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SAUDE (| Definicao do problema

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Falta de engajamento entre equipes, polarizacdo das categorias profissionais, auséncia de empatia e
ajuda mutua.

MATERNIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE DO MARANHAO, 02 de Agosto de 2024 até Dezembro de 2026
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Implementacado

CORREIO DO AFETO 2|2

12 Semana: Contruimos e editamos a arte do
bilhete;

22 Semana: Imprimimos 100 bilhetes e
compramos uma caixa de presente, fizemos um
furo na tampa da caixa coubesse os bilhetes;

32 Semana: Distribuimos os bilhetes em branco e
entregamos a todos os profissionais da equipe
multidisciplinar, explicando que deveriam
escrever uma mensagem de elogio ou
motivacional para um colega de trabalho;

42 Semana: Distribuimos todos os bilhetes a cada
destinatario junto com um sonho de valsa.
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SAUDEU Status atual

« EqQuipe apresentou comportamento de percepcdo do valor individual dentro da equipe
multidisciplinar;

« Aumentou-se empoderamento dos colabores relacionados aos seus processos;
 Melhora da comunicacdo assertiva;

« Melhoria do engajamento entre equipes, aumentando visibilidade e objetividade do
Projeto dentro das UTI’s.
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OBRIGADA!

Agradecemos a todos os envolvidos, desde a
nossa instituicaio MACMA e & cada
colaborador de todas as equipes que pararam
um minuto do seu tempo, porque:

Uma equipe forte nao se constrdéi s6 com
técnica, mas com respeito, unidao e afeto — é
isso que transforma trabalho em propdsito e
cuidado em exceléncia.

e Contato: walkiramoore@gmail.com /
davinha_j@hotmail.com
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SAUDE (| Definicao do problema
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Aumento do ruido dentro das UTIs provocado por equipamentos € objetos, neste caso em especifico “Lixeira” a
beira dos leitos.

MATERNIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE DO MARANHAO, 02 de Agosto de 2024 até Dezembro de 2026
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[Lixeiras com ruidos

Ly L

&

LJ Ciclos de PDSA

Implementacao

12 Semana: ldentificou lixeiras que provocavam
maiores ruidos durante abertura e no momento
de arrasta-las de um lado para outro;

22 Semana: Verificou-se a necessidade de “cal¢o”
nas lixeiras e amortecedores na base das tampas;
32 Semana: Analisou a possibilidade de usar
“espumas” de macarrao de piscina nas bordas
das tampas e fio de pressao de CPAP (os
descartados). Recolhido algumas lixeiras da UTI 2,
enviamos ao setor do expurgo para limpeza e
corte dos fios de pressao, os mesmos utilizados
para “calcar” as bases das lixeiras.

42 Semana: Alocado no setor de volta as lixeiras
com espumas e calcos com materiais
descartaveis. As mesmas postas em uso.
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SAUDEU Status atual
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« Houve melhoria consideravel do ruido relacionado &s lixeiras;
« Comentdarios positivos de familiares que perceberam a melhoria apods uso destas lixeiras;

« Houve entusiasmo por parte da equipe em também tfrazer ideias e melhorias para os
processos dentro das UTls;

« Aumentou fambém a iniciativa de participacdo das atividades do projeto propostas
dentro das UTls.
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OBRIGADA!

Agradecemos a todos os envolvidos, desde a
nossa instituicdo MACMA e a colaboradora
Nilvania (Téc. De Enfermagem), porque:

O siléncio também cuida: cada ruido evitado
na UTI é um gesto de respeito a vida. Nao é sé
um detalhe — é humanizac¢ao que transforma.

e Contato: walkiramoore@gmail.com /
davinha_j@hotmail.com




STORYBOARD

| Implementa¢ao. Escala
de Sedoanalgesia

»
SAU DE A320 - MS - Hospital Universitario da

em nhossas maos Universidade Federal da Grande
e Dourados ( Ebserh )

HUB A - Beneficéncia Portuguesa De
Sao Paulo - BP

atitudes que salvam vidas
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* Objetivo:

Reduzir a densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo mecdnica
(PAV)de 8,62 para zero na UTl neonatal do Hospital Universitario da UFGD, por meio da
Implementacdo de ciclos PDSA focados no aumento da adesdo as escalas de dor e
sedacdo, no periodo de julho de 2025 a dezembro de 2026.

« O que levou a fazer esse teste de mudanga?
Observou-se o desconhecimento da equipe sobre as escalas de dor e sedacado,
fundamentais para prevencdo da PAV, e falta de profocolo institucional para
Implementacdo dessas escalas na UTI neonatal.
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Implementacao
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SAUDEU Ciclos de PDSA

Ciclo 4 - Avadliagcao continua da adesdo e da qualidade dos
registros por meio do kamishibai e dos dados do
AGHU.Ajustes no processo conforme necessidade.

Ciclo 3 - Replicacdo do conhecimento adquirido e treinamento
pratico com as equipes. Implementacdao de melhorias no processo:
Impressao e fixagdo das escalas nas pranchetas utilizadas pelos
profissionais de cuidado, faciliiando o acesso no momento da
assisténcia; Inclusdo de campos no sistema AGHU para registro das
escalas, passando a tratd-las como sinal vital nos relatérios.

Ciclo 2 - Identificagao de lacunas de conhecimento e baixa adesao por
meio de discussoes com a equipe e andlise dos dados do kamishibai.
Realizagdo de agoes educativas (ex: aula com especialista) para toda a
equipe assistencial.

Ciclo 1 - Aplicagcao da escala NPASS por alguns profissionais da unidade, com coleta
inicial de dados de adesao por meio do quadro de kamishibai..
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sAuDE || Fotos dos testes de PDSA - Ciclo 1
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sAuDE || Fotos dos testes de PDSA - Ciclo 2

Au Ia: MAN EJO DA DOR E IMPORTANTE: Aula Expositiva e dialogada
SE Do AN ALG E Sl A para implementagao do Protocolo de manejo

da dor e Sedoanalgesia em neonatologia do
E M N EO NATO LOG IA HU-UFGD Para participagdo necessario
Coim Déks Gratialis Vationt estudo prévio através do contetido
Médica Intensivista Neonatal e Pedidtrica disponivel no QR-Code Abaixo

23/09 - Terga Feira
17h
Auditério do HU-UFGD

Inscrigdes no local do evento
Publico Alvo: Médicos UTIN e UCINCO .
e Técnicos em agem da linha . médicos de p e
p e demais da linha p
SERA DISPONIBILIZADO LINK DE TRANSMISSAO AO VIVO DA AULA

Realizagdo: Q]JJ Apoio:
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e PDSA - Ciclo 3

Escala Neonatal de Dor, Agitacao
e Sedacao (Hummeletal, 2008

’ _COMO USAR

< Avaliar 5 critérios abaixo.
< Cada critério recebe pontuagaode -2 a +2.
—>> Somar os pontos ao final.

— Sedacao

=2 Sedacio Sedaciio .
N3o chora Sem sinais Irritado ou ‘Choro agudo ou
comestimulo | sedacioou | episédiosde | silencioso continuo
doloroso choro Consolvéd N3 consoldvel
Acordabreve  Semsinaisde| Inquieto, Arqueia o corpo,
comestimulo | sedagioou | se contorce | ficachutando
Raro movimento | Acordacom | Acordado constante
espontaneo | frequénda | oundoacordanemce-
| move (o estasedado)
Semsinais | Semsinaisde| Expressa ““ X
de sedacio o | sedagioou | de dor fica chutando
dor | dor intermitente | Acordadoconstnte
| Err i
oy move
oot | Semsncel xreao G
de preens3o ‘ d*daﬁ" ou t dor continua | Tonus corporal
? | dor
)| Sinais Vitais | 1/10 FReSat0; s sinaisde | 02t | 1-20% dobasl
sferacio | 76-85% <75% com
apbsestimiio W““"“‘ comestimuloe | estimulo e lenta
ripidarecuperagio| re
4\ INTERPRETACAO DA PONTUACAO
O sedagio © por

* Pontuacdo total: -10a0

+ Pontuagdo O: RN reativo sem
sinais de sedacao

Pontuagdo total: 0a11

+ 4 Adicionar 1 ponto se IG
corrigida < 30 semanas

£\ Dor presente se pontuagio >3
/Do

% .- HOSPITAL
HOSPITAL : 1\'; :

MOINHOS DE VENTO

SiRIO-LIBANES

Critérios para
avaliacdo
Choro /
irritabilidade

Comportamento Sem

Expressdo
Facial

Ténus de

extremidade

Sinais Vitais

N- PASS

2|\
s ||

ESCALA NEONATAL DE DOR, AGITAGAO E SEDAGAQ wcie -0/

Sem Sedagdo / Dor

FC,FR e SatO2 yipoventilagio ou apnéias

M ® P |
-

S F= =17
¥ PROADI

% SUS

SuUS
35ANOS [l

DOR 0 @ 11, Dur presente

Sedacdo -2 Sedagdo -1
0/0
{ [ \}
L < (o o
D, QH
N&o chora com estimuo Resmunga/chora com Sem sinais de
doloroso estimulo doloroso sedacio oudor
N&o acorda com estimulo.  Acorda breve com estimulo. Sem sinais de
i 3 sedacdo oudor
Boca caidaeaberta.  Minima expressiofacial  sem sinaisde
Sem mimica com estimulo sedacdo ou dor
Sem reflexo de Reflexo de preensdo Sem sinaisde
preenso. Flacido fraco. Ténus muscular . | sedacio oudor
Sem A apés estimulo, A < 10% com estimulo Sem sinais de
sedacdo oudor
Sedacdo
%
p
1030

MINISTERIO DA
SAUDE

Dor / Agitagdo 1

Irritadico ou episddios de
choro CONSOLAVEL

Inquieto, se contorce.
Acorda com frequéncia

Qualquer expressdo de
dor intermitente

M3os cerradss ou espalma-
das de modo intermitente.

Ténus corporal relaxado
“°10-20% do basal. Sato2 76-

85% com estimulo e ripida

recuperacZo

se pontuacdo > 3

Sema 1 ponta até|G

corrigida30.sem:.

Dor / Agitagdo 2

ae)
i

Choro agudo ou silencioso
continua INCONSOI AVFI
Arqueis o corpofica chutando.
Acordado corstante ou ndo
2cordz ou se move (ndo estd
sedada)

Qualquer =xpressgo de
dor continua

M&os cerradas ou espalma-

das de modo continuo. Tanus
corporal tenso

120% do basal. Sato2 <75%

com estimulc e lents recupe-

rag3o.Sem sincronia com o

ventilsdor
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sAuDE || Fotos dos testes de PDSA - Ciclo 4
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SAUDEU Status atual
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v Situacdo atual do teste: EM TESTE
vDificuldades x Aprendizagens

« Dificuldades: manter o engajamento continuo da equipe na aplicacdo sistemdtica da escala N-PASS,
lidar com duvidas sobre a interpretacdo dos critérios da escala e incorporar a avaliacdo da dor de
forma consistente na rotina assistencial.

