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26 de março de 2026

SAV 6
Lideranças



• Por favor, preencha a lista de presença através do link que será 

disponibilizado pelo chat ou QR Code no slide "Lista de Presença"

• Os materiais e gravações das sessões serão disponibilizados na 

semana seguinte após o término do evento.

• Coloque as perguntas e comentários no chat incluindo a

identificação do nome do Hospital. Assim elas podem ser

respondidas durante a sessão ou se necessário respondida pelo

consultor do HUB de referência.

Orientações iniciais



Agenda

Tempo Assunto

09:00 Entrada dos participantes

09:00-09:10 Boas-vindas e orientações iniciais

09:10-09:40 Nossos resultados

09:40-10:10 As funções do líder executivo em um projeto de melhoria

10:10-10:30 Apresentação Relatório Executivo

10:30-11:00 Depoimentos, Tira dúvidas e próximos passos



24/03/2026 - PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

Fotos: Will Sandrini



25/03/2026 - PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

Fotos: Will Sandrini



Resultados – UTIs Adultos (janeiro/2026)

4.3 --> 3.3 (23,3%)

Meta 2.2

2.4 --> 1.5 (37,5%)

Meta 1.2

11.5 --> 8.7 (24,3%)

Meta 5.8



Resultados – UTIs Neonatais (janeiro/2026)

7.3 --> 5.7 (20,8%)

Meta 3.6

10.7 --> 8.5 (20.8%)

Meta 5.3

5.0 --> 5.0 (0%)

Meta 2.5



Resultados – UTIs Pediátricas (janeiro/2026)

4.0 --> 4.0 (0%)

Meta 2.0

4.0 --> 1.9 (52%)

Meta 2.0

4.7 --> 3.8 (19%)

Meta 2.4



Agregado de IRAS – Todas as UTIs
(janeiro/2026)

Linha de Base: 5.7
Média atual:   4.2
Redução: 26.3%

Meta: 50%



Estimativa de Infecções Evitadas

PERFIL IRA INFECÇÕES EVITADAS ÓBITOS EVITADOS

ADULTO IPCSL1 688 206

ITU-AC1 345 35

PAV1 925 463

NEONATAL IPSCS1 195 59

IPCSL1 320 96

PAV1 0 0

PEDIÁTRICO IPCSL1 0 0

ITU-AC1 36 4

PAV1 12 6

TOTAL 2521 868



Impacto financeiro
Economia gerada com as reduções das infecções até  outubro/25

ESTIMATIVA DE 

INFECÇÕES EVITADAS 

ATÉ OUT/2025

1.793

ESTIMATIVA 

SAVING

R$ 151.812.580

Valor investido pelos hospitais PROADI-SUS até Outubro / 2025

ROI

(Return On Investiment)R$ 41.859.696,37 263%

PAV

ITU-AC

IPCSL

Pneumonia associada à 

ventilação mecânica

Infecção de trato

urinário associada

a cateter

Infecção primária

de corrente sanguínea

laboratorialmente

confirmadaR$ 78.758,85

25,4

TMP
R$ 74.286,56

23,4

TMP

R$ 110.272,80

30,3

TMP

IPCSC

Infecção primária de 

corrente sanguínea 

clinicamente confirmada

R$ 60.235,63

24,3

TMP

Para apuração do custo médio estimado de cada infecção, foram estudados o total de 542

pacientes, que estiveram internados em média 26,3 dias no período de set/23 a ago/24 nas

24 UTIs que finalizaram a linha de base até o momento

Custo médio por tipo de infecção

CUSTO DO PACIENTE SEM INFECÇÃO R$ 18.044,90

TMP 5,9

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



Práticas 
de 

Liderança

Huddles

Reuniões
produtivas

Resulta
dos 

Rondas de 
Liderança

Comunicação
assertiva

Cultura de 
Segurança

Trilha de Lideranças

Pacientes 
e familias

Educação 
profissional 



Trilha da lideranças para melhoria

SAV 3 
MAIO/25

SAV 6
MARÇO/26

SAV 2
FEVEREIRO/25

SAV 4 
AGOSTO/25

SAV 5
NOVEMBRO/25

SAV 1
NOVEMBRO/24

SAV 7
JUNHO/26

SAV 8
AGOSTO/26

SAP Liderança
14 de maio 2026

BRASÍLIA

Apresentação do 

projeto 

Acompanhamento do 

projeto – indicadores/ 

relatório/ reuniões 

Rondas da 

liderança 
Acompanhamento 

Quadro de gestão 
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Diagrama Direcionador Liderança e Engajamento



DIAGRAMA DIRECIONADOR - Liderança e Engajamento

FOCO EM 7 
CONCEITOS DE MUDANÇA: 

• ALTA LIDERANÇA 
• LIDERANÇA

Engajar as lideranças nas

estratégias que fortaleçam

a segurança do paciente e 

do colaborador.

