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O que é o Projeto SNM?
É um projeto colaborativo entre 6 hospitais PROADI 

que gera um movimento de aprendizagem

Onde TODOS ensinam e TODOS aprendem



Meta do Projeto SNM

Reduzir em 50% as infecções associadas a dispositivos invasivos - infecção primária de 

corrente sanguínea laboratorialmente confirmada (IPCSL), pneumonia associada a 

ventilação mecânica (PAV) e infecção do trato urinário associada à cateter vesical (ITU-

AC) em até 300 UTIs (adulto, pediátrica e neonatal, em diferentes proporções), 

distribuídas em território nacional, em 33 meses.





Dados do triênio 2024-2026

Total de 3.542 
leitos 
acompanhados



Modelo Colaborativo do IHI BTS 
(Breakthrough Series)

vPreparação
Pré-SAP

Equipes 
/Hospitais 

Participantes

SAP 1 SAP 3SAP 2

O que estamos 
tentando realizar?

Como saberemos se 
uma mudança é uma 

melhoria?

Que mudanças 
podemos fazer que 

resultarão em 
melhoria?

Trabalhos Preliminares

Dividir os 
objetivos da 
Colaborativa
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Estratégia de 
mudança: 
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Direcionador, 
Metas e 
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Medição

Definição dos 
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para a 
Colaborativa

Expert 
Meeting com 
G6/MS para 
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Estratégia

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

Como saberemos se 
uma mudança é uma 

melhoria?

Que mudanças 
podemos fazer que 

resultarão em 
melhoria?

ACT PLAN

STUDY DO







SAÚDE E SEGURANÇA DO 
TRABALHO (SST)





DADOS 
ENCONTRADOS 

NO DIAGNÓSTICO 
DOS HOSPITAIS 
PARTICIPANTES



SAÚDE E SEGURANÇA DO TRABALHO (SST)



Implementação dos pacotes de 
cuidado em prevenção de 

infecção de sítio cirúrgico em 
cirurgias limpas



Prevenção de ISC

56  Hospitais ativos

03 SAVs realizadas - 1432 participantes

84% Postando dados - Simple QI

100% Visitas técnicas - Realizadas de Julho a Novembro/25

Principais Objetivos e Próximos Passos:
• Seguir nosso Diagrama Direcionador
• Aumentar a postagem de dados : Resultado e Processo
• Envio do Relatório Mensal ao hub de referência
• Participação das equipes nas WEBs (G6 e de HUBs)

Números até 
o momento 

Infecção Sítio CirúrgicoInfecção Sítio CirúrgicoInfecção de Sítio Cirúrgico





SETEMBRO/25
Visita técnica

04

JULHO/25
SAV2: Modelo de melhoria

SAV3: Conceitos
Inicio do Reporte de dados

02

JUNHO/25
SAV 1 Kick off

01

JANEIRO/26
Inicio do Reporte de 

Indicadores de Processo

08

14

11, 12 
e 13

AGOSTO/25
Visita técnica

03

OUTUBRO/25
Visita técnica; 
SAV 5 - PDSA

05

NOVEMBRO e 
DEZEMBRO/25

Visita técnica 06 e 
07

FEVEREIRO/26
SAV 6 - a definir

09

10

15

JULHO/26
SAV 8 - tema a definir

16, 17 
e 18

MARÇO/26
SAV 7 - tema a definir

ABRIL, MAIO e JUNHO/26
Seguimento dos suportes remotos

AGOSTO/26
Visita técnica

SETEMBRO, 
OUTUBRO E 
NOVEMBRO/26
Visita técnica

DEZEMBRO/26
Encerramento

19

SUPORTES REMOTOS

Roadmap 
de ISC



Prevenção de ISC

56  Hospitais ativos

03 SAVs realizadas - 1432 participantes

84% Postando dados - Simple QI

100% Visitas técnicas - Realizadas de Julho a Novembro/25

Principais Objetivos e Próximos Passos:
• Seguir nosso Diagrama Direcionador
• Aumentar a postagem de dados : Resultado e Processo
• Envio do Relatório Mensal ao hub de referência
• Participação das equipes nas WEBs (G6 e de HUBs)

Números até 
o momento 

Infecção Sítio CirúrgicoInfecção Sítio Cirúrgico
Principais objetivos e próximos passos
Infecção de Sítio Cirúrgico



Ampliação da implementação 
dos pacotes de cuidado de IRAS 

para pronto socorro



Prevenção de IRAS – Pronto Socorro

40 Hospitais ativos

04 SAVs realizadas - 448 participantes

62,5% Postando dados - Simple QI

100% Visitas técnicas presenciais -
Realizadas de Julho a Novembro/25

Principais Objetivos e Próximos Passos:
• Trabalhar Checklists e bundles inserção: Diagrama

