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OPERAGAO: INFECCAO ZERO!

e s PRONTOS PARA A MISSAO?.

Restaurar o equilibrio entre qualidade assistencial e sustentabilidade
financeira, prevenindo o maior namero possivel de infeccées dentro
do tempo proposto.
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Athldade“‘l nglene em Aqao s

Missao: Evidendiar que praticas baseadas em + Missao: Identificar como decisdes cllnicas impactam |}
evidéncias reduzem infecgoes e desperdicios. o tempo de internacao, o uso de antibioticos

Mensagem-chave: Luvas sio Equipamentes € Os custos assistendciais.
de Protecao Individual (EPI) e ndo reduzem IRAS, Mensagem-chave: Cada infeccao prolonga os
R - o £ ﬁ » -+ cuidados intensivos, tempo de permanencia €0 ¢

‘# Atividade 3= Kamishibaida Segﬁré'h(a G| | Atividade 4 = Cabine de Decisao’ Estrategnca Ul
Missao: Reconhecer falhas nos processos antes que | A Miss3do: Selecionar 0 insumo com melhor custo-
se tornem eventos adversos. " beneficio, considerando o desfecho clinico. & -

Mensagem—chave Processos seguros evitam Decisao isolada gera risco. Decisao almhéda
& . custos invisiveis. Rt e d QL. . gera valor. I

N
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Atividade 5 — Enigma do Séving

‘MISSSO Desvendar o enigma para identificar o custo médio dos pacientes com unfec c
Mensagem-chave Infeccao Zero, economia sustentével' Syl
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SAUDE e

em Nnossas maos

s Missao: Evidenciar que prdticas baseadas em
evidencias reduzem infec¢oes e desperdicios.

Luvas sGo Equipamentos de Protegdo Individual

(EPI) e ndo reduzem IRAS
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o So com risco! T =12, _ ‘Q > Sempre nglemze'

- /‘% O Antes de tocar o paciente

O Antes de realizar
O procedlmento Ilwnlpo/asséptico

OQ Apos risco de exposu;ao
> ©| afluidos corporais

Apos tocar o paciente

Apos tocar as superficies |
| proximas ao paciente -
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MISSCIO. Identlflcar como decisoes clinicas impactam
o tempo de internac¢do, o uso de antibiéticos e os
custos assistenciais.

Cada infecgao prolonga os cuidados intensivos,
tempo de permanéncia e os custos ' :
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Responda o maior nimero de
guntas do Quiz no tempa ine ;éca




ol SRS

x o PERGUNTA -

v ..~..*;.,;.;,-, PREPARE-SE PARA A MISSAO! W« »*sr e

4.4 aﬂlll T TT TS

- Paciente em UTl com CVC necessita de
fi __multlplas medicacoes EV. Qual alternativa
clescreve um preparo seguro" g
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ecmca ||mpa, seringa Unica para multlplos acessos e |c|ent|f|cagao
penas se houver sobra. |
Desinfetar frascos/ampolas, usar materiais individualizados, identificar corretamente,

fpreparar imediatamente antes da administracdo, higienizar maos e desinfetar o hub 0
lantes de conectar. &
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§|tuagao. Apés a |mp|anta§ao de boas praticas asmstenaals, o
: hospltal evitou 8 casos de mfecgao. O custo incremental médio
§1 estimado por caso é de RS 30.000.
Pergunta. Qual o valor total estimado de saving gerado com.n
B B Os casos ev1tados" e
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‘;'Voce esta assumlndo cuidados integrais de um paciente da UTI.’
i 3“Ele esta em uso de CVC e dois antibiéticos prescritos. Apos V|5|tc|
multlproﬁsswnal um dos antibiéticos é suspenso.

i 5o Y Assmale a alternativa qu$ e;creve as boas praticas no
9 ‘«j‘: 1 L processe de devolugao de medicamentos & farmdcia:
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" Manter o antibiético na unldade até posswel nova prescricdo,
3 .évﬂ:ando- retrabalho. -

