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Introducao

ndicador & um conjunto de informagoes or-
ganizadas de forma sistematica, que possibi-
litam analisar um determinado desempenho.
Por exemplo, o velocimetro no painel de con-
trole de um carro & um indicador que nos mostra
o valor da velocidade do automovel. Através de
indicadores monitorados continuamente pode-
remos analisar como as variagoes ocorrem.
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Neste projeto acompanharemos indicadores de
Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Salde
(IRAS]), Higiene de Maos (HM], adesao aos paco-
tes de prevencao de IRAS nas unidades assis-
tenciais participantes do projeto a fim de verificar
se mudangas realizadas em determinados con-
textos podem resultar emn melhora ou piora no
desempenho medido pelo indicador. O monito-
ramento desses indicadores auxiliara as equipes
na tomada de decisao.

Para que um indicador seja confiavel, & necessario
que as informacgdes que o compoem sejam cole-
tadas de forma padronizada. Ou seja, independen-
temente de quem esteja coletando, a informacao
sera coletada da mesma forma favorecendo que
Nao haja viés ou interpretacoes incorretas por parte
do responsavel pela coleta do indicador.

Os indicadores sao classificados como de resulta-
do, processo ou equilibrio. Indicadores de resultado
sao aqueles relacionados ao desfecho e possibili-
tam medir se o objetivo do projeto foi alcancado.
No projeto Salde em Nossas Maos, os indicadores
de resultado sao as densidades de incidéncia de
Infecgao Primaria de Corrente Sanguinea laborato-
rialmente confirmada associada a cateter venoso
central (IPCSL), Infecgao do trato urinario associa-
da a cateter vesical de demora (ITU-AC) e Pneu-
monia Associada a Ventilagao Mecanica (PAV]. Os
indicadores de processo mensuram diretamente
as etapas dos processos envolvidos no desfecho.
Ja osindicadores de equilibrio sao agueles que nao
tém interferéncia direta na expressao do desfecho,
mMas que podem sofrer impacto com as mudancgas
executadas no projeto e por isso devem ser mo-

nitorados, como o indicador de “"Porcentagem de
reintubacao em até 48h"

Definicao Operacional
dos Indicadores

A definicao operacional é a descricao do que o
indicador se propode a medir e como ele deve ser
medido, isto &, que dados o compdem, qual a
fonte da informacao, como se da o calculo, qual
a frequéncia de coleta e analise, qual o tamanho
da amostra e qual a meta esperada. A clareza na
definicao operacional de cada indicador possibi-
lita a padronizacao na coleta do dado, facilitando
0 processo de obtengao da informacao e permi-
tindo a analise dos resultados.

Os referenciais tedricos que embasam a descri-
cao das definicoes operacionais dos indicadores
de resultado e o método utilizado para monitora-
mento dos indicadores de processos relaciona-
dos aos pacotes de manutencao das IRAS par-
tem da estratégia de medicao da Colaborativa
Salde em Nossas Maos. O referencial bibliogra-
fico pode ser consultado ao final deste guia.

A seguir, sao descritas as definicbes opera-
cionais de cada indicador utilizado no proje-
to. Para o calculo do indicador, considerou-se
como numerador o valor que indica uma fra-
¢cao do calculo, como a ocorréncia do incidente.
O denominador foi definido como o valor que
representa a base do calculo, por exemplo, a
populacao exposta ao incidente.

N
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Indicadores do Projeto Satde em Nossas Maos

Densidade de Dispositivos-dia Densidade de Dispositivos-dia
incidéncia de IPCSL entre infecgoes incidéncia de ITU-AC entre infecgoes

Densidade de Dispositivos-dia
incidéncia de PAV entre infecgoes

Pacote de
insert;éo deCVC
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asséptica no

Inseriro CVD com
técnica asséptica

Executar a técnica
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sistema de drenagem

Realizar a
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infusao (equipos e
conectores)

.
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diaria do meato uretral

Manter o sistema de

do curativo

\
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continuamente fechado
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Taxa de utilizagao CVC

CVC: cateter venoso central
CVD: cateter vesical de demora
PED: pediatria

VM: ventilacao mecanica

VY8

Taxa de utilizagao CVD

Avaliar crlterlos de
ventllagao mecéanica

Reahzar higiene
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Manter 0
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adequado da
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populagao atendida
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com a canula
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|
Manter ou melhorar o
condicionamento fisico

Taxa de utilizagcao VM

CPorcentagem de reintubagao em até 48 horas)

Adesao a higiene
de maos

Consumo de
preparacao alcoolica
para as maos

N
Consumo

de sabonete liquido
para as maos
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Indicadores de Resultado - Adulto e Pediatria

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

Definicao Operacional do Indicador

. : ) A . Tamanho

Resultado NUmero NUmero de Dividiro Mensal 100% Reducao
- . _ . absoluto pacientes numerador de 50%
de casos com CVC-dia pelo
|nfecgao Prl ma rla novos* no periodo | denominador
de IPCSL e multiplicar
d e CO rre nte no periodo. o resultado
) por 1000
Sa n g u I n e a' EtLeastt)grﬂﬁ[ﬁi%ﬁ?ﬁtﬂﬁ%@%ﬁf Hemocultura positiva ou identificacdo em teste microbiolégico ndo baseado em cultura
Laboratorlalmente Guia de Coleta do Dados
CO nfl rm a d a' Numerador: Pacientes internados na unidade que preencham critério diagnostico de IPCSL com tempo

> 48 horas de internacao na unidade atual, independentemente do setor responsavel pela passagem do

ASS O C i a d a Cateter Venoso Central (CVC] ou,

Pacientes que evoluem com IPCSL em até 48 horas da retirada do CVC, independentemente de ja terem
a Catete r recebido alta da unidade de origem.

Denominador: Contar diariamente o nUmero de pacientes em uso de CVC no més. Realizar essa anota-

Ve n OSO Ce ntra l ¢ao sempre no mesmo periodo de trabalho.

N
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Nota: Em caso de uso de mais de um CVC por paciente, contabilizar apenas 1 vez. Para fechamento do
indicador de densidade, seguir os critérios de fechamento de infec¢ao disponibilizados pela ANVISA.

E considerado CVC: um dispositivo intravascular utilizado para infusao, coleta de amostra sanguinea
ou monitoramento hemodinamico, cuja terminagao esteja posicionada proxima ao coragao ou em um
grande vaso® Sao exemplos: cateter central permanente, cateter central temporario, cateter central de
insercao periférica, cateter umbilical.

*Sao considerados grandes vasos: aorta, artéria pulmonar, veias cavas, veias braquicefélicas, veias jugulares internas, veias sub-
clavias, veias iliacas externa e comum, veias femorais e em recém-nascidos todo cateter umbilical venoso ou arterial.

@ IPCSLS - NUmero de dispositivos/dia entre Infeccao de Corrente Sanguinea
Ry associada a cateter venoso central

Definicao Operacional do Indicador

. . - A . Tamanho

Resultado Este indicador € uma contagem Reportada na 100% Nao se
do nmero de pacientes com cateter ocorréncia aplica
venoso central a cada dia (CVC-dia]
entre episodios de IPCSL*,

*Hemocultura positiva ou identificagdo em teste microbiolégico nao baseado em cultura (teste molecular automatizado).

Guia de Coleta de Dados

Esse indicador sera coletado de acordo com o A coleta sera iniciada a partir do proximo dia apos
seguintes critérios e orientagao do Hub de refe- identificar a Gltima IPCSL. A coleta consiste em
réncia quando: somar diariamente o nimero de paciente/dia em

uso de cateter venoso central.
1) A densidade média for menor que 71; ou
O resultado do indicador sera a soma do ndme-
2)Os eventos infecciosos forem raros, isso &, a ro de CVC/dia do dia posterior da Gltima infecgao
porcentagem de pontos iguais a zero no grafi- até o dia da nova IPCSL identificada.
co de densidade for maior que 50% (consecu-
tivos ou nao).

Exemplo de preenchimento da
planilha de dispositivos-dia entre:

Ndmero
Data Infeccao giz gxg é

infeccao
08/03/2023 9 1 200
09/03/2023 7 0 7
10/03/2023 8 0 15
11/03/2023 9 0 24
12/03/2023 9 0 33
13/03/2023 10 0 43
14/03/2023 8 0 51
15/03/2023 8 0 59
16/03/2023 8 0 67
17/03/2023 7 0 74
18/03/2023 7 0 81
19/03/2023 7 0 88
20/03/2023 8 0 96
21/03/2023 8 0 104
22/03/2023 9 0 13
23/03/2023 9 0 122
24/03/2023 10 0 132
25/03/2023 i 2 143

N
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Registrar aqui a data em
que ocorreu a IPCSL

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

Ndmero de CVC/dia entre IPCSL

Aqui podera ser registrada
alguma informagao sobre
0 paciente/infeccao

Data da IPCSL Observacgoes
08/03/2023 200
25/03/2023 143

O preenchimento da tabela acima ird gerar um grafico, no qual podera ser realizado o0 acompanhamento

desse indicador.

