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1
PROAD' PROGRAMA DE APOIO

AO DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satde
(PROADI-SUS] é uma parceria entre seis
entidades de salde de reconhecida exceléncia
no Brasil e o Ministério da Salde.

Criado em 2009, seu proposito € apoiar e
aprimorar o sistema pUblico de saude por

meio de projetos de capacitacao de recursos
humanos, pesquisa, avaliacao e incorporacao de
tecnologias, gestao e assisténcia especializada
demandados pelo Ministério da Saude.



Efeito Semmelweis:
tendéncia a rejeitar novas
evidéncias ou novos
conhecimentos porque
contradiz normas,
crencas ou paradigmas
estabelecidos.

Metafora derivada da historia
de Ignaz Semmelweis,
reconhecido como o pai

da antissepsia, cuja teoria

de que a lavagem de maos
reduzia febre (childbed fever]
e mortalidade, foi altamente
guestionada pela comunidade
médica da época.
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Prefacio

parceria entre o Ministério da Saude e enti-

dades de salde de reconhecida exceléncia

(ESRE) do Programa de Apoio ao Desen-
volvimento Institucional do Sistema Unico de SalGde
(PROADI-SUS]) tem sido uma jornada de mais de
uma década, demonstrando consistentemente ser
um caminho excepcional para estabelecer uma
base sblida de conhecimento e mobilizar recursos
locais rumo a metas ambiciosas de aprimoramen-
to na qualidade da assisténcia, seguranga do pa-
ciente e eficiéncia dos custos na salde.

O projeto Saude em Nossas Maos surgiu como
resultado de um esforco coletivo e colaborati-
vo, unindo as ESRE sob uma mesma perspectiva
com relacao a metodologia, conteldo e agenda de
trabalho. Esse esforco coletivo visou apoiar e im-
pulsionar os esforcos do Ministério da Salde na
melhoria das préaticas de seguranca do paciente ja
estabelecidas no Brasil. Desde a primeira reuniao
para o acordo de cooperacao entre o Ministério da
Salde e as ESRE, membros estratégicos da Secre-
taria de Atengao Especializada a Salde (SAES] e
do Departamento de Atencao Hospitalar, Domiciliar
e de Urgéncia (DAHU] integraram a equipe central
de criacao, desenvolvimento e implantacao.

Representantes dessas entidades investiram cen-
tenas de horas na fase preliminar para garantir que
o desenho do projeto contemplasse as caracteris-
ticas multiculturais, a abrangéncia e as necessida-
des do SUS. Definiu-se, entao, por consenso, que
a atuacao seria na reducao de infeccoes relaciona-
das a assisténcia a salde (IRAS), por ser um pro-
blema de grande relevancia para os sistemas de
salde globalmente, totalmente prevenivel e de alto
impacto, nao somente para cada paciente e suas
familias, como também social e financeiro, con-
sumindo recursos de alto custo, quando ocorrem.
Com sua experiéncia virtuosa em diferentes paises
e culturas, auxiliando governos no desenvolvimen-
to de projetos para aprendizado colaborativo, a par-

Satde em Nossas Maos:
Melhorando a Seguran¢a do Paciente em Larga Escala no Brasil

0 Saude em Nossas Maos
tem sido fundamental
para o Sistema Unico de
Saude (SUS) dar passos
significativos na melhoria
da qualidade e seguranca
dos servicos de saude.

tir do uso de metodologia que mobiliza pessoas e
ideias, o Institute for Healthcare Improvement (IHI)
foi a organizacao escolhida para o apoio técnico e
metodoldgico.

O Salde em Nossas Maos tem sido fundamental
para o Sistema Unico de Salde (SUS) dar passos
significativos na melhoria da qualidade e seguran-
ca dos servicos de salde. Além de seu principal ob-
jetivo, a reducao de IRAS, também tem contribuido
para criar um ambiente de aprendizagem entre as
instituicoes participantes e desenvolver agentes
para disseminar as metodologias e ideias testadas,
bem como formas de implementéa-las com os re-
cursos disponiveis.

As unidades de terapia intensiva (UTI) participan-
tes enfrentaram diversos desafios, incluindo o apri-
moramento do trabalho em equipe, o desenvolvi-
mento da comunicacao eficaz, a promogao de uma
cultura de seguranca compartilhada por todos os
envolvidos, a inclusao do paciente em seu proprio
cuidado e, acima de tudo, o estabelecimento de
uma rede de conexao entre os hospitais do SUS
para compartilhar aprendizados e acelerar mudan-
¢cas necessarias.
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Os resultados demonstram que, quando ha alianga,
disciplina, engajamento e uma metodologia apro-
priada, os hospitais pUblicos conseguem melhorar
seus resultados, beneficiando principalmente os
pacientes. Esse progresso nao teria sido possivel
sem o envolvimento de liderangas em todos os
niveis, desde os lideres estratégicos dos hospitais
e suas equipes de UTIl até as estruturas estaduais
e municipais de saldde, com o apoio do Conselho
Nacional de Secretarios de Satde (CONASS]) e do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Salde (CONASEMS).

O primeiro triénio (2018-2020] desse esforgo na-
cional, demonstrou que, com metas bem definidas
e método, as praticas com fortes evidéncias funcio-
nam no contexto dos hospitais plblicos do Brasil.
Tornou-se imperativo multiplicar essa experiéncia
para impactar fortemente o SUS e poder levar essa
transformacao a todas as UTls pablicas do pais.

No segundo triénio (2021-2023), a expansao acon-
teceu para um ndmero maior de instituigoes e para
UTls especializadas em pediatria e neonatologia,
além daquelas dedicadas a adultos. O desafio dado
para o desenho do segundo triénio, além da expan-
sao, foi a reducao do tempo da Colaborativa de 36

Satde em Nossas Maos:
Melhorando a Seguran¢a do Paciente em Larga Escala no Brasil

para 24 meses e a inclusao de novas ferramentas
que auxiliassem os hospitais pUblicos na susten-
tacao das praticas e do conhecimento adquirido
ao longo do tempo, multiplicando o aprendizado
e perpetuando a cultura da melhoria continua nas
demais areas das organizagoes.

O triénio 2024-2026 trard novos experimentos
ampliando o escopo das IRAS com a inclusao das
infecgoes de sitio cirdrgico (ISC] e as medidas de
Seguranca e Salde Ocupacionais regulamentadas.

Nesse espirito colaborativo e comprometidos com
a exceléncia em salde, convidamos todos os inte-
ressados — profissionais de salde, pesquisadores,
formuladores de politicas e membros da comuni-
dade — a se engajarem nesse didlogo construtivo e
a contribuirem para o avanco coletivo em direcao a
uma assisténcia mais segura e eficaz para todos os
pacientes. Juntos podemos transformar os desa-
fios em oportunidades e garantir que a seguranga
do paciente permaneca no centro de nossa missao
compartilhada de cuidar e curar.

Equipe de coordenagcao PROADI-SUS e
Ministério da Saude —
SAES/DAHU/CGPROJ

13




Resumo executivo

0 complexo cenario da assisténcia a salde,

a seguranga do paciente emerge como um

pilar inegociavel, delineando nao apenas a
gualidade dos servigos prestados, mas também a
integridade e a confianca fundamental entre pro-
fissionais de salde e pacientes. No cerne dessa
questao, destacam-se as infeccoes relacionadas
a assisténcia a salde (IRAS), uma preocupacao
global que transcende fronteiras e demanda uma
abordagem multifacetada e proativa.

Este White Paperaborda o esforco conjunto das en-
tidades do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-
-SUS) para aprimorar a seguranga do paciente no
Brasil. Langcado em 2017, o projeto Saadde em Nos-
sas Maos: Melhorando a Seguranca do Paciente em
Larga Escala no Brasil temn como objetivo reduzir as
trés IRAS de maior impacto para o sistema pUblico
de salde: infeccao primaria de corrente sanguinea
associada a cateter venoso central, laboratorialmen-
te confirmada (IPCSL), pneumonia associada a ven-
tilacdo mecanica (PAV] e infeccao do trato urinario
associada a cateter vesical de demora (ITU-AC), com
enfoque nas unidades de terapia intensiva (UTI).

A magnitude do desafio imposto pelas infeccoes
relacionadas a assisténcia nao pode ser subestima-
da. A Organizagao Mundial da Saude (OMS] estima
gue milhdes de pacientes em todo o mundo sao
afetados anualmente, resultando em consideravel
morbidade, mortalidade e custos adicionais para os
sistemas de salde. Além do impacto direto sobre os
pacientes, tais infeccoes também sobrecarregam
0s recursos hospitalares, comprometendo a eficién-
cia e a sustentabilidade dos servigcos de salde.

Ao longo dos ltimos seis anos, mais de 300 unida-
des de terapia intensiva de todo o Brasil ja partici-
param do projeto. Inicialmente focado em unidades
de adultos, no segundo triénio 2021-2023, o Sal-
de em Nossas Maos ampliou sua abrangéncia para
unidades pediatricas e neonatais.

Satde em Nossas Maos:
Melhorando a Seguran¢a do Paciente em Larga Escala no Brasil

Para atingir os objetivos estabelecidos, o projeto
adotou a metodologia do modelo de melhoria incor-
porado em projetos colaborativos em larga escala,
conhecido como Breakthrough Series Collaborative.
Esse método envolve sessdes de aprendizagem,
periodos de acao para testar e implementar mudan-
¢as, visitas técnicas, assim como mensuragao e ava-
liacao continua dos resultados. A implementacao de
pacotes de mudancas estruturados, sistematicos
e auditaveis (chamados de bundles) demonstra a
viabilidade de produzir resultados escalaveis e dis-
seminaveis em todo o pais.

Nossa iniciativa também visa promover uma cultu-
ra de seguranca nas organizagoes de salde, esti-
mulando a transparéncia na comunicacao, a me-
lhoria continua nas operagoes e a seguranca para
todos os pacientes. Esse esforgo representa um
avanco significativo no campo da salde pUblica no
Brasil e serve como modelo para iniciativas futuras
voltadas para aprimorar a qualidade e a seguranca
do cuidado ao paciente.
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Introducao

Seguranca do Paciente

Nos Ultimos anos, os debates em torno da segu-
ranca do paciente e dos eventos adversos em
salde tém ganhado destaque, refletindo uma pre-
ocupacao crescente com a qualidade e a confiabili-
dade dos servicos de salde. A entrega de cuidados
por profissionais de salde pode inadvertidamente
resultar em danos aos pacientes, impactando nao
apenas a sua salde fisica, mas também emocio-
nal, financeira, social e, em casos extremos, levan-
do a fatalidades”.

Estudos indicam que um em cada dez pacientes
pode sofrer um evento adverso relacionado aos
cuidados hospitalares, porém, metade poderia ser
evitado? No artigo “Your health care may Kkill you:
medical errors” (em portugués: “Seus cuidados de
salde podem mata-lo: erros médicos"), Anderson
e Abrahamson?® abordam a preocupante realidade
dos eventos adversos em salde e suas conse-
guéncias potencialmente fatais. Destaca-se que,
nos Estados Unidos, os eventos adversos em sal-
de sao uma das principais causas de morte, su-
perando até mesmo doengas como cancer e aci-
dentes automobilisticos. Os erros podem ocorrer
em diversos estagios do processo de salde, desde
diagndsticos equivocados até erros de medicagao
e procedimentos cirlrgicos mal realizados. Além
disso, o texto ressalta a importancia da transparén-
cia e da responsabilidade por parte das instituicoes
médicas e dos profissionais da salde na identifi-
cacao e na prevencao desses erros, reforcando a
necessidade urgente de medidas para melhorar a
seguranca do paciente e reduzir o nUmero de even-
tos adversos em salde.

Satde em Nossas Maos:
Melhorando a Seguran¢a do Paciente em Larga Escala no Brasil

Em 1999, o Institute of Medicine estimou que entre
44,000 e 98.000 mortes anuais nos Estados Unidos
estavam associadas a erros na prestacao de assis-
téncia ao paciente®. Ja em 2016, Makary e Daniel® re-
velaram que, anualmente, 251.000 mortes nos EUA
resultam de falhas no processo médico-assistencial,
superando estimativas anteriores e ficando atras
apenas das doencas oncolbgicas e cardiovasculares.

No Brasil, a situacao nao é diferente. Estima-se
que cerca de 67% dos danos ocorridos em hospi-
tais brasileiros poderiam ser evitados®. Um estudo
recente realizado em Sao Paulo’ evidenciou resul-
tados alarmantes em relagao a eventos adversos
em cuidados intensivos: entre todas as admis-
soes nas UTIs, 12,1% estavam relacionadas a um
evento adverso (9,8% causados por um evento
adverso, 2,3% relacionados, mas nao diretamen-
te causados por um evento adverso em saude).
Essas admissdes na UTI ndo estavam associadas
a um maior risco de morte, mas a maioria delas
era potencialmente prevenivel (taxa de prevencao
de 70,9%, representando 8,6% de todas as ad-
missOes na UTI).

Estudos indicam que um
em cada dez pacientes
pode sofrer um evento

adverso relacionado aos
cuidados hospitalares,
porém, metade poderia

ser evitado.
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Esses dados impulsionaram uma mudangca cultural
nas instituicoes de salde, que passaram a consi-
derar a seguranga do paciente como uma priori-
dade. A Organizacdao Mundial da Saude (OMS),
por exemplo, lancou em 2004 a “Alianca Mundial
para a Seguranca do Paciente”, estabelecendo
posteriormente as seis metas internacionais de
segurancga do paciente®: (1) identificar o paciente
corretamente, (2) melhorar a eficacia da comu-
nicacao, (3) melhorar a seguranca dos medica-
mentos de alta-vigilancia, (4) assegurar cirurgias
com local de intervencao correto, procedimento
correto e paciente correto, (5) reduzir o risco de
infeccdes associadas a cuidados de saude, e (6)
reduzir o risco de danos ao paciente, decorrente
de quedas. Instituicdes renomadas, como o Insti-
tute for Healthcare Improvement (IHI), dos EUA,
e o National Health Service, do Reino Unido, tam-
bém aumentaram seu foco na reducdo de erros na
assisténcia ao paciente. Além disso, institutos de
saude de referéncia, como o Instituto Armstrong
do Hospital Johns Hopkins, foram criados para es-
tudar e promover a seguranga do paciente.

Diante desse contexto, em 2013 no Brasil, o Mi-
nistério da Salde instituiu o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), com o obje-
tivo de contribuir para a melhoria dos cuidados
de saude em todo o pais, tanto em estabeleci-
mentos publicos quanto privados. Esse programa
visa promover a qualificacao do atendimento e a
reducdo de eventos adversos, alinhando-se com
os principios de acesso, humanizacao e equidade
do Sistema Unico de Satde (SUS).

Seguranca do Paciente e
Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude: um
enfoque estratégico

De acordo com a OMS, em paises desenvolvidos,
aproximadamente 7 em cada 100 pacientes in-
ternados em hospitais sao afetados por infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Em
paises em desenvolvimento, estima-se que 10%
adquirem infecgOes relacionadas a assisténcia a
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saude, afetando centenas de milhdes de pacien-
tes globalmente®. Entre as IRAS, as mais relevan-
tes, devido ao seu alto impacto em mortalidade,
morbidade e custos hospitalares, sao a infecgao
primaria de corrente sanguinea associada a cate-
ter venoso central, laboratorialmente confirmada
(IPSCL), a pneumonia associada a ventilacao me-
canica (PAV) e a infeccdao do trato urinario asso-
ciada a cateter vesical de demora (ITU-AC).

As infeccdes hospitalares, hoje reconhecidas
como potenciais falhas na assisténcia a salde,
sao objeto de medidas preventivas e de contro-
le bem conhecidas e amplamente divulgadas. No
contexto brasileiro, a PNSP e a Resolucao da Di-
retoria Colegiada (RDC) n© 36/2013 esclarecem o
conceito de IRAS como um evento adverso duran-
te o atendimento, destacando a sua importancia
na busca pela exceléncia no cuidado®.

De acordo com as diretrizes organizadas pelo
Conselho Nacional de Saldde (CNS], este projeto
encontra-se alinhado aos seguintes eixos: Direito
a Salde, Garantia de Acesso e Atencao de Quali-
dade, tendo como diretrizes:

8

“Ampliar e qualificar o acesso aos ser-
vicos de salde de qualidade, em tempo
adequado, com énfase na humanizacao,
equidade e no atendimento das necessi-
dades de salde, aprimorando a politica de
atencao basica, especializada, ambulato-
rial e hospitalar, e garantindo o acesso a
medicamentos no dmbito do SUS";

@ “Ampliar a oferta de servicos e acoes de

modo a atender as necessidades de salde,
respeitando os principios da integralidade,
humanizacao e justica social e as diversi-
dades ambientais, sociais e sanitarias das
regioes, buscando reduzir as mortes evi-
taveis e melhorando as condicoes de vida
das pessoas” (Plano Nacional de Salde -
PNS 2016-2019, p.5)".
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Assim, a prevencao dessas infeccoes tornou-se
uma prioridade global, envolvendo equipes médi-
cas, gestores de salde e a sociedade em geral. No
Brasil, € fundamental capacitar equipes de salde
para implementar medidas preventivas baseadas
em evidéncias cientificas, visando melhorar os in-
dices de infeccao e reduzir os custos associados.
Nesse sentido, o Sadde em Nossas Maos visa
fornecer suporte técnico para que as instituicoes
participantes implementem praticas seguras de
prevencao de infeccoes em UTls brasileiras, ali-
nhado com os eixos tematicos do PNSP, garan-
tindo acesso a servigos de salde de qualidade e
promovendo a melhoria continua no atendimento
em todo o pais.

Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude: cenario
na America Latina

Apesar dos esforcos globais para monitorar e pre-
venir IRAS, é inegavel que paises de alta renda de-
monstram uma implementacao mais eficaz de me-
didas de prevencao e controle de infeccoes. Isso se
deve principalmente ao acesso a sistemas robus-
tos de vigilancia, recursos financeiros e tecnologi-
cos, maior adesao aos procedimentos de higiene e
facilidade de tratamentos e ferramentas diagnosti-
cas. Enquanto a prevaléncia de IRAS entre pacien-
tes hospitalizados variou de 3,5% a 12% na América
do Norte e na Europa®, as taxas na América Latina
podem ser até cinco vezes mais altas™ ",

A avaliacao do impacto direto e do 6nus das IRAS
representa um desafio para a vigilancia epidemio-
|6bgica adequada e, consequentemente, ha uma fal-
ta de informacodes e dados consistentes em paises
de baixa renda. No entanto, um estudo realizado
em quatro paises da América Latina (Brasil, Colom-
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bia, México e Venezuela) mostrou que um em cada
dez individuos teve pelo menos uma IRAS contrai-
da em servicos de salde™.