Direcionador IRAS
• Organizar coleta indicadores e postagem de dados SQ: 

Resultado e Processos – Guia Coleta Dados
• Relatório Mensal 
• Participação das equipes nas SAVs e Webs (G6 e de HUBs)

Números até 
novembro/2025:

Prevenção de IRAS – Pronto SocorroPronto Socorro



DD IPCSL PS
Prevenção de IRAS – Pronto Socorro



ROADMAP PRONTO SOCORRO 



Prevenção de IRAS – Pronto Socorro

40 Hospitais ativos

04 SAVs realizadas - 448 participantes

62,5% Postando dados - Simple QI

100% Visitas técnicas presenciais -
Realizadas de Julho a Novembro/25

Principais Objetivos e Próximos Passos:
• Trabalhar Checklists e bundles inserção: Diagrama

Direcionador IRAS
• Organizar coleta indicadores e postagem de dados SQ: 

Resultado e Processos – Guia Coleta Dados
• Relatório Mensal 
• Participação das equipes nas SAVs e Webs (G6 e de HUBs)

Números até 
novembro/2025:

Prevenção de IRAS – Pronto SocorroPronto Socorro
Principais objetivos e próximos passos



DADOS 
AGREGADOS

POR PERFIL e IRAS
Agregado entre setembro de 2023 a outubro de 2025



IRAS AGREGADO
LINHA DE BASE

Agregado entre setembro de 2023 a outubro de 2025



Número de UTIs com dados 
de IRAS por Perfil, por HUB

PERFIL

HUB ADULTO NEONATAL PEDIÁTRICO TOTAL

A 39 5 4 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

Número de UTIs com dados 
de IRAS por Perfil, por HUB



Infecção primária 
de corrente sanguínea 

laboratorialmente confirmada –
IPCSL



Linha de Base: 4.3
Meta: 2.2
Média atual: 3.3
Redução: 23.3%

PERFIL UTI - ADULTO 
INDICADOR - IPCSL1- Densidade de incidência de Infecção Primária de Corrente 
Sanguínea Laboratorialmente confirmada associada à cateter venoso central

% DE UTIS ADULTO 
POSTANDO IPCSL1 POR MÊS

PERFIL UTI - ADULTO 
INDICADOR - IPCSL1- Densidade de incidência de Infecção Primária de Corrente 

Sanguínea Laboratorialmente confirmada associada à cateter venoso central
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Linha de Base: 4.0
Meta: 2.0
Média atual: 4.0
Redução: 0%

% DE UTIS PED POSTANDO 
IPCSL1 POR MÊS
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AGREGADO PEDIÁTRICO IPCSL1

Subgroups omitted from the calculations: 19-48

Tests are performed with unequal sample sizes.
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Linha de Base: 7.2
Meta: 3.6
Média atual: 5.7
Redução: 20.8%

% DE UTIS NEO POSTANDO 
IPCSC1 POR MÊS

PERFIL UTI - NEONATAL 
INDICADOR - IPCSC1- Densidade de incidência de Infecção Primária de Corrente 

Sanguínea Clínica, sem confirmação laboratorial, associada a cateter central
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Linha de Base: 10.6
Meta: 5.3
Média atual: 8.4
Redução: 20.8%

% DE UTIS NEO 
POSTANDO IPCSL1 MÊS

PERFIL UTI - NEONATAL 
INDICADOR - IPCSL1 - Densidade de incidência de Infecção Primária de Corrente 

Sanguínea Laboratorialmente confirmada associada a cateter venoso central
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INFECÇÃO CORRENTE SANGUINEA



INFECÇÃO CORRENTE SANGUINEA



Infecção do trato urinário 
associado a cateter 

ITU-AC



Linha de Base: 2.4
Meta: 1.2
Média atual: 1.5
Redução: 37.5%

% DE UTIS ADULTO 
POSTANDO ITUAC1 POR MÊS

PERFIL UTI - ADULTO
INDICADOR - ITU-AC1- Densidade de incidência de Infecção do Trato Urinário 

associada a cateter vesical de demora
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Linha de Base: 4.0
Meta: 2.0
Média atual: 1.9
Redução: 52%

% DE UTIS PED POSTANDO 
ITUAC1 POR MÊS

PERFIL UTI - PEDIÁTRICO 
INDICADOR - ITU-AC1 - Densidade de incidência de Infecção do Trato Urinário 

associada a cateter vesical de demora
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INFECÇÃO TRATO URINÁRIO



INFECÇÃO TRATO URINÁRIO

Marcação da área onde SVD não pode encostar

Marcação limite máximo diurese



Pneumonia Associada à 
Ventilação Mecânica

PAV



Linha de Base: 11.5
Meta: 5.8
Média atual: 8.7
Redução: 23.3%

% DE UTIS ADULTO 
POSTANDO PAV1 POR MÊS

PERFIL UTI - ADULTO 
INDICADOR - PAV1- Densidade de Incidência de Pneumonia Associada à Ventilação 

Mecânica
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Linha de Base: 11.5
Meta: 5.8
Média atual: 8.7
Redução: 24.3%



Linha de Base: 5.0
Meta: 2.5
Média atual: 5.0
Redução: 0%

% DE UTIS PED POSTANDO 
PAV1 POR MÊS
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AGREGADO PEDIÁTRICO PAV1

Subgroups omitted from the calculations: 13-48

Tests are performed with unequal sample sizes.

