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Introducao

ndicador & um conjunto de informacoes, or-

ganizadas de forma sistematica, que possibi-

litam analisar um determinado desfecho. Por

exemplo, o velocimetro no painel de controle
de um carro & um indicador que nos mostra o
valor da velocidade do automovel. Através de in-
dicadores monitorados continuamente podere-
mMos analisar como as variagdes ocorrem.
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Neste projeto acompanharemos indicadores de
Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Salde
(IRAS] e Higiene das Maos (HM] em UTls (Uni-
dades de Tratamento Intensivo), e queremos
acompanhar se uma mudanga exercida em de-
terminados contextos pode resultar em melhora
ou piora no desfecho medido pelo indicador. O
monitoramento desses indicadores auxiliara as
equipes na tomada de decisao.

Para que um indicador seja confiavel & necessa-
rio que as informacodes que o compoem sejam
coletadas de forma correta e por um fluxo pa-
drao, isto &, independentemente de quem esteja
coletando, a informacao sera coletada da mes-
ma forma e com o minimo possivel de interfe-
réncias do individuo que a coleta.

Os indicadores sao classificados como de resultado,
processo ou equilibrio. Indicadores de resultado sao
agueles relacionados ao desfecho e possibilitam
medir se o objetivo do projeto foi alcancado. No pro-
jeto Satde em Nossas Maos sao as densidades de
incidéncia de IPCSL (Infecgao Primaria de Corrente
Sanguinea Laboratorialmente confirmada associa-
da a cateter venoso central], ITU-AC (Infeccao do
trato urinario associada a cateter vesical de demora)
e PAV (Pneumonia Associada a Ventilagao Mecani-
ca). Os indicadores de processo, como 0 nome ja
diz, sdo agqueles que medem diretamente as etapas
dos processos envolvidos no desfecho (IRAS). Ja os
indicadores de equilibrio sdo aqueles que nao tém
interferéncia direta na expressao do desfecho, mas
gue podem sofrer impacto com as mudancas exe-
cutadas no projeto e por isso devem ser monitora-
dos, como a taxa de reintubacao em 48h.

Definicao Operacional
dos Indicadores

A definicao operacional & a descricao do que
aquele indicador se propoe a medir e como ele
deve ser medido, isto &, que dados o compoem,
qual a fonte deste dado, como é calculado e com
gue frequéncia deve ser coletado e analisado. Ter
clareza nesta definicao permite a padronizacao
na coleta do dado, possibilitando que qualquer
colaborador possa coletar a informacao e de for-
ma correta, contribuindo assim para a qualidade
desta coleta. Na descricao operacional também
é registrado o que seu resultado representa.

Todos os referenciais tedricos consultados para a
descricao das definicdes operacionais dos indica-
dores de resultado, e sobre a metodologia para o
nmonitoramento dos indicadores de processo rela-
cionados aos bundles de manutencao das IRAS,
partem da estratégia de medigao da Colaborativa
Salde em Nossas Maos, baseados na nota técni-
ca "GVIMS/GGTES N 07/2021 Critérios Diagnos-
ticos das Infeccoes Relacionadas a Assisténcia
a Salde (IRAS)", notificagao nacional obrigatoria
para o ano de 2022, e "Kamishibai Boards: A Lean
Visual Management System That Supports Laye-
red Audits, de Joseph Niederstadt (2013].

A seguir estao descritas as definicoes operacionais
de cada indicador utilizado no projeto. Para o cal-
culo do indicador, & considerado numerador o valor
que indica uma fracao do calculo, por exemplo, a
ocorréncia do incidente, e como definicao de deno-
minador, o valor que representa a base do calculo,
por exemplo, a populacao exposta ao incidente.

N



RESULTADO

PROCESSO

.

Densidade de Incidéncia de

IPCSL (Adu, Ped e Neo)
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Indicadores do Projeto Satde em Nossas Maos

Densidade de Incidéncia
ITU_AC (Adu e Ped])

Densidade Incidéncia de
PAV (Adu, Ped e Neo)

(Namero de dispositivos/dia entre IPCSL) (Nﬂmero de dispositivos/dia entre ITU_AC) [ Namero de dispositivos/dia entre PAV ]

Taxa de Utilizagao CVC

C

Taxa de Utilizacao CVD

Adesao

] [ Taxa de utilizacao de Ventilacao Mecénica

)

= a Higiene

indicagao de permanéncia do CVC"
-
Porcentagem de adesao "Aderir a técnica

asséptica no manuseio do cateter”
-

Porcentagem de adesao a "Realizar a
manutencao do sistema de infusao de acordo
com as recomendacoes vigentes do pais”
-

Porcentagem de adesao "Utilizar a técnica
correta para troca de curativo”

Porcentagem de adesao a “Verificar
diariamente a necessidade de manter o
cateter vesical de demora”

Porcentagem de adesao ao bundle de Porcentagem de adesao ao pacote de Porcentagem de adesao a "Realizar das Maos
S insercao de cateter venoso central ) insercao de cateter vesical de demora higiene oral diariamente”
| - . ~ | | -
Porcentagem de adesao a "Avaliar Porcentagem de adesao a “Indicar Porcentagem de adesao a "Manter a
aindicacao de insercao de CVC" 0 uso de cateter vesical de demora [ cabeceira da cama elevada (30°- 45°)" ]
- { apenas se for apropriado” } -
Porcentagem de adesao a "Utilizar ™ Porcentagem de adesao a
9 precaucgao de barreira maxima" ) Porcentagem de adesao a “Inserir cateter "Evitar sedagao profunda”
- = ~ vesical de demora com técnica asséptica” =
Porcentagem de adesao a "Realizar - Porcentagem de adesao a "Verificar
9 antissepsia da pele com clorexidina” ) Porcentagem de adesao a "Manter [ diariamente a possibilidade de extubagao” ]
P = ~ o0 sistema de drenagem fechado” e = ~
Porcentagem de adeséao a "Selecionar o local - Porcentagem de adesao a "Manter a
\_ Mais adequado para insercgo do CVC" ) Porcentagem de adesao a "Executar a pressao do balonete da canula (cuff] entre
- técnica correta durante manipulacao L 25e 30 cmH,0 (20-22 mmHg)" )
Porcerjtagem de adesé/o a "Realizar do sistema de drenagem” p ™ S
curativo adequado apds insergao” ) - Porcentagem de adesado "Manutencao
- Porcentagem de ades&o a "Realizar a do sistema de VM conforme as
Porcentagem de adesao a "Avaliar a higiene diaria do meato uretral" L recomendagbes vigentes no pais” )

Porcentagem de
reintubacao em até 48h

EQUILIBRIO

AN



Infeccao Primaria
de Corrente
Sanguinea
Laboratorialmente
Confirmada
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Indicadores de Resultado - Adulto e Pediatria

L@) IPCSLA - Densidade de incidéncia de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea
Ry Laboratorialmente confirmada, associada a cateter venoso central.

Definicao Operacional do Indicador

. : ) A . Tamanho

Resultado NUmero NUmero Dividiro Mensal 100% Reducao
absoluto de pacientes numerador de 30%
de casos com pelo
novos de cateter-dia denominador
IPCSL*, no no periodo e multiplicar
periodo o resultado

por 1000

*Laboratorialmente confirmado: hemocultura positiva.

Guia de Coleta do Dado

Numerador: Pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva piloto que preencham critérios para
IPCSL, com tempo = 48 horas de internagao na Unidade (independentemente da Unidade do hospital
responsavel pela insergao do CVC]J; e pacientes que evoluem com IPCSL em até 48 horas de alta da
Unidade. Nota: um paciente pode ter mais de um episodio de IPCSL numa mesma internagao.

Denominador: Contar diariamente o nUmero de pacientes com CVC. Quando o paciente tiver mais de um
CVC, devera contar apenas uma vez. Realizar esta averiguagcao sempre no mesmo horario.

N
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m\ IPCSLS - NUmero de dispositivos entre IPCSL

Definicao Operacional do Indicador

. e a Tamanho

Resultado Este indicador € uma contagem do Reportada na 100% 1000
ndmero de pacientes com cateter/dia ocorréncia
entre episodios de Infeccao de Corrente
Sanguinea associada a cateter
Guia de Coleta de Dados

Contar diariamente, a partir do dia seguinte a
data da Ultima infeccao, o nUmero de pacientes
com cateter venoso central, somando-os até que
ocorra uma nova infeccao.

Atencao: incluir a contagem dos pacientes com
cateter no dia da infeccao. Sempre que ocorrer
uma infeccao, anotar a data exata da ocorréncia.
Registrar na planilha de dados a data da ocor-
réncia da infeccao e a soma dos pacientes com
CVC. Recomecar a contagem no dia seguinte a
data da infeccao, até que haja nova infecgao.

Nota: Deve-se passar a utilizar este indicador
guando a média de IPCSL for menor que 1,0 ou
guando os eventos infecciosos forem raros, isso
é, mais de 50% dos meses contemplados no
grafico com densidade igual a zero (consecuti-
VOS 0u Nao).

Exemplo de Contagem

-

Data | Cateter/dia

infeccdo

nimero de dispositivos

entre infecgdo

21/12/2021
22/12/2021
23/12/2021
2a/12{2021
25/12/2021
26/12/2021
27/12/2021
28/12/2021
29/12/2021
30/12/2021
31/12/2021
U1/01/2022
02/01/2022
03/01/2022
04/01/2022
05/01/2022
06/01/2022
07/01/2022
08/01/2022

10/01/7027

11/01/2022
12/01/2022
13/01/2022
14/01/2022

18/01/2027
19/01/2022

15/01/2022

17/01/2022

10
9
12
12
10
15
14
10
12
11
12
1l
15
13
10
13
14
14
12
11
12
10
14
10
12
11
12
1z
15
13

‘3

N




@ Planilha Namero de
h\ Dispositivos Entre Infeccao

Registrar aqui a data em Registrar aqui a soma de Aqui podera ser registrada
que ocorreu a IPCSL dispositivos (CVC) desde o alguma informagao sobre
dia seguinte ao da infeccao 0 paciente/infeccao
prévia até o dia da infeccao
que esta sendo registrada
Data da IPCSL NUmero de CVC/dia entre IPCSL Observacgoes
09/01/2022 231
16/01/2022 81

Atencao: Nao se deve registrar dados na planilha ao final de cada més e sim apenas quando houver uma
nova infeccao.

Indicadores de Processo do Pacote de Insercao do CVC

IPCSL2 - Taxa de utilizacao de cateter venoso central

Definicao Operacional do Indicador

: : P . Tamanho
Categoria Numerador Denominador Calculo Frequéncia Amostra
Processo Total mensal Total mensal Dividiro Mensal Nao
do nUmero de do nmero de numerador pelo aplicavel
pacientes/dia com pacientes/dia denominador
CVC internados internados em UTI e multiplicar o
em UTI resultado por 100

Guia de Coletado Dado

Numerador: Contar diariamente o nimero de pa-
cientes em uso de cateter venoso central na UT]
e somar o total no final do més.

Denominador: Contar diariamente o nimero de
pacientes internados na UTI e somar o total ao
final do més.

o
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L@\ IPCSL3 - Porcentagem de adesao ao pacote de insercao de cateter

venoso central

Definicao Operacional do Indicador

: : p A Tamanho
Categoria Numerador Denominador Calculo Frequéncia Amostra Meta
Processo NUmero de NUmero de Dividir o Mensal 100% da > 95%
insercoes de insercoes numerador amostra ou
CVC observados de CVC pelo de20a 35
que receberam observadas | denominador observacoes/
todos os e multiplicar meés
elementos o resultado
do "pacote de por 100
insercao’
Guia de Coleta de Dados

Numerador: Somar o nUmero de pacientes que receberam todos os elementos do pacote durante a
passagem do cateter venoso central no periodo, estejam eles registrados em prontuario ou observados
diretamente durante passagem do cateter. Essa € uma medida “tudo ou nada’, ou seja, o paciente so
sera contado como “adesao ao pacote” se recebeu todos os elementos. Se estiver faltando algum item
(e ndo houver justificativa clinica para tal), ele nao entra no numerador.

Sugestao: quando o volume de passagem de cateter venoso central for alto, coletar dados uma vez por
semana, fazendo um rodizio entre os dias da semana e turnos de trabalho. No dia selecionado, deve-se
coletar dados de todos os pacientes com cateter venoso central através da analise da documentacao ou
formulario (checklist), nos quais constam os dados da insergao do cateter. Pelo menos 20 observagoes
devem ser feitas no més. Quando o volume for baixo, fazer inspegao de 100% das insergoes de cateter
venoso central daguele més.

Denominador: NUmero de registros/formularios ou observacoes diretas de insergoes de cateter central
analisados no periodo.




e
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IPCSL3a - Porcentagem de adesao a "Avaliar a indicacao de insercao

de CVC"

Definicao Operacional do Indicador

Categoria Numerador Denominador Calculo Freguéncia Tamanho Meta
Amostra

Processo

Ndmero de
insercoes de
CVCem que
foi avaliada a
indicacao de

insercao de CVC

Todas as
insercoes
de CVC
que foram
observadas

Dividiro
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Mensal

100% da
amostra ou
de 20a 35

observacoes/
meés

=95%

EEN

IPCSL3b - Porcentagem de adesao a “Utilizar precaucao de
barreira maxima“

Processo

Definicao Operacional do Indicador

Categoria Numerador Denominador Calculo Frequéncia VRIS Meta
Amostra

NUmero de
insercoes de
CVC em que foi
utilizada barreira
mMaxima

Todas as
insercoes
de CVC
que foram
observadas

Dividiro
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Mensal

100% da
amostra ou
de20a 35

observacoes/
mes

> 95%

Guia de Coleta do Dado

O processo de insercao deve ser observado por
outro profissional e a adesao ao elemento do pa-
cote se caracteriza quando existe um registro da
indicacao no prontuario do paciente.

Guiade Coletado Dado

O processo de insercao deve ser observado por
outro profissional e a adesao é confirmada se du-
rante a insercao houve o uso de barreira maxima
(méscara, gorro, avental estéril de manga longa,
luva estéril e campo estéril da cabega aos pés).

N
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IPCSL3c - Porcentagem de adesao a "Realizar antissepsia da
pele com clorexidina”

Processo

Definicao Operacional do Indicador

Ndmero de
insercoes de
CVCem que
foi realizada
antissepsia da
pele conforme
preconizado

Todas as
insercoes
de CVC
que foram
observadas

Dividiro
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Mensal

100% da
amostra ou
de20a 35

observacoes/
meés

Categoria Numerador Denominador Calculo Frequéncia Tamanho Meta
Amostra

=95%

EEN

IPCSL3d - Porcentagem de adesao a “Selecionar o local mais
adequado para insercao do CVC"

Categoria Numerador Denominador Calculo Frequéncia USIREIFLAE Meta
Amostra

Processo

Definicao Operacional do Indicador

NUmero de
insercoes de
CVC em que foi
selecionado de
forma 6tima o
local de insercao

Todas as
insercoes
de CVC
qgue foram
observadas

Mensal

100% da
amostra ou
de20a 35

observacoes/
meés

> 95%

Guia de Coleta do Dado

O processo de insercao deve ser observado
por outro profissional. A adesao & confirmada
se houve antissepsia da pele do paciente com
friccao por 30 segundos, utilizando preferencial-
mente solucao alcodlica de clorexidina = 0,5% ou
PVPI alcodlico 10%, seguida de secagem espon-
tdnea por completo.

Guiade Coletado Dado

O processo de insercao deve ser observado por
outro profissional. A adesao é confirmada se a
escolha foram as veias jugulares e subclavias
ou, em caso de utilizacao de veia femoral, houver
registro da justificativa da escolha no prontuéario
do paciente.

N
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IPCSL3e - Porcentagem de adesao a “Realizar curativo adequado
apos insergcao”
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Categoria Numerador Denominador Calculo Frequéncia Tamanho Meta
Amostra

Definicao Operacional do Indicador

Guia de Coleta do Dado

O processo de insercao deve ser observado por ou-
tro profissional. A adesao & confirmada quando o
curativo tiver sido realizado com técnica asséptica.

Processo Ndmero de Todas as Dividir o Mensal 100% da > 95%

insercoes de insercoes numerador amostra ou

CVCemaque de CVC pelo de20a 35

foi realizado que foram | denominador observacoes/

curativo de observadas | e multiplicar meés
forma adequada o resultado
apos insercao do por 100

CVvC
. —
)




IPCSL3a IPCSL3b IPCSL3c
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IPCSL3d

Sugestao de Formulario de Coleta de Dados do Pacote de Inser¢cao CVC

Preencher com (1) se o item observado foi realizado, com (0] se o item foi observado, porém nao executado em conformidade e, com (X), se o item nao pode
ser observado. Segue um exemplo:

IPCSL3e IPCSL3

do pacote

DATA Avaliar a indicagao Utilizar a Realizar antissepsia | Selecionar o local Realizar curativo | Adesao ao "pacote”
de insercao de CVC precaucao de da pele com mais adequado adequado ap6s de insercao de
barreira maxima clorexidina para insercao do insergao cateter venoso
CVC central
1 1 1 1 1 1
X 1 1 0
1 X 1 1 1 X
1 1 1 1 1 d
d 0 1 1 1 0
7 1 1 1 0 0
1 1 1 1 1 1
1 1 1 0 0 0
1 1 1 1 7 1
Soma adesao 8 7 9 8 6 4
(numerador]
NUmero de observacoes 8 8 9 9 9 8
(denominador]
Adesao ao item 100% 875% 100% 88,8% 66,6% 50%

N
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Calculoindicador IPCSL3 - Adesao ao Pacote de Inser¢ao CVC

Este € um indicador “tudo ou nada’, ou seja, para o seu calculo serao contabilizados no numerador
apenas o total de pacientes que receberam todos os elementos do pacote em conformidade. No deno-
minador serao contabilizados todos os pacientes em que todos os itens foram observados, independen-

temente se conforme ou nao.

De acordo com o exemplo registrado no formulario modelo da pagina anterior, notamos que o indicador de
adesao neste caso sera de 50% (4/8 x 100). Se observarmos cada linha, notamos as seguintes possibilidades:

1) Todos os elementos foram observados e reali-
zados em conformidade.

2) Um item nao foi observado, entdo nao sera
contabilizado no denominador do indicador IP-
CSL3a, porém sera contabilizado no denomina-
dor do indicador IPCSL3, pois um item do pacote,
IPCSL3e, nao foi realizado. Desta forma, inde-
pendentemente de o item IPCSL3a ter sido reali-
zado ou nao, um item ja classificou este paciente
COmMo nao adesao ao pacote.

