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SAUDE|l) Orientagébes iniciais

* Por favor, preencha a 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 apods o término do evento.

 Coloque as perguntas e comentarios no chat, incluindo a identificacao do

nome do hospital. Dessa forma, eles podem ser respondidos durante a
sessao ou, se necessario, pelo consultor do HUB de referéncia.
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SAUDE|) Objetivo da sessdo

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

 Compartilhar experiéncias sobre a Ronda da Lideranca;
e Apresentar "Pilula de custeio”;
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atitudes que salvam vidas

CLAUDIA
GARCIA

COORDENACAO GERAL
DA COLABORATIVA

Boas-vindas
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»
SAU DE D308- Hospital Joao Murilo

em nossas maos Apresentadora: Maria Eduarda
Marques Ferreira

atitudes que salvam vidas
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SAUDE|l) Como fazemos?

titudes g lvam vid

Média de 3x por semana visita do Patrocinador na UTI
Neonatal

Lider, Coordenador e Organizador da Equipe
realizam feedbacks mensais sobre os indicadores de
processo

Analista realiza atualizagao de Gestdo a Vista sobre
os indicadores de resultado
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SAUDE|l) Como fazemos?

atitudes que salvam vidas

A construcdo

Chi’ados de IPCSL Neonatal T E

oo

Como ficou: Adesivo
em espaco livre no final
da UTI

Treinamentos e Oficinas

Lider da Equipe com
assisténcia da UTI
Neonatal
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SAUDE|l) Como fazemos?

titudes qu m vid

Feedback com equipe Registros de visitas com equipe médica e
multidisciplinar com a presenc¢a de enfermagem sobre os resultados e
do Patrocinador impactos do projeto
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SAUDE|l) Como fazemos?

atitudes que salvam vidas

Implantag¢ao de visita multidisciplinar e
safety huddle setorial

A Beneficéncia I PromD) [ | ’
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SAUDE ) Quais foram os ganhos?

titudes g lvam vid

Maior interagcao entre a equipe multidisciplinar sobre
as condutas terapéuticas

Estimulagcdo continua dos ciclos de melhoria com
base nas oportunidades nao antes vistas apenas com
os indicadores de resultado

Melhoria da Comunicag¢ado entre a equipe

Aperfeicoamento de materiais, insumos e processos
na UTI participante e na unidade hospitalar
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SAUDE ) Quais foram as dificuldades?

titudes g lvam vid

Ronda da lideranga: Projetos paralelos, choque de
agenda e disponibilidade das liderancas para rondas
assiduas

Kamishibai: “Sobrecarga” de novas informagoes e
rotinas para a equipe assistencial

Higienizacao das maos: Entendimento de auditoria
para ser executado pela equipe assistencial
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D313- Hospital Santo Antbnio
Apresentadora: Yasmin Cidreira

SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas
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SAUDE Il cOMO FAZEMOS?

atitudes que salvam vidas

A implantacdo da Ronda da Lideranca foi conduzida por meio da metodologia PDSA.

Planejamos o processo (objetivo, frequéncia, participantes e roteiro), realizamos um teste na unidade, avaliamos os resultados obtidos
e, diante da boa adesdo da equipe e dos beneficios observados, implementamos a pratica como rotina assistencial.

7 s ™ N
Alta gestao W Equipe nuclear ( Lideranca da UTI
- J A / N v
Ronda do patrocinador
UTI - a cada 15 dias - 20 min
e N
Planejamento 5 Execugao S Encaminhamento 5 Monitoramento
Define agenda Aplica roteiro Define a¢oes Atualiza GDSM
AN J

U novo ciclo a cada 15 dias
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SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

