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SAUDE|) Orientagodes iniciais
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 Por favor, preencha a lista de presenca através do link que serd
disponibilizado pelo chat ou QR Code no slide "Lista de Presenc¢a”

« Os materiais e gravagoes das sessoes serao disponibilizados na
semana seguinte apods o término do evento.

« Coloque as perguntas e comentdarios no chat incluindo a
identificacdo do nome do Hospital. Assim elas podem ser
respondidas durante a sessdo ou se necessdrio respondida pelo
consultor do HUB de referéncia.



SAUDE ) Agenda

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Tempo Assunto
09:00 Entrada dos participantes
09:00-09:10 Boas-vindas e orientagoes iniciais
09:10-09:40 Nossos resultados
09:40-10:10 As funcoes do lider executivo em um projeto de melhoria
10:10-10:30 Apresentacao Relatério Executivo
10:30-11:00 Depoimentos, Tira duvidas e proximos passos

ooooooooo

; Z&) EINSTEIN & XN HOSPITAL o [ MINISTERIO DA
p OSWALRCRVZ w hcor @Hospilallsraclita Mo;;;;g;m{m WY simo-usanes S SUS  SUSERSE T ook -a e

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



que sabvar

SAP2 Sessao oe Aprendizagem Presencial eSm'?:QS%E | U

Triénio 2024-2026

Dia 1 24/03/2026 - PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

* 07h30-08h00 — Credenciamento e organizagao dos grupos
* 08h00-08h10 — Abertura e boas-vindas

* 08h10-08h45 — Fala institucional e resultados agregados
* 08h45-08h00 — Acordos gerais

* 09h00-10h00 — Oficinas

* 10h20-12h20 — Café

* 12h30-13h30 — Oficinas

* 12h30-17h50 — Almoco

-« 15h30-16h10 — Oficinas (4 rodadas)

« 18h00 — Finaliza¢do

~ Estacdes das Oficinas: IPCSL - ITU-AC - PAV - PDSA
Custeio - Higiene das Maos - Critérios Diagnosticos
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S AP2 Sessao oe Aprendizagem Presencial ﬁﬁgs%é
Triénio 2024-2026 S

Agenda
Dia 2 25/03/2026 - PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

* 06h30-08h00 — Check-out e café
+ 08h00-08h30 — Sintese do Dia 1

* 08h30-10h15 — Macro Oficina: Resolucdo de problemas
e indicadores

10h15-10h30 — Café

10h30-12h15 — Storyboards
12h15-12h30 — Foto oficial
13h30-14h45 — Psicologia da mudanca

14h45-16h15 — Da teoria a implementacao

16h30 — Encerramento

Fotos: Will Sandrini




SAUDE ) Resultados - UTIs Adultos (janeiro/2026)

atitudes que salvam vidas

DENSIDADE
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4.3 --> 3.3 (23,3%) 2.4 --> 1.5 (37,5%) 11.5 --> 8.7 (24,3%)

Meta 2.2 Meta 1.2 Meta 5.8
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DENSIDADE

SAUDE| ) Resultados - UTls Neonatais (janeiro/2026)

atitudes que salvam vidas

AGREGADO NEONATAL IPCSC1 AGREGADO NEOMNATAL IPCSL1 AGREGADO NEONATAL PAV1
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MES MES MES

7.3 --> 5.7 (20,8%) 10.7 --> 8.5 (20.8%) 5.0 --> 5.0 (0%)

Meta 3.6 Meta 5.3 Meta 2.5
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DENSIDADE

SAUDE ) Resultados - UTIs Pedidtricas (janeiro/2026)

atitudes que salvam vidas

AGREGADO PEDIATRICO IPCSL1 AGREGADO PEDIATRICO ITU-AC1 AGREGADO PEDIATRICO PAV1
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MEs MES MES

4.0 --> 4.0 (0%) 4.0 > 1.9 (52%) 4.7 > 3.8 (19%)

Meta 2.0 Meta 2.0 Meta 2.4
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SAPEl) Agregado de IRAS - Todas as UTIs
(janeiro/2026)

AGREGADO IRAS
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Tests are performed with unequal sample sizes.
Subgroups omitted from the calculations: 27-48
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sAREl)  Estimativa de Infeccdes Evitadas