Indicadores de processo

k\ IPCSL2 - Taxa de utilizagao 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 ndmero de do nmero de numerador pelo aplicavel
pacientes-dia em pacientes-dia denominador
usode CVC na internados na e multiplicar o
unidade unidade resultado por 100

NUmero de
dispositivos/dia entre...

(" <s00- )

10004 .
500
\o
0
\ 03/08/2023 ' 03/25/2023 '/

Atencao: Nao se deve registrar dados na plani-
lha ao final de cada més, e sim apenas quando
houver uma nova infecgao. Realizar o registro do
ndmero de CVC-dia na unidade sempre no mes-
mo periodo de trabalho.

Guia de Coleta do Dados

Numerador: Contar diariamente o ndmero de
pacientes em uso de CVC na unidade e somar
o total no final do més.

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

Nota: Realizar o registro do nUmero de pacientes/dia e nU-
mero de CVC/dia na unidade sempre no mesmo periodo
de trabalho.

N
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Indicadores de Processos do Pacote de Insercao do Cateter Venoso Central

L@\ IPCSL3a - Porcentagem de adesao a “Avaliar a indicacao de insercao

do CVC"
Definicao Operacional do Indicador Guia de Coleta do Dados
Categoria Numerador Denominador Calculo Frequéncia VEMEIE Meta - : =
g q Amostra Numerador: Nimero total de insercdes de CVC em
3 p _ que foi avaliada a indicacao da insercao do CVC.
Processo Ndmero de NUmero total Dividir o Mensal 100% da = 95%
insercoes de de insercoes | numerador amostra ou Denominador: Nimero total de passagens de CVC
CvCemque de CVC pelo de20a 35 observadas no periodo.
foi avaliada a observadas | denominador observacoes/
indicagcao deuso | na unidade e multiplicar mes Nota: O processo de insergao do CVC deve ser observado por
o resultado outro profissional e a adesao ao elemento do pacote se ca-
racteriza quando existe um registro da indicagao do uso do
por 100 CVC no prontuario do paciente.
@ IPCSL3b - Porcentagem de adesao a “Utilizar precaucao de _
Ry barreira maxima" Guia de Coleta do Dados

Numerador: Ndmero total de insercoes de CVC

Defini¢ao Operacional do Indicador em que foi utilizada a barreira maxima pelos pro-

: : ) .. Tamanho fissionais que atuam diretamente na passagem
Categoria Numerador Denominador Calculo Freguéncia Amostra Meta do cateter emn campo.

Processo ‘Ndmero de Ndmero total Dividiro Mensal 100% da =95% Denominador: Nimero total de passagens de

insercoesde | deinsercoes | numerador amostra ou CVC observadas no periodo.

CVC em que foi de CVC pelo de20a35 ‘ )

utilizada barreira | observadas | denominador observacdes/ Nota: O processo de insergao do CVC deve ser observado por

P . - N outro profissional e a adesao ao elemento do pacote é consi-

maxima na unidade e multiplicar mes derado conforme para barreira méaxima quando o profissio-

o resultado nal que esté realizando a insercao do CVC estd em uso de:

por 100 mascara, gorro, avental estéril de manga longa, luva estéril

e campo estéril cobrindo o paciente da cabeca aos pés.

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

Definicao Operacional do Indicador

: : ) A Tamanho
Categoria Numerador Denominador Calculo Freguéncia Amostra Meta
Processo Ndmero de NUmero total Dividir o Mensal 100% da = 95%
insercoes deinsercoes | numerador amostra ou
de CVCem de CVC pelo de20a 35
que foi realizada | observadas | denominador observacoes/
antissepsia da na unidade e multiplicar meés
pele conforme o resultado
preconizado por 100
L@ IPCSL3d - Porcentagem de adesao a "Selecionar o local mais
AN adequado para insercao do CVC”
Definicao Operacional do Indicador
: : p N Tamanho
Categoria Numerador Denominador Calculo Freguéncia Amostra Meta
Processo Ndmero de NUmero total Dividir o Mensal 100% da = 95%
insercoes de deinsercoes | numerador amostra ou
CVC em gque foi de CVC pelo de20a 35
selecionado observadas | denominador observacoes/
local adequado na unidade e multiplicar meés
de insercao o resultado
por 100

Guia de Coleta do Dados

Numerador: Ndmero total de insercoes de CVC
em que foi realizada a antissepsia da pele con-
forme preconizado na instituicao.

Denominador: NUmero total de passagens de
CVC observadas no periodo.

Nota: O processo de inser¢cao do CVC deve ser observado por
outro profissional e a adesao ao elemento do pacote de preven-
cao esta em conformidade se houve antissepsia da pele do pa-
ciente preferencialmente com solugao alcodlica de clorexidina =
0,5% ou PVPI alcodlico 10% (Fricgao por 30 segundos e deixar
secar espontaneamente por completo). Se sujidade, realizar de-
germacao prévia do local de insercao com solugao degerman-
te de clorexidina 2% e aplicar solucao alcodlica de clorexidina a
0,5% ou PVPI alcodlico 10% apds (Friccao por 30 segundos e
deixar secar espontaneamente por completo).

Guia de Coletado Dados

Numerador: Ndmero total de insercoes de CVC
em que foi avaliada o local adequado para inser-
cao do CVC.

Denominador: NUmero total de passagens de
CVC observadas no periodo.

Nota: O processo de insercao do CVC deve ser observado por
outro profissional e a adesao ao elemento do pacote é con-
forme se a escolha para a inser¢do do CVC foram as veias
jugulares e subclavias ou, em caso de utilizacao de veia fe-
moral, houver registro da justificativa da escolha no prontu-
ario do paciente.

N
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L@\ IPCSL3e - Porcentagem de adesao a “Realizar curativo adequado

apos insergcao”

Definigao Operacional do Indicador Guia de Coleta de Dados
Categoria Numerador Denominador Calculo Frequéncia Tamanho Meta - : =
9 q Amostra Numerador: NUmero total de insercoes de CVC em
p 3 . que foi realizado o curativo em técnica asséptica.
Processo Ndmero de NUmero total Dividiro Mensal 100% da > 95%
insercoes de _ deinsercoes | numerador amostra ou Denominador: Nimero total de passagens de
CVC em que foi de CVC pelo de20a35 CVC observadas no periodo.
realizado observadas | denominador observacoes/
curativo de na unidade e multiplicar mes Nota: O processo de realizacdo do curativo deve ser observa-
forma adequada o resultado do por outro profissional e a adesdo ao elemento do pacote
por 100 € conforme se o curativo tiver sido realizado com técnica as-
séptica (gaze e cobertura estéril).

l||
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Infeccao do
Trato Urinario
Assoclada a
cateter vesical
de demora
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Indicador de Resultado

e

ITU-AC1 - Densidade de incidéncia de Infeccao do Trato Urinario associada
a cateter vesical de demora

Definicao Operacional do Indicador

Categoria Numerador Denominador Calculo Frequéncia [amanto Meta
Amostra

Resultado Ndmero Ndmero de Dividir o Mensal 100% Reducao
absoluto de pacientes numerador de 50%
Casos NoVoSs com CVD-dia pelo
de ITU-AC no no periodo | denominador
periodo e multiplicar
o resultado
por 1000
Guia de Coleta do Dado

Numerador: Pacientes internados na unidade que preencham critério diagnéstico de ITU-AC, com tem-
po =48 horas de internagao na unidade atual, independentemente do setor responsavel pela passagem
do Cateter Vesical de Demora (CVD] ou,

Pacientes que evoluem com ITU-AC em até 48 horas da retirada do CVD, independentemente de ja
terem recebido alta da unidade de origem.

Denominador: Contar diariamente o nimero de pacientes em uso de CVD no més. Realizar essa anotagao
sempre Nno mesmo periodo de trabalho.

Nota: Sao critérios de exclusado: Pacientes em uso de condom (Uripen®), cateter vesical de alivio, nefrostomia, ileostomia, cateter
duplo J e cateter suprapUbico, exceto se um cateter Foley também estiver presente e introduzido pelo meato uretral; Infeccao do
Trato Urinario nao associada ao dispositivo e Infecgdes urinarias comunitarias.