3) Todos os elementos observados estavam con-
formes, porém um elemento nao foi observado,
entao neste caso nao podemos contabiliza-lo no
denominador do indicador IPCSL3, pois nao se
pode afirmar se o item IPCSL3b foi realizado ou
nao.

4] Todos os elementos foram observados, po-
rém um elemento, IPCSL3b, ndo foi executado,
entao este paciente entra no denominador da
contagem de IPCSL3, entretanto nao entra no
numerador do indicador, pois nao recebeu todos
0s elementos.

Sendo assim, dentre o exemplo acima, temos oito pacientes com todos os itens do pacote observados
e apenas a metade, quatro, recebeu todos os itens do pacote, caracterizando, assim, a adesao e 50%

naquele periodo.

N
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Infeccao do
Trato Urinario
Assoclado a
cateter vesical
de demora
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Indicadores de Resultado - Adulto e Pediatria

L@ ITU-AC1 - Densidade de incidéncia de Infeccao do Trato Urinario associada
1 5 cateter vesical de demora
Definicao Operacional do Indicador

Categoria Numerador Denominador Calculo Frequéncia Tamanho Meta
Amostra

Resultado NUmero de Total Dividiro Mensal 100% Reducao
infeccoes do mensal do numerador de 30%
trato urinario ndmero de pelo
no més, em pacientes/ | denominador

pacientes diacom CVD, | e multiplicar
internados em internados o resultado
uso de CVD, em UTI por 1000
na UTI
Guia de Coleta de Dados

Numerador: NUmero de pacientes internados na UTI com episodio de ITU-AC diagnosticada conforme
critérios definidos e acompanhados pelo projeto.

Atencao: Considerar pacientes com tempo = 48 horas de permanéncia nessa Unidade, independente-
mente da procedéncia da insercao do dispositivo e pacientes que evoluem com ITU-AC em até 48 horas
de alta, mesmo apos retirada do dispositivo.

Critérios de exclusao: pacientes em uso de condom (uripen®), cateter vesical de alivio, nefrostomia, ile-
ostomia e cateter supraplbico, a menos que um cateter de folley também esteja presente e introduzido
pelo meato urinario; Infeccao do Trato Urinario assintomatica e Infeccao do Trato Urinario nao associada
ao dispositivo; e infeccdes urinarias comunitarias ou que se desconhece se ocorreram uso de cateter
(geralmente pacientes oriundos de outro hospital ou servigo de Salde).

N
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Nota: O termo “episddio” & usado para reforcar o fato de que um paciente pode ter mais de uma ITU-AC
em uma mesma internacgao. Todos os episddios devem ser contados.

Denominador: Contar diariamente o nUmero de pacientes em uso de CVD e somar o total no final de més.

h@\ ITU-ACS - NUmero de dispositivos entre ITU-AC

Definicao Operacional do Indicador

Tamanho

Categoria Descricao Freguéncia Amostra Meta
Resultado Este indicador & uma contagem do Reportada na 100% >1000
ndmero de pacientes com cateter/dia entre ocorréncia
episodios de infeccao de infeccao urinaria
associada a CVD
Guia de Coleta de Dados

Diariamente, deve-se contar o nimero de pa-
cientes com cateter vesical de demora, soman-
do-os até que ocorra uma infeccao, incluindo a
contagem dos pacientes com cateter no dia da
infeccao. Sempre que ocorrer uma infeccao,
anotar a data exata da ocorréncia. Registrar na
planilha de dados a data da ocorréncia da infec-
¢ao e a soma dos pacientes com cateter vesical
de demora (ver modelo a seguir]. Recomece a
contagem no dia seguinte a data da infeccao, até
qgue haja nova infeccao.

Nota: Deve-se utilizar este indicador quando a
média de ITU-AC for menor que 1,0 ou quando os
eventos infecciosos forem raros, isso €, mais de
50% dos meses contemplados no grafico com
densidade igual a zero (consecutivos ou nao).

N



Exemplo de Contagem

-

Data Cateter/dia

infeccdo

o de di

P

entre infecgdo

21/12/2021
22/12/2021
23/12/2021
24/12{2021
25/12/2021
26/12/2021
27/12/2021
28/12/2021
29/12/2021
30/12/2021
31/12/2021
U1,/01/2022
02/01/2022
03/01/2022
04/01/2022
05/01/2022
06/01/2022
07/01/2022
08/01/2022

10/01/2022
11/01/2022
12/01/2022
13/01/2022
14/01/2022
15,.-’01{202 2

17/01/2022
18/01/2022
19/01/2022

10
9
12
12
10
15
14
10
12
11
12
12
15
13
10
13
14
14
12
11
12
10
14
10
12
11
12
12
15
13

M
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Planilha NUmero de

L@\ Dispositivos Entre Infecgao

Registrar aqui a data em
que ocorreu a IPCSL

Registrar aqui a soma de
dispositivos (CVD]) desde o
dia seguinte ao da infecgao
prévia até o dia da infecgao
que esta sendo registrada

Aqui podera ser registrada
alguma informagcao sobre
0 paciente/infeccao

DatadalTU-AC Ndmero de CVD/dia entre ITU-AC Observacgoes
09/01/2022 231
16/01/2022 81

|

Atencao: Nao se deve registrar dados na planilha ao final de cada més e sim apenas quando houver uma
nova infeccao.

N
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@ Planilha Namero de
Ry, Dispositivos Entre Infeccao
Ndmero de CVD/ Atencao: Nao se deve registrar dados na planilha
dia entre ITU-AC Observacoes ao final de cada més e sim apenas quando hou-
ver uma nova infeccao.

09/01/2022 237
16/01/2022 81

L@)‘\ ITU-AC2 - Taxa de utilizagao de cateter vesical de demora

Definicao Operacional do Indicador

: : ) A Tamanho
Categoria Numerador Denominador Calculo Freguéncia Amostra Meta
Processo Total mensal Total Dividir o Mensal 100% Nao
do ndmero mensal do numerador aplicavel
de pacientes/ ndmero de pelo
dia com CVD pacientes/dia | denominador
internados internados e multiplicar
em UTI em UTI o resultado
por 100
Guia de Coleta de Dados

Numerador: Contar diariamente o nimero de pacientes em uso de CVD e somar o total no final de més.

Denominador: Contar diariamente o nimero de pacientes internados na UTl e somar o total ao final do més.

N
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Indicadores de Processo do Pacote de Insercao do
Cateter Vesical de Demora

@ ITU-AC3 - Porcentagem de adesao ao pacote de insercao de cateter
k\ vesical de demora

Definicao Operacional do Indicador

, , ) A Tamanho
Categoria Numerador Denominador Calculo Frequéncia Amostra Meta
Processo Ndmero de NUmero de Dividir o Mensal 100% da = 95%
pacientes em insercoes numerador amostra ou
que todos de cateter pelo de20a35
os itens do vesical de denominador observacoes/
pacote de demora e multiplicar meés
insercao foram observadas o resultado
executados em por 100
conformidade
Guia de Coleta de Dados Sugestdo: Quando o volume de passagem de Denominador: Nimero de registros/formularios

Numerador: Somar o nimero de pacientes que
receberam todos os elementos do pacote du-
rante a sondagem vesical de demora no periodo,
estejam eles registrados em prontuario ou ob-
servados diretamente durante passagem do ca-
teter. Essa € uma medida “tudo ou nada’, ou seja,
0 paciente s6 sera contado como “adesao ao pa-
cote” se recebeu todos os elementos. Se estiver
faltando algum item (e nao houver justificativa
clinica para tal), ele nao entra no numerador.

cateter vesical de demora for alto, coletar dados
uma vez por semana, fazendo um rodizio entre
os dias da semana e turnos de trabalho. No dia
selecionado deve-se coletar dados de todos os
pacientes com cateter vesical de demora através
da analise da documentacao ou formulario (che-
cklist), nos quais constam os dados da inser¢ao
do cateter. Pelo menos 20 observagoes devem
ser feitas no més. Quando o volume for baixo, fa-
zer inspecao de 100% das insercdes de cateter
vesicais de demora daquele més.

ou observacoes diretas de insercoes de cateter
vesical de demora analisados no periodo.

N
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ITU-AC3a - Porcentagem de adesao a “Indicar o uso de cateter vesical de
demora apenas se for apropriado”

Categoria

Processo

Numerador

Ndmero de
pacientes em
que a indicacao
para 0 uso
de CVD esta
apropriada e
registrada

Denominador

Ndmero de
observacoes
realizadas

Calculo

Dividiro
numMerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Definicao Operacional do Indicador

Freguéncia

Mensal

Tamanho
Amostra

100% da
amostra ou
de20a35

observacoes/
mes

Meta

=95%

L@\ com técnica asséptica”

ITU-AC3b - Porcentagem de adesao a “Inserir cateter vesical de demora

Categoria Numerador Denominador Calculo Frequéncia Tamanho Meta
Amostra

Processo

NUmero de
pacientes
emque a

insercao do

cateter vesical
de demora
foi realizada
com técnica
asséptica
adequada

Definicao Operacional do Indicador

NUmero de
observacoes
realizadas

Dividiro
numMerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Mensal

100% da
amostra ou
de20a35

observacoes/
meés

> 95%

Guia de Coleta de Dados

A adesao ao elemento do pacote serd conside-
rada adequada quando no dia da verificacao do
dado ha registro do motivo clinico para insergao
do cateter, baseado nos critérios para indicagao
de insercao apropriados.

Guia de Coletade Dados

A adesao ao elemento do pacote sera considerada
adequada quando for observada:

- Utilizacao da técnica asséptica para insergao
segundo protocolo instituido ([degermagao das
mMaos com antisséptico; utilizacao de luvas es-
téreis, gazes, esponjas e solucao aquosa de
PVPI ou clorexidina, que deverao ser utilizadas
na antissepsia periuretral];

- Utilizacao de lubrificante estéril de uso Unico;

- Fixacao do cateter adequada ap0s a insergao,
seguindo protocolo instituido.

N
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Sugestao de Formulario de Coleta de Dados do Pacote de Inser¢cao CVD

Preencher com (1) se o item observado foi realizado, com (0] se o item foi observado, porém nao executado em conformidade e, com (X), se o item nao pode
ser observado. Segue um exemplo:

_ ITU-AC3a ITU-AC3b ITU-AC3

DATA Indicar o uso de Cumprir a técnica asséptica na insercao de cateter vesical Adesao ao pacote de
cateter vesical Tecn o Lubrifi arild Fixacao d h insercao de cateter vesical
apenas guando for écnica asséptica ubrificante estéril de |xa(;aod 0 catgter esta de demora. (O se houver
apropriado uso unico adequado item nao conforme, 1
se todos os itens forem
conformes)

1 1 1 1 1

X 1 0 1 0

X 1 1 1 X

1 1 1 0 0

1 1 1 1 1

g 0 1 1 0

1 1 1 0 0

g 1 1 1 1

Soma adesao 6 7 7 6 3

(numerador]
NUmero de observacoes 6 8 8 8 7
(denominador]
Adesao ao item 100% 875% 875% 75% 42,8%
do pacote

N N



01-02-03-04-05-06-07-08-09 | & Q

Calculoindicador ITU-AC3 - Adesao ao Pacote de Inser¢cao CVD

Este € um indicador “tudo ou nada’, ou seja, para o seu calculo serao contabilizados no numerador
apenas o total de pacientes que receberam todos os elementos do pacote em conformidade. No deno-
minador serao contabilizados todos os pacientes em que todos os itens foram observados, independen-

temente se conforme ou nao.

De acordo com o exemplo registrado no formulario modelo da pagina anterior, notamos que o indicador de
adesao neste caso sera de 42,8% (3/7 x100). Se observarmos cada linha, notamos as seguintes possibilidades:

1) Todos os elementos foram observados e reali-
zados em conformidade.

2) Um item nao foi observado, entdo nao sera
contabilizado no denominador do indicador ITU-
-AC3a, porém sera contabilizado no denomina-
dor do indicador ITU-AC3, pois um item do pa-
cote, ITU-AC3b, nao foi realizado. Desta forma,
independentemente de o item [TU-AC3a ter sido
realizado ou nao, um item ja classificou este pa-
ciente como nao adesao ao pacote.

3) Todos os elementos observados estavam con-
formes, porém um elemento nao foi observado,
entao neste caso nao podemos contabiliza-lo no
denominador do indicador ITU-AC3, pois nao se
pode afirmar se o item foi realizado ou nao.

4) Todos os elementos foram observados, porém
um elemento do item ITU-AC3b nao foi execu-
tado, entao este paciente entra no denominador
de ITU-AC3, porém nao entra no numerador do
indicador, pois nao recebeu todos os elementos.

Sendo assim, dentre o exemplo acima temos sete pacientes com todos os itens do pacote observados
e apenas trés deles receberam todos os itens do pacote, caracterizando, assim, adesao de 42,8% ao

pacote naquele periodo.

N
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Indicadores de Resultado - Adulto e Pediatria

PAV1 - Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a
Ry Ventilacdo Mecanica

Definicao Operacional do Indicador

: ) A Tamanho

Resultado | NUmero de NUmero Dividiro Mensal 100% Reducao
Casos NoVoSs pacientes numerador de 30%
de PAV, em VM/dia, pelo
no més no més denominador
e multiplicar
o resultado
por 1000
Guia de Coleta do Dado

Numerador: Pacientes internados na UTI que preencham critério diagnostico para PAV, com tempo = 48
horas de internacao na UTI (independentemente da Unidade do hospital responsavel pela intubagao do
paciente] e pacientes que evoluem com pneumonia em até 48 horas da extubacao, independentemente
de ja terem recebido alta da UTI.

Indicadores
de Pneumonia
Assoclada a
Ventilacao
Mecanica

Denominador: Contar diariamente o nimero de pacientes em VM. Realizar esta averiguagao sempre no
mesmo horario.

Nota: Um paciente pode ter mais de um episddio de PAV numa mesma internacao.

N
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01-02-03-04-05-06-07-08-09 | & Q

Categoria

Processo

Numerador

Total mensal
do nimero
de pacientes/
dia com VM
internados
em UTI

Denominador

Total
mensal do
ndmero de

pacientes/dia
internados
em UTI

Calculo

Dividiro
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Definicao Operacional do Indicador

Freguéncia

Mensal

Tamanho
Amostra

100%

Meta

Nao
aplicavel

L@\ PAV4 - Porcentagem de reintubacao em até 48h

Equilibrio

NUmero de
pacientes
reintubados
em até 48h,
no més

NUmero de

pacientes

extubados,
no més

Dividiro
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Definicao Operacional do Indicador

Categoria | Numerador | Denominador Calculo Freqguéncia Tamanho Meta
Amostra

Mensal

100%

Nao
aplicavel

Guia de Coletado Dado

Numerador: Contar diariamente o nUmero de pa-
cientes em uso de Ventilagao Mecéanica na UTl e
somar o total no final do més.

Denominador: Contar diariamente o nimero de
pacientes internados na UTl e somar o total ao
final do més.

Guia de Coletado Dado

Numerador: Contar diariamente o nUmero de rein-
tubacoes realizadas até 48 horas apos extubacao.

Denominador: anotar diariamente o ndmero de
extubacoes realizadas. Verificar nos documentos
disponiveis estas informacoes.

N
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h\ PAVS - Nimero de dispositivos de Ventilagao Mecanica entre PAV

Definicao Operacional do Indicador

. e A Tamanho
Categoria Descricao Frequéncia Amostra Meta
Resultado | Este indicador € uma contagem do nimero de | Reportada Nao 1000

pacientes com Ventilagao Mecéanica/dia entre na aplicavel

episodios de pneumonia associada a ventilagao | ocorréncia

Guia de Coleta do Dado 4 s o noontver] )
e ‘c.m.,;di. issapas | Mo e dupsekied
Diariamente, contar o nUmero de pacientes em 21/12/2021 10 X

. ~ P ~ 22/12/2021 )
Ventilagao Mecanica, somando-0s até que ocor- 3312/2001 IS
ra uma infeccao. Atencao: incluir a contagem dos o i
pacientes com Ventilacao Mecénica no dia da in- seri272001 IS
fecgao. Sempre que ocorrer uma infecgao, anotar ;;;Egg; -
a data exata da ocorréncia. Registrar na planilha 29/12/2000 12
de dados a data da ocorréncia da infeccao e a 20/12/2021 L
. . ~ ~ v 31/12/2021 12
soma dos pacientes com Ventilacao Mecanica. oy01/2022 12
02/01/2022 15
. . < n3/01/2022 13
Recomecar a contagem no dia seguinte a data da 04/01/2022 10
infeccao, até que haja nova infeccao. 05/01/2022 RS

06/01/2022 14
07/01/2022 14
08/01/2022 12

Nota: Deve-se passar a utilizar este indicador
guando a média de PAV for menor que 1,0 ou

10/01/2022 12

guando os eventos infecciosos forem raros, isso &, :ﬁjﬁgﬁ 0

mais de 50% dos meses contemplados no gréafico 13/01/2022 10

com densidade igual a zero (consecutivos ou nao). e Exemplo de
deoife 12 « B 81 Contagem
17/01/2022 12

18/01/2022 15

19/01/2022 13 /
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@ Planilha Namero de
h\ Dispositivos Entre Infeccoes

Inserir aqui a data em que Registrar aqui a soma de Aqui podera ser registrada
ocorreu a PAV dispositivos (VM] desde o alguma informagao sobre
dia seguinte ao da infeccao 0 paciente/infeccao

prévia até o dia da infeccao
que esta sendo registrada

Data da PAV NUmero de VM/dia entre PAV Observagoes

09/01/2022 231
16/01/2022 81

Atencao: Nao se deve registrar dados na planilha ao final de cada més e sim apenas quando houver uma
nova infeccao.

