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O que é o Projeto SNM?

v d

E um projeto colaborativo entre 6 hospitais PROADI
gue gera um movimento de aprendizagem

Onde TODOS ensinam e TODOS aprendem
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Meta do Projeto SNM

Reduzir em 50% as infec¢oes associadas a dispositivos invasivos - infeccao primaria de
corrente sanguinea laboratorialmente confirmada (IPCSL), pneumonia associada a
ventilacao mecanica (PAV) e infeccao do trato urinario associada a cateter vesical (ITU-
AC) em até 300 UTlIs (adulto, pediatrica e neonatal, em diferentes proporcoes),

distribuidas em territério nacional, em 33 meses.
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Dados do trienio 2024-2026

Distribuicao das 282 UTIs Ativas

225 UTls Perfil Adulto

36 UTls Perfil Neonatal

21 UTls Perfil Pediatrico

Total de 3.542
leitos
acompanhados
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Dividir os
objetivos da
Colaborativa

= Definicdo dos

Facilitadores
para a
Colaborativa -

o

SAP: sessao de aprendizagem presencial

SAV: sessao de aprendizagem virtual :
Periodo de Agao: Testes de mudanga, acompanhamento atraves de
visitas locais, relatérios mensais, feedbacks, SAVs e "coaching" para

cada equipe

PDSA (plan-do-study-act): ferramenta para testar mudancas

' Proposta da

il

elo Colaborativo do IHI BTS |
(Breakthrough Series)

D

Institute for
Healthcare
Improvement

Estratégia de O gue estamos

Equipes

: Preparacéo T izar?
mudanca: pp, SA(\;P & /Hospitais tentando realizar
Diagrama e Participantes

2 . , ' i Como saberemos se
Direcionador, ' ~ uma mudanca é uma
Metase 4 melhoria?
Estratégia de ¥ /

Medic&o _ & %Ue mufdangas
o podemos fazer que
VA 7 resultardo em
; Conclusdes e melhoria?
Expert SAP1 }» SAP2 » SAP3 ) [piiseishsy
Meeting com Periodo Periodo  Periodo CRRSCICEOSY
G6/MS para | de Agdo 1 de Acdo2 deAgdo3
Ajustes na | 7 | /_/.

Estratégia
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SAUDE

em nossas maos

iitudes gue salvam vidas

Obijetivo

Fomentar as
praticas de Saude e
Seguranca do
trabalho de acordo
com as

regulamentacoes
vigentes visando
promover a saude e
seguranca dos
trabalhadores

p OSWALDO CRUZ w

Diagrama Direcionador
SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO (SST)

Direcionadores Primarios

Construir processos
seguros, sustentaveis e
confidveis para Saude e

Seguranca dos
trabalhadores

Promover um ambiente
seguro com disponibilizacao
de materiais adequados e
Instalagdes fisicas seguras

Treinar e desenvolver
comunicacao dos
trabalhadores em Saude e
Seguranca

oy
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Direcionadores Secundarios

Construir e sustentar processos para garantir a Salde e Seguran¢a dos trabalhadores
Avaliar e Monitorar e controlar os riscos ocupacionais

Estabelecer regras e condutas para uso Adornos, Acessérios e utilizagdo do Ambiente

Estabelecer processos para Manejo de Residuos

Criar Protocolos e Programas de Salde e Seguranca do Trabalho

Ter Indicadores de Saide e Segurancga ocupacional

Garantir a segurang¢a do ambiente, materiais adequados e instalagoes fisicas seguras
Disponibilizar Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
Ter Sinalizacdo Adequada nos ambientes em relacdo a Seguranca e Saude dos trabalhadores

Garantir a Ambientac¢do segura e adequada para os trabalhadores

Educagdo continuada e conscientizagdo para os trabalhadores em Salde e Seguranca
Ter treinamentos e qualificacdo continuos dos trabalhadores para Satde e Seguranga

Garantir meios para Comunicagdo Efetiva e conscientizagdo
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DADOS Possuem Profissionais de S5T7 Quais Profissionais?