Para fechamento do indicador de densidade, seguir os critérios de fechamento de infeccao disponibiliza-
dos pela ANVISA.

N
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k@\ ITU-ACS - NUmero de dispositivos entre ITU-AC

Definicao Operacional do Indicador

: . . A Tamanho
Categoria Descricao Freguéncia Amostra Meta
Resultado Este indicador & uma contagem do Reportada na 100% Nao se
ndmero de pacientes com cateter vesical ocorréncia aplica

de demora a cada dia (CVD-dia) entre
episodios de ITU-AC.

Guia de Coleta de Dados

Esse indicador sera coletado de acordo com A coleta sera iniciada a partir do proximo dia apos
0 seguintes critérios e orientagao do Hub de identificar a Gltima ITU-AC. A coleta consiste em
referéncia quando: somar diariamente o nUmero de paciente-dia em

uso de cateter vesical de demora.
1) Amédia da densidade de incidéncia de ITU-AC

for menor que 1 ou O resultado do indicador sera a soma do ndmero
de CVD-dia do dia posterior ao da Ultima infeccao
2] Os eventos infecciosos forem raros, ou seja, a até o dia da nova ITU-AC identificada.

porcentagem de pontos iguais a zero no grafi-
co de densidade for maior que 50% (consecu-
tivos ou nao).

N



Exemplo de preenchimento da
planilha de dispositivos-dia entre:

Ndmero
Data Infecgao gig 2:1/5 é

infeccao
08/03/2023 9 1 200
09/03/2023 7 0 7
10/03/2023 8 0 15
11/03/2023 9 0 24
12/03/2023 9 0 33
13/03/2023 10 0 43
14/03/2023 8 0 51
15/03/2023 8 0 59
16/03/2023 8 0 67
17/03/2023 7 0 74
18/03/2023 7 0 81
19/03/2023 7 0 88
20/03/2023 8 0 96
21/03/2023 8 0 104
22/03/2023 9 0 13
23/03/2023 9 0 122
24/03/2023 10 0 132
25/03/2023 1 2 143

Registrar aqui a data em
que ocorreu a ITU

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

Registrar aqui a soma de
dispositivos (CVD]) desde o
dia seguinte ao da infecgao

Aqui podera ser registrada
alguma informagao sobre
0 paciente/infeccao

prévia até o dia da infecgao
que esta sendo registrada

Ndmero de CVD/dia entre ITU

DatadalTU Observagoes
08/03/2023 200
25/03/2023 143

O preenchimento da tabela acima ira gerar um grafico, no qual podera ser realizado o acompanhamento
desse indicador.

NUmero de
dispositivos/dia entre...

(ISOO—

1000
500+
0

.\o

\

-

03/08/2023 | 03/25/2023 Ij

Atencao: Nao se deve registrar dados na plani-
lha ao final de cada més, e sim apenas quando
houver uma nova infecgao. Realizar o registro do
ndmero de CVD-dia na unidade sempre no mes-
mo periodo de trabalho.

N



Indicador de Processo

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

Processo

Numerador

Total mensal
do nimero de
pacientes/dia
em uso de CVD
na unidade

Denominador

Total mensal
do nUmero de
pacientes/dia
internados na
unidade

Calculo

Dividiro
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Definicao Operacional do Indicador

Freguéncia

Mensal

Tamanho
Amostra

100%

Meta

Nao
aplicavel

Guia de Coleta de Dados

Numerador: Contar diariamente o nUmero de
pacientes em uso de CVD na unidade e somar
o total no final do més.

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

Nota: Realizar o registro do nimero de pacientes-dia e nG-
mero de CVD-dia na unidade sempre no mesmo periodo de
trabalho.

Indicadores de Processos do Pacote de Insercao do Cateter Vesical de Demora

L@\ demora apenas se for apropriado”

ITU-AC3a - Porcentagem de adesao a “Indicar o uso de cateter vesical de

Processo

Ndmero de
insercoes de
CVDem que
foi avaliada a
indicacao de

uso

NUmero total
de insercoes
de CVC
observadas
na unidade

Dividiro
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado

por 100

Definicao Operacional do Indicador

Categoria Numerador Denominador Calculo Freguéncia Tamanho Meta
Amostra

Mensal

100% da
amostra ou
de20a35

observacoes/
més

=95%

Guia de Coleta de Dados

Numerador: Nimero total de insercoes de CVD
em que foi avaliada a indicacao da insercao do
CVD (CVD inserido apenas com indicagao).

Denominador: NUmero total de insercao de CVD
observadas no periodo.

Nota: O processo de insercao do CVD deve ser observado por
outro profissional e a adesao ao elemento do pacote se ca-
racteriza quando existe um registro da indicagao do uso do
CVD no prontuéario do paciente.

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

L@)\ com técnica asséptica”

. ) A Tamanho

Definicao Operacional do Indicador

Processo NUmero de NUmero de Dividir o Mensal 100% da > 95%

pacientes em observacoes numerador amostra ou

que a insercao realizadas pelo de20a35
do CVD foi denominador observacoes/
realizada e multiplicar meés

com técnica o resultado
asséptica por 100
adequada
Guia de Coleta de Dados

O processo de insercao do CVD deve ser observado por outro profissional e a adesao ao elemento do
pacote & conforme para técnica asséptica se:

- Houve higienizacao das maos do profissional responsavel pela insercao conforme protocolo estabe-

lecido pela instituicao/SCIH;

- Houve utilizacao de luvas estéreis pelo profissional;

- Foi utilizado gaze estéril, esponjas e solugao aquosa de antisséptico (PVPI ou clorexidina), para a an-

tissepsia p

eridretral;

- Houve a utilizacao de lubrificante estéril de uso Unico e sua abertura de maneira asséptica;

Foi realizado a fixagao adequada do CVD ap6s a insergao, seguindo protocolo da instituicao.

N

Wi




Indicador de Resultado

S
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PAV1 - Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada
a Ventilacao Mecanica

Definicao Operacional do Indicador

Numerador | Denominador Calculo Freguéncia

Tamanho

Resultado NUmero NUmero de Dividiro Mensal 100% Reducao
absoluto de pacientes numerador de 50%
Casos NoVoSs em VM-dia pelo
de PAV no no periodo | denominador
periodo e multiplicar
o resultado
por 1000
Guia de Coleta do Dado

Indicadores
de Pneumonia
Assoclada a
Ventilacao
Mecanica

Numerador: Pacientes internados na unidade que preencham critério diagnostico de PAV com tempo
maior ou igual a 48 horas de internagao na unidade atual, independentemente do setor responsavel pela
intubacao ou,

Pacientes que evoluem com PAV em até 48 horas da extubacao, independentemente de ja terem rece-
bido alta da unidade de origem.

Denominador: Contar diariamente o ndmero de pacientes em uso de VM no més e somar ao final do més.
Realizar essa anotacao sempre no mesmo periodo de trabalho.

Nota: Para fechamento do indicador de densidade de incidéncia, seguir os critérios de fechamento de infeccao disponibilizados
pela ANVISA.

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

Definicao Operacional do Indicador

Numerador

Categoria

Tamanho

Amostra Meta

Frequéncia

Resultado Este indicador &€ uma contagem do nimero Reportada 100% Nao se
de pacientes em Ventilacao Mecéanica a cada na aplica
dia (VM-dia), entre episddios de Pneumonia ocorréncia
Associada a Ventilagao.
Guia de Coleta de Dados

Esse indicador sera coletado de acordo com
0 seguintes critérios e orientacao do Hub de
referéncia quando:

1) A densidade média for menor que 1 ou

2] Os eventos infecciosos forem raros, ou seja, a
porcentagem de pontos iguais a zero no grafi-
co de densidade for maior que 50% (consecu-
tivos ou nao).

A coleta sera iniciada a partir do proximo dia apos
identificar a Ultima infeccao de Pneumonia Asso-
ciada a Ventilagdo Mecanica. A coleta consiste
em somar diariamente o nimero de paciente/
dia em ventilagao mecanica.

O resultado do indicador seré a soma do nimero
de VM/dia do dia posterior ao da Ultima infecgao
até o dia da nova PAV identificada.