LJ PDSA FINAL - RONDA DA LIDERANCA

SAUDE

em nassas mios

U

PDSA — Ronda do Patrocinador

OBRAS
SOCIAIS

RMA DULCE
Plan (Planejar) Do {Fazer) i r) Act (Agi
0 que vocé fara no proximo cdo?
0 que vocé espera que acontecera quando
realizar o teste (predicia)?
Adaptar a ideia? (ajustar, modificar a mud e testar )
» estado Como renlizada o taste Realizem o Teste. Algo ndo
OGS wuae 2 Que perguntas voce quer Serk & planejado ocorreu durante o teste? Qual foi o resultado do teste? Compare o que com npliar 3 escala? Ampl 2 escala do teste ou testar em outro escopo
responder com o teste? P =1 P (outmhorino_ommdud:mnn)
{Descreva a mudanga) (Quem, Onde, Como, Quando)? Sealey, oo
Quais 530 suas respostas para as perguntas cage s
[ e LeAREA ) Abandonar a idéia? {descartar 2 mudanga e testar nova ideia?)
Adotar 3 idéia? (implementar a mudanga na rotina?)
| | QUEM? | | | | |
| | |- Alta Gestao: Participar da ronda | | | | |
| | I Eguipe Nuclear do Projeto: Alinhar agenda, | | | |
| | DA '"‘P'B“:"“F“ de m pre-definida com }mndum rands e assegurar aplicagio oo roteiro | | | |
2 Lid UTI: A a ronda
: : sdes3a da alta gcnao nas rondas mensais 30 :- : : : Percebemos que a periodicdade : :
| | longo de 3 meses 2 | | Houve boa ades3o da equipe e do | minima de 15 dias foi adequada a i [
| | Fum | | patracinador I nossa realidade. No entanto, | [
2)A uliuagao de umn roteiro estrutura permitira = e S deixamos livre a possibilidade de
: : execucda da ronda conforme o planejado em 20 ! UANDO? ; it Mu*"f- e b : O roteiro foi um bom norteador | realizagdo em prazo inferior a 15 : Implementar a ronda na rotina :
i | menos 2/3 oportunidades (tempo, fluxo e itens [ Periodicidade quinzenal (15 dias) | que f:v'nm 4 e dos participantes. (& fidade da ronda | dias sempre que possivel. { [
| . ~ | sbardados) I Agenda pre-definida para o trimestre | | A : | |
| ADESAO: Existe boa adesdo da | o A F Durm;au prevista de 20min | |E 3 alta gestdo compreende o VW| Um roteiro narteador & | [
| aita gestdo 3 frequéncia mensal | 3) A ronda possibilitara identificacio de | { agregado a ronda. i fundamental para garantir [ [
| iputada? P ea | { [ celeridade e objetividade { [
i da alta g::lb: hvzeoer: a '?lt?l?nd:shm de | [ Planejamento Prévio: i [ | [ [
QUAUDADE DA EXECUCAO: A parte das demandas identihica [Definicdo de cronograma e designagio dos

Ronda d;pmmanador 2 cada 15| ronda esta sendo realizada I ’pamuwnl:s } : : : :
s (ou menos) conforme proposto? | r|mmnlr=l L | | | (
_ IMPACTO: A ronda gera —— _tln::u;inz ___________ B e i e 1

identificacio de problemas e ADESAO: Espera-se boa adesio a frequé [Par lidac: - [ t30 do roteiro I

encaminhamento de ag30?

,pela equipe nudeasr, ass:gurando interagdo com |
,eqmpe e identificagio de problemas e registro

|

|

|  mensal desde gue haja agenda antecipada

|

| QUALIDADE DA EXECUCAO: A criagiio de um (0 st de Presenca
| roteiro vai permitir maior padronizagdo, fluidez e | £ ik d

| abjetividade, assegurando que a ronda f Ercawry u’nm o:

| de acordo com o propasto

|

|

|

|

is de cada agio ]

l.dem.vﬁmda, priorizando demandas criticas e l
|

|

|

|

IMPACTO: A alta ge=t3o tendera 3 perceber o |l'°"”"'gu resolugBesin loco.

| valor na ronda ao purmpar ativamente, pois |
|serdo identificados pr Ga POl solidacso das i (em d
@ situagdes in loco) com ¥’ 4
| §9§Mw resolicao imediats apts a ronda H::mms ::ura:;:‘gw e acompanhamento

l |
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SAUDE

em nossas maos

at\tudes que salvam vidas

GUIA DE VISITA GERENCIAL - UTI

Qirelor Técnico | IS0 9001 - ONA | Disgrama de Ishikawa — 6 Dominios Eslratégicos

Data: ___J{__I Horaria: h  Diretor:

DOMINIO ISHIKAWA QUESTAO ESTRATEGICA

(causa raiz) (o que o diretor perpunta in loco)

A gquipe esta dimensionada, gualiicada e presenie
escala?

