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SAUDE SAP Lideranca

atitudes que salvam vidas Sessao de aprendizagem presencial

PROGRAMACAO

08h00 - 09h00 Abertura Institucional
Ministéric da Sadde e Hospitais PROADI-SUS (Gé)

Foto oficial

09h00 - 10h00 Impacto do Projeto - Resultados Clinicos e Financeiros

Resultades dinces e financesros - valor gerado pelo proeto

10h00 - 10h30 Intervalo para Café

AGENDA DO DIA

10h30 - 12h00 Painel Executivo

Desafios e decades para melhoria ce resultados
12h00 - 13h15 Almogo

13h15 - 15h00 Impacto da Lideranga - Talk Show
Praticas a rituas de lidaranga qua davancam
© desampanho da equpe

15h00 - 16h00 Compromisso Institucional

Definigao de prioridades e agdes

16h00 - 16h30 Encerramento

Ercarramentc a coffee

DATA o LOCAL pPUBLICC VO

14 de maio Royal Tulip 2 Dirigentis doms Foapituis

de 2026 Brasiia Ahcrada parbcipantes do projeto
SHTN Treche 1 Corjunto 16 Saade em Nocsas Mics

53]
Bloco C - Brasio

‘ I Juntos, fortalecemos liderangas.
LJ Atitudes que salvam vidas.




BOAS VINDAS

Ministério da Saude
Governanca PROADI-SUS
Coordenacao Geral
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eSonUQE u Painel de Hospitais Projeto Colaborativo SNM

275 276

Hospitais

Perfil de UTIs By L= A

21 (7,61%)

36 (13,04%%)

219 (79.35%)

® Adulto ® Neonatal @ Pediatrico

—————
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Paraiba

Rio Grande do Norte
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N ) Alagoas
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"' Sergipe

Brasilia

/* Espirito Santo

@Rio’De Janeiro

SAP LIDERANCA

ﬁ( Regiao Norte

Amazonas (AM)
Amapa (AP)
Para (PA)
Rondodnia (RO)
Roraima (RR)
Tocantins (TO)

Regidao Nordeste

Alagoas (AL)

Bahia (BA)

Ceara (CE)

Maranhdo (MA)

Paraiba (PB)

Pernambuco (PE)

Piaui (PI)

Rio Grande do Norte (RN)
Sergipe (SE)

p OSWALDO CRUZ w hCOI' (' EINSTEIN »
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& Regiao Centro-Oeste

Distrito Federal (DF)
Goias (GO)

Mato Grosso do Sul (MS)
Mato Grosso (MT)

Regiao Sudeste
Minas Gerais (MG)
Rio de Janeiro (RJ)
Sao Paulo (SP)
Espirito Santo (ES)

Regiao Sul

Parana (PR)

Rio Grande do Sul (RS)
Santa Catarina (SC)
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Pronto Socorro
o Checklist de insercao dos dispositivos

Redugéo das IRAS 40 dos 276 hospitais
IPCSL, ITU-AC e PAV o Sem meta contratada

Centro Cirurgico
o Infeccao de Sitio Cirurgico (ISC) em

Unidades de Terapia Intensiva cirurgias limpas

o Adulto o Adesdo aos bundles|SC
o Pediatria o 60 dos 276 hospitais

o Neonatal o Sem meta contratada
Meta: 50%

Seguranca e Saude Ocupacional
o Diagnostico (leis e regulamentos)
o Recomendacoes
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atitudes que salvam vidas

BTS (Breakthrough Series) - COLABORATIVA

Trabalhos Preliminares

Colaborativa

Ajustes na Estratégia

Colaborativa

Definir os IHI propée a Preparagéo
objetivos da Estratégia de e SAVs Pré- —
Colaborativa mudanga: Diagrama SAP

Direcionador, Metas 5
e Estratégia de Af Y

IHI Define os EX ert Meetin Periodo de
Facilitadores com G5/MS para Acio 1
para a

Equipes /Hospitais

Participantes

A’\P
K o

Periodo de
Agao 2

A’\P
K b

Medigao SKJD A A
—E-m-m

Periodo de

Agdo 3

Conclusoes

e
lPublicaqéo
dos
Resultados

SAP: sessao de aprendizagem presencial
SAV: sessao de aprendizagem virtual

Periodo de Agao: Testes de mudanga, acompanhamento através de visitas locais, relatérios mensais, feedbacks,

SAVs e “coaching” para cada equipe
PDSA (plan-do-study-act): ferramenta para testar mudangas
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sAupE ) O MODELO DE MELHORIA
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As trés questoes fundamentais

1 O que estamos tentando realizar? w) |1 | 2 JRClEi%eXelo
Colaborativa

2 Como saberemos se uma

Mudanca e uma melhoria?r-_ ) Indicadores do
N | |

3 Que mudangas podemos fazer eSS
?
que resultarao em melhoria® Pacotes de

— cow -
-Q)- MUdGﬂQOS: Acdes que
\ precisam ser testadas antes

3 de implementarpara atingira

nossa teoria
Act
Agir Planejar

, PDSA - ferramenta para testes em
==m) pequena escala, para sabermos se
" aideia de mudanga dara certo

Study Do /
Estudar Fazer

Institute for
. Healthcare
\ Improvement
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: Higiene Oral com cabeceiraa no Dispenseres de Alcool em
SAUCE () PROADI-GB | RAMPAS PDSA'S min 30° antes dos banhos Gel a Beira Leito

Comando a hatone

» Procemon de PAY
U 30 B¢ 2r@ublometson aesanas pard manter 33 (beceras
eereadan » 0o minimo 30,
Rondas da Terspw Ocupenond sobre ehevagdo do cabeceras,
10 g0 Frioteragsd © Quadro especfco pa 0 Registro da Pressdo
do Cu™ am prostudro 4¢ 20
Redlaagdo de POSAYS sobe Titros HAEF,

- favucagio Comimuads sobre Ngiene ora [parceris
Odonmo/t rfermagem|,

< INMrode 3o 30 protoccio de sedoragesa
Coapacagdo sobre 0n busdies de prevengdo i IRAS resluado pels
COM

- Carmpanha de Mpenizacio das Mlos reslzado pels COM
Rodas de (Orvensd sobtwe Mg 2a 30 das ME0s redluados peio NSP
e SO5P
Aeormanto de dapon et 2o do Se dngensens de Mool em gef,

” o s . Preenchimento do Reunido da Equipe de
Objetivo da teste: Testar angulagdo do decubito do leito Kamishibai pela Equipe - m‘lﬁ"l:“b =

Ciclo 4: Implementar a nova angulacdo do leito

“/Cido 3: Ampliar para 10 pacientes com na UTI Pediitrica, mantendo
evolug o satisfatéria

2: Testar diminuir 3 anguiagdo entre 20" ¢ 30° em S pacientes com

A v/ caracteristicas dferentes
s~ L./ Ciclo 1: Testar angulag3o do leito entre 30 e 45° conforme preconizado pela ANVISA.

\. S Marcagdo do leito com ajuda de goniémetro, estabelecendo as medidas maximas e
/ mirimas através do uso de fitas adesivas. Teste inicial ervolvendo 3 pacientes com
caracteristicas diferentes.

GOVERNO DO

4 “)- EINSTEIN HOSPITAL Pg oroso MINISTERIO DA
p OSWALPRSRYZ w 2 hgor (‘9' Hospital Israelita Mo;g;-ggnzm SIRIO-LIBANES Q sus SUsH SAUDE - e
00 LADO 00 POVO BRASILEIRO



saue | FICHARIO

atitudes que salvam vidas

DIAGRAMA DIRECIONADOR - LIDERANGCA E ENGAJAMENTO

SAUDE

em nossas maos

atitudes que safvam vidas

DIAGRAMAS DIRECIONADORES

Adulto

saverns saeaan
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Diagrama Direcionador
Lideranca e Engajamento

Engajar as liderangas nas estratégias que fortalecam a seguran¢a do paciente e colaborador.

Pacote de Mudangas

Alta Liderangca

* E: um plano de icacdo e

integracao do trabalho entre todas as areas

interrelacionadas nas iniciativas de melhoria de

processos na sua organizacao.