ENCONTRADOS
NO DIAGNOSTICO
DOS HOSPITAIS
PARTICIPANTES

Técnico em Seguranca. [ 11
Outros. N 4
Enfermeiro. [ 34

Engenheiro. - 26

% de Conformidade por Tematica
servicos de Saide 486 203%  (EERIIY
saude Ocupacional 488 12.8% [ e
protecio Conta cindos AN ass SRR
Gestdo de Riscos e Sinalizache A6 5% [0 Tees
EPL Adornos e Uniformes 4% 280%  IEEnse
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SAUDE|ll ATIVIDADES REALIZADAS

atitudes que salvem vidas .
SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO (SST)

1.Checklist Diagnéstico realizado nas Visitas Técnicas 2. Materiais de apoio desenvolvidos:
Presenciais (2024 e 2025): 287 InstituicOes e Diagrama Direcionador SST
: 3 . . : s gl * Biblioteca de Normativas de referéncia
a.Dimensdes avaliadas: Servicos de Saude; Saude e Documentos SST na pratica
Ocupacional; Protecdo contra incéndios; Gestao e Trilha 10 passos SST
de riscos e sinalizacao; EPIs, adornos e uniformes. P
b. Dados do diagndstico foram agregados para
entrega ao MS.
. Resultado diagndstico individual para entrega aos
Hospitais participantes pelo Hub de referéncia.

* Planos de Acao por Dimensao
® Checklist diagnostico
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Implementagao dos pacotes de
cuidado em prevenc;ao de
mfecgao de sitio C|rurg|c0
cirurgias IlmpaS/
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Numeros até o
momento

e 57 Hospitais ativos
e 03 SAVs realizadas
participantes

; Novembro/25 Illliiiii
// e 84% Postando dados - Slmple MG SP PR RS BA PA Pl R SC CE GO MA MS ES MT PB PE RN
= Ql
@ cxneocnn bp = heor @I B e

Infeccao de Sitio Cirurgico

- 1432

e 100% Visitas técnicas -
Realizadas de Julho a

Ativos CC por UF
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Diagrama Direcionador ISC

Conceitos de Mudancas

r
SAUDE | Direcionadores Primarios
em nossas maos
attuaes que salvam vioss
Objetivo
Implementar as
boas praticas de

prevencao de ISC . _

2026
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5oalgcmap Inicio do Reparte de m;::: g:;z; ;d“glt:k
e NOVEMBRO ¢

DEZEMBRO/25
Visita técnica

OUTUBRO/25
Visita técnica; SAV
5 -PDSA

MARCO/26
SAV 7 - lema a delinir
Suparte remolo

ABRIL, MAIO ¢ JUNHO/26

SUpOrie Temoto

SETEMBRO/25

Visita técnicn

JULHO/26
SAV § - tema a definir
Suporte remoto

AGOSTO/25
Visua tdenca

AGOSTO26
Suporte remaoto

SUPORTES REMOTOS

SETEMBRO,
OUTUBROE

NOVEMBRO/26
Suporte remoto

JULHO/25
SAV2: Modelo de melthorna
SAV3: Conceltos

R R Tl e T T TR

|

[nicso do Reporte de dados
JUNHO/25 DEZEMBRO/26
SAV 1 Kk off Encerrumento
re J ' / CT LR TR '] / f /
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Principais objetivos e proximos passos

e Seguir nosso Diagrama Direcionador

e Aumentar a postagem de dados : Resultado e Processo

/ e Envio do Relatério Mensal ao hub de referéncia
///‘

e Participacdao das equipes nas WEBs (G6 e de HUBS)
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'Ampliagdo da implementacio

dos pacotes de cuidado de IB \S
= para pronto socorro
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Pronto Socorro

Numeros até o
momento

Ativos PS por UF

e 40 Hospitais ativos

e 04 SAVs realizadas - 448
participantes

e 100% Visitas técnicas -

/ Realizadas de Julho a
Novembro/25 IIIII
e * 62,5% Postando dados - Simple - - . . . .

