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* Preencher lista de presenca através do link que sera disponibilizado pelo
chat ou QR code no slide "Lista de Presenca"

* Os materiais e gravacoes das sessoes serao disponibilizados na semana
seguinte apos o término do evento.

* As perguntas colocadas no chat devem conter identificacao do nome do
hospital e serao respondidas durante a sessao ou se necessario, pelo
consultor de referéncia apos sessao.
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SAUDE | Cronograma: 14:00h as 15:30h
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HORARIO TEMA APRESENTADOR
10 min Revisao: Rafaela - HMV
Objetivos, Metodologia, DD e Ferramentas

15 min Indicadores Agregados: PS e CC Ademir - G6

10 min PDSA — Revisao e exemplos praticos Ademir - G6

15 min Huddle de Segurancga Daniela - HMV

15 min Ronda Alta Gestao Roberta — Einstein

20 min Experiéncias Exitosas: 1 CC (HAOC) e 1 PS (HIAE) Roberta — Einstein

05 min Proximos Passos e Encerramento Luciana — HAOC
TOTAL=90 min
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SAUDE |

atitudes que salvam vidas

Objetivos,
Metodologia, DD e
Ferramentas




SAUDE| OBJETIVOS E METAS SNM - Triénio 2024-2026

Reducao IRAS
@) IPCSL, PAV, ITU-AC
META 50%

Cirdrgico (ISC) em
cirurgias limpas
& Umdades
Federativas

Ampliacao nos PS
o das 3 IRAS,
Pl 300 conforme
Hospitals

condicoes locais

Escopo

@ UTI Adulto,

= Pediatrica e Saude e Seguranca
Neonatal

Ocupacional/Traba

lho
(: :) 33
ak Duracdo
(meses) ﬁ
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SAUDE | Projeto SNM no PRONTO SOCORRO

atitudes que salvam vidas

Objetivo:

* |Implementar processos associados a prevencao de IRAS (IPCSL, ITU,
PAV) em procedimentos realizados no Pronto Socorro: insergao e
manutencao de dispositivos, ate dezembro de 2026.

« 42 Hospitais/PS do Projeto — 07 por HUB.

Indicadores de adesao processos de Coleta de dados mensais e reporte Capacitacdes Virtuais (SAVs) e
Prevencao de IRAS no SIMPLE QI Visitas Presenciais (VTP)
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SAUDE | Projeto SNM no CENTRO CIRURGICO

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Objetivo:

 |Implementar as boas praticas de prevencao de ISC em cirurgias limpas
(neurocirurgia, cardiologia e ortopedia em pacientes adultos) até

dezembro de 2026.

« 60 Hospitais/CC do Projeto — 10 por HUB.

Indicadores de adesao processos de Coleta de dados mensais e reporte
Prevencao de ISC no SIMPLE QI
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Capacitagdes Virtuais (SAVs) e

Visitas Presenciais (VTP)




SAUDE || Modelo Colaborativa BTS

atitudes que salvam vidas

,//‘\\-,
Trabalhos Preliminares Colaborativa
Dividir os Droposta da
objetivos da Estratégiade Preparacio Equipes
is3 Colaborativa mudanga: Pré-SAP << [Hospitais
A visdo das BTS: Conhecimento Diagrama Participantes
Existem evidencias cientificas que, quando Especifico Direcionador,
aplicadas, melhoram os desfechos e os custos Evidéncias Metas e
significativamente cientificas \v/ Estratégiade Y
Entretanto: —"‘ Medicdo A @ AP AP
Muito do conhecimento cientifico permanece Melhoria VA s o s o s 0
sem utilizacao no trabalho diario.

- : Definicdodos | CXPert SAP1 ) SAP2 )) SAP3 )
Objetivo das BTS: Conhgc:mento Facilitadores Me/etlgg el Periodo Periodo Periodo
Diminuir ou eliminar este “vao" entre o que daﬁ'jﬁg:?ada paraa 2Ji2:esp:ara de Agso] e /02 deAcsod
sabemos e o que fazemos ' o

q Colaborativa Estratégia

SAP: sessdo de aprendizagem presencial

SAV. sesséo de aprendizagem virtual

Periodo de Acao: Testes de mudanca, 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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SAUDE | O Modelo de Melhoria

em nossas maos
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As trés questoes fundamentais

1 O que estamos tentando realizar? Y Objetivo da
‘ Colaborativa

2 Como saberemos se uma

Mudanca é uma melhoria? /-/ FefecibEs ae
o rojeto
3 Que mudangas podemos fazer s
que resultarao em melhoria? SEEEEE e

Mudancas: Acses que

precisamos testar antes de
implementar para atingir a
nossa teoria

PDSA - ferramenta para testes em
pequena escala, para sabermos se
a ideia de mudanga dard certo

H Institute jhr
Inmrnmmnt




SARE) DIAGRAMA DIRECIONADOR (DD) - IRAS

Objetivo

Reduzir a densidade de

incidéncia de IPCSL em 50% &

nas UTIs participantes, até
Dezembro de 2026.

IPCSL

Prestar aos pacientes com
cateter venoso central (CVC)
~7 cuidados oportunos, basea-
dos nas melhores evidéncias
e de forma confiavel.

Desenvolver equipes multidis-
ciplinares altamente efetivas.

Promover cultura de qualidade
. @seguranca, com relacdo a
prevencac e aoc controle de
infeccdes.

Integrar pacientes e familia-

2 res na equipe de cuidados e
na tomada de decisdo.