PERFIL IRA INFECCOES EVITADAS OBITOS EVITADOS
ADULTO IPCSL1 688 206
ITU-AC1 345 35
PAV1 925 463
NEONATAL IPSCS1 195 59
IPCSL1 320 96
PAV1 0 0
PEDIATRICO IPCSL1 0 0
ITU-AC1 36 4
PAV1 12 6
TOTAL 2521 868
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SAUDE ) Impacto financeiro

Economia gerada com as reducoes das infeccdes até outubro/25

Para apuracdo do custo médio estimado de cada infeccéo, foram estudados o total de 542
ESTIMATIVA DE ’

pacientes, que estiveram internados em média 26,3 dias no periodo de set/23 aago/24 nas
0 24 UTIs que finalizaram a linha de base até o momento
INFECCOES EVITADAS
ATE OUT/2025

Custo médio por tipo de infec¢cao
1.793

PAV

Pneumonia associada a
ventilagdo mecéanica

R$ 78.758,85

IPCSL

Infeccdo priméaria
de corrente sanguinea
laboratorialmente
confirmada

R$ 110.272,80

TMP
30,3

ITU-AC

Infeccdo de trato
urinario associada
a cateter

R$ 74.286,56

ESTIMATIVA
SAVING

IPCSC

Infecclo priméria de
corrente sanguinea
clinicamente confirmada

R$ 60.235,63

TMP
25,4

TMP
23,4

TMP
24,3

CUSTO DO PACIENTE SEM INFECCAO
TMP

Valor investido pelos hospitais PROADI-SUS até Outubro / 2025

ROI
(Return On Investiment)

A cada R$ 1 real investido, temos R$ 2,63 reais de economia com a reducéo das infeccoes

p OSWALDO CRUZ » hcor @ EINSTEIN
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SAUDE| ) Trilha de Liderangas

lvam vid

Rondasde
Lideranca — Huddles

assertiva

Praticas
de
Lideranca

Pacientes
e familias

/

Cultura de ~Educacio ~
Seguranca profissional
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SAUDE ) Trilha da liderancas para melhoria

atitudes que salvam vidas

()
. SAV 7 SAV 8
Apresentacdo do Rondas da Acompanhamento do  Acompanhamento \\ JUNHO/26 ACOSIC/2E
projeto lideranca projeto —indicadores/ Quadro de gestdo \\
relatério/ reunioes . \

Lo SAV 6 .
MARGO/26

SAV 4 SAV 5 .
SAV 3 AGOSTO/25 NOVEMBRO/25 e
MAIO /25 14 de maio 2026
/ BRASILIA
SAV 1 SAV 2
NOVEMBRO/24 FEVEREIRO/25
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SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Ly .

A\

Diagrama Direcionador A
Lideranca e Engajamento

Engajar as lidarancas nas estratégias que fortalecam a seguranca do paciante e colaborador.

an Inci e da
amg:caooonwo =
» amortiva entro os =4 (Projeto,
rabahadores, EsTruturar 290nd FOCONTEnta Com o Patrocinador
cientes, famiares ¢ e MUlticeC PINAres para XuARIACI0
comunidace. ”momamew
* Inciy op : ) com
5 = o do as
m forramentas da Prcologa da Mudanca
COMUNICICIC QU3 ANtre profis-
%on3s nas dsausstes e nas
Engajar a5 sdorancas LANLCOeS OO Cuitacas
Nas eRrNtgas QuUe . P @ 3berta
fortdocam 3 30gu-  *— entre familiares, membros da equipe
=TTl :
Alta lideranca ¢ Liderancas (Projeto,
« Damonstrar kaeranca vishel por moo &3 rars-
Promover uma p nas prop
CUTr3 00 QU nando um Imb P com WG
dade @ a a cultura
vorada 35 pacente « Ervoner 3 19003 03 #mpactados paio progta.
© trabathador com NGNS WQIIs PIFA O ARWOI-

relac30 3 praven.- equipe de meihoria do progto.
c’occnnsondu + Tornar 3 Quandade, SeQuUranca ¢ o Cudacas
infecctes @ inci C nas pessoas ¢
dentes no ambien- um vakor
e assistencial nmmmmm

= Qua d2am FeSpPOto 3 okt

* Tornar 3 53000 @ 30gUranca No tratisho uma
prordade da

Dasenvolver aqui
TSWNCINS
L) Sximnataiva  —) " 0N = e bt ;';
mm’l MOhar 3 COMINGS 803 ProcesIo
* Promover um ambania 3o IUIANCS PEcoidgca.

