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e Representante assistencial :

e Representante paciente e familia :

0 meu papel como Patrocinador (a):

Linha do Tempo

Autoavaliagio da Escala de Evolugéo do Projeto realizada pela equipe de melhoria: 0,0
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Formagéo da dalinha de basedos  Equipe estd se melhorias Indicadores de em 1 IRAS em 2 IRAS 30% de redugiio em  30% de redugdo em 50% de redugdo em

equipe nuclear indicadores de reunindo e Estd executandoa  processo sendo 3 IRAS 3IRAS +30% de _ 3IRAS +30% de
resultado e o montando Ronda da Lideranga  coletados e estao aumento de adesdo aumento de adeséo
objetivo foi definido.  estratégias e visita na diregdo desejada a higiene de maos @ higiene de méos

multiprofissional; (tendéncia ou
realizou 0s deslocamento de
primeiros PDSAs melhora)

Rotina Operacional

Acoes de rotina

1 Coleta (Kamishibai) e Monitoramento de
Indicadores (Relatério mensal);

(1 Ronda da Lideranca;

[ Gestdo Diaria para Sustentar Melhoria (GDSM);

(1 Huddle de Seguranga;

1 Feedback (devolutiva);

(1 Estrutura de Cadeia de ajuda.

Governanca e Comunicagao

1 Priorizagao - Identificar as demandas
relevantes para atingir a meta

[ Intersetorialidade - Promover a integracédo
entre os setores-chave para atingir a meta.

1 Transparéncia - Conversa individual com
Médicos, Enfermagem, Fisioterapia e
Nutrigcdo.

Areas parceiras

* Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar;
* Hotelaria;

* Nicleo de Qualidade e Seguranga;

* Suprimentos e compras;

* Contratos;

* Seguranga e Medicina do Trabalho.
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Indicadores de Resultado - UTI ADULTO

IPCSL - Densidade de incidéncia de Infecgdo Primdria de Corrente Sanguinea
Laboratorialmente confirmada, associada a cateter venoso central
Objetivo da Equipe: Reduzir de XX para XX até dezembro de 2026.
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Figura 1. Gréfico dos dados agregados de IPCSL

das UTls de perfil adulto participantes do projeto.
ITU-AC - Densidade de incidéncia de Infecgao do Trato Urindrio associada a cateter

vesical de demora

Objetivo da Equipe: Reduzir de XX para XX até dezembro de 2026.
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Figura 2. Grafico dos dados agregados de ITU-AC

das UTlIs de perfil adulto participantes do projeto.
PAV - Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica
Objetivo da Equipe: Reduzir de XX para XX até dezembro de 2026.
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Figura 3. Gréfico dos dados agregados de PAV das
UTIs de perfil adulto participantes do projeto.
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Indicadores de Resultado Economico — UTI Adulto

Economia gerada - Resultado agregado  Com as reducdes das infeccoes até Fevereiro/26

Para apuragao do custo médio estimado de cada infecc¢ao, foram estudados o total de 701
ESTIMATIVA DE pacientes com infecg¢do, que estiveram internados em média 25 dias no periodo de

INFECCOES EVITADAS set/23 aago/24 nas 27 UTls que finalizaram a linha de base até o momento
ATE JAN /2026 Custo médio total por tipo de infecgao

2. 521 IPCSL

Infecgédo primaria
de corrente sanguinea
laboratorialmente

PAV

Pneumonia associada a
ventilagdo mecanica

R$ 73.019,77

T™MP
24,1

ITU

Infecgio de trato
urinario associada
a cateter

R$ 76.058,70

TMP
24,1

IPCSC

R$ 63.010,54

T™MP
24,2

confirmada

R$ 99.400,92
TMP
27,5

ESTIMATIVA DE ECONOMIA
SAVING

CUSTO DO PACIENTE SEM INFECCAO
TMP

Valor investido pelos hospitais PROADI-SUS até Janeiro / 2026

Acada R$ 1 real investido, temos R$ 2,99 reais de economia com a reducio das infeccées.

Os resultados de saving do Projeto Saude em Nossas Méos evidenciam que agdes estruturadas de melhoria da seguranga do paciente geram valor publico
mensuravel, ao promover simultaneamente melhores desfechos clinicos e maior eficiéncia na utilizacdo dos recursos do sistema de saude. Fortalece a gestdo
orientada a valor, integrando qualidade, seguranga e eficiéncia. Apoia a tomada de decisdo estratégica, sem substituir a autonomia clinica. Promove a
sustentabilidade do sistema de satde, ao reduzir custos associados a eventos adversos evitaveis. Deixando como legado a capacidade institucional dos
hospitais em compreender seus custos, utilizar dados para gestéo e incorporar o conceito de economicidade a gestdo da qualidade.

Com base nas informacgdes recebidas vamos calcular a economia gerada com as a¢des assistenciais:
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