N
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delo permite as confirmacoes de processos pelos lideres de varios niveis, através dos cartoes e
instrugoes de trabalho que ficam em gestao a vista, junto a seus status. Essa ferramenta asse-
gurara a sustentabilidade das melhorias.

onceito de gestao visual para execugao de rotinas e processos de forma padronizada. Este mo-
)

Metodologia
Kamishibal
nara Coleta -
ndicadores de
Manutencao

Instrugoes para coleta dos indicadores de manutengao dos pacotes

e s e )
I1PCSL (Adul, Ped & Neo) 1TU_AC {Adul & Ped) {Adul, Ped e Nev)
Forcentagem de sdeo s Husker e . deniaion
SRRl  [uerasstaadsdnpnn “ealaarhigene ordl ' 3
rercnapn s pers e —— Cada item do bundle de manutengao corresponde
“ateer Beosioaona  Mansabndan a um indicador de processo.
akars. | durante elevada (30 45°)
nuﬁlﬁo‘o:‘nnhiﬁfo« de drenagem” - 3
veeresdomi” -'.,..i....'..w...a;a-.w sedaginprofonia’ - O monitoramento da adesao a estes processos
meslowieliel P . z -~ H
e ] o P e i seréa feito através do uso do Cartao de Confirma-
fug” R - Zren o
- e wac ¢ao de Processo [CCP) especifico ao item.
wwriclda dament Porcentagem de adesio a

“Manter 2 press do do balonete
da canula (cuff)entre 25 e 30
amH,0{20-22 mmHg)*

Parcentagem de adelo
“Manutenglio dosistems de VI

conforme e recomende;Bes
vigentes no paia” /

T e Y T

e T R e
=T e T e e e

R . L A S W

Cronograma de Coleta do Indicador

- Acoleta de dados deve seguir preferencialmente
0 cronograma sugerido com o RH estabelecido.

- Um membro da alta gestao, pelo menos uma
vez por semana (conforme escala), devera cole-
tar os dados dos CCPs, que serao identificados
com uma estrela.

AN
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Cartao de Confirmacao de Processo

Instrumento para monitoramento da adesao aos
processos relacionados aos itens dos bundles.

- Cada CCP deve ser preenchido diariamente, ou
seja, cada elemento do bundle sera verificado

uma vez ao dia.

———aa ‘-"":"-::-e-_ _= o
e
,i"'"" - B Instrucao de Processo (IP)

- Euma ferramenta ilustrativa que auxilia na coleta
dos indicadores.

:i"T Sy e g

N
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Folha de Instrucao de Processo (FIP)

- E um documento utilizado para treinamento e
padronizacao dos processos.

Quadro de Gestao Diaria para Sustentar Melhoria
(GDSM]

- Sistema de gestao a vista para indicadores
de processo.

Planilha de Adesao Mensal ao Pacote

- Semanalmente os dados referentes ao nUmero de CCP ‘conforme” e “ndo conforme” devem ser
registrados na planilha.

- Ao final do més, calcula-se a taxa de adesao a cada um dos elementos do bundle, dividindo o numerador
(CCPs conforme no més] pelo denominador (CCPs conforme + CCPs nao conforme no més), multiplicando
o resultado por 100.
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Passo a passo para coleta do Indicador de Processo - Kamishibai

Todos os modelos citados a seguir estao disponiveis para download na Plataforma Satde em Nossas
Maos (disponivel em: https://saudeemnossasmaos.proadi-sus.org.br/biblioteca-virtual/).

1° Passo: Consultar o Cronograma de Coleta do Indicador

N "\

UHEBIEIRI LRI R O R s D R ) ) e e e D e e e s s ]
Diravar: o o o o Diretor e Coordenador devem coletar apenas
os indicadores sinalizados com o simbolo *

Sugestao: Diretor realiza a coleta uma vez
por semana e, Coordenador, duas vezes

Manhi:

Tarde: / L e L R B por semana.
] ;I mEmE L |'n' =
Heturna Par; '} L B NF| NP P (] PP 9 0 2
o cl o Fazer a coleta dos indicadores apds a

Hogwrng Impar / N visita multidisciplinar

0E
=3
z
oz
| &
z
z

s reberdncia

Dhsseunclor

Diestor & Codidenidon spani cobisl o7 indiadairt Fnskasdas com o simbeks iy
Susgeirleon Ditetor realizal & coleth UM v por feman ¢ Coordenidol Sabf vhiel por Femany
Fazei b coletse do indicadorts spds 3 wisis multdiscipling

Legetdn

Dve D e et dof inficadores com imbolo P prlo dinebod

ICn Dl e codets o indcadoeis ¢om simbsok pelo oo
MITINFIM e Disde colets deTODDS oF indicadones pelod huenad
IMADFBA { TEW TCY NFDEMPTY NIV MIC = D e colets dot indieados il Barm o fimbole i /

Escolha dentre as opgdes de cronograma de acordo com a organizagao de trabalho da sua instituicao (6x1
ou 12h/36h). Preencha com o nome ou cargo de cada colaborador responsavel pela coleta naguele més e
de acordo com o turno. Nao se esquecga de incluir representantes da alta gestao na coleta, ao menos uma

. —
. —
VeZ por semana. %///////ij

AN — e a—
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2° Passo: Selecionar o processo a ser observado e pegar o respectivo CCP para realizar a coleta.

3 —— O indicador de processo sera considerado “con-
. Higienizou as mios antes de locar no . Higsenizou as mios antes de tocar no ”
oo "@ e ,.8 forme” [CCP verde) quando todas as perguntas
2 Uzt et pra s sG]l = vty i et e s s do CCP tiverem “sim” como resposta. Caso haja
Fnateriais materiais, . w_~_n ~ -
TR e— "8 P T "8 um ou mais “nao” como resposta, o cartao e
RO ey S et virlekint U i “na "
wimelmesail Semll  sebmkimmonais| T considerado “nao conforme” (CCP vermelho).
imediatamente antes de utilizaro imediatamente antes de utilitaro
cateter? cateter?
4 :::e:':::‘;;‘ttzf;;;:wm :% 4. ::r'::":i;?::;u:‘;;:mm :% Atengao: Mesmo que hala uma respOSta nao, O
Tuchpusiti DHiphes CCP deve ser totalmente preenchido.
5 Colocounova tampavedante? SD 5. Calotou novatampa vedante? SB
W80 36 aplica para o sistema fechado [_] W) Mo se aplica para o sistema fechado [X] W)
Pacons ca g0 49 TVE Pasoos da g0 CVE y

3° Passo: Pegar o documento de Instrugao do Processo (IP) referente ao CCP selecionado.

' T
ﬂ h o A IP servira de orientagdo durante a observagao

Insirughe de Processs =) e L
Exwcutar a bhnica comets durante
manipulaghe do sistems de drenages,

N
BE

e images coma taaer? \
: para avaliar a conformidade da técnica de cada
= | . ! Jeses ! etapa do processo.

N
-
. -
u
z i 4
i A1SHaeh “Rhk Y DFE 8 Bk B AR

" & 4 v s e s
| e : FHCES 43 M £ A R b T
i ‘ 4 B e e T
e .
o - -

]

VY8
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4° Passo: selecionar paciente e realizar a Coleta beira leito.

~

Cada elemento do bundle deve ser observado em diferentes
pacientes no mesmo dia, preferencialmente.

L = Ld L

Zim '
OO0Od. o -

Cada CCP deve ser preenchido diariamente, ou seja, cada
elemento do bundle sera verificado uma vez ao dia.

5° Passo: colocar o cartao no quadro GDSM conforme o dia da coleta.

_ Pacote de Manutencio da CYD [, | 3 . Pacote de Manutengio d'ma\
= - - e — Apbs o preenchimento de cada CCP, o mesmo
o —— Sty ] deve ser armazenado no quadro de GDSM, con-
=T ] siderando o lado verde ou vermelho, de acordo
i BT =TT — com a conformidade do processo. O GDSM deve
— | — || ser mantido com apenas com os cartoes refe-
A ey - — 1 rentes a semana vigente.

AN — e a—
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6° Passo: Computar os dados do indicador na Planilha de Adesao Mensal ao Pacote.

/ . _ )
ADESAO MENSAL AD PACOTE DE MANIJTENC.&D DE CATETER VESICAL DE DEMORA (CVD)
Pacote tz]ala]ls]elv|n]o]so)aa]sa]as)1a|as|a6]17|1n]10]20]21]22] 28] 24| 25) 28] 27] 28] 29] 30] 31| vOTAL ADESEO
1. Manter o sistema de drenagem fechado 4/6 = 66%
2 Executar a técnica correta duranie ,
manipulag o do sistema ge drenagem LRI
3. Realrar a higiene diaria do mealo uhetral 67 = A%, 7%

4, Verificar diariamente a necessidade de manier
0 cateler vesical

T e 1000

Més de Referéncia:

A cada semana, ou diariamente, preencha na planilha a informacao correspondente a cada um dos
CCPs avaliados no periodo, considerando “verde” para conforme, “vermelho” para ndao conforme, e deixe
em “branco’, caso nao tenha sido possivel observar o elemento do pacote. No final do més, realizar rea-
lize o calculo total de adesao por indicador; a cada linha, some o nimero de CCPs verdes, dividir divida
pelo nimero de CCPs total (verdes + vermelhos) e multiplicar multiplique por 100.

Para mais informacgoes com relagao a montagem do quadro GDSM, consulte materiais disponivel dispo-
niveis em: https://saudeemnossasmacs.proadi-sus.org.br/biblioteca-virtual/



https://saudeemnossasmaos.proadi-sus.org.br/biblioteca-virtual/
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Perguntas frequentes: Método Kamishibai de Coleta

E possivel acompanhar todos os itens do “pacote” em um mesmo paciente?

Nao. A coleta dos Cartoes de Confirmacao de Processo deve ser feita de forma aleatoéria, ou seja, poden-
do cada cartao ser coletado em um paciente diferente, sendo um Unico cartao referente aquele processo
observado por dia.

E possivel acompanhar todos os itens do “pacote” em um mesmo momento?

Nao. Para a coleta de alguns indicadores serao necessarios momentos especificos da rotina da UTI.
Exemplo: higiene oral, momento de mensuragao do cuff ou da realizagao da medicagao. Por este motivo,
existe um cronograma de coleta.

Caso o diretor nao consiga fazer a coleta, quem podera substitui-lo?

Os CCPs identificados com estrelas sao os cartoes passiveis de coleta pelo diretor. Caso nao possa, ele
podera ser substituido por algum representante da alta gestao.

Em situagoes em que se identifica uma nao conformidade (cartao vermelho), qual a conduta?

A corregao deve acontecer de forma imediata. O grande ganho desse método & poder atuar imedia-
tamente, buscando prevenir infeccao. A acao imediata nao torna o cartdo de confirmacao conforme.
Mesmo apds a correcao, ele deve ficar sinalizado na cor vermelha. Exemplo: eu verifico que o CVD esta
posicionado de forma inadequada, sinalizo como item nao conforme no cartao e ja reposiciono o cateter.
Outro ponto é a facilidade que o quadro traz para a visualizagao dos elementos do “pacote” que estao
frageis, e serao nesses pontos que a equipe devera realizar testes de mudancas.

Este formato de coleta substitui a coleta de adesao dos itens do “pacote” através de checklist diario?
Para o projeto, substitui. Esta ferramenta evita a coleta automatizada dos conceitos de mudanga (itens)

do pacote, tornando visiveis os pontos fortes e fragilidades de cada processo. Esta coleta esta indicada
apenas aos indicadores de processo do pacote de manutencao do projeto, descritos a seguir.

N
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Indicadores de processo do Pacote Manutencao CVC

o
LC@ IPCSL 4a - Porcentagem de adesao a "Avaliar a indicagao de
Ry permanéncia do CVC"
Definicao Operacional do Indicador
mostra
. Processo Ndmero total Ndmero total Dividiro Mensal Coleta diaria 95%
de cartoes de cartoes numerador (30 ou 31
conformes pelo observacoes
denominador ao més)
e multiplicar
Q o resultado
por 100
Guia de Coleta do Dado

l nfeCQé O PI’I mé rl d Informag&o a ser coletada através de registro em prontuario/visita multidisciplinar/huddle.
d = CO rre nte Nota: Indicador pode ser coletado pela alta gestao.

Sanguinea

Laboratorialmente

Confirmada

N




EEN
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IPCSL 4b - Porcentagem de adesao a "Aderir a técnica asséptica o
manuseio do cateter”

Categoria

Processo

Definicao Operacional do Indicador

, ) A Tamanho
Numerador | Denominador Calculo Freguéncia Amostra Meta
NUmero total | NUmero total Dividiro Mensal Coleta diaria 5%
de cartoes de cartdes | numerador pelo (30 0ou 31
conformes denominador observacoes
e multiplicar o ao més]
resultado por
100

EEN

IPCSL4c - Porcentagem de adesao a "Realizar a manutencao do sistema
de infusao de acordo com as recomendacoes vigentes do pais”

Processo

Definicao Operacional do Indicador

Numerador | Denominador Calculo Frequéncia Tamanho Meta
Amostra

Ndmero total | NUmero total Dividir o Mensal Coleta diaria 5%
de cartoes de cartdes | numerador pelo (30 ou 31
conformes denominador observacoes

e multiplicar o ao més)
resultado
por 100

Guia de Coleta do Dado

Informacao a ser coletada através de
observacao direta.

Guia de Coleta do Dado

Informacao a ser coletada através de
observacao direta.

N
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h\ IPCSLA4d - Porcentagem de adesao a “Avaliar as condi¢coes do curativo”

Definicao Operacional do Indicador Guia de Coleta do Dado

. . b A Tamanho Informacgao a ser coletada através de

Processo | NUmerototal | NUmero total Dividir o Mensal Coleta diaria 5%
de cartoes de cartdées | numerador pelo (30 ou 31
conformes denominador observacoes

e multiplicar o ao més)
resultado
por 100
() ()  ——

Wi

N



Infeccao do
Trato Urinario
assoclada a
Cateter Vesical
de Demora
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Indicadores de Processo do Pacote de Manutencao CVD

@ ITU-AC4a - Porcentagem de adesao a "Manter o sistema de
Ry drenagem fechado”

Definicao Operacional do Indicador

Categoria | Numerador | Denominador Calculo Frequéncia LEEE Meta
Amostra

Processo | NUmero total | Ndmero total Dividiro Mensal Conforme 95%
de cartoes de cartées | numerador pelo possibilidade
conformes denominador de observacao

e multiplicar o deste
resultado elemento do
por 100 "pacote”
Guia de Coleta do Dado

Informacao a ser coletada através de observacao direta. Tendo em vista que este item esta relacionado
principalmente a técnica de coleta do exame de urina pela “porta de coleta” em pacientes em uso de
CVD, é possivel que dentre o periodo em questao nao se tenha a oportunidade de observacao da manu-
tengao do sistema de drenagem fechado. Sendo assim, nos dias em que nao for possivel coletar o CCP
deste item, considera-se como “Nao se aplica (NA)". A planilha de adesao ao indicador ficaréa em branco
e para o seu calculo serao computadas apenas as oportunidades observadas.

N
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@ ITU-AC4b - Porcentagem de adesao a "Executar a técnica correta durante
h\ manipulacao do sistema de drenagem”

Guia de Coleta do Dado

. . ) . . Informacao a ser coletada através de

Definicao Operacional do Indicador

Processo | NUmerototal | NUmero total Dividiro Mensal Coleta diaria Q5%
de cartoes de cartdées | numerador pelo (30 ou 31
conformes denominador observacoes

e multiplicar o ao més)
resultado
por 100

meato uretral”

@\ ITU-AC4c - Porcentagem de adesao a “Realizar a higiene diaria do

Definicao Operacional do Indicador Guia de Coleta do Dado

: : ) e Tamanho Informacao a ser coletada através de registro
Categoria | Numerador | Denominador Calculo Frequéncia Amostra Meta em prontuério.

Processo | NUmerototal | Ndmero total Dividiro Mensal Coleta diaria 5%
de cartoes de cartdes | numerador pelo (30 ou 31
conformes denominador observacoes

e multiplicar o ao més]
resultado
por 100

N
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@ ITU-ACA4d - Porcentagem de adesao a “Verificar diariamente a
k\ necessidade de manter o cateter vesical de demora”

Definicao Operacional do Indicador

. . ) a Tamanho
Categoria Numerador | Denominador Calculo Freguéncia Amostra Meta
Processo | NUmerototal | NUmero total Dividiro Mensal Coleta diaria 5%
de cartoes de cartdées | numerador pelo (300u 3N
conformes denominador observacoes
e multiplicar o ao més]
resultado
por 100

Guia de Coleta do Dado

Informacao a ser coletada através de registro
em prontuario/visita multidisciplinar/huddle.

Nota: Indicador pode ser coletado pela alta gestao.

|

Y

N
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* Indicadores de Processo do Pacote de Prevencao PAV

L@\ PAV3a - Porcentagem de adesao a "Realizar higiene oral diariamente’

Definicao Operacional do Indicador

Categoria | Numerador | Denominador Calculo Freguéncia Tamanho Meta
Amostra

Processo | NUmero total | NUmero total Dividir o Mensal Coleta diaria 5%
de cartoes de cartdées | numerador pelo (30 ou 31
conformes denominador observacoes

e multiplicar o a0 meés)
resultado
por 100
Guia de Coleta do Dado

Informacao a ser coletada através de observacao direta.

Pneumonia
Assoclada a
Ventilacao
Mecanica

N




EEN
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PAV3b - Porcentagem de adesao a "Manter a cabeceira da cama
elevada (30° - 45°)"

Processo

NUmero total
de cartoes
conformes

Definicao Operacional do Indicador

NUmero total
de cartoes

Dividir o
numerador pelo
denominador
e multiplicar o
resultado
por 100

Mensal

Categoria | Numerador | Denominador Calculo Frequéncia VBl Meta
Amostra

Coleta diaria
(30 ou 31
observacoes
ao més)

Guia de Coleta do Dado

Informacao a ser coletada através de
observacao direta.

5% Nota: Indicador pode ser coletado pela
alta gestao.

L@\ PAV3c - Porcentagem de adesao a “Evitar sedacao profunda”

Processo

NUmero total
de cartoes
conformes

Definicao Operacional do Indicador

Categoria | Numerador | Denominador Calculo Frequéncia

NUmero total
de cartoes

Dividiro
numerador pelo
denominador
e multiplicar o
resultado por
100

Mensal

Tamanho

Coleta diaria
(30 ou 31
observacoes
ao més)

Guia de Coleta do Dado

Informacao a ser coletada através de
observacao direta.