PERFIL UTI - PEDIÁTRICO 
INDICADOR - PAV1 - Densidade de Incidência de Pneumonia Associada à Ventilação 

Mecânica
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Linha de Base: 5.0
Meta: 2.5
Média atual: 5.0
Redução: 0%

% DE UTIS NEO POSTANDO 
PAV1 POR MÊ
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AGREGADO NEONATAL PAV1

Subgroups omitted from the calculations: 13-48

Tests are performed with unequal sample sizes.

PERFIL UTI - NEONATAL 
INDICADOR - PAV1 - Densidade de Incidência de Pneumonia Associada 

à Ventilação Mecânica
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PNEUMONIA ASSOCIADA À VM
Cabeceira elevada

Higiene oral



PNEUMONIA ASSOCIADA À VM

Cards Mobilização Escalas de analgesia e sedação



TABELA RESUMO
PERFIL UTI INDICADOR LINHA DE BASE META MEDIA ATUAL % DE REDUÇÃO

ADULTO IPCSL1 4.3 2.2 3.3 23.3%

ADULTO ITU-AC1 2.4 1.2 1.5 37.5%

ADULTO PAV1 11.5 5.8 8.7 24.3%

NEONATAL IPCSC1 7.2 3.6 5.7 20.8%

NEONATAL IPCSL1 10.6 5.3 8.4 20.8%

NEONATAL PAV1 5.0 2.5 5.0 0.0%

PEDIÁTRICO IPCSL1 4.0 2.0 4.0 0.0%

PEDIÁTRICO ITU-AC1 4.0 2.0 1.9 52.5%

PEDIÁTRICO PAV 5.0 2.5 5.0 0.0%



AGREGADO DE IRAS 
TODAS AS UTIs

Linha de Base: 5.7
Média atual:   4.2

Redução: 26.3%
Meta: 50%



MUITAS IDEIAS. MUITOS PDSAs.



TREINAMENTOS e COMEMORAÇÕES



LIDERANÇA e VISITA MULTIDISCIPLINAR



HIGIENE DAS MÃOS DADOS AGREGADOS 
POR  PERFIL e INDICADOR

Agregado entre setembro de 2023 a outubro de 2025

ADESÃO À HIGIENE DAS MÃOS
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HIGIENE DE MÃOS

Cards Mobilização Escalas de analgesia e sedação



HIGIENE DE MÃOS

Cards Mobilização Escalas de analgesia e sedação



ESTIMATIVA DE INFECÇÕES 
EVITADAS



MODELO DE 
CUSTEIO

Triênio 2024-2026



MODELO DE CUSTEIO
J o r n a d a  d e  C u s t e i o

Entrevista / Seleção 
dos hospitais 
participantes

Seleção dos 
Hospitais 
(08/2024 a 11/2024) • 43 visitas planejadas 

para 1º semestre de 
2026

• Finalização da 1ª linha 
de base

2026
Visita Técnica 
Presencial 1° Ciclo 
(10/2024)

Início do 1º ciclo de 
visitas técnicas 
presenciais

Kick Off Projeto
(08/2024)

Início do projeto 
e divulgação para 
inscrições do 
Modelo de 
Custeio

Visita Técnica Presencial 
2° Ciclo (09/2025)

Sessão de Aprendizagem Presencial 
(SAP)

Início do 2º ciclo de visitas 
técnicas presenciais

Sessão de Aprendizagem Virtual 
(SAV)

06 Sav’s Realizadas

2414 Profissionais envolvidos

116 Visitas Realizadas

65 Visitas Realizadas

05 Oficinas realizadas



MODELO DE CUSTEIO
O v e r v i e w

RS (7)

MG (17)

TO (1)

SP (21)

SC (5)

BA (3)

ES (7)MS (4)

CE (3)

PE (2)

MT (3)

AM (2)

DF (1)

PA (4)

GO (4)

AP (1)

MA (4)

PR (6)

PI (2)

RJ (6)

SE (1)

RN(3)

PB (1)

AL (2)