« Aprendizados: o processo tem mostrado que a discussdo continua com a equipe e o
acompanhamento proximo favorecem o aprimoramento da pratica, j& sendo possivel observar
melhora na aplicacdo da N-PASS. O quadro de Kamishibai tem sido fundamental para monitorar a
adesdo, permitindo identificar oportunidades de melhoria e estimular a participacdo da equipe.
Além disso, surgiram novas estratégias a partir das discussdes, como a inclusdo da escala na
prancheta de prescricdo, facilitando sua lembranca e aplicacdo. As discussoes realizadas in loco
durante as rondas também tém se mostrado importantes para esclarecer dividas, alinhar condutas e
fortalecer o aprendizado no cotidiano do cuidado, mantendo o processo em constante evolucado.

v Conclusao

O PDSA mostrou que o engajamento da equipe € um desafio, porém estratégias como educacdo
continua, discussdes nas rondas e monitoramento pelo quadro de Kamishibai tém fortalecido a
aplicacdo da escala N-PASS para avaliacdo de sedacdo. A melhoria continua €& essencial para
consolidar essa prdatica na assisténcia.
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SAUDEU Status atual

PAV1 - Densidade de Incid&ncia de Pneumonia Associada 3 Ventilagdo Mecinica
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25

20 I

Densidade

Linha de Base Média- £
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OSWALDO CRUZ

HOSPITAL ALEMAO

w e O EINSTEIN

Hospital Israelita

HOSPITAL %

MOINHOS DE VENTO

PANId

- Porcentagem de adesdo a “Adequar nivel de sedagio”

Poucas séries
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SAUDEU Status atual

ADESAO MENSAL AO PACOTE DE CUIDADOS DE PNEUMONIA ASSOCIADO A VENTILAGAO MECANICA (PAV)
FEVEREIRO 2026
DIAS DO MES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 -
A A DOM SEG A A
26 0 0
18 6 0
22 4 0
23 3 0
24 2 0
23 3 0
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SAUDEU Status atual

e
L
ENFERMEIRA DA UNIDADE DE ‘ FISIOTERAPEUTA DA UNIDADE DE [ ENFERMEIRA DA UNIDADE DE
VIGILANCIA EM SAUDE - SCIRAS | TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
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EI...
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| VISITA
U MULTIDISCIPLINAR
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SAUDE || HOSPITAL DA MULHER DE SBC - UTI
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa NEONATAL

v Capacidade operacional maxima: 25 leitos
v Taxa de ocupacgao: 78%

v Média permanéncia: 14 dias

V' Perfil epidemiolégico: prematuros extremos e malformacdes congénitas

e i1 EINSTEIN HOSPITAL RS SRoaz MINISTERIO DA
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SAUDE || VISITA MULTIDISCIPLINAR - UTI NEONATAL (antes do

projeto)
- Periodicidade: 1x/semana (tercas-feiras as 10:30h);

- Local: Sala administrativa;

- Equipe multi: enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, assistente social, psicélogo, nutricionista,
terapeuta ocupacional, fonoaudiologa, SCIH, farmacéutico, banco de leite humano;

- Planejamento semanal;

- Registro da visita: formulario fisico, preenchido pela equipe médica e assinada pelos

participantes; (Mas) o Gl )

(sempre )
pell

. - : Qzem?/s /' //

- Duracdo da visita: 1:30/ 2h -iﬁh

GOVERNO DO
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esmnAosEajs?aE uJ D IAG RA MA D I R E C I O N A DO R (Desenvolver equipes multidiscilpinares altamente efetivas)

atitudes que salvam vidas

CONCEITOS DE MUDANCA: Criar um ambiente de colaboragdo mutua no planejamento e na prestacdo dos cuidados

@ MUDANCAS: @

+» Estimular pacientes e familiares a participar das visitas

v Instituir visitas multidisciplinares incluindo médicos, enfermeiros,

. » o _ multidisciplinares;
farmaceut|cos, f|$|oterapeutas, nutricionistas e assistentes

sociais e equipe de visitas; +» Estabelecer metas diarias para cada paciente e

v/ As visitas multi devem ser estruturadas: incluir formularios . o
documentar/comunicar aos familiares e membros da
(checklist) que incluam perguntas relativas e prevencao de

infec¢des; equipe multidisciplinar;

v Divulgar os indicadores de seguranca nas unidades assistenciais; < Criar quadro “gestéo dos cuidados” para insergéo de

v/ Utilizar ferramentas de comunicagdo, por exemplo SBAR ou

repetir de volta; metas dla“as;

+» Utilizar passagem de plantao estruturada.

GOVERNO DO

¢ Fr 3 EINSTEIN ’ =N HOSPITAL N . MINISTERIO DA
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atitudes que salvam vidas

SAUDE || 17/03/2025
\ / ,
v Periodicidade: Todos os dias da semana, as 08:30h; \ )
V' Local: beira-leito;
v Equipe multi: enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, fisioterapeutas e pais e/ou
responsavel;
v Planejamento diario;

v Registro da visita: formulario eletronico, disponivel no prontuario eletrénico do paciente;

v Duracdo da visita: 40 min

GOVERNO DO

‘ Ze 3 EINSTEIN HOSPITAL AN : MINISTERIO DA
0 OSWALDO U= w hc_or (.' Hospital Israelita AROBBOS D?ﬂao %\r SIRIO-LIBANES ( sus SUAEOS SAUDE “.rl-
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SAUDE

em nossas maos
atitudes que salvam vidas

| Visita Multidisciplinar I

SEGURANCA
Dispositivos Invasivos
Acesso venoso central: Sim
Tudo orotragqueal: Sim
Tragueostomia: Nao
‘Gastrostomia: Nao
Programacdo de transferéncia: N
Dreno de térax: Nao o =
Capacitaco de cuidadores para alta: Nio
Cateter de dialise peritonial: MNao Solicitagso do SAD: NEo
‘Dutros dispositivos - Quais? Mativo da permanéncia de catéter venoso central:
S0G NPP/ATE
Pravis3o de retirada do cateter venoso central: 25/01/2026 O Nsose aplica
Uso de ATB: Sim Se sim, qual & a previsio de término: 25/01/2026 Previsio de extubagio: 17/01/2026 [0 Mo se aplica
Indicacdo de hemotransfusio? Nao Desmame de VM: Sim
Em progresso de dista? Sim Desmame de VNL/CPAP: Naa
Desmame de oxigenoterapia:  Nao
PACIENTE | Observagdes:

Exames pendentes. Quais?

NAO

Risco de infeccio de corrente sanguinea: Sim
Avaliagbes pendentes. Quais?
NAQ

Risco de PAV: Sim

Longa permanéncia > 15 dias - Motivo:  [] Ndo se aplica
PREMATURIDADE/ SEPSES

Alerta de seguranca. Qual?

Presenca da familia durante a gestdo? Sim
IDENTIFICACAQ SEGURAS CADELA MEDICAMENTOSA/ FLEBITE/ PREMATURIDADE/ RISCO DE EXTUBAGAD ACIDENTAL

Alguma situagio social de risco ou queixa familiar - qual? [ Nao se aplica

N30 conformidades. Qual?

NAD [ PROTOCOLOS
Sepse: Sim

Procedimentos cinirgicos programados. Quais? Manipulagio minima: Nio

NAD Hipotermia neuroprotetora: Mo

Familia eleita para o método Canguru: MNio

Cuidados Paliativos: Intencdo Paliativa

PROGRAMAGAO DE ALTA HOJE? Nao

GOVERNO DO

Pone F. - Smoarn E
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SAUDE || MELHORIAS OBSERVADAS

em nossas maos
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

v/ Planejamento do cuidado mais efetivo;
v Melhor comunicacdo entre as equipes e familiares;
v Participacdo e inclusdo da familia;

v Registro seguro, efetivo e acessivel.

GOVERNO DO
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SAUDE |
em nossas maos U
atitudes que salvam vidas

OBRIGADA

carla.kobayashi@cssbc.org.br

utin.hmu@cssbc.or.br

@

......... v
- -

EINSTEIN

Hospital Israelita

. &

MOINHOS DE VENTO

@

Ok mil)
e,

POST COMPARTILHADO EM 11 DE FEVEREIRO

HOSPITAL
SIRIO-LIBANES

DE PREFSBC

T sy

MINISTERIO DA
SAUDE

GOVERNO DO

g oy M
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mailto:carla.kobayashi@cssbc.org.br

Reesiruturacao do
Check list da Visita Multi

SAUDE

em nossas Maos B339 - Hospital Universitdrio de Brasilia (Ebserh)

atitudes que salvam vidas Brasilia/DF
Hub Hcor

OOOOOOOOO

@ osvavocrvz bp s heor g@EnsTEin 5 Sinio Limanes

Hospital Israelita MOINHOS DE VENTO

oooooooooooooooooo



sAUDE || Definicao do problema

Problema encontrado: Formuldrio inadequado da Visita Multidisciplinar (VM)

Obijetivo do teste de mudanca: Reestruturar o formuldrio da VM

D | : + |nstituir visitas multidisciplinares incluindo médicos, enfermeiros,

es e nvo ve r eq u | pes farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas e assistentes sociais
na equipe de visitas.

» Estimular pacientes e familiares a participar das visitas multidis-

multidisciplinares

= As visitas multi devem ser estruturadas: incluir formularios (che-

' . . cklists) que incluam perguntas relativas a prevencao de infeccoes.
a |ta m e nte efet | Vas Crl-:—:r um'amblente de_colabo— » Estabelecer metas diarias para cada paciente e documentar
racdo mutua no plangjamento #*——e

tacio d idad comunicar.
. . ’ a € ha prestacaoc dos cuidados. = aos familiares e membros da equipe multidisciplinar.
DII‘ECIonadoreS secu ndarIOS = Criar quadro “gestdo dos cuidados” para insercdo das metas

diarias.

» Divulgar os indicadores de seguranca nas unidades assistenciais.

+ Utilizar ferramentas de comunicacao, por exemplo SBAR ou repetir
de volta.

= Utilizar passagem de plantdo estruturada.

GOVERNO DO
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SAUDE, | . |ldeia de mudanca

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Visita Multidisciplinar conduzida por meio de formulario
melhor estruturado e centrado nos bundles

Inadequacgoes do formuldrio da visita multi: Impacto na visita multi:

* Ndao contemplava os bundles * Tempo Elevado

* Na@o era objetivo quanto aos dados do paciente * No posto e a maioria ficavam sentados

* Subjetivo (a pessoa anotava o que achava importante) ¢  Muitas falas e discussoes

* Formuldrio unificado (Hundlle + visita multi) e Retirada dos familiares

* Roteiro da discussdo de assuntos/temas ndo objetivos * Ocorréncia ndo sistemdatica (dia/hordrio)

« Meédico dependente

GOVERNO DO

~ . 5 = .
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VISITA MULTIPROFISSIONAL UTIN - HUB

SAUDE (I Testes de PDSA

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Equipe participante:
O Enfermeiro O CCIH O Fisioterapeuta O Fonoaudidlogo O Médico O Psicoélogo

Reestruturacdo do formuldrio:  oreeseusocwmasions:

Diagosticos atuais:

Dezembro/25 (Geizal):

OSim O Nao NPASS: Dentrodo alvo: O Sim O Nao Acgao:

Dispositivos:

O CVC Data inserg3o: Justificativa:

.. UnB | Hug

-
~
e
e
e
N
t s
» VISTA MUt o OPICC Datainsergdo:_____________ Justificativa:
» oaa: OFISSIONAL Uring/puiz
: e e A OSVD Datainsercdo: Justificativa:

LPS(TQM(-, In - T 013 8 1hrmmne,
» "p.(',;,;;l;:;;":,’l“ —HUA S ? “uf:""‘f Nutrigdo:
) Pacientes Do ~ $-=-=2 Y260 Hua Letos Vagor 413

Sentes perfil Ucings T '
’ | Pacientes em gy OSNG OSNE ONPT OSMLD O CHUCA O Mista:
|/ Pacientes em PreCaucSo respirar e . “iei . =
i fRacientes om o de cuic: et Rk e GG O Vémitos nas Gltimas 24 horas: O Sim O Nao.
Volume (ml) : { )Em progressaoc ( )Suspensa Motivo:

Pacient
l’ Tr0ca de SOG para Sng Rt
Retirads dr 530G oy SN

Formuldrio existente

| Admisses, - ]
| Alcon
]' Transteréncia | f O VE-AA O VE-O2livre (__Lmin)O VE-CN (__Lmin)

Exames/Girurgas — g
(intubagio/Extubacio ! DISCUSSOES: ———— O VNICPAP O VNIBINIVEL - PEEP: FiO2:
Mudanga de suporte ventiatons - — ’ S~
== Leito 01: TR ilaga -
rMu‘d:mca de diagnostico e 01 Leito 02 O VMI Ventilagao Protetora:
T | Sinais de Desconforto Respiratério: O Nao O Sim (BSA: )—Tolerar até BSA: __
(53 POsicao cang: — > t _
uru Encaminhamentos / Leito 03: Leito 04:
| Neuromotor:
== DISCUSSOES: =
Leito 01: Leito 02 4 - - - . S e O Em ESM O Aguardando peso/idade pra ESM O Em estimulagao motora p/idade (RNT)
Leito 05: Leito 06:
leito03: | Leito 04 —— 1 N idade de apoio ao paciente:
ot — } Leito 07: ! Leito 08 O Psiciologia O Assistente Social O Fonoaudiologia O Terapeuta Ocupacional
| = |
lm,oy_- | Leito 08: e —
: / ito 10: - .
PR ————— Leito 09: le Metas diarias do cuidado:
Leito 09: LR TR:
! — - 1
O“ERVACOES Asgmm”s | = ACCIMATIIDAC ;
| K 3.
4.
5.