95%

N



e
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PAV3d - Porcentagem de adesao a “Verificar diariamente a possibilidade

de extubacao’

Categoria | Numerador | Denominador Calculo Frequéncia VBT Meta
Amostra

Processo

Definicao Operacional do Indicador

NUmero total
de cartoes
conformes

NUmero total
de cartoes

Dividir o
numerador pelo
denominador
e multiplicar o

resultado por
100

Mensal

Coleta diaria
(30 ou 31
observacoes
ao més)

95%

PAV3e_Adu - Porcentagem de adesao a “ Manter a pressao do balonete da canula
(cuff] entre 25 e 30cmH,0 (20-22mmHg)"

EeN

n

PAV3e_Ped - Porcentagem de adesao a “Realizar os cuidados com a
canula orotraqueal e balonete (se estiver em uso]

Categoria

Processo

Definicao Operacional do Indicador

Numerador

NUmero total
de cartoes
conformes

Denominador

Ndmero total
de cartoes

Calculo

Dividiro
numerador pelo
denominador
e multiplicar o
resultado
por 100

Frequéncia

Mensal

Tamanho
Amostra

Coleta diaria
(30 ou 31
observacoes
ao més]

925%

Guia de Coleta do Dado

Informacao a ser coletada através de registro em
prontuario/visita multidisciplinar/huddle.

Nota: Indicador pode ser coletado pela alta gestao.

Guia de Coleta do Dado

Informacao a ser coletada através de observa-
cao direta e registro em prontuario (conforme
critérios CCPJ.

N
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@ PAV3f - Porcentagem de adesao a "Manutencao do sistema de Ventilacao
Mecanica conforme as recomendacoes vigentes”

. - . . i t D
Definicao Operacional do Indicador Guia de Coleta do Dado
_ _ ’ .. Tamanho Informagao a ser coletada através de
Categoria | Numerador | Denominador Calculo Frequéncia Amostra Meta observacéo direta.
Processo | NUmero total | NUmero total Dividir o Mensal Coleta diaria 5% Nota: Indicador pode ser coletado pela
de cartoes de cartoes numerador pelo (30 ou 31 alta gestéo.
conformes denominador observacoes
e multiplicar o ao més)
resultado
por 100

Para mais detalhes na coleta de cada um dos indicadores de processo do pacote de Manutencao e
Prevencao, consulte as respectivas CCPs e Instrugao do Processo (disponiveis em: https://saudeemnos-
sasmaos.proadi-sus.org.br/biblioteca-virtual/).



https://saudeemnossasmaos.proadi-sus.org.br/biblioteca-virtual/
https://saudeemnossasmaos.proadi-sus.org.br/biblioteca-virtual/

Higiene
das Maos

h\ HM - Porcentagem de adesao a higiene das maos
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Categoria | Numerador

Ndmero
de acoes

positivas
de higiene
das maos,
realizadas
no periodo

Processo

Definicao Operacional do Indicador

Denominador

Ndmero de
oportunidades
observadas
no periodo (as
indicacoes
observadas sao
“classificadas”
como
oportunidades
para
higienizacao
das maos]

Calculo

Dividiro
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Frequéncia

Mensal

Tamanho
Amostra

20
oportunidades
por plantao*/
més =80
oportunidades
no total

Meta

Aumentar
30% da
linha de

base

*Plantao: Manha, Tarde e Noturno A e B

Guia de Coleta do Dado

Fases para coleta do indicador:

1? Fase: Construcao de linha de base: coleta de 20 oportunidades por plantao*/quinzena. Os dados serao
fechados quinzenalmente apenas no periodo de trés meses (totalizando seis pontos de dados no grafico);

27 Fase: Coleta de 20 oportunidades por plantao*/més = totalizando 80 oportunidades;

3® Fase: Coleta de 50 oportunidades por plantao*/més = totalizando 200 oportunidades.

N



Observacao HM

- Serao observados, para as praticas de higie-
ne de maos, quaisquer profissionais de Salde
atuando na UTI piloto do projeto.

- Aavaliacao da adesao a higiene de maos deve
ser realizada por profissionais que tenham sido
treinados e validados para o uso do instrumen-
to especifico e para os conceitos que envolvem
0 processo (identificar cinco momentos/indi-
cagoes ao longo de inUmeras atividades). Este
profissional serd nomeado observador.

- Nao é aconselhavel observar mais de trés pro-
fissionais de Salde simultaneamente.
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- Dependendo da intensidade das atividades

e indicacoes, os observadores devem limitar
a observacao a um ou dois profissionais de
Salde, de modo a excluir a possibilidade de
perder oportunidades durante uma sequéncia
de cuidados.

Excluir oportunidades que o observador nao
conseguiu acompanhar claramente.

Recomenda-se que o observador realize o
processo de avaliagao por um tempo maximo
de 20 minutos por periodo, a fim de nao haver
erros durante a coleta devido ao cansaco ou
interferéncia na rotina da Unidade.

- A identificacao do observador com suas ini-
ciais também é importante e permite a verifi-
cacao dos dados e a identificagao de qualquer
sinal de viés por parte do observador.

- O observador deve: identificar-se para o pro-
fissional que sera observado e ao paciente,
explicando que o acompanhamento de diver-
sos procedimentos faz parte da melhoria da
qualidade da assisténcia (nao deve dizer que
esta avaliando a higiene de maos, especifica-
mente); deve ter uma postura profissional (nao
fazer comentarios sobre os achados, ter cui-
dado na linguagem corporal), e nao deve inter-
ferir no procedimento, permitindo que a equi-
pe execute da maneira que estd acostumada
(faga do jeito que vocé sempre faz!).

Formulario de Coleta

O Formulério de Observagao (Anexo 1) contém uma estrutura para a realizagao de observagoes.
Consiste em dois elementos: um cabecalho e uma grade, correspondente.

Preenchimento do cabecalho:

O cabecalho permite a localizagao precisa das

| Instituigio: | | Perfodo Nimero™ | | Sessdo Numero™ | | . _

— . observagoes quanto a tempo e lugar (Unidade,
| senvco | | Data: aimmaa | 4 L | Observador: ricay | | data, duracdo da sessao e observador] e a clas-
[ Asa: | | Horario inicio/Fim: (hhmm) | e | Pagina N | | sificagao e o registro de dados (periodo manha/
l = | e [ | | tarde/noturno e sessao 1_/2/3 etc.). Essas infor-

magoes devem ser inseridas antes do registro
[ cidade™: | | de dados observacionais, a fim de assegurar que

estes estejam elegiveis para utilizagao na analise.

N
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Preenchimento da grade de observagao de dados

A grade de observagao de dados contém os da- Prof. Prof. Prof. Prof.
dos necessarios para medir a adesao. E dividida Cod Lod. Sod. Vod,
. N* N* N*® N®
em quatro Co_lunas’,qb,le pOdem ser dedlc_adas a Oport. Indicagio Agiio HM Oport. Indicacgéo Aciao HM Oport. Indicacio Acdo HM Oport. Indicagio Aciao HM
uma Cat_egQ”a_prOﬁSS'Oﬁal (neste caso, d|ferep— 1 Dantpact | O Alcool 1 Oantpact |0 Aicaol 1 Dantpact | DAlcool 1 Oantpact |0 Akool
tes profissionais de Salde desta categoria sao gﬂnmﬂm g&ma gmm gsabm gmnmd gmm gﬂmm gsamw
: Ap fluid Nao Ap fluid MNao Ap fluid Nao Ap fluid Nao
registrados na mesma coluna). O Ap pact 2 Dl Ap pact ; OAp pact _: O Ap pact ,
0 Ap proxim DO Ap proxim O Ap proxim 0 Ap prosxim

O nUmero de profissionais de Salde observados durante cada sessao é ilimitado. Ele & simplesmente
registrado por uma marcagao vertical (1] no item "nUmero’, dependendo da categoria a que cada profis-
sional de Salde pertence, e de como ele entra no campo de observacao.

Os profissionais de Salde sao classificados nas seguintes categorias: médico plantonista, enfermeiro,
técnico de enfermagem, fisioterapeuta, médico outro (ndo funcionario da Unidade), nutricionista, farma-
céutico, dentista e outros profissionais que surgirem (coleta do laboratério, radiologia, higiene etc.).

Cada coluna é independente das outras: a cronologia dos dados nao deve ser a mesma em cada coluna,

pois depende do nimero de oportunidades observadas para cada categoria profissional ou para cada |:| |:| |:| |:|
individuo. Varios profissionais de Satde podem ser observados ao mesmo tempo (quando estao traba-
lhando com o mesmo paciente ou na mesma sala); no entanto, ndo é aconselhavel observar mais de D D D D

trés profissionais de Salde, simultaneamente.

z = " Cada coluna contém oito caixas. Cada caixa cor-
I indiceglio Agéio HM responde a uma oportunidade onde as indica-
1 ] Ant pact U Alcool coes e as agdes positivas ou negativas observa- e ———
O Ant proced | ) Sabonete das sao inseridas.
O Ap fiuid O Nso } ®
0 Ap pact 2 /

N
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Os “guadrados” dentro da caixa significam que
nenhum item é exclusivo (se varios itens se apli-
cam a oportunidade, todos devem ser marca-
dos); o “circulo” significa que um Unico item se
aplica a oportunidade e diz respeito a auséncia
da acao de HM em resposta a oportunidade
identificada, bem como informagoes sobre 0 uso
de luvas, caso sejam registradas.

O uso de luvas somente deve ser registrado
guando o profissional de Salde em observacao
estiver usando luvas, ao mesmo tempo em que
ha uma oportunidade e este nao executar a acao
de higiene das maos.

Uma acgao positiva de higiene das maos & notifi-
cada de acordo com o método utilizado: friccao
das maos com uma preparacao alcoodlica, higie-
nizar as maos com sabonete (liquido ou espuma]
e 4gua, ou uma combinacao de ambas, nesta or-
dem. De acordo com esse método, a qualidade
do desempenho nao é avaliada (técnica, tempo).

Se uma acgao positiva é registrada sem uma in-
dicacao correspondente, ela nao deve ser conta-
bilizada quando os dados sao analisados. Entre-
tanto, se a auséncia de uma acao de higiene das
maos, conforme a indicacao, for observada, ela
deve ser registrada de modo que a oportunidade
possa ser incluida na analise.

A grade de dados utiliza as seguintes siglas para as cinco indicagoes para higiene das maos:

Indicagao
OAntpact |—

[JAnt proced }—
] Ap fluid 4+

UAppact +—

antes de tocar o paciente

antes de realizar procedimento limpo/asséptico

apos o risco de exposicao a fluidos corporais

apos tocar o paciente

apos tocar superficies proximas ao paciente

N
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Exemplo de Preenchimento de Formulario

Prot. | Enfermeiros Prot. Médicos Prot. Fisioterapeutas | Prol. No exemplo, podemos identificar:
Cod. Cod. Cod. Cod.
™ N N N* . .
Oport. | indicagso | Acto WM | Oport. | Indicagso | Acho M | Oport. | indicache | Acso M | Oport. | Indicacso | Agsio HM - Enfermeiros: observadas quatro oportunidades (duas
1 OAspact |OAcoot |9 Oatpect  [Ohcos |9 OAstpact |BAcoo 4 Oantpact | O Alcoot com HM adequada e duas inadequadas];
OAm proced | O Sabonete DO Ant proced | [ Sabonete BAnt proced | [ Sabonete O At proced | O Sabonste
D Ap g ©nzo O Ap fuid ©nso O ap tuia ONso O ap fua Ongs
B Ap pact W Ap pact ) DA pact Dap pact _ A ~A :
s e il ) i Mded|co.dobse(jrvadas %uatrogportumdades (duas com HM
Oporl. | Indicagio Aglio HM Oport. | Indicagio Agho HM Oport. | Indicagio Agio HM Oport. | Indicagio Aglio HM adequada e duas Inadequa as],
2 MAntpact |DAcoo 2 D ant pact O Axcoal 2 Kantpact  |IAcoo 2 Oanpact  |DAceal o ~ )
sy ol v Ol proced | L) Sabonete idAnt proced | CJSabonete Dlént proced |C Sabonete - Fisioterapeuta: observada trés oportunidades (duas opor-
A fid 0 Nao O Ap fuid D Nso Dap tuia ONio O g tuia O Nao . =
Do poct B0 pact DA pact 0o pact tunidades conforme e uma nao conforme), sendo uma
Sl prosie Sippeadn Cip prty Sl prosie acao de higiene das maos com duas indicacées que, jun-
Opert. | indicagio Acio HM Oport. | Indicacio Acio HM Oport. | Indicacio Acdo HM Oport. | Indicacio Agio HM in :
- St e — TSR TR T T e T tas, contabilizam apenas uma oportunidade.
B At proced | D Sabenete Oant proced | O Sabonete KAt proced | O Sabonete D ant proced | 0 Sabonete
O ap tid O nso D Ap fuid Onao Dap muia [T O e fuia O Nao
Dap pact 0 Ap pact DAp pact O A pact
DO ap proxim 0 Ap proxim Diap prosim O 4p proxim
Oport. | Indicagio Agho HM Oport. | Indicagio Acho HM Oport. | Indicago Agio HM Oport. | Indicagho Agho HM
2 O Ant pact D Aol 2 B Ant pact O Ascont 2 O Ant pact D Aol 2 O Ant pact O Alceai
DAt proced | ) Sabenete DO Ant proced | K Sabonete DAnt proced | 0 Sabonete O Ant proced |0 Sabonete
DO Ap muid OnNso O Ap fuid Onso O Ap tuig ONae O Ap fuis ONao
0 Ap pact DO ap pact Dagp pact O ap pact
D Ap proxim O Ap proxim D Ap prosim O Ap proxim

Calculoindicador de adesao a Higiene das Maos

) Namero Categorias profissionais e
Os resultados da adesao podem ser calculados da Sessiio (colunas podem ser adicionadas de acordo com o niimero de categorias profissionais existentes)
globalmente, mas também discriminados por Cat. ProfEnfermeiro | Cat. Prof. Médico Cat. Prof. Fisioterapeuta | Cat. Prof.,
categoria profissional e Unidade. Assim, quando Codigo Cadigo Codigo Cadigo
0s profissionais de Salde recebem os dados, es- Oportunidade | Ac3o  |Oportnidade| Agdo  [Oportunidade| Ao  [Oportunidade| Acdo  |Oportunidade | Agdo
tes podem se referir a sua categoria profissional 1 4 2 4 2 3 2 " 6
ou sua Unidade. 2
3
Para facilitar este calculo, utilize uma planilha -
como no exemplo ao lado: Total por
categoria
Adesdo  |2/4 x 100- 50% 2/4 x 100= 50% 2/3 x100= 66,6% 6/11x100=54,5%

AN — e a—
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A adesao geral a higiene das maos de cada categoria profissional e Unidade pode também ser calculada
de acordo com as cinco indicagoes.

Estabelecer uma correlagao entre as indicagdes e as agoes permite a elaboracao de programas de
educacao e de formacao para os profissionais de Salde, baseados no comportamento observado, bem
como em funcao da visao geral produzida pelas indicacoes. A apresentacao dos resultados sobre a hi-
giene das maos, desta forma, assume que as pessoas envolvidas conhecem as indicagoes (definigoes,
risco de transmissao, exemplos), mas também fornece o apoio inicial para a implementagao de agoes
de formacao para o desenvolvimento desse conhecimento.

Para mais detalhes de como coletar o indicador de adesao a higiene das maos, consulte: https://www.
anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_oms/manual para observadores-miolo.pdf

N
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Introducao

ndicador & um conjunto de informagoes, orga-

nizadas de forma sistematica, que possibilitam

analisar um determinado desfecho. Por exem-

plo, o velocimetro no painel de controle de um
carro € um indicador que nos mostra o valor da
velocidade do automovel. Através de indicadores
nmonitorados continuamente poderemos analisar
como as variagoes ocorrem.
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Neste projeto acompanharemos indicadores de
Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Salde
(IRAS] e Higiene das Maos (HM) em UTls (Uni-
dades de Tratamento Intensivo), e queremos
acompanhar se uma mudanca exercida em de-
terminados contextos pode resultar em melhora
ou piora no desfecho medido pelo indicador. O
monitoramento desses indicadores auxiliara as
equipes na tomada de decisao.

Para que um indicador seja confiavel & necessa-
rio que as informacdes que o compoem sejam
coletadas de forma correta e por um fluxo pa-
drao, isto &, independentemente de quem esteja
coletando, a informacao sera coletada da mesma
forma e com o minimo possivel de interferéncias
do individuo que a coleta.

Os indicadores sao classificados como de re-
sultado, processo e/ou equilibrio. Indicadores de
resultado sao aqueles que medem a frequéncia
de ocorréncia de um desfecho e possibilitam me-
dir se o objetivo do projeto foi alcangado, isto &, a
densidade de incidéncia de IPCSL (Infecgao pri-
maria de corrente sanguinea Laboratorialmente
Confirmada Associada a CVC] e PAV (Pneumonia
Associada a Ventilagao Mecanica). Os indicado-
res de processo, como 0 nome ja diz, sao aqueles
gue medem diretamente as etapas dos proces-
sos envolvidos no desfecho (IRAS). Ja os indica-
dores de equilibrio sdo agueles que nao tém in-
terferéncia direta na expressao do desfecho, mas
que podem sofrer impacto com as mudangas
executadas no projeto e por isso devem ser mo-
nitorados, como a taxa de reintubagcao em 48h.

Definicao Operacional
dos Indicadores

A definicao operacional & a descricao do que
aquele indicador se propoe a medir e como ele
deve ser medido, isto &, que dados o compoem,
onde é a fonte deste dado e com que frequéncia
deve ser coletado e analisado. Ter clareza nesta
definicao permite a padronizacao na coleta do
dado, possibilitando que qualquer colaborador
possa coletar uma informacgao e de forma cor-
reta, contribuindo assim para a qualidade desta
coleta. Na descricao operacional também é re-
gistrado de que forma o dado seréa calculado e o
que seu resultado representa.

Todos os referenciais tedricos consultados para a
descricao das definicdes operacionais dos indica-
dores de resultado, e sobre a metodologia para o
nmonitoramento dos indicadores de processo rela-
cionados aos bundles de manutencao das IRAS,
partem da estratégia de medigao da Colaborativa
Salde em Nossas Maos, baseados na nota técni-
ca "GVIMS/GGTES N 07/2021 Critérios Diagnos-
ticos das Infeccoes Relacionadas a Assisténcia
a Salde (IRAS)", notificagao nacional obrigatoria
para o ano de 2022, e "Kamishibai Boards: A Lean
Visual Management System That Supports Laye-
red Audits’, de Joseph Niederstadt (2013).