{ sara o paciente.
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Comunicar a suspensdo, realizar a devolu¢do imediata conforme protocoloy,
“institucional, garantindo rastreabilidade, integridade do medlcamento el
‘contribuindo para seguranca do paciente e reducdo de custos. T 20
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| 3- E Guardar o antibiodtico para possivel uso em outro paciente da UTI
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Sltuagao. A redugao das IRAS diminuiu o tempo médio de

permanencm na UTI e possibilitou a libera¢éo mais rapida de -
Sy leitos para novos paaentes.
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A) _penas aumento de faturamento.
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A ronda de lideranca em ambiente hospltalar,
o tem como principal objetivo: L
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|sca||zar excluswamente o cumprlmento de normas e |c|ent|f|car falhas‘ %
individuais da equipe assistencial. 3

L ientrallzar decis6es administrativas sem necessidade de dlalogo com a* 4
quipe da ponta. o
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Sltuagao. A dlretorla precisa decidir onde investir recursos.
para reduzir IRAS e busca dados que relacionem impacto
: clinico e impacto financeiro. it
‘ Pergunta. Qual é o papel do modelo de custeio nesse processq‘s
| “‘fa; g e s ~decisério? ‘ 58
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s«No contexto da UTIl, qual é a prmapal
3F unportancm do ciclo PDSA (Plan- Do-Study-Act)
para a melhorla continua da asswtencm" vy
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A) P mplemenfdr mudangas de forma |mec||ata @ deﬁmtlva, sem necesswlacle»
‘de avaliagdo posterior. g

ados e ajustar processos de forma estruturada e continua.
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Sltuagao. Apos reduzw o tempo médio de permanéncia, os’
$CI|CII"IOS da equipe e os custos estruturais permaneceram os
v mesmos.
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‘;Dglxam de existir com a redug&o da permcméncia.

Permanecem, mas o reducdo de dias melhora a eficiéncia no Uso clcr
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- Na UTI, qual conduta esta correta para
prevenir ITU associada a SVD?
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& ﬁg, Sltuagao. O hospltal deseja demonstrar o impacto fmcmcelro
,da redugdo de ITU associada a cateter, relacionando resultado
| ".‘ 2 assistencial com economia gerada. . . . T
Pergunta. Qual indicador melhor representa esse |mpacto “‘" |
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Na UTI como a metodologla Kamishibai
pocle contribuir para a prevencdo de IRAS 2
quando associada a folha de verlflcagao de .
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A) % ubstltm protocolos mstltuaonals, focando apends na ﬁscallzagao
pontual de prdticas assistenciais.

Permite checagens rapidas no local, identifica desvios, utiliza a folha de verificagao de
f . roblemas para andlise de causa raiz e estrutura o PDSA para testar, implementar e susteﬁ
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gvrS|tua5;c10. Apos reduzir casos de PAV, a equipe decidiu mcmter
© _ auditorias e monitoramento continuo para garantir a

g% manutencdo dos resultados. . *-;{',-;.--ffs
§ ergunta. Por que essa decisdo contribui para a sustentabllldada
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Qual é a importancia da limpeza concorrente ,
no ambiente de UTI? i
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Reduz carga microbiana, previne IRAS @ aumenta a seguranga, sua
ausencm favorece infeccoes.

“Substitui a higieniza¢do das mdos da equipe assistencial, reduzindo o risco cle B ¢
v‘»°nfecgao. .
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'f'rl‘ao mterfere nos indicadores de mfecgao.
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- Situacgdo: A reducdo de PAV diminuiu permanéncias
prolongadas e aumentou a rotatividade de leitos na UTI. -
Pergunta. Qual o principal impacto dessa reducao sob a otlca
L de custos e gestao" <
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Qual é a principal contribuicdo da pratica do Safety

Hucldle nas estruturas hospitalares, incluindo a UTI'?
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Substltuw as reunides administrativas formais, centralizando decisoes
" dpenas na lideranca.