GOVERNO DO
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SAUDE ||I Testes de PDSA

em nossas maos
atitudes que salvam vidas

EBSERH
VISITA MULTIPROFISSIONAL DATA: / /

Equipe participante:
©oCCIH oEnf oFisio o Fono oMédico oPsicdlogo oTéc. de EnfoTO oOutro:

Nome: Leito:
o RNT o RNPT - Dias de vida: 1G: IGC: Posicdo Canguru: oSim oN&o
Motivo da admissao:

Problemas ativos:
1.
2. 4.

Sedagdo/analgesia:

Uso de sedagdo: o Sim o Ndao NPASS:
- , . (Infeccioso: N
Ada pfgggo do formuladrio: Uso de ATB: o Sim o Ndo Dias de ATB:

Indicacao de iniciar, ajustar ou suspender ATB? ¢ Sim o Nao Obs:
< Dispositivos e data de insergao:

Fevereiro/26 (Nélia):

1: Data: Pode retirar? ¢ Sim o Nao (Justifique): >
Z. Data: Pode retirar? ¢ Sim o Néo (Justifique):

3. Data: Pode retirar? ¢ Sim o Nao (Justifique):

\Numgao. Y,
oLH o FIP o SNG ¢ SNE o NPT o SMLD o Mamadeira o Mista:

oTolera bem?: o Sim o Nao (Justifique):

© Suspensa, Motivo:

Respiratorio:

© AA o Suporte:, © Para 2
oSe VM|, apto para desmame/extubacgio: oSim ¢ Ndo Motivo:

Necessidade de apoio/avaliagdo de especialista:
oNado o Sim (Qual? J4 solicitado?):

Infeccioso:

Uso de ATB: o Sim o Nao Dias de ATB:

Indicagao de iniciar, ajustar ou suspender ATB? ¢ Sim o Nao Obs:
Dispositivos e data de insercao:

1. Data: Pode retirar? © Sim o Nao (Justifique):
2. Data: Pode retirar? © Sim © Nao (Justifique):

3. Data: Pode retirar? o Sim o Nao (Justifique):

Pendéncia de exames? o Ndo o Sim (Especifique):
Metas diarias do cuidado:

' 2
2.

b

HOSPITAL
SIRIO-LIBANES

@ osvacocruz bp s hcor E@EINSTEIN & &

Hospital Israelita MOINHOS DE VENTO

i
v
24}

GOVERNO DO
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SAUDE ||

atitudes que salvam vidas

Adequacdo do formuldrio:

Fevereiro-marco/26
(Onislene):

@

Testes de PDSA

MISITA MULTIPROFISSIONAL UTINHUB DATA: !

Equipe participante: =CCIH =Epf =Fisio = Egng =Meédico =Psicologo = Téc. de Epf = TO =0utros:

Hora de inigig;

Hora de término:

Morme: |
o RMT = RMPT — Dias de vida:
15 1GIC:
Posigdo Canguru: =Sim =M&o
Maotivo da admisséo:

Problemas ativos:

Uso de ATE: = Sim = Mo Dias
de ATB:

Ajuste ou suspender ATBY

= Zim = Méo Chs:

Dispositivos: = Mao

1. Dats: _ _ Betirar?
= Sim = Mao [Justifigue):
2. Dats: _ _ Betirar?
= Sim = Mao [Justifigue):
3. Data: _ _ Betirar?

= Sim = Mao (Justifigue):

Nutrigda:
oLH = FIP = 5HG = SME = NPT
Sl o Mamadeira o Mista:

[x]

=Tolera bem? = Sim = Mo
[Justifigue):

= Buspensa, Motivo:
Respiratorio: = &4 = Suporte:
25e WM, desmame/exubacio:
25im = Mo Mativo:

Uso de sedagdo: = Sim = Méo
NPASS:

Avaliagdo de especialista: =
Mo = Sim [Qual? Ja solicitado?):

Pendéncia de exames? o Mao

Maorne: —2
o RMT = RMPT — Dias de vida:
15: 1GIC:

Posigio Canguru: =Sim =Mao
Motivo da admissdo:

Problemsas ativos:

Uso de ATE: = Sim = Méo Dias
de ATB:

Ajuste ou suspender ATEY

= Zim = Néo Qhs:

Dispositivos: = bén

1. Data: _ _ Betirar?
= Sim = Néo (Justifique):
2. Data: _ _ Betirar?
= Sim = N&o [Jushﬁque-
3. Data: _ _ Betirar?

= Sim = Mao (Justifique):

Nutrigdo:

olH 2 FIP = 5MG = SME = MPT =
SRl o Mamadeira o Mista:

=Tolera bem? = Sim = Mao
[Justifique):

o Buspensa, Motiva:
Respiratdrio: = A4 © Suporte:
25e WM, desmame/sdubacio:
=5im = Ma&o Motiva:

Uso de sedagdo: = Sim = Mao
NPASS:

Avaliagdo de especialista: =
Méo = Sim (Qual? J& solicitado?):

Pendéncia de exames? o Mo

Maorne: —3

Mome: 4

o RMT = RMPT — Dias de vida:
15: 1GC:
Posigio Canguru: =Sim =Mao
Mativo da admisséo:

Problemsas stivos:

Uso de ATE: = Sim = Méo Dias
de ATB:

Ajuste ou suspender ATEY

= Zim = Néo Chs;

Dispositivos: = Mao

1. Dats: _ _ Betirar?
= Sim = Néo [Justifique):
2. Dats: _ _ Betirar?
= Sim = N&o [Jushﬁque-
3 Dats: _ _ Betirar?

= Sim = Nao (Justifigue):

Nutrigdo:

zLH = FIP = SMG = SME = MPT =
SR o Mamadeira o Mista:

=Tolera bem? = Sim = Mao
[Justifique):

o Buspensa, Motivo:
Respiratdrio: = &4 = Suporte:
25e WM, desmame/exutacio:
=5im = Ma&o Mathva:

Uso de sedagdo: = Sim = Mao
NPASS:

Avaliagdo de especialista: =
M&o = Sim (Qual? Ja solicitado?):

Pendéncia de exames? o Mo

2 RMT = RMPT — Dias de vida:
1G: 1GIC:
Posigdo Canguru: =Sim =Mao
Mativo da admisséo:

Problemas ativos:

Uso de ATE: = Sim = Méo Dias
de ATB:

Ajuste ou suspender ATEY

= Zim = Mao Chs:

Dispositivos: = Mao

1. Drata: — Retirar?
= Sim = Mao [Justifigue):

2. Drata: — Retirar?
= Sim = Mo [Justifique):

3. Dats: _ _ Retirar?
= Sim = Nao (Justifigue):

Nutrigda:
zlLH = FIP = SMG = SME = MPT =
Skl v o Mamadeira o Mista:

=Tolers bem® = Sim = Mao
[Justifigue):

o Buspensa, Motivo:
Respiratorio: = &4 = Suporte:
25e WM, desmamelexdutacio:
=5im = Mo Maothva:

Uso de sedagdo: = Sim = Mao
NPASS:

Avaliagdo de especialista: =
Mg = Sim [Qual? J& solicitado?):

Pendéncia de exames? o Mo

Maorme: 5
o RMT = RMPT — Dias de vida:
1G: 1GIC:

Posigio Canguru: =Sim =Mao
Maotivo da admissdo:

Problemsas ativos:

Uso de ATE: = Sim = Méo Dias de
ATE:

Ajuste ou suspender ATE?

= Zim = Néo Qhs:

Dispositivos: = bén

1. Data: _ _ Betirar?
= Sim = Néo (Justifique):
2. Data: _ _ Betirar?
= Sim = N&o [Jushﬁque-
3. Drata: Retirar?

2 Zim = Néo (Justifigqua):

Nutrigdo:

zlH = FIP = 5MNG = S5ME = MPT =
SMLD o Mamadeira o Mista:

=Tolera bem?: = Sim = Mao
[Justifique):

o Buspensa, Motiva:
Respiratdrio: = A4 = Suporte:
25e WM, desmame/mautacio:
=25im = M&o Motiva:

Uso de sedagdo: = Sim = Mao
NPASS:

Avaliagdo de especialista: = Mao =
Sim (Qual? J& soficitado?):

Pendéncia de exames? o Mo

o Bim, Qual = Sim, Cualk = Sim, Cuak = Sim, CQualk = Sim, Cualk
Metas didrias do cuidado: Metas didrias do cuidado: Metas didrias do cuidado: Metas diarias do cuidado: Metas didrias do cuidado:
GOVERNO DO
EINSTEIN =N HOSPITAL P N . MINISTERIO DA
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Fevereiro/26

24/02/2026

Visita multi de hoje na UTI:

A Karina estimulou os técnicos de enfermagem a apresentarem os pacientes. Foi
maravilhoso '2¥, objetivo e rapido! Toda a equipe participou!

Mas precisamos amadurecer o formulario de registro!

Parabéns &1 90
VYo

Foi muito boa a reunidao com a conducgéao da Onis.
Realizada de forma objetiva c a part de todos e
durou 15min.

11:33

GOVERNO DO
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Marco/26

04/03/2026

© »

11:07 W
:

Visita multi, em pé e a beira leito! 11:07 &

- A~

@ Nélia UTIN

Ty [

‘@ EINSTEIN

! Janayna Bispo Chefe UTIN
 Encaminhada

i\

Visita multi, beira leito 05.03.
9

Karina UTIN dupervisora bamasceno

™ Encaminhada

Hospital Israelita

(WaY

MOSPITAL
MOINHOS DE VENTO

11830 W

Registro incluindo psicologia e banco de leite,
3 TR\
além da TO! ©° 1208 @&

> Encaminhada
segu

>
¥ 2
> Encaminhada
Visita Multi 6/3 ¢
4{: suUs =) MINISTERIO DA
SiRIO-LIBANES ¥ SUS 3 ANO?S SAUDE

GOVERNO DO
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em nossas maos

SAUDE ) Status atual: Implementado

atitudes que salvam vid.

Antes do projeto

Periodicidade: 1x/semana (tercas-feiras)

Local: posto de enfermagem, em roda e sentados

Equipe: enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, assistente social,
psicélogo, nutricionista, terapeuta ocupacional,

fonoaudidloga, SCIH, farmacéutico, banco de leite humano

Planejamento semanal

Registro da visita: formulario fisico, preenchido pela equipe médica
e assinada pelos participantes

Duracéo da visita: 1:30 a 2h

Centrado no médico

c OSWALDO CRUZ w hCOI" () &®) EINSTEIN . &

Hospital Israelita

MOINHOS DE VENTO

10/03/26:

Implementado | Novo formuldrio (testado e validado)

Periodicidade: de 22 a 6%, as 08:30h
Local: visita em pé a beira leito

Equipe: Representantes de todas as categorias (TO, psico,
BLH, CCIRAS, etc) e participagao da familia

Planejamento diario de 22 a 62

Registro da visita: formulario fisico, preenchido por qualquer
membro da equipe

Duracéao da visita: 40 min (Falas direcionadas e objetivas
Foco no plano terapéutico e agdes importantes)

Centrado nos profissionais presentes (Téc. enfermagem inicia
apresentando o paciente)

GOVERNO DO

=N HOSPITAL P o - MINISTERIO DA
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ssssssssssss
atitudes que salvam vidas

OBRIGADA!

Contato: onislene.almeida@ebserh.gov.br

OOOOOOOOO

OSWALDO CRUZ peee h r &e)EINSTEIN ZZn HOSPITAL ) D Proac M yinisT ERIO DA
P MoSRITAL ALEmA w ' CO QQ’ Hospital Israelita Mo:'&‘:.'é‘;o?(imo %59 SIRIO-LIBANES ‘~, sus 3JUSH SAUDE P o
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SAUDE

em nossas Maos

atitudes que salvam vidas

@ ~eeze= bp hcor @ snsTan

Checklist de Aptidao
para Extubacao
Neonatal

B350 — Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes
Maceid/AL




sAUDE (|| Definicao do problema

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

+ Avaliar em recem-nascidos prematuros a utilizacdo da
cafeina, iniciando nas primeiras /2 horas, conforme ida-
de gestacional.