A seguir estao descritas as definicoes operacionais
de cada indicador utilizado no projeto. Para o célculo
do indicador, consideraremos como numerador o
valor que indica uma fracao do calculo, por exemplo,
a ocorréncia do incidente, e como definicao de de-
nominador, o valor que representa a base do calculo,
por exemplo, a populacao exposta ao incidente.

N
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Indicadores do Projeto

Densidade de Densidade de Adesao a Higiene

Incidéncia de IPCSL Incidéncia de PAV das Maos

( Nuamero de dispositivos/dia entre IPCSL ) [ Namero de dispositivos/dia entre PAV
| |

( Taxa de Utilizagao CVC ) Taxa de utilizagao de Ventilagao Mecénica
| |
Porcentagem de adesao a “Realizar higiene
oral diariamente”

Porcentagem de adesao ao bundle de insercao
de cateter venoso central

o J
- | N |
Porcentagem de adesao a "Avaliar Porcentagem de adesao a "Manter
Y a indicagao de insergao de CVC" Y posicionamento adequado conforme a
™ populagao atendida”
4 _ o N
Porcentagem de adesao a "Utilizar =
9 precaucao de barreira maxima” ) Porcentagem de adesao a “Evitar
- - J sedacao profunda”
Porcentagem de adesao a “Realizar ™
9 antissepsia da pele" ) Porcentagem de adesao a “Verificar diariamente

4 _ ) T
Porcentagem de adesao a “Selecionar o local mais
adequado para insercao do CVC"

a possibilidade de extubacao”
|

Porcentagem de adesao a "Realizar os cuidados

- J A "
- com a canula orotraqueal
Porcentagem de adesao a “Utilizar a técnica |
S correta de curativo ) Porcentagem de adesao "Manter o sistema

- de Ventilagao Mecanica conforme as

recomendacoes vigentes no pais”
|
Porcentagem de
reintubacao em até 48h

Porcentagem de adesao a "Avaliar a
indicacao de permanéncia do CVC"
-
Porcentagem de adesao "Aderir a técnica

asséptica no manuseio do cateter”
|

YRS Y Y Y Y
N S/ D A N D A P

Porcentagem de adesao a "Realizar a manutengao
do sistema de infusao de acordo com as
recomendacoes vigentes do pais”

-

Porcentagem de adesao "Avaliar as condicoes
do curativo”

AN



Infeccao Primaria
de Corrente
Sanguinea
Laboratorialmente
Confirmada
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Indicadores de Resultado - Neonatologia

L@D IPCSL1_Neo - Densidade de incidéncia de Infeccao Primaria de Corrente
Ry Sanguinea Laboratorialmente confirmada, associada a cateter venoso central

Nota: Este indicador &€ o agregado das IPCSL na UTI neonatal, registradas no més. Considerar o total de
pacientes na Unidade, independentemente do peso.

Definicao Operacional do Indicador

Categoria | Numerador | Denominador Calculo Frequéncia Tamanho Meta
Amostra

Resultado NUmero NUmero de Dividiro Mensal 100% Reducao
de casos RN com numMerador de 30%
novos de cateter/dia/ pelo

IPCSL* em meés denominador
RN no més e multiplicar
o resultado
por 1000

*Laboratorialmente confirmado: hemocultura positiva.

Guia de Coletado Dado

Numerador: NUmero de casos novos de Infecgao Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente
confirmada em recém-nascidos (RN] internados em UTI neonatal e em uso de Cateter Venoso Central
(CVC] por um periodo > que dois dias (sendo que o D1 € o dia de inicio da instalagao do CVC), e que no
dia do diagnostico (data do evento] o paciente estava em uso de CVC ou havia removido o dispositivo no
dia anterior.

Denominador: Contar diariamente o nUmero de RN em uso de CVC. Realizar esta averiguagao sempre no
mesmo horéario do dia. Quando o paciente tiver mais de um CVC, este sera contabilizado apenas uma vez.

N
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@ IPCSL1_NF1_menor 750g - Densidade de incidéncia de Infeccao Primaria

h\ de Corrente Sanguinea Laboratorialmente confirmada, associada a cateter
venoso central

Nota geral paraindicadores por faixa de peso: A estratificagao por peso deve ser considerada com o va-

lor do peso ao nascimento, independentemente da alteracao do peso na data da notificacao da infecgao,

ou seja, 0 RN sera classificado numa faixa de peso no momento do nascimento e nao deve migrar para
outra, independentemente de estar ganhando ou perdendo peso.

Definicao Operacional do Indicador

Categoria Numerador | Denominador Calculo Frequéncia famanho Meta
Amostra

Resultado NUmero NUmero de Dividir o Mensal 100% Meta
absoluto de | pacientes RN numerador parao
IPCSL* no < 750gr com pelo agregado
més, em RN CVC - dia/ denominador
com peso de meés e multiplicar
nascimento o resultado
< 750gr por 1000

*Laboratorialmente confirmado: hemocultura positiva.

Guia de Coleta de Dados

Numerador: NUmero de casos novos de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente con-
firmada em recém-nascidos com peso de nascimento menor que 750 gramas, internados em UTI neona-
tal e em uso de Cateter Venoso Central por um periodo > que dois dias (sendo que o D1 € o dia de inicio da
instalagao do CVC), e que no dia do diagnéstico (data do evento) o paciente estava em uso de CVC ou havia
removido o dispositivo no dia anterior,

Denominador: Contar diariamente o nimero de RN com peso de nascimento menor que 750 gramas, em
uso de CVC. Realizar esta averiguagao sempre no mesmo horario do dia. Quando o paciente tiver mais de
um CVC, este sera contabilizado apenas uma vez.

N
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IPCSL1_NF2_7509g a 9999 - Densidade de incidéncia de Infeccao
Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente confirmada,
associada a cateter venoso central

Categoria

Resultado

Numerador

NUmero
absoluto de
IPCSL* no
més, em RN
com peso de
nascimento de
750g a 999g

Denominador

NUmero de
pacientes
com peso de
nascimento de
750g a 9999
com CVC -
dia/més

Calculo

Dividiro
numerador
pelo
denominador
e multiplicar o
resultado por
1000

Definicao Operacional do Indicador

Freguéncia

Mensal

Tamanho
Amostra

100%

Meta

Meta
para o
agregado

*Laboratorialmente confirmado: hemocultura positiva.

Guia de Coleta de Dados

Numerador: Nimero de casos novos de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente con-
firmada em recém-nascidos com peso de nascimento de 750 gramas a 999 gramas, internados em UTI
neonatal e em uso de Cateter Venoso Central por um periodo > que dois dias (sendo que o D1 é o dia de
inicio da instalagao do CVC), e que no dia do diagnostico (data do evento] o paciente estava em uso de CVC
ou havia removido o dispositivo no dia anterior.

Denominador: Contar diariamente o nimero de RN com peso de nascimento de 750 gramas a 999 gra-
mas, em uso de CVC. Realizar esta averiguacao sempre no mesmo horario do dia. Quando o paciente tiver
mais de um CVC, este sera contabilizado apenas uma vez.

N
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Priméaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente confirmada, associada

H IPCSL1_NF3_1000g a 14999 - Densidade de incidéncia de Infeccao
I\ a cateter venoso central

Definicao Operacional do Indicador

. : p . .| Tamanho
Categoria Numerador Denominador Calculo Frequéncia Amostra Meta
Resultado Ndmero NUmero de RN Dividir o Mensal 100% Meta
absoluto de com peso de numerador parao
IPCSL* no nascimento de pelo agregado
més, em RN 1000 gramas | denominador
com peso de a 1499 e multiplicar o
nascimentode | gramascom resultado por
1000g a1499g | CVC - dia/més 1000

*Laboratorialmente confirmado: hemocultura positiva.

Guia de Coleta de Dados

Numerador: Nimero de casos novos de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente con-
firmada em recém-nascidos com peso de nascimento de 1000 gramas a 1499 gramas, internados em
UTI neonatal e em uso de Cateter Venoso Central por um periodo > que dois dias (sendo que o D1 € o dia
de inicio da instalagao do CVC], e que no dia do diagnéstico (data do evento] o paciente estava em uso de
CVC ou havia removido o dispositivo no dia anterior.

Denominador: Contar diariamente o nimero de RN com peso de nascimento de 1000 gramas a 1499
gramas, em uso de CVC. Realizar esta averiguacao sempre no mesmo horario do dia. Quando o paciente
tiver mais de um CVC, este sera contabilizado apenas uma vez.
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@ IPCSL1_NF4_15009g a 24999 - Densidade de incidéncia de Infeccao
k Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente confirmada, associada

a cateter venoso central

Definicao Operacional do Indicador

: . p A Tamanho
Categoria Numerador Denominador Calculo Freguéncia Amostra Meta
Resultado NUmero NUmero de RN Dividiro Mensal 100% Meta
absoluto de com peso de numerador para o
IPCSL* no nascimento pelo agregado
més, em RN de 1500g a denominador
com peso de 2499g com e multiplicar
nascimentode | CVC - dia/més | oresultado
1500g a 2499 por 1000

*Laboratorialmente confirmado: hemocultura positiva.

Guia de Coleta de Dados

Numerador: NUmero de casos novos de Infecgao Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente con-
firmada em recém-nascidos com peso de nascimento de 1500 gramas a 2499 gramas, internados em
UTI neonatal e em uso de Cateter Venoso Central por um periodo > que dois dias (sendo que o D1 € o dia
de inicio da instalagao do CVC], e que no dia do diagnéstico (data do evento] o paciente estava em uso de
CVC ou havia removido o dispositivo no dia anterior.

Denominador: Contar diariamente o nimero de RN com peso de nascimento de 1500 gramas a 2499
gramas, em uso de CVC. Realizar esta averiguacao sempre no mesmo horario do dia. Quando o paciente
tiver mais de um CVC, este sera contabilizado apenas uma vez.




EEN

01-02-03-04-05-06-07 | & X

IPCSL1_NF5_maior_igual 25009 - Densidade de incidéncia de Infeccao
Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente confirmada, associada
a cateter venoso central

Categoria

Definicao Operacional do Indicador

Numerador

Denominador

Calculo

Frequéncia

Tamanho

Amostra

Meta

Resultado

Ndmero
absoluto de
IPCSL* no més,
em RN com peso
de nascimento
Maior ou igual a
2500g

NUmero de RN
com peso de
nascimento
naior ou igual
a 2500g com
CVC - dia/més

Dividiro
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 1000

Mensal

100%

Meta
para o
agregado

*Laboratorialmente confirmado: hemocultura positiva.

Guia de Coleta de Dados

Numerador: NUmero de casos novos de Infecgao Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente con-
firmada em recém-nascidos com peso de nascimento maior ou igual a 2500 gramas, internados em UTI
neonatal e em uso de Cateter Venoso Central (CVC] por um periodo > que dois dias (sendo que o D1é o dia
de inicio da instalagao do CVC), e que no dia do diagnéstico (data do evento) o paciente estava em uso de

CVC ou havia removido o dispositivo no dia anterior.

Denominador: Contar diariamente o nimero de RN com peso de nascimento maior ou igual a 2500 gra-
mas, em uso de CVC. Realizar esta averiguagao sempre no mesmo horario do dia. Quando o paciente tiver
mais de um CVC, este sera contabilizado apenas uma vez.

N
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Categoria

Processo

Definicao Operacional do Indicador

Numerador

NUmero total
de RN/dia com
cateter venoso
central, no més

Denominador

Ndmero total
de RN - dia/
meés

Calculo

Dividir o
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado

por 100

Frequéncia

Mensal

Tamanho

Amostra
100%

Meta

k‘\ IPCSL2_NF1_menor750g - Taxa de utilizagao de cateter venoso central

Categoria

Processo

Definicao Operacional do Indicador

Numerador

NUmero total
de RN/dia com
cateter venoso
central no més,

em RN com peso
de nascimento
<750g

Denominador

NUmero total
de RN/dia, em
RN com peso
de nascimento
<7/50g

Calculo

Dividiro
numMerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Frequéncia

Mensal

Tamanho

Amostra
100%

Meta

Meta
para o
agregado

Guia de Coleta de Dados

Numerador: Contar diariamente o nUmero
de RN em uso de cateter venoso central interna-
dos na UTl e somar o total no final do més.

Denominador: Contar diariamente o nUmero
de RN internados na UTI e somar o total ao final
do més.

Guia de Coletade Dados

Numerador: Contar diariamente o nUmero
de RN com peso de nascimento menor que 750
gramas, em uso de cateter venoso central e in-
ternados na UTI, e somar o total no final do més.

Denominador: Contar diariamente o nUmero
de RN com peso de nascimento menor que 750
gramas internados na UTl e somar o total ao final
do més.

N
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k‘\ IPCSL2_NF2_750g a 9999 - Taxa de utilizagao de cateter venoso central

Definicao Operacional do Indicador Guia de Coleta de Dados

Numerador: Contar diariamente o ndmero
de RN com peso de nascimento de 750 gramas a
Q99 gramas, em uso de cateter venoso central e

Tamanho

Amostra Meta

Categoria Numerador Denominador Calculo Freguéncia

Processo NUmero total Ndmero Dividiro Mensal 100% Meta internados na UTI, e somar o total no final do més.
de RN/dia com total de RN/ numerador parao
cateter venoso dia, em RN pelo agregado Denominador: Contar diariamente o ndmero
centralnomes, | com pesode | denominador de RN com peso de nascimento de 750 gramas
em RN compeso | nascimento | e multiplicar a 999 gramas, internados na UTI, e somar o to-
denascimento | /50ga999g | oresultado tal ao final do més.
750g a 9999 por 100

h\ IPCSL2_NF3_1000g a 14999 - Taxa de utilizagao de cateter venoso central

Definicao Operacional do Indicador Guia de Coleta de Dados

T h Numerador: Contar diariamente o nUmero
SR mas a 1499 gramas, em uso de cateter venoso

Processo Ndmero total Ndmero Dividir o Mensal 100% Meta central e internados na UTI, e somar o total no
de RN/dia com total de RN/ numerador para o final do més.
cateter venoso dia, em RN pelo agregado . o )
central, em RN com peso de | denominador Denominador: Contar dl_arlamente o nUmero
com peso de nascimento | e multiplicar de RN com peso de nascimento de 1000 gra-
nascimento 1000g a o resultado mas a 1499 gramas, internados na UTI, e so-
1000g a 14999 1499g por 100 mar o total ao final do més.

N



k‘\ IPCSL2_NF4_1500g a 24999 - Taxa de utilizagao de cateter venoso central
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Categoria

Processo

Definicao Operacional do Indicador

Numerador

NUmero total
de RN/dia com
cateter venoso
central, em RN

com peso de

nascimento
15009 a 249%g

Denominador

NUmero
total de RN/
dia, em RN

com peso de
nascimento

1500g a

2499g

Calculo

Dividiro
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Frequéncia

Mensal

Tamanho
Amostra

100%

Meta
para o
agregado

EEN

IPCSL2_NF5_maior_igual 25009 - Taxa de utilizacao de cateter
venoso central

Categoria Numerador Denominador Calculo Frequéncia VB Meta
Amostra

Processo

Definicao Operacional do Indicador

NUmero total
de RN/dia com
cateter venoso
central, em RN

com peso de

nascimento maior
ou igual a 2500g

NUmero
total de RN/
dia, em RN

com peso de
nascimento
maior ou
igual a 25009

Dividiro
numMerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Mensal

100%

Meta
para o
agregado

Guia de Coleta de Dados

Numerador: Contar diariamente o nUmero
de RN com peso de nascimento de 1500 gra-
mas a 2499 gramas, em uso de cateter venoso
central e internados na UTI, e somar o total no
final do més.

Denominador: Contar diariamente o nUmero
de RN com peso de nascimento de 1500 gra-
mas a 2499 gramas, internados na UTI, e so-
mar o total ao final do més.

Guia de Coleta de Dados

Numerador: Contar diariamente o nUmero
de RN com peso de nascimento maior ou igual a
2500 gramas, em uso de cateter venoso central e
internados na UTI, e somar o total no final do més.

Denominador: Contar diariamente o nUmero
de RN com peso de nascimento maior ou igual a
2500 gramas, internados na UTI, e somar o total
ao final do més.

N
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H IPCSLS5_Neo - NUmero de dispositivos/dia entre Infeccao de Corrente

Ry Sanguinea Laboratorialmente confirmada associada a CVC

Definicao Operacional do Indicador

: . - A Tamanho
Categoria Descricao Frequéncia Amostra Meta
Resultado Este indicador € uma contagem do Reportada na 100% 1000
ndmero de pacientes com cateter a cada ocorréncia Exemplo de Contagem
dia (CVC/dia) entre episddios de Infeccao
de Corrente Sanguinea associada a cateter
9 [ nimero de di:po:itivns\

infecgdo

Data | Cateter/dia

*Considerar dados totais da UTI, ndo sendo necessaria estratificagao por peso. entre infecgio

21712/2021 10 x
. 22/12/2021 9
Guia de Coleta de Dados 23/12/2021 12
24/12/2021 12
. . . . < P . ~ _ . 25/12/2021 10
Contar diariamente, a partir do dia seguinte a data da Gltima infeccao, o nimero de pacientes com cate- 26/12/2021 15
ter venoso central, somando-0s até que ocorra uma nova infec¢cao. Quando o paciente tiver mais do que 27/12/2021 14
um dispositivo, este deve ser contabilizado apenas uma vez. 28/12/2021 10

29/12/2021 12

~ . . . . . ~ 30/12/2021 11
Atencao: incluir a contagem dos pacientes com cateter no dia da infeccao. Sempre que ocorrer uma

. = U . X N ! 31/12/2021 12
infeccao, anotar a data exata da ocorréncia. Registrar na planilha de dados a data da ocorréncia da in- 01/01/2022 12
feccao e a soma dos pacientes com CVC. Recomegar a contagem no dia seguinte a data da infecgao, 02/01/2022 15
até que haja nova infecgao. 03/01/2022 13
04/01/2022 10

. . . . 05/01/2022 alz

Nota: Passar a utilizar este indicador quando a média de IPCSL for menor do que 1,0 ou quando os 06/01/2022 14

07/01/2022 14
08/01/2022 12

eventos infecciosos forem raros, isso &, quando a porcentagem de pontos iguais a zero no grafico de
densidade for maior que 50% (consecutivos ou nao).