- MG RS PA DF MT PE PR RN
N Ql

/i
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2\ \ R 5 N
‘ I W\ \ \ SAUDE; |
D D I P S PS Pac°to dc Cu‘dados \‘ .l ) ‘ ) es"‘éssa‘ maos U 8
S
Prevencao de IRAS - Pronto Socorro e vk - | e
1. Avaliar a indicagdo de Checklist
insercao de CVC. 1 LSt
2. Selecionar o local mais Insercao de cateter vesical de demora P
adequado para insercdo do
—~ 3 S:/f 30 de ba N O O PG L D e 0 (s e e N
. hzar precau @ bar- —
D'ncbmm reira maxima. Prontuério: Data de nascimento: . ______ L
4. Rea"z'ar an_t&s_sepssa da pele Data doprocedimento: B O L ] O T
_ com clorexidina. -
Prestar aos pacientes com 5. Realizar curativo adequado Profissional responsavel pelo procedimento: ___________________ (o] Mé;:llco ==
cateter venoso central (CVC) estéril apds insercio. OfEniermel S ——
(—* cuidados oportunos, basea- o= Indicagao do cateter:
dos nas melhores evidéncias
e de forma confiavel. "‘nmso O Retencao urinaria aguda ou obstrucao urinaria
1 Avaliar diariamente a indi- O Retencao urinaria crénica, sem condicdes de cateterismo de alivio
cacac de permanéncia do O Necessidade de rigoroso controle do débito urinario (paciente grave, uso de drogas iva - DVA, infusdo ¢ de Magnésio etc)
cateter central. O paciente nec do de prol da imobilizacdo (térax instavel, lesdo vertebral, fratura pélvica, etc)
2 Aderir a técnica asséptica O nNecessidade de irrigacao vesical por hematuria
o no Manuselo do cateter, Q Presenca de enxerto ou lesdo de pele, na regidio sacral, glitea ou perineal em paciente incontinente
2 Realizar a mUtmcao do O ™edida de conforto em pacientes em final de vida
sistema de infusdo (equipos O outro:
Objetlvo e conectores). Préaticas seguras
4. Avaliar as condigdes do
curativo. 1.Higienizado as mios? O sim O sim. apésiembrado O Nio
Reduzir a densidade de 2.paramentado com os EPis ( mé e luva de p ) o pela O Sim O sim.apdstembraco O Nio
ST pericemnins it | s S o o°
Dezembro de 2026, . Outras Mudancas 3.Realizado higiene intima com gua e 5abdo (comum ou antisséptico) ? O sim O sim.apéslembrado O Mo
4, luva de e asmios apds a realizaclo da higiene intima? O Sim QO sim,apésiembrado O Ndo
C v b b de O‘O S.Aberto materiais em técnica asséptica? 0 sim QO Ssim. apésiembrado QO Nio
* Cnoarum amoientie C r
Desenvolver equipes multidis- boracao mutua no planeja- &.calcadotuva estirh em thcnica assdptica? 0/ S O ‘S Spdstambrado 0 Mo
ciplinares altamente efetivas. mento e na prestacao dos 7.utilizado campo estérit? 0 sim O sim.apéslembrado 0 wio
cuidados. o
&.Realizada antissepsia do meato uretral com gaze estéril e clorexidina aquosa 1%, antes .5
da passagem da sonda? QO sim QO sim.apdslembrado O Nao
* Desenvolver o cialogo
aberto log 9.Aplicado gel Lubrificante estéril e de uso Gnico? O sim O sim, apésiembrado O Néo
Promover cultura de gualidade * Promover o compartilha- 10.A bolsa coletora fol conectada a sonda antes de iniciar o procedimento de insercio? o Ssim O Sim, apéslembrado 0 Nio
@ seguranca, com relacdo a o 'Mento de aprendizados. QA gassageendegondeTol — s0? 0 sim O sim.apsstembrado 0 wio
prevencao e ao controle de « Tomar a seguranca do
infeccdes. paciente uma prioridade na LA Sonda fol fiiada ionedh 3pks a fiaaltiacho' ¢ p de forma, (O 7Skm Q imggistenbade; QMo
organizacdo. adequada?
* Desenvolver hderanca visivel,
15.A passagem da sonda fol na primeira tentativa? 0 sim O Nao. Numero de tentativas:
« Tormnar os culdados as- Observagoes ou intervengoes necessarias:
sistenciais em cuidados
centrados nos pacientes e
Integrar pacientes e familia- familias. Besponsavelpelo presuciimento:
% res na equipe de cuidados e ®——e + Promover comunicacao Datar
na tomada de decisdo. transparente e aberta entre
pacientes, familiares e mem-
bros da equipe multidisci-
plinar.
fr i i I I |
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ROADMAP PRONTO SOCORRO

AGOSTO/25 OUTUBRO/25 JANEIRO/ JULHO/ AGOSTO DEZEMBRO/26
JULHO/25 Visitas técnicas Visita técnica FEVEREIRO/ E SETEMBRO/26
SAV 1 Kick off: SAV 3: Coleta e SAV 4: MAR(;OIZG Encerramento
Formacéo de Equipe Bundles Inser¢do Critérios Diagnoésticos

JULHO/25 SETEMBRO/25 NOVEMBRO ABRIL/ OUTUBRO/
SAVD: Visitas técnicas e DEZEMBRO/25 MAIO/ JUNHO/26 NOVEMBRO/26
e Visitas técnicas