« Utilizar critérios clinicos e/ou laboratoriais para avaliar a
possibilidade de extubacao.

4. Werificar diariamente a possibilidade de - G . I
I extult:a(;aﬂl ' et &——= = Utilizar um protocolo de desmame de ventilacdo meca-
I ! nica. I

« Utilizar protocolos de uso de ventilacdo ndo invasiva.
« Registrar a avaliacao diaria da possibilidade de extu-
bacao (em qualquer momento por exemplo: huddles,
visitas multi, checklist). J

* Auséncia de padronizacao estruturada (check list) da decisao de extubacao no RN
em VMI;

*Variabilidade entre profissionais;

* Falhas de extubacao com necessidade de reintubacao;

* Prolongamento do tempo de ventilacao mecanica;

* Risco aumentado de infeccao e de instabilidade clinica.
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saupE ) Objetivo do teste de mudanca
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v/ Padronizar critérios clinicos e/ou laboratoriais para avaliar a
possibilidade de extubacao através de um check list guiado

v'Utilizar um protocolo de desmame de ventilacdo mecanica.

v'Reduzir variabilidade assistencial;

v Aumentar a seguranca do RN;

v'Reduzir a taxa de falha de extubacao;

v Fortalecer cultura de seguranca.

ooooooooo

R O e Z2 EINSTEIN SN MOSPITA : B M'NISTERIO DA
¢ PSWALDO CRUZ q—-’ hcor c-..'". Mgtal isrnelita — @ ’é‘f;' simso-Lisants /'- sSuUs Sl:'w °°°° Paai- N =t



SAUDE ldeia de mudanca

em nossas maos
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v L . Desenvolver um Checklist Diario de Aptidao para Extubacao Neonatal
aplicado a todos os recém-nascidos em ventilagao mecanica invasiva

Critérios objetivos baseados em:

Parametros gasomeétricos;

Estabilidade cardiovascular;

Auséncia de sedacao continua;

Parametros ventilatorios minimos;

Auséncia de processo infeccioso ativo;

A decisao passou a ser estruturada e multiprofissional.
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SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

) Fotos dos testes de PDSA
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Checklist de aptidao para extubagao neonatal

Paciento: _ e e Prontuario:
IG de Nascimeoento: _ G Cormrigida: __ — Tempo de Ventilagho Mecanlea:
Falha de Extubacho Anteror: { ) Sim ( ) Nao M= de Intubacoos: -
v Rospiragao eosponténea com boa ontrada de ar o incursdos respiratérias ( }Sim ( )Nao
adequadas?
 pHZT.207 (pH=_____ ) Rarcdvel manter niveis de PeC0r entre 45-55 mmHg nos primairos { )Sim ( )Mo
3 dias o dopois entre 50-80 mmHg. contanto que o pH esteja = 7,20).
' Oxigenagho adeguada - SpO:= 91-95%T7(SpOs: ) ( )Sim ( ) Nao
"  Sistoma cardiovascular ostivel, Som uso do drogas vasoativas? { )Sim { ) Noo
*  Som uso do sedativos em infusio continua? { )Sim ( )Mo
+ Auséncia do procossos hipermetabolicos (por ex. sopse)? { )Sim ( )Mo
*  Som piora respiratérias nas altimas 24 horas? { )Sim ( )Mo
¥ Menhuma cimnurgia programada nas proximas 24 horas? { )Sim [ )N&o
¥ Suporte ventilatério minimo? { )Sim ( )Mo
PEEP________ = 6&emHz0;
FiDy =030
Finsp =15 emHz0;
FR________ =20mpm;
PMVA _  =gcmH;D ou
VA = S5.0mUKgouwemUKg para <700 ou »>2 Semanas de vida.
Sim () Fa]
= RN ostid apto para extubacao? (Sim, caso todas s respostas estejam positivas) () ¢ YN&
*  Médico responsavoel: Dawa____ F__Ff
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SAUDE I Fotos dos testes de PDSA

em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Ficha de preparagao e extubagao neonatal
Paciente Prontuario:

Gasometria antes da extubagdo: pH: PAO:2: PCO2: BIC:

Radiografia de tdrax:

Em uso de cafeina profilatica (5-10mg/kg)? ( )Sim () Nao
Necessitou de ataque de cafeina (20mg/kg)? ( )Sim () Nao Sesim, / / as

v' Caso o paciente ndo esteja em uso de cafeina profilatica fazer ataque de 20mg/kg, em 30 minutos. E razoavel comegar
pelo menos 24 h antes da extubagdo, mas niveis séricos terapéuticos sdo atingidos em apenas 3h.

Indicagdo de corticoide? ( ) DART ( )Prevencgdo de estridor ( ) N&o Inicio /_/ Hora: X

e  Esquema DART: RNs em risco de broncodisplasia pulmonar: prematuros extremos apos 3-4 semanas de vida, dependentes
de ventilagdo, que ndo tiveram éxito no desmame do ventilador e/ou requerem suplementagdo de oxigénio = 50%.
Considerar também nos bebés a partir 36 semanas de IGC com DBP estabelecida, que requerem suporte de oxigénio e
ventilatério, ou durante episodio de deterioracdo pulmonar aguda.

e Prevencdo de estridor é recomendada para RNs com histéria de mdltiplas intubagdes, risco de edema de glote e uso de
tubo orotraqueal por mais de 7 dias.

Data da extubagdo: / / Hora: 3
Suporte ndo invasivo instituido: CPAP bolhas( ) CPAPnoVM{( ) VNI( )

Falha na extubag@o (RN reintubado até 7 dias apds extubacdo)? ( )Sim( )N&o Data: / / Hora:

v Critérios para reintubagdo (ap6s otimizagdo de suporte ventilatério ndo invasivo):
- Fi02 > 60% para manter SpO, > 88% ou PO,>45mmHg ( )
- PCO; (arterial) >55a 60 compH<7.25 ( )
- Apnea necessitando de ventilagdo com ambu e mascara ()

- Evidéncia de trabalho respiratério aumentado (retragdes, gemidos e distor¢ao da caixa tordcica) ( )
- Radiografia alterada ()

< CAUSA(S) DA FALHA DA EXTUBACAO: Causas pulmonares

Diminuigdo do impulso respiratério/apneias centrais e  Parénguima pulmonar imaturo ( )

e Centros de controle respiratério imaturos ( )

e Infecgdo/Enterocolite necrosante ( )

e  Hipoxia, choque, anemia ( )

e  Hemorragia intraventricular (processo agudo) ( )

e Instabilidade térmica ( )

e  Disturbios metabdlicos (por exemplo, hipoglicemia) ( )

Atelectasia/colapso pulmonar/ Inflamagado pulmonar( )
Baixa capacidade residual funcional (p.ex, de distensdo) ( )
Hipercirculagdo pulmonar/hemorragia ( )

Deficiéncia ou disfungdo de surfactante ( )

Sindrome de vazamento de ar (p. ex. pneumotorax) ( )

Fornecimento abaixo do ideal de suporte respiratério ndo

Obstrugdo das vias aéreas superiores/apneias obstrutivas invasivo

e  Edema das vias aéreas ( ) e  Prongas nasais ou tamanho da mascara inadequados ( )

e Inflamacdo das vias aéreas ( ) e  Vazamento excessivo de interface ( )

e  Secregdes das vias aéreas/tampdes mucosos ( ) e Eliminagdo inadequada de secregdes das vias aéreas( )

e  Lesoes nas cordas vocais ( ) e  Posicionamento abaixo do ideal (por exemplo, flexdo
e  Estenose subgldtica ( ) excessiva do pescoco ou extensao) ( )
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SAUDE [ Status atual: Implementado

em nossas maos
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e Taxa de sucesso de

extubacao em 82%
* 100% de adesao ao ‘

checklist M
* 39 extubacdes realizadas

e 7 falhas de extubacao :

« 579 dias de VMI .,
monitorados 4

 Taxa global de falha: 17,9% z

e Reducao de 83% em PAV:
5,84 para 0,94
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SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Obrigadal

Contatos:
milammoura.fisio@agmail.com
basiamenezes@amail.com
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SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas
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sAUDE ||| Definicao do problema

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Objetivo geral: Reduzir em 50% a ocorréncia de IPCSL na uti neonatal do hospital martagdo
gesteira até dezembro de 2026.

Problema: Anteriormente, a idenfificacdo de dispositivos e/ou materiais na unidade era
realizada utilizando esparadrapo. No entanto, essa prdatica ndo estava em conformidade com
as recomendacoes e orientacoes da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), uma
vez que o material utilizado ndo € o mais adequado para esse fipo de identificacdo e pode
favorecer falhas no processo, alem de ndo atender plenamente aos padroes institucionais de
seguranca e controle de infeccdo. Diante dessa pontuacdo, idenfificou-se a necessidade de
revisdo e padronizacdo do meétodo de identificacdo utilizado na unidade, originando a
aplicacdo do ciclo de melhoria (PDSA).
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SAUDEl) Ciclos de PDSA

atitudes que salvam vidas

Implementacao

Planilha para realizar o teste (PDSA)
Plan (Planejar) Do (Fazer) Study (Estudar) Act (Agir)
O que vocé espera que

acontecerd quando realizar o teste Como sera realizado o teste?
(predigdo)?

O que vocé fara no préximo
ciclo?

Adaptar a ideia? (ajustar,
modificar a mudanga e testar
novamente)

. - ue perguntas Realizem o Teste. Algo ndao . Compare o que aconteceu . .
O que vai ser testado (ideia Q - Perg q laneiad dg N Qual foi o resultado do P d'q” 5 Ampliar a escala? Ampliar o
e — vocé quer re?spon er Quais 30 suas respostas para p aneja? o oc.orreu uran eteste? coma prg icdo. Resuma Escopo? (aumentar a escala do
com o teste? p P o teste? Se sim, anotem. o aprendizado teste ou testar em outro escopo
as perguntas (antes de realizar o (quem/ onde, quando) - .
teste)? (outro horario, outro dia da

semana)

Abandonar a idéia? (descartara
mudanga e testar nova ideia?)
Adotar a idéia? (implementara
mudanga na rotina?)
1-Esperamos que a fita adesiva acrilica Inicialmente, sera escolhido um
seja propria para a substituicdo,com paciente para o teste e um

boa aderéncia aos dispositivos. 2- Que profissional técnico de enfermagem
aceite escrita . 3- contribuira para que estad distribuido com o paciente
melhorar a estéticana identificagdo selecionado que serd acompanhado

Durante o teste foi detectado

que a fitaapresentouboa 1- buscar outro material que
aderéncia aos dispositivos, no possa substituir o esparadrapo
entanto ndo houve o mesmo

1. A fita adesiva
apresentard aderéncia

o dos dispositivos. por enfermeira Ana Paula para N . L
necessdria para L. Boa Adesdo da equipe, resultado com a fixagdo da
oo aplicagdo do teste o ; . . .
substituicao do facil manuseio, tinta caneta descrita na fita
. . esparadrapo ? Tudo que foi planejado material sem acrilica, pois ao ser instalada
teste do adesivo de acrilico para . . o . ~
2. Afitaadesiva para a realizacdo do teste porosidade, mas ndo no conector valvulado,

substitui¢do do esparadrapo na
identificagdo dos dispositivos(equipo,
danulas e conector valvulado)

Sera realizado na UTI neonatal,
iniciamente em um paciente por um
periodo de 96 horas que é o tempo de
validade de um dispositivo . A
enfermeira Vilma Evangelista do
projeto sera responsavel por
acompanhar o teste e anotar os
aspectos positivos e negativos e as
consideragdes da equipe.

aceitard escrita de
caneta?
3. Afitaadesiva 1. A fita adesiva acrilica apresentou
apresentard melhor aderéncia necessaria aos dispositivos,
estéticana bem como boa fixagdo a tinta caneta
identificacdo destes para identificagdo do dispositivo
dispositivos?

ocorreu sem dificuldade, teve boa fixagdo da durante a antissepsiacom
exceto a fixagdo da tinta tinta canetadurante o swab alcool a 70%, o mesmo
caneta no adesivo. contato com fricgdo mantinha o contato com a fita
com o swab alcool a e apagava a datado
70% dispositivo.Diante disso
realizamos teste com o uso da
caneta permanente durante
07 dias com efetividade na
fixacao.

