Densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea, laboratorialmente confirmada, associada a cateter venoso central.

50

40

30

por 1000

5. Grafico exportado

em modo visualizacao.

Ainda é possivel fazer

download como

month

@ powersd by simplegi.com

Imagem ao clicar

Opcdes de exibicdo: [ |jnha de gol DAnotagﬁes [J Executar sinais do grafico Fechar I Gréfico de Exportagdo H ~
. nesse botao




em hossas maos

alva

SAUDEU Indicadores — analise e meédias

« Para analise de dados e alteracao \\ //

das médias ou medianas é mﬂdades
necessario conhecimento sobre G'M breve

algumas regras que serao

explicadas ao longo do projeto.

GOVERNO FEDERAL

3 seneticn ‘ ) EINSTEI N % "5\ HOSPITAL {:‘ PROADI | soconmunceicoe | | MINISTERIO DA
p OSWALDO cruz w hcq‘r (.' Hospital Israelita ol & ‘é" SIRIO-LIBANES SUS =esisiin SUS . SAUDE a m
UNIAO E RECONSTRUGAD

ssssssssss



em nossas maos

SAUDE ) Recursos - Equipe

atitudes que salvam vidas

() simpleqi | studio

NOME DO
PROJETO

Equipe Home

Pessoas

Indicadores

PDSAs

Mudangas

17l Direcionadores

Discussdes

Calendario

(g

Recursos

Nome da

@ @ @ Patricia Bopsin

patricia.bopsin@einstein.br

Instituicao

Recursos

Projeto

B Atas
B Relatoric Mensal

I Visita técnica

Exemplo

Relatérios

Na aba recursos, Equipe, cada instituicdo podera criar
pastas e fazer upload/download dos arquivos,
documentos, atas, relatorios, PDSAS, entre outros
documentos e ferramentas a serem utilizados pelo
projeto. Pode funcionar como um repositorio de cada

INstituicao e comunicagao com os consultores..




em nossas maos

SAUDE ) Recursos - projeto

atitudes que salvam vidas

@ simpleqi | studio

NOME DO

PROJETO

Nome da

@ @ @ Patricia Bopsin
patricia.bopsin@einstein.or

#

a

o

=

v

Equipe Home

Pessoas

Indicadores

PDSAs

Mudangas

17l Direcionadaores

Discussdes

Calendario

[iig

Recursos

Relatérios

Instituigao

Recursos

B Diagrama Direcionador - Higiene de Maos
B Diagrama Direcionadores- Lideranga

BB Diagramas Direcionadores - Adulto

I Diagramas Direcionadores - Neonatal

BB Diagramas Direcionadores - Pediatria

B Didric de Bordo Hospitais Hub B

B Dirio de Bordo Hospitais Hub E

I Guia coleta de dados
Exemplo

Na aba recursos, Projeto, a equipe das
instituicoes podera acessar os documentos
do projeto comum a todas as instituicoes
cadastradas. E cadastrado pelo
consultor/lideranca do projeto e ficara

visivel a todas as equipes.




SAUDE |

atitudes que salvam vidas

Relatorio Mensal



SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Relatdério Mensal de Projeto no Bloco Cirurgico

Més/Ano
XXIXXIXXXX

Hospital 1

Colaborativa PRO#
guranca do Pae em Larga Escalé

GOVERNO FEDERAL

ALD RUZ Pomouen hcor y DEINSTEIN HOSPITAL FROAD) S e MINISTERIO DA
p OSW.-.- Y o.C v b ces sesosuglo (.’ Hospital Israelita |, (A0 DEVENTO >¥  SIRIO-LIBANES _ SUS SUs SAUDE Py m

UNIAO E RECONSTRUGAD



SAUDE
Orientacoes ETllssselivios LUJJ

e Realizar o preenchimento detalhado das informacoes solicitadas neste modelo
de relatorio mensal e postar no Simple Ql até o dia 30 de cada més;

e Inserir os dados dos indicadores relacionados ao bloco cirurgico no Simple Ql
até o dia 20 de cada més;

e Manter os indicadores atualizados neste relatorio;

e Utilizar os slides 6 e 7 para auxiliar na analise dos indicadores;

e Nao excluir paginas deste arquivo;

e Registros fotograficos sao indicados e incentivados;

e Sugerimos o uso deste material para apresentacdes sobre o andamento e
resultados do projeto.