09/01/2022 11 X
10/01/2022 12
11/01/2022 10
12/01/2022 14
13/01/2022 10
14/01/2022 12
15/01/2022 11
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@ Planilha Namero de
h\ Dispositivos Entre Infeccao

Registrar aqui a soma de Aqui podera ser registrada
Registrar aqui a data em pacientes em uso de CVC, alguma informacao sobre
que ocorreu a IPCSL desde o dia seguinte ao 0 paciente/infeccao

da infeccao prévia até o
dia da infeccao que esta
sendo registrada

Data da IPCSL Ndmero de CVC/dia entre IPCSL Observacgoes

09/01/2022 237
16/01/2022 81

Atencao: Nao se devem registrar dados na planilha ao final de cada més e sim apenas quando houver
uma nova infeccao.

N
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Indicadores de processo do Pacote de Insercao do CVC

@ IPCSL3 - Porcentagem de adesao ao pacote de insercao de cateter
Ry venoso central

Definicao Operacional do Indicador

. : ) A Tamanho

Processo Ndmero de NUmero de Dividiro Mensal 100% da >95%
insercoes insercoes numerador amostra
de cateter de cateter pelo ou Minimo
venoso central Venoso denominador de20a35

observados que central e multiplicar observacoes/

receberam todos observadas o resultado més

0s elementos do por 100

bundle de insercao

Guia de Coleta de Dados

Numerador: Somar o nimero de pacientes que receberam todos os elementos do pacote durante a
passagem do cateter no periodo, estejam eles registrados em prontuario ou observados diretamente
durante passagem do cateter. Essa € uma medida “tudo ou nada’, ou seja, o paciente s6 sera contado
como "adesao ao pacote” se recebeu todos os elementos. Se estiver faltando algum item (e nao houver
justificativa clinica para tal), ele ndo entra no numerador.

Sugestao: quando o volume de cateteres venosos centrais for alto, coletar dados uma vez por semana, fa-
zendo um rodizio entre os dias da semana e turnos de trabalho. No dia selecionado, deve-se coletar dados
de todos os pacientes com cateter venoso central através da analise da documentagao ou formulario (che-
cklist), nos quais constam os dados da insergao do cateter venoso central, ou fazer observagoes diretas da
passagem do cateter. Quando o volume for baixo, fazer inspec¢ao de 100% dos cateteres venosos centrais
inseridos. Pelo menos 20 observacoes devem ser feitas a cada més. E obrigatério que todos os elementos
do bundle estejam registrados. O numerador € uma medida “tudo ou nada’ como dito. O procedimen-

to s6 serd contado como "adesao ao bundle” se
todos os elementos do bundle estiverem confor-
mes, seguindo os critérios descritos em cada um
deles no Diagrama Direcionador (DD). Se estiver
faltando algum (e nao houver justificativa clinica
para tal), ele nao entra no numerador, pois sera
considerado ndo conforme.

Denominador: NUmero de registros/formularios
ou observacoes diretas de insercoes de cateter
central analisados no periodo.

N
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IPCSL3a - Porcentagem de adesao a "Avaliar a indicacao de insercao

de CVC"

Definicao Operacional do Indicador

: : ) A Tamanho
Categoria Numerador Denominador Calculo Frequéncia Amostra Meta
Processo Ndmero de Todas as Dividir o Mensal Minimo > 95%
insercoes de insercoes numerador de 20
CVCem que de CVC pelo observacoes
foi avaliada a que foram denominador e maximo
indicacao de observadas e multiplicar de 35
insercao de CVC o resultado observacoes
por 100

e

IPCSL3b - Porcentagem de adesao a “Utilizar precaucao de
barreira maxima"

Definicao Operacional do Indicador

. ) a Tamanho

Processo Ndmero de Todas as Dividiro Mensal Minimo > 95%
insercoes de insercoes numerador de 20
CVC em que foi de CVC pelo observacoes
utilizada barreira que foram denominador e Maximo
nmaxima observadas e multiplicar de 35
o resultado observacoes
por 100

Guia de Coletado Dado

O processo de insercao deve ser observado por
outro profissional, e a adesao ao elemento do pa-
cote se caracteriza quando existe um registro da
indicacao no prontuario do paciente.

Guia de Coletado Dado

O processo de insercao deve ser observado por
outro profissional, e a adesao & confirmada se du-
rante a insercao houve o uso de barreira maxima
(mascara, gorro, avental estéril de manga longa,
luva estéril e campo estéril da cabega aos pés).

N
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k‘\ IPCSL3c - Porcentagem de adesao a “Realizar antissepsia da pele”

Definicao Operacional do Indicador

: : p A ETERe)

Categoria Numerador Denominador Calculo Frequéncia Amostra Meta
Processo Ndmero de Todas as Dividir o Mensal Minimo > 95%
insercoes de insercoes numerador de 20
CVCem que de CVC pelo observacoes
foi realizada que foram denominador e maximo

antissepsia da observadas e multiplicar de 35
pele conforme o resultado observacoes
preconizado por 100

@ IPCSL3d - Porcentagem de adesao a "Selecionar o local mais adequado
Ry para insercao do CVC"

Definicao Operacional do Indicador

Categoria Numerador Denominador Calculo Frequéncia famanho Meta
Amostra

Processo Ndmero de Todas as Dividir o Mensal Minimo > 95%
insercoes de insercoes numerador de 20
CVC em que foi de CVC pelo observacoes
selecionado de que foram denominador e Maximo
forma 6tima o observadas e multiplicar de 35
local de insercao o resultado observacoes
por 100

Guia de Coletado Dado

O processo de insercao deve ser observado por
outro profissional. A adesao é confirmada se hou-
ve antissepsia da pele do paciente com produto
adequado e fricgao por 30 segundos, seguida de
secagem espontanea por completo ou remogao
do produto, conforme idade gestacional do RN.

Guia de Coletado Dado

O processo de insercao deve ser observado por
outro profissional. A adesao & confirmada se
a escolha foram as veias ou artéria umbilicais,
PICC (cateter venoso central de insergao perifé-
rica) em veias basilicas, cefalicas, braquiais, axi-
lares, temporais e auricular posterior (cabega), e
veia safena e poplitea (membros inferiores), além
de CVC em jugular ou subclavias, ou em caso de
utilizagao de outros sitios, se houver registro da
justificativa da escolha no prontuéario do paciente.

N



k‘\ IPCSL3e - Porcentagem de adesao a “Utilizar a técnica correta de curativo”
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Categoria

Processo

Numerador

Ndmero de
insercoes de
CVCem que
foi realizado
curativo de forma
adequada apos
insercao do CVC

Definicao Operacional do Indicador

Denominador

Todas as
insercoes
de CVC
que foram
observadas

Calculo

Dividiro
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Frequéncia

Mensal

Tamanho
Amostra
Minimo
de 20
observacoes
e maximo
de 35
observacoes

> 95%

Guia de Coletado Dado

O processo de insercao deve ser observado por ou-
tro profissional. A adesao é confirmada quando o
curativo tiver sido realizado com técnica asséptica.

T

Wi

N
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L@‘\ Sugestao de Formulario de Coleta de Dados do Pacote de Inser¢cao CVC

Preencher com (1) se o item observado foi realizado, com (0] se o item foi observado, porém nao executado em conformidade e, com (X], se o item nao pode
ser observado. Segue um exemplo:

_ IPCSL3a IPCSL3b IPCSL3c IPCSL3d IPCSL3e IPCSL3

DATA Avaliaraindicacao | Ultilizar precaucao | Realizarantissepsia | Selecionar o local Utilizar a técnica Adesao ao bundle
deinsercao de CVC de barreira da pele mais adequado correta de curativo de insercao de
maxima para insercao do cateter venoso
CVC central
1 1 1 1 1 1
X 1 1 0
1 X 1 1 1 X
1 1 1 1 1 1
1 0 1 1 1 0
1 1 1 1 0 0
1 1 1 1 1 1
1 1 1 0 0 0
1 1 1 1 1 1
Soma adesao 8 7 9 8 6 4
(numerador]
NUmero de observacoes 8 8 9 9 9 8
(denominador)
Adesao ao item 100% 87,5% 100% 88,8% 66,6% 50%

do bundle

N
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Calculoindicador IPCSL3 - Adesao ao bundle de Insercao CVC

Este € um indicador “tudo ou nada’, ou seja, para o seu calculo serao contabilizados no numerador
apenas o total de pacientes que receberam todos os elementos do bundle em conformidade. No deno-
minador serao contabilizados todos os pacientes em que todos os itens foram observados, independen-

temente se conforme ou nao.

De acordo com o exemplo registrado no formulario modelo da pagina anterior, notamos que o indica-
dor de adesao neste caso sera de 50% (4/8 x 100). Se observarmos cada linha, notamos as seguintes

possibilidades:

1) Todos os elementos foram observados e reali-
zados em conformidade.

2) Um item nao foi observado, entdo nao seré
contabilizado no denominador do indicador IP-
CSL3a. Porém, serd contabilizado no denomi-
nador do indicador IPCSL3, pois um item do
bundle, IPCSL3e, nao foi realizado. Desta forma,
independentemente de o item IPCSL3a ter sido
realizado ou nao, um item ja classificou este pa-
ciente como nao adesao ao bundle.

3) Todos os elementos observados estavam con-
formes. Porém, um elemento nao foi observado,
entao neste caso nao podemos contabiliza-lo no
denominador do indicador IPCSL3, pois nao da
para afirmar se o item IPCSL3b foi realizado ou nao.

4) Todos os elementos foram observados. Po-
rém, um elemento, IPCSL3b, ndo foi executado,
entao este paciente entra no denominador da
contagem de IPCSL3, mas nao entra no nume-
rador do indicador, pois nao recebeu todos os
elementos.

Sendo assim, dentre o exemplo anterior temos oito pacientes com todos os itens do bundle observados
e apenas a metade, quatro, recebeu todos os itens do bundle, caracterizando assim a adesao de 50%

naquele periodo.

N
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Indicadores de Resultado - Neonatologia

k@ PAV1_Neo - Densidade de incidéncia de Pneumonia Associada a
Ry Ventilagcao Mecanica

Nota: Este indicador € o agregado de PAV na UTI neonatal, registrada no més. Considerar o total de pa-
cientes na Unidade, independentemente do peso.

Definicao Operacional do Indicador

: : ) . Tamanho

Categoria | Numerador | Denominador Calculo Frequéncia Amostra Meta
Resultado NUmero NUmero de Dividiro Mensal 100% Reducao

de casos RN em VM/ numMerador de 30%

novos de dia, no més pelo

PAV em RN denominador
no més e multiplicar
o resultado
por 1000
Guia de Coleta do Dado

Numerador: Nimero de casos novos de Pneumonia Associada a Ventilagao Mecéanica em recém-nas-
cidos internados em UTI neonatal em Ventilagdo Mecanica por um periodo > que dois dias (sendo que
o D1 é o dia de inicio da VM], e que no dia do diagnéstico (data do evento) o paciente estava em VM ou
havia removido o dispositivo no dia anterior.

Denominador: Contar diariamente o nimero de RN em VM no més. Realizar esta averiguagao sempre
no mesmo horario.

N
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&@2 PAV1_NF1_menor750g - Densidade de incidéncia de Pneumonia
Ry Associada a Ventilacao Mecanica

Nota geral paraindicadores por faixa de peso: A estratificacao por peso deve ser considerada com o va-
lor do peso ao nascimento, independentemente da alteracao do peso na data da notificacao da infeccao,
ou seja, 0 RN sera classificado numa faixa de peso no momento do nascimento e nao deve migrar para
outra, independentemente de estar ganhando ou perdendo peso.

Definicao Operacional do Indicador

Categoria Numerador | Denominador Calculo Frequéncia UEIiEIflfi Meta
Amostra

Resultado NUmero de NUmero de Dividir o Mensal 100% Meta
casos novos | RN com peso | numerador parao
de PAVem RN | ao nascer< pelo agregado
compesoao | 7/50gem VM/ | denominador
nascimento dia, e multiplicar
<750g no Més o resultado
por 1000
Guia de Coleta do Dado

Numerador: NUmero de casos novos de Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica em RN com peso
no nascimento < 750g, internados em UTI neonatal em Ventilagao Mecanica por um periodo > que dois
dias (sendo que o D1 é o dia de inicio da VM], e que no dia do diagnéstico (data do evento) o paciente
estava em VM ou havia removido o dispositivo no dia anterior.

Denominador: Contar diariamente o nimero de RN com peso de nascimento < 750g em VM no més.
Realizar esta averiguagao sempre no mesmo horario.

L

N
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L@) PAV1_NF2_750g a 9999 - Densidade de incidéncia de Pneumonia
Ry Associada a Ventilacao Mecanica

Definicao Operacional do Indicador

Categoria Numerador | Denominador Calculo Frequéncia Tamanho Meta
Amostra

Resultado

NUmero de
Cas0s NoOVoS
de PAVem RN
COM pPeso ao
nascimento
de 750g
a 9999

NUmero de
RN com peso
ao nascer de
750g a 9999

em VM/dia,

no Mmés

Dividir o
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 1000

Mensal

100%

Meta
para o
agregado

&@2\ PAV1_NF3_1000g a1499g - Densidade de incidéncia de Pneumonia

Associada a Ventilacao Mecéanica

Definicao Operacional do Indicador

Categoria Numerador | Denominador Calculo Frequéncia Vsl Meta
Amostra

Resultado

NUmero de
casos NovVos
de PAVem RN
CoM peso ao
nascimento
de 1000g a
14999

NUmero de
RN com peso
ao nascer
de 1000g a
1499g em
VM/dia,
no Més

Dividir o
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 1000

Mensal

100%

Meta
para o
agregado

Guia de Coleta do Dado

Numerador: NUmero de casos novos de Pneu-
monia Associada a Ventilagao Mecéanica em RN
com peso no nascimento de 750g a 999g, inter-
nados em UTI neonatal em Ventilagao Mecénica
por um periodo > que dois dias (sendo que o D1 é
o dia de inicio da VM), e que no dia do diagnostico
(data do evento] o paciente estava em VM ou ha-
via removido o dispositivo no dia anterior.

Denominador: Contar diariamente o nidmero de
RN com peso de nascimento de 750g a 9999
em VM. Realizar esta averiguagao sempre no
mesmo horario.

Guia de Coleta do Dado

Numerador: NUmero de casos novos de Pneu-
monia Associada a Ventilagao Mecéanica em RN
com peso no nascimento de 1000g a 1499g, in-
ternados em UTI neonatal em Ventilacao Meca-
nica por um periodo > que dois dias (sendo que
o D1 é o dia de inicio da VM], e que no dia do
diagnostico (data do evento) o paciente estava
em VM ou havia removido o dispositivo no dia
anterior.

Denominador: Contar diariamente o nimero de
RN com peso de nascimento de 1000g a 1499g
em VM. Realizar esta averiguagao sempre no
mesmo horario.

N
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PAV1_NF4_1500g a 24999 - Densidade de incidéncia de Pneumonia
Associada a Ventilacao Mecanica

Categoria Numerador | Denominador Calculo Frequéncia Tamanho Meta
Amostra

Resultado

NUmero de
Cas0s NoOVoS
de PAVem RN
COM pPeso ao
nascimento
de 1500g a
2499

Definicao Operacional do Indicador

NUmero de
RN com peso
ao nascer
de 1500g a
2499g em
VM/dia, no
meés

Dividir o
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 1000

Mensal

100%

Meta
para o
agregado

EoN

PAV1_NF5_2500g - Densidade de incidéncia de Pneumonia Associada a
Ventilacao Mecanica

Categoria Numerador | Denominador Calculo Frequéncia Ve Meta
Amostra

Resultado

Definicao Operacional do Indicador

NUmero de
Casos NOVOS
de PAVem RN
COM peso ao
nascimento
> 25009

NUmero
de RN com
peso de
nascimento
>2500g em
VM/dia, no
meés

Dividir o
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 1000

Mensal

100%

Meta
para o
agregado

Guia de Coleta do Dado

Numerador: NUmero de casos novos de Pneumo-
nia Associada a Ventilagao Mecéanica em RN com
peso no nascimento de 1500g a 2499g, interna-
dos em UTI neonatal em Ventilagao Mecanica por
um periodo > que dois dias (sendo que 0 D1é o dia
de inicio da VM], e que no dia do diagnostico (data
do evento) o paciente estava em VM ou havia re-
movido o dispositivo no dia anterior.

Denominador: Contar diariamente o nimero de
RN com peso de nascimento de 1500g a 2499g
em VM. Realizar esta averiguagao sempre no
mesmo horario

Guia de Coleta do Dado

Numerador: NUmero de casos novos de Pneu-
monia Associada a Ventilacao Mecanica em RN
com peso No nascimento igual ou maior a 2500g,
internados em UTI neonatal em Ventilacao Meca-
nica por um periodo > que dois dias (sendo que o
D1 & o dia de inicio da VM), e que no dia do diag-
nostico (data do evento) o paciente estava em VM
ou havia removido o dispositivo no dia anterior.

Denominador: Contar diariamente o nimero de
RN com peso de nascimento maior ou igual a
2500g em VM. Realizar esta averiguagao sempre
no mesmo horéario.

N



L@‘\ PAV2_Neo - Taxa de Utilizacao de Ventilagao Mecanica
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Processo

NUmero total
de RN/dia em
VM, no més

Definicao Operacional do Indicador

NUmero total
de RN/dia
no més

Dividiro
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Mensal

100%

Categoria Numerador | Denominador Calculo Frequéncia Tamanho Meta
Amostra

h\ PAV2_NF1_menor 7509 - Taxa de Utilizagao de Ventilagao Mecanica

. : ) A . Tamanho

Processo

NUmero total

de RN/dia em

VM, com peso
< 750gr

Definicao Operacional do Indicador

Ndmero total
de RN/dia,
com peso

< 750gr

Dividir o
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Mensal

100%

Guiade Coleta do Dado

Numerador: Contar diariamente o nUmero
de RN em uso de Ventilagao Mecéanicana UTl e
somar o total no final do més.

Denominador: Contar diariamente o ndmero de RN
internados na UTIl e somar o total ao final do més.

Guia de Coletado Dado

Numerador: Contar diariamente o nimero de RN
com peso < 7/50g, em uso de Ventilacao Mecani-
ca na UTl, e somar o total no final do més.

Denominador: Contar diariamente o ndmero
de RN com peso < 750g, internados na UTI, e so-
mar o total ao final do més.