Uderancs o sngaiamans  INDADVES | _bh /‘

WA\

P

I

Estabelecer a integracdo e o
fluxo de comunicacao assertiva
entre os trabalhadores, pacientes,

familiares e comunidade.
DD Lideranc¢a e Engajamento

oI D

* Defing meios para Sivuigac3o do Progeto (063 @ rsutadon) N3
insttuc3o

ena (jornae, news letter, boleting man-
mma & S35, FOORS 300G, Websle O3 NRLUICIO)
. cronograma de reunides discute 50bre 0 resul-
. 3403 das dknsidates d rotic de PAY PCSL TU-AC SC ¢
vas de molhors de processos JSRLFAK R S St C BN )
oy mammmma%&m«
Cqupes do proee.
Wol\mdomerwxx&vmm
Al Uigeranca 2 o
Cutivar 3 transpardncia nas H-mmawamam
AL PRPCTOIT onwowwmmnw\'ﬁmma
Uderes da
Alta Uigeranca
Deciarar om 10d3s 35 0porty- INCANtAGr CINIG 38 COMUNCICIO DTS ONSKE 33 PITes Nie-
nidades awdo '—-> FO333335 30 IMAEIM CONMMIVGS PIr3 Sxpressd Preoc.pactes ou
tr:g:\zxﬁn -
» Comunicar 303 PACKNIESs @ familares ¢ dar dovoluthas 3 equipe
mmmumwmomum
SVento a0verso.
* iz MRorias de paciar e nas
mno-v;a:pnop:a, para
ARa Uideranca continua
Envolver 3 comunidade 605, + Estruturar @ o de dreitos @ doveres
PRCENISS N33 MICSta 36 dos pacintes, 6 CONAULS € O Muwd oo dos
mehora o3 organaaclo. doc nar 30 (aponibs doc ).
* Incentivar 3 par dep e COMO parces-
ros no cuidado, =y L oo

5300R, POrtinentes 30 30 IrARIMENTD & Autd-Cudado
+ Procurar atvamenta recabar 3 OpInBo dos pacentes ¢ famikares
© usir @R APOrmaches para mehora.

\ U FREAD 68 | Pucete e Mdungs  Liderancs o ang sgamenss

SRR

—

) Diagrama Direcionador Lideranca e Engajamento

R [l 5/

(S

AN

T D

+ implamantar 3 Ronda da Lideranca na unidade do progto.

= " tadas durants 3 -~ P
rondas/roundes.
Udenncas (Projeto, EQuipe " ﬁ“'m
INGvidunz O processo de oiahilt doii sicé
- > mmm
v 2 " G030 reconiiacendo 3 eerencas .wn\:cncp&
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:mcw e
- imp varas m. P
ww xn 3 e ONEre LUrnos @ e /urs-
Promover COmUMICICI0 - -
5 - mplamantar 03 PINGSs do GRrENCIAMENto Didro Para Sustantar
. imied el (GOS) & Mana 2 33 303 0 clamentos 0%
e
©nas ranscies de Cudados. _w-m“‘:’”"’ s v
ww Cnﬂmh:nmcocmmmamm
de Quadros/
mm&» > msmmmwm
Ciontes, Smiliares, mombras . S R— SR
== SSiareiar o mmmms “Faca 3 pergureas” pode-
comunade. 8 sr Al F

Lidersacs o sngapamams -Ilhh&’ /
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SAUDE ) DIAGRAMA DIRECIONADOR - Lideranca e Engajamento

é )
Estabelecer a integracao e o fluxo de
Obje'l'IVO comunicagao assertiva entre os trabalhadores,
pacientes, familiares e comunidade.
4 ) 9 )
Engajar as liderangas nas s ~
estrategias que fortalecam Promover uma cultura de qualidade e seguranc¢a

a seguranc¢a do paciente e

voltada ao paciente e trabalhador com transparéncia
do colaborador.