. o SAUDE
Passos para analisar o indicador l“.JJ

Verificar a ocorréncia das seguintes condicoes:

)
ENEW.N 24

e

Jjulfo7 =t/07 now' 07 javos miv mei/08 jui/os ==t/08

g & 8 w & & 8

AL A /\/\/\
VA S AN VTN

0o /09 juvoo ago/09 out/09 dez/09 few' D aor/

Tendéncia: Sequéncia de cinco ou mais pontos
Ponto astronomico: Um ponto muito crescentes ou decrescentes
afastado dos demais

Se a tendéncia € na direcao desejada, aguardar
Analisar o que ocorreu no meés gue estabiliza em um novo patamar

Se a tendéncia é na direcao oposta a desejada,
investigar e agir para retornar ao patamar
anterior



. o SAUDE
Passos para analisar o indicador ll!JJ

Verificar a ocorréncia das seguinte condicoes o1

=N AL N A
NS W

£l

e

N N N N > v
NN RGP\
& S g I P

< N\
& &®

Deslocamento: Corrida de seis ou mais pontos
abaixo ou acima da mediana

Interromper a mediana no ponto imediatamente anterior ao
inicio do deslocamento e calcular uma nova mediana com os 8.1
pontos que estao no deslocamento

Se o deslocamento foi na direcao desejada € uma melhoria >.02

Se o deslocamento foi na dire¢ao contraria a desejada foi
uma pioria



ISC1 - Taxa de infecgao de sitio cirurgico em cirurgias limpas eSmA:ys[n?aE l_“

atitudes aue salvam vidas

Linha de base:
Média atual:
Meta:

35

30

25

20

por 1000

Linha de base Mg¢dia: 12:26

month

@ powered by simplegi.com

Andlise dos dados:

1- O grafico apresenta: 2 - Pela analise da equipe o indicador estd melhorando, piorando ou apenas variando?
( ) Ponto Astronomico (Causa especial)
( ) Tendéncia (Causa especial)

( ) Deslocamento (Causa especial)

(

3 - Quais a¢bes/PDSA estdo sendo feitas ou ja foram realizadas?
) Variacao (Causa comum)



ISC2 - Adesao a paramentacéo completa pela equipe cirurgica eSmA:y[n?aE lJJ

atitudes aue salvam vidas

Linha de base:
Média atual:
Meta:

35

30

25

20

por 1000

Linha de base Mg¢dia: 12:26

month

@ powered by simplegi.com

Andlise dos dados:

1- O grafico apresenta: 2 - Pela analise da equipe o indicador estd melhorando, piorando ou apenas variando?
( ) Ponto Astronomico (Causa especial)
( ) Tendéncia (Causa especial)

( ) Deslocamento (Causa especial)

(

3 - Quais a¢bes/PDSA estdo sendo feitas ou ja foram realizadas?
) Variacao (Causa comum)



ISC3 — Adesao ao preparo (do paciente) da pele com produto padronizado na instituicao eSonsEJSQaE l_“

atitudes aue salvam vidas

Linha de base:
Média atual:
Meta:

35

30

25

20

por 1000

Linha de base Mg¢dia: 12:26

month

@ powered by simplegi.com

Andlise dos dados:

1- O grafico apresenta: 2 - Pela analise da equipe o indicador estd melhorando, piorando ou apenas variando?
( ) Ponto Astronomico (Causa especial)
( ) Tendéncia (Causa especial)

( ) Deslocamento (Causa especial)

(

3 - Quais a¢bes/PDSA estdo sendo feitas ou ja foram realizadas?
) Variacao (Causa comum)



ISC4 — Adeséo ainspecédo do indicador de esterilidade da caixa cirurgica eSonsLJQaE lJJ

atitudes aue salvam vidas

Linha de base:
Média atual:
Meta:

35

30

25

20

por 1000

Linha de base Mg¢dia: 12:26

month

@ powered by simplegi.com

Andlise dos dados:

1- O grafico apresenta: 2 - Pela analise da equipe o indicador estd melhorando, piorando ou apenas variando?
( ) Ponto Astronomico (Causa especial)
( ) Tendéncia (Causa especial)