Cultivar a transparéncia nas relacées inter-

pessoais.

Declarar em todas as oportunidades que a

seguranca do paciente é uma prioridade da

organizacao.

« Envolver a comunidade e os pacientes nas
iniciativas de melhoria da organizacéo.

Direcionadores

Estabelecer a in-

tegracéo e o fluxo

de comunicacdo
e assertivaentreos  *§  Li
trabalhadores, pa-
cientes, familiares e
comunidade.

(Projeto, idisciplinar)
Estruturar agenda recorrente com o Patrocinador
e equipes multidisciplinares para atualizacdo
sobre o status do projeto e implementacdo
dos planos de agdo.
Individualizar o processo de comunicacdo com
e as equipes multidisciplinares utilizando as
ferramentas da Psicologia da Mudanca.
Promover comunicag¢do segura entre profis-
sionais nas discussdes multidisciplinares e nas
Engajar as liderancas transicoes de cuidados.
nas estratégias que * Promover comunicacdo transparente e aberta
fortalecam a segu-  *— entre pacientes, familiares, membros da equipe
ranca do paciente e multidisciplinar e comunidade.
colaborador.

Alta lideranca e Liderancas (Projeto,
multidisciplinar)

+ Demonstrar lideranca visivel, por meio da trans-
paréncia e confianca nas relagcdes, proporcio-
cultura de quali- nando um ambiente profissional com seguranca

dade e seguran¢a psicolégica, fortalecendo a cultura justa.
voltada ao paciente » Envolver a todos os impactados pelo projeto,
e trabalhador com criando condi¢des seguras para o desenvol-
[~ transparéncia em &= vimento do trabalho, legitimando o papel da
relacdo a preven- equipe de melhoria do projeto.

¢do e controle de + Tornar a Qualidade, Seguranca e os Cuidados
infeccoes e inci- Centrados nas pessoas (Pacientes, Familiares e
dentes no ambien- trabalhadores) um valor fundamental da organi-
te assistencial. zacao, engajando-os como parceiros em todas
as atividades que dizem respeito a eles.

Tornar a saude e seguranca no trabalho uma
prioridade da organizag3o.

Promover uma

Alta lideranca e Liderancas (Projeto,

multidisciplinar)

« Criar condicdes para que os profissionais de-
senvolvam as competéncias necessarias para
melhoria continua dos processos.

+ Promover um ambiente de seguranca psicoldgica.

Desenvolver equi-
pes assistenciais

*~® e administrativas S
multidisciplinares
altamente efetivas.

3 Lideranca e engajamento  PROADIBS | Pacate de Mudanca @J

Pagina 49

Estabelecer a integracédo e o
fluxo de comunicacao assertiva
entre os trabalhadores, pacientes,
familiares e comunidade.

DD Lideranca e Engajamento

Alta Lideranca

Estabelecer um plano de
comunicacdo e integracdo do
trabalho entre todas as areas
interrelacionadas nas iniciati-
vas de melhoria de processos
na sua organizac¢ao.

Alta Lideranca
Cultivar a transparéncia nas
relagdes interpessoais.

Alta Lideranca

Declarar em todas as oportu-
nidades que a seguran¢a do
paciente é uma prioridade da
organizagao.

Alta Lideranca

Envolver a comunidade e os
pacientes nas iniciativas de
melhoria da organizagdo.

PR—

« Definir meios para divulgacdo do projeto (acdes e resultados) na
instituicdo e na comunidade (jornais, news letter, boletins men-
sais, redes sociais, website da instituic&o).

» Estabelecer cronograma de reunides para discutir sobre os resul-
tados das densidades de incidéncia de PAV, IPCSL, ITU-AC, *ISC (*
se for parte do grupo de hospitais que monitoram esse indicador)
com as referéncias do SCIH, Ntcleo de Seguranca do Paciente e
equipes do projeto.

+ Promover o fluxo de comunicacg3o e integracdo do trabalho entre
as dreas assistenciais e administrativas envolvidas no projeto.

+ Reconhecer oficialmente a equipe de melhoria do projeto.

+ Divulgar o progresso do projeto em reunides com as liderancas
(Diretores, Gerentes, Coordenadores, Lideres de unidades).

= Incentivar canais de comunicacdo abertos onde as partes inte-
ressadas se sintam confortaveis para expressar preocupagoes ou
sugestoes.

+ Comunicar aos pacientes e familiares e dar devolutivas a equipe
multidisciplinar sobre as agdes apos analise e tratativa de um
evento adverso.

» Utilizar depoimentos/histérias de pacientes e trabalhadores nas
reunides da alta gestdo para provocar reflexées para melhoria
continua dos processos.

+ Estruturar e divulgar amplamente o manual de direitos e deveres
dos pacientes, cédigo de conduta e o fluxo de padronizacdo dos
documentos na instituicdo (disponibilizar documento norteador).

» Incentivar a participacdo de pacientes e familiares como parcei-
ros no cuidado, melhorando seu letramento nas informacdes de
saude, pertinentes ao seu tratamento e auto-cuidado.

* Procurar ativamente receber a opinido dos pacientes e familiares
e usar estas informacées para melhoria.

Pagina 50
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Esqueceu a senha
atitudes que salvam vidas

Ainscricao de acesso é restrita aos profissionais de instituicées que
compodem o projetos.
Os demais interessados podem aproveitar o espaco aberto.

Conheca o Projeto

0 projeto “Saude em Nossas Maos” esta alinhado ao Programa Nacional
de Seguranca do Paciente e ao Programa Nacional de Prevencao e
Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saide. Em dois
triénios de execucao, o projeto contemplou 304 instituicoes em 26
estados e no Distrito Federal, totalizando 6.561 leitos de UTI e atingindo
41.212 profissionais. As UTls participantes alcancaram reducoées
significativas nas taxas de IRAS e aumentos na adeséao a higiene das Email * Verificar Email *
maos. 0 projeto estimula a avaliacao do custo-efetividade de processos

assistenciais medindo o impacto financeiro significativo a partir da

reducao das infecgoes evitadas. A cada RS 1 investido no projeto, foram

gerados no Ultimo triénio R$ 8,90 de economia para o SUS. Senha* Verificar senha *

Nome de usuario *

andrezahamada@gmail.com

Hub * Hospital que Trabalha *
Selecione uma opcao... v Selecione uma opcao... v
Estado Primeiro Nome *
Selecione uma opcéo... v
Ultimo Nome * Sexo
Além disso, no ultimo triénio o projeto tem como resultado uma Selecione uma opcéo... v
estimativa de 7.342 infeccoes evitadas com as acdes do projeto e de
2 7QA vidac ealiiae nramouanda a caticfania da naniantac a familiac a -
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NOSSA MARCA SIMBOLIZA QUE
CADA UM TEM QUE FAZER SUA
PARTE INDIVIDUALMENTE

, Simboliza a atitude individual para o alcance
do resultado coletivo — cada atitude segura protege uma vida.
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U

Transformar uma equipe de

EXECUTORES em (161 ENHIE

E isso sé acontece quando as pessoas:

O sentem que tém permissao para agir

C entendem que apontar riscos
nao é julgamento, é cuidado

© confiam que o colega vai receber
a intervencdo como apoio,
nao como critica

O percebem que a responsabilidade
pela seguranca é compartilhada,
nao hierdrquica

@ ovncocz bp i hcor EREINSTEN &

Hospital Israelita  onos 5 3

@

HOSPITAL
SIRIO-LIBANES
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stitudes que salvam vidas

Relatorio Executivo | 2026

Equipe de Melhoria

0 meu papel come Patrocinador (a):

Linha do Tempo

A 30 da Escala de Evolugao do Projeto reali pela equipe de methoria: 1.5

3

e 2% & a5 e
. . - L .