em relacdo a prevencao e controle de infec¢des e

- J incidentes no ambiente assistencial. y
FOCO EM 7
CONCEITOS DE MUDANCA: ( h
Desenvolver equipes assistenciais e
 LIDERANCA administrativas multidisciplinares altamente efetivas.
_ V,

ooooooooo

p OSWALDO CRUZ v heor “3 EINSTEIN SN, HOSPITAL P2 00 gl MINIST ERIO DA
w (9, Hospital Israclita Momg;ozw S_E SRioLpanes % SUS b SAUDE a =
00 LADO 00 POVO BRASILEIRO



SAUDE ) Onde estamos e o que caminhamos?

lvam vid

Ronda da Uso do relatorio

. Uso do GDSM
Lideranca mensal
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SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas
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Diagrama Direcionador A
Lideranca e Engajamento

Engajar as lidarancas nas estratégias que fortalecam a seguranca do paciante e colaborador.

an Inci e da
amg:caooonwo =
» amortiva entro os =4 (Projeto,
rabahadores, EsTruturar 290nd FOCONTEnta Com o Patrocinador
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comunidace. ”momamew
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5 = o do as
m forramentas da Prcologa da Mudanca
COMUNICICIC QU3 ANtre profis-
%on3s nas dsausstes e nas
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Alta lideranca ¢ Liderancas (Projeto,
« Damonstrar kaeranca vishel por moo &3 rars-
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dade @ a a cultura
vorada 35 pacente « Ervoner 3 19003 03 #mpactados paio progta.
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infecctes @ inci C nas pessoas ¢
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fluxo de comunicacao assertiva
entre os trabalhadores, pacientes,
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mmmumwmomum
SVento a0verso.
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ARa Uideranca continua
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mehora o3 organaaclo. doc nar 30 (aponibs doc ).
* Incentivar 3 par dep e COMO parces-
ros no cuidado, =y L oo
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+ Procurar atvamenta recabar 3 OpInBo dos pacentes ¢ famikares
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SAUDE ) Onde estamos e o que caminhamos?

lvam vid

Apresentacao
do diagrama
direcionador e

do roteiro de Ronda da Uso do relatério Uso do GDSM
mensal

praticas de Lideranca
lideranca para
melhoria da
qualidade

ooooooooo
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SAUDE|l) Por que fazer a ronda da lideranca?

titudes g vam vid

Promover didlogo: Identificar oportunidades de Fomentar cultura de seguranca :
Aproximar a alta gestao das melhoria: Sensibilizar todos os
equipes assistenciais, permitindo Detectar problemas operacionais colaboradores sobre a
um entendimento mais profundo e clinicos que afetam a importancia da seguranca do
das dificuldades enfrentadas no seguranca do paciente e paciente, incentivando praticas
dia-a-dia. desenvolver solucdes eficazes. seguras.

GOVERNO DO
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em nossas maos

S proposta, criando um momento de escuta ativa sobre as iniciativas
promovidas na unidade e principais dificuldades pontuadas pelas
equipes mulfidisciplinares.

SAUDELU Participar das Rondas da Lideranca de acordo com a agenda

34% 22% 7% 16%

Ha um roteiro a ser
seguido nas Rondas
e rotina de
preparacao das
liderancas™

A 22% ainda ndo iniciaram

Ha rondas mensais e
existe
monitoramento da
frequéncia

Existe uma agenda :
Existe um processo

de devolutiva

e definicdo de
participantes

ooooooooo
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SAUDE lJ Orientages iniciais

lvam vid

« Equipe de rondas: dirigente, lider do projeto, gerentes, responsavel pela
seguranca do paciente, pacientes e

Equipe assistencial: Médicos, Enfermeiros, Farmacéuticos...

« Comunicar cronograma e objetivos.