ﬂnurcio
1. Avaliar a indicacdo de
insercdo de CVC.

2. Selecionar o local mais
adequado para insercdo do
CVC.

3. Utilizar precaucdo de bar-
reira maxima.

4. Realizar antissepsia da pele
com clorexidina.

5. Realizar curativo adequado
\ estéril apés insercdo. j

Manutencdo

1. Avaliar diariamente a indi-
cacdo de permanéncia do
cateter central.

2. Aderir a técnica asséptica

> no manuseio do cateter.

3. Realizar a manutencdo do
sistema de infusdo (equipos
e conectores).

4. Avaliar as condi¢des do
curativo.

Outras Mudangas

+ Criar um ambiente de cola-
boracdo matua no plangja-
mento e na prestacdo dos
cuidados.

<

—

.

Desenvolver o didlogo
aberto.

» Promover o compartitha-
mento de aprendizados.
Tornar a seguranca do
paciente uma prioridade na
organizacao.

+» Desenvolver lideranca visivel.

*—

Tornar os cuidados as-
sistenciais em cuidados
centrados nos pacientes e
familias.

—> « Promover comunicacdo
transparente e aberta entre
pacientes, familiares e mem-
bros da equipe multidisci-
plinar.

DD IPCSL Adulto

rCuidados na insercao de CVC

kL W W . Y

Prestar aos pacientes com cateter venoso central cuidados oportunos, baseados
nas melhores evidéncias e de forma confiavel.

CoTEE

1. Avaliar 3 indicacao de insercao de
CWC

2. Selecionar o local mais adequado
para insercao do CVC.

—

= Avaliar a necessidade de insercao e discutir alternati-
was 30 cateter venoso central.

= Registrar a razdo da necessidade do CVC. A adesio ao
elemento do pacote se caracteriza quando no dia da
weriflcaglo existe um registro da indicagao.

= Utilizar um formulario (checklist) para acompanhar
todas estas etapas de insercao de um CWVC.

= Sglecionar o tipo de cateter e sitio de insercao, prio-
rizando as weias subclavias e jugulares. Na excecac
justifique.

= A troca do cateter por fio guia no mesmo sitic ndo &
recomendada.

» Recomendado uso de Ultrassom para insercio do cateter.

= Utilizar a barreira maxima durante a insergao:

= Utilizar mascara, gorre, avental estéril de manga
longa, luva estéril & dculos de protec3o para todos os
|profissionais que forem atuar diretamente na passa-
gem do cateter em campo.

3. Utilizar precaucao de barreia maxima #——# « Utilizar campo estéril da cabeca aos pés para pacien-

4. Realizar antissepsia da pele com
clorexidina.

5. Realizar curativo adeguado esteril
apds insercao.

\@J S —
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IDiagramas Dirocionadaras Adulto

tes.

= Utilizar mascara para todos os profissionais que forem
auxiliar no procedimento, bem como os gue estiveram
|proximos.

= Utilizar kit para a insercao.

» Realizar antissepsia da pele do paciente preferencial-
mente com solugdo aloodlica de clorexiding = 0.5% ou
PVPI alcodlico 10% (Friccao por 30 segundos 2 deixar
secar espontaneaments por completo. Se sujidade,
realizar degermacio prévia com solucio degermante de
clorexiding 238).

= Definir o= materiais de curativo padronizado na instituicso.

= Realizar t8cnica asséptica para curativo, com gaze e
cobertura estéril (troca em até 48h).

= Garantir que o profissional responsavel pela insercaoc
realize © curativo apés a passagem do cateter.

* Inserir data no proprio curativo.

\

Cuidados na insercao de

Cateter Vesical de Demora
DD ITU Adulto

Prestar aos pacientes com sonda wvesical cuidados oportunos, baseados nas
melhores evidéncias e de forma confidvel.

IS

1. indicar 0 uso de cateter vesical de
demora apenas se for apropriado.

2. Inserir cateter vesical com téonica
asséptica.

RN

PROBDEGE | Pacote de Mubmea  Diagramas Dirocionadonss Adulto

~

-

= Utilizar o5 critérios para indicacao de inserc3o apropria-
da.

= Considerar alternativas adequadas a inser¢ao do cateter
urindrio e documentar a alternativa.

» Documentar ¢ motive clinico da insergao baseado nos
Critérios.

= Selecionar corretamente o tipe e calibre adequado de
cateter para cada indicacao.

= Utilizar o check list de insercao de cateter vesical de
demora durante o procedimento, coma barreira de
Sequranca.

= Realizar higiene intima com agua e sabonate (comum
U antiss&ptico) antes da insercac.

= Utilizar a técnica asséptica de inserc3o de cateter wesi-
«cal com antisséptico aguoso para antissepsia do local
antes da insenc3o.

= Utilizar lubrificantes esteril de uso nico.

= Utilizar EPIS: &culos, mascam e luva estéril

= Organizar previamente o material para inser¢do (sugeri-

M5 Criacao de kit com todos o5 itens e campos estérais).

» Fixar adeguadamente o cateter vesical apds a insercao
seguindo protocolo.