RELATORIO
EXECUTIVO

Feenrmrs 526 e 2006 duwna 3E90 Owtazez 3008 Owosrmbes 2028
Mebris raies  Molods Vatess [T Roatads
3% e e 3% e gl 1

o f RS 2 AS HIN o avhgles oo

305 e redgio ere 50N 20 educio e
' N -

de  JEAS A
sumerts te sdesto WrWen de sdenks
8 bigee de miice & gene do milos

Rotina Operacional
AgDes de rolis Governanga e Comunicagio Areas parceinas

2 Priorizacdo - \eniificar &5 damancas » Senvigo de Conwrole de Infecgdo Hospitalar,
relenles Dars SUNgY 8 miels

J Intersetorialidade - Promover a Niregragso
ANire O SMORSCNaw paa SINgY 3 meds,

J Coleta (Xamizhsbar) & Montioramento de

1 i) = FOWENa

* Nucieo de Qualidade e Segurancy
- FL[?(MMW,S @ COMEnas,

Iehcaciones [Rwiyl
1 flonca de Licerongs
2 Gestio Diivia parn Susterts Melboon (GDSM),
- Haddle ce Segurance - Transparéncia - Comeersa indinidual com
(dewolutva); Mégicos, Enfermagem, Fisionerapia e » Conuancs;
% de Cadein de sl » Seguranga € Medicina 6o Trabaiho

PROXIMOS PASSOS:

20vreme 03

— . S
Weouads T s “,',‘_*

hecor ()D(—I"NSYEN %
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DANIELA FEITOSA

ESPECIALISTA EM MELHORIA
HUB MOINHOS DE VENTO

RESULTADOS CLINICOS
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Numero de UTIls com dados de
IRAS por Perfil - por HUB

PERFIL
HUB ADULTO NEONATAL PEDIATRICO TOTAL
A 39 4 4 47
B 37 6 2 45
C 37 7 3 47
D 33 8 3 44
E 38 6 3 47
F 38 © ) 49
TOTAL 222 37 20 279
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IRAS AGREGADO

Agregado entre setembro de 2023
e fevereiro de 2026




sauee ) PERFIL UTI - ADULTO

R INDICADOR - IPCSLI1- Densidade de incidéncia de Infeccdo Primaria de Corrente
Sanguinea Laboratorialmente confirmmada associada a cateter venoso central

AGREGADO ADULTO IPCSL1

1 2 3 4
5.5
UCL=5.172

UCL= 2

5.0

e
4.0 A \/\/

o

Linha de Base: 4.4

l
1
|
|
1
:
- |
U=3.884 |
|
|

(WH] 1
0 ! VA el asas UCL=3.854
3 — A N Meta: 2.2
wn > _ LCL=3.532 | .\HA | * *
5 3.0 ! \0: U=2.777 P% . .
8 3 . . « ot Média atual: 2.8
L ! 1CL=2.878 »
2.5 | LCL=2.707 | ~ o o)
| | |
N | : | Reducao: 36.4%
' l l —_—
15 l I | LCL=1.700
set/23 dez/23 mar/24 jun/24 set/24 dez/24 mar/25 jun/25 set/25 dez/25

MES
Tests are performed with unequal sample sizes.
Subgroups omitted from the calculations: 31-48
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sAUDEl) PERFIL UTI - ADULTO

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

titudes qu lvam vid

4.0

3.5

3.0

2.5

2.0

DENSIDADE

1.5

1.0

UCL=

AGREGADO ADULTO ITU-AC1

2
3.903 |

3

set/23 dez/23 mar/24

jun/24

Tests are performed with unequal sample sizes.
Subgroups omitted from the calculations: 31-48

p OSWALDO CRUZ w

heor @

EINSTEIN &
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e

{25 HOSPITAL

LCL=1.759

o
\‘( SiRIO-LIBANES -

MES

1
UCL=2.360 !
— — 1

U=2.046

———

LCL=1.732

set/24 dez/24 mar/25

||||||||||||
SAUDE

4 5
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

(UCL=2.191
1

UCL=1.769

- —

i 0=1.590
i U=1.330
1 [}
‘e

1
1
| |
| |
— 1

| LCL=0.989 |
jun/25  set/25

ooooooooo

LCL=0.891
dez/25

Linha de Base: 2.8
Meta: 1.4

Média atual: 1.4
Reducao: 50%



SAUDE | PERFIL UTI - ADULTO

em nossas maos

o INDICADOR - PAVI1- Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecanica

AGREGADO ADULTO PAV1

1 2 3
13 UCL=12.854 |

U=11.531 |

'\./\/"* \‘M\./

c{f

. T Meta: 5.8
5 B A S Média atual: 8.7
a [CT=B.951 | U=8.654

8

e Reducao: 24.3%

7

6
set/23 dez/23 mar/24 jun/24 set/24 dez/24 mar/25 jun/25 set/25 dez/25

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

uuuuuuuuu

A <%, T - 4

SWALD 5, hc r N EINSTEIN AEN. HOSPITAL I P00 op e ey MINISTERIO DA

p OSNARDR SRV q’ Acor @ . % 857 smousaes S sus SUREEE T sao0e all e
DO LADO DO POVO BRASILEIRO



SAUDE ) PERFIL UTI - NEONATAL

- INDICADOR - IPCSC1- Densidade de incidéncia de Infec¢cao Primaria de Corrente
Sanguinea Clinica, sem confirmacao laboratorial, associada a cateter central

AGREGADO NEONATAL IPCSC1

1 2 3
"

UCL=10.147
10

[Xe)

UCL=8.075

\ U=7.345/k\'
7 i

o

Linha de Base: 7.3

8 ' Meta: 3.0
37 " v i T AT
2 | r\/\/\v e e Média atual: 4.7
s | oI ~

. T s / | Reducao: 35.6%

; ST e

| L
2 ! ! LCL=2.318
set/23 dez/23 mar/24 jun/24 set/24 dez/24 mar/25 jun/25 set/25 dez/25
MES

Tests are performed with unequal sample sizes.
Subgroups omitted from the calculations: 37-48

uuuuuuuuu
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savpe |1 PERFIL UTI - NEONATAL

em nossas maos

Tm—— INDICADOR - IPCSL1 - Densidade de incidéncia de Infec¢ao Primaria de
Corrente Sanguinea Laboratorialmente confirmmada associada a cateter venoso
central

AGREGADO NEONATAL IPCSL1

18

I
| UCL=16.21
16 UCL=15.35

) i i Linha de Base: 10.7

12

© TV . ' v | Meta:53
\/\ L\ﬂ, Média atual: 8.5

) Reducao: 20.8%

DENSIDADE
o]

I_,_n—‘_\—lii—i :L
0 ' LCL=0.81
set/23  dez/23 mar/24 jun/24  set/24 dez/24 mar/25 jun/25 set/25 dez/25
MES

Tests are performed with unequal sample sizes.
Subgroups omitted from the calculations: 19-48
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SARE) PERFIL UTI - NEONATAL
INDICADOR - PAV1 - Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada
a Ventilacao Mecanica

AGREGADO NEONATAL PAV1

12 UCL=11.44

Linha de Base: 5.0
/\A Meta: 2.5

AV VY < W Média atual: 5.0
z Reducao: 0%

DENSIDADE
o
e
e
e
e
\.\.

N

LCL=0
set/23 dez/23 mar/24 jun/24 set/24 dez/24 mar/25 jun/25 set/25 dez/25

MES
Tests are performed with unequal sample sizes.

Subgroups omitted from the calculations: 13-48
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SAUDE PERFIL UTI - PEDIATRICO

em nossas maos

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

AGREGADO PEDIATRICO IPCSL1

7 T Linha de Base: 4.0
8. | \/ \\/ Meta: 2.0
2ot N VAVAN | Média atual: 4.0
. Reducdo: 0%
N N et
set/23 dez/23 mar/24 jun/24 set/24 dez/24 mar/25 jun/25 set/25 dezL/C2L5:0

MES
Tests are performed with unequal sample sizes.