Comece explicando o propdsito e o que acontecerd depois;

Desenvolva perguntas abertas que estimulem a curiosidade das equipes para
desenvolver solucdes criativas;

= "O que tem impedido a adesdo aos bundlese”

Discussdo, e ndo checklist;
Tenha um protocolo para registrar as preocupacoes e dar a devolutiva

ooooooooo
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SAURE|j  Importante

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

. Ndo é necessdrio ter fodas as respostas. E um
momento de OUVIR;

 Tente manter o assunto relacionado a prevencao
de infeccoes ou questoes relacionadas a
seguranca do paciente;

 Nao espere a perfeicao - teste (PDSA).

ooooooooo



SAUDE ) Onde estamos e o que caminhamos?

lvam vid

Apresentagao
do diagrama
direcionador e

do roteiro de Ronda da Uso do relatorio Uso do GDSM

praticas de Lideranca mensal
lideranca para
melhoria da
qualidade

ooooooooo
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SAUDE ) Relatério mensal

titudes que salvam vid

« Como estao os resultados dos
indicadores de infeccao

« Como estao os indicadores de

por 1000

processo

 Quais testes estao sendo realizados

* Processos de trabalho da equipe

nth

Celebracoes e desafios

Escala de Evolugcao do Projeto

GOVERNO DO

24 BEINSTEIN 1‘ HOSPITAL MINISTERIO DA
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SAUDE ) Relatério Mensal- como ele pode auxiliar

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

o(a) Patrocinador(a)

Momento de discussdo com a equipe: avaliagcdo do que esta

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 proximos passos do projeto?

ooooooooo
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sﬁd} Estabelecer cronograma de reunides para discutir sobre os
resultados das densidades de incidéncia de PAV, IPCSL, ITU-AC com
as referéncias do SCIH, Nucleo de Seguranca do Paciente, Qualidade

e equipes do projeto
28% 17% 13% 30%
Ha contribuicdo dos

participantes nas
analises criticas e e

Existe
monitoramento da
frequéncia de

Utilizo os relatorios
estruturados nas
reunioes

Existe uma agenda

e definicdo de
articipantes .. o e
° ° participagao tomada de decis3o

{A 12% ainda nao iniciaram }

ooooooooo
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SAUDE ) Onde estamos e o que caminhamos?

lvam vid

Apresentagcao
do diagrama
direcionador e

do roteiro de Ronda da Uso do relatodrio

praticas de Uso do GDSM

: Lideranca
lideranca para ¢ mensal

melhoria da
qualidade

ooooooooo
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SAUDE

em nossas maos
atltudes que salvam vidas

) Gestao Didria

Problema

2023,

Condigho Atual [Graficos de tendéncia ou de Shewhart)

RESULTADO

\‘I"II _|" _\‘i"uill'.ll._ - 4

PROCESSCHS

FROBLEMAS IMPEDINDO ATINGIR META

Problemas aperacionals (VER e ResalVER)

Problemas que necessitam de andlize

# Paciente o Achona
Iﬂw MTA“
monds
anters
Solugdes PDSAS
Problema Lolugio Reaponsdwel Data Musdanga Responsdvel Data Status Cadiia
tirrnine tiéFening di
Mjuda
REPOR .

, Registro COoRD
Faltndlcoclgel | ALCOOL Jodo 13/10/22 durante & MARTA JlFiovze | TEsTamno | MEBIco
noalsitos e 5 BEL vigita malti

Testar
ACTOMAR BADXA p‘m"?"“w:’;“ cantar ey
Bombainfusia | EMNGENHAR - ADESAD A difarentes fui torerd”™
o it LA MARTA 16710022 | apamento | COORD. TECHICA g para FALLLD 15711/22 | TESTANGD | OODRD
CLIMNICA ASSEFTICA F e controlar EMF.
(48%) po ohemps
p FALTA
[Tt E IDEMNTIFICAL
BEPASSAR - Mava
TR T COMCLUTE | Eromphs & Dk BATA Etigueta nda
SRIE RACHIEL 13710022 matemcl de JOSE 16710022 | TESTAMGD | COORD
morda snisrm o EIRG DETPG-’;- coda etiqueta ENF.
TR
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SAUDE || Qual o papel do(a) patrocinador(a) neste processo?

atitudes que salvam vidas

* Presenca;
* Escuta;

 Ajudando e apoiando na resolucao dos
problemas;

* Auxiliando na cadeia de ajuda.

ooooooooo
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SAUDE ) Sugestao de roteiro para reuniao em frente
ao quadro

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Quais os objetivos estamos trabalhando neste momento?

Qual é a situacao atual dos indicadores de resultado e processo?

Quais problemas estao impedindo alcancar o objetivo?