O risco de adquirir IRAS em UTls é consideravel-
mente maior, com aproximadamente 30% dos pa-
cientes experimentando pelo menos um episodio
de infeccao hospitalar®?. Além disso, um estudo
prospectivo de 24 anos conduzido em 198 UTls de
12 paises da América Latina mostrou que infeccoes
adquiridas na UTI constituem um fator de risco in-
dependente para mortalidade™.

Como uma tentativa de mitigar o surgimento de
IRAS, a Organizacao Pan-Americana da Salde
(OPAS] tem trabalhado com a OMS para promover
a prevencao e o controle em escala global, em um
programa colaborativo denominado “The PAHO/
WHO Global Initiative for Prevention of Healthcare-
-Associated Infection” ([em portugués: “A Iniciativa
Global da OPAS/OMS para Prevencao de Infecgoes
Relacionadas aos Cuidados de Satde"). Esse pro-
grama enfatiza significativamente a vigilancia epi-
demioldgica, a higiene das maos, aimplementacao
de precaugoes padrao, o uso racional de antimicro-
bianos e outras medidas-chave para reduzir a inci-
déncia de IRAS™,

Enquanto a prevaléncia
de IRAS entre pacientes
hospitalizados variou de
3,5% a 12% na América do
Norte e na Europa, as taxas
na América Latina podem
ser até cinco vezes
mais altas.

17




Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude: cenario no Brasil

Historicamente, a primeira Comissao de Controle
de Infecgado Hospitalar (CCIH] foi estabelecida no
Brasil no inicio dos anos 1960, no Hospital Ernes-
to Dornelles, em Porto Alegre/RS. Essa iniciativa
pioneira marcou o inicio dos esforgos formalizados
de controle de infecgdes nas instituicoes de sal-
de do pais”. Duas décadas depois, reconhecendo
a importancia do controle de infeccoes, tornou-se
obrigatério para todos os hospitais no Brasil esta-
belecer e manter uma CCIH. Essa regulamentacao
tinha como objetivo padronizar praticas de con-
trole de infeccoes e priorizar a seguranca do pa-
ciente em todo o sistema de salde brasileiro. Na
época, para apoiar a implementacao de medidas
de controle de infecgoes, foi iniciado um progra-
ma de treinamento de qualificacao para 14.000
profissionais®. No entanto, somente em 1997 a Lei
n° 9.431 foi sancionada e entrou em vigor, ditando
a obrigacao de manter um Programa de Controle
de Infeccao Hospitalar. Essa legislacao enfatizou
ainda mais a importancia do controle de infecgoes
e forneceu um arcabouco legal para o estabeleci-
mento e a manutencgao de programas abrangentes
de controle de infeccoes em instalacoes de salde
em todo o Brasil.

Alguns anos depois, a concepcao da Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) foi um marco
significativo nas conquistas do pais para garantir
a seguranca e a qualidade de produtos, servigos e
praticas de salde. Posteriormente, o programa de
controle foi integrado a Anvisa, que assumiu a co-
ordenacao e a colaboracao com outras entidades
de vigilancia em salde. Desde entao, a Anvisa tem
implementado numerosas agoes estratégicas em
nivel nacional para reduzir o risco de IRAS, alinhan-
do-se com as recomendacoes estabelecidas pela
OPAS e pela OMS™,

Uma importante iniciativa da Anvisa foi a criagao do
Programa Nacional de Prevencao e Controle de In-
fecgOes Relacionadas a Assisténcia a Satde (PNP-
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Uma importante iniciativa
da Anvisa foi a criacao
do Programa Nacional de
Prevencao e Controle de
Infeccdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude
(PNPCIRAS), em 2013. Esse
programa foi lancado em
resposta ao reconhecimento
crescente do impacto das
IRAS nos resultados dos
pacientes e a necessidade
de uma abordagem
abrangente para prevencao
e controle de infeccoes.

CIRAS), em 2013. Esse programa foi langado em
resposta ao reconhecimento crescente do impacto
das IRAS nos resultados dos pacientes e a necessi-
dade de uma abordagem abrangente para preven-
¢ao e controle de infecgoes?®. O programa foiimple-
mentado por meio da RDC n° 36/2013, que delineou
as diretrizes e as estratégias para prevenir e con-
trolar IRAS em ambientes de satde™. Como conse-
guéncia, dados recentes tém mostrado um progres-
so nacional significativo na reducao das taxas de
IRAS prioritarias em UTls adulto, pediatricas e neo-
natais, apesar do aumento da adesao e regularidade
de relatérios mensais pelos servicos de salde.

Além disso, no mesmo ano, outra acao significati-
va ocorreu com o estabelecimento do PNSP pelo
decreto GM/MS n° 529/2013, tendo como obje-
tivo principal melhorar a qualidade da assisténcia
a salde em todos os estabelecimentos de salde
do pais por meio de agdes simples, como promo-
ver praticas de higiene das maos entre pacientes e
profissionais de satde?®'.
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De acordo com os dados de vigilancia reportados pela Anvisa®?>?3, & possivel observar a distribuicao geo-
grafica por estados das trés principais IRAS para o ano de 2020, além de sua evolucao temporal de 2014
a 2022 (Figuras 1 a 6). Destaca-se que essas informagoes correspondem exclusivamente a dados agre-
gados das UTls, reportados para a Anvisa. Existe uma tendéncia global a diminuigcao com variagoes impor-
tantes no contexto da pandemia por covid-19. Ressalta-se, ainda, que as regioes Norte e Nordeste do pais
sempre se encontram acima da média nacional.

Figura 1. Distribuicdo geografica da densidade de incidéncia de infeccoes primarias de corrente
sanguinea associada a cateter venoso central, laboratorialmente confirmada no Brasil (2020)
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Fonte: elaborada a partir dos dados da Anvisa?2%3,

Figura 2. Evolucao temporal da densidade de incidéncia média de infec¢b6es primarias de
corrente sanguinea associada a cateter venoso central, laboratorialmente confirmada no Brasil
e macrorregides
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Figura 3. Distribuicao geografica da densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacao
no Brasil (2020)
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Fonte: elaborada a partir dos dados da Anvisa??23,

Figura 4. Evolucao temporal da densidade de incidéncia média de pneumonia associada a
ventilacao no Brasil e macrorregiées
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Figura 5. Distribuicao geografica da densidade de incidéncia de infeccdes do trato urinario
associada a cateter vesical de demora no Brasil (2020)
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Fonte: elaborada a partir dos dados da Anvisa?>23,

Figura 6. Evolucao temporal da densidade de incidéncia média de infeccdes do trato urinario
associada a cateter vesical de demora no Brasil e macrorregides
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Por qué?

Por que uma Colaborativa de melhoria assistencial?

Em 1995, o IHI concebeu as Colaborativas com o
proposito de auxiliar as instituicoes de salde na re-
alizacao de melhorias de natureza inovadora e ambi-
ciosa, propiciando produzir avangos significativos na
qualidade dos servicos prestados, ao mesmo tempo
em gue melhoram a experiéncia do paciente e pro-
movem a reducao de custos?. A filosofia subjacente
as Colaborativas é fundamentada na constatacao de
gue existe uma base solida de conhecimento cientifi-
co gue demonstra a possibilidade de aprimorar tanto
0s custos quanto os resultados das préaticas de salde
atuais; porém, grande parte desse conhecimento nao
é aplicada de forma efetiva na rotina laboral. Portanto,
ha uma lacuna entre o saber e o fazer®.

Inicialmente, as Colaborativas foram concebidas
como um sistema de aprendizado de curto prazo,
com duracao de 6 a 15 meses. Contudo, em decor-
réncia da utilizacao das Colaborativas em contextos
mais amplos ou diante de problemas de alta comple-
xidade, esse periodo foi estendido para até 36 meses,
dependendo da natureza do sistema, do ambiente ou
do problema a ser abordado. Todas as Colaborativas
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compartilham o propésito de reunir mdltiplas equipes
hospitalares com o objetivo de promover melhorias
em uma area tematica especifica®.

Desde entao, o IHI tem coordenado ou coproduzido
centenas de Colaborativas abordando uma vasta
gama de tdpicos, envolvendo milhares de profissio-
nais e organizacoes do setor de salde. As dimen-
soes das Colaborativas variam e podem envolver
entre 12 e 160 equipes. Cada equipe geralmente
designa entre trés e cinco membros para partici-
par das sessoes de aprendizagem [geralmente
realizadas presencialmente, com pelo menos trés
sessoes ao longo da Colaborativa), enquanto ou-
tros membros podem se envolver nas etapas de
testes e implementacdes de mudancgas durante os
Periodos de Acao (comumente com duragao de 3
a 6 meses). As equipes participantes de Colabo-
rativas bem-sucedidas tém alcancado resultados
notaveis. Ademais, o IHI capacitou milhares de pro-
fissionais de salde na metodologia Colaborativa,
assim como em outras areas, incluindo educacao e
outros processos de melhoria assistencial.
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Elementos-chave de uma Colaborativa

A Figura 7 delineia os componentes fundamentais de uma Colaborativa. Cada Colaborativa deve aderir a
este plano e considerar minuciosamente a importancia de cada elemento.

Figura 7. Modelo de Colaborativa

~

IEBELET DR s e SA: Sessao de aprendizagem

PA: Periodo de acao

PDSA: Ciclos Plan-Do-Study-Act
(Planejar-Fazer-Estudar-Agir) para
testar e implementar mudancas

Trabalhos preliminares
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Periodos de acao: Reporte de dados mensal, testes de
mudanga (PDSA), visitas presenciais ou virtuais, relatérios
mensais, coaching um-a-um

Fonte: Institute for Healthcare Improvement (Colaboragao para grandes avangos ou "Colaborativa”: modelo colaborativo do IHI para
grandes avangos, p. 5).%

+ Selecao do topico: envolve a escolha de um tdpico ou problema na assisténcia a salde que esteja pronto
para melhorias. Ou seja, quando o conhecimento existente é substancial, porém subutilizado, ou quando
melhores resultados foram demonstrados em outras organizacoes. A Colaborativa serve, entao, como
um meio para reduzir a discrepancia entre o conhecimento baseado em evidéncias e a préatica real.

- Recrutamento do corpo docente: implica na identificacao de especialistas em disciplinas pertinentes, in-
cluindo expertos nacionais e/ou internacionais no tépico, bem como especialistas em implementacao ou
profissionais médicos que tenham demonstrado desempenho inovador em suas proprias praticas. Um
lider especializado em intervencoes de melhoria da qualidade deve dirigir a Colaborativa, e sera respon-
savel por estabelecer a visao de um novo sistema de cuidados, fornecendo uma gestao entre os docen-
tes, e ensinando e orientando as equipes participantes. Geralmente, esse diretor dedica um ou dois dias
por semana a Colaborativa. O corpo docente especializado auxilia na formulacao de conteldo especifico
para a Colaborativa, incluindo objetivos apropriados, estratégias de mensuracao e uma lista de mudan-
cas baseadas em evidéncias. Um especialista em ciéncias da melhoria instrui e treina as equipes sobre
métodos de melhoria e sua aplicacao em contextos especificos.
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- Desenvolvimento de uma teoria de mudanca: + Inscricao dos participantes: as organizacoes

a teoria de mudanca é o cerne da Colaborati- optam por participar de uma Colaborativa por
va. Sem uma teoria coesa e fundamentada em meio de um processo de inscricao voluntaria,
evidéncias, uma Colaborativa se torna inviavel. designando equipes multidisciplinares dentro
A teoria de mudanca abrange o planejamento da organizacao responsavel por aprender, tes-
necessario para implementar um projeto de me- tar mudancas em pequena escala e auxiliar na
lhoria da qualidade, descrevendo as mudancas transformacao de mudancas bem-sucedidas
que os participantes da Colaborativa devem tes- em praticas padrao durante e apds a Colabo-
tar e eventualmente implementar. Além disso, a rativa. Espera-se que os lideres seniores das
estratégia de mensuracgao e a estratégia de exe- organizacoes participantes orientem, apoiem e
cucao devem ser estruturadas em conjunto com incentivem as equipes de melhoria, sendo res-
a teoria de mudanca. Esses trés pilares (teoria ponsaveis pela sustentabilidade das mudancas
de mudanca, estratégia de mensuracgao e teoria eficazes das equipes.

de execugao) formam a base essencial para im-

pulsionar uma intervencao de melhoria da qua- » Trabalhos preliminares: para preparar as equi-
lidade. Em conjunto, tais pilares compoéem uma pes para o inicio da Colaborativa, os coordena-
teoria de melhoria, delineando um plano de exe- dores da Colaborativa organizam reunioes pre-
cucao para uma intervencao em rede e respon- liminares. Essas reunides visam esclarecer as
dendo as trés questdes do modelo de melhoria: expectativas dos lideres das organizacoes parti-
0 que queremos melhorar, como saberemos se cipantes em relacao ao nivel de ambicao da Co-
uma mudancga é uma melhoria e quais mudan- laborativa e a necessidade de estabelecer uma
¢as acreditamos que resultarao em melhoria. equipe de melhoria em cada organizacao.

- Reuniao de expertos — dentro das atividades ini-
ciais da Colaborativa, a Expert Meeting € um ele-
mento fundamental. Esse encontro congrega
especialistas para trocar ideias sobre melhorias
acerca do topico escolhido. Entre os especialistas
pode haver clinicos, pesquisadores, lideres de pen-
samento e profissionais com experiéncia direta na
implementacao de mudangas significativas em
ambientes de cuidados de salde. Essas reunides
envolvem apresentagcoes, compartilhamento de
experiéncias, sessoes interativas e desenvolvi-
mento de planos de acao. O evento facilita o tra-
balho em rede e coleta feedback para aprimora-
mentos futuros, promovendo a adogao de praticas
inovadoras em salde, adaptando-as as necessi-
dades especificas das organizagoes participantes.
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- Sessoes de aprendizagem — durante as ses-
soes de aprendizagem, equipes multidisciplina-
res de cada organizagao se relinem com o corpo
docente especializado para trocar ideias. Na pri-
meira sessao, o corpo docente apresenta a te-
oria de mudanca e a estratégia de mensuracao
da Colaborativa. As equipes aprendem com um
Especialista em Melhoria 0 Modelo de Melhoria
do IHI, que permite testar localmente ideias de
mudanca e refletir, aprender e aprimorar esses
testes. Nas sessoes subsequentes, os membros
das equipes aprendem uns com os outros, com-
partilhando sucessos, obstaculos e licoes apren-
didas por meio de aulas, grupos de trabalho,
apresentacoes de projetos e didlogos informais.
O conhecimento académico é reforcado pelas
experiéncias praticas dos colegas.

» Periodos de agao — durante os periodos de acao,
que ocorrem entre as sessoes de aprendizagem,
as equipes testam e implementam mudancgas,
coletando dados para medir o impacto dessas
mudancas. As equipes devem enviar relatérios
mensais para o corpo docente da Colaborativa
para revisao e feedback, e serao apoiadas por
encontros presenciais e virtuais que permitam
compartilhar informagodes e aprender com es-
pecialistas e outras organizacoes participantes.
O objetivo & promover a colaboracao e oferecer
suporte remoto as organizagdes enquanto expe-
rimentam novas ideias.
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Os resultados exitosos
desses projetos
serviram de inspiracao
para que o primeiro
projeto de melhoria
em larga escala da
seguranca do paciente
fosse apoiado pelo
Ministério da Saude.

Em 2014, a Agéncia Nacional de Salde Suplemen-
tar (ANS) e o Ministério da Salde propuseram e
contrataram o primeiro projeto colaborativo, com
orientacao técnica do IHI e do Hospital Israelita Al-
bert Einstein, visando melhorar a seguranga durante
0 parto e o nascimento, tanto em hospitais privados
guanto no SUS (Colaborativa “"Parto Adequado”] .

Em 2016, o PNSP propbs a implementacao de
projetos colaborativos e a utilizacao da ciéncia da
melhoria nos projetos implantados nos hospitais
do SUS. Os primeiros passos foram dados com os
projetos “Paciente Seguro”, coordenado pelo Hos-
pital Moinhos de Vento, e em seguida com o Projeto
“Quialiti Hospitalar”, coordenado pelo Hcor, ambos
realizados em hospitais do SUS em todas as cinco
regides do pais.

Os resultados exitosos desses projetos serviram de
inspiracao para que o primeiro projeto de melhoria
em larga escala da seguranca do paciente fosse
apoiado pelo Ministério da Saulde.
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Como?

Como funciona o Saude em Nossas Maos?
Estrutura gerencial do projeto

A Colaborativa Satde em Nossas Maos é de uma
proposta conjunta das seis ESRE do PROADI-SUS, o
que contribuiu para o estabelecimento de uma es-
trutura de Governanca desde o principio, auxiliando
na definicao de papéis e responsabilidades, dese-
nho dos fluxos de decisdo e comunicacao, assim
COMO a Provisao e a aprovagao de recursos, COmo
ilustram as Figuras 8 e 9.

Saude em Nossas Maos:
Melhorando a Seguran¢a do Paciente em Larga Escala no Brasil
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Figura 8. Estrutura de governanca do projeto colaborativo “Saide em Nossas Maos: Melhorando a Seguranca do Paciente em Larga Escala no

Brasil” — triénio 2018-2020

Estratégico

Governanca

Responsavel por fornecer os
direcionadores para o projeto,
incentivar e apoiar as equipes
internas das respectivas orga-
nizagoes, assim como manter
o alinhamento politico com o

Ministério da Satde

Operacional

Operacao/Execucao

Responsavel por conduzir as atividades preconizadas pelo proje-

Modelo de governanca .