Subgroups omitted from the calculations: 19-48
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sauoe ) PERFIL UTI - PEDIATRICO

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa INDICADOR - ITU-ACI - Densidade de incidéncia de Infec¢gao do Trato Urinario
associada a cateter vesical de demora

AGREGADO PEDIATRICO ITU-ACT

2

10 UCL=9.25

UCL=8.60

Linha de Base: 4.0
Meta: 2.0

% \ /\ T Média atual: 1.9
S \/\/4 i % | Reducdo: 52%

LCL= Ol LCL=0
set/23 dez/23 mar/24 jun/24 set/24 dez/24 mar/25 jun/25 set/25 dez/25
MES

Tests are performed with unequal sample sizes.
Subgroups omitted from the calculations: 24-48
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sauce ) PERFIL UTI - PEDIATRICO

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

AGREGADO PEDIATRICO PAV1

1 2
12

o m Linha de Base: 4.7

UCL=8.11

: T Meta: 2.4
/\ A /\ Média atual: 3.8

U=4.711

Qe el \/\/w .

DENSIDADE
[=)]

[ T
° O/
Reducao: 19%
2
%
0 ’71 1 |_r\l4_|
tCt u‘44: LCL=0
set/23 dez/23 mar/24 jun/24 set/24 dez/24 mar/25 jun/25 set/25 dez/25

MES
Tests are performed with unequal sample sizes.
Subgroups omitted from the calculations: 28-48
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SAUDE ) TABELA RESUMO

PERFIL UTI INDICADOR L";:‘QEDE META  MEDIA ATUAL % DE REDUCAO
ADULTO IPCSLI 4.3 2.2 2.8 36.4%
ADULTO ITU-ACT 2.8 1.4 1.4 50.0%
ADULTO PAV1 1.5 5.8 8.7 24.3%

NEONATAL IPCSCI 7.3 3.6 4.7 35.6%

NEONATAL  IPCSLI 10.7 5.3 8.5 20.8%

NEONATAL PAV] 5.0 2.5 5.0 0.0%

PEDIATRICO IPCSLI 4.0 2.0 4.0 0.0%
PEDIATRICO ITU-ACT 4.0 2.0 1.9 52.5%
PEDIATRICO PAV 4.7 2.5 3.8 19.2%
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em nossas maos
atitudes que salvam vidas

SAUDE l|J

AGREGADO DE IRAS - TODAS AS UTis

AGREGADO IRAS

;! E : ‘ Linha de Base: 5.7

I I
1 1 1
o UCL=6.484 | | | .
o | | Meta: 2.8
_ 1 1
6 ’\ /\ 2% U=5745 UCL=5.796 ! ! A .
| e |
L N S A Media atual: 3.8
D 1 1
g 5| :././.\.\U./%s\‘:'ua 5.010 |
= — LCL=5.007 | | UCL=4678
Z ' U=4899 i —
) : LCL=4.472 | X
4 ! ! ! J=3.768 . SO(y
| | Meta: 0
! : LCL=3.788 :
1 1 1
1 1 1
3- 1 1 1
1 1 i — 1
: : : : 1 : : 1 : L LCL=2.857
set/23 dez/23 mar/24 jun/24 set/24 dez/24 mar/25 jun/25 set/25 dez/25
MES
Tests are performed with unequal sample sizes.
Subgroups omitted from the calculations: 371-48
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em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Estimativa de Infec¢des Evitadas

ADULTO IPCSLI1 734 220
ITU-ACI 460 92
PAVI 1057 528

NEONATAL IPSCSI 226 68
IPCSLI 350 105
PAVI o) 0

PEDIATRICO IPCSL1 o) o)
ITU-ACI 36 A
PAVI 9 A
TOTAL 2872 1022



SAUDE || O Modelo de Melhoria

em nossas maos
atitudes que salvam vidas

As frés questoes fundamentais

Objetivo da

l 1 O que estamos tentando realizar? ) |14 |- .
Colaborativa

2 Como saberemos se uma
Mudanca e uma melhoria?

Indicadores do
projeto

3 Que mudancg¢as podemos fazer

— . 7
que resultarao em melhom ! Pacotes de

MUdGﬂ(;CISZ Acdes que

precisam ser testadas antes
de implementar para atingira
nossa teoria

Act || Plan PDSA - ferramenta para testes em

Agir Planejar
__T— —.' peqgquena escala, para sabermos se

a ideia de mudanca dara certo
Study

Estudar :
, =
Improvement

GOVERNO DO
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SAUDE || Para avaliar variagcao, olhamos os dados ao
longo do tempo usando graficos de tendéncia

atitudes que salvam vidas

Percentual de adesdao a Higlene de
maos

U =]
So R T o6 BTN S R
L
.
l“-l'
-\
2
l“.l‘
\..:
o -
il

T T s s T T ™ T i t T T < % & ’
P PRI I D PO M) R, DA PR, G P! e ¥
o o AL L w8 Sy O " ot P, LA
L& : . e 4 ) o
. \/w’ £ T ,;rf,. & iz ,\)\-} A)x o @ c _E.\} \}(‘ %_‘7 f\)"E,‘r ‘Q»l? & ?},-
Tempo
ol adesdio HM #emmedia
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SAUDE | Como descrever a variagao?

ssssssssssss

atitudes que salvam vidas

Perguntas que queremos
responder com o grafico:

Percentual de adesdo a Higlene de
maos

O indicador esta 79
1. Melhorando? G o A A A\ o R a [
2. Piorando? ¥
3. S6 variando? R R AR R AR AR
4. Ha algum més que o \ YA R AR
resultado foi e
excepcionalmente
diferente dos outros?

OOOOOOOOO
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Minha Iida diaria ao trabalho
leva em torno de 10 minutos,
mas nem todo dia o tempo é
exatamente o mesmo. Isso te
surpreenderia? Por qué?

OOOOOOOOO
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SAUDE Causas comuns e causas especiais na variagao

em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Tempo de deslocamento ao trabalho em minutos
13

“Dizemos que um
1 fendmeno esta sob
controle quando por meio

11 oA .
4 A /\/_‘ do uso da experiéncia do
‘; i passado podemos
: \/ predizer, pelo menos
2 9 dentro de certos limites,
g COMO se espera que o

i fendmeno ira se

: comportar no futuro”

6

22/abr 23/abr 24/abr 25/abr 26/abr 27/abr 28/abr 29/abr 30/abr 01/mai
Data

e tEMPO == MEdia
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SAUDE || Causas comuns e causas especiais ha variagao

ssssssssssss

atitudes que salvam vidas

Tempo de delocamento ao trabalho em minutos

No dia 29/04 o carro
nao ligou porque a s
bateria havia %0

terminado. N
Isso era algo previsivel? = _

Pode ser considerado 30
uMma causa comum? =

10 -

e

O u u m a Ca u Sa 22/abr 23/abr 24fabr 25/abr 26/abr 27 abr 28/abr 29/abr 30/abr 01,/mai

Data

especial? N

OOOOOOOOO
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SAUDE ||

atitudes que salvam vidas

Conceito de causas especiais

Causas especiais sdao aquelas que nao atuam no processo de trabalho o
tempo todo ou que nao afetam todo o sistema, mas que fugiu do padrao e

Ponto astronémico

Numero de acidentes com instrumentos perfurantes

P

[

Numero de acidentes

A~ NA A
VAR B v

fev/09 abr/09 jun/09  ago/09  out/09 dez/09 few/10 abr/10
Més

Um ponto muito afastado

dos demais
(analisar com a Equipe)

w

p OSWALDO CRUZ w

temos que investigar (intencional).