Implementado uso de caneta
permanente para identificacdo
dos dispositivos.



SAUDE | Fotos dos testes de PDSA

em nossas maos
atitudes que salvam vidas
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SAUDE () Status atual

atitudes que salvam vidas

IPCSL4b - Porcentagem de adesdo a “Aderir a técnica asséptica no manuseio do cateter”

Muitos pontos na mediana

100 todas 0 dados Mgdia
a5
IPCSL1 - Densidade de incidéncia de Infecgao Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente confirmada, associada a cateter venoso central, ® 90
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OBRIGADO

« Contato: elliscsouza@Hotmail.com
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SAL'JDE Sustentar Melhoria (GDSM)

em nossas maos
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SAUDE

€m Nnossas maos maos

T =0 Definicao do problema

Problema: Organizar e gerenciar os problemas que sao do tipo | (ver e resolver) e tipo Il
(necessitam de analise).

Ideia de mudancga: Implantar o quadro Gerenciamento Diario para Sustentar Melhoria

(GDSM), com o objetivo de ser uma ferramenta de gestao visual, usada na melhoria de
processos.

Permite verificar problemas no cotidiano do servico, discutir rapidamente com a equipe e
implementar acdes imediatas para a sua resolucao.

GOVERNO DO

2 st ElNSTEIN 495N HOSPITAL FAT croar = MINISTERIO DA
P OSWALDO CRuUZ w hCOI' (\3, Hospital Israelita o 205 %/ NiF SIRIO-LIBANES e SUS ?',{205‘-‘ SAUDE - -

AQINHOS DF VENTO

DO DO POVO B



SAUDEU Ciclos de PDSA

em nossas maos

- Implementacao
e
Confecg:ao e S Apos as rodadas de PDSA, permaneceram no

quadro fisico as demandas de acompanhamento
de longo prazo

implantagao do .

quqdro GDSM S e Devido elevado numero de post-its no quadro, modificada a
forma de registro das ndo conformidades, passando a ser
realizado no prontudrio do paciente, e divulgado através de
boletim mensal

Pela grande adesdo da equipe nos registros, foi modificado o
quadro de papel por um mural metdlico, que tem maior
durabilidade ao manuseio

Todos da equipe comecaram a sinalizar no quadro as falhas de
processo do setor, mesmo que ndo diretamente relacionadas ao
projeto

Confeccdo do quadro em papel pardo, com as anotacoes em post-it,
inicialmente incentivado pelo grupo nuclear
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Elaboramos o quadro primeiramente em papel pardo, para que pudéssemos testar o
local, o famanho, o espaco entre as colunas e a adesdo da equipe assistencial.
Inicialmente o grupo nuclear registrava atfraves de post-it, sempre chamando a
equipe para também ufilizar.

Incentivamos a equipe para registrar todas as falhas de processo encontradas,
fossem na avaliacdo didria do paciente ou fossem pela verificacdo dos cards do
quadro Kamishibai.

A0S poucos, a equipe fol entendendo a ferramenta e compreendendo que o
objetivo era promover oportunidades de melhoria € ndo um “apontamento de
erros”.
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em nossas maos

atitudes que salvam vidas

SAGDE@ Fotos dos testes de PDSA

FASE 1, utilizando o
guadro para registrar
todos os problemas
encontrados

PROBLEMAS OPERACIONAIS — VER E RESOLVER

| (“
J STATUS / CADEIA DE

PROBLEMA SOLUGAO RESPONSAVEL CADEIA DE
AJUDA

AJUDA
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atitudes que salvam vidas

Condigdo atual - GRAFICOS DE TENDENCIA

FASE 1: A utilizacdo do quadro
passou a ser uma ferramenta de fato
para sinalizar os potenciais de
melhoramento para o0s processos,
diferenciando em cores:

PROBLEMAS IMPEDINDO ATINGIR A META

—

Rosq pi n k p O rG p ro b | e m G S 4 / ; ! PROBLEMAS OPERACIONAIS — VER E RESOLVER
resolvidos imediatamente N e |

Amarelo para os problemas que
necessitam mais tempo para
andlise e resolucdo.

A  adesdo da equipe  foi
surpreendente, e o espaco definido
para os registros ficou pequeno
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SAUDE

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa LJ FASE Z

Aliando o objefivo do projeto Saude em Nossas MAos com o propodsito da
instituicdo de promocdo e busca pela qualidade e seguranca do paciente, os

registros das ndo conformidades encontfradas passaram a ser no prontudrio
eletronico do paciente.

Todos os registros sdo analisados e tratados e a divulgacdo para a equipe
acontece mensalmente, aftravés de um boletim mensal, apoiado e validado pelo
NUcleo da Qualidade e Seguranca do Paciente da instituicdo.
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atitudes que salvam vidas

FASE 2, registrando no prontuario do paciente

- 20-1- o e [

STATUS Exames
ADEP

Anamnese (consulta)
Autorizacdo convénio
Avaliacdes

Boletins informativos
Checklist do prontuario
CIH

Cirurgias
Consentimentos
CPOE

Diagnosticos
Dispositivos

Escalas e indices
—

o

Exames de Imagem

Eventos

Exames laboratoriais

Ganhos e perdas

Gestdo Eletrénica de Documentos GED
Historico de saude

Laudo SUS

Notas clinicas
Obstetricia/Nascimentos

Orientacdo de alta

OSWALDO CRUZ

PITAL ALE~Y 2O

R
Pean gxiesa
g S0

P

Na funcdo EVENTOS, dentro do
prontuario do paciente,
registramos as falhas de processo
detectadas durante o cuidado

HOTPTAL
MOINHOS DF VENTO

hcor @ EINSTEIN

s asko Hospital Israelita

MES: DEZEMBRO/25 SETOR: UTI NEONATAL

NUMERO DE NOTIFICACOES: 20

P

SEGURANCA DO PACIENTE

:::::::::

Detalhamento

Agies do setor para melhoria da seguranga do paciente

- Testado e implantado o PDSA 9 - Descarte de residuos assistenciais e roupa de cama, a beira
eito

- Medicagdo ndo administrada (ficou na BS sem
infundir)

Ve R
w)

- Fixagao do TOT solta

Documento confidencial e de uso restrito do HCB

N\

Divulgacdo para a equipe através
de boletim mensal
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i atus atual - quadro implantado

atitudes que salvam vidas

Condi¢o atual ~ GRAFICOS DE TENDENCIA

PROBLEMAS IMPEDINDO ATINGIR A META
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SAUDE
SAdeEl) Status atual

« Aprendizagens: A utiizacdo do quadro GDSM confribuiu para o
fortalecimento do olhar critico de toda a equipe sobre os processos de
trabalho, estimulando maior participacdo dos profissionais nNa
idenftificacdo de situacoes de melhoria e resultando no aumento das

notificacoes e regisiros No servico.
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SAUDE ||

em nossas maos

meme S Proximo passo

Melhorar a ferramenta: confeccionar o quadro em PVC, melhorando
O espaco para expor os graficos dos indicadores e fambéem poder

escrever em caneta apropriada, sem ser obrigatoriamente colando

POst-it.

OOOOOOOOO

o Z®) EINSTEIN 2= 3 oo = : \
' 7 222N HOSPITAL ~ I‘ . MINISTERIO DA
P b e A w » hcor @ Hospital Israelita %/ %757 SIRIO-LIBANES 0 SUS USRS SAUDE I-
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OBRIGADA

- Contato:
coord.materno@hcb.com.br

eliza_sanson@outlook.com

liviaguilherme8@gmail.com


mailto:coord.materno@hcb.com.br
mailto:eliza_sanson@outlook.com

SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

STORYBOARD-
Desinfecgao do
conector

D308- HOSPITAL JOAO MURILO DE OLIVEIRA
VITORIA DE SANTO ANTAO - PERNAMBUCO
HUB DE REFERENCIA: HUB SIRIO LIBANES



SAUDE ||

atitudes que salvam vidas

Definicao do problema

Diminuir a densidade de incidéncia de IPCSL de 37,89 para 18,94 na UTl Neo do Hospital Jodo Murilo
de Oliveira de Setembro de 2024 até Dezembro de 2026.

Densidade

@ osvavocruz bp

IPCSL1 - Densidade de incidéncia de Infec¢do Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente confirmada, associada a cateter venoso central.

80
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40 LB Média: 37.89
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A desinfec¢cdo do hub do cateter com

SAUDELJ ClCIOS de PDSA Implementacéo swab de dlcool antes e apds cada

ST Nossas maos manipulacdo foi padronizada como
pratica institucional 01/11/2025.

5° ciclo - Monitoramento da pratica pela observacdes assistenciais e do
quadro Kamishibai. Obtendo melhor adesao a desinfec¢cdo do hub, reforco
das orientagdes e reorganizacdo da disponibilizagdo dos swabs préximos
aos pontos de manipulagao do cateter.

Testar swab de alcool
para desinfec¢ao do

hUb dO cateter 4° ciclo - Disponibilizacdo dos swabs no setor da UTINEO 01/10/2025. Orientagao da

equipe assistencial sobre a técnica correta de desinfeccao antes e apés a manipulagao
do cateter.

3° ciclo- Definicdo do uso de swab de alcool como estratégia de melhoria e organizacdo da
compra do insumo 09/2025.

2° ciclo- SCIH e Farmacia, teve varias reunides com a gestdo para mostrar que diante do processo
assistencial ndo conforme quanto a desinfecgcao, IPCS; bem como os gastos de insumos que atualmente era
grande. Os beneficio que teria quanto ao custo e a minimizagao de riscos de IRAS — IPCS 09/2025.

1° ciclo - Discussao com a gestao e equipes assistenciais em reunides institucionais sobre a necessidade de padronizar
a desinfecgcao do hub do CVC. Apds identificagao do problema pela coleta do quadro Kamishibai sobre a ndo realizagéo
da desinfecc¢ao do conector antes e apds o uso do CVC de forma fidedigna 09/2025.

GOVERNO DO
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em nossas maos
atitudes que salvam vidas

SAUDE (|| Fotos dos testes de PDSA

’(,/,'/r/(’\ Acdo

PGdS = 8pun'ace (\7\2/9> antibac

ido com alcool @ Camada dupla
0% para assepsia

100 unidades
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SAUDE UJ

em nossas maos

S Fotos dos testes de PDSA
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em nossas maos

sAupE ) Indicador de processo

atitudes que salvam vidas

IPCSL4b - Porcentagem de adesdo a “Aderir a técnica asséptica no manuseio do cateter”

Fassl Média: 100
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em nossas maos

atitudes que salvam vidas

SAODELUJJ Fotos sobre o PDSA
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OBRIGADO

- Contato: savinagmiranda@gmail.com
- supervisaoutineo@hjmo.org.br
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SAODE STORYBOARD-

em nossas maos 2. 3

atitudes que salvam vidas VISIII.G MU ".I

D34/- IMIGRANTES HOSPITAL E MATERNIDADE —
BRUSQUE —SC

HUB DE REFERENCIA: HOSPITAL SIRIO LIBANES




SAUDEU Ciclos de PDSA

Implementacado
A \ , , . :
, = 52 Ciclo: Observou-se que o horario das 11h seria o
TESTAR VISITA DIARIA croo | mais adequado. Apds adaptacao, média de 5min

duracdo por paciente.

MULTIDISCIPLINAR

42 Ciclo: Validado formulario de visita multidisciplinar,
convidado outros profissionais para participacao. Iniciado a
visita aos finais de semana.

80

A \
ACT

S| D . , . .

stuov | 0o 32 Ciclo: Apds aprendizado do funcionamento, delegado aos

técnicos de enfermagem a funcdo de conduzir a visita. Duracao de 8-
10min por paciente.