Tatico o) ) . :
Reunides bimestrais
Coordenacao e gestao
Responsavel por coordenar A& Reunides mensais

as agoes do projeto como um
todo, com o objetivo de promo-
ver o alinhamento e a cadéncia
das atividades conduzidas por
cada hospital, assim como ser
a interlocugao com o Ministério
da Salde e com o Institute for
Healthcare Improvement

. . Relatério de andamento
Coordenacao do projeto .
do projeto

INFORMACAO

GESTAO
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GESTAO DA

to para o grupo de hospitais sob a sua respectiva responsabilida-
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Fonte: elaboracao prépria.
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Figura 9. Estrutura de governanca do projeto colaborativo “Saide em Nossas Maos: Melhorando a Seguran¢a do Paciente em Larga Escala no

Brasil” — triénio 2021-2023

Estratégico

Governanca

Responsavel por fornecer os
direcionadores para o projeto,
incentivar e apoiar as equipes
internas das respectivas orga-
nizagoes, assim como manter
o alinhamento politico com o

Tatico

Coordenacao e gestao

Responsavel por coordenar
as agoes do projeto como um
todo, com o objetivo de promo-
ver o alinhamento e a cadéncia
das atividades conduzidas por
cada hospital, assim como ser

Ministério da Salude a interlocugao com o Ministério

da Salde e com o Institute for
Healthcare Improvement

Operacional

Operacao/Execucao

Responsavel por conduzir as atividades preconizadas pelo proje-
to para o grupo de hospitais sob a sua respectiva responsabilida-
de (especialista em modelo de melhoria e grupo técnico)

Fonte: elaboracao prépria.
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O Comité dos Superintendentes & composto por Dirigentes das ESRE que repre-
sentam e respondem pelos Institutos de Responsabilidade Social e pela gestao
das carteiras de projetos PROADI-SUS nas respectivas instituicoes, fazendo a in-
terlocucao com a Secretaria de Atencao a Salde e o Ministério da Saude.

A coordenacao nacional da Colaborativa compete a um lider de um dos hos-
pitais PROADI-SUS, eleito pela Governanca, substituido ou reeleito a cada ci-

clo de 18 meses. Além de manter a Governanca informada do andamento do
projeto, necessidades e resultados, o lider gerencia os Grupos de Trabalho e
os Coordenadores de cada hospital de exceléncia.

A Figura 10 ilustra o organograma da coordenagao do projeto.

Figura 10. Coordenacao do projeto colaborativo “Saide em Nossas Maos: Melhorando a Seguranca do Paciente em Larga Escala no

Brasil” — triénio 2021-2023

Coordenacao do projeto

N
Monitoramento do projeto
Nucleo gestor centralizado Gestao do projeto Vi
Governanca . g een - p ‘ JA . Cronograma de atividades
Cada hospital devera indicar um partici- Coordenador(a) + Escritério de Projetos Fluxo e conteddo de comunicacao

pante para cada um desses pilares

(Project Management Office) ~
Gestao de contratos

Coordenacao e gestao

GESTAO
) . METODOLOGICA
Operacao/Execucao

'Y Sistema de Dados Modelo de melhoria

Estatistica Sistema de
gestao para

Resultados sustentar melhoria

agregados

GESTAO GESTAO GESTAO DO

TECNICA OPERACIONAL CONHECIMENTO
Bundles Eventos Banco de dados
Processos padroes Gestao de Anélise de dados

documentos para

relatorio anual Producao cientifica

Coleta de indicadores

Responsavel por coordenar as agoes do projeto como um todo, com o objetivo
e de promover o alinhamento e a cadéncia das atividades conduzidas por cada

hospital, assim como ser a interlocugao com o Ministério da Salde

Fonte: elaboracao propria.
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Grupos de apoio técnico, gestao da informacao,
gestao operacional e gestao técnica apoiam os co-
ordenadores e a Governanga no cumprimento das
regras, na revisao de recursos, na organizacao das
sessoes de aprendizagem, nas sessoes de imer-
sao, na logistica dos participantes, entre outros.

Cada hospital de reconhecida exceléncia repre-
senta um hub, responsavel por coordenar e acom-
panhar as implantacdes nas UTls participantes
distribuidas por diferentes regioes do Brasil. Esse
acompanhamento inclui visitas técnicas locais,
feedback sobre os relatérios mensais, reunioes
presenciais e virtuais de treinamento, analise
de resultados e planos de agdes. Todos utilizam
as estratégias de mudanca propostas nos Dia-
gramas Direcionadores (DD] para a prevengao

de cada tipo de infeccao, para o envolvimento
da lideranca e para o engajamento do paciente
e sua familia.

Inicialmente eram cinco os hospitais certificados
como hospitais sem fins lucrativos (Certificagao
de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social),
de exceléncia, denominados Entidades de Salde
de Reconhecida Exceléncia (ESRE): Hospital Moi-
nhos de Vento (Porto Alegre/RS), Hospital Alemao
Oswaldo Cruz, Hcor, Hospital Israelita Albert Eins-
tein e Hospital Sirio Libanés (Sao Paulo/SP). A partir
de 2021, a Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo
também passa a ser parte deste grupo, sendo in-
tegrado a Colaborativa Satde em Nossas Maos no
segundo triénio da iniciativa. A Figura 11 apresenta
os hospitais integrantes do PROADI-SUS.

Figura 11. Entidades de Saude de Reconhecida Exceléncia do Programa de Apoio ao

Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Sadde

HOSPITAIS
PROADI-SUS

Fonte: Hospitais PROADI-SUS?.
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Grupos de Trabalho
Para apoiar a Colaborativa em uma ampla gama de areas tematicas, foram  forme a Colaborativa progredia, percebeu-se a necessidade de novos grupos,
estabelecidos grupos de trabalho compostos por membros das ESRE, in- que se somaram aos inicialmente identificados. A Figura 12 mostra os Grupos

cluindo, em alguns casos, representantes dos hospitais participantes. Con- de Trabalho presentes no triénio 2018-2020.

Figura 12. Grupos de Trabalho da Colaborativa Sailde em Nossas Maos — triénio 2018-2020

Coordenadores de Hub + Institute for Healthcare Improvement © W

» Desenvolvem conteldos e coordenam sessoes de aprendizagem presenciais e virtuais
» Fornecem feedback sobre os relatérios postados

» Comunicam a coordenagao as dificuldades e os desafios

» Oferecem suporte aos hospitais na aplicagdo da metodologia

através de visitas, workshops regionais e reunioes virtuais,
e avaliam necessidade de treinamentos adicionais

Selegao

» Selegao, redistribuicao, substituicao e exclusao de hospitais

@ » Selecao de hospitais para o 2° ciclo (scale-up)
b o PROADI e logistica
» Organizacao Breakthrough Series e sessoes de
\ aprendizagem presencial
. * Submissao e prestagao de contas do projeto ao
_ Ministério da Satde
COORDENACAO * Novos aditivos

O Indicadores e banco de dados

Bundles o

» Desenho dos Diagramas Direcionadores

Microbiologia o

* Mapeamento do processo de hemocultura nos hospitais
participantes

» Avaliagao de alternativas para sanar a falta de hemocul-
turas em alguns locais

Insumos o

» Desenho de processo de compras para o sistema pUblico l @

» Padronizacao de insumos

¢ Disseminagao entre os hospitais

Comunicagaointernaeexterna ©

* Informativo da Colaborativa
» Criagao da identidade visual
» Desenvolvimento do Portal Memoéria Colaborativa

» Definicao dos indicadores do projeto
» Avaliacao e selegao do banco de dados
» Desenvolvimento de banco de dados

Modelo de custeio e relatério abrangente de resultados (RAR])

* Mapeamento inicial dos sistemas de custeio dos hospitais
» Desenvolvimento de modelo de célculo de impacto financeiro de

* Press release das sessoes de aprendizagem presencial e divulgagao na imprensa infeccbes relacionada a assisténcia a satde nos hospitais
» Piloto do modelo com 16 hospitais e expansao para 54 hospitais
Fonte: elaboracao prépria. » Apoio na construgao dos 4 quadrantes do RAR através de

reunioes virtuais
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@ - Selecao: responsavel pela selecao inicial
das UTls participantes, redistribuicao e
substituicao de hospitais, quando neces-
sario ao longo da Colaborativa, e exclusao
de hospitais que nao atendem as expec-

tativas acordadas no termo de adesao.

@ « Coordenadores de hub: encarregados

de aplicar a metodologia nos hospitais

participantes, desenvolvendo conte-

Gdos e dindmicas para as Sessoes

de Aprendizagem Presenciais (SAP),

Sessoes de Aprendizagem Virtuais

(SAV] nacionais e regionais, fazendo

visitas, fornecendo feedback mensal

aos hospitais e apoiando-os em seu

processo de aprendizado e implemen-

tacao. Contam com uma equipe com-

posta por especialistas em melhoria,

enfermeiros, infectologistas, inten-

sivistas, entre outros, para apoia-los

nessas atividades. Também desenvol-

vem estratégias especificas para os

hospitais, dependendo de sua perfor-
mance e trajetoéria na Colaborativa.

- Pacotes (Bundles:) este grupo traba-

lhou intensamente no inicio da Colabo-
rativa, desenvolvendo pacotes de mu-
dancas, DDs de infeccoes, diagramas
de paciente e familia, e diagramas de
lideranca. A medida que a Colaborativa
avancgava, reavaliavam alguns pontos
dos DDs quando identificavam areas
passiveis de melhoria.

PROADI-SUS e Logistica: atua em duas
frentes: o PROADI, lida com questoes
formais junto ao Ministério da Salde,
como desenvolvimento do projeto até a
publicacao no Diario Oficial da Uniao, so-
licitacao de novos aditivos e elaboracao
do Relatério Anual de Prestacao de Con-
tas, além de responder formalmente a
guestionamentos do Ministério; a Lo-
gistica é responsavel pela coordenacao

g
L]
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da infraestrutura das SAPs, incluindo
definicao do local, transporte e hospe-
dagem dos participantes de outras ci-
dades, estrutura fisica para as sessoes,
alimentacao, convites aos participantes
e autoridades, entre outros.

Indicadores e Banco de Dados: respon-
saveis por definir inicialmente os indica-
dores do projeto, desenvolver a definicao
operacional e o método de coleta. Esses
dados foram entregues ao Ministério da
Salde ao final de cada triénio do projeto.

Microbiologia: responsavel por encontrar
solucoes para a falta de tecnologia e in-
suMos necessarios para a realizagao de
hemoculturas nos hospitais participan-
tes, um exame crucial para a confirmacao
diagnostica de infeccoes e para fornecer
métricas confidveis ao processo.

Insumos: iniciado em junho de 2019,
este grupo é composto por profissionais
de suprimentos dos hospitais PROADI e
voluntarios dos hospitais participantes.
O objetivo & desenvolver um processo
robusto de compras para os hospitais
pablicos, envolvendo inclusive as Se-
cretarias Estaduais, para evitar as fre-
guentes faltas de materiais. Também foi
tratada a padronizacao dos principais
materiais e insumos utilizados nos pa-
cotes de mudancas das IRAS.

Modelo de Custeio: uma das entregas
do projeto é avaliar a economia que a
reducao de infeccoes traz para o sis-
tema de salde, por meio da redugao
do tempo de internacao, dos custos de
exames, antibioticos, entre outros. Este
grupo desenvolveu um modelo para
guantificar essas economias. Ao final de
cada triénio, todos os hospitais estive-
ram aptos a medir os custos das infec-
¢coes em suas respectivas UTls.
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Relatério Abrangente de Resultados: composto pelo grupo de coordenacgao da Colaborativa,
tem o objetivo de apoiar os hospitais na construcao do documento que registra toda a traje-
toéria do projeto nas organizagdes participantes. Cada hospital elaborou seu préprio relatério,
orientado por este grupo de trabalho.

- Comunicagao Interna e Externa: no inicio da Colaborativa, este grupo foi responsavel por desen-
volver a identidade visual e o logotipo da Colaborativa. Também coordenam os materiais de comu-
nicacao das SAPs: press releases, newsletters e midias sociais. Com essas atividades, os veiculos
de comunicacao foram informados sobre a Colaborativa e publicaram artigos que permitiram a
divulgacao de nossos resultados. Quanto a comunicagao interna, a Coordenagao Geral (parte des-
te grupo] disponibiliza o Informativo Semanal (Figura 13), para manter todos os envolvidos infor-
mados sobre o progresso, as pendéncias e as noticias interessantes sobre os hubs.

Figura 13. Exemplo de informativo do Saude em Nossas Maos

GOVERNANCA PROADI

PERIODO ELEITORAL - CONFIDENCIAL

. i a
SAUDE llJ NOTICIAS DA 12, SAP

em nossas méios
atitudes que salvam vidas

em Sao Paulo. Esta iniciativa teve o objetivo de mobilizago, geragdo de novas ideias, alinhamento da metodologia e da
execugdo e 0 i de i entre os hospitais partici do projeto.

Na abertura do evento contamos com a participagio de membros da Governana - Dante Gambardella (BP) e Leonardo
Rolim (representando Guilherme Schettino, HIAE), além de Cristiane Cristalda (representando Brunno Carrijo, Diretor da
DAHU/SAES/MS).

Em dois dias de imerso, os profissionais da satide de 9 estados diferentes (PA, PB, ES, RJ, MG, GO, P, PR, SC) discutiram os
principais conceitos e praticas, a fim de aprimorar as habilidades em interpretar dados para tomar decisdes, gerar e
sustentar melhorias.

Nesta primeira SAP reunimos cerca de 120 profissionais que atuam em 31 dos 194 hospitais participantes do projeto. No
primeiro dia as atividades foram organizadas em sete oficinas clinicas com cenérios interativos para alinhamento técnico e
metodoldgico. Divididos em grupos, os profissionais multidisciplinares revisaram temas essenciais para o sucesso do
projeto. Entre os temas estavam a utilizagéo e ferramentas para gerar melhoria como o uso do Diagrama Direcionador na
redugdo das trés IRAS (IPCLS, PAV, ITU-AC), o uso do PDSA nos testes das ideias de mudanca, a importéncia dos huddles, o
escopo das visitas multidisciplinares, o conceito do kamishibai, a interpretagdo dos indicadores de resultados e a pratica
correta de higienizagao das maos.

0 segundo dia foi reservado para as equipes dos hospitais participantes compartilharem as ideias de mudangas testadas a
beira do leito e implementadas com sucesso. O método utilizado ¢ a narrativa com auxilio de pdsteres com fotos que
ilustram as mudancas, desafios e equipes envolvidas. Esta atividade visa criar o senso de comunidade e colaboragdo entre
0s hospitais favorecendo a troca de experiéncias e solugdes

Na lideranca das oficinas, estiveram os coordenadores e equipes técnicas dos Hubs do @Hospital Alemo Oswaldo Cruz,
@A Beneficéncia Portuguesa, @Hospital do Coragao, @Hospital Israelita Albert Einstein, @Hospital Moinhos de Vento e
@Hospital Sirio-Libanés.

A participagdo dos hospitais foi intensa e depoimentos de reforgo 3 importancia da SAP foram registrados

A parti de agosto de 2022 (11 meses de projeto) j4 identifi resultados pediatria e
(superaram as metas) e estamos confiantes no alcance dos resultados nas UTIs Adulto nos préximos meses!

Parabéns a todos! &)
Claudia Garcia de Barros
(Coordenadora da Colaborativa PROADI-SUS
RESULTADOQS DAS IRAS - AGOSTO 2022
raen | rmcoo | imuoum | s | umenn | on s
. ]
A

HOSPITAL o
PROADI-SUS  —ee

Fonte: elaboracao propria; acervo proprio.

Posteriormente, durante o triénio 2021-2023, os grupos de trabalho foram ajustados de acordo com as
novas demandas deste novo ciclo de intervencao: Gestao da Informacao, Gestao Metodoldgica, Gestao
Técnica, Gestao Operacional e Gestao do Conhecimento (vide Figura 10].
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A selecao das UTlIs participantes

As inscrigdes foram feitas de modo voluntario por um formulario eletrénico disponibilizado pelo Ministério

da Salde, via portal. Os critérios de elegibilidade estao descritos na Figura 14.

Figura 14. Critérios de sele¢do para participar da Colaborativa Saude em Nossas Maos

Critério de selecao Critérios de candidatura
« Abrangéncia nacional » Publicos ou filantropicos
» Maiores que 100 leitos
* Que possuam 10 ou mais leitos de UTI

» Com potencial de resposta positiva
(clima institucional de aprendizado/
clima de seguranca]

» Hospitais sao selecionados de acordo
com a pontuacao atingida relacionada
aos critérios de candidatura/selegao

Critérios de exclusao
da candidatura

» Auséncia de nicleo de
seguranca do paciente
ou CCIH

» Auséncia de carta de
Termo de Compromisso
do Projeto assinada
pelo Diretor

Todos os hospitais assinam um termo de compromisso com o projeto

Fonte: elaboracao propria

Os perfis dos hospitais selecionados sao diferentes quanto ao tipo de natureza, ao sistema de gerencia-
mento e aos processos de qualidade implementados. Ao longo dos dois triénios, houve a participacao de
hospitais pUblicos (municipais, estaduais e federais), filantrépicos, académicos, com e sem acreditagao,
entre outros. Tais diferencas trazem para este projeto colaborativo ampla oportunidade de aprendizado,
favorecendo o aperfeicoamento do método e o desenho de processos assistenciais e administrativos mais
flexiveis, Gteis para a fase de disseminacao das praticas para um maior nimero de instituicoes.
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O processo seletivo, nos dois triénios (2018-2020 e 2021-2023), garantiu a abrangéncia nacional do pro-
jeto, considerando a nomeacao de pelo menos um hospital por estado brasileiro, desde que inscritos vo-
luntariamente. Para o Gltimo triénio 2021-2023, o Salde em Nossas Maos conseguiu abranger todos os
estados brasileiros e o Distrito Federal. A Figura 15 mostra os estados participantes do projeto e o nUmero

de hospitais participantes no primeiro e no segundo triénio.