( ) Deslocamento (Causa especial)

(

3 - Quais a¢bes/PDSA estdo sendo feitas ou ja foram realizadas?
) Variacao (Causa comum)



SAUDE

ISC5 — Adesao ao antibidtico administrado completamente dentro de 1 hora antes da iNCiSA0 em nossas maos

atitudes que salvam vidas

35

30

25

20

por 1000

Linha de base Mg¢dia: 12:26

Linha de base:
Média atual:
Meta:

month

Andlise dos dados:

1 - O grafico apresenta:

( ) Ponto Astronomico (Causa especial)
( ) Tendéncia (Causa especial)

( ) Deslocamento (Causa especial)

( ) Variacao (Causa comum)

@ powered by simplegi.com

2 - Pela analise da equipe o indicador esta melhorando, piorando ou apenas variando?

3 - Quais a¢bes/PDSA estdo sendo feitas ou ja foram realizadas?

U



ISC6 — Adesao a suspensao do antibiotico em até 24 horas

SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

35

30

25

20

por 1000

Linha de base Mg¢dia: 12:26

Linha de base:
Média atual:
Meta:

month

Andlise dos dados:

1 - O grafico apresenta:

( ) Ponto Astronomico (Causa especial)
( ) Tendéncia (Causa especial)

( ) Deslocamento (Causa especial)

( ) Variacao (Causa comum)

@ powered by simplegi.com

2 - Pela analise da equipe o indicador esta melhorando, piorando ou apenas variando?

3 - Quais a¢bes/PDSA estdo sendo feitas ou ja foram realizadas?

U



PDSAs SAUDE LIJJJ

atitudes aue salvam vidas

ISC

Mudanca Data de inicio Data final

Em teste

*Em teste, implementado ou abandonado



, , SAUDE@J
Quais foram os aprendizados com os testes de PDSAs om nossas méos

*Em teste, implementado ou abandonado



Processos de trabalho da equipe de melhoria

Atividades referentes ao més

A equipe de melhoria esta completa?

Sim

SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Observagoes

U

A equipe de melhoria se reune e planeja as atividades do projeto a cada semana?

O Quadro GDSM esta montado? Se sim, foi atualizado regularmente? (Inserir nas
observacoes a data da ultima atualizacao)

A equipe se reuniu regularmente (ao menos 1 vez na semana) em frente ao quadro GDSM?

A ronda da alta gestdo, com a presencga do patrocinador, foi realizada neste ultimo més?
(Se ndo foi realizada descreva o motivo nas observacgées)

Durante a ronda, o patrocinador se reuniu com a equipe em frente ao quadro GDSM e
utilizou um roteiro com perguntas direcionadas?
(5 perguntas para conversar com a equipe sobre os testes de mudancgas)

O patrocinador realizou visitas regulares no lugar em que é prestado o cuidado ao
paciente/colaborador (GEMBA)?

Na sua unidade, o huddle é realizado regularmente?




SAUDE
Celebracgoes X Desafios s o @J

Quais as conquistas iremos Quais os desafios que nos
celebrar esse més impedem de avancar em
algum ponto



, . . SAUDE LUJJ
Registro fotografico do més om nossas méos




SAUDE Proximos Passos

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

SAV1- Objetivo

do Projeto e SAV2- Ciéncia NAVEE
da Melhoria Conceitos
<k &
B
60 hospitais 4= 4=
<k &b

Lider da equipe AEIRR I

no CC

Dados (Simple
Ql e RM)

Correcao de RM
conforme prazo
padrao

Suporte Remoto
mensal

Visita Técnica
Ciclo2 = UTIl +
CC




ssssssssssss
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

As Trés Disciplinas




SAUDE

em nossas Mmaos

atitudes que salvam vidas

OBRIGADA

GOVERNO FEDERAL

| MINISTERIO DA
susnfln " Dl e

UNIAO E RECONSTRUGAD

f

ASeretct (“) EINSTEIN £ HOSPITAL & e
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	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52
	Slide 53
	Slide 54
	Slide 55
	Slide 56
	Slide 57
	Slide 58
	Slide 59
	Slide 60
	Slide 61
	Slide 62
	Slide 63
	Slide 64
	Slide 65
	Slide 66
	Slide 67
	Slide 68