170 Hospitais inscritos custeio

153 Entrevistas realizadas

127 Hospitais selecionados

110 Hospitais ativos

24 Unidades Federativas (custeio)

282 Hospitais ativos

S t a t u s  

AC

RO

RR

21 Nordeste

07 Norte

52 Sudeste

18 Sul

12 Centro-Oeste

11 Pediátrico (10%)

09 Neonatal (8%)

90 Adulto (82%)

R e g i õ e s  P e r f i l  





MODELO DE CUSTEIO
E n t r e g a  d e  L i n h a  d e  B a s e

RS (7)

MG (17)

TO (1)

SP (21)

SC (5)

BA (3)

ES (7)MS (4)

CE (3)

PE (2)

MT (3)

AM (2)

DF (1)

PA (4)

GO (4)

AP (1)

MA (4)

PR (6)

PI (2)

RJ (6)

SE (1)

RN(3)

PB (1)

AL (2)

24 Unidades Federativas (custeio)

AC

RO

RR

30 Concluíram no prazo (100%)

24 Validados

06 em validação 

23 Coleta em Andamento (99% - 80%)

13 Coleta em Andamento (79% - 50%)

40 Coleta em iniciada (49% - 1%)

04 Hospitais Preocupantes (0%)

%  V a l i d a ç ã o  
( L i n h a  d e  b a s e )



Objetivo: Acabar com a dor e o desconforto dos pacientes internados no CTI da Santa 
Casa de Misericórdia São Vicente de Paulo

Estratégia utilizada:
• Analgesia
• Sedação (Cetamina, Desmetomidina, Propofol)

Meses de Estudo N° de Pac. 
Mês

Tempo Médio 
Intubação e 
Extubação

Taxa 
Ocupação

Custo Médio 
Mat/Med e 
Materiais 
Diversos

Soft Saving 
Mat/Med

Soft Saving 
Mat/Med

(Mês)

Soft Saving 
Mat/Med

(Ano)

Média 
(Jan-Jun25) Antes 

Implantação 
Protocolo

300 2,6 90% R$ 60.521,44

R$ 
6.723,82 R$ 672,38 R$ 

8.068,58Média 
(Jul-Out25) Após 

Implantação 
Protocolo

316 2,0 94% R$ 53.797,62

6% -23% 4% -11%

MODELO DE CUSTEIO
E s t u d o  d e  V i a b i l i d a d e  – P r o t o c o l o  S e d a ç ã o



RESULTADO DOS 
GANHOS (SAVINGS)
COM AS 1.793 
INFECÇÕES 
EVITADAS



MODELO DE CUSTEIO
Economia gerada com as reduções das infecções até  outubro/25

ESTIMATIVA DE 
INFECÇÕES EVITADAS 
ATÉ OUT/2025
1.793

ESTIMATIVA 
SAVING

R$ 151.812.580

Valor investido pelos hospitais PROADI-SUS até Outubro / 2025
ROI
(Return On Investiment)R$ 41.859.696,37 263%

PAV

ITU-AC

IPCSL

Pneumonia associada 
à ventilação mecânica

Infecção de trato
urinário associada

a cateter

Infecção primária
de corrente sanguínea

laboratorialmente
confirmadaR$ 78.758,85

25,4
TMP

R$ 74.286,56

23,4
TMP

R$ 110.272,80

30,3
TMP

IPCSC
Infecção primária de 
corrente sanguínea 

clinicamente confirmada

R$ 60.235,63

24,3
TMP

Para apuração do custo médio estimado de cada infecção, foram estudados o total de
542 pacientes, que estiveram internados em média 26,3 dias no período de set/23

a ago/24 nas 24 UTIs que finalizaram a linha de base até o momento

Custo médio por tipo de infecção

CUSTO DO PACIENTE SEM INFECÇÃO R$ 18.044,90
TMP 5,9

A cada R$ 1 real investido, temos R$ 2,63 reais de economia com a redução das infecções.



CONQUISTAS DOS 
HOSPITAIS

(vídeo)





DESAFIOS 2026
PRIORIDADE: BUNDLEs

Ponto de 

Partida

(agregado)

26,3%
Redução das 

IRAS

Meta de chegada

50%
Redução das 

IRAS

Intervenções

a)Bundle:

Criar e/ou fortalecer 

equipe de referência e 

identificar o que está 

impactando na execução 

- até janeiro 2026

b) SAP

Listar as perguntas e os 

pedidos de ajuda a 

serem endereçados na 

SAP (com especialistas e 

outros hospitais) - março 

a maio

c) SAP

Definir a equipe 

técnica da UTI para 

estar na SAP, capaz de 

orientar os ajustes 

clínicos e operacionais 

no retorno

d) Visita 

Técnica 

Foco será 

observar a 

execução dos 

bundles 

Dezembro 

2026

Dezembro 

2025

Tempo de execução: 9 meses



Reconhecimento



z

Coordenação



Celebração



Obrigado
pela atenção

Projeto Saúde em Nossas Mãos
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