'\ LY

T
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Checklist Pory
Insercao de cateter vesical de demora

Checklist | oy
Insercao de cateter venoso central

Nome do paciente: el e

Nome do paciente: [l i1 b P ———

Pronturério: Data de nascimento: _____________

Data do procedimento: Turno: Q manha Qtarde  (Qnoite

Data do procedimento: Horarlo=—-— - = = B =
Profissional responsavel pelo procedimento: ___________________
Profissional responsavel pelo procedimento: —__________________ 0 Medico

O Médico assistente O Médico nefrologista O Meédico vascular O Médico residente O Enfermeiro O outro: 0 Enfermeiro -

Tipo de cateter inserido: Indicacao do cateter:

QO Mono lumen O ouplo lumen O Triplo lumen O ricc O cateter de dialise O outro: O Retencio urinaria aguda ou obstrucdo urinaria

O Retencéo urinaria cronica, sem condicdes de cateterismo de alivio
O Necessidade de rigoroso controle do débito urinario (paciente grave, uso de drogas vasoativa - DVA, infusdo continua de Magnésio etc)

Indicagao do cateter:

O ovA O pidlise Dificuldade acesso periférico i outro:
0 O Medicamento vesicante O outro: O paciente i de prol dai izacdo (torax instavel, lesdo vertebral, fratura pélvica, etc)

Tipo de puncao: O Necessidade de irrigagao vesical por hematiria

O Funcionova Oroca por fio guia ' . O Presenca de enxerto ou lesdo de pele, na regiao sacral, glutea ou perineal em paciente incontinente o’
O Medida de conforto em pacientes em final de vida

Localizagao: O outro:

O Jugular direita O Jugular esquerda
Q subclavia direita O subclavia esquerda
O Femoral direita O Femoral esquerda Justifique:

Qoutro__________ I

Praticas seguras

L.Higienizado as maos? Osim O sim, apés lembrado ONao

2.paramentado com os EPIs ( mascara, 6culos de protecdo e luva de procedimento) o O Sim Q sim, ap6s lembrado Onao

Ossim O Néo O Nimero de tentativas:

Acidentes imediatos? 3.Realizado higiene intima com dgua e sabao (comum ou antisséptico) ? Osim QO sim, apés lembrado Onao

ONao 0 sim 0 qual? 4. Retirada Luva de procedimento e higienizado as maos apos a realizacao da higiene intima? O sim O sim, apés lembrado Onao

~ 5.Aberto materiais em técnica asséptica? Sim sim, apés lembrado Nao
Praticas seguras P (o] o] 0

ieniEa e das ikos Gor ALavENIBR S S ies e pararEnta o Osim 0 sim.apés Lembrado Onao 6.Calcado Luva esteril em técnica asséptica? Osim Q sim, apos lembrado Onao

2.Uso de gorro e mascara pelo profissional que esta AUXILIANDO o procedimento? Osim O sim, apos lembrado Onao 7.utilizado campo estéril? Osim QO sim, apés lembrado Onao

3.Us6 e gorio cobiiindo o 6 cabilo el profselonELEXECUTANDG o prodedimantor 0 sim 0 sim.apds embrado Onao O 8.Realizada antissepsia do meato uretral com clorexidina aquoso 2%, antes da passagem da

sonda? Osim O sim, apés lembrado Onao

4.Uso de mascara cobrindo nariz e boca pelo profissional EXECUTANDO o pr O sim O sim. apés lembrado OnNao

- . - . - - -
5.Uso de 6culos de protegio pelo profissional EXECUTANDO o procedimento? Osim O sim, apés lembrado Ondo S-Aplicado gel|ubrificante estér:e dauso tnico; Osim Ossim, apés lembrado Onao

BATERRL(ohgo sELE e esteIpalo pronS A ERECOTANGS BFoeedinehtor 0sm 0 sim, apés Lembrado Onao 10.A bolsa coletora fol conectada a sonda antes de iniciar o procedimento de insercao; Osim Osim. apos Lembrado Onao

7.campos cirlrgicos estéreis cobrindo corpo e cabeca do paciente? Osim O sim, apés lembrado ONao 11.A passagem de sonda foi realizada livre de contaminacdo? Osim O sim, apés lembrado Onao

8.preparo da pele: clorexidina degermante 2% ou PVPI 10%, seguido de clorexidina 0 sim O sim. apos lembrado Ondo 12. A sonda fol fixada Imediatamente apés a finalizacio do procedimento de forma Osim (O BhYE B Ongd

>
alcoolica 0,5% se sujidade adequada:

9.Técnica estéril durante todo o procedimento? 0 sim O sim, apos lembrado ONao 13.A passagem da sonda foi na primeira tentativa? Osim Q sim, apos lembrado Onao

10.Curativo estéril com data? Osim O sim, apés lembrado Onao Observacoes ou intervencoes necessarias:

Responsavel pelo preenchimento:

Responsavel pelo preenchimento:

Data:

I Puncgao tnica?

responsavel pela passagem e auxiliar Osim O sim, apos Lembrado Onao I



*APE() DIAGRAMA DIRECIONADOR (DD) - ISC

Diagrama Direcionador ISC
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Objetivo

Implementar as
boas praticas de
prevencao de ISC

em cirurgias
limpas ate
dezembro de
2026



SAUDE ) Guia de Coleta PS e CC
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Guia de
Coleta
de Dados

Colaborativa PROADI-SUS:
Melhorando a Seguranca do
Paciente em Larga Escala no Brasil

SAUDE

em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Este documento visa orientar as
equipes na coleta dos dados que
compoe os indicadores do projeto.