¥ exallar desempenho individual dos profissionais diante da equipe.
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Sltuagao. O modelo de custeio demonstrou alto custo mcremental q,

.. associado as IRAS na UTI, evidenciando impacto financeiro. = 7.

i relevante. ; “‘Qs

: .';gunta. Como essa mformagao deve apoiar a gestao hoﬁpltglar ’ 2
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A) t . Todos os investimentos geram o mesmo retorno institucional.

Conhecer o custo incremental ajuda a priorizar investimentos com maior retorno :
clmlco e financeiro. :
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5“' gdentlﬁcar o custo total real de uma didaria na UTl, incluindo
Bioe estrutura, equipe e insumos.

.‘ : ergunta. No custeio por absorc¢ao, o que deve ser conswlerado
_,*&2 5 parq calcular corretamente o custo cla mternagao" e
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Inclm todos os custos (fixos, variaveis, cllretos e mdlretos) no custo cla
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j " interna qq, :

Sltudgao. (0 hospltal implantou o custeio por absorgao para 5 :
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o b § S|tua§ao. Um paciente adqumu PAV e permaneceu 10 dias

adlcmnals na UTl, demandando exames, antibiéticos, horas cle
| equipe assistencial e uso prolongado de leito. :

Pergunta. Ao calcular o custo incremental desse caso, o que w-,
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Quals sdo os objetivos do projeto |
~ Saude em Nossas Maos?

s /Ao acertar essa questaoc-t \qgiuipe recebera uma pista
L '"«import'dnte para a atividade final!!!
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Reduzir em Iarga escala as mfec oes relauonadas a
assisténcia a sauvde fIRAS)

Diminuir em 50% as IRAS nas UTls de hospitais publicos
. brasileiros.

Fortalecer a seguran¢a do paciente no SUS e at
s Gerar impacto sustentavel na qualidade do cuidado hospi qlgr. A
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TODAS AS ALTERNATIVAS ESTAO CORRETASI
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que se tornem eventos adversos.

Mensagem-chave: Processos seguros evitam
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g )\ Apos uma semana de coletas do "f@,
A )\ Kamishibai, o conceito de mudanca
\ 2 apresentou cartoes vermelhos.
W0 objetivo é identificar e quantificar
as ndo conformidades em cada

pergunta do cartdo.
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Conceitos de Mudanga =

Etapa 1: Avalie os cartdes do conceito de
mudanca 2 do Kamishibai'da Semana
Etapa 2: Informe quantas Nao Conformidades(NC)
foram apuradas
Etapa 3: Defina a prioridade do PDSA

Concedto de mudancs
2. Aderir 3 técnica asséptica no manuseio do
cateter

Apos

nova tampa oclusora estéril?

o sistema fechado - NA

Pacote de Culdadios IPCSL - Aduito

| 3°ATIVIDADE ~ KAMISHIBAI': 03:00 =&

Apos
ova tampa oclusora estéril?

Para o sistema fechado - NA

Pacote de Culdados IPCSL - Aduito
- — »

Concelto de mudands
2. Aderir 3 técnica asséptica no manuseio do
cateter

apos

nova tampa oclusora estéril?

Para o sistema fechado - NA

Pacote de Culdados IPCSL - Adulto

apos
nova tampa oclusora estéril?

Para o sistema fechado - NA

P.n:ote dv Culcados IPCSL - Adulto

. ‘“O,-\.
- - R -
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Conceito de mudanca Conceito de mudancs Conceito de mudancs

2. Aderir 3 técnica asséptica no manuseio do | 2. Aderir a técnica asséptica no manuseio do 2. Aderir a técnica asséptica no manuseio do
cateter cateter cateter

) : ——— —r—
.

apos
nova tampa oclusora estéril?

Para o sistema fechado - NA

Pacote de Culdados IPCSL - Aduito

Conceito de mudancs

2. Aderir 3 técnica asséptica no manuseio do
cateter

apos
nova tampa oclusora estéril?