DD e Indicadores \ SAVs |

Visitas técnicas
Acompanhamentos mensais

|
SUPORTES REMOTOS SEMPRE QUE NECESSARIOS

EOVERND DO
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, e Trabalhar checklists e bundles insercao - DD IRAS
' e Organizar coleta de indicadores e postagem de dados no SimpleQi: guia
/ coleta de dados

E e Relatério mensal

= e Participacao das equipes nas SAVs e Webs (G6 e Hubs)
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SAUDE ) Numero de UTIs com dados
de IRAS por Perfil, por HUB

PERFIL
HUB ADULTO NEONATAL PEDIATRICO TOTAL
A 39 5 e 48
B 38 6 2 46
C 38 7 3 48
D 35 8 3 46
E 39 6 3 48
F 38 6 5 49
TOTAL 227 38 20 285

z"" EINSTEIN B\ HOSPITAL e MINISTERIO DA
o OSWALDO CRUZ w h.c_.qr . Hosndtal Israedta e L_,t“,_, @.’: SIRID-LIBANES ( sus sUS EAUDE F [ |



Infeccao primaria
de corrente sanguinea
laboratorialmente confirma
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PERFIL UTI - ADULTO

INDICADOR - IPCSL1- Densidade de incidéncia de Infeccao Primaria de Corrente
Sanguinea Laboratorialmente confirmada associada a cateter venoso central

AGREGADO ADULTO IPCSL1
. 2 3
| UCL-5.166 | UCL.5.259 | .
’ : | e Linha de Base: 4.3
A — s e i .
" a5 \__ N u=&324 ) 2 i ® Met = 8 2.2
= 40 . o | . 0=2'8%% | UCI=3.831 ORT .
G . N/ ¥V I e Média atual: 3.3
' LCL-3.4831 @ | Ny e \=3:270 _
" s i N e Reducgao: 23.3%
- | o L et LCL-2.710
' . 1C1=2.534 % DE UTIS ADULTO x
l | b POSTANDO IPCSL1 POR MES
2.0 | | 1

ADULTO IPCSL1 - % DE UTIs POSTANDO DADOS

set/23 dez/23 mar/24  jun/24 set/24  dez24  mar/25 jurv 25 set/ 25 -
M B v 95
8
Tests are performed with unequal sample sizes, 5 \
Subgroups omitted from the calculations: 26-48 E .
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PERFIL UTI - PEDIATRICO

INDICADOR - IPCSL1 - Densidade de incidéncia de Infeccao Primaria de Corrente
Sanguinea Laboratorialmente confirmada associada a cateter venoso central

AGREGADO PEDIATRICO IPCSL1

9
UCL=7.967 . .
8 : e Linha de Base: 4.0
7
i © G i e Meta: 2.0
g 5 ° . > Ug3.960 ’ .
5. ' .. . e Meéedia atual: 4.0
@ N -
ihills O ¥ ¥ w Ry N * Reducao: 0%
2
1 % DE UTIS ADULTO )
POSTANDO IPCSL1 POR MES
0 LCL=0
set/23  dez/23 mar/24  ju/24  se¥24  dezZ24 mar25  jun/25  set/25
MES A
Tests are performed with unequal sample sizes. E .
Subgroups omitted from the calculations: 19-48 5

OOOOOOO
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PERFIL UTI - NEONATAL

INDICADOR - IPCSCI1- Densidade de incidéncia de Infeccao Primaria de Corrente
Sanguinea Clinica, sem confirmacao laboratorial, associada a cateter central

AGREGADO NEONATAL IPCSC1

1 2

0 ] UCL=2.896

ce ! B e [inha de Base: 7.2

[ ]
s Meta: 3.6
O * ?}_?.159 ® Eta. .
g 7 ., . i .
3 . ° Ce Lt Meédi 2 5.7
2 s : rooee e s e Média atual: 5.
(- 5 ; bt [ L o~ . 0
| Sy e Reducao: 20.8%
4 — LICL=4422 » e u ao' * 0
.
3 S T _— % DE UTIS ADULTO _
2 LCL=2.677 POSTANDO IPCSL1 POR MES
sel/ 23 dez/23 mar/24  jun/24 sat/24 dez/24 mar/ 25 jury 25 set/ 25 NEONATAL IPCSC1 - % DE UTIs POSTANDO DADOS
MES

Tests are performed with unegual sample sizes.
Subgroups omitted from the calculations 20-48
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PERFIL UTI - NEONATAL