Deslocamento
Melhora ou Piora

Residuo infectante por dia (kg)

Kg de residuo
q

Corrida de seis ou mais pontos
abaixo ou acima da média

Z®) EINSTEIN SN, HOSPITAL 3 oron L]
hCOI’ @Hospilal Israelita Mo:::g;D%To B{7 SiRIO-LIBANES ,. sus ?'ﬂg

Kg de Residuo infectante

: )
: VAR W

Tendéncia
de Melhora ou Piora

Residuo infectante por dia (kg)

set/07 nov/07 jan/08 mar/08 mai/08 jul/o8 set/08
Més

Sequéncia de cinco ou
mais pontos crescentes
ou decrescentes
(independente da média)

GOVERNO DO

MINISTERIO DA
SAUDE all Tmm
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sadoe ) Definigao Operacional de Melhoria

em nossas maos
lvam vid

@ em indicadores @ Melhoria é

do projeto

Grafico de Tendénda: Tempo

@ impacto positivo,
relevante

124

Mudanga AN
\V i \_@ e duradouro

1 2 3 4 5 B 7 8 q 0 11 12 13 14
Semana

Antes Depois

preduzido por mudancas
realizadas de forma intencional

D
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SA0RE

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

COORDENADORA DO CUSTEIO
ESCRITORIO EXCELENCIA - EINSTEIN
HUB CUSTEIO

IMPACTO FINANCEIRO
DO PROJETO

OOOOOOOOO
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SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

IMPACTO FINANCEIRO
DO PROJETO

ooooooooo

SAUDE



MODELO DE CUSTEIO

SAUDE

em nossas méaos
atitudes que salvam vidas

Relatério Executivo financeiro - 2026

em nossas mios
atitudes que salvam vidas

Relatorio Executivo | 2026

SAUDE [|J

Pagina3

Indicadores de Resultado Econémico — UTI Adulto

Com as redugdes das infecgdes até Fevereiro/2026
usto mécio estimada de cada infecgan, foram estudados o total de

RESULTADOS DO PROJETO Para apura
I jaScE s : Bares s et v e

8

g rias 27 UTh que alizarar s Ina de base até & marmenta
Custo médio total por tipo de infecgio

ESTIMATIVA DE e e LTie Acutto
INFECGOES EVITADAS -
i
2.872 l R$ 66.893,63 ! e {
‘p 3a 733 60
T™P R$ 73.518,17
ESTIMATIVA DE e /K TMP 7 241
ECONOMIA

R$ 230.301.814

CUSTO DO PACIENTE SEM INFECCAO
R$ 15.138,00 - TMP 5,6

Valor investido pelos hospitais PROADI-SUS até Fevereiro / 2026

Acada R$ 1 real investido, temos R$ 3,22 reais de economia com a redugiio das infeccées.

s resultados de saving do Projeto Satde em Nossas Mios evidenciam que agBes estruturadas de mefhoria da seguranga do paciente geram valor piiblico
mensurdvel, 30 promover simultaneamente melhores desfechos dlinicos e maior eficiéncia na unlua;ao dos recursos do sistema de salide. Fortalece a gestio.
orientada a valor, integrando qualidade, seguranga e eficiéncia. Apoia 2 tomada de decisao estratégica, sem substituir a autonomia dlinica, Promove 2
sustentabilidade do sistema de satide, 30 recuzi custos assocados 3 eventos adversos evtfuels. Defiando como legaco 2 (apaﬂdade institucional dos

Rospitals em compreender seus cUstos, Utilizar 0dos para gesta rporar o conceito
Com base nasi 5 i lcul ia gerada com as agBes assistencials:
CUSTO MEDIO TOTAL ESTIMATIVA INFECQOES. ESTIMATIVA DO SAVING POR
(tr) x EVITADAS = TIPG INFECGAO (Rd] ESTIMATIVA DE ECONOMIA
- Soma total do Saving per tipe de IRAS.
oav s
_x I—] = I—I
™ SAVING
_x I—] = I—]
cusToEDia ToTALIBCSL oo AR savmc
| J=| |

easwn‘m\.:wz by heor @ﬂ«ﬂgg @ @S T s s BBAE]

OSWALDO CRUZ

em nossas mios

SAUDE l|J

Relatorio Executivo | 2026

Pigina 3

Indicadores de Resultado Economico — UTI Pediatrica

Com as redugdes das infecgdes até Fevereiro/2026
l RESULTADOS DO PROJETO Para apuragiio do custo infecsao, foram estudados o total de 15

ATE FEV/2026: T e o i o ek el

Custo médio total por tipo de infeccio

ESTIMATIVA DE g "y“ s ped
INFECGOES EVITADAS — =
2.872 | Rsz?rhs?sw RS 235495 s
\ e /R$'\1067648\
ESTIMATIVA DE e 79,4
ECONOMIA o e

R$ 230.301.814

USTO DO PACIENTE SEM INFECGAO

R$ 34.839,00 - TMP 8,0

Valor investido pelos hospitais PROADI-SUS até Fevereiro / 2026

A cada R$ 1 real investido, temos R$ 3,22 reais de economia com a redugio das infecgaes.

05 resuitacios de saving 6o Projeto Salde em Nossas Mos evidendiam que agBes estruturads de melhoria da seguranca Go pacients Geram valor piiblico
mensurdvel, 30 promover simultansamente melhores destechos clinicos & maior eficiéncia na utiizagio dos recursos co sistema de sa(ide Fortslece 3 gestio
orientada a valor, integrande qualicade, seguranca e eficiéncia. Apoia a tomada de decisio estratégica, sem substituir a autonomia diinica. Promove a
sustentabilidade do sistema de satide, a0 reduzir custos assnuadns 3 eventos anverscs evithveis. Delxzndﬂ mmn legado a capacidade institucional dos

hospitais em compreender seus custos, Utilizar dados para ot ol

e /
atitudes ue salvam vidos

@EINSTEIN & {5y HoseimAL

Com base nasir des recebidas g com as agd

IMATIVA DO SAVING POR
TIRO INFECCAD [R$) ESTIMATIVA DE ECONOMIA

VING

Soma total do Saving por tipo de IRAS

CUSTO MEDIO TOTAL ESTIMATIVAINFECGOES _ ST
oM x EVITADAS =

CuSTO MEDIO TOTAL 1PCSL neecgoes EvTaoas sawirg

B - |

@ oo bp o hoor @UWIEN N @ e € sl it BRAT

Hospital Israelita s SiRIO-LIBANES

MOINHOS DE VENTO -

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

Relatério Executivo | 2026

Pégina 3

Indicadores de Resultado Econémico - UTI Neonatal

U

Com as redugdes das infecgdes até Fevereiro/2026
RESULTADOS DO PROJETO Para apuracio da msdm estimado de cada infeccéo, faram estudados o total deuq
dia

c . pacientes com _infecy os em mé 4 dias no periodo de set/23
ATE FEV/2026: G241 2 s yae vz & T e 5

& 0 mamenta
Custo médio total por tipo de infeccio

ESTIMATIVA DE g ""ET" tee IPcsc
INFECGOES EVITADAS P 7] h Pt
2.872 | R$90.043,49 /] -==
™P |
R$ 13i
ESTIMATIVA DE 2 / \

ECONOMIA

R$ 230.301.814

RS 62, 322‘52
\\ 242
CUSTO DO PACIENTE SEM INFECCAO
R$ 30.674,00 - TMP 9,2

Valor investido pelos hospitais PROADI-SUS até Fevereiro /2026

Acada R$ 1 real investido, temos R$ 3,22 reais de economia com a redugéio das infecgoes.

Os resultados de saving do Projeto Satde em Nossas Mios evidenciam que agdes estruturadas de melhoria da seguranga do paciente geram valor piblico

mensurével, 30 promover simultaneamente melhores desfechos dlinicos & major eficéncia na ulilizagio dos recursos do sistema de salde, Fortalece a gestao
orientada a valor, integrando qualicade, seguranca e eficiéncia. Apoia 2 tomada de decisio estratégica, sem substituir a autonomia dlinica. Promove 2
sustentabilidade do sistema de saiide, ao recuzir custos assodiados 2 eventos adversos evitéveis, Deixando como legado 2 capacidade institucional dos
hospitais em compreender seus custos, uilizar dados para gestéo e incorporar o conceito de economicidade 3 gestdo da qualidade.

Com base recebidas comasach
CUSTO MEDIO TOTAL ESTIMATIVA INFECGOES ESTIMATIVA DO PoR
cm) x EVITADAS = TIFO INFECCAO [H) ESTIMATIVA DE ECONOMIA
= Soma totsl do Saving por tipo da IRAS
CUSTO MEDIO TOTAL BAV INFECOOES EVITADAS SAVING. )

CUSTO MEDKO TOTALIPCSC IHFECCOES EVITADAS. savme

Y N—|

@ e bp ) heor g aneran Q 6 e € s s PRAPIL

GOVERNO DO

MINISTERIO DA
SaUDE all Tmm
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MODELO DE CUSTEIO

Composicao de Custos

Composicao do Custo Paciente: Orientado pela metodologia TDABC

Despesas a
Setor ex: UTI

A
I 1

Despesas com Pessoal direto .