N
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L@‘\ PAV2_NF2_750g a 9999 - Taxa de Utilizacao de Ventilacao Mecanica

Processo

NUmero total
de RN/dia em
VM, com peso
de 750qgr
a 999gr

Definicao Operacional do Indicador

Ndmero total
de RN/dia,
com peso de
750gr
a 999gr

Dividiro
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Mensal

100%

Categoria Numerador | Denominador Calculo Frequéncia Tamanho Meta
Amostra

h\ PAV2_NF3_1000g a 14999 - Taxa de Utilizacao de Ventilagdo Mecanica

. : ) A . Tamanho

Processo

NUmero total
de RN/dia em
VM, com peso
de1000g a
1499g

Definicao Operacional do Indicador

NUmero total
de RN/dia,
com peso
de 1000g a

14999

Dividir o
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Mensal

100%

Guia de Coleta do Dado

Numerador: Contar diariamente o nimero de RN
com peso ao nascimento de 750g a 999g, em
uso de Ventilagao Mecéanica na UTI, e somar o to-
tal no final do més.

Denominador: Contar  diariamente o nUmero
de RN com peso ao nascimento de 750g a 999g,
internados na UTI, e somar o total ao final do més.

Guia de Coleta do Dado

Numerador: Contar diariamente o ndmero
de RN com peso ao nascimento de 1000g a
1499g, em uso de Ventilacao Mecanica na UTl, e
somar o total no final do més.

Denominador: Contar diariamente onimerode RN
com peso ao nascimento de 1000g a 1499g, inter-
nados na UTI, e somar o total ao final do més.

N



L@‘\ PAV2_NF4_1500g a 24999 - Taxa de Utilizacao de Ventilacao Mecanica
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Processo

NUmero total
de RN/dia em
VM, com peso
de 1500g
a 2499g

Definicao Operacional do Indicador

NUmero total
de RN/dia,
com peso de
15009
a 2499g

Dividiro
numerador
pelo
denominador
e multiplicar

o resultado
por 100

Mensal

100%

Categoria Numerador | Denominador Calculo Frequéncia Tamanho Meta
Amostra

h\ PAV2_NF5_22500g - Taxa de Utilizagao de Ventilagao Mecanica

. : ) A . Tamanho

Processo

NUmero total

de RN/dia em

VM, com peso
>2500g

Definicao Operacional do Indicador

Ndmero total
de RN/dia,
com peso

> 2500g

Dividir o
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Mensal

100%

Guia de Coleta do Dado

Numerador: Contar diariamente o ndmero
de RN com peso ao nascimento de 1500g a
24999, em uso de Ventilagao Mecanica na UTl, e
somar o total no final do més.

Denominador: Contar diariamente onimerode RN
com peso ao nascimento de 1500g a 2499g, inter-
nados na UTI, e somar o total ao final do més.

Guiade Coleta do Dado

Numerador: Contar diariamente o ndmero
de RN com peso ao nascimento = 2500g, em
uso de Ventilagao Mecéanica na UTI, e somaro
total no final do més.

Denominador: Contar diariamente o ndmero
de RN com peso ao nascimento = 2500g, inter-
nados na UTI, e somar o total ao final do més.

N
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Categoria Numerador | Denominador Calculo Frequéncia Tamanho Meta
Amostra

Equilibrio

NUmero de
pacientes
reintubados
em até 48h,
no més

Definicao Operacional do Indicador

NUmero de

pacientes

extubados,
no més

Dividir o
numerador
pelo
denominador
e multiplicar

o resultado
por 100

Mensal

100%

Guia de Coleta do Dado

Numerador: Contar diariamente o nimero de rein-
tubacoes realizadas até 48 horas apds extubacao.

Denominador: Anotar diariamente o nimero de
extubacoes realizadas. Verificar essas informa-
¢oes nos documentos disponiveis.

i,

<<

:s
\ T

N
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@ PAVS - NUmero de dispositivos de Ventilacao Mecanica/dia entre
Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica

Definicao Operacional do Indicador

. . - A Tamanho

Resultado Este indicador € uma contagem do nimero Reportada 100% 1000
de RN em Ventilagao Mecanica a cada dia na Exemplo de Contagem
(VM/dia), entre episddios de Pneumonia ocorréncia
Associada a Ventilacao i |cm=er Jaia| infecgao | HEmero de di:po:itivns\
*Considerar dados totais da UTI, ndo sendo necessaria estratificacao por peso. S e
21/12/2021 10 X
22/12/2021 9
. 23/12/2021 12
Guia de Coletado Dado 20 R
25/12/2021 10
Diariamente, contar o nUmero de RN em Ventilacao Mecéanica, somando-os até que ocorra uma infec- 26/12/7021 RS
cdo. Atencao: incluir a contagem dos pacientes em VM no dia da infeccdo. Sempre que ocorrer uma ;zgggii -
infecgao, anotar a data exata da ocorréncia. Registrar na planilha de dados a data da ocorréncia da infec- 29/12/2021 12
¢ao e a soma dos pacientes em Ventilagao Mecanica no periodo. 30/12/2021 11
31/12/2021 12
Recomecar a contagem no dia seguinte a data da infecgao, até que haja nova infecgao. g;’gigg;i iz
03/01/2022 akaj

Nota: Passar a utilizar este indicador quando a média de PAV for menor do que 1,0 ou quando os eventos
infecciosos forem raros, isso &, a porcentagem de pontos iguais a zero no grafico de densidade for maior
gue 50% (consecutivos ou nao).

04/01/2022 10
05/01/2022 13
06/01/2022 14
07/01/2022 14
12

kel X
10/01/2022 12
11/01/2022 10
12/01/2022 14
13/01/2022 10
14/01/2022 12

11

i« — )
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@ Planilha Namero de
h\ Dispositivos Entre Infeccao

Registrar aqui a soma de Aqui podera ser registrada
Registrar aqui a data em pacientes em VM desde o alguma informacao sobre
que ocorreu a PAV dia seguinte ao da infecgao 0 paciente/infeccao

prévia até o dia da infeccao
gue esta sendo registrada

Ndmero de VM/dia entre PAV Observagoes

Data da PAV
09/01/2022 231
16/01/2022 81

Atencao: Nao se deve registrar dados na planilha ao final de cada més e sim apenas quando houver uma
nova infeccao.

N
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delo permite as confirmacoes de processos pelos lideres de varios niveis, através dos cartoes e

Cnceito de gestao visual para execugao de rotinas e processos de forma padronizada. Este mo-

instrugoes de trabalho que ficam em gestao a vista, junto a seus status. Essa ferramenta asse-
gurara a sustentabilidade das melhorias.

Instrugoes para coleta dos indicadores de manutengao dos pacotes

Porcentagem de adea s Yol o e
aindicncBa d A 7 a P de adesioa
T v “Manternsistemads dranagem “Realizar higiene oral

fochadn” diariamente”

Forcentagem de adesdo Aderra

éni i 50 di P gem d 303 Porcentagem de adesina
cateter” “Becutar atécnicacorreta “Manter a cabeceirada cama

- durante manipulagiados elevada [30°-45°F

nm@omnna;:« de drenagem”
o 2 dendad

Parcentog ¢ Buitar
Youmei dopat’ “Reakizar s higiene didkie do sedacin profunda*
Porcentagem de adesiio “Utilizar ety wieliel
écni T Porcentogen de adwive
curative” S “Verificar diariamentea
nacessidade de manter n cateter o
wesical de demara®

Porcentagem de adesio a
“Manter 2 press do do balonete
da canula (cuff)entre 25 e 30
amH,0{20-22 mmHg)*

Parcentagem de adelo
“Manutenglio dosistems de VI

mid)dc de Inddenda de Densidade de Inscidendia Densidade inddendia de M
I1PCSL (Adul, Ped & Neo) 1TU_AC {Adul & Ped) {Adul, Ped e Nev)

vigentes no paia”

canforme m recomende;des
J

PRSI § I R e S T ) S
- mw e  w———

E=y

T e Y T

e T R e
e — ]

R . L A S W /

Cada conceito de mudanca no bundle de manuten-
gao corresponde a um indicador de processo.

- O monitoramento da adesao a estes processos
sera feito através do uso do Cartao de Confirma-
¢ao de Processo [CCP) especifico ao item.

Cronograma de Coleta do Indicador

- Acoleta de dados deve seguir preferencialmente
0 cronograma sugerido com a participagao de
todos os colaboradores, conforme turnos e car-
gos estabelecidos.

- Um membro da alta gestao, pelo menos uma
vez por semana (conforme escala), devera cole-

tar os dados dos CCPs, que serao identificados
com uma estrela.

AN
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Cartao de Confirmacao de Processo

- Instrumento para monitoramento da adesao aos
processos relacionados aos itens dos bundles.

- Cada CCP deve ser preenchido diariamente, ou

seja, cada conceito de mudanga do bundle sera
verificado uma vez ao dia.

Instrucao de Processo (IP)

- Euma ferramenta ilustrativa que auxilia na coleta
dos indicadores.

N
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Folha de Instrucao de Processo (FIP)

- E um documento utilizado para treinamento e
padronizacao dos processos.

Quadro de Gestao Diaria para Sustentar Melhoria
(GDSM]

- Sistema de gestao a vista para indicadores
de processo.

Planilha de Adesao Mensal ao Pacote

- Pelo menos uma vez na semana, os dados referentes ao nimero de CCP “conforme” e “ndo conforme”
devem ser registrados na planilha.

- Ao final do més, calcula-se a taxa de adesao a cada um dos elementos do bundle, dividindo o numerador
(CCPs conforme no més] pelo denominador (CCPs conforme + CCPs nao conforme no més), multiplicando
o resultado por 100.
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Passo a passo para coleta do Indicador de Processo - Kamishibai

Todos os modelos citados a seguir estao disponiveis para download na Plataforma Satde em Nossas
Maos (disponivel em: https://saudeemnossasmaos.proadi-sus.org.br/biblioteca-virtual/).

1° Passo: Consultar o Cronograma de Coleta do Indicador

N "\

L D D T D S T e ] ] e ] B e e e )

Dirater; [a] 5] ] [a]

Manhi:

Tarde: ! lrlslTIT 77|+

Notwrna Par; ! ]

AE
| 5 |
5 |
% ]
iEE
&E
g ]

Hetyrng Impar ') ']

0E
=3
z
oz
| &
z
z

s reberdncia

Dhsseunclor

Diestor & Codidenidon spani cobisl o7 indiadairt Fnskasdas com o simbeks iy
Susgeirleon Ditetor realizal & coleth UM v por feman ¢ Coordenidol Sabf vhiel por Femany
Fazei b coletse do indicadorts spds 3 wisis multdiscipling

Legetdn

Dve D e et dof inficadores com imbolo P prlo dinebod

Cn D e codeta dorf inlicpdores com simbolo P pelo cocedenador
MITINFIM e Disde colets deTODDS oF indicadones pelod huenad

IMACWBAC ¢ T TG/ NPT MPTY RIDVY MIC = Dl e cobets o indicados s 2am o fimbolo Jle j

Escolha dentre as opgoes de cronograma, de acordo com a organizagao de trabalho da sua instituicao (6x1
ou 12h/36h). Preencha com o nome ou cargo de cada colaborador responsavel pela coleta naguele més e
de acordo com o turno. Nao se esquecga de incluir na coleta representantes da alta gestao, ao menos uma
vez por semana.

VY8

Diretor e Coordenador devem coletar apenas
os indicadores sinalizados com o simbolo *

Sugestao: Diretor realiza a coleta uma vez
por semana e, Coordenador, duas vezes
por semana.

Fazer a coleta dos indicadores apds a
visita multidisciplinar

. —_——
o
%///////Rj
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2° Passo: Selecionar o processo a ser observado e pegar o respectivo CCP para realizar a coleta.

manuseio

L. Higienizou a5 mios antes de ocar no
cateter?

cateter?

. Higsenizou as mios antes de tocar no

-

B

. Utilizou técnica estéril para abriros
Fateriais?

materinis?

. WMilizou téemica estérill para abrir oz

sCJ
W

3. Realizoua impera doCVC em
mavimentos croulares envalvenda a
penta de cateter por 10 segundes
imediatamente antes de utilizaro
cateter?

3. Realizou slimpeza do C¥Cem
sLJ

cateter?

mevimentas crculares envelvendaa
penta docateter por 10 segundos
imediatamente antes de utiitar o

sLJ
NXJ

-

. Casctenha quedesconectaro equips,
protegeua ponta da equips com
tampa estéril 7

tampa estéril ?

. Casotenha que desconedtara equipa,
protegew s pontado equipe tom

0
"X

5. Colocounova tampa vedante?
Mo 56 apilca para o sistems fechada [

Facese de| i da TND

SD 5
W)

Pacoos e

Calocou novatampa vedante?

150 s apiica pars o sistema fechado (X

do VG

()
(]
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O indicador de processo sera considerado “con-
forme” [CCP verde) quando todas as perguntas
do CCP tiverem “sim” como resposta. Caso haja
um ou mais “nao” como resposta, o cartao é
considerado “nao conforme” (CCP vermelho).

Atencao: Mesmo que haja uma resposta “nao’, o
CCP deve ser totalmente preenchido.

3° Passo: Pegar o CCP e IP correspondentes ao processo a ser observado

Insirugdo de Processe

b e
Exwcutar a bhnica comets durante
manipulaghe do sistems de drenages, sy
Coma farer?

o qu
faze? bmageT

A1SHaeh “Rhk Y DFE 8 Bk B AR

| LT T NER
FHTRS 45 e 5 Bk d 1R G 3T
TR T UL BT SRS B R
]

-

N
BE

a0

N

B st b~ A a8 BBt
L BB S 1 BEeR  RERE e 5 e B
B b

Y
et s "
s e
| PONTOS CHAVE!! |

A IP servira de orientacao durante a observacao
para avaliar a conformidade da técnica de cada
etapa do processo.

VY8
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4° Passo: selecionar paciente e realizar a coleta beira leito.

~

Cada elemento do bundle deve ser observado em diferentes
pacientes no mesmo dia, preferencialmente.

Cada CCP deve ser preenchido diariamente, ou seja, cada
elemento do bundle sera verificado uma vez ao dia.

5° Passo: colocar o cartao no quadro GDSM conforme o dia da coleta.

.
Pacate de Manutengio do CVE
SiG  TER  GUA muv:':su

SERN
nbEbH
-

VY8

L = Ld L

Zim '
OO0Od. o -

Apbs o preenchimento de cada CCP, o mesmo
deve ser armazenado no quadro de GDSM, con-
siderando o lado verde ou vermelho, de acordo
com a conformidade do processo. O GDSM deve
ser mantido apenas com os cartoes referentes a
semana vigente.
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6° Passo: Computar os dados do indicador na Planilha de Adesao Mensal ao Pacote.

/ . _ )
ADESAO MENSAL AD PACOTE DE MANIJTENC.&D DE CATETER VESICAL DE DEMORA (CVD)
Pacote tz]ala]ls]elv|n]o]so)aa]sa]as)1a|as|a6]17|1n]10]20]21]22] 28] 24| 25) 28] 27] 28] 29] 30] 31| vOTAL ADESEO
1. Manter o sistema de drenagem fechado 4/6 = 66%
2 Executar a técnica correta duranie ,
manipulag o do sistema ge drenagem LRI
3. Realzar a higiene didna do meato wetral 67 =85,7%
4 Verificar diariamente a necessidade de manier .

o cateler vesical

Més de Referéncia:

A cada semana, ou diariamente, preencha na planilha a informacao correspondente a cada um dos
CCPs avaliados no periodo, considerando “verde” para conforme, “vermelho” para ndao conforme, e deixe
em branco caso nao tenha sido possivel observar o elemento do pacote. No final do més, realize o cal-
culo total de adesao por indicador: a cada linha, some o nimero de CCPs verdes, divida pelo nimero de
CCPs total (verdes + vermelhos) e multiplique por 100.

Para mais informacgoes com relagao a montagem do quadro GDSM, consulte materiais disponivel dispo-
niveis em: https://saudeemnossasmaos.proadi-sus.org.br/biblioteca-virtual/
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Perguntas Frequentes: Método Kamishibai de Coleta

E possivel acompanhar todos os itens do “pacote” em um mesmo paciente?

Nao. A coleta dos Cartoes de Confirmacao de Processo deve ser feita de forma aleatoéria, ou seja, poden-
do cada cartao ser coletado em um paciente diferente, sendo um Unico cartao referente aquele processo
observado por dia.

E possivel acompanhar todos os itens do “pacote” em um mesmo momento?

Nao. Para a coleta de alguns indicadores serao necessarios momentos especificos da rotina da UTI.
Exemplo: higiene oral, momento de mensuragao do cuff ou da realizagao da medicagao. Por este motivo,
existe um cronograma de coleta.

Caso o diretor nao consiga fazer a coleta, quem podera substitui-lo?

Os CCPs identificados com estrelas sao os cartoes passiveis de coleta pelo diretor. Caso nao possa, ele
podera ser substituido por algum representante da alta gestao.

Em situacoes onde identifica-se uma nao conformidade (cartao vermelho), qual a conduta?

A correcao deve acontecer de forma imediata. O grande ganho desse método é poder atuar imediata-
mente, buscando prevenir infeccao. A acao imediata nao torna o cartao de confirmacao conforme. Mes-
mo ap0s a corregao, ele deve ficar sinalizado na cor vermelha. Exemplo: eu verifico que o CVD (cateter
vesical de demora) esta posicionado de forma inadequada, sinalizo como item nao conforme no cartao
e ja reposiciono o cateter. Outro ponto é a facilidade que o quadro traz para a visualizagao dos elementos
do “pacote” que estao frageis, e serao nesses pontos que a equipe devera realizar testes de mudangas.

Este formato de coleta substitui a coleta de adesao dos itens bundle através de checklist diario?
Para o projeto, substitui. Esta ferramenta evita a coleta automatizada dos conceitos de mudanca do

bundle, tornando visiveis os pontos fortes e as fragilidades de cada processo. Esta coleta esta indicada
apenas aos indicadores de processo do bundle de manutencao do projeto, descritos a seguir.
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Indicadores de processo do Pacote Manutencao CVC

)
@ IPCSL 4a - Porcentagem de adesao a "Avaliar a indicacao de permanéncia
Ry do CVC"
Definicao Operacional do Indicador
a Processo NUmero total | Ndmero total Dividir o Mensal Coleta diaria 5%
de cartoes de cartoes numerador (30 0u 31
conformes pelo observacoes
denominador ao més]
e multiplicar
o resultado
por 100
Guia de Coleta do Dado

l nfeCQé O PI’I mé rl d Informag&o a ser coletada através de registro em prontuario/visita multidisciplinar/huddle.
d = CO rre nte Nota: Indicador pode ser coletado pela alta gestao.