Estabelecer a integração e o fluxo de 

comunicação assertiva entre os trabalhadores, 
pacientes, familiares e comunidade.

Promover uma cultura de qualidade e segurança
voltada ao paciente e trabalhador com transparência
em relação a prevenção e controle de infecções e 
incidentes no ambiente assistencial.

Desenvolver equipes assistenciais e 
administrativas multidisciplinares altamente efetivas.

Objetivo

Direcionadores 



Onde estamos e o que caminhamos?

Apresentação do 
diagrama 

direcionador e do 
roteiro de práticas 
de liderança para 

melhoria da 
qualidade

Ronda da 
Liderança

Uso do relatório 
mensal

Uso do GDSM
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Onde estamos e o que caminhamos?

Apresentação 
do diagrama 

direcionador e 
do roteiro de 
práticas de 

liderança para 
melhoria da 
qualidade

Ronda da 
Liderança

Uso do relatório 

mensal
Uso do GDSM



Promover diálogo:

Aproximar a alta gestão das 
equipes assistenciais, permitindo 
um entendimento mais profundo 
das dificuldades enfrentadas no 

dia-a-dia.

Identificar oportunidades de 
melhoria:

Detectar problemas operacionais 
e clínicos que afetam a 

segurança do paciente e 
desenvolver soluções eficazes.

Fomentar cultura de segurança :

Sensibilizar todos os 
colaboradores sobre a 

importância da segurança do 
paciente, incentivando práticas 

seguras.

Por que fazer a ronda da liderança?



Existe uma agenda  
e definição de 
participantes

Há rondas mensais e 
existe

monitoramento da 
frequência

Há um roteiro a ser 
seguido nas Rondas

e rotina de 
preparação das 

lideranças* 

Existe um processo
de devolutiva

Participar das Rondas da Liderança de acordo com a agenda
proposta, criando um momento de escuta ativa sobre as iniciativas

promovidas na unidade e principais dificuldades pontuadas pelas

equipes multidisciplinares.

34% 22% 7% 16%

22% ainda não iniciaram 



Orientações iniciais

• Equipe de rondas: dirigente, líder do projeto, gerentes, responsável pela 
segurança do paciente, pacientes e

Equipe assistencial: Médicos, Enfermeiros, Farmacêuticos... 

• Comunicar cronograma e objetivos.

• Comece explicando o propósito e o que acontecerá depois;

• Desenvolva perguntas abertas que estimulem a curiosidade das equipes para

desenvolver soluções criativas;

 "O que tem impedido a adesão aos bundles?"

• Discussão, e não checklist;

• Tenha um protocolo para registrar as preocupações e dar a devolutiva



Importante 

• Não é necessário ter todas as respostas. É um 

momento de OUVIR;

• Tente manter o assunto relacionado a prevenção 

de infecções ou questões relacionadas a 

segurança do paciente;

• Não espere a perfeição – teste (PDSA).



Onde estamos e o que caminhamos?

Apresentação 
do diagrama 

direcionador e 
do roteiro de 
práticas de 

liderança para 
melhoria da 
qualidade

Ronda da 
Liderança

Uso do relatório 
mensal

Uso do GDSM



Relatório mensal 

• Como estão os resultados dos 

indicadores de infecção

• Como estão os indicadores de 

processo 

• Quais testes estão sendo realizados 

• Processos de trabalho da equipe 

• Celebrações e desafios 

• Escala de Evolução do Projeto 



Relatório Mensal- como ele pode auxiliar 

o(a) Patrocinador(a)

• Momento de discussão com a equipe: avaliação do que está 

funcionando e das barreiras enfrentadas

• Patrocinador: olha o RM como um resumo do projeto

• O que a equipe conseguiu construir até agora?

• Como eu, enquanto patrocinador, posso ajudar a superar 

estas dificuldades?

• Quais os próximos passos do projeto?



Existe uma agenda  
e definição de 
participantes

Existe
monitoramento da 

frequência de 
participação

Utilizo os relatórios
estruturados nas

reuniões

Há contribuição dos 
participantes nas

análises críticas e e
tomada de decisão

Estabelecer cronograma de reuniões para discutir sobre os
resultados das densidades de incidência de PAV, IPCSL, ITU-AC com
as referências do SCIH, Núcleo de Segurança do Paciente, Qualidade
e equipes do projeto

28% 17% 13% 30%

12% ainda não iniciaram 



Onde estamos e o que caminhamos?