Triénio 2024 a 2026

Lde insercao do CVC

\ de barreira maxima

para insercao do CVC
N vy

Pacote de
insercao de CVC

Avaliar a indicacao

|
Utilizar precaucao

ANV AN

Realizar
antissepsia da pele
com clorexidina

||

Selecionar o local
mais adequado

Realizar curativo A
adequado apos
insercao
vy
Taxa de utilizagao CVC

Pacote de
insercaode CVD

."{ ..\"
Indicar o uso de

CVD apenas se for
apropriado

- -
. B

Inserir o CVD com

técnica asséptica )

Adesdo a paramentacao completa por toda
a equipe cirGrgica

]
Adesao ao preparo da pele com produto
padronizado na instituigao
]
Adesao a inspegao do indicador de
esterilidade da caixa cir(rgica
i
Adesao ao antibidtico administrado
completamente dentro de uma hora
antes da incisao
B
Adesao a suspensao do antibidtico em
até 24 horas
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atitudes que salvam vidas

Indicadores
PSe CC
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Saude em Nossas Maos |N de Hospitais (UTIs) 276
N de unidades participando 95 (20%)

Centro Cirurgico N de unidades postando dados 49 (89%)

Adesao aos indicadores de processo 88%

N de unidades participando 38 (14%)

Pronto Socorro N de unidades postando dados 31 (82%)

Adesao aos indicadores de processo 87%
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SAUDE |

atitudes que salvam vidas

Indicadores CC

Resultado:

ISC1 - Taxa de infecgdo de sitio cirargico em cirurgias limpas

ISCT
i 1.4%

0.025

UCL=0.02144

0.020 L\—/% ‘ —
0.015 /\ /.\/\ //\\P 0.01383

Proportion

. N

0.010

0.005 | ——— LCL=0.00621

jan/25 mar/25 mai/25 jul/25 set/25 nov/25 jan/26 mar/26
TimePeriod

Tests are performed with unequal sample sizes.

Processo:

* ISC2 - Adesao a Paramentacao completa da equipe
cirurgica

* ISC3 - Adeséao ao Preparo da pele com produto
padronizado

* ISC4 - Adesao a Inspecao do indicador de
esterilidade da caixa cirurgica

* ISC5 - Adesao a Administragcao do antibidtico até 1
hora antes da incisao

* ISC6 - Adesao Suspensao do antibidtico em até 24
horas

ISC2 82%

0.95

UCL=0.9128
I

Proportion
; o
&

L
LCL=0.7357
0.70
ago/25 set/25 out/25 nov/25 dez/25 jan/26 fev/26 mar/26 abr/26

TimePeriod

Tests are performed with unequal sample sizes.
/

1.00

UCL=0.9856
— —
0.98

P=0.9379

/
/
)

Proportion
o

©

N

[

/

/

/

/
<

L
LCL=0.8901
0.88

ago/25 set/25 out/25 nov/25 dez/25 jan/26 fev/26 mar/26 abr/26
TimePeriod

Tests are performed with unequal sample sizes.

isca 84%

UCL=1
1.0 '777ﬂ o
\
0.9 \ _
P=0.8417
.
—
0.8 \
5 \
£ 0.7 \
[}
& \
O 06 \
o \
05 LCL=0.5138
0.4
0.3
ago/25 set/25 out/25 nov/25 dez/25 jan/26 fev/26 mar/26 abr/26

TimePeriod

Tests are performed with unequal sample sizes.

iscs 83%

1.00
0.95 UCL=0.9417
—
e
0.90 /
i
5 -
g 0.85 / P=0.8308
o
o
o
@ (.80 ./'\\
0.75 —
S
070 LCL=0.7198

ago/25 set/25 out/25 nov/25 dez/25 jan/26 fev/26 mar/26 abr/26
TimePeriod

Tests are performed with unequal sample sizes.

1SC6 65%

0.9
UCL 0.8416
o
0.8
§ 07
£ P=0.6489
<]
%
Sos P
0.5
)
T LCL=0.4563
0.4
set/25 out/25 nov/25 dez/25 jan/26 fev/26 mar/26 abr/26

TimePeriod

Tests are performed with unequal sample sizes.
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em nossas maos

sAupE | Indicadores PS
Indicadores do Pacote de inser¢ao de CVC:

-  PS_IPCSL3a - Porcentagem de adesao a
“Avaliar a indicacao de inser¢ao do CVC”

- PS_IPCSL3b - Porcentagem de adesao a
“Utilizar precaucao de barreira maxima”

- PS_IPCSL3c - Porcentagem de adeséao a
“‘Realizar antissepsia da pele com clorexidina”

- PS_IPCSL3d - Porcentagem de adesao a

“Selecionar o local mais adequado para

ADESAO A INSERCAO DE CVC 86% ADESAO A INSERGAO DE CVD 86%

0.5 0395
0.20

SN \/

. /\_/

=2
in
=}

T

=]
=
n

PORCENTAGEM
PORCENTAGEM

=
o
=]

insercao do CVC” 075
_ PS IPCSLSe _ Porcentagem de adeséo a out/25 nov/25 dez/25 jan/26 fev/26 mar/26 abr/26 out/25 nev/25 dez/25 jan/26 fev/26 mar/26 abr/26
- . . L. ~ MES MES
“Real Izar Cu ratlvo adeq uado apOS Insergao Tests are performed with unequal sample sizes. Tests are performed with unequal sample sizes.
_ Taxa de adeséo ao Checklist de CVC ADESAQ AO CHECKLIST DE CVC (VPIS-CVC) ~560/6 ADESAQ AO CHECKLIST DE CVD (VPIS-CVD) 680/;3!
Indicadores do Pacote de inser¢ao de CVD: = s
- PS_ITU-AC3a - Porcentagem de adesao a é é e /‘x‘
“Indicar o uso de cateter vesical de demora g & | & S
apenas se for apropriado” g g . \,/-\/
-  PS_ITU-AC3b - Porcentagem de adesao a
“Inserir cateter vesical de demora com técnica
aSSéptlca” out/25 now/25 dez/25 jan/26 fev/26 mar /26 abr/26 out/25 nov/25 dez/25 jans26 fev/26 mar/26 abr/26
MES MES
Tests are performed with unequal sample sizes Tests are performed with unequal sample sizes