Honordarios Médicos

Insumos
(dgua, energia, telefone)

Materiais a Setor

Depreciagcao

- Custo Total

Rateios (Indiretos)

Capacidade &
Instalada

CINES
Materiais de uso no Paciente

I
Medicamentos/ Dietas
Didlise e Transfusao

I

Demais despesas diretas B
Tarita x Minutos utilizados nos
servicos

— Custo por Paciente

SAUDE ||
em nossas méaos
atitudes que salvam vidas

Custos diretos

" do Paciente

Capacidade
realizada

- Minutos _—"

utilizados

ooooooooo
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MODELO DE CUSTEIO

SAl'JDELUJJ
Economia gerada com as reducdes das infeccoes até fevereiro/26

em nossas maos

Para apuracao do custo médio estimado de cada infeccao, foram estudados o total de
ESTIMATIVA DE 740 pacientes com infecgdo, que estiveram internados em meédia 25,8 dias no periodo
INFECQZ(N)ES EVITADAS de set/23 a ago/24 nas 32 UTIs que finalizaram a linha de base até o momento

ATE FEV/2026

2.872

Custo médio por tipo de infeccao

PAV

Pneumonia associada
a ventilacdo mecanica

R$ 72.335

TMP
24,7

IPCSL

Infecgdo primaria
de corrente sanguinea
laboratorialmente
confirmada

R$ 102.437

TMP
29,0

ITU-AC

Infeccao de trato
urindrio associada
a cateter

R$ 74.570

ESTIMATIVA DE ECONOMIA

IPCSC
SAVING

Infecgao primaria de
corrente sanguinea
clinicamente confirmada

R$ 62.323

TMP
24,2

TMP
25,3

CUSTO DO PACIENTE SEM INFECCAO
TMP

Valor investido pelos hospitais PROADI-SUS até Fevereiro / 2026

ROI
(Return On Investiment)

A cada R$ 1 real investido, temos R$ 3,22 reais de economia com a reducao das infecgdes.

@ oovoocz bp v heor gGEINSTEN
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MODELO DE CUSTEIO

Resultados

Com base nas informagdes recebidas vamos calcular a economia gerada com as acodes
assistenciais :

CUSTO MEDIO TOTAL ESTIMATIVA ESTIMATIVA DO SAVING POR
(CM) X INFECCOES EVITADAS TIPO INFECCAO (R$) ESTIMATIVA DE ECONOMIA
SAVING
. Soma total do Saving por tipo de IRAS
e x \
cusTo M.EE\I,O TOTAL INFECCOES EVITADAS SAVING
. y
(" CUSTO MEDIO TOTAL = A
- INFECCOES EVITADAS SAVING
\L y
(" CUSTO MEDIO TOTAL - )
INFECCOES EVITADAS SAVING /
||
" J

uuuuuuuuu

. A > pROADI "
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PAINEL

SAUDE EXECUTIVO

em nossas maos

atitudes que salvam vidas
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05min

ABERTURA

Lital Bass

FECHAMENTO ESTRATEGICO

Claudia Garcia

vz bp hcor @@ EINSTEIN

.Y
MOINHOS DE VENTO

RN HOSPITAL yaz oa
Q‘Q&‘ SiRIO-LIBANES sus SUS

MINISTERIO DA

15min DIAGNOSTICO E MATURIDADE DA LIDERANCA

Lital Bass e Roberta Marques

25min ESTUDOS DE VIABILIDADE: CUSTO X PRECO

Nancy Oliveira, Wladimir Garcia e Vanessa Benini

15min DISSEMINACAO, EFICIENCIA ASSISTENCIAL E IMPACTO NA REDE SUS

Nancy Oliveira

15min MESA REDONDA: CUSTOS E QUALIDADE

Ederson Aimeida, Rodrigo Silva Domingues e Rita de Cdssia Calabresi

10min  COMPROMISSO EXECUTIVO

Natdlia Nardoni

ooooooooo

AGENDA

Painel Executivo



SAUDE ||
em nossas maos U
atitudes que salvam vidas

Seguranca do paciente - Sustentabilidade - Risco institucional




SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

DIAGNOSTICO E MATURIDADE
DA LIDERANCA

ooooooooo

SAUDE



em nossas maos

atitudes que salvam vidas

ROBERTA
MARQUES

COORDENADORA DE PROJETOS
ESCRITORIO EXCELENCIA - EINSTEIN
HUB EINSTEIN

DIAGNOSTICO E
MATURIDADE

OOOOOOOOO

A o 2 PROA " :
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atitudes que salvam vidas

DIAGNOSTICOE
MATURIDADE DA LIDERANCA

Aponte a camera do seu celular
para acessar o mentimeter
ou acesse o codigo: 86738162.

Escaneando...

Posicione o OR Code
dentro do quadro

ooooooooo

“)v EINSTEIN XN HOSPITAL " B st ERIO DA
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QUAL O SEU SENTIMENTO
COM RELACAO AO DIA DE HOJE,
NA SAP LIDERANCA?

Aponte a camera do seu celular
para acessar o mentimeter
ou acesse o codigo: 86738162.

. ) 5
| gy —




s ESTUDOS DE VIABILIDADE:
SAUDE CUSTO X PRECO

em nossas maos

atitudes que salvam vidas
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NANCY
OLIVEIRA

ANALISTA DE CUSTOS SENIOR
ESCRITORIO EXCELENCIA - EINSTEIN
HUB CUSTEIO

ESTUDOS DE
VIABILIDADE:
CUSTO X PRECO

OOOOOOOOO
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MODELO DE CUSTEIO

SAUDE |

atitudes que salvam vidas

studos de Viabilidade - Custos x Precgo

Curativo Estéril x
Gaze Estéril com
Micropore

(RGIEHEGTE)  Resultados

Custo MO: R$ 19,64 p/hora Reducao de 60% do custo
TMP: 7 dias Curativo Estéril: CT R$ 14,91 por paciente
N° trocas Curativo estéril: 1 (Custo Unitario R$ 8,36) considerando n® de trocas
N° trocas Gaze+Micropore:7 Gaze+Micropore CT: R$ 66,62 e mesmo TMP; Redugao
(Custo Unitario R$ 2,97) de 86% do tempo do MO

Viabilidade econbmica e
assistencial do curativo
estéril

*13 Hospitais de Sdo Paulo —2° Triénio
~ B TM de intubacdo e extubacao = £ A =
Protocolo de Acabar coma dore Antes da Implantacao: antes da Implantacao: 2,6 Redugao de Tempo Médio
Sedac3o desconforto dos pacientes 300 pacientes/Més e de Intubacao e OExtubagao
C internados na UTI Depois da Implantaco: TM de intubacéo e extLNJb.agao e'm -23%
* Santa Casa de Campo Belo 316 pacientes/més depois da Implantacdo: 2,0 Soft Saving. R$ 6.723,82
P CM Mat, Med: R$ 53.797,62 °

Lidocaina Bisnaga

* Santa casa de Presidente
Venceslau

Economia gerada pela troca do
tubo de 30g para 10g: R$ 434,00
Reducao das perdas de
(20g descarte): R$ 481,60

®

Garantir a aplicagao das boas
praticas na insercao do CVD
e otimizagao do recurso
evitando desperdicios

Tubo 30g/R$ 5,16 /140 un.
Custo Total R$ 722,40
Tubo 30g/R$ 6,18/ 47 un.
Custo Total: R$ 288,40

140 Pacientes

Swab x Gaze+

Alcool + Conector
* Bases triénio 2021 - 2023)

TMP: 7,1 dias
Programacao de medicagao
(5 min): 10 por dia;Troca
conector valvulado: 96h

Reduc¢ao de 91% do custo por
paciente considerando n® de
procedimentos, tipo de
dispositivo e tempo de MO