Apresentação 
do diagrama 

direcionador e 
do roteiro de 
práticas de 

liderança para 
melhoria da 
qualidade

Ronda da 

Liderança

Uso do relatório 

mensal
Uso do GDSM



Gestão Diária 

PLANEJAMENTO CONTROLE

MELHORIA



Qual o papel do(a) patrocinador(a) neste processo?

• Presença;

• Escuta;

• Ajudando e apoiando na resolução dos 
problemas;

• Auxiliando na cadeia de ajuda.



Sugestão de roteiro para reunião em frente 
ao quadro

1. Quais os objetivos estamos trabalhando neste momento?

2. Qual é a situação atual dos indicadores de resultado e processo?

3. Quais problemas estão impedindo alcançar o objetivo?

4. Em qual deles vocês pensam ser importante trabalhar agora?

5. O que pode ser feito? / Quem fará? / Em que tempo? / Quem pode ajudar?

6. Como foram as ações e os testes da semana passada? / O que aprendemos?

7. Qual nosso próximo teste ou ação? / O que esperam que aconteça?



Existe
reconhecimento

público da equipe  

Há rondas, reuniões
em frenta ao quadro

de gestão, e 
Kamishibai

Divulgação dos 
resultados para 

diretores, gerentes, 
coordenadores e 

lideres

Discussão dos 
resultados em

atividades com os
gestores e equipes 
multidisciplinares

Promover o fluxo de comunicação e integração do trabalho entre as 
áreas assistenciais e administrativas envolvidas no projeto.

26% 23% 11% 25%

16% ainda não iniciaram 



Onde estamos e o que caminhamos?

Apresentação do 
diagrama 

direcionador e do 
roteiro de práticas 
de liderança para 

melhoria da 
qualidade

Ronda da Liderança
Uso do relatório 

mensal
Uso do GDSM

Desenvolvimento 
de trabalhadores 

Envolvimento de 
pacientes e 

famílias 

Visita 
multidisciplinar 

+ 
Uso dos 

quadros gestão 
visual

Material da 
ronda 

Relatório 
mensal 





Roteiro de Práticas de Liderança para Melhoria da
Qualidade

• Governança e Fluxo: Criar canais de comunicação claros entre áreas

administrativas e assistenciais, garantindo que o trabalho não fique "preso"

em pessoas;

• Gestão de Performance: Acompanhar os indicadores críticos (PAV, IPCSL,

ITU) em reuniões periódicas com o SCIH e NSP para tomada de decisão

baseada em dados;

• Cultura e Segurança Psicológica: Ser uma liderança visível. Praticar a escuta

ativa nas "Rondas da Liderança" e garantir que a equipe se sinta segura

para relatar falhas (Cultura Justa);

• Engajamento Externo: Trazer o paciente e a família para o centro do

cuidado, melhorando o letramento em saúde e a parceria no tratamento.



Roteiro de Práticas de Liderança para Melhoria
da Qualidade

1. Estabelecer a cadência necessária
para o projeto não esfriar.

• Agendas Recorrentes: Reuniões de
status com patrocinadores e equipes.

• GDSM e Kamishibai: Uso de painéis

de gerenciamento diário e auditorias
rápidas para sustentar as melhorias.

• Relatórios de Progresso: Mensurar o

avanço e compartilhar aprendizados
(internos e externos).

2. Garantir que a informação flua sem
ruídos e com foco no paciente.

• Visitas Multidisciplinares:

Implementar rounds estruturados à
beira do leito.

• Transição Segura: Garantir a
continuidade do cuidado com

comunicação clara entre turnos e
setores.

• Círculo de Feedback: Criar
mecanismos formais para dar

retorno às questões levantadas

pelas equipes.



Roteiro de Práticas de Liderança para Melhoria
da Qualidade

3. Preparar o time para as novas 

metodologias de trabalho.

• Trilhas de Aprendizagem: Viabilizar a 

participação em sessões presenciais 
(SAPs) e virtuais (SAVs).

• Ferramentas de Melhoria: Treinar a 

ponta no uso prático das 

ferramentas do projeto.

• Cultura de Melhoria Contínua: Criar 

espaço para que os profissionais 

desenvolvam novas competências.

4. Transformar o cuidado em um 

esforço coletivo.

• Parceria com o Paciente: Tornar o 

cuidado centrado na pessoa um 

valor real, ouvindo pacientes e 

familiares.
• Co-criação: Unir equipes assistenciais 

e de apoio para desenvolver e testar 

ideias de mudança.

• Valorização: Incentivar a 

participação ativa em todas as 
atividades educativas.



Próximos passos: Relatório executivo



Relatório executivo



Relatório executivo



Quadro Kamishibai



Relatório executivo
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