Em qual deles vocés pensam ser importante trabalhar agora?

O que pode ser feito? / Quem fard? / Em que tempo? / Quem pode ajudar?
Como foram as acoes e os testes da semana passada? / O que aprendemos?
Qual nosso proximo teste ou acdao? / O que esperam que aconteca?

R

ooooooooo
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SAUDE

_U Promover o fluxo de comunicacao e integracao do trabalho entre as
areas assistenciais e administrativas envolvidas no projeto.

lvam vid

26% 23%

Ha rondas, reunides
em frenta ao quadro

Existe
reconhecimento

publico da equipe el gEsiiee €

Kamishibai

@) EINSTEIN

11% 25%

Discussao dos
resultados em
atividades com os
gestores e equipes
multidisciplinares

Divulgacao dos
resultados para

diretores, gerentes,
coordenadores e
lideres

A 16% ainda n3o iniciaram

ooooooooo



SAUDE ) Onde estamos e o que caminhamos?

titudes q lvam vid

. Envolvimento de
Desenvolvimento acientes e
de trabalhadores P e

familias

ooooooooo
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atitudes que salvam vidas

adocdo de praticas lideranca area/projeto

rondas reunioes comunicacdo visita gestao a vista /
multidisciplinar kamishibai

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Hmnivel 0 Mnivell MWnivel 2 Wnivel 3 MWnivel 4
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SAUDE Roteiro de Prdticas de Lideranga para Melhoria da
Qualidade

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

e Governanca e Fluxo: Criar canais de comunicacdo claros enfre dareas
administrativas e assistenciais, garantindo que o trabalho ndo figue "preso”
em pessoas;

e Gestdo de Performance: Acompanhar os indicadores criticos (PAV, IPCSL,
ITU) em reunides periddicas com o SCIH e NSP para tomada de decisdo
baseada em dados;

e Cultura e Seguranca Psicologica: Ser uma lideranca visivel. Praticar a escuta
afiva nas "Rondas da Lideranca” e garantir que a equipe se sinta segura
para relatar falhas (Cultura Justa);

 Engajamento Externo: Trazer o paciente e a familia para o centro do
cuidado, melhorando o letframento em saude e a parceria no fratfamento.

ooooooooo
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SAUDE

em nossas maos

U da Qualidade

Estabelecer a cadéncia necessdria
para o projeto ndo esfriar.

Agendas Recorrentes: Reunidoes de
status com patrocinadores e equipes.
GDSM e Kamishibai: Uso de painéis
de gerenciamento didrio e auditorias
rapidas para sustentar as melhorias.
Relatérios de Progresso: Mensurar o
avanco e compartilhar aprendizados
(internos e externos).

hqor U EINSTEIN

Hospital Israelita 1oiic% oe vewro

Roteiro de Praticas de Lideranca para Melhoria

2. Garantir gue a informacado flua sem
ruidos e com foco no paciente.

* Visitas Multidisciplinares:
Implementar rounds estruturados
beira do leito.

e Transicao Segura: Garantir a
confinuidade do cuidado com
comunicacdo clara entre turnos e
setores.

e Circulo de Feedback: Criar
mecanismos formais para dar
reforno as questdes levantadas

pelas equipes.

ooooooooo
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SAUDE | Roteiro de Praticas de Lideranga para Melhoria
da Qualidade

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

4. Transformar o cuidado em um

3. Preparar o time para as novas esforco coletivo.

metodologias de frabalho.

« Parceria com o Paciente: Tornar o
cuidado centrado na pessoa um
valor real, ouvindo pacientes e
familiares.

« Co-criagao: Unir equipes assistenciais
e de apoio para desenvolver e testar
ideias de mudanca.

« Valorizagao: Incentivar a
participacdo ativa em todas as
atividades educativas.

 Trilhas de Aprendizagem: Viabilizar a
participacdo em sessoes presenciais
(SAPs) e virtuais (SAVs).

* Ferramentas de Melhoria: Treinar @
ponta no uso pratico das
ferramentas do projeto.

