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Da teoria a pratica.

Como implantar um conjunto de praticas
assistenciais baseadas nas melhores
evidéncias?
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Benin
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Italia

. Lituania
10.Polbnia
11.RuUssia
12.Togo
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PIONEIRAS VINDAS
DE BRAUNSBERG

As primeiras Irmé&s de Santa Catarina
chegam ao Brasil em 1897 e se instalam
em Petropolis (RJ).

Movidas pelo carisma de Madre Regina
Protmann — um dom de extraordinario
amor a Deus, vivido na oragao e no
servico — quatro Irmas, provenientes de
Braunsberg, constituem a primeira
comunidade no pais:

Crescéncia Bleise, Daria Beckmann,
Irmengard Preuschoff e Rosa Woywod.

IRMAS CATARINA
NO BRASIL




IRMAS CATARINA
NO BRASIL

PRESENCA EM e
TODO O PAlS O™ ' ‘y
Aos poucos, jovens brasileiras, atraidas pelo "

ideal de consagrarem suas vidas a Deus e ao ,
cuidado dos necessitados, agregaram-se a Petrépolis (RJ)
elas. "

As comunidades foram se organizando, ao

longo do tempo, em torno de dois polos

geograficos, na Regido Leste (Petropolis — RJ)
e no Sul do pais (Novo Hamburgo — RS).

Constituindo, portanto, duas provincias com a
mesma missao e valores.

Durante as trés primeiras décadas, chegaram
ao Brasil cerca de 200 Irmas missionarias
europeias.

Novo Hamburgo
(RS)
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MISSAO

Acolher e cuidar do ser
humano durante todo o
ciclo da vida.
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demonstrando amor as
pessoas por meio de
Nossos atos.

VALORES 20 Casas

Preservagdo da vida , : : o = Espirito Santo
. ¢ - Saude e Mais de 11,5 mil Educagido e % s Goids
Humanizagao

e e Assistttancia colaboradores Assist?ncia *  Mines Senaie
Transparéncia Eocc'al ggmal . Rio de Janeiro
Sustentabilidade gees asas = Rio Grande do Sul

= Santa Catarina
= S3o Paulo



CASA DE SAUDE
SAO JOSE
RIO DE JANEIRO - RJ

HOSPITAL DE CLINICAS
NOSSA SENHORA
DA CONCEICAO
TRES RIOS -RJ

HOSPITAL MADRE
REGINA PROTMANN
SANTA TERESA - ES

HOSPITAL SANTA ISABEL
BLUMENAU - SC

HOSPITAL ESTADUAL
DE FRANCISCO MORATO

FRANCSCO MORATO - SP

HOSPITAL SANTA
CATARINA - PAULISTA
SAO PAULO - SP

HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA
CONCEICAO
TUBARAO - SC

HOSPITAL SANTA TERESA
PETROPOLIS - RJ

HOSPITAL SAO JOSE
TERESOPOLIS - RJ

LAR MADRE REGINA
GUARULHOS - SP

HOSPITAL
REGINA

COLEGIO
SANTA CATARINA

COLEGIO
SANTA CATARINA

COLEGIO
SANTA CATARINA

CRECHE
MONTEIRO LOBATO
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COLEGIO
SANTA CATARINA

CRECHE SAO JOSE
DO ITAMARATI

OBRA SOCIAL
SANTA CATARINA

COLEGIO
VIRGEM PODEROSA



NUMEROS

*Dados referentes a
dez/24

*62,65%

dos atendimentos ao Sistema Unico

de Saude (SUS)

20 Entidades
com atuacgao social em Saude e
Educacdo

10 Hospitais
de média e alta complexidade

9 Instituicoes
de Ensino

1ILPI
Instituicao de Longa Permanéncia
para ldosos

1.758
leitos’

464 mil
pacientes-dia

Cerca de 119 mil
internacoes

Mais de 934 mil

consultas médicas?