Taxa de adesao ao Checklist de CVD.
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atitudes que salvam vidas

Teste de Mudancas -
PDSA




ssssssssssss
atitudes que salvam vidas

PDSA

Act || Plan

Uma estrutura para aplicar o pensamento
cientifico para testar mudancgas em projetos de
melhoria.

OOOOOOOOO
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em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Principios da Melhoria:

Saber por que vocé precisa melhorar (Objetivo)

Ter uma maneira de conseguir feedback para que vocé
saiba se a melhoria esta acontecendo (Indicadores)

|dentificar e desenvolver uma mudanca que vocé acha que
resultara em melhoria (Mudanca)

Testar uma mudanca antes de qualquer tentativa de
implementacao

OOOOOOOOO
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SAUDE |

atitudes que salvam vidas

Roteiro de um projeto de melhoria?

Definir o problema

Compreender o problema e seu contexto

Definir o objetivo do projeto

Estabelecer objetivo claro, mensuravel e com prazo definido

Definir o objetivo de resultado

Estabelecer o indicador que melhor reflete o objetivo

Iniciar a coleta de dados

Coletamos dados iniciais para estabelecer a linha de base

Aplicar ferramentas diagndsticas

Usamos ferramentas para entender as causas e compreender o
sistema

Definir indicadores de processo e
equilibrio

Indicadores que nos guiam se estamos avangando no projeto

Elaborar a Teoria de Mudancas

Criar o Diagrama Direcionador (DD)

Testar mudancas

Usar o PDSA para testar as mudancas do DD

Implementar Mudancas



SAUDE . .
SAUDE U Teoria do Conhecimento

Visdo
Sistémica

=" Suposicoes que fazemos naturalmente

W. E. Deming Entendimento

de Variagdo

Nossa percepcao sobre o que ocorre no mundo
€ uma lente clara

NOSSO controle consciente
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SAUDE . .
SAUDE U Teoria do Conhecimento

de Variagcdo

O que realmente acontece

* Quando o cérebro recebe informacdes sensoriais, a mente

inconsciente as interpreta e constroi uma explicacao que preenche
lacunas sem que percebamos isso.

« Esse € um mecanismo de sobrevivéncia... que induz a erros de
analise e interpretacdo — o fascinante mundo dos vieses cognitivos!
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Teoria do Conhecimento

@ osvacocruz bp

Usar o pensamento cientifico
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em nossas maos
atitudes que salvam vidas

e OSWALDO CRUZ w

Pensamento Cientifico

Rotina de coordenacao intencional entre:

* O que vocé acha que vai acontecer (teoria)
O que realmente acontece (evidéncia)
produzindo aprendizado com base na diferenca

observada.

Aprendizado

Z&) EINSTEIN X N o
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atitudes que salvam vidas

O Ciclo PDSA

Act
eExecutar agées em
fungdo dos resultados
eOutro ciclo?

Study
eCompletar a analise dos
dados

eComparar resultados
com as predigGes

sResumir o aprendizado

Plan
*Objetivo
*Questoes e Predigoes

*Plano para coletar
dados (O que, Onde,
Quando)

Do

eExecutar o Plano

eObservar e anotar
eventos nao planejados

elniciar a andlise dos
dados

Adaptado do livro “The Improvement Guide”



SAREl) A Abordagem Cientifica
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Experimentos pequenos e rapidos
aceleram a aquisicao de conhecimento

Situacao
desejada

OOOOOOOOO



SAUDE ||

atitudes que salvam vidas

Formulario para uso do PDSA

Objetivo do projeto

PDSA # Responsavel: Data:
Plan Do Study Act
Mudanca Perguntas Predicao Planejamento Realize o teste. | Estude os resultados O que vocé fara no
: . do teste Algo nao do teste préximo ciclo?
O quevai ser | Que perguntas | Quais sao
R . planeado ocorreu : .
testado vocé quer suas Como sera Qual foi o resultado do » Testar outra ideia?
. : durante o teste?
(ideia de responder com | respostas realizado o teste? Compare o que :
 Ampliar a escala?
mudanca)? | o teste? para as teste? aconteceu com a
ica » Ampliar o escopo?
perguntas (quem/ onde, predlgqo. Resuma o P P
(antgs de quando) aprendizado * Implementar a ideia?
realizar o
teste)? « Abandonar a ideia?
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SAUDE | Exemplo:
Paramentagcdo completa da equipe cirirgica

Plan
« Mudanca a ser testada
« Instalar um checklist visual de paramentagao completa na porta da sala cirurgica para reduzir
esquecimentos e padronizar o processo.
* Perguntas que o PDSA deve responder
* Qual sera a adeséao ao checklist visual da paramentagcao completa?
* Quais consideragoes a equipe fara em relacio a utilidade e facilidade do uso do checklist?
* Predicao
* A adesio aumentara em pelo menos 10%
» A equipe percebera o checklist como util e facil de ser usado.
 Plano de execucao
» Instalar checklist visual com itens obrigatérios de paramentacao.
« Em uma sala cirurgica piloto.
* Durante 2 dias.
» Informar a equipe no debrefing
« Enfermeiro circulante instala e monitora.
« Auditoria rapida das cirurgias realizadas
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SAUDE | Exemplo:
Paramentagcdo completa da equipe cirirgica

DO

» Checklist instalado.