« Cultura de Melhoria Continua: Criar
espaco para que os profissionais
desenvolvam novas competéncias.

ooooooooo
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SAUDE ) Préximos passos: Relatério executivo

atitudes que salvam vidas

SAUDE

em nossas méos

atitudes que salvam vidas

Relatorio Executivo | 2026
Hospital XXX - Municipio/Sigla do Estado

SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Relatorio Executivo | 2026
Hospital XXX - Municipio/Sigla do Estado

Pégina 2

Equipe de Melhoria d Indicadores de Resultado - UTI NEONATAL

IFCSL - idade de incidéncia de Infecgiio Primdria de Comrenie Sanguinea
Lider: 0 meu papel como Patrocinador (a): Laf h C i Ia a cateter venoso central
* : Objetivo da Equipe: Reduzir de XX para XX até dezembro de 2026.
= Analista :
. AGREGADD NEOMATAL IPCSLI
+ Coordenador (a) : Linha média atust: XX .
= Organizador (a) : de M
+ Representante assistencial : e t. B .
"
Representante paciente e familia : . s £ - v
epre P Inserir o gréfico exportado £
do Simple QI sem as <
: anotagoes, uando : CE
Linha do Tempo Goes, g Byt SO
houver. s
o da Escala de géo do Projeto pela equipe de melhoria: 0,0 Figura 1. Gréfico dos dados agregados de IPCSL das
UTIs de perfil neonatal participantes do projeto.
05 1.0 15 2,0 25 30 35 4.0 as
B e e - . . . . IPCSC - idade de Incidéncia de Infecgio Priméria de Corrente Sanguinea CLINICA,
slmmm 2024 Hovembro 2024 Feversira 2025 .lnmno 025 Movembeo 2025 F‘kulm 2006 J;Ml 2026 Junho 2026 Outibes 2038 Dezemibro 2026 SEM CONFIRMACAO LABORATORIAL, associada a cateter venoso central
Objetive da Equipe: Reduzir de XX para XX até dezembro de 2026.
Intencao de Equepees Completas Plarejamente para  Alividades se Mudancas testadas,  Melharia modesta Melerin Mubhoria Melhoria :“““‘w
AN, nocion pedi s mineme Memcd e .. REte. Resee sersaaoo meonara s
3 C 1 51 ewout; 3 IRAS 3 RAS + 30% de +* X .
foiei  wkemdy ks Ewkemsmior fosowd vt o et e s Linha i st ¢ . .
chyetivo fol definido.  estratégias. e vista i drecdo deisiada arugiene demios & higene de mdcs de » .
miltiprodissional, [tendencia cu LY .
realizou o e shoe nmanto de . s LI
primeiros POSAs  meihora) Inserir o gréfico exportado g B S ..
do Simple Ql sem as N v VAL
Rotina Operacional anotagdes, quando : ey
houver. s
n o ) i e S s e ot
ishibai i aF - ificar as * Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar:
1 Coleta (Kemishibai) e Monitoramento de relevantes para atingir a meta ) . Figura 2. Grafico dos dados agregados de IPCSC
r'zﬁﬁ:mﬁgﬂﬂﬂmﬂo mensal); an o o * Hotelaria; das UTls de perfil neonatal participantes do projeto.
1 Ronda da Lideranga; grag " " .
e * Micleo de Qualidade e Seguranga;
0 Gestio Didria para Sustentar Melhoria (GDSM); entre os sefores-chave para atingir & meta, : * u egurang: PAV - Danaiiade de incldncia de . ssta 3 Vantlaco
= Huddle de Seguranca; a &ncia - Conversa individual com * Sup & comp Objetivo da Equipe: Reduzir de XX para XX até dezembro de 2026.
0 Feedback (devolutiva); Meédicos, Enfermagem, Fisioterapia e * Contratos;
2 Estrutura de Cadeda de ajuda. Nutriggo, Seguranga e Medicina do Trabalho. AGREGADD NEGNATAL BAVI
Linha média atus: XX .
Reduciio de w
g
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s
Figura 3. Gréfico dos dados agregados de PAV das

UTIs de perfil neonatal participantes do projeto.
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SAUDE

em nossas maos

at\tudes que salvam vidas

Equipe de Melhoria

) Relatério executivo

#« Lider:
Anallsta :

Coordenador (a) :
Organizador (a) :

+ Representante assistencial :
Represantante paciente e familia :

0 meu papel como Patrocinador (a):

Linha do Tempo

0.5
?_............ —

Sadmmbing 2024

1,0
- --.‘.... R

Hovambing 2024
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uipa e e ndicadores de
sppltade o o

obpativa foi definido.