MAQ DE OBRA (COFEN 543),
I relagio
{People) !ﬁﬂﬂﬁi m“h JEI!R i)
e

Dsmmmmmmyme as
. passagens de plantao sao estuturadas?
METODO

{Process) Venficar adesan 30s bundies (IACS, sepse, VM),
SEAR na passagem de planige. rounds
mulbdissiplinares diarios e alualizagdn <2 anes.

Os equipamenios crilicos estie operacionais
: calibrados e com manulencag em dia?
MAQUINA

(Equipment) géﬂﬂﬁi! sligyetas de smem vigentes, backlog
I

MATERIAL

{Supplies) medicamentos de alla

Mﬁm dupla checagem, validade, EP| de

precaucan e abaslecimento de gases medicingis,

Dsmmmmm
.. analisados e gerando acdo?

MEDICAO

(Measurement) %ﬁﬂﬂ de .QQ!G@'E!?-!H i&lé@- LB&§ quedas.

MEIQ AMBIENTE
(Environment) mm?mlm 7, m%g@
e indicadores de clima/salisfagan,

CHADO
CINC/OP/NA

Mivel QNA alual- O 1 O TN

A(_:EO { ENCAMINHAMENTO
(gquem resolve? nivel diretivo)

RESPONSAVEL
& PRAZO

Legenda C=Gamfome NG = Mg Sonferms — gtz RNG imedials  OF = Qrarunidads ds Malhera — ge RM  NA = lag Aplicgve!
| Assinafura do Direfor Técnico: Data-__
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*Em fase de nova adaptagao
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SAUDE ) QUAIS FORAM OS GANHOS?

atitudes que salvam vidas

[] [] [
Engajamento da lideranca Padronizacao Identificacao precoce
Participacao regular da alta Visitas mais objetivas e efetivas Riscos e oportunidades de
lideranca nas rondas melhoria

[] [] [
Agilidade Comunicagao Resolutividade
Encaminhamento e resolucdo Gestao e equipe assistencial mais Acompanhamento sistematico
mais rapidos proximas dos planos de acao

L]

Cultura de seguranca

Decisdes mais proximas da
realidade da assisténcia

. < INISTER
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SAUDE

€m nossas maos maos

at\tudes que salvam vidas

-

Conciliar a agenda

da alta lideranca
Garantir a participacao dos patrocinadores e
liderancas em todas as rondas, devido as

demandas assistenciais e compromissos
institucionais.

Acompanhamento

das demandas

Garantir que as oportunidades de melhoria
identificadas fossem acompanhadas até a
resolucao, evitando perda de agoes.

@ osvoocnez bp

hcor

BANSEIAEAD

BEHEPICIMTE imia

C

Consolidacao

da nova rotina

Sensibilizar as equipes quanto a importancia

da ronda e estabelecer disciplina para
cumprir a periodicidade prevista.

<)

Gestao
do tempo

EINSTEIN

Hospital Israelita

HOSHTAL g

MOINHOS DE VENTO

@

)/ QUAIS FORAM AS DIFICULDADES?

&

B

Padronizacao
da execucao

Periodo de adaptacéo para que todos os
participantes conduzissem a atividade de
forma uniforme e objetiva, mesmo com o
roteiro.

Inserir a ronda na rotina sem comprometer
outras atividades estratégicas, exigindo
organizacao de agenda e comprometimento.

HOSPITAL
SIRIO-LIBANES

S sus sus?
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SAUDE ]  REGISTROS - RONDA DA LIDERANGA

atitudes que salvam vidas

A\

Apresentacao do Quadro GDSM na ronda da lideranga

Revisdao de resultados do Quadro GDSM e deliberagao
com a equipe assistencial

Ze 25 B_ MINISTERIO DA
@ ovnocz bp oo hoor GRENSTEN & @ il 5 susafm MNTEERDE RS



C326 - Hospital Municipal Professor

»
SAU DE Dr. Alipio Correa Netto
! Apresentador: Valfredo Oliveira da
em nossas maos Silva

atitudes que salvam vidas
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SAUDE|l) Como fazemos?

m vid

Uma vez por més nos reunimos em visita multidisciplinar com realizagao de discussao inicial de
cada caso junto a equipe

o . B_ MINISTERIO DA
o heor @ENTEN 2.9, @ Wil &5 susagm "G 00 KOS
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SAUDE|l) Como fazemos?

titudes qu m vid

Em frente ao quadro Kamishibai, observamos os critérios avaliados e identificamos aqueles que
estao com falhas.