INDICADOR - IPCSL1 - Densidade de incidéncia de Infeccao Primaria de Corrente
Sanguinea Laboratorialmente confirmada associada a cateter venoso central

AGREGADO NEONATAL IPCSL1

1 2
UCL-14.89

et gk ' 08

16

14 5 e Linha de Base: 10.6
oL A A * Meta: 5.3

L= o
lé‘ 10 . é " Y o ? 3 R V 4 .
| S Média atual: 8.4
a 8 e ] o \ ~ - - . e Ia a ua . °
[7)) *
9
g V) PI———
e Reducao: 20.8%
4 |
|
2 e : % DE UTIS ADULTO :
| POSTANDO IPCSL1 POR MES
. , LCL=1.32
set/23 dez/ 23 mar/ 24 ||.nl24 set/24 dez/ 24 mar/ 25 ]\l‘l/25 set/ 25 NEONATAL IPCSCT - % DE UTIs POSTANDO DADOS
MES
Tests are performed with unequal sam ple sizes, §

Subgroups omitted from the calculations: 19-48
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Identificagdo dos dispositivos e
conectores
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INFECCAO CORRENTE SANGUINEA
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- Infecgdo do trato urinario
__ associado a cateter
ITU-AC
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PERFIL UTI - ADULTO

INDICADOR - ITU-ACI- Densidade de incidéncia de Infeccao do Trato Urinario
assocliada a cateter vesical de demora

AGREGADO ADULTO ITU-AC1

1 2 3 4

I | I

| | L]

| | L ]
- 3.5 | ; l ® Llnha de BaSE. 2.4
5 oU-28538 | UCL-3.146 | :
E " * ‘ T ™ I: - ' : . M etan 1 12

| I - 1 [
E 25 . - | e /| Y=ma22, UCI=2.446 | , .
=] — > 2 .
3 PRSEERS e Ugugl  va=zm e Média atual: 1.5
L L
2.0 | ! | _
2 : ? (L1848 | g 8 d AN’ o
E . TCL=1.732 LCL=1.697 | S & 5 ® Re Uga 0. 37.5 /0
b | ; .
| L
10 : : : ¢ % DE UTIS ADULTO i
' POSTANDO IPCSL1 POR MES
" - I CI - ﬂl ?55 ADULTO ITU-AC1 - % DE UTIls POSTANDO DADOS
set/23 dez/23 mar/ 24 jun/24 set/ 24 dez/24 mar/25 junv 25 sat/ 25

Tests are performed with unequal sample sizes,
Subgroups omitted from the calculations: 27-48
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PERFIL UTI - PEDIATRICO

INDICADOR - ITU-ACI1 - Densidade de incidéncia de Infeccao do Trato Urinario
assoclada a cateter vesical de demora

AGREGADQO PEDIATRICO ITU-ACH

1 2
|
|
0 UCL=9.25 | .
1 _I .
— Py e Linha de Base: 4.0
a8 L — | T
.
s [ i e Meta: 2.0
g 6 ® * : |
@ Foe . | Adi |
g N/ . e Media atual: 1.9
) 4 . g ' '
“ S i i i I P~
A R e » Redugio: 52%
. S A . J=1.88 e l.l(;ao. 0
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L | -. y &
| @ [ 3
0 ! . % DE UTIS ADULTO ~
ICl=01 | Cl=0 POSTANDO IPCSL1 POR MES
set/ 23 dez/23 wmar/24 jun/24 set/ 24 dez/24 mar/ 25 jury 25 set/ 25
MES
Tests are performed with unequal sample sizes, g {
Subgroups omitted from the calculations: 24-48 g \/ \\

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

(=]
e . £&) EINSTEIN A HOSPITAI Y MINISTERIO DA | u
p USWALDO LRUL w hcur (!"‘Hnr.ﬁirmmnrlm s ~' E‘E—.‘-I'I SiFJIIﬂ-lIBHHE { e 5”5 BADDE !‘. ! -
Dl LASD B BOVO BEATILEBD

AHLONELS LE VENITL



INFECCAO TRATO URINARIO

Coletor individual ITU

: ‘,".‘,',--

Disponivel Lidocaina gel
fracionada, Utilizac&o da

Clorexidina Aquosa e
Fixador de CVD.