Para o sistema fechado - NA

Pacote de Culdados IPCSL - Aduito

apos

nova tampa oclusora estéril?

o sistema fechado - NA

Pacote de Culdados IPCSL - Aduito
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lher um membro do time
M .5e1‘ o comprador

‘membro do time. para.
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' Realizar a melhor gestao
- financeira nas decisoes de ¢

O auditor sera responsavel por
avaliar as compras realizadas,

. Executar as missoes de

forma colaborativa, com -

-en

‘g - de insumos, considerando a analisando as respostas e foco na prévencio do _
o >
S Tt . :falta de comunicacao entre a apurando os acertos. 4| ‘maior nimero de lnfecqoes
: v ‘:-Lq X 3
S ” - drea solicitante (assustencnal) ! . .No tempo estabelecido. "
| . - e area de compras. it i RS
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Orientacoes

O comprador esta no escuro! Mas ele precisa responder as perguntas com base nas informagoes que ele
tem: nenhumal!

O restante do time, é a equipe assistencial. Cada um quer uma coisa, e eles precisam que o comprador
escolha o melhor produto conforme eles pedem. A missao de vocés é passar visualmente ao comprador: =+
sua opiniao com base na pergunta feita.

As perguntas serdo feitas e o comprador deve dizer SIM ou NAO; Somente a resposta do comprador é
valida.

“No final da dindmica, serdo apresentadas as justificativas das respostas corretas
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42 Atividade - CABINE DE COMUNICAGAO .
PERGUNTA 1

.

A compra de materiais de baixa qualidade ou inadequados para pacientes
na UTI pode aumentar o risco de infec¢oes relacionadas a assisténcia a
saude? R:SIM

Justificativas:
O uso de materiais de baixa qualidade ou inadequados na UTlI aumenta o
desperdicio de recurso e o risco de falhas na barreira de protecao,
contaminac¢ao durante procedimentos e colonizacao por microrganismos.
Isso favorece o surgimento de infec¢cOes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS), como PAY, ITU e IPCSL, resultando em maior tempo de internacao,
necessidade de uso de antimicrobianos, aumento de eventos adversos e
piora dos desfechos clinicos do paciente, além de sobrecarregar a equipe

assistencial.
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42 Atividade - CABINE DE COMUNICAGAO .
PERGUNTA 2

Menor risco

Vocé troca o curativo de gaze estéril com micropore de RS 2,97, com troca de infeccio J
& ’

diaria e alto risco de infeccdo, pelo curativo estéril de RS 8,46 com baixo VEITT
risco de infecgcdo e que dura 7 dias? R: SIM | ' ; durabilidade’

Menor custo

Justificativas:
Apesar de possuir um menor custo unitario, o curativo de gaze tem maior
risco de infeccdo. Por requerer uma maior quantidade de trocas e ¥ Maiorriscode
manipulagdo do que o curativo estéril, requer maior uso de méo de obra :\rl‘lfeer(\:g?;rego &
de enfermagem. Logo, o curativo estéril, mesmo com custo inicial maior, ComurEEhd,
reduz risco de complicag¢oes, retrabalho e custos, quando olhamos todo o maior custo final

processo do cuidado, sendo mais vantajoso do ponto de vista assistencial

[ ] [ ]
e financeirt Custo ol mée de obr
Tempo de Profissionais / Tempo | manipulagio equipe Custo Curativo x| equipe de enfermagem
T Ri Infi Total
B duracdo envolvidos (categoria) | de enfermagem po 7 scolielinitecso dias de uso Base média SP - (R$19,64 EmouEe
ias p/hora)
Equipe enfermagem 20 R T
urativo Estéri 7 dias el i B Muito baixo  curativo ndo expondoo RS ! RS 8,36 RS 6,55 RS 14,91 ‘
. sitio de insercio
. Equi f 20
1 dias auipe enr:r:nagem Depende da cobertura RS "
Muito Alto RS 20,79 RS 45,83 RS 66,62
1 dias LD en:l—:nagem 2y ertura nio estéril RS 2,52