Mais de 77 mil
cirurgias

Cerca de 6 mil
partos

Mais de 6 milhoes

procedimentos ambulatoriais

1.116

transplantes de érgdos, tecidos e células®

*EDUCACAO

4.495 estudantes
758

estudantes com bolsas
assistenciais 100%

03 projetos sociais tipificados

5.506 atendimentos a pessoas
em vulnerabilidade e risco social

445 assistidos nos projetos
tipificados

"Base CNES — dezembro de 2024

2 Ambulatério e pronto atendimento

3 Grupo 05 da Tabela SIGTAP

*Dados ndo contemplam as Casas que
ingressaram em 2025
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A teoria
Colaborativa, uma tecnologia /




A Metodologia Breakthrough Series Collaborative
(BTS), conhecida no Brasil como metodologia
colaborativa é uma tecnologia de implementacao
desenvolvida pelo Institute of Healthcare
Improvement (IHI), desenhada por Donald Berwick

e Paul Batalden em 1994.

A metodologia é voltada para a implantacao de
melhores praticas assistenciais em larga escala,
promovendo mudancas sustentaveis nos sistemas

de saude.

MELHORES

PRATICAS s
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AS SEIS ETAPAS DA COLABORATIVA

1. Identificar o Problema:
* Escolha do projeto baseada em problemas da literatura ou problemas
locais (risco reativo ou proativo).
2. Desenho do Projeto:
* Estruturacao do Projeto, Diagrama Direcionador (objetivo central e
unico + ideias de mudanca), time de experts.
3. Formar a Equipe e Propor Mudancas:
* Equipe de melhoria anota os passos do processo, identifica "gargalos”

e propoe o bundle (pacote de mudancas).
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AS SEIS ETAPAS DA COLABORATIVA

4. Execucgdo do Projeto (SAP/SAV e PDSA):

* Sessao de Aprendizado + Ciclo PDSA (o bundle esta inserido no PDSA).

* Filosofia: Testes em pequena escala para ganhar confiabilidade no processo.
5. Suporte Continuo:

* Apoio do corporativo — encontro mensais e pontuais (videoconferéncia/e-mail)
6. Acompanhamento Mensal:

« Acompanhamento dos resultados e impacto no Triple Aim (melhor assisténcia,

menor custo e melhor saude populacional).
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Participantes (10-100 equipes)
[

Selecionar Tema

Pre-trabalho i inacs
p p p Disseminacdo
Aﬂ ;,E‘) Aﬁ ‘?J f ‘E Publicagbes,
CDng@SSDS etc.
Desenvolver \ E
L K ¥ K ¥
Estrutura e -

E . ] Mudancas & peits
E”CD” .rT. th’m SAP SAV SAP SAV SAP SAV SAP ;5 e?t dr o3
specialistas GFiipo e esultados

Planejamento a
T
Periodo de Acdo
SAP - Sessdo de aprendizado presencial Apoios:

SAV - Sessdo de aprendizado virtual E-mail, Conferéncias Telefénicas, One drive, Visitas presenciais, Patrocinadores, Avaliacbes, Relatorios Mensais das Equipes



REDE

< > SANTA CATARINA

DIAGRAMA DIRECIONADOR (DRIVER DIAGRAM)

Traduz um objetivo comum em uma estratégia clara, conectando o desfecho
desejado as intervencoes.

Quatro Elementos Componentes:

I. Objetivo Global e Unico: O desfecho Example: Driver Diagram
d e S eJ a d O . Aim Primary Drivers Secondary Drivers Change Ideas
o ° ° 7 e Try
Il. Direcionadores Primarios: Fatores-chave Decolonization chiorhesidine

washcloths

gue influenciam diretamente o objetivo

Reduce transmission Test standing

o ~ Screenin
(ex: cultura de seguranca, padronizacao). of ikaction and patnts il
lll. Direcionadores Secundarios: Reduce by 0% ) Feedback hand
cornzation an Good hygiene hygiene adherence

infection with MRSA
rates
by August 1.

Componentes mais especificos dos o J s ]

primarios. — e
° ~ 7 4. once colonized routines sanitizer
IV. Ideias de Mudanca: AcOes praticas e —
s . o ) Incorporate
mensuraveis a serem testadas (via PDSA). Bundies iheeuchn

on rounds




O CICLO PDSA

Testar propostas de mudanca em pequena escala para construir

conhecimento e refinar o objetivo.

Plan (Planejamento): Planeje o teste, conforme a hipdtese,

incluindo um plano para coletar dados.

* Do (Execucdo): Execute o teste em pequena escala.

» Study (Estudo): Analise os resultados e compare-os com suas
previsoes.