Custo conector valvulado +
SWA: 3,91, Custo swab (3unid):
0,12; Custo gaze, alccol, tampa

oclusora e luva: 2,52

Reduzir o risco de
infeccdes relacionados
ao uso indevido de
material

@ g
Compra de Alcool Troca de élcool,ll’guido Al I — ) Custo Total Més Economia estimada com
70% 70% (para superficies) por Icool em Gel 70%: '88 Ll Alcool em Gel 70%: R$ 421,23 esta troca: R$ 7.101,82 por
* HU Maternidade Escola Januario alcool em gel + reforgo Dispenser de alcool: 25 un. Dispenser: 273,28 més
o Cicco higiene de maos -

S ——
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em nossas maos

atitudes que salvam vidas

WLADIMIR
GARCIA

CONSULTOR DE PROJETOS
ESCRITORIO EXCELENCIA - EINSTEIN
HUB EINSTEIN

ESTUDOS DE
VIABILIDADE:
CUSTO X PRECO

OOOOOOOOO
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VANESSA
BENINI

GERENTE DE ENFERMAGEM -
MATERNIDADE DE ALTO RISCO DE
IMPERATRIZ - MA

ESTUDOS DE
VIABILIDADE:
CUSTO X PRECO

OOOOOOOOO
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Maternidade de Alto Risco de Imperatriz

Instituicao Publica Estadual, administrada pela Empresa Maranhense de Servicos Hospitalares;
Referéncia para 43 municipios da micro e macrorregido, assistidos em média 600 partos/més;

UTI Neonatal com 40 leitos habilitados e recebe em média 70 Rn’s por més;

Inseridos no projeto SNM desde de Agosto/2024

SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas
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MODELO DE CUSTEIO

Implementacao

Motivo da mudanca: Necessidade
de padronizaciao da assisténcia
(Insumos x Boas Praticas)

Quando foi implementada: Percepcao de
que nao estavamos avancando no
alcance dos objetivos do projeto;
Articulacao e realizacao da reunidao entre
MARI, SES, EMSERH e MS; Definicao das
estratégias para aquisicao e
sustentabilidade dos insumos.

Areas impactadas: UTI Neonatal
(equipe assistencial), Farmacia,
CCIH, NSP e Gestao.

@ osvvocz bp o hcor EREINSTEIN

v 15 HOSHTAL
" Hospital Israelita MOINHOS DE VENTO
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 SIRIO-LIBANES

atitudes que salvam vidas

Desafios e Beneficios - Antes e Depois

« Como funcionava antes

(Menor preco? Técnica + preco)

* Principais problemas

(prazo, custos, falta de padronizacao)
« O gue mudou no processo?

Como funciona hoje?

(Foi necessario evidéncias para
mudanga? Houve comissao de
padronizacao?

Esta sendo possivel manter a
compra recorrente dos itens?

Houve ganho de eficiéncia?
Melhorou a tomada decisao)

GOVERNO DO
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MODELO DE CUSTEIO SAUDE

Fixacao adequada dos TOTs

ANTES

Fixacao realizada com esparadrapo, sem uso de touca
de protecao, favorecendo instabilidade da fixagcao e
maior risco de lesao de pele.

DEPOIS

Padronizacao da fixacao do TOT com TENSOPLAST e
uso de touca azul, proporcionando maior seguranca,

estabilidade do dispositivo e protecao da pele do
recém-nascido.

B TN
-

GOVERNO DO
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MODELO DE CUSTEIO SAUDE )

Alcool em gel sem reenvase

ANTES DEPOIS

Alcool em gel com reenvasamento em almotolias. Implantacao do alcool em GEL SEM REENVASAMENTO.

O processo aumentava o risco de contaminacao, perda Utilizacao de frascos padronizados e prontos para uso,

da rastreabilidade e falhas na padronizacao do produto. garantindo maior seguranca e qualidade no processo
assistencial.

HloooL B GeL 70° INPM

SUAV G
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MODELO DE CUSTEIO SAUDE )

Mudancas visando melhorar a qualidade da assisténcia

ANTES DEPOIS

Uma unica caixa de luvas disponivel para todo o setor. Disponibilizacao de uma caixa de luvas por berco.
Uso de luvas com talco, que deixavam residuos e Padronizacao de luvas sem talco, proporcionando maior
aumentavam o risco de irritacdes, contaminacao seguranca, reducao de residuos € melhor qualidade na
cruzada e reacdes alérgicas. assisténcia ao paciente.

: q /Sx ] o .
-
Luva'Para Procedimento Nao Cirtirgico
Latex de Borracha Natural | Com Pé Bioabsorvivel

u!glg | Y Luva ara rocedimeto N3o Cirtrgico

73100

UNIDADES

Latex de Borracha Naturzi [ Sem 2

GOVERNO DO
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MODELO DE CUSTEIO

SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

adronizacadao de pelicula estéril para curativo de cateter central

ANTES

Nao havia disponibilidade de pelicula estéril
transparente adequada para curativo de cateter central
neonatal, dificultando o cumprimento dos protocolos
assistenciais e das boas praticas de seguranca.

DEPOIS

Implantacao da pelicula estéril transparente adequada para
curativos de cateter central neonatal, permitindo maior
adesdao aos protocolos e mais seguranca no cuidado ao
recém-nascido.

posyv;\_n:og:gguz w Lo hcor @EINSTEIN

" Hospital Israelita

HOSHTAL
MOINHOS DE VENTO

GOVERNO DO

ZEN. HOSPITAL Py ROAD B MiNISTERIO DA
¥ SIRIO-LIBANES (. sus 3522(,5? SAUDE a e

DO LADO DO POVO BRASILEIRO



MODELO DE CUSTEIO SAUDE )

Organizacao e padronizacdao do uso racional de antibioéticos

ANTES DEPOIS

As medicacdes ficavam armazenadas juntas nas gavetas, As medicacdes passaram a ser separadas individualmente
favorecendo compartilhamento entre pacientes, risco de Nna cesta de cada bebé&, sem compartilhamento entre
trocas, falhas de identificacdao e maior possibilidade de pacientes, garantindo maior organizac¢ao, identificacao e
contaminacao. segurancga No processo assistencial.

GOVERNO DO
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Densidade de incidéncia de IPCSL

atitudes que salvam vidas

......
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Densidade de incidéncia de PAV

Classificagio de

Densidade
oa
J-;#’-
|
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atitudes que salvam vidas

A partir nov/25
Processo de
padronizagao
impactando
diretamente na
assisténcia

Fasl'a\E Média: 6.56
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Equipe

€ S

Equipe Assistencial UTIN

GOVERNO DO
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- DISSEMINACAO, EFICIENCIA
SAUDE ASSISTENCIAL E IMPACTO
em nossas maos NA REDE SUS

atitudes que salvam vidas
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MODELO DE CUSTEIO

R L ] . Rede SUS:
'emlnagao, eficiencia assistencial

impacto na rede SUS Eficiéncia al do hospital

Disseminacao como 2n Ondea disseminacao
alavanca de eficiéncia DDH gera maior impacto

A UTI revela falhas, ndo € a origem do problema Trata o paciente antes da UTI: portas de

Eventos adversos se constroem ao longo da entrada e fluxos

jornada Durante a internacao: praticas padronizadas

Disseminar antecipa a prevengao Apods a UTI: continuidade do cuidado

Reduz o uso de recursos de alto custo para alta Rede referenciada: foco evitar

complexidade agravamentos

ooooooooo

SAUDE l|J

N HOSPITAL A3 susmsm  MINISTERIO DA “ rl €em nossas maos
iRIO-LIBANES % SUS 2000 ? ssssss - [ atitudes que salvam vidas
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MODELO DE CUSTEIO

inacao, eficiéncia assistencial e impacto na rede SUS

DECISOES ESTRATEGICAS

BASEADAS EM VALOR Reduzir IRAS reduz

custo e libera leitos

Tratar IRAS cc:mc? indicador e e amplia
economico
retorno do

.. investimento
Direcionar recursos para

prevencao escalavel

Eficiéncia assistencial

Usar disseminagao como com impacto sistémico

estratégia de capacidade

Ampliar conexao técnica
com a rede

Alinhamento direto com
a missao PROADI-SUS




IRAS: O Impacto econdmico de
escala no projeto SNM

CENARIO OTIMISTA

R$ 21 2 milhaes & Aumentam a permanéncia

B : e o custo assistencial
Impacto econémico anual estimado

Geram desperdicio de recursos
e sobrecarga operacional

CENARIO CONSERVADOR

R$ 705 milhoes | |
» Pressionam equipes e
Impacto econdmico anual estimado SAUDE reduzem a eficiéncia