1.5

Firviiging 2025

P lav| amanto pars
& prageto se inksicu
Equifie esla e
reunindo &
[l ]
ecirabégias

@ OSWALDO CRUZ w

hcor ('

2,0
-
Apgosin 2025

Allyidedes st
INCRAF R, A S
me|horias

Estll expouianda
Peeweki i Lincdar gz
& wisiks

Autoavaliagio da Escala de Evolugio do Projeto realizada pela equipe de melhoria; 0,0

2,5 3.0

L L

Mowembeo 2025 Feversiro 2006
M fax.  Melhori .
mas sem melhonas 0% de reducao
Il kaniconiea. o i 1 IRAS

IR R B BT
coksados o estdo
na dreclic desjada

st g ianal I1Enidendcia o

realizow g e s o i i

pnmeincs FOSAS malham)
EINSTEIN

Hospital Israelita

ostTAL
MOINHOS DE VENTO

{25y HOSPITAL
REF SIRIO-LIBANES

3,5
L]
Abril 2026

MeBerin
B e reducho
om 2 IRASE

2 SUS I
% SUs  SUdImm

MINISTERIO DA

4.0
L

Junha 2026

Muolhaia
significativa

% O rediu SO S
T IRAS

4.5
-

Oububeo 2026

Mualhoria
sakbirilada

A% de reducdo sm
3 IHAS + 30 o
aure o o adeska
i higiene de maos

GOVERNO DO

SAUDE

Rai e

DO LADO DO POVO BRASILEIRO

5.0

Dezembro 2026

Rimltsds
suslentives

0% dia reducED eim
T IRAS + 3% de
awmaho de sdesio
i higasna de mdlca




SAUDE ) Relatério executivo

atitudes que salvam vidas

Rotina Operacional

Acbes de rotina

i Coleta (Kamishibai] & Monitoramento de

Indicadaras (Relatdrio mensal);
4 Ronda da Liderangs;

1 Gestdo Didria para Sustentar Melhora (GDSM),;

2 Huddle de Saguranca;
2 Feedback (devolutiva);,
2 Estrutura de Cadeda de ajuda.

5 C I
d Priorizacio - identificar as demandas
relavanies para alingir a mela

H Intersetorialldads - Pramover a infegragdo
entre os setores-chave para atingir & meta.

1 Transparéncia - Conversa individual com
Medicas, Enfarmagem, Fisioterapia e
MNutrigga,

Areas parceiras

* Servico de Controle de Infecclo Hospitalar:
* Haotelaria;
* Micleo de Qualidade e Seguranca;
* Suprimentos e compras;
* Confratos;
Seguranga e Medicina do Trabalho.

PROXIMOS PASSOS:
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SAUDE|l) Quadro Kamishibai

atitudes que salvam vidas

Kamishibai

Pacote de Cuidados de IPCSL Adulto sren “:LUJJ

e
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L
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SAUDE ) Relatério executivo

atitudes que salvam vidas

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

SAUDE UJ

Relatorio Executivo | 2026
Hospital XXX - Municipio/Sigla do Estado

Indicadores de Resultado - UTI NEONATAL

IPCSL - Densidade de incidéncia de Infecgdo Primdria de Comrente Sanguinea
Laboratorialmente Confirmada, associada a cateter venoso central
Objetivo da Equipe: Reduzir de XX para XX até dezembro de 2026.

AGREGADO NEONATAL IPCSLY

Linha média atual: XX

Redugsio de :
Inserir o grafico exportado £ .
do Simple QI sem as .
anotacoes, quando =
houver. recuilion ol e o ikt M; e T

Flgura 1. Gréfico dos dados agregados de IPCSL das
UTIs de perfil neonatal participantes do projeto.

IPCSC - Densidade de Incidéncia de Infecgdo Priméria de Corrente Sanguinea CLINICA,
SEM CONFIRMACAO LABORATORIAL, associada a cateter venoso central
Objetivo da Equipe: Reduzir de XX para XX até dezembro de 2026.
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em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Lista de Presenca
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SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

OBRIGADA
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