i-:?: m" QUADRO KAMISHIBAI im:::s deiTU. i |

ARt 2a ) EINSTEIN ZXN HOSPITAL & Booso | MINISTERIO DA
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SAUDE

€ém nossas maos nossas maos
atitu d s qu

) Como fazemos?

vam vid

PACOTE DE CUIDADOS DE ITU Como o CIUCIdl'O ﬂ'éS
“ L]
1 Verificar diariamente a necessidade de manter o resu"-ados semanais,
cateter vesical _ 100 , .
il ot el - discutimos com a
e o St o€ ot e & “.  equipe os dados do
|| Peeeemsaeme » més anterior, bem
como O progresso de
T Avallar Diariamente a indicago de permanéncia do ,‘ cada meés.
Cateter Central 93%
1Ma1rahémhss&gdan?mnuel?dom . -
s ey T e e Aberto para discussGo
S Aemter 5 coniPes do cunthe 200 com participagcao dos
: 2| 3| 4| s| s| 7| 8| 9|10]11|12 17/18|19[20]21 24|25/26/27|28]29|30[31] Total | % presentes sobre
e s e it wtianess ol dificuldades e
e e s S melhorias
45°) 30/30 | 100
4. Adequar nivel de sedagdo e analgesia 26/27 | 96
5. Verificar diariamente possibilidade de extubagdo 28/28 | 100
6. Monitorar a do balonete da canula
traqueal 27/27 | 100
7. Manutenc3o do sistema de ventilagdo mecanica 29/29 | 100%
8. Manter ou melhorar o condicionamento fisico 28/28 | 100%
— . g B MINISTERIO DA
p OSWALDO cRruz w sl h?or @ HEJSI::EIS;E o D%;To @ gl'?!fg!zthES ¢ Sus SUS“ SAUDE 0



SAUDE ) Quais foram os ganhos?

atitudes que salvam vidas

v Reducgao das infecgoes
v' Maior integracao da equipe
v' Todos olhando para mesma dire¢cao

v Participagao dos profissionais que antes
nao eram ouvidos

v' Decisoes tomadas no momento em que
as duvidas aparecem

v Troca de experiéncias
v Sensibilizagao da equipe com feedback

dos resultados como fruto do trabalho de
todos

associacho

SAUDE(j €326 - PAV

INDICADOR - PAV1- Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica

18 PAV1 - Densidade de Incidéncia de iada & Venti —e—Pavi Series

14

12 .

10

s . .
H N | - " %

6 [\ / . =

4 R ighadebssemadin:3ss /[ \

variagio 1 Média: 3,19

0-.

S & oy & & R g
&% @4" °°o¢‘*'.;r s °‘” o %M FELE, ‘*’L“;@‘”” TS EEEEEE ST IS

month
@ ovncoen:  bp == heor @mneEN o6 @ M. $5
saUpE(l) €326 - ITU

INDICADOR - ITU-AC1- Densidade de incidéncia de Infecgdo do Trato Urindrio associada a cateter
vesical de demora

ITU-AC1 - Densidade de incidéncia de Infecs3o do Trato Urindrio associada a cateter vesical de demora —e— TUACH Series

6 ‘v‘ \‘f,l 47
:"‘ \/ \\
\/
03‘ X ‘ meihors 2 Média: 0
S T o T 0 o s s S e e e s 73
FEFEE LTS »*&‘ “’f““@ s’g‘cﬁe«& T T T T T T E T

@ osvos:  bp iz heor @eEmstem & @ e €5
sAURE ) C326- IPCSL

INDICADOR - IPCSLL1- Densidade de incidéncia de Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea
Laboratorialmente confirmada associada a cateter venoso central

- IPCSL1 - Densidade de incidéncia de Infecg3o Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente confirmada, associada a cateter venoso central.  —e—IPCSLI Series
20 1
15 [\
10 ey ”
. . /
e \
s / -
5 Sty tplesmenpes \

meinora 2 Média: 1,18

= -
; FEF S S S
G S F PR ET P ¢@£¢¢°v°¢°sf°w‘¢°

&F &S &
S5 .o“‘*’f’a‘ e

——s-

month
s &@) EINSTEIN 2 HOSPITAL g\ s
c CEWATRD o w ] b—g?r @ Hospital Israelita W;,—;;szmo @ SIRIO-LIBANES e sus