Fixacao de CVD
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LIMITE MAXIMO
LIMITE MAXIMO
LIMITE MAXIMO
LIMITE MAXIMO
LIMITE MAXIMO
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i MAXIMO
'MAXIMO
" MAXIMO _
MAXIMO
E MAXIMO
f MAXIMO
E MAXIMO
MAXIMO
1AXIMO

1 / 7 =
P oswm CRUZ w ~ pgonn hcor “). EINSTEIN ; . GOVERNDO DO ,
os - ALLMAD e~ associch b‘-. Hospital Israelita O opercr uebvuuo @ :‘%fgIIIABLANES e §u§ SUS + MINISTE ;:IAO0 g: “.rl | /
' -
I | ;

< -
BRI Vs
DO LADO DO POVO BRASILEIRC
]

| |



- Pneumonia Associadaa
Ventilacao Mecanica

-
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PERFIL UTI - ADULTO

INDICADOR - PAVI1- Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecanica

AGREGADO ADULTO PAV1

1 2 3
| |
8 N UCL-12.864 | i
L ] [ ]
® U=11540 UGLai2 20 | Linha de Base: 11.5
12 [ .. . : |
! [ ] | |
. = " a - | ] [}
w . e o * e - MEta. 58
o 1 . i
g '. I_ L4 | J 4 .
0=10.332 ! M d |. 8 7
@ B . S = 31.: edld atua . O,
@ © T — LCL-10.216 | & !
[a | | UCI =9.468 R d M 24 3(y
L a8 educdo: 24.3%
9 i | 0=8.677
| : — »_ -_
; L
2460 | - o % DE UTIS ADULTO X
a R o POSTANDO IPCSL1 POR MES
I : I CI = ?' Bﬂ? ADULTO PAV1 - % DE UTIls POSTANDO DADOS
sel/23  dez/23 wmar24  juv24  sel/24  dez’2d mar/25  juv25  set/25
MES

Tests are performed with unequal sample sizes.
Subgroups omitted from the calculations: 27-48
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PERFIL UTI - PEDIATRICO

INDICADOR - PAV1 - Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilacao

AGREGADO PEDIATRICO PAV1

14

12

10 L]

DENSIDADE
=3]

set/23 dez/23

Tests are performed with unequal sample sizes.
Subgroups omitted from the calculations: 13-48

p OSWALDO CRUZ b

mar/24  jun/24

set/24

Mecanica
e Linha de Base: 5.0
e Meta: 2.5
: ¢ oo  Media atual: 5.0

"o v e Reducao: 0%

% DE UTIS ADULTO
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PERFIL UTI - NEONATAL

INDICADOR - PAV1 - Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada
a Ventilacao Mecanica

AGREGADO NEONATAL PAV1

12

o e Linha de Base: 5.0
: . e Meta: 2.5
° S, - . * e Média atual: 5.0
* o\ . . e Reducao: 0%

DENSIDADE
(=]
.
»

2
% DE UTIS ADULTO ~
0 . POSTANDO IPCSL1 POR MES
set/23 dez/23 mar/24 il"fzd- set/24 dez/24 mar/25 ]unfﬂﬁ set/25 NEONATAL PAV1 - % DE UTIs POSTANDO DADOS

MES
Tests are performed with unequal sample sizes. g
Subgroups omitted from the calculations: 13-48 g )
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PNEUMONIA ASSOCIADA A VM

Cabeceira elevada

Higiene oral
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PNEUMONIA ASSOCIADA A VM

Cards Mobilizacao Escalas de analgesia e sedacao

DEPOIS

ANTES

* Escova para realizacdo de Higiene Oral
* Circuito fechado de Aspiracdo

!
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TABELA RESUMO

PERFIL UTI INDICADOR LINHA DE BASE META MEDIA ATUAL % DE REDUCAO
ADULTO IPCSL] 4.3 2.2 3.3 23.3%
ADULTO ITU-ACI 2.4 1.2 1.5 37.5%
ADULTO PAVI 11.5 5.8 3.7 24.3%
NEONATAL IPCSCI 7.2 3.6 5.7 20.8%
NEONATAL IPCSL] 10.6 5.3 3.4 20.8%
NEONATAL PAVI 5.0 2.5 5.0 0.0%
PEDIATRICO IPCSL] 4.0 2.0 4.0 0.0%
PEDIATRICO ITU-ACI 4.0 2.0 1.9 52.5%
PEDIATRICO PAV 5.0 2.5 5.0 0.0%
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AGREGADO DE IRAS
TODAS AS UTls

AGREGADO IRAS

2

UCL=6.454

U=5.729

UCL=5.071

N

LCL=4.965

DENSIDADE

® e U=4232
LCL=4.400 & *

LCL=3.393

set/ 23 dez/23 mar/ 24 jun/24 set/24 dez/ 24 mar/ 25 jun/ 25 set/25
MES

Tests are performed with unequal sample sizes,
Subgroups omitted from the calculations: 27-48
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MUITAS IDEIAS. MUITOS PDSAs.