- em hossas maos .
CENARIO PESSIMISTA | T Reduzem a capacidade

R$ 946 milhaes de giro de leitos

Impacto econémico anual estimado Representam custo evitavel

e perda de investimento

ATE
IMPACTO ECONOMICO POTENCIAL $
RS 1,1

NO SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

BILHAO / ANO

CUSTO MEDIO POR IRAS CUSTO DE INEFICIENCIA (POR IRAS)

& 276 cO?2 3’31 IC95% Total
El°cel:|  Hospitais ((C)) Média mensal 2,74 - 3,88 Gy e SemIRAS R$ 64,3 mil
analisados de IRAS R$ 81 mil R$ 16,7 mil

Hard: R$ 50,3 mil | Soft: R$ 14,0 mil

Na préoxima etapa, utilize a
CALCULADORA DE IMPACTO
e veja o impacto na sua instituigcao.

0

(1.1}
-1-1]
000

IRAS consomem recursos que poderiam estar sendo investidos
em acesso, tecnologia e melhoria da qualidade do cuidado.



Simulacao Pratica: Calculadora do Giro de Leito

Calculadora de Valor em Saude

Impacto Assistencial, Operacional e Financeiro da Prevencao de IRAS/UTI

IMPACTO
ASSISTENCIAL

e g

ESCALA
INSTITUCIONAL

"E" ICIIII'
CAPACIDADE
HOSPITALAR

IMPACTO
FINANCEIRO

<o

Tempo médio de permané&ncia

COM INFECCAQ
\ (dias)

- ~\

R
25,8 | — | " s9

~ S

N2 DE INFECCOES
EVITADAS
\ (no anc)
s \

. J

TOTAL DE DIAS
EVITADOS
(dias)

AN
N 57153

CUSTO MEDIO ANUAL
POR LEITO SUS
(R$)

=

' “R$ 700.000 |

2.872 | ¢

Tempo médio de permanéncia

SEM INFECCAO
\ (dias)

A4

DIAS EVITADOS
POR PACIENTE

L (dias)
[’ N

~
TOTAL DE DIAS
DO ANO
(dias)

{ 365 )

LEITOS VIRTUAIS

156

GERADOS
\ (leitos)

*A prevencao de IRAS nao reduz apenas eventos adversos.
Ela amplia capacidade assistencial, reduz press3do operacional e gera sustentabilidade para o sistema.

19,9 ]

DIAS EVITADOS

POR PACIENTE
\ (dias)

N

», &

19,9

TOTAL DE DIAS
EWVITADOS

\ (dias)

Y 57153

LEITOS VIRTUAIS

N\ i
N 156

\
ECONOMIA POTENCIAL
GERADA (SAVING)
R%)

'R$ 109 MM

Estimativa baseada em custos médios de implantagdo e operagio de |eitos hospitalares/UTI no SUS, considerando infraestrutura,
equipamentos e suporte assistencial. Valor de referéncia: R$ 700 mil por leito. Fontes: Ministério da Sadde, FNS, Anvisa (RDC 50)
e estudos de viabilidade em gestaoc hospitalar.

Dias Evitados por Paciente =

TMP TMP
com infecgdo sem infecgao

Total de Dias Evitados =
Dias Evitados por Paciente

% Infecgoes Evitadas

Leitos Virtuais =

Total de Dias Evitados

365

Saving =
Leitos Virtuais
x Custo Médio por Leito SUS
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COMPROMISSO EXECUTIVO
PACTO DA LIDERANCA

ooooooooo
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NATALIA
NARDONI

ESPECIALISTA DE QUALIDADE ASSISTENCIAL
BENEFICENCIA PORTUGUESA
HUB A

COMPROMISSO EXECUTIVO:
PACTO DA LIDERANCA

OOOOOOOOO

A2 EINSTEIN & X 2 i MINISTERIO DA
p OSWALDO CRUZ u} hcor : < (05N HOSPITAL ! am :
SR secacte o @ Hospital Israelita Mo;:;:g;mvl;mo RCY sirio-LBaNEs S SUS ?EEOSI‘ SAUDE 25>y |
DO LADO DO POVO BRASILEIRO



= ENTENDER, PLANEJAR E
GERENCIAR PARA CUIDAR MELHOR
E GALVAR MAIS VIDAS!

e —




@ PLANEJA
PREVE RISCOS
@ ESCUTA A EQUIPE

@ DESENVOLVE PESSOAS
ATUA NO PROCESSO

Q INSPIRA

0 LIDERA PELO EXEMPLO

@ BUSCA MELHORIA CONTINUA

O CONSTROI SOLUCOES SUSTENTAVEIS ..

IMPROVISA

REAGE AS CRISES

IGNORA PERCEPCOES DA EQUIPE

SOBRECARREGA PESSOAS

ATUA APENAS NO PROBLEMA

DESMOTIVA

COBRA SEM PRATICAR

MANTEM CICLOS REPETITIVOS

00000000

CRIA SOLUCOES TEMPORARIAS



QUAL DESSES LIDERES
REPRESENTA A REALIDADE
DA SUA INSTITUIGAO?

A GESTAO DE VALOR
NAO E SOBRE A
VELOCIDADE COM QUE VOCE
APAGA 0 FOGO, MAS SOBRE

A INTELIGENCIA COM QUE VOCE
IMPEDE 0 INCENDIO.
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Assinatura

Mais do que apoiar um projeto, ’ g y
assumo o compromisso de transformar o\ Py $41 4 @
atitudes em praticas reais, promovendo N o,

seguranca, reduzindo infecgoes e

salvando vidas. R’® o 38 SAUbE IJJ :

»

cMOsSas Maos

Sty deSiglielsal v R Midas
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CLAUDIA
GARCIA

COORDENACAO GERAL
DA COLABORATIVA

FECHAMENTO
ESTRATEGICO

OOOOOOOOO
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» \ Depoimentos
S AU D E Oficina de Custeio
em Nossas méos “Importancia da linha de frente

: , conhecer o custo de suas agoes”
atitudes que salvam vidas

‘Compartilhar ‘Integragcao
conhecimento entre as areas”
com a equipe”

‘e o resultado final sempre
em prol da qualidade e
assisténcia aos Nossos
pacientes”



of MESA REDONDA:
SAUD~E CUSTO E QUALIDADE
em NOosSas Maos
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EDERSON
ALMEIDA

DIRETOR EXECUTIVO
EXCELENCIA EM SAUDE
EINSTEIN HOSPITAL ISRAELITA

MESA REDONDA
CUSTOS E QUALIDADE

OOOOOOOOO

oooooooooooooooooooooo



MESA REDONDA: CUSTOS E QUALIDADE

RITA DE CASSIA RODRIGO SILVA
SILVA DOMINGUES

DIRETORA TECNICA DE SAUDE Il INTERVENTOR - DIRETOR
HOSPITAL MATERNIDADE DE INTERLAGOS HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS
SAO PAULO /SP RIO BONITO / RJ

P OSWALDO CRUZ w hcor #%a 3 EINSTEIN % ZEN H -
! bl assocuclo q’, Hospital Israelita MO S DEVENTO &E’I‘ SIRIO-LIBANES ' us AN



MESA REDONDA

sbes estratégicas do Projeto

Custos ou [@IVEYTeF=Te [=Xs

Alta gestao sabe que eSEREN LVl -RKldc-[ -]

Gestao do Corte Gestao de Valor
> Cortar insumos X Organizar processos
> Reduzir equipes Eliminar desperdicios
> Decisao financeira isolada Financiar o cuidado correto
> Economia aparente Qualidade sustentavel
Reduz custo hoje. Qualidade bem gerida
Aumenta problema amanha. reduz custos.
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