N



Exemplo de preenchimento da
planilha de dispositivos-dia entre:
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Registrar aqui a data em
que ocorreu a PAV

Registrar aqui a soma de
dispositivos (VM] desde o
dia seguinte ao da infecgao

Aqui podera ser registrada
alguma informagao sobre
0 paciente/infeccao

prévia até o dia da infecgao
que esta sendo registrada

Ndmero
Data Infecgao gig 2:1/5 é

infeccao
08/03/2023 9 1 200
09/03/2023 7 0 7
10/03/2023 8 0 15
11/03/2023 9 0 24
12/03/2023 9 0 33
13/03/2023 10 0 43
14/03/2023 8 0 51
15/03/2023 8 0 59
16/03/2023 8 0 67
17/03/2023 7 0 74
18/03/2023 7 0 81
19/03/2023 7 0 88
20/03/2023 8 0 96
21/03/2023 8 0 104
22/03/2023 9 0 13
23/03/2023 9 0 122
24/03/2023 10 0 132
25/03/2023 1 2 143

Ndmero de CVD/dia entre ITU

DatadalTU Observagoes
08/03/2023 200
25/03/2023 143

O preenchimento da tabela acima ira gerar um grafico, no qual podera ser realizado o acompanhamento

desse indicador.

NUmero de
dispositivos/dia entre...

(" 1500- )

10004 .
500
.\o
0
\ 03/08/2023 | 03/25/2023 Ij

Atencao: Nao se deve registrar dados na plani-
lha ao final de cada més e sim apenas quando
houver uma nova infecgao. Realizar o registro do
ndmero de VM-dia na unidade sempre no mes-
mo periodo de trabalho.

N



Indicadores de Processos

k\ PAV2 - Taxa de Util

izacao de Ventilagcao Mecanica
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Processo

Numerador Denominador Calculo Frequéncia

Total mensal
do nUmero de
pacientes/dia
em uso de VM
na unidade

Definicao Operacional do Indicador

Total mensal
do nUmero de
pacientes/dia
internados na
unidade

Dividiro
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Mensal

Tamanho

100%

Nao
aplicavel

PAV4 - Porcentagem de reintubacao em até 48h

Equilibrio

NUmero total
de pacientes
reintubados
em até 48h,
no més

Definicao Operacional do Indicador

Categoria | Numerador | Denominador Calculo Frequéncia

NUmero total Dividir o
de pacientes | numerador
extubados, pelo
no més denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Mensal

100%

Tamanho Meta
Amostra

Nao
aplicavel

Guia de Coletado Dado

Numerador: Contar diariamente o nUmero de pa-
cientes em uso de VM na unidade e somar o to-
tal no final do més.

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

Nota: Realizar o registro do nimero de pacientes-dia e nUmero
de VM-dia na unidade sempre no mesmo periodo de trabalho.

Guia de Coletado Dado

Numerador: Contar diariamente o nimero de
reintubacoes realizadas em até 48 horas apds
extubacao no periodo.

Denominador: Contar diariamente o ndmero de
extubacoes realizadas no periodo.

Nota: As informacoes para coleta desse indicador devem ser
verificadas nos registros de prontuario dos pacientes ou em
planilha de controle padronizada na unidade.

o



Metodologia
Kamishibal
para Coleta -
Indicadores de
mMmanutencao
do pacote de
cuidados
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guadro Kamishibai € uma ferramenta de gestao visual, utilizado para a confirmagao de processo
de forma padronizada. Este quadro permite que os profissionais realizem a coleta através dos
cartoes de confirmagao de processos (CCPs) e instrugoes de processos (IPs). Essa ferramenta
auxilia na melhoria dos processos e sustentabilidade dos resultados.

Instrugoes para coleta do quadro Kamishibai

SAUDE|l) Diagrama Direcionador x Kamishibai

28
e e et >
O indicadaores de processo do quadro Kamishibal originam-sa
do Diagrama Direcianador, onde cada Pacote de culdado
 a urn indicador, .
- = r"’”“w“" st EAL_[_)ElU

Indicadores de manutencgao dos dispositivos

- Os indicadores de processo dos quadros Kamishibai
se originam do Diagrama Direcionador, onde cada
mudanca corresponde a um Indicador de Processo,
conforme imagem ao lado;

- O monitoramento da adesao ao processo ocorre por
meio do Cartao de Confirmagao de Processo (CCP).

N



2. A nica asséptica no manuseio do
cateter

& opds utilizh

leccis nowa tampa oclusora estérl? ¢ —

Para o sistema fechado - NA ()

Pacote de Cuidedon INCEL - Adulto

1. Aderir a téenica asséptica no manuseio do
cateter

= opds utilizhdo

nowa tampa acusara estérl?

/| Para o sistema techade - na [

Pacobe de Cuidadon PC5L - Adulto

Instrugdo e Processo(iP)
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Cartao de Confirmagao de Processo (CCP)
- Instrumento para coleta dos indicadores de processos relacionados aos itens dos pacotes de prevencao;
- Cada cartao (CCP), de cada elemento do pacote de prevencgao, deve ser preenchido apenas uma vez ao dia;

- Os cartoes sem estrela devem ser observados e preenchidos no momento que o0s
procedimentos acontecem;

- Os cartoes com estrela podem ser preenchidos a gualguer momento (ndo exigem momentos especifi-

cos). Esses cartdes sao destinados para coleta pela alta gestao, conforme descrito no item “Cronogra-
ma de Coleta do Indicador”.

Instrucao de Processo (IP)

- Ferramenta ilustrativa que auxilia na padronizagao dos processos e preenchimento dos cartdes (CCPs).

N
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Cronograma de Coleta do Indicador

- oS das - .'.-Li'.--u".;'ll:u'u-.\ - Utilizado para organizar a distribuicao dos profissionais que irao realizar a coleta do qua-
p— g ] g 7] dro, conforme o cronograma sugerido e de acordo com a escala de cada institui¢ao;
SS——— A b0 14 [ 4 [

o .- T T T R T 1| - A coleta pode ser feita por qualquer profissional assistencial (técnico de enfermagem,
— .- o BB EEE enfermeiro, médico, fisioterapeuta etc);

Notsrna [mpar !

- Um membro da alta gestao deverg, pelo menos uma vez por semana (conforme esca-

Motarna par f

la), coletar os dados dos CCPs que estao identificados com uma estrela. Na auséncia
do patrocinador no dia programado, um representante da alta gestao, preferencial-
mente, devera realizar a coleta. Em Ultimo caso, o cartao deve ser coletado por outro
colaborador do setor, evitando que figue sem coleta;

£ o

A MPD N W Dia e mlets din indemdlarensom o wenbel

=~ . Acoleta podera ser feita em qualquer horario, de acordo com as atividades e rotinas
do setor.

Planilha de Adesao Mensal ao Pacote

( ) - Utilizada para registro dos dados referentes ao nimero de CCPs “conformes” e “nao conformes”;
- Devem ser registrados diariamente ou no término de cada semana;
i - Aofinaldo més, calcula-se a taxa de adesao a cada um dos elementos do pacote de prevencao, dividindo

o numerador (CCPs conformes no més) pelo denominador (CCPs conformes + CCPs nao conformes no
més), multiplicando o resultado por 100.

Total de cartoes verdes

& 4 x100
Total de cartoes coletados no més (verdes + vermelhos])




Passo a passo para coleta dos Indicadores de Processos - Kamishibai

1° Passo: Consultar o Cronograma de Coleta do Indicador

e

,_.
o
(™)
B

12| 13) 148 ] 15

16] 17

BlEjoja|r|xn|M1]s

26| 7] 28| 29| 0] 31

~

Diretor:

Coordenador da UTI:

Diurno fmpar: !

n2 e

(]

v ] o

L]

o

NI

NI

L]

L]

=8

Diurng par: ! e

~g

NP

NP

WP

Noturno [ mpar: !

Noturno par; /

Més refenénga:

Dbservacia:
Dinetor = Coomdenadar apenm u:vlelaru:hd?c.ﬂac::hs—'mdu:mnoim&a’ﬂ*
Sugestio: Diretor reali zar 2 coleta uma ve: posseman & Coordenador dus veres por semana

Farera cole tardas indicad oees. ap6s a vi sita mul tid sd plinar

Legenda:
D= Dade mieta dos indicadanes com sinbuks TR pela diretar

€= Dia de caieta dos indicadares com simials J-pelo caardenadar

D8/ Dl NP/ NI = Diade mieta deTODDS osindicdones pelos mmos

DD/ DKC { DPDY DPC/ NPDY NPC) NIDJ MIC= Dha de ket den indicatkres sem o simbais K

Ir até o quadro, seguir escala definida no cronograma para coleta.