As tampinhas oclusoras sao estéreis e
NAO podem ser reutilizadas. NAO
devemos improvisar com elas. O cateter
possui comunicagao direta com a rede
venosa do paciente, seja ela central ou
periférica.

Na farmacia do HIVS, ja temos
disponiveis as tampinhas.
Cédigo: 7176

“Prevenir infeccdes é proteger vidas."
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" \ /

GOVERNO DO

@ convocrz bp  w heor @ENTEN € @ Wi s sus-l- ‘R.I'I- i Or .o

DO LADO DO POVO BRASILEIRC

| ' ‘



TREINAMENTOS e COMEMORACOES

7
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LIDERANCA e VISITA MULTIDISCIPLINAR

Reuniao semanal

em frente ao
quadro GDSM +

g o —
T HOSPITAL
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HIGIENE DAS MAOS DADOS AGREGADOS
POR PERFIL e INDICADOR

Agregado entre setembro de 2023 a outubro de 2025

ADESAO A HIGIENE DAS MAOS

HM_TOTAL - ADESAO AM_TOTAL - ADESAQ HM_TOTAL - ADESAO
ADULTO PEDIATRICO
1 2 3
1 2 3 . . 1
0.95 - ' ' 1.00 - ! !
! ! UCL=0.9765 | !
UCL=0.9044 , | i |
090- —— 1 | 0.954 : UQL=0-9497 |
l l /.\ P=0.9230 | .
I I I
0857 ' l 090 ¢ I I
c , UCL=0.8130 | 5 i /-/\ | c
G 0.80 i - = P=0.8552 UCL=0.8591 o
.E : .\ P=0.774z_i E 0.85- J_\_,EL—:(!%@T! J u p\\i ol
Q o5 LCL=0.7759, ¢ L1 UCL=07461 e i v i §_
£ : —L=67364 = 080 : ' £=0789 <
I I
0.70 | : /oa/ﬁ\_g,&'?s ! | .-
l . 0.75 I LqL=0:7607 |
0.65 ! ! ' | o
! ! 0.70 ! L " Lci=07208
0.60- | ' LCL=0.6091 | . i . | | | | | 0.60
Set‘/zg dez'/ég mar'/;_4 jun|/24 5et|/24 d;£/24 ma;/zs junI/ZS set‘/ZS set/23  dez/23 mar/24  jun/24  set/24  dez/24 mar/25  jun/25  set/25 set/23  dez/23 mar/24  jun/24  set/24  dez/24 mar/25  jun/25  set/25
MES MES MES
Tests are performed with unequal sample sizes. Tests are performed with unequal sample sizes.

Tests are performed with unequal sample sizes.
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HIGIENE DE MAOS

Sorteio inicio do plantdo, para definir membro da equlpe como
“Guardido da Higiene das Maos” do dia. ; i

' (P R | ! !
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HIGIENE DE MAOS

PARE! HIGIENIZE SUAS MAOS!
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ESTIMATIVA DE INFECCOES
EVITADAS

PERFIL IRA INFECCOES EVITADAS OBITOS EVITADOS
ADULTO IPCSLA1 492 148
ITU-AC1 291 29
PAV1 994 297
NEONATAL IPSCS1 159 48

IPCSL1 224 67
PAV1 0
PEDIATRICO IPCSL1 0
ITU-AC1 33
PAV1 0
TOTAL 1793
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SAUDE

em nossas maos

atitudes gue salvam vices
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Visita Técnica Presencial
2° Ciclo (09/2025)

MODELO DE CUSTEIC

Visita Técnica Inicio do 2° ciclo de visitas
Jornada de Custeio Presencial 1° Ciclo técnicas presenciais 026
(10/2024) 65 Visitas Realizadas
SE|EQ50 dos Inicio do 1° ciclo de
Hospitais visitas técnicas
(08/2024 a 11/2024) presenciais . 43 visitas planejadas
Entrevista / Selecdo 116 visitas Realizadas para 17 semestrzeogz
dos hospitais T s
e : « Finalizacao da 1° linha
participantes de base

Sessao de Aprendizagem Presencial
(SAP)

05 Oficinas realizadas

Sessao de Aprendizagem Virtual
(SAV)