Figura 15. Distribuicao geoespacial das UTIs participantes do Saide em Nossas Maos nos triénios

2018-2020 e 2021-2023
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A intervencao

Nesta Colaborativa, médicos intensivistas, infectologistas, equipes multipro- mudanca para este projeto. Estudou-se também a experiéncia de um pro-
fissionais de terapia intensiva e profissionais com experiéncia em prevencao  jeto semelhante feito em Portugal para evitar a adogcao de medidas desne-
de infeccoes, juntamente com especialistas em melhoria da qualidade e se- cessarias. A partir dessas definicoes foram construidos os DDs, a teoria de

guranca, utilizaram as recomendacoes para prevencao de infecgao propostas mudanca e um Pacote de Mudancas para se alcancar os objetivos propos-
pela literatura cientifica nacional e internacional para definir as estratégias de  tos (Figura 16).

Figura 16. Exemplo de Diagrama Direcionador para atingir o objetivo de reducao da densidade de incidéncia de infeccao primaria de corrente
sanguinea associada a cateter

) . emd Direcionadores primarios Rl Insercao Manutencéo
Reducao da densidade de E « Avaliar a indicaco de insercio de CVC » Avaliacdo a indicacdo de permanéncia do CVC
InCIdenCIa de InfeC(;aO primaria Prestar aos pacientes com § » Selecionar o local mais adequado para inser(;éo do CVC * Aderiratécnica aSSéptica no manuseio do cateter
de corrente sanguinea cateter venoso central (CVC]) —> B - Utilizar precaugio de barreira maxima * Realizar a manutengao do sistema de infusao
. cuidados oportunos, baseados (0] de acordo com as recomendagoes vigentes
associada a cateter venoso nas melhores evidéncias e de *g o Fazer antissepsia da pele com clorexidina do pais ¢ ¢
central, laboratorialmente forma confiavel QCE » Fazer curativo adequado apds insergao « Avaliar as condices do curativo

confirmada (IPCSL]) Adultos

.. I
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~
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C Promover cultura de qualldalee\ ol - Desenvolver um dialogo aberto « Tornar a seguranca do paciente uma prioridade
nas UTls participan 3 e seguranca, com relagao a E . na organizacao
tes até outubro prevencao e ao controle — = - Eromoveé_o cgmpartllhamento D ver lid isivel
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de 2023. de infeccoes 8
=
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(@)

» Tornar os cuidados assistenciais em cuidados centrados nos pacientes e nos familiares )

» Promover comunicagao transparente e aberta entre pacientes, familiares e membros da
equipe multidisciplinar

Integrar pacientes e familia- )
—> res na equipe de cuidados e —>
na tomada de decisao

Fonte: elaboracao propria
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Os demais DDs aplicados durante o triénio 2021-2023 encontram-se dispo- e/ou SAVs, respostas as dlvidas, feedback sobre os relatérios mensais e visitas
niveis no Anexo 1. técnicas periddicas aos hospitais.

Em termos operacionais, as UTls participam de um processo de aprendizagem A Figura 17 e a Figura 18 representam, respectivamente, as trilhas de traba-
colaborativo que conduz a melhoria progressiva das préaticas, dos relatos, do mo- lho dos triénios 2018-2020 e 2021-2023 do Salde em Nossas Maos, mos-
nitoramento e da analise dos resultados alcancados. Assim, cada hospital coor- trando o passo a passo da aplicacao dos componentes da Colaborativa.
denador (hub) acompanhou o mesmo nimero de UTls através de reunioes SAPs

Figura 17. Trilha de trabalho do primeiro triénio do Saide em Nossas Maos

Sessoes de aprendizagem presenciais :lfrz:giig La"gz[:g"m {?;ﬂglﬁg: %’_ﬁuogggg SAP1
Pontuacao atual 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Pontuagao esperada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

SessoOes de aprendizagem presenciais
Sessoes de aprendizagem virtuais (SAV)

Visitas técnicas presenciais

Pontuacao atual 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3
Pontuagao esperada 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 8
Continua...
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..continuacao

Atividades

SessoOes de aprendizagem presenciais

Sessoes de aprendizagem virtuais (SAV)

Visitas técnicas presenciais

Progresso

Pontuacao atual 3 3 3 3 3 3 3 3 3 g 8 4

Pontuagao esperada 8 8 3 3 3 8 8 3 3 3 8 4

Atividades

SessoOes de aprendizagem presenciais
Sessoes de aprendizagem virtuais (SAV)

Visitas técnicas virtuais

SAV Lideranga
Pontuacao atual 4 4

COVID-19
Pontuagao esperada 4 4

Fonte: elaboracao propria
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Figura 18. Trilha de trabalho do segundo triénio do Saide em Nossas Maos

SIV: Sessao de imersao virtual VTP: Visita técnica presencial

SAV-L: Sessao de aprendizagem virtual - lideranca  RM: Relatério mensal
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SAV: Critérios de diagnéstico - pediatrico MS: Monitoramento com Ministério
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SAP: Sessao de aprendizagem presencial ECE: Encontro para compartilhamento

VTV: Visita técnica virtual de experiéncias
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Fonte: elaboracao propria
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Adaptacoes da Colaborativa ao contexto local

O SUS é complexo e marcado por diversas variacoes e divergéncias que refletem as caracteristicas geo-
graficas, econbmicas e sociais do pais. Essas diferencas podem ser observadas tanto na distribuicao de
recursos quanto no acesso e na qualidade dos servicos de saldde. Considerando essas particularidades, al-
gumas adaptacoes inovadoras foram incorporadas para atender as necessidades especificas dos variados
contextos das UTls brasileiras. E essas adaptacgoes visaram reforcar a implementacao e a sustentabilidade
das praticas de melhoria, além de fomentar o engajamento e a compreensao entre os participantes. A se-

guir sao descritas as principais adaptagoes incrementadas:

o

+ Inclusao de visitas presenciais

Reconhecendo a importancia do contexto local e
a necessidade de avaliacao técnica detalhada, as
visitas presenciais foram incorporadas para exa-
minar principalmente a infraestrutura e os recur-
sos humanos disponiveis em cada unidade. Essa
abordagem permite uma adaptacao mais precisa
do projeto as condicoes locais, facilitando a identifi-
cacao de obstaculos especificos a implementacao
e promovendo solugoes customizadas.

1T
+ Sessoes de Aprendizagem Virtual

As Sessoes de Aprendizagem Virtual (SAV] sdo en-
contros online para facilitar a troca de conhecimen-
to e aprendizado entre as equipes durante os pe-
riodos de agao. Elas permitem discutir resultados,
compartilhar praticas bem-sucedidas e resolver
davidas, promovendo a colaboragao e a aplicagao
pratica dos conceitos para aprimorar o desempe-
nho e a eficacia do projeto.

Satde em Nossas Maos:
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* :
- Oficinas clinicas durante as sessoes de aprendi-
zagem presencial

As oficinas foram conduzidas por diversos es-
pecialistas incluindo meédicos infectologistas,
enfermeiros, fisioterapeutas e especialistas em
ciéncia da melhoria. As oficinas utilizaram uma
combinacao de palestras, demonstracoes pra-
ticas e simulacoes. Tais sessoes sao projetadas
para serem interativas, permitindo a discussao
em grupo e o esclarecimento de ddvidas em
tempo real. Os participantes sao encorajados a
compartilhar experiéncias e desafios enfrenta-
dos em seus locais de trabalho, promovendo um
ambiente de aprendizado colaborativo no qual
“todos ensinam e todos aprendem”,

&

- Ferramenta “Modelo de Custeio — 10 Passos”

A ferramenta proposta, inspirada em jogos de ta-
buleiro, foi criada para facilitar de forma ladica a
compreensao da equipe assistencial na coleta dos
dados necessarios para o calculo dos indicado-
res de custeio para a analise do custo incremen-
tal das IRAS e os ganhos (savings), com base nas
infeccoes evitadas. Os 10 passos estabelecem os
dados a serem coletados, sugerindo as areas em
que frequentemente tais dados sao encontrados
nos hospitais, ao longo do processo assistencial do
paciente, desde a admissao até a alta (Figura19).
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Figura 19. Modelo de Custeio — 10 Passos da Colaborativa Saide em Nossas Maos

Admissao e alta da Prescricao i Geracao de relatorio i CID-10 principal da Namero oficial
UTI; Tipo de alta médica: idade, de consumo de internacao; Score de de leitos
S género, materiais/ exames de laboratorio gravidade i ,
Responsavel: medicamentos e imagens Fonte: Cadastro Nacional de
Gestao de leitos - ' Responsavel: Estabelecimentos de Salde
Responsavel: Médico assistente ou estatistica interna

procedimentos
(dialise e transfusao).

Fonte: Prontuario médico

Medicina diagnostica

Contabilizacao
mensal de
custos e
despesas na
Geracao de relatério UTI; Abertura
. ) . de consumodos Procedimento por maos de
Pacientes com Geracao de relatorio de procedimentos (dialise principal obra, insumos e
infeccao? Sim/Nao. consumo de materiais e transfusao] demais custos
Se sim, data de inicio e medicamentos . Fonte: Faturamento o
Responsavel: (autorizagéo de Responsavel:
Responsavel: CCIH Responsavel: Farmacia Areas assistenciais internagao hospitalar) Contabilidade

Fonte: elaboragao propria

No triénio 2021-2023, a inclusdo de duas novas ferramentas (Kamishibai e Training Within Industry) foram propostas pelo IHI para atender a uma solicita-
¢ao do Ministério da Saude de melhorar a capacidade dos hospitais do SUS em sustentar as melhorias e os ganhos alcancados nos pos projeto.
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)

« Kamishibai

Inspirando-se em praticas de Lean management adaptadas para prevenir infeccoes associadas a assis-
téncia a salde, os cartdes e o0 quadro Kamishibai foram adotados como uma estratégia de baixo custo para
manter a conformidade com os bundles de prevencao. Esses cartoes funcionam como uma ferramenta
visual que ajuda a recordar e verificar tarefas essenciais, reforcando a aderéncia as praticas recomenda-
das e facilitando a comunicacao e o feedback de forma rapida e oportuna. Para mais detalhes sobre essa
ferramenta, recomendamos a leitura de nosso artigo “Adapting lean management to prevent healthcare-
-associated infections: a low-cost strategy involving Kamishibai cards to sustain bundles’ compliance” ([em
portugués: "Adaptando a gestao Lean para prevenir infeccoes relacionadas a assisténcia a salde: uma
estratégia de baixo custo envolvendo cartdes Kamishibai para manter a conformidade dos bundles")?.

5
)

+ Training Within Industry

Aimplementacao do quadro de gestao a vista, juntamente com as ferramentas do Training Within Industry
(TWI) (em portugués: “Treinamento Dentro da IndUstria”), denominadas instrucao de processo (IP] e folha
de instrucao de processo (FIP), serviram para esclarecer processos e melhorar a adesao aos bundles de
prevencao de infeccoes. Essas ferramentas promovem uma comunicacao clara das instrucoes de traba-
lho, garantindo que as tarefas sejam realizadas corretamente e consistentemente, facilitando o entendi-
mento passo a passo de todas as acoes a serem seguidas dentro dos pacotes de prevencao propostos.

Figura 20. Alguns exemplos in loco de quadros de gestao didria para sustentar a melhoria
implementados durante o projeto Saide em Nossas Maos

Fonte: Saavedra Bravo et al. (p.3) .
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Novas estratégias pedagdgicas

Para fortalecer a compreensao e o engajamento dos participantes, novas estratégias pedagdgicas foram introduzi-
das durante as SAPs. Atividades pedagdgicas baseadas em jogos (Figura 21) foram empregadas para aprimorar
a assimilacao dos conceitos de huddles (reunides de equipe), ciclos de PDSA (do inglés, Plan, Do, Study, Act) e
praticas de higienizacao das maos. Essas atividades lUdicas facilitam o aprendizado ativo e promovem uma maior
retencao de conhecimento. Os resultados dessa iniciativa estao publicados na revista BMJ Open Quality *.

Figura 21. Estratégias pedagogicas baseadas em jogos durante as sessdes de aprendizagem
presencial do projeto Saide em Nossas Maos: jogo de cartas (esquerda) e escape room (direita)

Fonte: Da Silva et al. (p.4)%.

Essas adaptagcdes ao modelo de melhoria BTS Collaborative refletem um compromisso com a persona-
lizacao e a inovacao na busca pela melhoria continua da qualidade dos cuidados de salde. Ao ajustar o
modelo para atender as necessidades locais e incorporar estratégias pedagodgicas e de gestao inovadoras,
as organizacoes de salde podem aumentar significativamente a eficacia e a sustentabilidade de seus es-
forcos de melhoria.
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Impacto. Quais foram os resultados
do Saude em Nossas Maos?

Das 120 UTls inicialmente selecionadas, 4 desis-
téncias foram relatadas até dezembro de 2020, to-
talizando 116 UTls no final desse triénio. Apresen-
tamos, a seguir, os resultados mais relevantes do
ciclo 2018-2020.

As atividades implementadas incluiram: (1) SAPs:
6 encontros nos quais foram desenvolvidas 28 pa-
lestras, 23 oficinas e 226 storyboards, coordenados
por representantes do Ministério da Salde e funcio-
narios dos 5 hubs. As SAP foram realizadas tanto
em nivel nacional como regional, com a participacao
de 3.381 e 1.670 profissionais de salde, respectiva-
mente; (2) SAV: 28 encontros com a participagao de
12960 profissionais; e (3) huddles e visitas: 600 vi-
sitas, incluindo reunides de lideranca, encontros téc-
nicos e encontros para comemorar bons resultados,
para os quais foram percorridos mais de 1,68 milhao
de quildmetros e dedicadas mais de 160.668 horas.

As Sessoes de Aprendizagem Presenciais (SAP)
foram eventos marcantes, uma vez que promove-
ram o encontro de todas as equipes dos 116 hos-
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pitais hospedados em um mesmo hotel onde par-
ticipavam de atividades interativas por dois dias,
criando o senso de comunidade de aprendizagem,
e favorecendo o engajamento, a troca de experién-
cias e o espirito de colaboragao (Figura 22). Afinal,
em colaborativas, a meta acordada esta no resul-
tado coletivo (agregado) e todos devem contribuir
para alcanca-la!

Figura 22. Fotografia dos assistentes em umas
das sessoes de aprendizagem do Saude em
Nossas Maos

Fonte: acervo proprio.




Foram oferecidas oficinas nas SAPs (Figura 23] para proporcionar as revisoes das técnicas, os conceitos
e as ferramentas a serem adotadas para o alcance de resultados, oportunizando trocas com especialistas
para eventuais ajustes necessarios ao contexto das UTls pUblicas.

Figura 23. Fotografia de uma das oficinas realizadas durante as sessées de
aprendizagem presencial

Fonte: acervo proprio.

As visitas técnicas presenciais das equipes dos hubs aos hospitais participantes aconteciam nos meses
subsequentes as SAPs, visando o acompanhamento e a validacao das préaticas das equipes no cuidado
ao paciente e sua familia no ambiente intensivo (Figura 24). Adicionalmente, também eram desenvolvidas
(co-criadas) novas ideias, diante dos desafios vivenciados nas visitas.

Figura 24. Fotografia de uma das visitas técnicas presenciais

A

Fonte: acervo préprio.
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Em 2020, além de uma programacao especifica, foram ofertadas, como apoio ao enfrentamento da pan-
demia do novo coronavirus, 29 SAVs com temas especificos relacionados ao combate a covid-19, contando
com a participacao de 1.008 profissionais; além de 250 visitas técnicas virtuais durante o periodo mais
intenso da pandemia (Figura 25).

Figura 25. Screenshot de uma Sessao de Aprendizagem Virtual realizada durante a
pandemia de covid-19

Suporte Room -..

Fonte: acervo proprio.

Ao longo do projeto também foi desenvolvido um modelo de analise incremental do custo das IRAS,
para o qual contamos com a participacao de 12 hospitais para aplicagao, desenvolvimento e implantagao
do modelo, trabalho este que gerou como resultado uma estimativa de R$ 354.393.744 de savings da
colaborativa, até dezembro de 2020 (Figura 26).

Figura 26. Estimativa de savings da Colaborativa Saide em Nossas Maos (2018-2020)

Como calcular:

Estimativa do savings (RS) = Custo médico infeccao X Nimero de infecgées evitadas

Tipo de infeccao Custo médio [valqr ' NQmero de infecgoes evitadas Estimativa de savings
agregado 13 hospitais) até dezembro de 2020

PAV RS 51.702,41 3797 RS 196.314.049

IPCSL RS 43.67711 1727 RS 75.430.376

ITU-AC RS 38.441,54 2150 RS 82.649.319

Total R$ 354.393.744

Fonte: acervo proprio.
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Impacto nas IRAS nas UTIs para Adultos

A densidade de incidéncia de infeccdes relaciona-
das a assisténcia a saude, nas UTIs para adultos
inscritas, foide 5,5, 13,9 e 4,5 por 1.000 dispositi-
vo-dia para IPCSL, PAV e ITU-AC, respectivamen-
te. Até antes do inicio da pandemia de covid-19,
a IPCSL alcangou uma redugao de 43,5%, dimi-
nuindo para 3,0; a PAV alcancou uma reducao de
52,1%, diminuindo para 6,6; e a ITU-AC alcangou
uma reducao de 65,8%, diminuindo para 1,4 caso
por 1.000 dispositivo-dia.

Desde a chegada do SARS-CoV-2 no Brasil em mar-
co de 2020, as medidas de isolamento e combate a
pandemia impactaram os indicadores do Saude em
Nossas Maos. IPCSL e PAV tiveram um aumento de
23% e 21%, respectivamente, sem repercussoes
na incidéncia de ITU-AC. Apesar desse impacto, de
forma global, a IPCSL teve uma diminuicao global
de 32,7% (5,5 para 3,7 por 1.000 cateter-dia) (Fi-
gura 27), a PAV diminuiu em 42,4% (13,9 para
8,0 por 1.000 ventilador-dia) (Figura 28), e a
ITU-AC manteve a queda de 65,8% (Figura 29).

Figura 27. Resultados da densidade de incidéncia de infeccao primaria de corrente sanguinea

associada a cateter venoso central (laboratorialmente confirmada) na Colaborativa Saide em

Nossas Maos (2018-2020)
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Figura 28. Resultados da densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacao na
Colaborativa Saude em Nossas Maos (2018-2020)
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Figura 29. Resultados da densidade de incidéncia de infeccao do trato urinario associada a cateter
vesical de demora na Colaborativa Saide em Nossas Maos (2018-2020)
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A Figura 30 mostra os resultados agregados do triénio 2018-2020.