* Act (Acao): Com base no que vocé aprendeu com o teste, faca

um plano para a préxima etapa.

vl ReDE
G":O? SANTA CATARINA

OBJETIVO:

0 que estamos tentando realizar?

MENSURACAO:

Como saberemos se uma mudancga
é uma melhoria?

MUDANCA:

0 que podemos fazer que resultard em
melhoria?
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O BUNDLE (PACOTE DE MEDIDAS)

* Conjunto estruturado e limitado (geralmente 3a 5
intervencoes) de praticas baseadas em evidéncias.
* Principio Chave: Quando aplicadas conjunta e

consistentemente, resultam em desfechos

significativamente melhores do que quando isoladas.
 Adesdo Total ("Tudo ou Nada"). O bundle sé6 é BUNDLE
considerado cumprido se todas as medidas forem

realizadas corretamente.
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ENTENDIMENTO DE VARIAGCAO NA ANALISE DE DADOS & >momm

Todo processo tem variacao: no hospital e no nosso dia a dia
A variacao esta presente em todos os processos: Nada acontece exatamente igual toda vez, seja em
casa, no trabalho ou na assisténcia em saude.
« Tempo entre casa e trabalho: mesmo trajeto, mas o tempo muda por transito, clima ou sinal fechado.
* Essas variacoes nao significam erro, mas sim o comportamento normal do sistema.
* O mesmo vale para servicos de saude: Indicadores como tempo de espera ou adesao a protocolos

também oscilam naturalmente ao longo do tempo.

ANTES DE CONCLUIR QUE “MELHOROU” OU “PIOROU”, E PRECISO ENTENDER A VARIACAO
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ENTENDIMENTO DE VARIACAO NA ANALISE DE DADOS

A melhor forma de acompanhar a variacao do processo e utilizar os Graficos de tendéncia (linhas) ou

graficos de controle, eles ajudam a identificar os tipos de comportamentos.

Taxa de incidéncia de pacientes com lesao por pressao

Os elementos essenciais para sua correta construgao, Run Chart

sendo esses elementos indispensaveis para uma

analise adequada.

1. O titulo comunica onde e o que estamos vendo (/ndicador de

interesse)
2. Oeixo X eY (horizontal/vertical) é identificado

3. As anotagdes ajudam a contar a historia

4. Linha de base (Mediana)
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ENTENDIMENTO DE VARIACAO NA ANALISE DE DADOS

Va ria gﬁo de Ca usa Comu m Taxa de incidéncia de pacientes com lesdo por pressao
Run Chart

E a oscilacdo natural com dados distribuidos de forma | 0% -
aleatdria ao redor da mediana, sem padrdes ou 30,0%

tendéncias claras. 25,0% -

/ 19,0!0

20,0% -

-> [ntervencdes pontuais nao resolvem. A acao

15,0%

necessaria € melhorar o processo como um todo,

10,0% -

revisando fluxos, recursos, padronizacao e condicdes de

5,0% -

trabalho.

0,0% T
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ENTENDIMENTO DE VARIACAO NA ANALISE DE DADOS 0

e Variacao de Causa Especial:

Ocorre quando algo fora do padrao para isso temos 3 regras para identificar
Deslocamento: 6 ou mais pontos consecutivos acima ou abaixo da mediana.
Tendencia: 5 ou mais pontos consecutivos crescente ou decrescente.
Ponto Astronomico: Um ponto muito afastado dos demais.

Taxa de incidencia de pacientes com lesao por Taxa de incidéncia de pacientes com lesio por Taxa de incidencia de pacientes com lesao por
pressao - Run Chart pressao - Run Chart pressao - Run Chart

35,0% 1 35,0% - 45,0% -

30,0% - 40,0% -
30,0% -

25,0% - 35,0% -

25,0% -

20,0% 1 am CL ol ’
oL

15,0% 20,0%

10,0% - 15,0%

30,0% -

25,0% -
20,0% 1~

15,0%

50% +———————————— 10,0% +——r—r—————————— 10,0% -
R S S A S M I~ R S N ' ’
V90T ITIT T T EELPQ R U R R R U A R R A U R R U R 4 0
S S D N B S G S S SN D S S @ E S @ &

mm/aaaa mm/aaaa mm/aaaa

~> Requer investigar o que ocorreu, compreender o contexto e ajustar o processo quando necessario.
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A pratica
10 anos de colaborativas na RSC /
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Colaborativa de reducao de IRAS (2015-2016)