Inicio do projeto
e divulgacao para
inscricdes do
Modelo de
Custeio

06 SaVv's Realizadas

241 4 Profissionais envolvidos
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24 unidades Federativas (custeio)

MODELO DE CUSTEIO

Overview | \ ‘\AP(l)

Status I\

{
N

O,

282 Hospitais ativos

170 Hospitais inscritos custeio
\

153 Entrevistas realizadas N AC

127 Hospitais selecionados

110 Hospitais ativos

Regides Perfil

12 Centro-Oeste

21 Nordeste 90 Adulto (82%)

07 Norte 11 Pediatrico (10%)
52 sudeste 09 Neonatal (8%)
18 sul
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24 Unidades Federativas (custeio

MODELO DE CUSTEIO

. \ \Apu)
trega de Linha de Base | |
N ‘

{
N

O,

% Validacao
Linha de base)

Concluiram no prazo (100%)

24 validados
06 em validacao

23 Coleta em Andamento (99% - 80%)
13 coleta em Andamento (79% - 50%)
40 coleta em iniciada (49% - 1%)

04 Hospitais Preocupantes (0%)
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MODELO DE CUSTEIO

Estudo de Viabilidade - Protocolo Sedacéo

- Custo Médio . .
Tempo M~ed|o Taxa Mat/Med e Soft Saving Soft Saving|Soft Saving
Meses de Estudo Intubacao e ~ . .
~ Ocupacao Materiais Mat/Med
Extubacao .
Diversos
Média
(Jan-Jun25) A:ntes R$ 60.521,44
Implantacao
Protocolo RS R$
Média 672382 R¥67238  4.6a 5
(Jul-Out25) Apos 316 2,0 94% R$ 53.797,62

Implantacao
Protocolo

Objetivo: Acabar com a dor e o desconforto dos pacientes internados no CTl da Santa
Casa de Misericordia Sao Vicente de Paulo

Estratégia utilizada:
* Analgesia
« Sedacao (Cetamina, Desmetomidina, Propofol)
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' RESULTADO DOS

- GANHOS (SAVINGS)
COM AS 1.793

~ INFECCOES
EVITADAS
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SAUDE u

em nossas maos

MODELO DE CUSTEIO

Economia gerada com as reducoes das infeccoes ate outubro/25

atitudes que salvam vidas

Para apuracao do custo médio estimado de cada infeccao, foram estudados o total de
ESTIMATIVA DE 542 pacientes, que estiveram internados em média 26,3 dias no periodo de set/23
|NFEC(;C~)ES EVITADAS a ago/24 nas 24 UTIs que finalizaram a linha de base até o momento
ATE OUT/2025

1.793

Custo médio por tipo de infeccao

PAV

IPCSL

Infeccdo primaria
de corrente sanguinea
laboratorialmente
confirmada

R$ 110.272,80

TMP
30,3

Pneumonia associada
a ventilacdo mecanica

R$ 78.758,85

TMP
25,4

ITU-AC

Infeccao de trato
urindrio associada
a cateter

R$ 74.286,56

TMP
23,4

IPCSC

Infec¢do primaria de
corrente sanguinea
clinicamente confirmada

R$ 60.235,63

TMP
24,3

ESTIMATIVA
SAVING

TMP
Valor investido pelos hospitais PROADI-SUS até Outubro /2025

ROI
(Return On Investiment)

A cada R$ 1 real investido, temos R$ 2,63 reais de economia com a redugéo das infecc;ées
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' CONQUISTAS DOS
~ HOSPITAIS

(video)
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SAUDE | DESAFIOS 2026

em nossas maos

PRIORIDADE: BUNDLEs Meta de chegada
O 50%

Reducao das

‘ IRAS

7’
Ponto de - - = ~ P 4 De;:?Gbro
Partida / Ny | -
(agre a - s
26,@ /0 / Tempo de execucao: 9 meses Outubro
Reducdo das ‘ Dezembro 2026
IRAS 2025
a)Bundle: b) SAP c) SAP d) Visita
Criar e/ou fortalecer Listar as perguntas e os Definir a equipe Técnica
Intervengﬁes equipe de referéncia e pedidos de ajuda a técnica da UTI para Foco sera
identificar o que esta serem enderecados na estar na SAP, capaz de observar a
impactando na execuc¢ao SAP (com especialistas e orientar os ajustes execuc¢ao dos
- até janeiro 2026 outros hospitais) - margo clinicos e operacionais bundles
a maio no retorno
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