Figura 30. Resultados agregados da Colaborativa Saude em Nossas Maos (janeiro de 2018 a

dezembro de 2020)

Impacto das intervencoes da colaborativa

IPCSL ITU-AC

Savings: R$ 354 milhées
Infeccoes evitadas 7.674
Vidas salvas 2.687
Reducao das 3 IRAS 53%

Fonte: elaboragao propria

Higienizacdao das Maos

Custos G5 - PROADI
triénio 2018-2020

RS 41 milhées

Return on investment
765%

Em janeiro de 2018, fase inicial do projeto, o percentual de adesao era de 69,6%, com uma média de 70,3%.
Ao final, a média de adesao chegou a 76,2%. No inicio do projeto, somente 33% (40 hospitais) monitoravam
a adesao ao processo de higienizagao das maos. Em dezembro de 2019, esse percentual chegou a 78% (94
hospitais) aferindo mensalmente a adesao ao processo (Figura 31).

Figura 31. Resultados da adesao a higiene das maos na Colaborativa Saide em Nossas Maos
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Resultados do triénio 2021-2023

Das 204 UTls inicialmente selecionadas, 16 desis-
téncias foram relatadas até dezembro de 2023,
totalizando 188 UTls incluidas nesta iniciativa: 169
para adultos, 11 pediatricas e oito neonatais.

Ao longo da iniciativa, as equipes de melhoria im-
plementaram estratégias de engajamento e em-
poderamento, cultivando uma abordagem multi-
disciplinar dentro das equipes participantes. Essas
atividades foram realizadas igualmente em todas
as UTls e incluiram o seguinte: oito SAPs (uma em

nivel nacional e sete regionais) com a participacao
de 1.200 trabalhadores da salde; 14 SAVs (lideran-
ca e pacotes de seguranga) com 4.385 e 2.314 par-
ticipantes, respectivamente; sessdes de imersao
virtual (oito reunides]) com a presenga de 15.815
profissionais; e reunides (550 visitas incluindo en-
contros de liderancga, encontros técnicos e come-
moracoes de bons resultados), para as quais mais
de 1,35 milhao de quilémetros foram percorridos e
17,000 horas dedicadas (Figura 32).

Figura 32. Exemplos de atividades in loco (oficinas) da Colaborativa Saide em Nossas

Maos (2021-2023)

Fonte: elaboragao propria

Mensalmente, as equipes das UTls postavam seus dados de resultado, processo e equilibrio emn um banco
de dados do projeto, e enviavam um relatério mensal ao seu hub para analise, discussao e feedback. Os
dados foram agregados e analisados pela equipe de governanga para avaliar o progresso do projeto.
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Ciclos de Plan-Do-Study-Act

Desde o inicio do projeto, adotamos uma estratégia interativa baseada nos ci-
clos de PDSA (do inglés, Plan, Do, Study, Act), explorando e refinando ideias de
mudangca que abordassem diretamente os bundles das trés infecgdes mais de-
safiadoras, da higienizacao das maos e de aspectos criticos de lideranga, como
rondas e Safety Huddles. O emprego de ferramentas de analise e planejamen-
to, como diagrama de Ishikawa, 5 Porqués, mapeamento de processos, SW2H
(checklist administrativo de atividades, prazos e responsabilidades), diagrama
de afinidades e checklists direcionados, permitiu uma abordagem estruturada
para identificar, testar e implementar melhorias operacionais e clinicas.®’

Ao longo do projeto, foram realizados 7.723 ciclos de PDSA, centrados nos
tépicos mencionados (1.646, 1.749 e 1.289 para IPSC, PAV e ITU-AC, respec-
tivamente; e 1.441 e 1.404 para higienizagao das maos e ferramentas de
gestao, respectivamente). Esse niUmero expressivo nao apenas demonstra
a amplitude e profundidade do nosso empenho em melhorar a qualidade do
atendimento e a seguranca do paciente, mas também ilustra a eficacia de
adotar uma abordagem sistematica e baseada em evidéncias para a inova-
¢ao em cuidados de salde (Figura 33].

Figura 33. Execucao de PDSA durante a Colaborativa Saide em Nossas Maos (2021-2023)

/ O que estamos \

tentando realizar?

Como saberemos se uma
mudanca & uma melhoria?

Que mudancas podemos fazer &

que resultarao em melhoria? f‘
r\ &
W
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O

Objetivo do teste: angulagao do decibito do leito

&

&

f% Ciclo 3: Testar a Marcagao com de fita adesiva na parede da angulagao da cabe-
ceira do leito entre 30° e 45° + a Marcagao no chao do posicionamento adequa-
do do leito. Teste em 5 leitos, com 5 técnicos de enfermagem e 2 enfermeiros

‘ Ciclo 4: Implementar a marcagao com de fita adesiva na parede da angula-

gao da cabeceira do leito entre 30° e 45° + a Marcagao no chao do posicio-
namento adequado do leito em todos os leitos

Ciclo 2: Testar a marcagao com de fita adesiva na parede da angulagao da cabeceira
do leito entre 30° e 45° + a Marcagao no chao do posicionamento adequado do leito.
Teste em 1 leito, com 71 técnico de enfermagem e um ‘1 enfermeiro

Ciclo 1: Testar angulacao do leito entre 30° e 45° conforme preconizado pela Anvisa. Marcagao com ajuda
de goniébmetro, estabelecendo as medidas maximas e minimas através do uso de fita adesiva na parede
proxima a cabeceira do leito. Teste inicial envolvendo 1 leito, 1 técnico de enfermagem e 1 enfermeiro.
Observagao: Recomendamos iniciar os testes na menor escala possivel: 1 leito, 1 ou 2 profissionais.
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Impacto nas Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude globalmente

A densidade de incidéncia de infeccbes associadas aos cuidados de salude nas UTIs inscritas foi de 5,5,
13,7 e 3,3 por 1.000 dispositivo-dia para IPCSL, PAV e ITU-AC, respectivamente. Durante o periodo do
estudo, a IPCSL alcancou uma reducao de 44%, diminuindo para 3,1 (Figura 34); o PAV alcancou uma
reducao de 52%, diminuindo para 6,6 (Figura 35); e a ITU-AC alcancou uma redugao de 54%, dimi-
nuindo para 1,5 caso por 1.000 dispositivo-dia (Figura 36).

Figura 34. Resultados da densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea
associada a cateter venoso central (laboratorialmente confirmada) na Colaborativa Saide em
Nossas Maos (2021-2023)
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Figura 35. Resultados da densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo na
Colaborativa Saude em Nossas Maos (2021-2023)
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Figura 36. Resultados da densidade de incidéncia de infeccao do trato urindrio associada a cateter

vesical de demora na Colaborativa Saude em Nossas Maos (2021-2023)
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Fonte: elaboracao propria

De forma global, a reducao das trés IRAS nos trés
tipos de UTls foi de 53% (7,2 para 3,4 infecgoes por
1.000 dispositivo-dia.

Notavelmente, as estratégias do projeto preveni-
ram uma estimativa de 7.342 infeccoes e salvaram
2.353 vidas, demonstrando o potencial de inter-
vencoes sistematicas e baseadas em evidéncias
em ambientes de cuidados criticos.

Impacto nas Infec¢ées Relacionadas
a Assisténcia a Saude nas UTIs
para Adultos

A densidade de incidéncia de infeccoes relaciona-
das a assisténcia a salde nas UTls para adultos
inscritas foi de 5,4, 14,8 e 3,4 por 1.000 dias de dis-
positivo para IPCSL, PAV e ITU-AC, respectivamente.
Durante o periodo do estudo, a IPCSL alcangou uma
reducao de 44%, diminuindo para 3,0; a PAV alcan-
¢cou uma reducao de 49%, diminuindo para 7,5; e a
ITU-AC alcangou uma reducao de 56%, diminuindo
para 1,5 caso por 1.000 dispositivo-dia.
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Impacto nas Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude nas
UTIs Pediatricas

A densidade de incidéncia de infeccoes relacionadas a assisténcia a salde nas UTls pediatricas inscritas
foide 4,9, 41 e 2,5 por 1000 dispositivo-dia para IPCSL, PAV e ITU-AC, respectivamente. Durante o periodo
do estudo, a IPCSL alcangcou uma reducao de 33%, diminuindo para 3,3; a PAV alcancou uma reducao de
66%, diminuindo para 1,4; e a ITU-AC alcangou uma reducgao de 66%, diminuindo para 1,4 caso por 1.000
dispositivo-dia.

Impacto nas Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude nas
UTIs Neonatais

A densidade de incidéncia de infeccoes relacionadas a assisténcia a salde nas UTls neonatais inscritas foi
de 11,2 e 5,0 por 1.000 dispositivo-dia para IPCSL e PAV, respectivamente. Durante o periodo do estudo, a
IPCSL alcangou uma reducao de 54%, diminuindo para 5,1; e a PAV alcancou uma reducao de 78%, dimi-
nuindo para 1,1. ITU-AC nao & monitorado em UTls neonatais.

Higienizacao das Maos
A partir da linha de base criada desde o inicio da Colaborativa, a adesao as medidas de higienizacao de

maos aumentou em 21% (Figura 37).

Figura 37. Resultados da adesao a higiene das maos na Colaborativa Saude em Nossas
Maos (2021-2023)
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Custeio

O modelo do custeio, assim como os resultados obtidos e os savings do projeto Sallde em Nossas Maos
foram divulgados no “Relatério Abrangente de Resultados Financeiros — Modelo de Custeio, Triénio 2021-
2023, disponivel no site oficial dos hospitais PROADI-SUS (Figura 38].

Figura 38. “Relatorio Abrangente de Resultados Financeiros — Modelo de Custeio, Triénio
2021-2023"

atitudes que Satvam vidas

Relatério Abrangent.e de
Resultados Einanceiros
Modelo de Custeio

TRIENIO 2021-2023

Fonte: Relatorio Abrangente de Resultados Financeiros Triénio 2021-2023 (documento interno)

O modelo de custeio é baseado nos custos dos atendimentos realizados nos leitos das UTls participantes.
Esse modelo é utilizado para mensurar os custos e as despesas dos hospitais, visando evidenciar informa-
coes relevantes dos custos médios dos pacientes internados nas UTls, com e sem infeccao, para demons-
trar o impacto econémico dessa colaborativa.
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O célculo do custo de cada paciente é feito consi-
derando os custos diretos e indiretos envolvidos na
realizacao do atendimento, incluindo os custos de
materiais, medicamentos, exames, procedimentos,
custos de recursos humanos e despesas ligadas a
infraestrutura. Além do custo médio por tipo de in-
feccao, o modelo de custeio da Colaborativa Salde
em Nossas Maos também considera outros fato-
res, como o perfil dos pacientes atendidos, a com-
plexidade dos procedimentos realizados e a quali-
dade dos servicos prestados.

Com base nos achados dos hospitais que subme-
teram dados de custeio, sera projetada a estima-
tiva de savings dos demais hospitais, portanto, o
valor total dos ganhos contempla 100% dos hos-
pitais participantes.

Vale ressaltar que o modelo de custeio da Colabo-
rativa € um modelo baseado em desempenho, em
gue os hospitais sao incentivados a adotar praticas
de gestao eficientes e aprimorar continuamente a
qualidade dos servicos prestados. Esse modelo in-
centiva a adogao de praticas eficazes juntamente
com a melhoria continua da qualidade dos servigos
prestados pelos hospitais que participam do projeto.

CUSTEIO POR ABSORCAO

O método de custeio por absorcao, também cha-
mado de custeio integral, deriva de um sistema
alemao conhecido por RKW (Reichskuratorium
fur Wirtschaftlichkeit), utilizado pelas organiza-
coes de forma a considerar todos os custos de
prestacdao de um servico — diretos ou indiretos,
fixos ou variaveis. Além de considerar os custos
diretamente relacionados aos servicos, esse mo-
delo também faz o rateio de outros gastos, como
aluguel do imével, manutencao de equipamentos
e demais custos. Isso permite estabelecer o custo
unitario total.
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Para calcular o custeio por absorgao, &€ importante
conhecer a diferenca entre custos e despesas. Em
linhas gerais, custos sao os gastos que tém relacao
direta com a producao, prestacao de um servico ou
a aquisicao de estoques®’.

As despesas, por sua vez, nao estao vinculadas a
atividade-fim, reunindo os gastos decorrentes de
atividades secundarias da organizacao, como a ven-
da, a administracao e areas de apoio a producao.
Estas sao incorporadas com critérios de rateio, que
permitem sua redistribuicao de forma proporcional.

Por considerar também os custos fixos, o custeio
por absorcao permite verificar o impacto da produ-
tividade sobre o custo de um servico. Uma caracte-
ristica do custeio por absorgao é que esse método
esta alinhado com os principios da contabilidade.
Por isso, & o Unico sistema de custeio aceito pela
legislacao brasileira para a producao de relatérios
contabeis, como o Demonstrativo do Resultado do
Exercicio e para o célculo de impostos. Assim, o
conceito de custo engloba, por exemplo, insumos,
materiais comprados para revenda, os salarios dos
colaboradores que atuam diretamente na produ-
Cao ou na prestacao de um servico, a energia gas-
ta com os equipamentos utilizados, a depreciagao
dos equipamentos, entre outros. Alguns desses
custos sao fixos, ou seja, permanecem no Mmesmo
nivel independentemente do volume de producao
(produtos ou servigos). Ja os custos variaveis cor-
respondem aos gastos que aumentam ou dimi-
nuem de forma proporcional ao nivel de atividade
(produtos ou servigos), como é o caso dos insumos,
ja que, quanto maior a quantidade produzida ou os
servicos prestados, mais insumos serao necessa-
rios para atender a operagao®’.
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INDICADORES DE CUSTEIO

Os principais indicadores financeiros foram calculados individualmente para os hospitais que conseguiram
coletar as informacoes solicitadas, seguindo o modelo e a somatéria dos valores encontrados nesse grupo,
a qual denominamos de valor agregado. Este é considerado o valor de referéncia a ser utilizado para os cal-
culos dos demais hospitais da Colaborativa, ou seja, aqueles que nao aplicaram o modelo e para o calculo
do impacto financeiro na totalidade.

Principais indicadores:

O O O

Custo total: é o0 gasto total na Custo médio (CM) Tempo médio permanéncia
producdo de um produto ou unitario: este indicador é (TMP): refere-se ao tempo
servico, abrangendo custos calculado pela divisao do médio de dias que o paciente
diretos e indiretos. Neste estudo custo total pelo nimero ficou na UTI.

de custeio, consideramos de pacientes (com e sem

o gasto total com todos os infecgao) atendidos.

pacientes (com e sem infeccao)
na UTl durante o periodo
estudado, incluindo seus custos
diretos e indiretos.

Classificacao e composicao das contas:

- Custo fixo: custos com pessoal + prestagoes de servico fixo + despesas gerais fixas + depreciagao (cus-
tos ligados a infraestrutura que nao alteram conforme volume de produgao).

« Custo variavel: custos com materiais + medicamentos + prestagoes de servigos variaveis ([exames e pro-
cedimentos, custos ligados diretamente ao volume de produgao).

- Estimativa de economia (savings): uma projecao de economia em um determinado periodo. Para o pro-
jeto, utilizamos a soma da estimativa de infeccao evitada, multiplicada pelo custo unitario da infeccao.

10 PASSQOS & SAVINGS

Conhecer os custos da assisténcia € muito importante para criar uma consciéncia nos profissionais sobre o
quanto as praticas baseadas em evidéncias, quando executadas da forma correta, de fato, contribuem para
a reducao do custo per capita na salde. O uso excessivo, ou desnecessario, ou até insuficiente, de recursos
na prestacao da assisténcia impactam nos custos hospitalares, uns por gerarem desperdicio e outros por
eventuais faltas (a exemplo dos insumos) que favoregam as quebras de barreiras de seguranga, facilitando
a ocorréncia das IRAS. No entanto, coletar dados de custeio para a equipe de salde & um desafio.
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Neste projeto, criamos a figura dos 10 passos” (vide Figura19) a serem percorridos para se obter os custos
de cada paciente, em que cada passo representa um conjunto de dados a serem obtidos em diferentes
areas que compoem o fluxo do paciente durante a internacgao e os principais custos gerados.

O caminho dos 10 passos a serem percorridos requer que cada hospital participante do custeio obtenha as
informacoes necessarias para a composicao dos custos de cada atendimento, nas 24 horas, de todos os
pacientes admitidos na UTI no periodo do projeto.

Para calcular os savings, consideramos o custo médio agregado do pior cenario, ou seja, aquele que an-
tecedeu a implantacao das acoes de melhoria, denominado periodo pré-intervencgao, para a linha de base

dos dados, considerada do periodo de setembro de 2020 a outubro de 2021 (Figura 39).

Figura 39. Calculo da estimativa de savings da Colaborativa Saude em Nossas Maos

A A p Y
Custo médio X Estimativa de — Estimativa de savings
infeccoes evitadas o por tipo de infecgao (RS)

Fonte: elaboracao propria

A Figura 40 mostra os savings e o retorno de investimento estimado para o Salde em Nossas Maos
para o triénio 2021-2023.

Figura 40. Valor estimado de savings e return of investment da Colaborativa Saide em Nossas Maos

Estimativa de savings
RS 427.742.620,78

Estimativa de infeccoes
evitadas até dezembro

de 2023 Cust di tino de infeccs
7342 usto meédio por tipo de infecgao
N )
Pneumonia associada Infecgao do trato Infeccao primaria de
a ventilagao (PAV) urinario associado corrente sanguinea
' ' RS 61.582 a cateter (ITU-AC) laboratorialmente
Estimativa de L confirmada (IPCSL)
: Tempo médio RS 50.007
vidas salvas o R$ 55.327
2353 de permanéncia Tempo médio et
’ 25,3 dias de permanéncia Tempo médio
23,6 dias de permar.menma
21,6 dias
Valor investido pelos hospitais PROADI-SUS Return on investment
RS 43188.442 890%

A cada R$ 1 investido, temos RS 8,90 de economia com reducao de IRAS
Fonte: elaboragao propria

Satde em Nossas Maos:
Melhorando a Seguran¢a do Paciente em Larga Escala no Brasil 58




Disseminacdao do Conhecimento

A Colaborativa também ganhou destaque na midia, com 63 divulgacoes em 2018, incluindo seis em veicu-
los de primeira linha. Destacam-se uma reportagem na TV Record, no programa Fala Brasil, e uma matéria
no jornal O Estado de Sao Paulo, ampliando a visibilidade e a importancia do projeto.