Colaborativa de reduc¢ao de letalidade de Sepse (2017-2019)
Colaborativa da Maternidade Segura (2019-2020)
Colaborativa da Medicag¢ao Segura (2022-2024)

Colaborativa de Reducao de pacientes com lesao por pressao (2025-2026)



Impacto Quantitativo
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Colaborativas de redugao das IRAS (Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saﬁ]de)

Colaborativa de IRAS

2015-2016 [ 10 UTI Adulto

Reducao de Infeccoes

De 8,4 para 2,4 IRAS por mil dispositivos-dia

Letalidade

1.485 infeccoes evitadas [ 586 vidas salvas

por 1000 dispositivos dia

12 4

10 -

Densidade de incidéncia de IRAS relacionados a dispositivos invasivos em 10
UTIs da RSC
u Chart

O cluster privado apresentou redugao de 3,7 para 1,3, representando uma queda de 65,1%. Ja o cluster misto reduziu de 10,6 para 3,3, correspondendo a uma
° diminui¢ao de 68,6%. Essa redugao esteve associada a prevengao de 1.485 novas infecgdes e a evitagdo de 586 obitos.
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Impacto Quantitativo

Colaborativas de Reducéo da Letalidade de Sepse nos Pronto Atendimentos

Taxa de Letalidade de Sepse na RSC

Colaborativa de Sepse
B - p Chart

2017-2019 [9 Pronto Atendimento

0,350 -

Reducao da Letalidade

Redugdo de 23,5% para 11,0% qEmm 4

‘ 0,250
Vidas Salvas

0,200 -

N/D

0,150 -

0,100 -

0,050 -

Al D DDA D DD D DDA A D O WD WO WO WO WO WO WO WO WO WO WO
AN SN G N AR VAR G A VI (IS A G VA L (P A S
S @ ((3" ST T L & F @ F & @’5\ S F 9L &S S
més/ano
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Colaborativas da Maternidade Segura

Taxa de Eventos Adversos i

Junho de 2019 a Janeiro de 2021

Maternidade Segura
2019-2020 | 7 Maternidades

Reducgao EAG
Redugao de 45,7 para 16,8

Vidas Preservadas 91

Mortalidade materna: -93% (79,5 para 5,5) | Neonatal: -39%(3,18 para 1,93 ) em 100mil nascidos vivos)
37 maes + 54 neonatos

Taxa de Mortalidade Materna Rede Santa Catarina
HAM, HSI, CSSJ, HNSC, HMRP, HST, HCNSC
300 H H H

250

200

150

100

50

i
]
i
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i
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i
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Maternidade Segura HCNSC
i
i
1
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i
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i
1
i
1
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Colaborativas de Medicacao Segura

Adesdo ao protocolo de ¢ Aumento de 21% na adesdo ao protocolo de
analgesia analgesia da RSC

Medigéo Segura

A0z [0 U Ao Adesado ao protocolo de e Aumento de 23% na ades3o ao protocolo de sedagio
sedagdo da RSC

el EoEineel B LA [ EE Ades3o ao manejo da dor « Aumento de 12,6% na ades30 ao manejo da dor

100% -

95% -

90% 1 Adesdo a escala RASS e Aumento de 9% na adesdo ao RASS
85% -
e Ades3o ao despertar diario * Aumento de 51% de pacientes com despertar diario
% |
s P adequado
70%
%1 = ¢ Aumento de 113% de pacientes com aplicagdo da escala
cox Ades@o a escala CAM-ICU CAM-ICU (avaliagdo de delirium a cada 24horas)
55%
RUFU R R IR R R R R R R R R R R R R R G G G O G LR G g
S T o S S Vs Extubacdo nio planejada » Redugao de 56% de extubagdo nio planejada
Quinzena
Ades3o ao protocolo de SEDACAO - p Chart
105%
95%
85%
75%
ES

65%

55%

45%

35%

R e L e e e I I T T B B T T B e R R R RV e B I RV RV RV VN VN RN VN VN VN R N N i el Ll
NN\ R R N R AR R R R A A VA VAR VAR A VAP AP AP A A (4
AU U LN N U O U NG AR U U U GO G (o LR GO U U NN NN NG G G LI
ST T ETITINNVNEL T T T T T FTF SIS E T