22 Ciclo: Observado a necessidade de ajuste do instrumento de conducao da
equipe.

STUDY DO

12 Ciclo: Montado formulario para conducgao da visita. Iniciado com participacao da
equipe de enfermagem, medico e SCIH nas equipes diurnas de seg-sex as 11h.
>> Conducao inicial pela equipe nuclear.
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SAUDEU Fotos dos testes de PDSA

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

| e e

| LEITO O]

GOVERNO DO
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+ IMﬁS Diretor Técnico Médico

SA(J D E Imigrantes /ﬁl"’ Robson Schmit

SININOSSASIMAOS Titulo: VISITA DIARIA MULTIDISCIPLINAR

atitudes que salvam vidas N do decuments: IHEM.IMAS. FORUTIN.GTT-REVOD | N® ga revisao:00 [ Data da ROO: DANDAIZ025
Mome do paciente: ) ) — B _ Leito: ) __ Data: /o
Diagnastico: e ) ) ) ) — e Dias de internagao:

Intercorréncias nas dltimas 24 horas: nao { ) sim ( )

Pendéncia de avaliagao, exames ou especialista: _

Evento adverso nas ultimas 24 horas [ )Sm({ ) MNao

Broncoaspiracao () Cueda () Flebite [}
Lesan por pressao () Perda de dispositivo () Qutro Evento: ) .
Local:_ . Quial: ) Foi Notificado? { ) Sim ( ) Nao
Dispositivos: Data de Insergao | Programacao de retirada | Justificativa

{ ) Cateter Umbilical

{ ) Cateter Central

{1PICC
{1 AVP
{ ) Sonda Gastrica
{ ) Drencs
{15VD
Respiratorio ( JTOT [ JCPAP [ JWMI | JCN { JAA |Sedacao o analgesia
Candidato a extubacac em 24h { ) Sim ( ) Nao |Uso de protocolo de Sedagao? { )Sim ([ ) Nao
Justificativa: ) R e MPASS no alva? { ) Sim ([ ) Nao
Bundle de PAV: ( ) Cabeceira elevada Justificativa ) ) —
{ ) Circuito posicionado ( ) Conferéncia fixagao de TOT |Escala de dor __ Manejo:
Fisioterapia ( ) Respiratdria { ) Motora
Owigenioterapia % SpOF alva i % Marnuseio Minima [ ) Sim () Nao
Infeccao [ 1Sim( ) Nao Nutricio [ ) Enteral { NPT
Hemocultura ! Swab de vigilancia ___[_ Volume: i Via . Tipo i i
Urocultura ___f Outras:____ ) _ |Emese nas dlimas 24h { )Sim( ) Nao
Resultados____ R R Acompanhamento da Fonoaudicloga () Sim [ ) Mao
Antibidticos: B S . ———
Isolamento: Precaucao | ) Contato( ) Obs: I S
Gaoticulas () Aprossdis () Programacéo inicio de Via Oral { ) Sim ([ ) Nao
{ ) Seio Matermao [ ) Copo { ) Mamadeira
Necessidade de Apoio { 15im( ) Nag Cuidados Paliativos definides () Sim ( ) Nao
Psicologia () Assist. Social | ) Alta previsia em 24 horas [ 1Sim{ ) Nao
Metas do dia
Medico Enfermeiro Téc. de enfermagem
Nutricionista Psicologo/Assist. Social Fisioterapeuta GOVERNO DO

R 2 Loz = :
. P . ¥ FIOAL - MINISTERIO DA
c OSWALDO CRUZ w T h¢ SCIRAS Coordenacao R © SUS ?220 SAUDE “-' I-
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em nossas maos

SAUDEU Processo

titudes g lvam vid

Processo

Como resolvemos

1. Quem preenche o formulario?

1. Técnicos de enfermagem;

2. O formulario é previamente
preenchido?

2. Sim, quando possivel,

3. Onde esse formulario fica
disponivel?

3. Em prancheta, junto ao balancgo
hidrico;

4.A equipe acessa o formulario?

4.Sempre que precisar

c OSWALDO CRUZ h;

5.As metas sio revistas no periodo 5.Sim;
noturno?
6.Como € feito o encaminhamento 7.Enfermeira envia as demandas
das demandas apos finalizar a visita? externas;
7.Quais 0s proximos passos? 7 .Metas definidas na passagem de
plantao.
(4{ T 104l 5
hcor GEEINSTEIN & @8 toiiiwes € 50s sysmmm “™eTeuos:

SAUDE
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em nossas maos

atitudes que salvam vidas

SAUDELJ Status atual

PAV3e - Porcentagem de adesdo a “Verificar diariamente a possibilidade de extubagdo”

IPCSL4a - Porcentagem de adesdo a “Avaliar diariamente a indicacdo de permanéncia do CvC”

K e}m@' @Q‘m& K v_{m&' \&\m@' \\3\}& \&(;P% ‘;3%@’ p éw& ‘\OQ‘& Oé’m& S Y?\m& ) (&w& o V?:]P’L é&m& K ém@' \\s‘ﬂ& \Q\(‘I@’ ‘p()m@’ ‘;8'1.@' y ém@ ‘\cﬂ& o‘éj’& \Yem& y ‘&w&
Aprendizagem:
Aceitacdo da participacdo de alguns profissionais;
A enfermagem como protagonista;
« Disseminacdo para demais UTl’s;
GOVERNO DO
p OSWA}_DOCRUZ w hcor ("‘é ) HEC[[:‘EIEJ]ﬁ . %, @:‘ :[(l)zfg!IlABa\NEs 3 poAL SUS- MINISTE'I;IAO"Jgi “‘rl-

MOINHOS DE VENTO 4

B su

3°ANOS R
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OBRIGADA

- Contato:
liderutineonatal@hospitalimigrantes.com.br




. STORYBOARD =
SAU DE (Gincana Melh:’r\goc;rj;:lz de Higiene de

em NOoSsSas Maos E335 SNM.— HOSPITAL ONCOLOGICO INFANTIL
—_— OCTAVIO LOBO HOIOL BELEM /PARA
atitudes que salvam vidas HUB E



SAUDE ||| Definicao do problema

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

A higiene das mdos é uma das principais medidas para prevenir infecgoes relacionadas a
assisténcia a saude, sendo ainda um desafio garantir a adesdo dos profissionais.

Descrever a experiéncia exitosa da gincana permite compartilhar uma estratégia eficaz de
incentivo a higiene das maos, que utiliza a ludicidade e o engajamento para tornar o tema
mais atrativo, estimulando a participacao, o trabalho em equipe e a internalizagcao das
boas praticas
destacando resultados positivos e boas praticas.

Além disso, contribui para a disseminagdo do conhecimento, fortalecimento da cultura de
seguranca do paciente e possibilidade de replicagcao da iniciativa em outros servigos de
savde.

GOVERNO DO
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em hossas maos

atitudes que salvam vidas

SAUDEU Ciclos de PDSA

Implementacao

8. Premiacao: a equipe vencedora foi contemplada com um prémio do tipo “Kit Festa” e
homenagiados na programacao da Semana da Enfermagem, reforcando o reconhecimento
institucional e valorizagdao dos participantes

7. Divulgacao e engajamento: parciais da votacdao foram divulgadas diariamente com intuito de manter
0 engajamento e estimular a participa¢cao continua dos votantes.

6. Critério de julgamento: o critério estabelecido foi quantitativo: o cartaz que obtivesse o
maior numero de votos seria declarado vencedor da gincana.

5. Estratégia de avaliagao: os cartazes foraminseridos em um formulario online, disponibilizado para
votacdo aberta aos colaboradpres do hospital e publico externo.

4.Inscricao e organizagao dos materiais: os cartazes foram enviados a equipe do SCIH para serem inseridos em formulario
online para votacao.

3.Elaboragao da proposta: equipes participantes receberam a orientagao de criar um cartaz educativo com o tema HM, explorando a
criatividade, clareza da mensagem e impacto visual.

2.Escolha da metodologia: Gincana intitulada “Melhor Cartaz de Higiene de Maos” durante a Campanha de HM 2025.

1. Definicao do objetivo: promover conscientizagdo e incentivar a pratica adequada de HM entre os profissionais de saude.

GOVERNO DO

y v oR - =
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SAUDE

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

l) Resultado Esperado

Maior adesdo as prdaticas de higiene das maos
Fortalecimento da cultura de seguranca do paciente
Estimulo ao trabalho em equipe

Disseminacdo de conhecimento de forma leve e criafiva.
Reducdo de IRAS.

OOOOOOOOO

eneficéncia —q » ‘t K OSPITAL y ¥ PROADI - MINISTERIO DA
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SAE ) Planejamento:

atitudes que salvam vidas

GOVERNO DO

‘ GOVERNO DO —~ ‘
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SAUDE PUBLICA

CAMPANHA DE

HIGIENE
DAS MAOS
2025

TEMADAOMS: A Campanha de Higiene de maos langada pela OMS .
Luvas, as vezes. trouxe como tema: "LUVAS, AS VEZES. HIGIENE DAS
- = MAOS, SEMPRE".
Higiene das maos, sempre. . . »
A Equipe do SCIH convida a todos para participar da
PROGRAMAGCAO gincana criando um cartaz de higiene das maos.

05/05 - 14/05: Inscricio para Gincana do Melhor Cartaz de HM Para participar envie as seguintes informacoes:

06/05: Palestras para usuarios e acompanhantes Nome da equipe:

08/05: Dia Q da Qualidade Turno:

15/05 - 22/05: Periodo de votagdo do Melhor Cartaz de HM A

07/05 - 16/05: Treinamento de Higiene de Maos Setor:

26/05: Entrega da premiacgao do cartaz vencedor Tema da Campanha:

Encaminhar esses dados e a foto da sua equipe para o e-
mail: scih.hoiol@institutodiretrizes.com.br

Gincana do Cartaz de Higienizacdo das Maos! Participe!
O cartaz com o tema mais votado ganhara um Kit Festa!

= B
> e »
Be 2

— p) EINSTEIN 425N HOSPITAL 4’: PROADI [ MINISTERIO DA
QQ’ Hospital Israelita osrmaL %/ @;}‘ SIRIO-LIBANES x SUS ?li{:qjo? SAUDE - -
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SAE ) Votagdo do Melhor Cartaz

atitudes que salvam vidas

GOVERNO DO

o AV PARA
2 DIRETRIZES SUS LA R siiiiiélﬁ“.‘i‘.c"i P

NN

»

_4M

w7 Gincana: Melhor Cartaz de Higiene das Méos
Conheca os participantes e Seus cartazes e vote no cartaz mais criativo
sn _whma 50DIE higiene das maos!

forms.gle

[ IRR— WAy Ry

| |
GINCANA MELHOR CARTAZ DE HIGIENE DAS
MAOS

Conhecga os participantes e seus cartazes e vote
no cartaz mais criativo sobre higiene das maos!
Escolha uma das equipes para ser o campedo da
campanha!

Periodo de votagdo: 15/05 até 22/05.
Premiacao: Kit Festa!
https://forms.gle/wL46wWCHA5wWJhrmS9

OSWALDO CRUZ w

CAMPANHA DE

HIGIENE
DAS MAOS
2025

a Higiene das
maos deve ser

constante para
evitar que a
contaminacao
cruzada ocorra.

=va: Nossas maos, nossas vidas!

EINSTEIN %

Hospital Israelita

MOINHOS DE VENTO

Eq*""f" STURM RAO

’>%° SIRIO-LIBANES

ooooooooo

r_, DIRETRIZES 5”5+ [a E e Pty *‘PARA

CAMPANHA DE HIGIENE
DAS MAOS 2025

Higiene sempre, luvas as vezes!