Como foi planejado durante o ano de 2022, os resultados do primeiro triénio de 2018-2020 foram estrutu-

rados em trés artigos cientificos para divulgacao (Figura 41).

Figura 41. Os trés primeiros artigos da Colaborativa Saiude em Nossas Maos

Open Forum Infectious Diseases ‘H & IDS A |

hiv medicine association OXFORD

A National Implementation Project to Prevent
Healthcare-Associated Infections in Intensive
Care Units: A Collaborative Initiative Using the
Breakthrough Series Model

Paula Tuma,®® Jose M. Vieira Junior,>® Elenara Ribas,* Karen C. C. D. Silva,' Andrea K. F. Gushken,? Ethel M. S. Torelly,® Rafaela M. de Moura,*
Bruno M. Tavares,' Cristiana M. Prandini,? Paulo Borem,” Pedro Delgado,’ Luciana Y. Ue,” Claudia G. de Barros,’ Sebastian Vernal'®; and on behalf of the
Collaborative Study Group “Saide em Nossas Méaos”™

"Hospital Aleméo Oswaldo Cruz, So Paulo, Brazil, Hospital do Corago, Sao Paulo, Brazil, *Hospital Israelita Albert Einstein, Sao Paulo, Brazil, *Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, Brazil,
“Hospital Sirio-Libangs, Sao Paulo, Brazil, *Institute for Healthcare Improvement, Cambridge, Massachusetts, USA, and ’Ministério da Satde, Brasilia, Brazil

Infection Control & Hospital Epidemiology (2023), 1-3 Q SHEA

d0i:10.1017/ice.2023.146
Concise Communication

The impact of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic on
a national project preventing healthcare-associated infections in
intensive care units

Paula Tuma MD, PhD*>®2, José M. Vieira Junior MD, PhD>? &, Elenara Ribas MD*, Karen C. C. D. Silva RN, BSN, MBA!,
Andrea K. F. Gushken MD, MS, MBA?, Ethel M. S. Torelly RN, BSN, MS®, Rafaela M. de Moura Pharm, MS*,
Bruno M. Tavares MD, MS* @, Cristiana M. Prandini RN, BSN?, Paulo Borem MD® @, Pedro Delgado MS®,
Luciana Y. Ue PT” @, Claudia G. de Barros RN, BSN, MBA3 and Sebastian Vernal MD, PhD*>3*5 & on behalf of the

Satide em Nossas Maos Collaborative Study Group®

Hospital Alemao Oswaldo Cruz, Sao Paulo, Sdo Paulo, Brazil, ?Hcor - Hospital do Coracao, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brazil, *Hospital Israelita Albert Einstein,

o Paulo, Sao Paulo, Brazil, “Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil, *Hospital Sirio-Libanés, Sao Paulo, Sao Paulo, Brazil, ‘Institute
for Healthcare Improvement, Cambridge, Massachusetts, United States and Ministério da Satde, Brasilia, Distrito Federal, Brazil

Journal of Hospital Infection 143 (2024) 817

Available online at www.sciencedirect.com

TN Healthcare
* Infection

Journal of Hospital Infection
ety

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jhin

Estimating the savings of a national project to prevent
healthcare-associated infections in intensive care units

R.M.C. Oliveira®, A.H.F. de Sousa®, M.A. de Salvo®, A.J. Petenate,

A.K.F. Gushken®, E. Ribas ¢, E.M.S. Torelly ¢, K.C.C.D. Silva®, L.M. Bass°®,

P. Tuma®’, P. Borem', L.Y. Ue%, C.G. de Barros©, S. Vernal > %%+ on behalf
of the Saude em Nossas Maos Collaborative Study Group

2 Hospital Alemdo Oswaldo Cruz, Sao Paulo, Brazil

® Heor, Sao Paulo, Brazil

©Hospital Israelita Albert Einstein, Sao Paulo, Brazil
dHospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, Brazil

€ Hospital Sirio-Libanés, Sao Paulo, Brazil

fInstitute for Healthcare Improvement, Cambridge, MA, USA
¢ Ministério da Saude, Brasilia, Brazil

Fonte: Tuma et al3232 e Oliveira et al3*.
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Em 2023, resultados parciais do triénio 2021-2023
também foram enviados para os seguintes con-
gressos nacionais e internacionais:

« A Brazilian collaborative to prevent health-
care-associated infections in intensive care
units: preliminary results 2021-2023. Interna-
tional Forum on Quality & Safety in Healthcare,
Copenhagen, Dinamarca, 2023.

« A Brazilian collaborative to prevent health-
care-associated infections in intensive care units:
preliminary 18-month period results. 8th Latin
American Forum on Health Quality and Safety,
Santiago, Chile, 2023.

» Estratégias de aprendizado ativo durante um
projeto de melhoria: explorando jogos educa-
tivos para aprimorar a aprendizagem entre os
profissionais de salde. Congresso Nacional de
Hospitais Privados, Sao Paulo/SP, 2023.

« Implementacao de uma estratégia de baixo custo
utilizando cartdées Kamishibai para sustentar ade-
sao a bundles de prevencao de infecgoes relacio-
nadas a assisténcia a sadde. Congresso Nacional
de Hospitais Privados, Sao Paulo/SP, 2023.

+ Resultados preliminares de um projeto colabo-
rativo de melhorias em parceria publico-privada
para prevenir infecgcoes relacionadas a assistén-
cia a salde. Congresso Nacional de Hospitais
Privados, Sao Paulo/SP, 2023.

Durante 2024, os resultados preliminares atuali-
zados do Salde em Nossas Maos também foram
apresentados no 9° férum Latino-Americano de
Qualidade e Segurancga na Satde, Sao Paulo/SP.
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O suporte técnico das equipes participantes para
a divulgacao de dados locais também foi manti-
do durante o ano de 2023 e 2024, quando foram
publicados mais cinco trabalhos em diversos con-
gressos nacionais. Os resultados locais decorren-
tes do Sadde em Nossas Maos estiveram presen-
tes nos seguintes congressos:

« 26° Congresso Brasileiro de Perinatologia, Flo-
riandpolis/SC

» 25° Congresso Brasileiro dos Conselhos de En-
fermagem, Joao Pessoa/PB

« XXIlll Congresso Brasileiro de Infectologia, Salvador/BA

« XXVIII Congresso Brasileiro de Medicina Intensi-
va, Floriandpolis/SC

» Encontro de Infectologia do Litoral Paulista, San-
tos/SP

« XXIX Congresso Brasileiro de Medicina Intensiva,
Sao Paulo/SP

« XIX CONGRESSO BRASILEIRO DE CONTRO-
LE DE INFECCAO E EPIDEMIOLOGIA, Belo
Horizonte/MG

« @° forum Latino-Americano de Qualidade e Se-
guranga na Salde, Sao Paulo/SP. Dois trabalhos
foram finalistas no "Prémio Jdlia Lima" e rece-
beram Mencao Honrosa (Hospital Escola Emilio
Carlos, Catanduva/SP e Santa Casa de Pocos de
Caldas, MG)
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Desafios e barreiras

Ao reconhecer a dindmica de trabalho das equipes dos diferentes hospitais e 0 modelo assistencial ob-
servado durante as visitas técnicas, identificamnos uma série de barreiras e desafios que precisaram ser
superados para alcancar o desempenho ideal desta Colaborativa.

Barreiras

A rotatividade dos dirigentes e as mudancas fre-
guentes na equipe comprometem a continuida-
de e a eficacia das intervencoes.

A falta de horas protegidas impede que os
profissionais se dediquem adequadamente
ao projeto.

Indisponibilidade ou inadequacao de suprimen-
tos tanto para o diagnéstico de infeccao quanto
para a implementacao dos pacotes de mudan-
cas (bundles).

A metodologia do projeto ainda é pouco conheci-
da pela maioria dos participantes, e ha uma ca-
réncia de especialistas formados.

Satde em Nossas Maos:
Melhorando a Seguran¢a do Paciente em Larga Escala no Brasil

Engajamento insuficiente da lideranga, essencial
para impulsionar as iniciativas e motivar as equipes.

Clima organizacional adverso que desfavorece o
envolvimento de todos na formacao de equipes
de alta performance.

Comunicacgao fragil entre as UTls, as CCIHs e os
NUcleos de Seguranca do Paciente.

Pouca habilidade no manejo de indicadores e da-
dos estatisticos.

Auséncia de uma cultura que promova o engaja-

mento ativo dos pacientes e seus familiares nos
cuidados de saulde.
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Desafios

« Apoiar os hospitais no desenvolvimento de
equipes e na aquisicao da metodologia do mo-

delo de melhoria.

« Gerenciar os riscos estabelecidos do projeto e
mitiga-los efetivamente (incluindo o enfreta-
mento a pandemia de covid-19 durante o primei-

ro triénio).

» Obter o0 apoio das secretarias e liderancas locais
para garantir o suporte necessario ao progresso

do projeto.

« Incluir todos os potenciais parceiros para fortale-

cer o apoio ao projeto.

» Manter o entusiasmo e o comprometimento das
equipes, mesmo diante de cenarios politicos,

econOmicos ou sociais adversos.

Saude em Nossas Maos:
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Desenvolver um repositério para compartilhar in-
formacoes e aumentar a transparéncia do projeto.

Fomentar a capacidade das equipes para a re-
alizacao de analises de retorno sobre investi-
mento financeiro.

Criar um banco de dados robusto e de facil ma-
nuseio.

Proporcionar potenciais solugoes frente a escassez
de exames laboratoriais e de imagem para diagnds-
tico de infeccoes devido a falta de materiais, entrega
nao regular e processos inadequados nos finais de
semana, ou equipamentos com defeito.
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Vozes da colaborativa

Nesta segdo, apresentamos um mosaico das vozes da Colaborativa Saide em Nossas Maos, compilando
impressOes, depoimentos e experiéncias valiosas dos funcionarios das UTIs participantes. Essas narrativas
pessoais ilustram os desafios, as conquistas e os insights vivenciados no coragao de nosso projeto de me-
lhoria continua. Por meio dessas histdrias, buscamos oferecer uma perspectiva auténtica e multifacetada
do impacto da Colaborativa nos cuidados de salude e na cultura organizacional das UTIs envolvidas.

TRIENIO 2018-2020

Hospital Universitario Walter Cantidio,
Fortaleza/CE

- Técnicaem Enfermagem: “No comeco eu acho
nao tinha muito conhecimento do que era a
prevengao de infeccao relacionada a assis-
téncia. Depois que eu vi comentarios que ia
chegar essa turma nova para aumentar nos-
sos conhecimentos. Entao eu comecei a fa-
zer curso pela internet, fui procurar, fui ver o
que era realmente reduzir a infecgao hospita-
lar. Eu comecei a perceber e olhar com outros
olhos como é importante, é a nossa funcgao,
porque o paciente pode chegar aqui com algo
simples e de repente pela ma assisténcia e
ele fica com uma infecgcao, uma sepse e mor-
rer.. Entao cresci ndo sé profissionalmente,

mas como ser humano também, amei.”
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Hospital Santa Casa Dona Carolina Malheiros,
Sao Joao da Boa Vista/SP

- Enfermeira Coordenadora CCIH: “Passei a tra-

balhar mais com a equipe, estar mais perto da
equipe, a delegar mais funcoes, a celebrar os
resultados, a reconhecer realmente os proble-
mas, ver onde esta a falha e o que podemos
fazer para estar melhorando, tudo isso em
equipe. E realmente isso fez toda a diferenca
no nosso trabalho. Nés conseguimos a ade-
sao, eles se sentem parte do nosso projeto.”

» Médico Coordenador UTI: “Notei uma grande

melhora nos indices de infeccoes hospitalares
na UTl e também no hospital. Houve maior trei-
namento do pessoal, muito melhor orientados e
s6 trouxe beneficio para todo mundo.”
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Hospital Geral Roberto Santos, Salvador/BA

- Diretor Geral: “Oimpacto é muito grande, a gen-
te consegue rodar um maior ndmero de leitos,
tem economia financeira e acaba tendo melhor
resultado para o paciente, que é a satisfacao.”

Coordenadora da UTI: "Quando a equipe veio me
apresentar o projeto e nao acreditei que seria
possivel em nosso hospital pela resisténcia dos
profissionais, falta de material, falta de funciona-
rios. Mas fui convidada a participar da primeira
SAP. Foi onde observei que tudo seria possivel
pelos métodos de trabalho, foi onde tudo me
transformou e o meu comportamento mudou.
E tudo vale a pena tentar e realmente era mais
simples do que eu imaginava. Estou muito grata
por participar deste projeto. Muito obrigada!

Hospital Santa Casa de Maringa, Maringa/PR

- Enfermeira: “Participando ha um ano no pro-
jeto eu percebo a evolugcdo do nosso pensa-
mento quanto a segurancga do paciente. Alem
dos nuimeros, que nés estamos reduzindo as
infeccdes, de corrente sanguinea, do trato uri-
nario e da pneumonia, eu vejo que hoje nos
estamos pensando mais facilmente na segu-
ranga do paciente. Se antes a gente pensava
que tudo estava certo que a gente nao tem
nada para melhorar, hoje a gente percebe que
sim, estamos muito bem mas nao é o bastan-
te. Hoje a equipe esta muito mais engajada, a
equipe entende quando nés falamos de segu-
ranca do paciente, que é muito além do que
noés imaginamos, que nao é s a questao de
nao cair do leito, nao fazer uma lesao, mas sim
dar uma qualidade de vida para ele dentro da
UTI. Entao hoje o maior impacto, além da re-
ducado que a gente esta vendo das infeccoes,
€ essa consciéncia critica da equipe que me-
lhorou e que cada vez esta melhorando mais.”
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TRIENIO 2021-2023

Hospital Escola Emilio Carlos, Catanduva/SP

Enfermeiro Coordenador: “Foi muito gratifi-
cante para nos participar deste projeto e das
acoes implementadas e mais gratificante é
ver a equipe engajada no projeto, ver os re-
sultados (a gente teve uma redugdo em torno
de 70% das trés infecgoes]. Com isso, a gente
agregou valor para o atendimento do pacien-
te e para a populacao com a redugao do tem-
po de permanéncia dos nossos pacientes.”

Hospital Presidente Dutra, Presidente Dutra/MA

Técnico de Enfermagem: “Hoje, mais ou me-
nos, 89% dos pacientes nés estamos do lado
deles. Entao, a gente sabe o que eles sen-
tem, o que eles querem, o que esta aconte-
cendo, o que esta passando e a gente sabe
dizer na ponta do lapis o que realmente vai
dar certo e o que nao vai.”

Hospital Sao José de Aracaju, Aracaju/SE

Enfermeira — Gerente Assistencial: “Nestes trés
anos nos trabalhamos desde a equipe da limpe-
za até a equipe médica no processo do cuidado...
Tivemos uma reducao da pneumonia associada
a ventilacao mecanica, mais de um ano sem ca-
sos registrados.”

Hospital Estadual Américo Brasilense, Américo
Brasilense/SP

Farmacéutica/Bioquimica — Gerente de Risco:
“Semanalmente, por exemplo, a gente rea-
liza a ronda da lideranca na UTI, que é um
momento extremamente rico, de aproxima-
cao das liderancas com a equipe da ponta.”

64




Hospital Estadual de Sapopemba, Sapopemba/SP

- Coordenadora de Enfermagem: ‘A gente teve
a participacao da alta lideranca, da equipe
da ponta, o que acho que foi o principal di-
ferencial nesse projeto. As rodas de lideran-
ca foram muito importantes para o nosso
resultado. Hoje temos uma redugcao muito
importante de ITU-AC e de PAV”

Hospital Universitario Professor Alberto Antunes,
Maceio/AL

- Médica Infectologista: “Trabalho no controle de
infeccao do hospital e participar deste projeto foi
sempre um sonho nosso, porque ja tinhamos
noticias do ciclo anterior. E um projeto inovador,
que possibilita a integracao de setores, a
integracao de pessoas €, principalmente, um
novo modelo de assisténcia.”

Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto/USP, Ri-
beirao Preto/SP

- Médica Intensivista: “E um aprendizado muito
grande. E um hospital escola, temos residentes,
alunos e a equipe multidisciplinar... Ficou clarissi-
mo a importancia da equipe multi dentro da UT],
cada um com seu papel e com uma organizagao
fantastica... S6 agradecer.”

Hospital Satude Center, Capanema/PR

+ Enfermeira — Nucleo de Seguranca do Paciente:
“PROADI-SUS trouxe muito mais do que con-
trole de infeccao, conhecimento. Trouxe pro-
poésito, mesmo, de vida enquanto profissional,
porque é uma bagagem que eu vou carregar
por todas as instituicdes que eu passar.”

Hospital Municipal do Idoso Zilda Arns, Curitiba/PR

- Enfermeira Coordenadora: “Na nossa instituicao,
a UTl participante do projeto, nés zeramos as IPS-
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CL, zeramos as infecgoes de ITU-AC e reduzimos
muito as FAVs em valores além do projeto.”

Hospital Estadual de Anapolis Dr. Henrique Santi-
lho, Anapolis/GO

- Diretor Médico: “Dentro dos fluxos que nés
passamos, eu acho que a visita multidiscipli-
nar foi muito engrandecedora, para ajudar a
entender como desdobrar estratégias para a
ponta, poder escutar a ponta, e ‘a ponta’ nos
trazer melhorias. Isso é bem engrandecedor.”

Irmandade da Santa Casa de Londrina,
Londrina/PR

« Enfermeira: “Durante estes 24 meses, iniciamos
— claro, com muita angdstia, por ndo saber como
seriam as mudancgas de processos —, a aceita-
cao das equipes. Afinal de contas, entendemos
que a mudanca as vezes traz muitas angdstias,
e as vezes também muita resisténcia. Mas que,
trabalhando em conjunto com o apoio do nosso
hub.., que puderam nos direcionar, nos orientar
e nos ‘puxar a orelha, e nos dar a mao quando
achavamos que iamos desistir.”