Sanguinea

Laboratorialmente

Confirmada

N
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IPCSL 4b - Porcentagem de adesao "Aderir a técnica asséptica no
manuseio do cateter”

Definicao Operacional do Indicador

Categoria Numerador | Denominador Calculo Frequéncia Tamanho Meta
Amostra

Processo

NUmero total
de cartoes
conformes

Ndmero total
de cartoes

Dividir o
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Mensal

Coleta diaria
(30 0ou 31
observacoes
ao més)

95%

@\ IPCSL4c - Porcentagem de adesao a “Realizar a manutencao do sistema

de infusao de acordo com as recomendacoes vigentes do pais”

Definicao Operacional do Indicador

Categoria Numerador | Denominador Calculo Frequéncia VEEllfE Meta
Amostra

Processo

NUmero total
de cartoes
conformes

NUdmero total
de cartoes

Dividir o
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Mensal

Coleta diaria
(30 ou 31
observacoes
ao més)

95%

Guia de Coleta do Dado

Informacao a ser coletada através de
observacao direta.

Guia de Coleta do Dado

Informacao a ser coletada através de
observacao direta.

N
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k‘\ IPCSLA4d - Porcentagem de adesao a "Avaliar as condigoes do curativo”

Processo

NUmero total
de cartoes
conformes

Definicao Operacional do Indicador

Categoria Numerador | Denominador Calculo Frequéncia Tamanho Meta
Amostra

Ndmero total
de cartoes

Dividir o
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Mensal

Coleta diaria
(30 0ou 31
observacoes
ao més)

Guia de Coleta do Dado

Informacao a ser coletada através de
observacao direta.

95%

N
]

)

0

N\

N

o
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N
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* Indicadores de Processo do Pacote de Prevencao PAV

h@\ PAV3a - Porcentagem de adesao a "Realizar higiene oral diariamente”

Definicao Operacional do Indicador

Categoria Numerador | Denominador Calculo Frequéncia P Meta
Amostra

Processo NUmero total | Ndmero total Dividir o Mensal Coleta diaria 5%
de cartoes de cartoes numerador (30 0u 31
conformes pelo observacoes

denominador ao més)
e multiplicar
o resultado
por 100
Guia de Coleta do Dado

Pneumonia ormacao s sercoetac o e cbservacio drcts
Assoclada a

Ventilacao

Mecanica

NS
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PAV3b - Porcentagem de adesao a "Manter posicionamento adequado
conforme a populacao atendida”

Processo

Ndmero total
de cartoes
conformes

Definicao Operacional do Indicador

NUdmero total
de cartoes

Dividiro
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Mensal

Coleta diaria
(30 ou 31
observacoes
ao més)

Categoria Numerador | Denominador Calculo Frequéncia Tamanho Meta
Amostra

95%

L@\ PAV3c - Porcentagem de adesao a "Evitar sedacao profunda”

. . ) A . Tamanho

Processo

NUmero total
de cartoes
conformes

Definicao Operacional do Indicador

Ndmero total
de cartoes

Dividir o
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Mensal

Coleta diaria
(300u3N
observacoes
ao més)

95%

Guia de Coleta do Dado

Informacao a ser coletada através de ob-
servacao direta.

Nota: Indicador pode ser coletado pela
alta gestao.

Guia de Coleta do Dado

Informacao a ser coletada através de
observacao direta.

N
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PAV3d - Porcentagem de adesao a "Verificar diariamente a possibilidade

de extubacao”
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Processo

Definicao Operacional do Indicador

Ndmero total
de cartoes
conformes

NUdmero total
de cartoes

Dividiro
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Mensal

Coleta diaria
(30 ou 31
observacoes
ao més)

Categoria Numerador | Denominador Calculo Frequéncia Tamanho Meta
Amostra

95%

EEN

PAV3e - Porcentagem de adesao a “Realizar os cuidados com a
canula orotraqueal”

Categoria Numerador | Denominador Calculo Frequéncia Tamanho Meta
Amostra

Processo

Definicao Operacional do Indicador

Ndmero total
de cartoes
conformes

NUdmero total
de cartoes

Dividiro
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Mensal

Coleta diaria
(30 ou 31
observacoes
ao més)

95%

Guia de Coleta do Dado

Informacao a ser coletada através de re-
gistro em prontuario/visita multidiscipli-
nar/huddle.

Nota: Indicador pode ser coletado pela
alta gestao.

Guia de Coleta do Dado

Informacao a ser coletada através de observa-
cao direta e registro em prontuério (conforme
critérios CCPJ.

N
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PAV3f - Porcentagem de adesao a “Manter o sistema de Ventilagao
Mecanica conforme as recomendacoes vigentes no pais”

e

Definicao Operacional do Indicador Guia de Coleta do Dado

Categoria Numerador | Denominador Calculo Frequéncia Tamanho Meta
Amostra

Informacao a ser coletada através de ob-
servacao direta.

Processo Ndmero total | Ndmero total Dividir o Mensal Coleta diaria 95% Nota: Indicador pode ser coletado pela
de cartoes de cartoes numerador (30 0ou 31 alta gestao.
conformes pelo observacoes
denominador ao més)
e multiplicar
0 resultado
por 100

Para mais detalhes referentes a coleta de cada um dos indicadores de processo do pacote de Manuten-
¢ao e Prevengao, consulte as respectivas CCPs e Instrugao do Processo (disponiveis em: https://saude-
emnossasmaos.proadi-sus.org.br/biblioteca-virtual/).



https://saudeemnossasmaos.proadi-sus.org.br/biblioteca-virtual/
https://saudeemnossasmaos.proadi-sus.org.br/biblioteca-virtual/

Higiene
das Maos

k\ HM - Porcentagem de adesao a higiene das maos
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Ndmero
de acoes
positivas
de higiene
das maos
realizadas
no periodo

Processo

Definicao Operacional do Indicador

Categoria | Numerador | Denominador Calculo Frequéncia USIEIfE Meta
Amostra

Ndmero de
oportunidades
observadas
no periodo (as
indicacoes
observadas sao
“classificadas”
como
oportunidades
para a
higienizacao
das maos]

Dividiro
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Mensal

oportumdades

por plantao*/
més =80

oportunidades
no total

Aumentar
30%da
linha de

base

*Plantao: Manh3, Tarde e Noturno Ae B

Guia de Coleta do Dado

Fases para coleta do indicador:

1? Fase: Construcao de linha de base: coleta de 20 oportunidades por plantao*/quinzena; os dados serao
fechados quinzenalmente apenas no periodo de trés meses (totalizando 6 pontos de dados no gréfico);

27 Fase: Coleta de 20 oportunidades por plantao/més = totalizando 80 oportunidades;

3® Fase: Coleta de 50 oportunidades por plantao*/més = totalizando 200 oportunidades.

N



Observacao HM

- Serao observados, para as praticas de higie-
ne de maos, quaisquer profissionais de Salde
atuando na UTI piloto do projeto.

- Aavaliacao da adesao a higiene de maos deve
ser realizada por profissionais que tenham sido
treinados e validados para o uso do instrumen-
to especifico e para os conceitos que envolvem
0 processo (identificar cinco momentos/indi-
cagoes ao longo de inUmeras atividades). Este
profissional serd nomeado observador.

- Nao é aconselhavel observar mais de trés pro-
fissionais de Salde simultaneamente.
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- Dependendo da intensidade das atividades

e indicacoes, os observadores devem limitar
a observacao a um ou dois profissionais de
Salde, de modo a excluir a possibilidade de
perder oportunidades durante uma sequéncia
de cuidados.

Excluir oportunidades que o observador nao
conseguiu acompanhar claramente.

Recomenda-se que o observador realize o
processo de avaliagao por um tempo maximo
de 20 minutos por periodo, a fim de nao haver
erros durante a coleta devido ao cansaco ou
interferéncia na rotina da Unidade.

- A identificacao do observador com suas ini-
ciais também é importante e permite a verifi-
cacao dos dados e a identificagao de qualquer
sinal de viés por parte do observador.

- O observador deve: identificar-se para o pro-
fissional que sera observado e ao paciente, ex-
plicando que o0 acompanhamento de diversos
procedimentos faz parte da melhoria da qua-
lidade da assisténcia (nao deve dizer que esta
avaliando a higiene de maos, especificamen-
te); deve ter uma postura profissional (nao fa-
zer comentarios sobre os achados, ter cuidado
na linguagem corporal) e ndo deve interferir no
procedimento, permitindo que a equipe exe-
cute da maneira que esta acostumada (faga
do jeito que vocé sempre faz!).

Formulario de Coleta

O Formuléario de Observacao contém uma estrutura para a realizacao de observacoes. Consiste em
dois elementos: um cabecalho e uma grade, correspondente.

Preenchimento do cabecalho:

O cabecalho permite a localizagao precisa das

| Instituigio: | | Perfodo Nimero™ | | Sessdo Numero™ | | . _

— . observagoes quanto a tempo e lugar (Unidade,
| senvco | | Data: aimmaa | 4 L | Observador: ricay | | data, duracdo da sessao e observador] e a clas-
[ Asa: | | Horario inicio/Fim: (hhmm) | e | Pagina N | | sificagao e o registro de dados (periodo manha/
l = | e [ | | tarde/noturno e sessao 1_/2/3 etc.). Essas infor-

magoes devem ser inseridas antes do registro
[ cidade™: | | de dados observacionais, a fim de assegurar que

estes estejam elegiveis para utilizagao na analise.

N
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Preenchimento da grade de observagao de dados

A grade de observagao de dados contém os da- Prof. Prof. Prof. Prof.
dos necessarios para medir a adesao. E dividida Cod Lod. Sod. Vod,
. N* N* N*® N®
em quatro Co_lunas’,qb,le pOdem ser dedlc_adas a Oport. Indicagio Agiio HM Oport. Indicacgéo Aciao HM Oport. Indicacio Acdo HM Oport. Indicagio Aciao HM
uma Cat_egQ”a_prOﬁSS'Oﬁal (neste caso, d|ferep— 1 Dantpact | O Alcool 1 Oantpact |0 Aicaol 1 Dantpact | DAlcool 1 Oantpact |0 Akool
tes profissionais de Salde desta categoria sao gﬂnmﬂm g&ma gmm gsabm gmnmd gmm gﬂmm gsamw
: Ap fluid Nao Ap fluid MNao Ap fluid Nao Ap fluid Nao
registrados na mesma coluna). O Ap pact 2 Dl Ap pact ; OAp pact _: O Ap pact ,
0 Ap proxim DO Ap proxim O Ap proxim 0 Ap prosxim

O nUmero de profissionais de Salde observados durante cada sessao é ilimitado. Ele & simplesmente
registrado por uma marcagao vertical (1] no item "nUmero’, dependendo da categoria a que cada profis-
sional de Salde pertence, e de como ele entra no campo de observacao.

Os profissionais de Salde sao classificados nas seguintes categorias: médico plantonista, enfermeiro,
técnico de enfermagem, fisioterapeuta, médico outro (ndo funcionario da Unidade), nutricionista, farma-
céutico, dentista e outros profissionais que surgirem (coleta do laboratério, radiologia, higiene etc.).

Cada coluna é independente das outras: a cronologia dos dados nao deve ser a mesma em cada coluna,
pois depende do nimero de oportunidades observadas para cada categoria profissional ou para cada [] ] [ [
individuo. Varios profissionais de Satde podem ser observados ao mesmo tempo (quando estao traba-
lhando com o mesmo paciente ou na mesma sala); no entanto, ndo é aconselhavel observar mais de v
trés profissionais de Salde, simultaneamente. |:| |:| |:| |:|
z = " Cada coluna contém oito caixas. Cada caixa cor-
Oport. Indicagdo Agéio HM responde a uma oportunidade onde as indica-
1 ] Ant pact [ Alcool coes e as acoes positivas ou negativas observa- e ——
O Ant proced | ) Sabonete das sao inseridas.
O Ap fiuid O Nso } ®
DAp pact g /
g e NIIAN

N
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Os “guadrados” dentro da caixa significam que
nenhum item é exclusivo (se varios itens se apli-
cam a oportunidade, todos devem ser marca-
dos); o “circulo” significa que um Unico item se
aplica a oportunidade e diz respeito a auséncia
da acao de HM em resposta a oportunidade
identificada, bem como informagoes sobre 0 uso
de luvas, caso sejam registradas.

O uso de luvas somente deve ser registrado
guando o profissional de Salde em observacao
estiver usando luvas, ao mesmo tempo em que
ha uma oportunidade e este nao executar a acao
de higiene das maos.

Uma acgao positiva de higiene das maos & notifi-
cada de acordo com o método utilizado: friccao
das maos com uma preparacao alcodlica, higie-
nizar as maos com sabonete (liquido ou espuma]
e 4gua, ou uma combinacao de ambas, nesta or-
dem. De acordo com esse método, a qualidade
do desempenho nao é avaliada (técnica, tempo).

Se uma acgao positiva é registrada sem uma in-
dicacao correspondente, ela nao deve ser conta-
bilizada quando os dados sao analisados. Entre-
tanto, se a auséncia de uma acao de higiene das
maos, conforme a indicacao, for observada, ela
deve ser registrada de modo que a oportunidade
possa ser incluida na analise.

A grade de dados utiliza as seguintes siglas para as cinco indicagoes para higiene das maos:

Indicagao
OAntpact |—

[JAnt proced }—
OApfiud |+ —

UAppact +—

antes de tocar o paciente

antes de realizar procedimento limpo/asséptico

apos o risco de exposicao a fluidos corporais

apos tocar o paciente

apos tocar superficies proximas ao paciente

N
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Exemplo de Preenchimento de Formulario

Prot. | Enfermeiros Prot. Médicos Prot. Fisioterapeutas | Prol. No exemplo, podemos identificar:
Cod. Cod. Cod. Cod.
™ N N N* . .
Oporl. | Indicagio | Acio HM | Oport, | Indicacso | Acho HM | Oport, | Indicagso | Acso HM | Oport. | Indicagso | Agdio HM - Enfermeiros: observadas quatro oportunidades (duas
1 DAmpact |DAicool 1 Dantpsct  [DAiconl 1 DAntpact | ElAkoo! 1 OaAntpact |DAcoal com HM adequada e duas inadequadas]'
Dam proced | O Sabenete Dant proced | Sabonete BAstproced | OSabonete D ant proced |0 Sabonete !
D Ap g ©nzo O Ap fuid ©nso O ap tuia ONso O ap fua Ongs
o B | ¥ =i P - Médico: observadas quatro oportunidades (duas com HM
Oport. | Indicagio Agiio HM Oporl. | Indicagie Agho HM Oport. | Indicagio Agio HM Oport. | Indicagio Aglio HM adequada e duas madequadas],
2 MAntpact |DAcoo 2 D ant pact O Axcoal 2 Kantpact  |IAcoo 2 Oanpact  |DAceal
g:‘::‘;m gf:"'“ g:::"’ g gx:j_‘:ﬁ’ O gz‘m‘" e - Fisioterapeuta: observadas trés oportunidades (duas
Do poct B0 pact DA pact 0o pact oportunidades conforme e uma nao conforme), sendo
Sl prosie Sippeadn Cip prty Sl prosie uma acao de higiene das maos com duas indicacoes que,
Oport. | Indicagso Acio HM Oport. | Indicacio Acio HM Oport. | Indicacio Acdo HM Oport. | Indicacio Agio HM . T :
- St e — TSR TR T T e T juntas, contabilizam apenas uma oportunidade.
B At proced | D Sabenete O ant proced | D sabonete Dant proced | OSabonete D ant proced | 0 Sabonete
O ap tid O nso D Ap fuid Onao Dag tuig 0 Nao O Ap flud O Nao
Dap pact 0 Ap pact DAp pact O A pact
DO ap proxim 0 Ap proxim Diap prosim O 4p proxim
Oport. | Indicagio Agho HM Oport. | Indicagio Acho HM Oport. | Indicago Agio HM Oport. | Indicagho Agho HM
2 O Ant pact D Aol 2 B Ant pact O Ascont 2 O Ant pact D Aol 2 O Ant pact O Alceai
D Am proced | i Sabonete DO Ant proced | K Sabonete O Ant proced | O] Sabonete O Ant proced | 0 Sabonete
D Ap fid Onso O ap fuid O Nao Dap muid ONso O ap fuia O Nso
0 Ap pact DO ap pact Dagp pact O ap pact
D Ap proxim O Ap proxim D Ap prosim 0 Ap proxim

Calculoindicador de adesao a Higiene das Maos

) Nimero Categorias profissionais o
Os resultados da adesao podem ser calculados da Sessiio (colunas podem ser adicionadas de acordo com o niimero de categorias profissionais existentes)
globalmente, mas também discriminados por Cat. ProfEnfermeiro | Cat. Prof. Médico Cat. Prof. Fisioterapeuta | Cat. Prof.,
categoria profissional e Unidade. Assim, quando Codigo Cadigo Codigo Cadigo
0s profissionais de Salde recebem os dados, es- Oportunidade | Ac3o  |Oportnidade| Agdo  [Oportunidade| Ao  [Oportunidade| Acdo  |Oportunidade | Agdo
tes podem se referir a sua categoria profissional 1 4 2 4 2 3 2 1 6
ou sua Unidade. 2
3
Para facilitar este calculo, utilize uma planilha -
como esta: Total por
categoria
Adesdo [ 2/4 x 100- 50% 2/4x100-50% | 2/3 x100= 6/11x100=54,5%

AN — e a—
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Aadesao geral a higiene das maos de cada categoria profissional e Unidade também pode ser calculada
de acordo com as cinco indicagoes.

Estabelecer uma correlagao entre as indicagdes e as agoes permite a elaboracao de programas de
educacao e de formacao para os profissionais de Salde, baseados no comportamento observado, bem
como em fungao da visao geral produzida pelas indicagoes. A apresentacao dos resultados sobre a hi-
giene das maos, desta forma, assume que as pessoas envolvidas conhecem as indicagoes (definigoes,
risco de transmissao, exemplos), mas também fornece o apoio inicial para a implementagao de agoes
de formacao para o desenvolvimento desse conhecimento.

Para mais detalhes de como coletar o indicador de adesao a higiene das maos, consulte: https:/www.
anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_oms/manual para _observadores-miolo.pdf



https://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_oms/manual_para_observadores-miolo.pdf
https://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_oms/manual_para_observadores-miolo.pdf
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