Obs.: Caso seja alguém da alta gestao, colher os cartdes com estrela.
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2° Passo: Selecionar o processo a ser observado e pegar o respectivo CCP para realizar o preenchimento.

ica asséptica no manuseio do 3. Ader ica asséptica no manuseio do - Escolher processo/cartéo para realizar a coleta no quadro’

cateter

- Iniciar a coleta pela face verde;

- Se todas as respostas forem “sim’, o indicador de processo sera considerado “conforme” (CCP verde
no quadro).

- Na primeira resposta negativa ("nao"), deve-se seguir o preenchimento no lado vermelho do cartao.

ulucuw mova tampa oclusora estéril? sO 5. CuluLuuw nova tampa oclusora esuéril? sO)

- Caso haja uma resposta "nao’, o cartao ja é considerado “nao conforme” (CCP vermelho no quadro).

Para o sistema fechada - NA () nOl Para o sistema fechada - NA () na

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

Pacota da Cuidedos IPCSL - Adulto Pacote da Cuidados IPCSL - Adulte

\
|-!=Iruie.:::cf’rx{.-.='.:f'-’l e : §i\__1:'°E__U
- Observar no quadro os cartoes que acompanham Instrugao de Processo (IP];
- Utilizar a IP referente ao cartao selecionado;
- AIP deve ser utilizada como apoio durante a observagao do processo como instrumento norteador
para uma coleta fidedigna e padronizada, com excegao dos cartoes que nao estiverem associados a
uma IP.
J

AN — e a—
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Cartoes que necessitam das IPs:

PAV

- "Realizar higiene oral diariamente”

- "Monitorar a pressao do balonete da canula traqueal”
- "Manutencao do sistema de ventilacao mecanica”

Obs.: Atencao! Para os materiais citados abaixo, utilizar os fluxogramas para adequar 0s
processos internamente.

- "Adequar nivel de sedagao e analgesia” (Fluxograma]

- "Verificar diariamente a possibilidade de extubagao” (Fluxograma)

IPCSL
- "Aderir técnica asséptica no manuseio do cateter” (Sistema aberto e fechado)
- "Realizar manutencgao do sistema de infusao (equipo e conectores)"

- "Avaliar as condicoes de curativo”

ITU
- "Executar técnica correta durante manipulagao do sistema de drenagem (desprezar diurese)
- "Realizar higiene do meato uretral”

- "Manter o sistema de drenagem estéril totalmente fechado (durante coleta de amostra de urina)

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

~

Com o cartao e alPem maos, referente ao processo a ser observado, selecionar o paciente e realizar a coleta beira leito.
Atencao! Observar a elegibilidade da coleta.

- Para PAV, coletar apenas nos pacientes em uso de VM invasiva

- Para IPCSL, coletar apenas em pacientes com CVC

- Para ITU, coletar apenas em pacientes em uso de CVD

Preferenciamente escolher pacientes diferentes, em diferentes periodos (diurno e noturno) para cada elemento do
pacote de prevengao (cartao).

Todos os cartdoes devem ser coletados apenas uma vez ao dia, incluindo os finais de semana e feriados.

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

P——
Pacote de Cuidados de IPCSL Adulto %lﬂ

Colocar o cartao no quadro conforme o dia, com a face vermelha ou verde
para frente, de acordo com o resultado da coleta.

VY8
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6° Passo: Registrar os dados do indicador diariamente ou ao final de cada semana 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 ,

manipula i 0o sistema de drenagem ol loed

3. Realrar a higiene diaria do mealo uhetral 67 = B5, 7%

4 Verificar diariamente a necessidade de manier S

o cateler vesical

Més de Referéncia:

J

- Preencher na planilha a informacgao correspondente a cada um dos cartdoes avaliados no periodo, considerando “verde” para conforme e “vermelho”
para nao conforme.

- Caso nao tenha sido possivel observar o elemento do pacote de prevengao, deixar o dia em branco na planilha (manter o dia sem cartao no quadro).
- Em caso de auséncia de paciente elegivel, colocar NA [(nao se aplica) na planilha.
- A coleta do quadro é diaria, sendo recomendada a observacao de 30 ou 371 oportunidades ao més.

- No final do més, realizar o calculo total de adesao de cada indicador de processo:

Total de cartoes verdes «100

Total de cart6es coletados no més (verdes + vermelhos)




Resumo da coleta do quadro Kamishibai

Pegue o cartao de
indicador do processo
que ira observar

Caso o cartao tenha IP,
utilize-a para consultar
as etapas do processo
a ser observado

Observe o processo

Responda as perguntas
do cartao

Cologue o cartao
no quadro

Registrar dados
na planilha
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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 aleatéria, ou seja, cada
cartao pode 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 cartdes 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 cartado 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. Sao 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 0s 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.




Infeccao Primaria
de Corrente
Sanguinea,
Laboratorialmente
Confirmada,
assoclada a
cateter venoso
central
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Indicadores de processo do Pacote Manutencao CVC

LC@ IPCSL 4a - Porcentagem de adesao a "Avaliar diariamente a indicacao
X de permanéncia do CVC"

Definicao Operacional do Indicador

Categoria | Numerador | Denominador Calculo Frequéncia USIEIFLAE Meta
Amostra

Processo | NUmero total | NUmero total Dividiro Mensal Coleta diéria 95%
de cartoes de cartoes numerador (30 ou
conformes (verdes + pelo 31 observagoes
(verdes) vermelhos) | denominador ao més)
e multiplicar o
resultado por
100
Guia de Coleta do Dado

Numerador: soma do nimero total de cartoes verdes coletados no més.
Denominador: soma do nimero total de cartoes (verdes + vermelhos] coletados no més.

As informacoes para a coleta do cartao devem ser feitas pela checagem do registro em prontuario do
paciente, conforme critérios do CCP.

Nota: Indicador pode ser coletado pela alta gestao.

e al
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L@\ IPCSL 4b - Porcentagem de adesao a "Aderir a técnica asséptica

Nno Mmanuseio do cateter”

Definicao Operacional do Indicador Guia de Coleta do Dado

Categoria

Numerador

Denominador

Calculo

Freguéncia

Tamanho
Amostra

Numerador: soma do nimero total de cartoes
verdes coletados no més segundo Instrugao de
Processo “Técnica asséptica do manuseio do

Processo | NUmero total | Ndmero total Dividir o Coleta diaria CV/C - sistema aberto ou sistema fechado”
de cartoes de cartdées | numerador pelo (30 ou 31
conformes (verdes + denominador observagoes Denominador: soma do nimero total de cartdes
(verdes]) vermelhos] e multiplicar o a0 més]) (verdes + vermelhos) coletados no més segundo
resultado por Instrucao de Processo "Técnica asséptica do ma-
100 nuseio do CVC- sistema aberto ou sistema fecha-
do"
As informacoes para a coleta do cartao devem
ser feitas pela observacao direta com coleta beira
leito, conforme critérios da IP.
Na pergunta 5 do CCP, caso esteja sendo obser-
2 vado um sistema fechado de infusao, assinalar
() — a opgao de "Nao se aplica” e desconsiderar per-
W gunta para definicao da conformidade do CCP.
)

)

%

N
]

N
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IPCSL4c - Porcentagem de adesao a "Realizar a manutencao do sistema
de infusao (equipos e conectores)”

Definicao Operacional do Indicador

Categoria | Numerador | Denominador Calculo Frequéncia USRI Meta
Amostra

Processo

NUmero total
de cartoes
conformes

(verdes)

NUmero total
de cartoes
(verdes e
vermelhos)

Dividir o
numerador pelo
denominador
e multiplicar o

resultado por
100

Mensal

Coleta diaria
(30 ou 31
observacoes
ao més)

95%

h\ IPCSLA4d - Porcentagem de adesao a "Avaliar as condigoes do curativo”

Definicao Operacional do Indicador

Categoria | Numerador | Denominador Calculo Frequéncia Tamanho Meta
Amostra

Processo

Ndmero total
de cartoes
conformes

(verdes)

NUmero total
de cartoes
(verdes +
vermelhos)

Dividiro
numerador pelo
denominador
e multiplicar o
resultado por
100

Mensal

Coleta diéria
(30 ou 31
observacoes
ao més)

95%

Guia de Coletado Dado

Numerador: soma do nimero total de cartoes
verdes coletados no més segundo Instrugao de
Processo "Manutencao do sistema de infusao
(equipos e conectores)”

Denominador: soma do nimero total de cartoes
(verdes + vermelhos] coletados no més segundo
Instrucao de Processo “Manutencao do sistema
de infusao (equipos e conectores)”

As informacoes para a coleta do cartao devem
ser feitas pela observacao direta com coleta beira
leito, conforme critérios da IP.