Hospital Estadual Carlos Chagas,
Rio de Janeiro/RJ

- Fisioterapeuta: “E diariamente com o trabalho
em equipe, com a ajuda da gestao, as orienta-
¢bes do nosso hospital de referéncia... a gente
conseguiu desenvolver varias melhorias e isso
refletiu muito nos nossos indicadores.”

As vozes da Colaborativa refletem um espectro
amplo de experiéncias e aprendizados, destacando
aimportancia da colaboracao, do engajamento e da
inovacgao continua no aprimoramento dos cuidados
intensivos. Esses depoimentos sao testemunhos
do poder da coletividade na transformacao dos sis-
temas de salde, reafirmando nosso compromisso
com a exceléncia na assisténcia ao paciente.
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Consideracoes finais

Os resultados obtidos reforcam a importancia de
uma abordagem sistematica e baseada em evidén-
cias para a melhoria da qualidade dos cuidados de
salde e da seguranca do paciente em ambientes de
cuidados criticos. Através da implementacao de es-
tratégias de engajamento de equipe multidisciplinar,
sessoes de aprendizagem tanto presenciais quanto
virtuais, e o0 compromisso continuo com a educa-
cao e praticas baseadas em evidéncia, foi possivel
alcancar reducoes significativas nas taxas de IRAS,
resultando em um ambiente de cuidado mais segu-
ro para pacientes em UTls pUblicas do Brasil.

Além disso, a capacidade da Colaborativa Salde
em Nossas Maos de alcancar esses resultados
em um espectro amplo de instituicdes e unidades
de paciente critico, incluindo adultas, pediatricas e
neonatais, demonstra a adaptabilidade e a eficacia
das intervengcoes empregadas, independentemen-
te da especialidade ou do contexto das unidades
participantes. Essa versatilidade é crucial para a
aplicacao de tais estratégias em diferentes cena-
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rios e para a promocao de melhorias sustentaveis
na qualidade dos cuidados de saldde no contexto
nacional e internacional.

Areducao das IRAS nao apenas melhora os resulta-
dos dos pacientes, mas também tem implicagoes
econdmicas significativas, reduzindo os custos as-
sociados ao tratamento de infecgbes adquiridas
no hospital e otimizando a utilizacao de recursos
na salde. Portanto, os esforcos para prevenir IRAS
tornam-se, primeiramente, uma questao de segu-
ranca do paciente, além de uma estratégia para
minimizar os gastos desnecessarios do sistema de
salde, permitindo a alocacao desses recursos em
outras estratégias de beneficios para o paciente.

Assim, a Colaborativa Satde em Nossas Maos es-
tabelece um modelo exemplar para o combate as
IRAS, fornecendo um roteiro valioso para iniciativas
futuras, ressaltando a importéancia da colaboragao,
da formacao continua e da inovagao na busca por
exceléncia em cuidados de salde.
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Anexos

Anexo 1. Diagramas Direcionadores utilizado durante o triénio 2021-2023

Diagrama Direcionador para atingir o objetivo de redugao da densidade de incidéncia de pneumonia asso-
ciada a ventilacao nas unidades de terapia intensiva ADULTO.

Reducgao da
densidade de
incidéncia de
Pneumonia Associada
a Ventilagao Mecénica
(PAV] Adulto

Objetivo

Direcionadores
primarios

Prestar aos pacientes em
ventilagdo mecanica cuidados
oportunos, baseados nas
melhores evidéncias e de
forma confiavel

Reduzirem
densidade de
incidéncia de PAV
em 30%, nas UTls
participantes até
outubro de 2023

Desenvolver equipes

multidisciplinares
altamente efetivas

Promover cultura de
qualidade e seguranga, com
relagao a prevengao e ao
controle de infecgoes

Integrar pacientes e familiares
na equipe de cuidados e na
tomada de decisao

“Pacotes” (bundles)

« Fazer higiene oral diariamente

« Manter a cabeceira elevada (35° a 40°)

« Evitar sedacao profunda

« Verificar diariamente a possibilidade de extubacao

« Manter a pressao do balonete de canula traqueal entre 25 e
30 cmH20

« Assegurar a manutengao do sistema de ventilagao mecénica
conforme as recomendacgoes vigentes no pais

Outras mudangas

Criar um ambiente de colaboragao matua no planejamento
e na prestacao dos cuidados

« Desenvolver um dialogo aberto

« Promover o compartilhamento de aprendizados

« Tornar a segurancga do paciente uma prioridade na organizagao
« Desenvolver lideranca visivel

« Tornar os cuidados assistenciais em cuidados centrados
nos pacientes e nos familiares

« Promover comunicagao transparente e aberta entre
pacientes, familiares e membros da equipe multidisciplinar

Diagrama Direcionador para atingir o objetivo de reducao da densidade de incidéncia de infeccao do trato
urinario associada a cateter vesical de demora nas unidades de terapia intensiva ADULTO.

Reducgao da
densidade de
incidéncia de Infeccao
do Trato Urinario
Associado a cateter
vesical de demora
(ITU-AC) Adulto

Objetivo

Direcionadores

“Pacotes” (bundles)

primarios

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

Reduzirem
densidade de
incidéncia de ITU-AC
em 30%, nas UTls
participantes até
outubro de 2023

Insercao
« Indicar o uso de cateter vesical de demora apenas se for apropriado
« Inserir cateter vesical com técnica asséptica e fixa-lo corretamente

Manutengao

« Manter o sistema de drenagem fechado

« Executar a técnica correta durante a manipulacao do sistema
de drenagem

« Fazer a higiene diaria do meato uretral

« \erificar diariamente a necessidade de manter o cateter vesical

Desenvolver equipes

multidisciplinares
altamente efetivas
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Promover cultura de
qualidade e seguranga, com
relacao a prevengao e ao
controle de infecgoes

Integrar pacientes e familiares
na equipe de cuidados e na
tomada de decisao

Outras mudangas

Criar um ambiente de colaboragdao matua no planejamento
e na prestacao dos cuidados

« Desenvolver um dialogo aberto

» Promover o compartilhamento de aprendizados

« Tornar a seguranca do paciente uma prioridade na organizagao
« Desenvolver lideranca visivel

« Tornar os cuidados assistenciais em cuidados centrados
nos pacientes e nos familiares

» Promover comunicagao transparente e aberta entre
pacientes, familiares e membros da equipe multidisciplinar
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Diagrama Direcionador para atingir o objetivo de reducao da densidade de incidéncia de infecgao primaria
de corrente sanguinea nas unidades de terapia intensiva PEDIATRICA.

Reducgao da densidade

de incidéncia de
infeccao primaria de
corrente sanguinea
associada a cateter
venoso central,
laboratorialmente
confirmada (IPCSL)
Pediatrica

Objetivo

Direcionadores
primarios

Prestar aos pacientes com
cateter venoso central (CVC)

“Pacotes” (bundles)

cuidados oportunos, baseados
nas melhores evidéncias e de
forma confiavel

Reduzirem
densidade de
incidéncia de IPCSL
em 30%, nas UTls
participantes até
outubro de 2023

Desenvolver equipes

multidisciplinares
altamente efetivas

Insercao

« Avaliar a indicagao de inser¢ao de CVC

« Selecionar o local mais adequado para inser¢ao do CVC
« Utilizar precaugao de barreira maxima

« Fazer antissepsia da pele com clorexidina

« Fazer curativo adequado ap6s insergao

Manutencao

« Avaliacao a indicagao de permanéncia do CVC

« Aderir a técnica asséptica no manuseio do cateter

« Realizar a manutencao do sistema de infusao de acordo com
as recomendacoes vigentes do pais

« Avaliar as condigoes do curativo

Outras mudangas

Criar um ambiente de colaboragao mutua no planejamento
e na prestacao dos cuidados

|| Promover cultura de

qualidade e seguranga, com
relacao a prevengao e ao
controle de infecgoes

« Desenvolver um dialogo aberto

» Promover o compartilhamento de aprendizados

« Tornar a segurancga do paciente uma prioridade na organizagao
« Desenvolver lideranca visivel

Integrar pacientes e familiares
na equipe de cuidados e na
tomada de decisao

« Tornar os cuidados assistenciais em cuidados centrados
nos pacientes e nos familiares

« Promover comunicagao transparente e aberta entre
pacientes, familiares e membros da equipe multidisciplinar

Diagrama Direcionador para atingir o objetivo de reducao da densidade de incidéncia de pneumonia asso-
ciada a ventilacdo nas unidades de terapia intensiva PEDIATRICA.

Reducgao da
densidade de
incidéncia de
Pneumonia Associada
a Ventilagao Mecénica
(PAV] Pediatrica

Objetivo

Direcionadores
primarios

Prestar aos pacientes em
ventilagao mecanica cuidados

“Pacotes” (bundles)

oportunos, baseados nas
melhores evidéncias e de
forma confiavel

Reduzirem
densidade de
incidéncia de PAV
em 30%, nas UTls
participantes até
outubro de 2023

Desenvolver equipes

« Fazer higiene oral diariamente

« Manter posicionamento adequado conforme a populagao
atendida

« Reduzir sedagao, sempre que possivel

« Verificar diariamente a possibilidade de extubagao

« Realizar os cuidados com a céanula orotraqueal

« Assegurar a manutengao do sistema de ventilagao mecénica
conforme as recomendacgoes vigentes no pais

Outras mudancgas
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multidisciplinares
altamente efetivas

Criar um ambiente de colaboracdao mdtua no planejamento
e na prestacao dos cuidados

Promover cultura de
qualidade e seguranga, com
relacao a prevengao e ao
controle de infecgoes

« Desenvolver um dialogo aberto

« Promover o compartilhamento de aprendizados

« Tornar a seguranca do paciente uma prioridade na organizagao
« Desenvolver lideranga visivel

Integrar pacientes e familiares
na equipe de cuidados e na
tomada de decisao

« Tornar os cuidados assistenciais em cuidados centrados
nos pacientes e nos familiares

« Promover comunicagao transparente e aberta entre
pacientes, familiares e membros da equipe multidisciplinar
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Diagrama Direcionador para atingir o objetivo de reducao da densidade de incidéncia de infeccao do trato
urinario associada a cateter vesical de demora nas unidades de terapia intensiva PEDIATRICA.

Reducgao da
densidade de
incidéncia de Infeccao
do Trato Urinario
Associado a cateter
vesical de demora
(ITU-AC]) Pediatrica

Objetivo

Direcionadores
primarios

Prestar aos pacientes com
cateter vesical cuidados

oportunos, baseados nas

melhores evidéncias e de
forma confiavel

Reduzirem
densidade de
incidéncia de ITU-AC
em 30%, nas UTls
participantes até
outubro de 2023

Desenvolver equipes
multidisciplinares

altamente efetivas

“Pacotes” (bundles)

Insercao

« Indicar o uso de cateter vesical de demora apenas se for apropriado

« Cumprir a técnica asséptica na insercao do cateter vesical

Manutengao
« Manter o sistema de drenagem fechado
« Executar a técnica correta durante a manipulacao do sistema

de drenagem

« Fazer a higiene diaria do meato uretral
« Verificar diariamente a necessidade de manter o cateter vesical

Promover cultura de
qualidade e seguranga, com
relacao a prevengao e ao

controle de infecgoes

Outras mudancgas

Criar um ambiente de colaboragao matua no planejamento
e na prestacao dos cuidados

« Desenvolver um didlogo aberto
» Promover o compartilhamento de aprendizados

« Tornar a segurancga do paciente uma prioridade na organizagao

« Desenvolver lideranca visivel

Integrar pacientes e familiares
na equipe de cuidados e na
tomada de decisao

« Tornar os cuidados assistenciais em cuidados centrados
nos pacientes e nos familiares

» Promover comunicagao transparente e aberta entre
pacientes, familiares e membros da equipe multidisciplinar

Diagrama Direcionador para atingir o objetivo de reducao da densidade de incidéncia de infecgao primaria
de corrente sanguinea nas unidades de terapia intensiva NEONATAL.

Redugao da densidade
de incidéncia de
infeccao primaria de
corrente sanguinea
associada a cateter
venoso central,
laboratorialmente
confirmada (IPCSL)
Neonatal

Objetivo

Direcionadores
primarios

Prestar aos pacientes com
cateter venoso central (CVC)

“Pacotes” (bundles)

cuidados oportunos, baseados
nas melhores evidéncias e de
forma confiavel

Reduzirem
densidade de
incidéncia de IPCSL
em 30%, nas UTls
participantes até
outubro de 2023

Desenvolver equipes
multidisciplinares
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altamente efetivas

Insercao

« Avaliar a indicagao de inser¢ao de CVC

« Utilizar precaugao de barreira maxima

« Fazer antissepsia da pele com clorexidina

« Selecionar o local mais adequado para inser¢ao do CVC
« Fazer curativo apos insercao de forma adequada

Manutencao

« Registrar a indicagao de permanéncia do CVC

« Aderir a técnica asséptica no manuseio do cateter

« Realizar a manutencao do sistema de infusao de acordo com
as recomendacoes vigentes do pais

« Avaliar as condigoes do curativo

Outras mudangas

Criar um ambiente de colaboragao matua no planejamento
e na prestacao dos cuidados

Promover cultura de
qualidade e seguranga, com
relacao a prevengao e ao
controle de infecgoes

Integrar pacientes e familiares
na equipe de cuidados e na
tomada de decisao

« Desenvolver um dialogo aberto
» Promover o compartilhamento de aprendizados

« Tornar a segurancga do paciente uma prioridade na organizagao

« Desenvolver lideranca visivel
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« Tornar os cuidados assistenciais em cuidados centrados
nos pacientes e nos familiares

« Promover comunicagao transparente e aberta entre
pacientes, familiares e membros da equipe multidisciplinar
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Diagrama Direcionador para atingir o objetivo de reducao da densidade de incidéncia de pneumonia as-
sociada a ventilagcao nas unidades de terapia intensiva NEONATAL.

Reducao da
densidade de
incidéncia de
Pneumonia Associada
a Ventilagao Mecénica
(PAV] Neonatal

Objetivo

Direcionadores
primarios

ventilagao mecanica cuidados

Prestar aos pacientes em

“Pacotes” (bundles)

oportunos, baseados nas
melhores evidéncias e de
forma confiavel

Reduzirem
densidade de
incidéncia de PAV
em 30%, nas UTls
participantes até
outubro de 2023

Desenvolver equipes

« Fazer higiene oral diariamente

« Manter posicionamento adequado conforme a populagao
atendida

« Reduzir sedacao, sempre que possivel

« Verificar diariamente a possibilidade de extubacao

« Realizar os cuidados com a canula orotraqueal

» Assegurar a manutengao do sistema de ventilagdo mecénica
conforme as recomendacoes vigentes no pais

Outras mudangas

multidisciplinares
altamente efetivas

Criar um ambiente de colaboragdao matua no planejamento
e na prestacao dos cuidados

Promover cultura de
qualidade e seguranga, com
relagao a prevengao e ao
controle de infecgoes

« Desenvolver um dialogo aberto

« Promover o compartilhamento de aprendizados

« Tornar a seguranga do paciente uma prioridade na organizagao
» Desenvolver lideranca visivel

Integrar pacientes e familiares

na equipe de cuidadosena

tomada de decisao

« Tornar os cuidados assistenciais em cuidados centrados
nos pacientes e nos familiares

« Promover comunicagao transparente e aberta entre
pacientes, familiares e membros da equipe multidisciplinar

Diagrama Direcionador para atingir o objetivo de adesao a higienizacao das maos nas unidades de terapia
intensiva participantes.