RS 2,97
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42 Atividade - CABINE DE COMUNICACAO .
PERGUNTA 3

Vocé padronizaria o alcool liquido 70% — que evapora rapido, € mais
barato e tem baixa eficacia — em vez do alcool gel 70%, que permite
a higienizac3o correta das m3os? R: NAO

Justificativas:
O alcool liquido evapora rapidamente, reduz a eficacia da higienizacao
das maos e diminui a adesao da equipe, aumentando o risco de IRAS.
O dlcool gel, embora tenha custo unitario maior, garante antissepsia
correta, maior adesao e reducao de infeccdes.
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42 Atividade - CABINE DE COMUNICACAO .
PERGUNTA 4

Vocé trocaria o conector valvulado pelo conector com tampa
oclusora, mesmo tendo maior risco de infeccao, apenas por ser mais
barato? R: NAO

Justificativas:
A utilizacdo do conector valvulado é justificada por aumentar a
seguranca do paciente e do profissional ao reduzir o risco de
contaminagao e o risco de exposicdao a fluidos, além de promover
reducao significativa de custos, uma vez que para a administracao do
medicamento requer a desinfeccdo com swab alcodlico e troca a - TEET m, Ebo
cada 72 horas, sendo cerca de 10 vezes mais econdmico que o ', ]
conector com tampa oclusora em um periodo de 7 dias de

Valvulado

internacdo em UTI (de R$S336,80 para R$38,56). =

Luva de Procedimento

S~ Gaze Estéril e Alcool +
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42 Atividade - CABINE DE COMUNICAGAO .
PERGUNTA 5

Vocé manteria um processo institucional de compras que
considera apenas o pre¢o sem avaliar critérios como risco,
qualidade, avaliacdo técnica, logistica e impacto na mao de obra?
R: NAO

Justificativas:
Quando o hospital prioriza a compra de materiais apenas pelo
menor preco, ha maior risco de aquisicao de produtos
inadequados ou de menor qualidade, o que pode aumentar a
ocorréncia de erros, infeccbes, necessidade de trocas frequentes,
consumo do tempo da equipe assistencial e, consequentemente, o
tempo de internacao do paciente; ao final, o que aparentava ser
mais econdmico resulta em maior complexidade assistencial e em
_um custo total mais elevado para a instituicdo. O barato sai caro!!!!
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42 Atividade - CABINE DE COMUNICACAO .
PERGUNTA 6

'l

-‘\

Depois de tudo isso, fica a pergunta: vamos padronizar o
processo de compras para deixar de ter o modelo ‘cada
um por si e o custo contra todos’? R: SIM

Justificativas:

A padronizacao de um processo de compras integrado ao
entendimento assistencial permite a selecao de materiais
mais adequados as necessidades do cuidado, com melhor
qualidade, seguranca e custo-beneficio, reduzindo
variagoes entre setores, desperdicios e retrabalho, além
de contribuir para a redugao de infeccbes e dos custos
assistenciais; com processos bem definidos, as equipes
atuam de forma integrada, promovendo melhor cuidado
ao paciente e uso mais eficiente dos recursos do hospital.
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Desvende o Emg" W
: < 1.:."’-‘ ¢ ; ‘-"'?"" 5 .’.v ."
~ Use as pistas coletadas ao longo do percurso para dgscobrl o
e | o segredo escondldo. e e el {_;;?*«ff T e
" y ‘5
L
- ‘tf"-'{_"'f"'q 3
::‘ > AR S0 N RN S R e T _ FEAF P Rk S s . P 4 ey w’ TRANELRE S N
Localize o codlgo do cadeado e abra o bau - 2
3 Combme as mformagoes corretamente para desbloquear o desafio final.
> ¢ R ——— - "
“ ;v“‘ PR AU Ao A DA TR P i

’ 2 Mg i Com base nos dados de controle de mfecgoes, reahze 5 Calculo

e apresente o resultado final. i
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