Nota: Indicador pode ser coletado pela alta gestao.

Guia de Coletado Dado

Numerador: soma do nimero total de cartoes
verdes coletados no més segundo Instrugao de
Processo “Avaliacao das condicoes do curativo”.

Denominador: soma do nimero total de cartoes
(verdes + vermelhos] coletados no més segundo
Instrucao de Processo “Avaliacao das condicoes
do curativo”.

As informacoes para a coleta do cartao devem
ser feitas pela observacao direta com coleta beira
leito, conforme critérios da IP.

Na pergunta 4 do CCP, caso esteja sendo obser-
vado um curativo convencional (em que nao é
possivel a visualizagao da inser¢cao do CVC), assi-
nalar a opcao de “Nao se aplica” e desconsiderar
pergunta para definicao da conformidade do CCP.

Nota: Indicador pode ser coletado pela alta gestao.

N
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o Indicadores de Processo do Pacote de Manutencao CVD

H ITU-AC4a - Porcentagem de adesao a “Verificar diariamente a

Ry necessidade de manter o cateter vesical de demora”

Definigao Operacional do Indicador

Categoria | Numerador | Denominador Calculo Frequéncia LEmEE Meta
Amostra

Processo | NUmero total | NUmero total Dividir o Mensal Coleta diéaria 95%
de cartoes de cartdes | numerador pelo (30 ou 31
conformes (verdes + denominador observacoes

(verdes) vermelhos) e multiplicar o ao més)
resultado por
100
Guia de Coleta do Dado

Infeccao do
. PR Numerador: soma do nimero total de cartoes verdes coletados no més.
Trato U rl n a rl O Denominador: soma do nimero total de cartoes (verdes + vermelhos) coletados no més.
a SSOC i a d a a é;ciir;fr?trgcaggfeosrr?aeririatécr%it(ajOdggsrtéo devem ser feitas pela checagem do registro em prontuario do
C atete r Ve S i C a l Nota: Indicador pode ser coletado pela alta gestao.
de Demora

N
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ITU-AC4b - Porcentagem de adesao a "Executar a técnica correta durante
manipulacao do sistema de drenagem (desprezar diurese)”

Definicao Operacional do Indicador

Categoria | Numerador | Denominador Calculo Frequéncia VETREE Meta
Amostra

Processo

NUmero total
de cartoes
conformes

(verdes)

NUmero total
de cartoes
(verdes +
vermelhos)

Dividiro
numerador pelo
denominador
e multiplicar o
resultado por
100

Mensal

Conforme
possibilidade
de
observacao
deste
elemento do
pacote

95%

e

ITU-AC4c - Porcentagem de adesao a "Realizar a higiene diaria
do meato uretral”

Categoria | Numerador | Denominador Calculo Frequéncia

Processo

NUmero total
de cartoes
conformes

Definicao Operacional do Indicador

Ndmero total
de cartoes

Dividiro
numerador pelo
denominador
e multiplicar o
resultado por
100

Mensal

Tamanho

Coleta diaria
(30 ou 31
observacoes
ao més)

95%

Guia de Coletado Dado

Numerador: soma do nUmero total de cartoes
verdes coletados no més segundo Instrucao de
Processo “Executar a técnica correta durante
manipulacao do sistema de drenagem”

Denominador: soma do nUmero total de cartoes
(verdes + vermelhos) coletados no més segundo
Instrucao de Processo "Executar a técnica correta
durante manipulacao do sistema de drenagem”

As informacoes para a coleta do cartao devem ser

feitas pela observacao direta com coleta a beira lei-
to, conforme critérios da IP.

Guia de Coletado Dado

Numerador: soma do nUmero total de cartoes
verdes coletados no més.

Denominador: soma do nimero total de cartoes
(verdes + vermelhos) coletados no més.

As informacoes para a coleta do cartao devem
ser feitas pela checagem do registro em prontu-
ario do paciente, conforme critérios do CCP.

Nota: Indicador pode ser coletado pela alta gestao.

N
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ITU-AC4d - Porcentagem de adesao a “Manter o sistema de drenagem

L@\ estéril e continuamente fechado (durante coleta de amostra de urina)"

Categoria | Numerador

Processo | NUmero total
de cartoes
conformes
(verdes]

Definicao Operacional do Indicador

Denominador

NUmero total
de cartoes
(verdes +
vermelhos)

Calculo

Dividiro
numerador pelo
denominador
e multiplicar o
resultado por
100

Freguéncia

Mensal

Tamanho

Amostra Meta

Coleta diaria 5%
(300u 3N
observacoes

ao més)

Guia de Coletado Dado

Numerador: soma do nimero total de cartoes ver-
des coletados no més segundo Instrugao de Pro-
cesso "Manter o sistema de drenagem fechado”

Denominador: soma do nimero total de cartoes
(verdes + vermelhos) coletados no més segundo
Instrucao de Processo “Manter o sistema de dre-
nagem fechado”

As informacoes para a coleta do cartao devem
ser feitas pela observacao direta com coleta bei-
ra leito, conforme critérios da IP.

|

Y

N
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Indicadores de Processo do Pacote de Prevencao PAV

@ PAV3a - Porcentagem de adesao a "Avaliar critérios de ventilacao
mecanica invasiva”

Definicao Operacional do Indicador

Categoria | Numerador | Denominador Calculo Freguéncia Tamanho Meta
Amostra

Processo | NUmero total | NUmero total Dividiro Mensal Coleta diaria 95%
de cartoes de cartdées | numerador pelo (30 ou 31
conformes (verdes + denominador observagoes

(verdes) vermelhos) e multiplicar o ao meés)
resultado por
100
Guia de Coleta do Dado

[ ]
P n e U | I .O n l a Numerador: soma do nimero total de cartoes verdes coletados no més.
ASSO C i a d a é Denominador: soma do nimero total de cartoes (verdes + vermelhos] coletados no més.
As informacoes para a coleta do cartao devem ser feitas pela checagem do registro em prontuario do

Ve nti la (;é O paciente, conforme critérios do CCP.
Mecanica
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L@\ PAV3b - Porcentagem de adesao a "Realizar higiene oral diariamente’

Definicao Operacional do Indicador

Categoria | Numerador | Denominador Calculo Frequéncia VBl Meta
Amostra

Processo

NUmero total
de cartoes
conformes

(verdes)

NUmero total
de cartoes
(verdes +
vermelhos)

Dividir o
numerador pelo
denominador
e multiplicar o

resultado por
100

Mensal

Coleta diaria
(30 ou 31
observacoes
a0 més)

95%

EEN

PAV3c - Porcentagem de adesao a "Manter posicionamento adequado
conforme populacao atendida”

Definicao Operacional do Indicador

Categoria | Numerador | Denominador Calculo Frequéncia VEIEIf e Meta
Amostra

Processo

NUmero total
de cartoes
conformes

(verdes)

NUmero total
de cartoes
(verdes +
vermelhos)

Dividir o
numerador pelo
denominador
e multiplicar o

resultado por
100

Mensal

Coleta diaria
(30 ou 31
observacoes
ao mes)

95%

Guia de Coletado Dado

Numerador: soma do nimero total de cartoes
verdes coletados no més segundo Instrucao de
Processo "Realizar higiene oral diariamente”

Denominador: soma do ndmero total de car-
toes (verdes + vermelhos) coletados no més se-
gundo Instrugao de Processo "Realizar higiene
oral diariamente”

As informacoes para a coleta do cartao devem
ser feitas pela observacao e checagem do regis-
tro em prontuéario do paciente, conforme critérios
da IP.

Na pergunta 2 do CCP, caso esteja sendo obser-
vado um paciente sem denticao, assinalar a op-
cao de "Nao se aplica” e desconsiderar pergunta
para definicao da conformidade do CCP.

Guia de Coletado Dado

Numerador: soma do nUmero total de cartoes
verdes coletados no més.

Denominador: soma do nimero total de cartoes
(verdes + vermelhos]) coletados no més

As informacoes para a coleta do cartao devem
ser feitas pela observacao direta com coleta bei-
ra leito, conforme critérios do CCP.

Nota: Indicador pode ser coletado pela alta gestao.