Objetivo

Aumentar a adesao
a higiene das maos
para 95% nas UTls
participantes até
Dezembro de 2023

Direcionadores
primarios

Construir a cultura

Saude em Nossas Maos:

Adequar infraestrutura, otimizar insumos e manutengao

Identificar fisicamente as areas para higienizacao das maos

Fortalecer o uso correto de luvas e insumos

Instituir politica de adornos

Padronizar processos de boas praticas de higiene das maos

Organizar equipes locais de higiene das maos

Realizar monitoramento das praticas

de seguranca

Envolver todos

Analisar os resultados e propor melhorias em equipe

Definir as ag6es para mobilizagao, engajamento
e trabalho em equipe

Educar e envolver paciente e acompanhante

Desenvolver um processo de educagao permanente

no cuidado

Melhorando a Seguran¢a do Paciente em Larga Escala no Brasil

para as equipes assisténcias e de apoio

Definir a participagao da alta gestao e das liderangas
de area no processo
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Uberlandia/MG

Hospital de Clinicas Gaspar Viana, Beléem/PA

Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad,
Goiania/GO

» Associacao de Protecao a Maternidade e a

Infancia de Cuiab4, Cuiaba/MT

Associacao Guiomar Jesus, Capanema/PA
Associacao Santamarense de Beneficéncia,
Guaruja/SP

Casa de Caridade de Muriaé, Hospital

Sao Paulo, Muriaé/MG

Casa de Misericordia de Cornélio Procopio,
Cornélio Procopio/PR

Casa de Salude Sao José, Rio de Janeiro/RJ
Centro Especializado em Reabilitagao “Dr. Ar-
naldo Pezzuti Cavalcanti’, Mogi das Cruzes/SP
Centro Estadual de Reabilitacao e Readaptacao
Dr. Henrigue Santillo, Goiania/GO

Centro Hospitalar de Santo André Dr. Newton da
Costa Brandao, Santo André/SP

» Complexo Hospitalar de Clinicas de Sao Caeta-

no do Sul, Sao Caetano do Sul/SP

« Complexo Hospitalar Dep. Janduhy

Carneiro, Patos/PB

Complexo Hospitalar dos Estivadores,
Santos/SP

Conjunto Hospitalar do Mandaqui, Sao Paulo/SP
Fundagao Centro de Controle de Oncologia do
Estado do Amazonas, Manaus/AM

Fundacao das Doencas do Figado Koutoulas
Ribeiro, Curitiba/PR

Fundacao de Satde Comunitaria de

Sinop, Sinop/MT

Fundacao Dr. Amaral Carvalho, Jal/SP
Fundacao Faculdade Regional de Medicina

de Sao José do Rio Preto, Sao José do
Rio Preto/SP

Fundacgao Hospital Santa Lydia,
Ribeirao Preto/SP

« Fundacao Pio XIl Barretos, Barretos/SP
» Hospital Agamenon Magalhaes, Recife/PE
» Hospital Azambuja, Brusque/SC
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- Hospital de Urgéncias de Goiania (Hugo),
Goiania/GO

» Hospital de Urgéncias Gov. Otavio Lage de
Siqueira (Hugol), Goiania/GO

» Hospital do Rim e Hipertensao, Sao Paulo/SP

« Hospital do Trabalhador, Curitiba/PR

« Hospital Dr. Roberto Arnizaut Silvares,
Sao Mateus/ES

« Hospital e Maternidade Maria Auxiliadora,
Maringa/PR

» Hospital e Maternidade Municipal Dr. Odelmo
Leao Carneiro, Uberlandia/MG

» Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus,
Juiz de Fora/MG

« Hospital e Pronto Socorro Central, Sao Bernar-
do do Campo/SP

» Hospital Erasto Gaertner, Curitiba/PR

» Hospital Escola Dr. Helvio Auto, Macei6/AL
« Hospital Estadual, Vitéria/ES

» Hospital Estadual Bauru, Bauru/SP

« Hospital Estadual de Diadema, Hospital
Serraria, Diadema/SP

» Hospital Estadual de Vila Alpina, Sao Paulo/SP

» Hospital Estadual Dr. Jayme Santos
Neves, Serra/ES

» Hospital Estadual Mario Covas de Santo André,
Santo André/SP

» Hospital Federal Cardoso Fontes,
Rio de Janeiro/RJ

» Hospital Federal do Andarai, Rio de Janeiro/RJ

» Hospital Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi,
Goiania/GO

« Hospital Geral de Guarulhos Prof. Dr. Waldemar
de Carvalho, Guarulhos/SP

» Hospital Geral de Roraima, Boa Vista/RR

» Hospital Geral do Estado, Salvador/BA

» Hospital Geral do Grajau Prof. Liber John
Alphonse Di Dio, Sao Paulo/SP

Hospital Bom Pastor, Varginha/MG

» Hospital Calixto Midlej Filho, Iltabuna/BA
» Hospital Central da Policia Militar,

Rio de Janeiro/RJ
Hospital Col6nia Dr. Joao Machado, Natal/RN
Hospital da Crianca Conceicao, Porto Alegre/RS

» Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar,

Brasilia/DF

+ Hospital da Crianca e do Adolescente, Macapa/AP
+ Hospital da Mulher Dr.? Nise da Silveira, Maceido/AL

Hospital da Mulher Prof. Dr. J. A. Pinotti,
Campinas/SP

- Hospital da Regiao Leste, Brasilia/DF
- Hospital da Restauracao, Recife/PE

Hospital das Clinicas Faepa, Ribeirao Preto/SP

Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo, Mogi
das Cruzes/SP

Hospital das Clinicas Samuel Libanio, Pouso
Alegre/MG

Hospital de Base de Bauru, Bauru/SP

Hospital de Campanha Covid 19 Hospital de
Urgéncia, Sao Bernardo do Campo/SP

Hospital de Caridade e Beneficéncia, Cachoeira
do Sul/RS

» Hospital de Cirurgia, Aracaju/SE

Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina
de Marilia, Marilia/SP
Hospital de Clinicas da Unicamp, Campinas/SP

Hospital de Clinicas de Passo Fundo,
Passo Fundo/RS

Hospital de Ensino Dr. Washington Anténio de
Barros, Petrolina/PE

» Hospital Dirceu Arcoverde, Parnaiba/PI

Hospital do Oeste, Barreiras/BA

Hospital do Servidor PUblico Municipal,
Sao Paulo/SP

» Hospital Dom Helder Cadmara, Cabo de Santo

Agostinho/PE
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Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara,
Fortaleza/CE

Hospital Geral Pirajussara Taboao da Serra,
Taboao da Serra/SP

Hospital Geral Roberto Santos, Salvador/BA
Hospital Geral Universitario, Cuiaba/MT
Hospital GetUlio Vargas, Recife/PE

Hospital GetUlio Vargas, Teresina/PI

Hospital Governador Joao Alves Filho,
Aracaju/SE

Hospital Joao XXIlll, Belo Horizonte/MG
Hospital Julia Kubitschek, Belo Horizonte/MG
Hospital Materno Infantil de Brasilia, Brasilia/DF

Hospital Metropolitano Odilon Bherens,
Belo Horizonte/MG

Hospital Municipal de Urgéncia Emergéncia
Clementino Moura Socorrao ll, Sao Luis/MA

Hospital Municipal de Maringa Thelma Villanova
Kasprowicz, Maringa/PR

Hospital Municipal Dr. José de Carvalho
Florence, Sao José dos Campos/SP

Hospital Municipal Santa Isabel,
Joao Pessoa/PB

Hospital Nossa Senhora Auxiliadora,
Trés Lagoas/MS

Hospital Ophir Loyola, Belém/PA
Hospital Oswaldo Cruz, Recife/PE
Hospital Padre Albino, Catanduva/SP
Hospital Pelopidas Silveira, Recife/PE
Hospital Regional de Cacoal, Cacoal/RO

Hospital Regional Deputado Luis Eduardo
Magalhaes, Porto Seguro/BA

Hospital Regional do Baixo Amazonas do Para
Dr. Waldemar Penna, Santarém/PA

Hospital Regional do Sudeste do Para
Dr. Geraldo Veloso, Maraba/PA

Hospital Regional Hans Dieter Schmidt,
Joinville/SC

Hospital Dom Malan, Petrolina/PE

- Hospital dos Fornecedores de Cana de

Piracicaba, Piracicaba/SP

Hospital Dr. Domingos Leonardo Ceravolo Presi-
dente Prudente, Presidente Prudente/SP
Hospital Dr. José Pedro Bezerra, Natal/RN
Hospital Dr. Odorico Amaral de Mattos,

Sao Luis/MA

Hospital Dr. Osiris Florindo Coelho Ferraz de
Vasconcelos, Ferraz de Vasconcelos/SP
Hospital e Maternidade Dom Orione,
Araguaina/TO

Hospital e Maternidade Dr.? Zilda Arns
Neumann, Fortaleza/CE

Hospital e Maternidade Municipal de Sao José
dos Pinhais, Sao José dos Pinhais/PA

» Hospital e Maternidade Santa Clara,

Colorado/PR

- Hospital e Maternidade Sao Vicente de Paulo,

Itapipoca/CE

Hospital e Maternidade Tereza Ramos,
Lages/SC

Hospital e Pronto Socorro da Zona Norte Del-
phina Aziz, Manaus/AM

Hospital Escola Emilio Carlos Catanduva,
Catanduva/SP

Hospital Escola UFPEL, Pelotas/RS

Hospital Estadual Adao Pereira Nunes,
Dugue de Caxias/RJ

Hospital Estadual Alberto Torres,

Sao Goncalo/RJ

Hospital Estadual Américo Brasiliense,
Ameérico Brasiliense/SP

» Hospital Estadual Carlos Chagas,

Rio de Janeiro/RJ

» Hospital Estadual da Crianca, Feira

de Santana/BA

Hospital Estadual de Alta Complexidade
Dr. Carlos Macieira, Sao Luis/MA
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» Hospital Regional Norte, Sobral/CE
» Hospital Santa Casa de Curitiba, Curitiba/PR
» Hospital Santa Casa de Vitoria, Vitéria/ES

» Hospital Santa Lucinda Sorocaba, Sorocaba/SP

» Hospital Sepaco, Sao Paulo/SP
» Hospital Universitario, Florianépolis/SC
» Hospital Universitario de Brasilia, Brasilia/DF

« Hospital Universitario de Santa Maria,
Santa Maria/RS

» Hospital Universitario Francisca Mendes,
Manaus/AM

» Hospital Universitario Prof. Edgard Santos,
Salvador/BA

« Hospital Universitario Onofre Lopes, Natal/RN

« Hospital Universitario Regional do Norte do
Parang, Londrina/PR

» Hospital Universitario Regional dos Campos
Gerais, Ponta Grossa/PR

» Hospital Universitario Walter Cantidio,
Fortaleza/CE

» Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia/DF
» Hospital Regional do Gama, Gama/DF

« Instituto de Cardiologia de Santa Catarina,
Sao José/SC

« Instituto Dr. José Frota Central, Fortaleza/CE
+ Imperial Hospital de Caridade, Floriandpolis/SC

« Instituto de Cardiologia do Distrito Federal,
Cruzeiro/DF

+ Liga Norteriograndense Contra o Cancer,
Natal/RN

- Maternidade Escola Assis Chateaubriand,
Fortaleza/CE

- Maternidade Odete Valadares,
Belo Horizonte/MG

« MS Hospital de Ipanema, Rio de Janeiro/RJ

» MS Hospital Federal da Lagoa, Rio de Janeiro/RJ

» MS Hospital Geral de Bonsucesso,
Rio de Janeiro/RJ

» Hospital Estadual de Sapopemba, Sao Paulo/SP
» Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolis

Dr. Henrique Santillo, Anapolis/GO

Hospital Estadual Dr. Albano da Franca Rocha
Sobrinho, Franco da Rocha/SP

Hospital Estadual e Pronto Socorro Joao Paulo
Il, Porto Velho/RO

Hospital Estadual Infantil e Maternidade Dr. Alzir
Bernardino Alves, Vila Velha/ES

Hospital Estadual Prefeito Joao Baptista
Caffaro, Itaborai/RJ

Hospital Estadual Sumaré, Sumaré/SP
Hospital Evangélico de Vila Velha, Vila Velha/ES

Hospital Evangélico Dr. e Sr.? Goldsby King,
Dourados/MS

Hospital Geral Clériston Andrade,
Feira de Santana/BA

Hospital Geral de Carapicuiba, Carapicuiba/SP

Hospital Geral de Itapecerica da Serra,
Itapecerica da Serra/SP

» Hospital Geral de Itapevi, ltapevi/SP
» Hospital Geral de Roraima, Boa Vista/RR

Hospital Geral do Estado Dr. Osvaldo
Vilela, Macei6/AL

» Hospital Giselda Trigueiro, Natal/RN
- Hospital Guilherme Alvaro, Santos/SP
» Hospital Imaculada Conceigao, Curvelo/MG

Hospital Imaculada Conceicao,
Ribeirao Preto/SP

+ Hospital Infantil Pequeno Principe, Curitiba/PR
« Hospital Manoel Novaes, Itabuna/BA
» Hospital Margarida, Joao Monlevade/MG

Hospital Martagao Gesteira, Salvador/BA

Hospital Memorial Jaboatao, Jaboatao dos
Guararapes/PE

» Hospital Mestre Vitalino, Caruaru/PE
» Hospital Metropolitano de Urgéncia e

Emergéncia, Ananindeua/PA
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» MS Hospital dos Servidores do Estado,
Rio de Janeiro/RJ

» MS Instituto Nacional de Cardiologia,
Rio de Janeiro/RJ

« MS Hospital do Cancer |, Rio de Janeiro/RJ

« MS Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia Jamil Haddad, Rio de Janeiro/RJ

« Procape, Recife/PE
« Santa Casa de Marilia, Marilia/SP
« Santa Casa de Misericordia do Para, Belém/PA

« Santa Casa de Misericordia Dona Carolina Ma-
lheiros, Sao Joao da Boa Vista/SP

« Santa Casa de Sao Carlos, Sao Carlos/SP

» Santa Casa Hospital Dr. Aristételes Oliveira
Martins, Presidente Prudente/SP

« SES RJ Hospital Estadual Azevedo Lima,
Niter6i/RJ

« SES RJ Hospital Estadual Getdlio Vargas,
Rio de Janeiro/RJ

+ SMS Hospital Municipal Ronaldo Gazolla,
Rio de Janeiro/RJ

» UFRJ Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho, Rio de Janeiro/RJ

Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires,
Santa Rita/PB

Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro, Belo
Horizonte/MG

Hospital Miguel Arraes, Paulista/PE

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel, Natal/RN
Hospital Municipal Carlos Tortelly, Niter6i/RJ
Hospital Municipal da Brasilandia, Sao Paulo/SP

Hospital Municipal de Aparecida de Goiania,
Aparecida de Goiania/GO

Hospital Municipal de Araucaria, Araucaria/PR

Hospital Municipal de Cuiaba e Pronto Socorro
Dr. Leony Palma de Carvalho, Cuiaba/MT

Hospital Municipal de Japuiba, Angra dos Reis/RJ
Hospital Municipal Djalma Marques,

Sao Luis/MA

Hospital Municipal do Idoso Zilda Arns,
Curitiba/PR

Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya,
Sao Paulo/SP

+ Hospital Municipal Dr. Mario Gatti, Campinas/SP
» Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch,

Sao Paulo/SP

» Hospital Municipal Esat Matos, Vitoria da

Conquista/BA

Hospital Municipal Lourengo Jorge,
Rio de Janeiro/RJ

Hospital Municipal Maternidade Escola
Dr. Méario de Moraes A. Silva, Sao Paulo/SP

Hospital Municipal Pedro Il, Rio de Janeiro/RJ

Hospital Municipal Ruth Cardoso, Balneario
Camborit/SC

Hospital Municipal Sao Benedito de Cuiab3,
Cuiaba/MT

Hospital Municipal Souza Aguiar,
Rio de Janeiro/RJ

Hospital Municipal Tide SetUbal, Sao Paulo/SP
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Hospital Municipal Universitario de Taubaté,
Taubaté/SP

Hospital Nereu Ramos, Floriandpolis/SC
Hospital Nossa Senhora das Gragas, Recife/PE

Hospital P. S. Dr. Joao Lucio P. Machado,
Manaus/AM

Hospital Regional de Ararangua Deputado
Affonso Ghizzo, Ararangua/SC

- Hospital Regional de Assis, Assis/SP

Hospital Regional de Ceilandia, Brasilia/DF
Hospital Regional de Cotia, Cotia/SP
Hospital Regional de Janalba, Janalba/MG

Hospital Regional de Mato Grosso do Sul,
Campo Grande/MS

Hospital Regional de Sao José dos Campos,
Sao José dos Campos/SP

» Hospital Regional de Taguatinga, Brasilia/DF
- Hospital Regional do Cariri, Juazeiro

do Norte/CE

- Hospital Regional do Litoral, Paranagua/PR
» Hospital Regional do Oeste, Chapec6/SC
» Hospital Regional Dr. José de Simone Netto,

Ponta Pora/MS

- Hospital Regional Jorge Rossmann de Ita-

nhaém, ltanhaém/SP
Hospital Regional José Alencar, Uberaba/MG

Hospital Santa Casa de Paranavai,
Paranavai/PR

Hospital Santa Catarina, Blumenau/SC
Hospital Santa Cruz, Santa Cruz do Sul/RS
Hospital Santa Izabel, Aracaju/SE

Hospital Santa Juliana, Rio Branco/AC
Hospital Santa Rita de Cassia, Vitoria/ES

« Hospital Santa Teresa, Petropolis/RJ

+ Hospital Santo Anténio, Curvelo/MG

» Hospital Sao José, Aracaju/SE

» Hospital Sao José, Associagao Congregacao de

Santa Catarina, Tereso6polis/RJ
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Hospital Sao José, Colatina/ES

Hospital Sao José de Doencas Infecciosas,
Fortaleza/CE

Hospital Sao Raimundo, Crato/CE

Hospital Universitario Alcides Carneiro,
Campina Grande/PB

Hospital Universitario Antonio Pedro, Niter6i/RJ

Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes,
Vitéria/ES

Hospital Universitario da Faculdade de Medicina
de Jundiai, Jundiai/SP

Hospital Universitario de Sao Luis, Sao Luis/MA

Hospital Universitario do Oeste do Paran3,
Cascavel/PR

Hospital Universitario Gafrée e Guinle,
Rio de Janeiro/RJ

Hospital Universitario Getadlio Vargas,
Manaus/AM

Hospital Universitario Lauro Wanderley,
Joao Pessoa/PB

Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes,
Macei6/AL

Hospital Universitario Santa Terezinha,
Joacaba/SC

Instituto Candida Vargas, Joao Pessoa/PB

Instituto da Crianca e Adolescente,
Sao Paulo/SP

Instituto de Infectologia Emilio Ribas,
Sao Paulo/SP

Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira, Recife/PE

Instituto Nacional de Salde da Mulher, da
Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira,
Rio de Janeiro/RJ

Instituto Policlinica de Pato Branco,

Pato Branco/PR

Irmandade de Misericérdia do Jahu, Jal/SP

Irmandade de Santa Casa de Misericordia de
Passos, Passos/MG
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Irmandade do Hospital da Santa Casa de Pocos
de Caldas, Pocos de Caldas/MG

Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ara-
raquara, Araraguara/SP

Maternidade de Alta Complexidade do Mara-
nhao, Sao Luis/MA

» Maternidade Escola Santa Monica, Macei6/AL
« Pronto Socorro Central Dr. Armando Gomes Sa

Couto, Sao Gongalo/RJ

+ Santa Casa de Belo Horizonte, Belo Horizonte/MG
+ Santa Casa de Fernandépolis, Fernandépolis/SP
» Santa Casa de Londrina, Londrina/PR

» Santa Casa de Misericordia de Anapolis,

Anapolis/GO

- Santa Casa de Misericordia de ltajub3,

[tajuba/MG

Santa Casa de Misericordia de Itapeva,
Itapeva/SP

Santa Casa de Misericordia de ltuverava,
ltuverava/SP

Santa Casa de Misericordia de Macei6,
Macei6/AL

Santa Casa de Misericordia de Sao José dos
Campos, Sao José dos Campos/SP

Santa Casa de Misericordia do Hospital Sao
Francisco de Assis, Trés Pontas/MG

Santa Casa de Misericordia e Maternidade de
Rondondpolis, Rondondpolis/MT

» Santa Casa de Sao Paulo, Hospital Central Sao

Paulo, Sao Paulo/SP

« Sociedade Literaria e Caritativa Santo

Agostinho, Cricilma/SC

Sociedade Pernambucana de Combate ao
Cancer, Recife/PE

Unidade de Gestao Assistencial ll, Sao Paulo/SP

Unidade de Urgéncia de Teresina Professor
Zenon Rocha, Teresina/PI
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