Linha de Base: 3,55
Meta: 1,77

Média atual: 0
Reducao:100%

SUS+ MINISTERIO DA E
SAUDE

Linha de Base: 6,21
Meta: 3,10

Média atual: 0
Redugao: 100%

MINISTERIO DA
==

Linha de Base: 4,38
Meta: 2,19

Média atual: 0
Redugdo: 100%

MINISTERIO DA
s e

SAUDE
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SAUDE ) Quais foram as dificuldades?

titudes qu m vid

v Dificuldades para envolver toda equipe

v Fazer com que todos entendessem a importancia do projeto até o aparecimento dos
primeiros resultados

v Trabalho junto as equipes médicas para aderirem a cultura de evitar indicagdo de
dispositivos invasivos e desinvadir de forma precoce

v' Manter as melhorias instituidas de forma continua, mantendo os ganhos

@ osvoocmz bp v hoor ERIEINSTEIN. & @ i $sus susmgm VNSRS KOS
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A341 - Santa Casa de Presidente
Venceslau
Apresentadora: Susi

SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas
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SAUDE, | Como fqzemos’?

titudes g m vid

Diferencial:

Participag¢do do
Provedor: Sr. José Luiz

— ; INISTERI
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SAUDE ) Percepgoes da Primeira Ronda

titudes g lvam vid

Foram debatidas a percepcéao das mudancas e as
facilidades/dificuldades na adesao aos novos

pProcessos.

> Muitas Duvidas da equipe em relacao a projeto e
as atividades (quadro kamishibai);

> Discutido Sugestoes para melhoria do processo de
coleta do quadro (titular e suplente);

> Ficaram sensibilizado com a presenca da Alta
Lideranca;
> Alianca de compromisso com o projeto

"0 alinhamento mostrou que todos perceberam um avanco

claro na qualidade da assisténcia prestada ao paciente.”

c OSWALDO CRUZ h,

hcor 0 EINSTEIN
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SAUDE|l) Calenddrio de Ronda

atitudes que salvam vidas

Ronda de Lideranca Y/

1. O que vocés como equipe conseguiram construir no projeto até agora?

2. O que esperam do projeto?

3. Vocés sabem os préximos passos do projeto?

4. Quais os objetivos estamos trabalhando neste momento?

5. Qual é a situagdo atual dos indicadores de resultados e processo?

6. Quais problemas estdo impedindo alcangar o objetivo?

7. Em qual deles vocés pensam ser importantes trabalhar agora?

8. O que pode ser feito? Quem fard? Em que tempo? Quem Pode ajudar?

9. Como foram as agdes e os testes da semana passada? O que aprendemos?

10. Qual nosso préximo teste 3 agdo? O que esperam que acontega?

OEWALDO CRUZ b hcor (_' EINSTEIN @ HOSPITAL éé’ﬁs SUS MINISTERIO DA

4>
MOSPITAL ALEMAD avicigke Hospital Israelita MDINHI}S DE\I'ENTO 5'“'0 UBANES SAUDE o
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SAUDE|l) Quais foram os ganhos?

titudes g lvam vid

Foram debatidas a percepcéao das mudancas e as
facilidades/dificuldades na adesao aos novos

pProcessos.

> Muitas Duvidas da equipe em relacao a projeto e
as atividades (quadro kamishibai);

> Discutido Sugestoes para melhoria do processo de
coleta do quadro (titular e suplente);

> Ficaram sensibilizado com a presenca da Alta
Lideranca;
> Alianca de compromisso com o projeto

"0 alinhamento mostrou que todos perceberam um avanco

claro na qualidade da assisténcia prestada ao paciente.”
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SAUDE

em nossas maos
atitudes que salvam vidas

U

Ferramentas e Praticas de Qualidade

Quadro Kamishibai

Foco na veracidade e alimentacao
correta dos dados do quadro. A
precisao no preenchimento reflete a

realidade da assisténcia prestada na
UTL.

Ciclos PDSA

Testes praticos de mudanca no dia a
dia. Exemplos citados na ronda:

+ Fixacdo adequada de cateteres

+ Angulacio correta da cama

+ Fixacdo segura da sonda

©® A participacao ativa de toda a equipe noturna e diurna foi o motor
para alcancarmos os alvos estabelecidos.
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HOSPITAL _
SIRIO-LIBANES

Suporte da Lideranca

A equipe nuclear esta 100%
disponivel para orientar, sanar
dividas e apoiar a criacao de novas
sugestoes de PDSAs pelos
profissionais.