N
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L@)\ PAV3d - Porcentagem de adesao a "Adequar nivel de sedacao”

Definicao Operacional do Indicador

Categoria | Numerador | Denominador Calculo Frequéncia VBT Meta
Amostra

Processo

NUmero total
de cartoes
conformes

(verdes)

NUmero total
de cartoes
(verdes +
vermelhos)

Dividir o
numerador pelo
denominador
e multiplicar o

resultado por
100

Mensal

Coleta diaria
(30 ou 31
observacoes
ao més)

95%

EEN

PAV3e - Porcentagem de adesao a “Verificar diariamente a
possibilidade de extubacao”

Definicao Operacional do Indicador

Categoria | Numerador | Denominador Calculo Freguéncia Tamanho Meta
Amostra

Processo

NUmero total
de cartoes
conformes

(verdes]

NUmero total
de cartoes
(verdes +
vermelhos)

Dividiro
numerador pelo
denominador
e multiplicar o

resultado por
100

Mensal

Coleta diaria
(30 ou 31
observacoes
ao més)

925%

Guia de Coletado Dado

Numerador: soma do nUmero total de cartoes
verdes coletados no més.

Denominador: soma do nimero total de cartoes
(verdes + vermelhos) coletados no més.

As informacoes para a coleta do cartao devem
ser feitas pela checagem do registro em prontu-
ario do paciente, conforme critérios do CCP.

Guia de Coletado Dado

Numerador: soma do nUmero total de cartoes
verdes coletados no més.

Denominador: soma do nimero total de cartoes
(verdes + vermelhos) coletados no més.

As informacoes para a coleta do cartao devem
ser feitas pela checagem do registro em prontu-
ario do paciente, conforme critérios do CCP.

Na pergunta 2 do CCP, caso esteja sendo ob-
servado um paciente que nao tenha indicacoes
clinicas para realizar o teste de respiracao es-
pontanea, assinalar a opgao de "“Nao se aplica”
e desconsiderar pergunta para definicao da con-
formidade do CCP.

Nota: Indicador pode ser coletado pela alta gestao.

N
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PAV3f - Porcentagem de adesao a "Realizar cuidados com a canula
orotraqueal de acordo com o perfil”

Definicao Operacional do Indicador

Categoria | Numerador | Denominador Calculo Frequéncia VBT Meta
Amostra

Processo

NUmero total
de cartoes
conformes

(verdes)

NUmero total
de cartoes
(verdes +
vermelhos)

Dividir o
numerador pelo
denominador
e multiplicar o

resultado por
100

Mensal

Coleta diaria
(30 ou 31
observacoes
ao més)

95%

EeN

PAV3g - Porcentagem de adesao a "Manutencao do sistema
de Ventilacao Mecanica"

Definicao Operacional do Indicador

Categoria | Numerador | Denominador Calculo Frequéncia VBT Meta
Amostra

Processo

NUmero total
de cartoes
conformes

(verdes)

NUmero total
de cartoes
(verdes +
vermelhos)

Dividiro
numerador pelo
denominador
e multiplicar o

resultado por
100

Mensal

Coleta diaria
(30 ou 31
observacoes
ao més)

95%

Guia de Coletado Dado

Numerador: soma do nUmero total de cartoes
verdes coletados no més. Para o perfil adulto,
esse indicador é referente ao CCP “Monitorar a
pressao do balonete da canula traqueal”. Para o
perfil pediatrico, corresponde ao CCP “Selecao e
manutencao do tubo endotraqueal”.

Denominador: soma do nimero total de cartoes
(verdes + vermelhos] coletados no més segun-
do Instrucao de Processo “Monitorar a pressao
do cuff entre 25 a 30 cmH20 ou 18 a 22mmHG”

As informacoes para a coleta do cartao devem ser
feitas pela observagao e checagem do registro em
prontuario do paciente, conforme critérios da IP.

Guia de Coletado Dado

Numerador: soma do nUmero total de cartoes
verdes coletados no més segundo Instrucao de
Processo “Manutencao do sistema de ventilacao
mecanica”

Denominador: soma do nimero total de cartoes
(verdes + vermelhos] coletados no més no més
segundo Instrucao de Processo “Manutencao do
sistema de ventilagcao mecanica”

As informacoes para a coleta do cartao devem ser
feitas pela observacao, conforme critérios da IP.

Nas perguntas 6 e 7 do CCP caso nao esteja sen-
do utilizado o sistema de base aquecida, nao res-
ponder e desconsiderar pergunta para definigao
da conformidade do CCP.

Nota: Indicador pode ser coletado pela alta gestao.

N
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PAV3h - Porcentagem de adesao a "Manter ou melhorar o
condicionamento fisico”

Definicao Operacional do Indicador

Categoria | Numerador | Denominador Calculo Frequéncia VBT Meta
Amostra

NUmero total
de cartoes
conformes

(verdes)

Processo

NUmero total
de cartoes
(verdes +
vermelhos)

Dividir o
numerador pelo
denominador
e multiplicar o

resultado por
100

Mensal

Coleta diaria
(30 ou 31
observacoes
ao més)

95%

4

Guia de Coletado Dado

Numerador: soma do nUmero total de cartoes
verdes coletados no més.

Denominador: soma do nimero total de cartoes
(verdes + vermelhos) coletados no més.

As informacoes para a coleta do cartao devem ser
feitas pela checagem do registro em prontuario
do paciente, conforme critérios do CCP.

N
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o k’\ HM_TOTAL - Porcentagem de adesao a higiene das maos

Definicao Operacional do Indicador

Categoria | Numerador Denominador Calculo Frequéncia UEIELIfE Meta
Amostra

Processo Ndmero Ndmero de Dividir o Mensal Minimo de 20 95%
de acoes” oportunidades™ | numerador oportunidades
de Higiene observadas no pelo por plantao™*/
das Maos mesmo periodo | denominador més =80
realizadas e multiplicar oportunidades
em o resultado no total
determinado por 100
periodo

*Acdes: diz respeito a execugao da Higiene de Maos. “*Oportunidades: todas as indicagdes observadas. ***Plantao: Manha, Tarde
( e Noturno A e Noturno B.

Guia de Coletado Dado

Numerador: soma do total de agoes de higiene das maos realizadas no més, independente dos momen-
tos ou indicagoes observadas e nem da categoria profissional.

Denominador: soma do total de oportunidades observadas no més, independente dos momentos ou
indicacoes observadas e nem da categoria profissional.

[ [
I_I Ig Ie n e Observacao: Os resultados para adesao podem ser calculados globalmente, mas também podem ser divididos por categoria

profissional ou momento/indicacao.
de M3




Fases para coleta do indicador:
1? Fase: Definicao da linha de base

Para os hospitais que ja trabalham com este in-
dicador (taxa de adesao a higiene de maos]):

Encaminhar planilha de resultados para este in-
dicador, pelo menos de um periodo de 6 meses.

Para os hospitais que ainda nao realizam a cole-
ta deste indicador:

A Construcao da linha de base iniciara com a cole-
ta de 20 oportunidades por plantao (manha, tarde,
noturno A e B) totalizando 80 oportunidades. Es-
ses dados devem ser reportados a cada 15 dias
durante 3 meses para o calculo da linha de base.

Observacao HM

- Serao observados, para as praticas de higie-
ne de maos, quaisquer profissionais de Salde
atuando na UTl participante do projeto, inclusi-
ve de areas de apoio.

- Aavaliagao da adesao a higiene de maos deve
serrealizada por profissionais que tenham sido
treinados e validados para o uso do instrumen-
to especifico e para 0os conceitos que envol-
vem o processo (identificar cinco momentos/
indicagdes ao longo de inUmeras atividades).
Este profissional serd nomeado observador.

- Nao é aconselhavel observar mais de trés pro-
fissionais de Salde simultaneamente.

2° Fase - posterior ao encaminhamento e analise
dos dados da linha de base: Todas as UTls partici-
pantes do projeto (duracao de 9 a 12 meses)

Coleta de 20 oportunidades por plantao (ma-
nha, tarde, noturno A e B)/més = totalizando
80 oportunidades.

3? Fase: Todas as UTls participantes do projeto
(duragao de 9 a 12 meses)

Coleta de 50 oportunidades por plantao (ma-
nha, tarde, noturno A e B]/més = totalizando
200 oportunidades.

- Dependendo da intensidade das atividades e
indicacoes, os observadores devem limitar a
observacao a um ou dois profissionais de sal-
de por vez, de modo a excluir a possibilidade
de perder oportunidades durante uma sequ-
éncia de cuidados.

- Excluir oportunidades que o observador nao
conseguiu acompanhar claramente.

- Recomenda-se que o observador realize o
processo de avaliacao por um periodo maximo
de 20 minutos, a fim de evitar erros durante a
coleta devido ao cansaco ou a interferéncia na
rotina da unidade.