» Equipe informada no briefing.

» Circulante realizou auditorias e anotou comentarios espontaneos da equipe.
STUDY

* A adesao aumentou de 85% para 93%.

« Comentarios positivos sobre clareza do checklist.

» Um cirurgido relatou que o checklist “evita correria nos primeiros minutos”.
Aprendizado:

» Checklist visual € bem aceito e melhora a adesao, mas ainda ha espaco para reforgo verbal.
ACT (Préoximo passo):

 Aumentar a escala para todas as salas cirurgicas.

» Adicionar reforco verbal no briefing como teste adicional.
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SAUDE | Mensagem Importante:

atitudes que salvam vidas

Melhorar resultados exige entender e medir
a adesao aos processos.

Indicadores de processo sao o elo entre
mudancas e impacto real.

OOOOOOOOO
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atitudes que salvam vidas

Huddle de Seguranca




Huddle de Seguranca

* Importante ferramenta para auxiliar o Hospital a alcancar suas metas de
seguranc¢a e promover uma metodologia mais focada e padronizada para
abordar as questoes de qualidade e segurancga.

No esporte, um huddle é quando uma equipe se relne, para

formular estratégias ou motivar. E uma método para o capitao

inspirar seus companheiros de equipe para alcancar o sucesso.
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Huddle de Seguranca - Objetivos

v' Desenvolver a cultura de segurancga

v Aumentar a consciéncia de seguranca

v |dentificar problemas agudos e riscos

v' Comunicar problemas agudos a alta lideranca
v Favorecer a rapida tomada de decisao

v' Desenvolver planos de acao de modo proativo

v' Melhorar a qualidade da assisténcia

Questdes de seguranca e Questdes de seguranca e

Questoes de seguranca e
qualidade atuais

qualidade significativas das
ultimas 24 horas

qualidade antecipadas nas
proximas 24 horas




Huddle de seguranca - Area da
Saude

e Reunibes curtas em pé;
e 10 minutos;

e Noinicio do turno;

e Antecipar riscos;

-~

e Aumentar qualidade e seguranca; &=
e Melhorar o desempenho; g..
e Evitar erros e desperdicios.

Participar: equipe da area.
Roteiro.




hcor @

Roteiro padrao do Huddle

1.Preocupacoes e sucessos em relacao a qualidade
e seguranca do paciente no dia ou turno
anterior;

2.Questoes de qualidade e seguranca para oS
pacientes de hoje;

3.Revisao de problemas identificados;

4.Contribuicoes sobre outras guestoes
relacionadas a qualidade e seguranca do
paciente;

5.Anuncios e informacdes para compartilhar.

EEEEEEEEEEEEEE

aaaaaaaaaaaaaaaaaa



Huddle de Seguranca - Estrutura

12 Fase: Levantamento dos problemas de
seguranca e riscos agudos nas unidades
assistenciais

22 Fase: Comunicacao a alta lideranca (diretor ou
seu representante) dos problemas e riscos agudos

Fases do Huddle

32 Fase: Feedback a equipe assistencial e
notificacao de incidentes pela area, se aplicavel
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http://www.youtube.com/watch?v=OFb7gayPgqI

SAUDE ) Huddle no CC

atitudes que salvam vidas

Lais, enfermeira lider CC — Hospital Universitario Antonio Pedro - Nitero6i/RJ

Safety huddle - Centro Cirargico Geral B PP 7= EBSERH e BRI

SUﬁ? e Epucacio

UMNIAD E RECONSTRUCAD
Data:
Hora inicio:

Hora término:-

— _ - _ Se sim, qual medida Setor responsavel ciente? ~
1¢ 1 d N Si OBSERVA ES:
Questdoes analisadas ao m ad da? Qu > O

Algum problema na estrutura fisica que impacte
na assisténcia hoje ?

Algum problema com equipamentos ou mobilia?

Algum problema com medicagao essencial,
insumos, OPME ou consignado?
Instrumentais e campos necessarios disponiveis
para uso?

Algum problema nas dltimas 24 horas que
podera impactar no mapa cirdargico hoje?
Apresenta dificuldade de comunicagao com
outras areas de apoio?

Falta de algum profissional hoje?
Algum paciente, acompanhante ou profissional

com comportamento hostil?

— _ — Se nao, qual medida Setor responsavel ciente?
Confirmacao de reservas Sm Nao
adotada? Quem?
Reserva de he mocomponente checadas e
confirmadas

Reserva de CTI checada e confirmada?