PRATI UE INCENTIVE A
HIGIENE MAOS TODOS 0S DIAS!

eeeeeeeee

") DlREThiZES 5”5+ E:""f‘z"‘f"“"“"' ok FORSEA h*‘ PARA

@ W
HIGIENE

DAS MAOS
2025

A higieniza¢do

das mdos tem

a finalidade de
remover a

sujidade,

prevenir as
infecgdes
cruzadas.
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SAUDEl) Resultados Parciais da votagdo

CAMPANHA DE

CAMPANHA DE H IG I E N E

HIGIENE DAS MAOS
DAS MAOS - 2025 [——
A . 025

RESULTADO PARCIAL 27/05
GINCANA MELHOR CARTAZ DE HIGIENE DE MAOS g
RESULTADO PARCIAL 26/05 AS 17H)
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SAUE) Ceriménia de Premiagdo
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SAE) Cartaz Vencedor TIME UTI

atitudes que salvam vidas
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SAUE ) Resultado Final
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CAMPANHA DE
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RESULTADO FINAL 28/05

NOME DA EQUIPE: MULTIVIDA
TURNO: MANHA

SETOR: UTi

TEMA DA CAMPANHA: TINTA €
DIVERTIDA. GERMES, NEM TANTC
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SAUDE ) Principais Aprendizados com a Experiéncia

em nossas maos

Ilvam vid

« Estratégias [Udicas aumentam o engajamento dos profissionais

A criatividade facilita a compreensdo e fixacdo das boas praticas

« O trabalho em equipe foi fortalecido durante a atividade

« A participacdo ampliada (inferna e externa) aumentou a visibilidade da acdo
« A divulgacdo de parciais estimulou o interesse e a competitividade sauddavel

« A premiacdo conftribuiu para motivacdo e reconhecimento das equipes

« A acdo reforcou a cultura de seguranca do paciente

« Houve incentivo a maior adesdo a higiene das maos

i (. A PROAD | MINISTERIO DA
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SAUDE| ) Equipe HOIOL

atitudes que salvam vidas

. . César Goncalves Danielle Pontes Luana Almeida
Adrielle Monteiro Diretor Administrativo — Lider Custei i istenci Téc. de Enf uTI istencial
Coord. SCIH — lider SNM HOIOL Iretor ministrativo laer Custelo Enfermeira UTI — rep. assistencial ec. de entermagem rep. assistencia
Tel: 91 99170-6414 Tel: 91 98217-2451 Tel: 91 98427-6545 Tel: 91 98356-7378

B . . diretor.adm.hoiol @institutodiretrizes. daniele.bpontes@gmail.com luananathaly65@gmail.com
adriellesrmonteiro@gmail.com

com.br
Consultor: Timbo
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OBRIGADA!

Hospital Octavio Lobo celebra 400 histdrias de fé, superacdo e cura | Agéncia Para
https://www.agenciapara.com.br/noticia/75424/hospital-octavio-lobo-celebra-
400-historias-de-fe-superacao-e-cura

E335 Hospital oncoldgico Infantil
Octavio Lobo
Belém Pard
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SAUDE ||| Definicao do problema

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

OBJETIVOS:

A Diminuir a densidade de incidéncia de IPCSL de 6.3 para 3.19 na UTl Pedidtrica do Hospital
Infantojuvenil de Cancer de Barretos - Hospital de Amor de Setembro de 2024 ate
Dezembro de 2026.

a Diminuir a densidade de incidéncia de ITU de 6.1 para 3.1 na UTl Pedidatrica do Hospital
Infantojuvenil de Cancer de Barretos - Hospital de Amor de Setembro de 2024 até
Dezembro de 2026.
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SAUDE Ciclos de PDSA : Tmeés de capacitacoes

em nossas maos
titudes qu lvam vid

- - 52 Implementacao do método de capacitacao,
Implementacao do Quadro = aplicacdo e andlise dos quadros Kamishibai.
Kamishibai com os ¢

42 Aplicacao da apostila, incluindo o cartao azul.
D Sendo a apostila fisica, para consulta.

DO

indicadores de processo

32 Criacdo do cartao azul (ndo se aplica) para aplicacao adequada
do kamishibai (visualizacao e clareza). Testamos o preenchimento
em plantao impar diurno e noturno e foram identificadas duvidas;

22 Criacao de material para auxiliar o preenchimento do quadros
Kamishibai. Nessa etapa, Dra. Seila identificou situacdes em que o
cartao vermelho e o nao se aplicavam;

12 Testamos o método do preenchimento dos quadros Kamishibai com
uma equipe (Platdo 12h Diurno Par), sendo: enfermeiros, médicos e
fisioterapeutas (identificando necessidade de detalhamento no método
de ensino) devido a duvidas;
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SAUDE || Fotos dos testes de PDSA

atitudes que salvam vidas
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Fisioterapeuta Julia e Técnica de
enfermagem Tatiane em frente ao
quadro com a apostila de treinamento

Na apostila de treinamento
explicacao de todos os cartdes,
todos confeccionados pelo SCIH
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SE
APLICA
]

SCIH Treinando a Equipe na
UTI, junto ao quadro
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em nossas maos
atitudes que salvam vidas

SAUDE || Fotos dos testes de PDSA

Cartao Azul (Nao se aplica)

* Caso no dia ndo haja nenhum paciente com sonda vesical de

demora colocar o cartdo AZUL NAO SE APLICA para todos os

processos daquele dia (coluna).
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em nossas maos

SAUDEU Status atua

atitudes que salvam vidas

Indicadores atualizados

Densidade IPCLS

Avadliacdo diaria permanéncia CVC;

Técnica asséptica manuseio;

osPITA

IPCSLT - Densidade de incidéncia de Infeccio Primana de Corrente Sanguinea Laboratorialmente confirmada, asseciada a cateter venoso central. IPCSL4a - Porcentagem de adesio a “Avaliar dianiamente a indicagio de permanéncia do CVC IPCSLAD - Porcentagem de adesdo a “Adenr a Wecnica asséplica no manuseio do cateter
s
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em nossas maos
atitudes que salvam vidas

SAUDEU Status atual

Densidade ITU Uso do cateter de demora Técnica correta do manuseio

ITU-ACT - Densidade de incidéncia de Infecgdo do Trato Urinario associada a cateter vesical de demora ITU-AC2 - Taxa de utilizacio de cateter vesical de demora ITU-ACAb - Porcentagem de adesdo a "Executar a técnica correta durante manipulacio do sistema de drenagem (desprezar
Poucas séries Poucas vines

mudan

danga 0 —
60 100 B . . . .

50 todes os dados Médial
50
0

40

Densidade
Taxa

todos os dad]

20
10
\ L% Média: 6.1

o
Fase 2 Média 313
g wl : . : : }
NS 2V & > ¥ b g 5
IO e S o o & 5 ~
month S & K & o & s
@ powersd by smteg.com month
@ powsrea by simf @ o

GOVERNO DO

EINSTEIN % é‘ -, HOSPITAL Paz oo MINISTERIO DA
Hospital Israelita Mot T __(,\’f,‘ SIRIO-LIBANES suUs SUS Imm SAUDE -

DO LADO DO POVO BRASILEIRO

oSPITA de 556 Pauto Aesocineno

OSWALDO CRUZ w pmeranconcs hcor




SAUDEU Status atual

em nossas maos
atitudes que salvam vida

Aprendizagens:

Falas de nossa equipe de ponta representada pela Técnica de Enfermagem Valéria
0 O projeto nos dd oportunidade de ampliar o nosso impacto no cuidado com os pacientes.

Q A implementacdo do quadro Kamishibai foi infensa e participativa.

O No comeco foi um Desdafio, mas vimos que € possivel conciliar o projeto com nossa rotina corrida e a
vontade de fazer o melhor para 0s Nnossos pacientes no moveu.

O Percebemos resultados positivos pois o Projeto nos ajudou a darmos mais importancia a prevencdo de
infeccdes associadas a assisténcia a saude.

O Ainda o projeto com a visita multidisciplinar com as familias fornou nossos cuidados mais humanizados

Conclusao da Valéria:

Mesmo com nossa rotina cheia de tarefas, quando trabalhamos juntos com um objetivo comum somos capazes
de superar limites e evoluirmos em nosso trabalho.
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OBRIGADA!!!

Contatos:

Andreia Ribeiro Pereira, Médica Intensivista
Pediatrica, lider do projeto:
andreiarpadepaula@gmail.com

Maria Luiza Alves, Enfermeira Oncologista
Pedidtrica da Unidade de Terapia Intensida
Pedidtrica, m_luiza@hotmail.com

Ana Beatriz Bonafim, Enfermeira da Unidade de
Terapia Intensida Pediatrica, 1A O > | BV
anabeatrizbonafim@hotmail.com  Gur—., IR WS —

Valéria Caetano, Técnica daUnidade de Terapia = T — e
Intensida Pediatrica, val-vp@hotmail.com s =
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atitudes que salvam vidas CODIGQO° E342 — MATERNIDADE DE ALTO RISCO
DE IMPERAITRIZ - MARANHAO
HUB EINSTEIN



SAUDE (| Definicao do problema

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

O Obijetivo:
Melhorar a seguranca e a qualidade da administracdo de medicamentos na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal, por meio da responsabilizacdo do técnico de enfermagem do leito pelo preparo e

administracdo das medicacoes de seus proprios pacientes.

O Justificativa:

Antes da intfervencado, o preparo das medicacdes era centralizado, o que favorecia falhas de
comunicacdo, menor vinculo do profissional com o cuidado direto e maior risco de inconsisténcias no
processo medicamentoso. Além disso, essa dindmica impactava a adesdo as boas praticas

assistenciais e a seguranca do paciente.
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sAUDE || Definicao do problema

em nossas maos

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Uldeia:

Garantir que 100% das medicacoes sejam preparadas e administradas
pelo técnico de enfermagem responsavel pelo paciente, promovendo
maior seguranca, rastreabilidaode do cuidado e fortalecimento da
responsabilidade individual na assisténcia, contribuindo também para @
reducdo de eventos adversos e infeccoes relacionadas a assisténcia e
melhor aplicabilidade do pacote de cuidados.
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SAUDE ) Rampa de PDSA Implementacao

titudes g lvam vid

Descentralizagao do preparo e ﬁh

da administracao de medicacao
para o técnico de enfermagem
responsavel pelo paciente

Ciclo 5: Ampliacdo do escopo para a Neuroprotegdo e
finalizacao do modelo centralizado, garantindo que
todos os pacientes sejam medicados pelos técnicos
responsaveis por seus leitos.

Ciclo 4: Ampliagao das bancadas, com definicdo e identificacdo de
areas exclusivas para preparo de medicagdbes por setor
(Neuroprotegao e Alto Risco), além da implementacao de cestinhas
individuais para cada paciente.

Ciclo 3: Execu¢do com técnico responsavel preparando e
administrando as medica¢cbes dos seus pacientes a beira-leito no
Alto risco ( 20 Leitos)

Ciclo 2: Teste inicial da descentralizagdo do preparo de medicagées em 10 leitos,
com orienta¢ao e acompanhamento da equipe.

Ciclo 1: Treinamento de toda a equipe, com abordagem tedrica e pratica
sobre preparo e administracao de medicagoes.




SAUDE || Fotos do Ciclo PDSA

atitudes que salvam vidas

Curso Pratico Pratica
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SAUDE :
mmLJ Fotos do Ciclo PDSA

DEPOIS
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%AU?E Fotos do Ciclo PDSA

atitudes que salvam vidas
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SAUDE,|

atitudes que salvam vidas

STATUS ATUAL

» Modelo descentralizado implantado e em consolidacdo,
com técnicos de enfermagem responsaveis pelo preparo e
administracdo das medicacoes de seus proprios pacientes,
garantindo maior organizacdo, rastreabilidade e seguranca
no cuidado.
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SAUDE,|

Aprendizagens

» Por mais de uma década, acreditou-se que o modelo centralizado, com
dois profissionais responsaveis pela medicacdo de uma UTl de 40 leitos,
era o mais seguro.

> Essa cultura foi desconstruida.

» Quando o técnico de enfermagem passa a preparar e administrar a
medicacdo do seu proprio paciente, ele se torna parte ativa e
pertencente ao cuidado, fortalecendo o vinculo com a equipe e com o
paciente, aumentando a responsabilidade e promovendo mais
seguranca na assisténcia.
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SAUDE ||

Equipe Responsavel:

¢ Thalita Duarte Freitas

Enfermeira Projeto Saude em nossas Maos — MARI
Contato: 99 9 8114-1960

Email: utineo.hrmi@gmail.com

¢ Marilia Gabriela Oliveira

Coordenadora de Enfermagem UTIN-MARI
Contato: 99 9 9127-5710

Email: utineo.hrmi@gmail.com

O cuidado mais seguro é aquele em que cada profissional é
responsavel, do inicio ao fim, pelo seu paciente.
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OBRIGADO!

O cuidado mais seguro é aquele em que cada
profissional é responsavel, do inicio ao fim,
pelo seu paciente.