PROADI

Sue SUS+ MINISTERIO DA
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SAUDE|lj Resultados da Equipe

titudes g lvam vid

Mudanca Visivel na Assisténcia

¥ Atencao aos Detalhes: Equipe mais atenta a rotina beira-leito.

Cuidado Preventivo: Rigor na mudanga de decubito, higiene

.—l‘-
oral e fixacao de tubos.
Biosseguranca: Paramentacdo adequada e controle rigoroso do nivel

L ) de diurese.

Valorizacéo: Equipe noturna demonstrou grande satisfacao pela
™
V¥ escuta e integracéo na 12 ronda.

© osvnvocrz bp hcor GRENSTEIN & @ o @855 susmim MINSTERODA RS
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SAUDE |l Sugestoes e Proximos Passos

atitudes que salvam vidas

Melhoria Continua: Kamishibai Encaminhamentos Finais

Proposta da Enf. Mariane: # v Novos PDSAs: Estimulo para que os profissionais enviem

sugestoes para construcao de novos ciclos.
/ Definir dupla responsavel (fitular e suplente) para a coleta dos 9 P ¢

+ Continuidade: Acompanhamento sistematico nos proximos 22
dados do quadro. ontinuidade pa p

. - . meses.
+ Se houver intercorrencia no plantao diumo, a coleta podera ser

i ) v Compromisso: Envolvimento continuo de todos os plantdes na
concluida no noturno (ate 24h).

_ ) busca do selo de exceléncia assistencial.
v Objetivo: Garantir 100% de alimentacao continua do guadro

sem lacunas de informacgao.

@ osvawocz bp i heor GRENSTEN & @ Riliwe $sis susngm saUDE d



SAUDElJ Pilulas do Custeio
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SAUDELJ Pilulas do Custeio
=) ESTUDO DE VIABILIDADE FINANCEIRA

atitudes que salvam vidas

HO)

Substituicao de Tampinha + Swab por Conector Valvulado de Pressao Neutra + Swab

CENARIO ATUAL

IMPACTO FINANCEIRO
TAMPINHA + SWAB CONECTOR VALVULADO

INDICADOR DE PRESSAO NEUTRA + SWAB

ECONOMIA ESTIMADA
- . B
8 2 meas =
R$

(O ™ 6.8 6,8
/7~ FREQUENCIA A cada medicagio A g 6 2 ® 91 0, O O
<./ DETROCA efou dose s
@ CONSUMO POR 68 tampinhas 2 conectores -
PACIENTE + 68 swabs + 68 swabs REDUCAO DE CUSTOS
- Tampinha: R$ 0,11 Conector: RS 2,24
D custo unminio Swab: R$ 0,04 Swab: R$ 0,04
CUSTO POR 1 70
8 PACIENTE R$ 10,20 R$ 7,20 /0
DE REDUCAO
PACIENTES DOS CUSTOS
. R 20.970 20.970
(8) custotomaL R$ 213.894,00 R$ 150.984,00
@ Fonte: Dados Custeio (40 hospitais)
S : 2 eros0 B MINISTERIO DA
OSWALDO CRUZ hcor EINSTEIN JSN HOSPITAL 4% g O
p MO &P ALEMA w U Hospital Israelita MOINHUS D%:Jm %\:‘“ SIRIO-LIBANES t SUS US ? SAUDE



SAUDE ) Pilulas do Custeio

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

v A ronda da lideranca fortalece o olhar preventivo, reduz desperdicios e
qualifica a tomada de decisdo.

v A identificacdo precoce de riscos evita eventos de alto custo e otimiza a
utilizacdo dos recursos.

v A alta gestdo ndo decide apenas onde investir. Decide, principalmente,
Ccomo otimizar recursos para gerar valor, eficiencia e sustentabilidade
financeiraq.

MDINHDS DE VENW
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em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Inscri¢ao

\\ linkhttps://forms.office.com/r/AQaXDtwOvt?origin=IlprLink



Quem pode participar?

Equipe multiprofissional assistencial da UTI
participante do "Saude em Nossas Maos"

Prazo de resposta até 07 de Agosto de 2026.




em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Lista de Presenca

\\ https://forms.office.com/r/QiRN2Jjwul


https://forms.office.com/r/QiRN2JjwuJ

SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

OBRIGADA

, . a s 1 BROADI . :
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