Nome do profissional responsavel pelo
preenchimento:

Nome dos profissionais presentes:
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§AUQEL|J Huddle no CC:; Hospital Universitario Antonio Pedro - Niterdi/RJ
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SAUDE |

atitudes que salvam vidas

Ronda da Alta Gestao




SAUDE|)  Ronda da alta gestdo

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

O que significa:

Visita da alta lideranca as areas assistenciais ou de apoio
Momento em que a alta gestao se mostra presente e acessivel

Objetivos:

 Presenca

 Escuta da equipe

 Conhecer como o processo esta realmente acontecendo na pratica

 Ajuda e apoio na resolugcao de problemas e quebra de barreiras

GOVERNO DO
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SAUDE|)  Ronda da alta gestdo

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Passo a passo:
1. Programe-se pelo menos a cada 15 dias: reserve sua agenda
2. Comece explicando o proposito: apoio/ escuta/ quebra de barreiras.

2. Faca perguntas abertas: estimulando a equipe a falar e trazer solucoes:
Exemplo: O que tem impedido a passagem do catéter na técnica asseptica?

3. Faca uma discussao: nao uma auditoria ou um checklist

4. Dé a devolutiva: criando rotina de devolucao ou pelo menos leve as devolutivas
no momento da ronda seguinte
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SAUDE|)  Ronda da alta gestdo

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

« N3ao é necessario ter todas 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)

« Combine com a lideranca da unidade quais as prioridades a
serem discutidas no momento da ronda

 Nao deve virar um muro de lamentacoes
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em nossas Maos
atitudes que salvam vidas

SAUDE||) Em resumo: Ferramentas de comunicagéo

Atividade Responsavel Quando realizar Como Realizar Participantes

Visita Académica  Reunido a beira leito, entre alunos Lider da residéncia Diariamente o tempo que for Ocorre na UTI com discussdes abertas *Residentes, alunos e preceptores
e preceptores, com foco nas (Preceptores) preciso para aprimorar o *A equipe assistencial pode
discussdes clinicas / casos / conhecimento do aluno participar se houver necessidade ou

fisiologia duvidas

Ronda da alta Visita da alta lideranga ao nas Patrocinador / Minimo a cada 15 dias Visita presencial nas areas para contato *Equipe do Projeto de Melhoria,
lideranca areas assistenciais ou de apoio Diretores com a linha de frente (conversa a profissionais da assisténcia,
Tempo maximo 1h respeito das necessidades em gerais) Patrocinador/ alta gestdo

*Equipe Seguranca do Paciente

GOVERNO DO

. ‘) EINSTEIN ‘ HOSPITAL oo - MINISTERIO DA v 1]
O%Wﬁkbp'qguz w anocican ‘9 Hospital Israelita MOINHOS DE VENTO SIRIO-LIBANES 3°ANOS sAUDE / : - -

DO LADO DO POVO BRASILEIRO
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atitudes que salvam vidas

Experiencias Exitosas




340 Hospital Sao
Vicente de Paulo

Joao Pessoa/PB

LJ Infeccao Sitio Cirurgico
SAUDE &

em nossas maos Apresentadores: Patricia Amorim e
atitudes que salvam vidas Giulianna Carla Margal



SAUDE

S it s U Ob jehvo

O hospital Sao Vicente de Paulo é um hospital filantrépico que atende a populacao
de Joao Pessoa na Paraiba e municipios vizinhos. O hospital é referéncia em areas como
nefrologia, hemodialise, cirurgia vascular, neurologia e oncologia.

. Atualmente dispomos de um centro cirurgico com 5 (cinco) salas que atende
diversas especialidades.

. Tivemos o Interesse em participar do projeto, pois, buscamos promover a
seguranca do paciente, e reduzir as taxas de infeccao de sitio cirurgico.

. As mudancas e a aquisicao de insumos, foram alcancadas através de recursos do

proprio hospital e em parceria com algumas empresas de material médico — hospitalar.
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saupe || Ciclo do PDSA: Protocolo de antibiodtico profilaxia

udes que salvam vid

O farmacéutico faz o controle da suspenséao do A O teste de PDSA
antibiético profilatico diariamente. o .I.eve éX"'O e fOi
implementado.

A planilha é preenchida pela equipe de
enfermagem e encaminhada ao farmacéutico
para o controle.

Entao decidimos criar uma planilha com
dados dos pacientes submetidos aos
procedimentos da neurocirurgia.

Surgiu a duvida de como
poderiamos controlar a suspensao [ =
do antibiético profilatico em até 24
horas.

STUDY

A
O protocolo de antibiético acT
profilaxia foi atualizado pela WM 2

. . STUDY DO
infectologista. | !
\

I'd

-
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SAUDE ) Protocolo e Checklist

atitudes que salvam vidas

Realizado atualizacao do Protocolo de antibiotico profilaxia

INSTITUTO WALFREDO GUEDES PEREIRA

Tiro do PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAD | Pa8Ina 1/19
Documento
Titulo do PROTOCOLO DE PROFILAXIA CIRURGICA Emissdo: Proxima revisio:
Documento 30/09/2025 2027
1. OBJETIVO - POPULACJ-\O ALVO:

1.1 Responsaveis pela execugdo
Profissionais de salde assistenciais do nosocémio
1.2 Finalidades 1.3 Indicagdes

e Descrever o processo de antibioticoprofilaxial s Cirurgias contaminadas e cirurgias

cirdrgica, definindo a melhor escolhal  potencialmente contaminadas ou limpas naj
antimicrobiana para cada cirurgia, definindo]

também dose e intervalo, assim como a
duragdo da mesma.

presenca de alguns fatores de risco.

2. MATERIAIS

s Check list de Antibidticoprofilaxia cirdrgica
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em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Realizado adaptacao de planilha, para controle do
farmacéutico, da suspensao do antibiotico profilatico em ate
24h apos o procedimento cirurgico.