Plano terapéutico
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Plano terapeéevutico / implementacao

Paciente / Téc. enfermagem

V a0\ g : b : ﬂ
Ll A\ 7 ! P eapat - T = g
\ : g == :

=) \ { . 5 oy

Paciente / Enfermeiro Paciente / Fisioterapéuta

Paciente / Psicologia i - Paciente / Médico

. . Paciente / Servigo Social
Paciente / Odontologia.




SAUDE

em nossas maos

atitudes que

alvam vidas

GETULINHO

PLANO TERAPEUTICO.

'MUDANCA / IMPLEMENTA

Nome paciente / Leito :

-DATA:_[ [

Di: Gstico Inter do UTI:
I; o ou So:
{ JFisioterapéuta.  { )Gestor Médico
{ ) Mutricionista. { Jarmac&utico.
JAssistente social. { ) Psicologia
[ Disposimivos ]

1. c©wc{ } Previsdo retirada:
2. PICC { } Previsdo retirada

[ ) Meédico.
em. { JEnfermeiro.

{ ) Rotina Enfermagem

io retirada
io retirada

do e analgesia:

1 — Uso do protocolo de sedacdo? { ) SIM () NAO. JUSTIFIQUE

2 — Meta RASS individualizada ? { ) 5IM Qual Objetive de RASS 2

3 — Escala de EVA ?

4 — Delirium nas Gitimas 24 hrs ? { ) SIM [ ) NAO. Meta :

Nutrigdo: ]

1 — Risco MNutricional

3 — Meta Caldrica: 4- Via:

2: Caracteristicas da dieta ofertada

5- Consist&ncia:

MNutrigdo:
1 — Risco Nutricional:

3 — Meta Caldrica: 4- Via:,

2: Caracteristicas da dieta ofertada :

5- Consisté&ncia:

6- Vet Atual: T- PTN:

S — Evacuacic presente ? [ JSIM | ) NAO.

[ Respiratério / Progr 3o de extt

1 — suporte ventilatério / pardmetros

Dias sem evacuar:

2 — Bundle PAV:( ) Cabeceira elevada ? { ) Circuito posicionado ?

3 — Quantas vezes ao dia foram aferidos a press@o do CUFF_

Cuff Pressio

4 — E possivel extubacdo ? { ) Sim { ) N3o. Programacio para Extubacdo:

5 — Abstin&ncia : Sim [ ) N8o { ). Existe protocolo aplicado ?

6 — Desmame medicamentose? Sim ( } Mdc { ). Metadona. { ) Lorazepam { ).

7 - Diminuicdo de sedativos em 24 hrs? { ) Sim { ) NSo. Meta:

&— Programacdo cumprida? Sim { ) N3o ( ). Justificativa:

1— LesSo de pele [ } Sim—( ) N8c DISPOSITIVGS( } LPP( )

2 — Previsdo de alta 7 - ALTA PRACASA X[ )

uic( }

Plano terapeéevutico / implementacao

R

Jv -

Estruturagao do formulario

CAO / CONVENCIMENTO

Reuniao multidisciplinar para
definirmos o caminho




A decolagaem foi suspensa por diversas vezes.
Processo lentificado, devido a instabilidade da equipe

FA I. H A Faltava engajamento.

Entendimento sobre a proposta.

Onde ficard isso no Quem falard com a familia?

prontuario? .
Todos tem que assinar ?



U

atitudes que salvam vidas

GETULINHO

ZPLANO DE CUIDADOS MULTIDISCIPLINAR // DATA: / /

Leito | DATA DE INTERNACAO |

Nome Etiqueta

NASCIMENTO

Mie

Diagnostico:

Isolamento ou Precaugao: Contato( ) Respiratorio () Goticula( )

Permanéncia na unidade? ( )Justificada ( ) Alta para enfermaria ( ) Alta domiciliar ( ) Trans. Externa.
Suporte Nutricional? ( ) Adequado [ ) Em progressdo ( ) Dieta zero / Glicemia controlada? ( ) Sim ( ) Ndo
Analgesia-EVA(4ai18anos) ( Jla3-dorleve ( )4a6-dormoderada ( )7a10-dorintensa
Sedacdo - CONFORT-B? ( ) Ndoseaplica ( )< 10 muito sedado( )11-17 adequado( )> 17 pouco sedado

Sinais Vitais? ( ) Dentro da normalidade ( ) Alterados?

Balanco Hidrico? ( ) Adequado? ( )N&oc adequado?

Lesdo de Pele? ( )Nao ( ) Por dispositivo ( ) Lesdo por pressdo ( ) DAE
Antibiético? ( )sim { )N&o / Guiado por cultura? ( )sim [ ) NEo
Desmame de VM? ( ) Ndoseaplica ( )Sim ( ) Contra Indicado / Abstinéncia/Delirium? ( ) Sim ( ) Nao

Retirar dispositivos invasivos? ( JPVP ( )JPAI ( JCvD ( )PICC ( )Outros

Pendéncia de exames? ( )Pendente ( ) ndo existe exame pendente.

q

Uso de protetor gastrico?

( )sim ( )N3o /

-4 Plano terapeéutico / implementagcao

Profilaxia de TVP

( )sim { )N3o

[ Plano Multidisciplinar

Participou da Roda de Conversa? Sim( ) Ndo( )

| Metas Terapéuticas

| Acompanhente:

Parentesco:

Nome:




30

25

20

1

(€

1

o

(@)

o

Pacientes PRENCHIMENTO DIARIAMENTE
Internados

B DE/EMBRO mJANEIRO mFEVEREIRO

m DEZEMBRO = JANEIRO = FEVEREIRO




Plano terapevutico / implementacao

—) Qs processos revisados melhoram a comunicagao.

ey Refiraram os rétulos de:
teremos mais servico??

Participacao
multiprofissional




Plano terapeutico / implementacao

em nossas maos

NO MAXIMO E O AUXILIAR
DA MAQUINAGEM.

1

Aprendizado

O GRANDE CONDUTORE O
PACIENTE.




PADRONIZACAO DO USO DE
CONECTORES (TAMPAS)

BRANCAS OU VALVULADOS

PARA VIA VENOSA E TAMPAS

VERMELHAS PARA VIA ORAL

SAUDE STORYBOARD

em nossas maos

atitudes que salvam vidas
F338, HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO Il -

RIO DE JANEIRO/RJ-HUB F HAOC



sAUDE || Definicao do problema
PROBLEMA:
Via de administracdo de medicacdo oral parecida com a via de administracdo venosq,
ambas apresentam o mesmo fipo de conexdo da seringa (tipo rosca), aumentando risco de
manipulacdo inadequada do dispositivo e troca da via.

ACAO:

Padronizacdo do uso de conectores (tampas) brancas ou valvulados para via venosa e
tampas vermelhas para via oral, reduzindo assim o risco de troca das vias de administracdo
dos medicamentos e de quebra de barreiras na administracdo de medicacdo venosa como
estratégia para reducdo de IPCSL na UTI Neonatal do Hospital Municipal Pedro Il & partir de
abril de 2025.

GOVERNO FEDERAL
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SAUDE l) Ciclos de PDSA

atitudes que salvam vidas

J| -~
hosos Implementacao

ACT

S| D

STUDY DO

Padronizacao de
conectores : tampas
e valvulados

J,
nh°/25 - Implantac¢ao dos valvulados e melhora do indicador de IPCS Lab.

Abr,
/25
Treinamento da equipe, seguido por periodo de teste de uso dos conectores coloridos

Aby;
25 - (duracao aproximada de 15 dias).

Realizagao de teste de mudancga:

12. Sistema de cores dos conectores: Tampas vermelhas para leite e medicag¢oes via oral e
tampas brancas para medicagoes venosas;

22, Aquisicao de valvulados para as vias endovenosas.

A

Identificacao do problema: Falta de padronizagao dos conectores dos acessos venoso e sonda
gastrica/enteral.

GOVERNO FEDERAL
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SAUDE

em nossas maos
atitudes que salvam vidas

0 que era usado

2° fase

OV AL Lr) (m l

Fotos dos testes de PDSA
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em nossas maos
atitudes que salvam vidas

SAUDELJ Status atual

* IPCS Lab (8 meses sem evento)

Visualizar exportacdo > IPCSL1 — Densidade de incidéncia de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente

confirmada, associada a cateter venoso central.

IPCS5LT — Densidade de incidéncia de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Laboratornialmente confirmada, associada a cateter wvenoso central.

25

20

Densidade

nowva media Media: 0.8

GOVERNO FEDERAL
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OBRIGADO

« Contato: scih.nmp2@spdm-pais.org.br



IMPLEMENTACAO E AJUSTE DO
SUPORTE NO POSICIONAMENTO
DO CIRCUITO DE VENTILACAO
MECANICA

U

SAUDE STORYBOARD

em nossas maos
atitudes que salvam vidas F342, MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE

LOURDES - ARACAJU E SERGIPE- HUB DE
REFERENCIA: HOSPITAL ALEMAO OSWALDO
CRUZ



SAUDE || Definigao do problema

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Extubacao acidental e tracionamento do tubo orotraqueal relacionados ao posicionamento e ao peso
das traqueias do circuito de ventilagdo mecanica em recém-nascidos

A extubacao acidental em recém-nascidos pode estar associada ao tracionamento do tubo orotraqueal,
frequentemente causado pelo peso e pelo posicionamento inadequado do circuito de ventilagao
mecanica.

e Objetivo:
Reduzir a incidéncia de extubagao acidental e tracionamento do tubo, por meio da melhoria no
posicionamento e na organizacao das traqueias do circuito de ventilagao mecanica.

® Situacao observada:

O posicionamento e a fixacao das traqueias do circuito de ventilacao mecanica em incubadoras e bercos
aquecidos sao frequentemente realizados com auxilio de fitas adesivas (esparadrapo). Em muitos
casos, as traqueias sao direcionadas pelas portas laterais da incubadora, o que pode gerar tensao no
circuito e consequente tracao sobre o tubo orotraqueal, aumentando o risco de extubacao acidental.

GOVERNO FEDERAL
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em nossas maos
titudes qu lvam vid

SAUDEU Ciclos de PDSA

Implementacao

Realizagao da instalacao s | D

do suporte de traqueias . e Treinamento da equipe para utilizagao do suporte.

e Confeccao do suporte de traqueias;

® Foi alterado o local de passagem das traqueias do circuito de ventilacao
mecanica, anteriormente posicionadas nas portas laterais da incubadora,
para a entrada pela manga iris (cabeceira), além da definicao de um
melhor ponto de apoio para o suporte.

® Foi realizada a elaboracao do projeto do suporte, posteriormente discutido com
a equipe assistencial. Apds a discussao, foram incorporados os ajustes e
adaptacOes sugeridos pela equipe, visando adequar o dispositivo a realidade e as
necessidades da unidade.
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em nossas maos

saupE || Fotos dos testes de PDSA (Projeto)

atitudes que salvam vidas
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SAUDE || Fotos dos testes de PDSA (Suporfe pronto)

em nossas maos
des qu lvam vid
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em nossas maos
atitudes que salvam vidas

sAupE ) Fotos dos testes de PDSA (em Berco Aquecido
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SAUDE ||| Fotos dos testes de PDSA (em incubadora
aquecida)

atitudes que salvam vidas
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em nossas maos
titudes que salvam vid

sAuDE ) Status atual
Aprendizagens do PDSA:
A implementacao do suporte e o ajuste no posicionamento do circuito de ventilacao mecanica
proporcionaram importantes melhorias na pratica assistencial da equipe:
e Reducao dos episddios de extubag¢ao acidental, contribuindo para maior seguranca do recém-
nascido em ventilacao mecanica.
e Maior estabilidade na manutenc¢ao da posi¢ao do tubo orotraqueal, reduzindo deslocamentos
indesejados durante a assisténcia.
e Diminuicao do risco de tracionamento do tubo, especialmente durante manipulacao do recém-
nascido ou organizacao do leito.
e Melhora na organizacao do leito e dos dispositivos assistenciais, facilitando o manejo pela
equipe multiprofissional e promovendo maior seguranca no cuidado ao RN.
Conclusao da experiéncia:
A intervencao demonstrou impacto positivo na seguran¢a do paciente, na organizac¢ao do
ambiente assistencial e na pratica da equipe, reforcando a importancia de estratégias simples de
melhoria de processo na UTI neonatal.
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OBRIGADA !

e Contato: fabimonteiroo87@gmail.com
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