Quinzena



Impacto Quantitativo

Colaborativas de reducao de pacientes com lesdo por pressao
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Colaborativa de Lesao por Presséo

2025-2026 | 8 UTI Adulto

Taxa de Incidéncia de pacientes com Lesao
por Pressao

Objetivo de reduzir em 30% a taxa de incidéncia de lesdes por pressao nas UTI ate dez 2026

p Chart
Resultado parcial até margo de 2026 0,35
Objetivo do projeto Redugao de 30% (19% para 13%)
0,30 - ucL —
—_—— T e — _—
r — — — |
EPUAP - EUROPEAN PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL — I
|
A RSC participou, em 2025, da campanha mundial STOP PRESSURE ULCERS - Events from Partners Around 0,25 I
the World, apresentando o desenho inicial das agdes do projeto. | A N
0,20 -
o
=
0,15 - 14,1%
Inicio do Projeto
op0 —tet -
—_— l—.
|
0,05 — -
0,00 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
g ¥ T T Y Y T S S ND DN NN NN N NN N N wW O O
Yy edegeTadoOYYIeTOLYTIYYIITITYTANQ
§E8 555533585858 55258532885488838
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Aprendizados e desafios

A importancia da lideranca local e

da estratégia /
w S
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Aprendizados Especificos

Adequacao Metodoldgica ao Contexto Local

Tornou-se evidente a necessidade de , levando em consideracao as caracteristicas singulares do sistema de

saude brasileiro:

Diversidade estrutural dos servigos Heterogeneidade dos perfis assistenciais Restricoes orcamentarias e de RH

Integracédo de Conteudos Técnicos Fortalecimento da Liderancga

Além da abordagem metodoldgica, constatou-se ser fundamental Verificou-se que o engajamento ativo da lideranca assistencial, em
incluir nas sessoes de aprendizado discussdes aprofundadas sobre especial da equipe de enfermagem, constitui um fator critico para o
conteudos clinicos e praticas assistenciais baseadas em evidéncias. sucesso da implementacao e sustentabilidade.

Capacitagdo metodolégica + Atualizagdo técnica Presenca continua + Capacidade de catalisar mudangas
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Aprendizados Especificos

Metodologia de analise dos dados — Metodologia de Shewhart

A abordagem de Shewhart permite entender a variagao dos processos ao distinguir causas comuns e especiais, evitando decisoes reativas e orientando

acoes mais assertivas, com foco no comportamento ao longo do tempo e maior previsibilidade dos resultados.

Evita decisdes equivocadas Direciona melhor os esforcos de melhoria Aumenta previsibilidade

Reduz o risco de “agir sobre o acaso” Foco em redesenho do sistema (causas comuns) Permite entender o comportamento futuro do
Diferencia quando agir vs. quando estabilizar Investigagcdo pontual para eventos fora do processo com base no historico
0 processo padréo (causas especiais) Fundamental para gestéo assistencial

Base para tomada de decisao baseada Simplicidade com alto poder analitico
em dados

Melhora a leitura de indicadores

; aF . ’ Ferramentas visuais, grdfico de facil
Sai da andlise estdtica (meta vs. realizado) : o : -
B B . Reduz vieses e decisoes baseadas em interpreta¢do
Passa para andlise dinamica (tendéncia, _ ) :
" . percepgao Alto impacto mesmo com baixa
estabilidade, variagao) - : i ;
Fortalece governanca clinica e gerencial complexidade operacional




Gestao de Riscos

Desafios Criticos e Estratégias de Mitigacao

Turnover

A foi identificada

como fator limitante para consolidagao das

mudancas.

- Capacitagao continua
- Requalificagdo periodica

- Integracao de novos profissionais

Adesao em Crises

Queda na adesao aos protocolos durante
, como na pandemia
COVID-19.

- Abordagens adaptativas
- Reforco da cultura de seguranca

- Protocolos simplificados

Elementos Essenciais para Continuidade

[ ] q .
ain  Protagonismo da lideranca local

a Suporte corporativo ativo
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Sustentacao

Necessidade de e

suporte corporativo ativo para sustentabilidade.

- Monitoramento sistematico
- Programas permanentes de capacitacao

- Governanca assistencial forte

“k’ Alinhamento estratégico
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Muito obrigado!
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