[ =

ISCE — Adesdo a suspensdo do antibiotico em até 24 horas - Farmacia
Nome do hospital: Hospital 530 Vicente de Paulo Més/ano: OUTUBRO/2025
+ Especialidade: Neurclogia

Antibiotico profilitico suspenso em até 24 horas a contar o
horario da administracio do antibidtico pré-incisdo dnirgica

14,

1&.

15,
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Realizado a instalacao de termoémetro no arsenal para melhor
controle de temperatura do ambiente e criado planilha para
preenchimento dos dados.
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Realizado a instalacao de relégio proximo ao lavabo, para
controle de tempo e incentivo da correta antissepsia
cirurgica das maos e antebracos. T
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atitudes que salvam vidas

Realizado a instalacao de dispenser de alcool em gel em todos
os carros de anestesia, para melhor adesao da higiene das maos
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Realizado campanha de adorno zero no centro cirurgico, para
incentivar maior adesao ao cumprimento da NR-32. Inserido
placas informativas na entrada de todas as salas cirurgicas.

r"% ‘ '
N ADORNOZERO
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em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Acoes de Aprendizado — Projeto “Saude em Nossas Maos”

Com a implantacao do projeto saude em nossas maos, pudemos observar em
nosso centro cirurgico, a reducao dos indices de ISC nos ultimos meses,
garantindo assim, seguranca aos pacientes, bem como, uma assisténcia de
maior qualidade.

A implantacao do projeto, proporcionou uma maior conscientizagcao por parte
dos profissionais, quanto as boas praticas para evitar as infecgcoes de sitio
cirurgico.
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SAURE|l)  Indicador - ISC

atitudes que salvam vidas

ISCT - Taxa de infeccdo de sitio cirlirgico em cirurgias limpas

1.75
1.25

0.75

todos os dados Média:

0.5

0.25

@ powered by simplegi.com
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OBRIGADA!

Giulianna Carla Marg¢al
Gerente de enfermagem

Patricia Abrantes F. Amorim
Enfermeira Centro Cirurgico e Hemodinamica
Contato: blococirurgico.cme@iwgp.com.br
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SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

SNM — Pronto Socorro

E345 - HOSPITAL CONEGO MONTE
RASO
HUB EINSTEIN



sAUDE (|| Definicao do problema

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

OBJETIVOS:

Obijetivo de conscientizar e capacitar a equipe quanto a importancia da
implantacao e do preenchimento correto dos checklists de CVC e CVD e
monitoramento dos protocolos, visando aumentar a adesao as boas praticas
assistenciais ,com intuito de reduzir IRAS no pronto-socorro.
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SAUDEU Breve Historico local

No inicio da implantacao das praticas assistenciais relacionadas aos dispositivos invasivos no
pronto-socorro, observou-se que o primeiro curativo do Cateter Venoso Central (CVC) nao era
realizado pelo medico responsavel pela insergcao do dispositivo.

Baixa adesao das equipes assistenciais aos bundles de insercao de (CVC)e (CVD).

Diante desse cenario, foram realizados alinhamentos multiprofissionais, acées educativas, e

ideias de mudancas, para revisar 0s processos assistenciais com as equipes.
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SAUDEU Breve Historico local

PRINCIPAIS MELHORIAS IMPLANTADAS

Apresentacao do Projeto para as equipes

Implantacéo de kits completos para insercao de CVC e CVD e check list de insercao

Definicdo capacitacao e orientacao da equipe médica para realizacdo do primeiro curativo do CVC
* Implantacao de fixadores para Cateter Vesical de Demora (CVD), promovendo maior seguranca e conforto ao paciente.
+ Padronizagao da técnica de sondagem vesical com materiais adequados e praticas seguras.
* iniciado a implantagao de Bundles de manutengao de Infecgdo do Trato Urinario Associada ao Cateter Vesical de Demora (ITU-

AC).
* Implantagao do guardiao da higiene das maos
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SAUDEU Status atual

Equipes assistenciais receptivas e engajadas durante: Fortalecimento da cultura de seguranca
Testes de mudancgas Melhoria da comunicagao multiprofissional
Implementagao dos bundles (CVC e CVD) Aumento da qualidade da assisténcia

Participacao ativa em:
Monitoramento de praticas seguras
Manutencao adequada dos dispositivos

Maior conscientizagao sobre:
Importéncia dos protocolos
Registro correto das informagdes

Fortalecimento da autonomia da enfermagem:
Atuacdo na garantia da seguranca assistencial
Interrupgao/suspensao de procedimentos em caso de risco

Resultados observados: - . ‘ | | A GOVERNO DO
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OBRIGADA!!

Contatos: e-mail

midia.halley@hcmr.com.br
ccih@hcmr.com.br
daniele.andrade@hcmr.com.br



mailto:midia.halley@hcmr.com.br
mailto:ccih@hcmr.com.br
mailto:daniele.andrade@hcmr.com.br
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Proximos Passos '
O

 Manter as postagens de dados no Simple Ql e elaboracao do Relatdorio Mensal até o dia 20 de cada més;

e Utilizar os ciclos PDSAs para problemas que identificarem e que precise

fazer mudancas. Tarefa: rodar 1 PDSA até final de julho/26 e passar para seu consultor;

* Estabelecer parceria com a equipe nuclear da UTI para melhor entendimento

no uso das ferramentas;

 Manter as reunides de equipe semanais.
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