- A identificacao do observador com suas ini-
ciais também é importante, pois permite a ve-
rificacao dos dados e a identificagao de qual-
quer sinal de viés por parte do observador.

- O observador deve: identificar-se para o profissio-
nal que sera observado e para o paciente, expli-
cando que 0 acompanhamento de diversos pro-
cedimentos faz parte da melhoria da qualidade
da assisténcia (sem mencionar especificamente
gue esta avaliando a higiene das maos); manter
uma postura profissional (néo fazer comentarios
sobre os achados e ter cuidado com a linguagem
corporal); e ndo interferir no procedimento, permi-
tindo que a equipe execute da maneira que esta
acostumada (faga do jeito que vocé sempre faz!).

N
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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.

O cabecalho permite a localizagao precisa das
observagoes quanto ao tempo, lugar (unidade,
data, duracao da sessao e observador] e a classi-
ficacao e registro de dados (periodo: manha/tar-
de/noturno). Essas informagoes devem ser inse-
ridas antes do registro dos dados observacionais,
a fim de assegurar que estes estejam legiveis
para utilizacao na analise.

Preenchimento do cabecalho:

Instituicdo: Unidade/UTI:

Data observacao Periodo: Manha Tarde Noite

Observador: N°® da pégina:

Preenchimento da grade de observagao de dados

A grade de observacao de dados contém as informacoes necessarias para medir a adesao, sendo di-
vidida em colunas, que podem ser dedicadas a varias categorias profissionais: médico da unidade, en-
fermeiro, técnico de enfermagem, fisioterapeuta, médico outro (externo a unidade), nutricionista, far-
macéutico, dentista e outros profissionais que surgirem (coleta do laboratério, radiologia, higiene etc.). O

registro da categoria profissional & muito importante para analise e acoes posteriores.

Prof abservado: Prof observade: Cada coluna é independente das outras: a crono-
. —— _ , —— _ logia dos dados nao deve ser a mesma em cada
Oportunidade Indicagao Agao HM Oportunidade Indicagao Agao HM . P .
o Momento 1 - antes tocar pacte o Alcool o Momento 1 - antes tocar pacte o Alcool coluna, pO|S depende dO numero de OpOl’IJ[UI’.’IIda—
oMomenta 2 - antes o Sabonete oMomenta 2 - antes oSabonete des Observadas para Cada Categorla proﬂssmnal
1 procedimento liguido 1 procedimento liquido Oou para cada individuo. Varios profissionais de
o Momento 3 - apos contato o MNao realizou o Momento 3 - apds contato o MN3o realizou Salde podem ser observados ao mesmo tem-
fluidos fluidos po (quando estdo trabalhando com o mesmo
Prof observado: Prof observado: paciente ou na mesma sala); no entanto, ndo &
Oportunidade Indicagao Agao HM Oportunidade Indicagao Acao HM acons,elhavel observar mais de trés proflssmnals
o Momento 1 - antes tocar pacie o Alcool o Momento 1 - antes tocar pacie o Alcool de SaUde' smultaneamente.
oMomento 2 - antes o Sabonete o Momento 2 - antes O 3abonete
2 procedimento liquido 2 procedimento liquido
o Momento 3 - apds contato o M3o realizou o Momento 3 - apds contato o M3o realizou
fluidos fluidos
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Os "guadrados” dentro da caixa significam que Uma agao positiva de higiene das maos é notifica- Prof observado:
nenhum item & exclusivo (se varios itens se apli- da de acordo com o método utilizado: friccao das Fey— — -
< . - ~ o . portunidade Indicagao Agao HM
cam a oportunidade, todos devem ser marcados). M&0s com uma preparacao alcodlica, higiene das = Momento 1 - antes tocar pacte |5 Alcool
maos com sabonete (liquido ou espuma) e agua, o Momento 2 - antes o Sabonete
O uso de luvas somente deve ser registrado ou uma combinagao de ambas, nesta ordem. ! procedimento liquido
quando o Profissional de Satde em observacao Shemente$-apesconiEe S Neerealizey

NAO realizou a AGAO de Higiene de Maos, pois
acreditou que elas seriam suficientes para pro-

De acordo com esse método, a qualidade do de-
sempenho nao é avaliada (técnica, tempo).

teger o paciente ou a ele mesmo.

Exemplo de Preenchimento de Formulario

Prof observado: Enfermeira Prof observado: Médico NO exemplo, pOdemOS Identlflcal’i
Oportunidade Indicagao Agao HM Oportunidade Indicagao Acgdo HM
o Momento 1 - antes tocar pacte o Aleool o Momento 1 - antes tocar pacte X Alcool . . .
0 Momento 2 - antes procedimento o Sabonete o Momento 2 - antes pracedimento - sabonete - Enfermeiros: observadas cinco oportunidades
1 o Momento 3 - apos contato fluidos x Nao realizou 'l :MomenloS-astcontam fluidos o Nao realizou [duas com HM adequada e trés inadequadaS];
¥ Momento 4 - apds tocar pacte X Momenta 4 - apds tocar pacte
o Momento 5 - apés superf prox o Usava luvas o M 5 - apds superf prox a Lsava luvas
Prof observado: Enfermeiro Prof observado: Meédico M FOYH . N .
- Médico: observadas trés oportunidades (duas
Oportunidade Indicagdo Acdo HM Oportunidade Indicagio __Acdo HM com HM adequada e uma inadequada]"
X Momento 1 - antes tocar pacte o Alcool 0 Momento 1 - antes tocar pacte o Alcool
o Momento 2 - antes procedimento o Sabanete o Momento 2 - antes pracedimento o Sabonete
2 o Momento 3 - apt:lls contate fluidos X Nao realizou 2 o Memente 3 - apdl's contate fluides X Nio realizou - Fisiotel'apeuta: Observadas d uas OpOI’Tu nidades
0 Momento 4 - apos tocar pacte X Momento 4 - apos tocar pacle .
D Momeénto § - apés superf pré lo Usava lwvas 0 Mominto § - 30ds superf ard o Usava luvas (uma com HM adequada e uma inadequada);
Prof observado: Enfermeiro Prof observado: Médico
Oportunidade Indicagao Agao HM Oportunidade Indicacao Acdo HM
X Momento 1 - antes tocar pacte X Alcool o0 Momento 1 - antes tocar pacte % Alcool
1 Mamento 2 - antes pracedimento 1 Sabanete X Momenta 2 - antes procedimento i Sabonete
3 o Momento 3 - apds contato fluidos o Nio realizou 3 o0 Momento 3 - apds contato fluidos o Nio realizou
o Momento 4 - apds tocar pacte o Momento 4 - apds tocar pacte
o - 2pd ) o Usava luvas 0 Momento 5 - apds superf prox o Usava luvas
Prof observado: Enfarmeira Prof observado: Fisioterapeuta
Oportunidade Indicagdo Agao HM |Oportunidade | Indicagao Agdo HM
o Momento 1 - antes tocar pacte o Alcool o Momento 1 - antes tocar pacte o Alcool
o Momento 2 - antes procedimento X Sabonete 0 Momento 2 - antes procedimento X Sabonete
4 X Momenta 3 - apos contato fluidos o Nao realizou 4 1 Momento 3 - apds contato fluidos i Ndo realizou
o Momento 4 - apds tocar pacte X Momenta 4 - apds tocar pacte
o Momento 5 - apds superf prix X Usava luvas 0 Momento 5 - apds superf prix X Usava luvas
Prof observado: Enfermeira Prof observado: Fisioterapeuta
Oportunidade Indicagdo Agdo HM Oportunidade Indicagdo Acdo HM
X Momentao 1 - antes tocar pacte o Alcool X Momenta 1 - antes tocar pacte o Alcool
o Momento 2 - antes pracedimento 0 Sabanete 0 Momento 2 - antes pracedimento © Sabonete
5 o Momento 3 - apds contato fluidos X Nao realizou 5 0 Momento 3 - apds contato fluidos. X Nao realizou
o Momento 4 - apds tocar pacte 0 Memento 4 - apds tocar pacte
0 Momento 5 - apés superf prox © Usava luvas 0 Momento 5 - 3pés supert prox o Usava luvas

N
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Calculoindicador de adesao a Higiene das Maos

Nimero Categorias profissionais Total o 30083
da Sessao (oolunas podem ser adicionadas de acordo com o niimero de categorias profissionais existentes)
Os resultados da adesao podem ser calculados Cat. Prof, Enfermeiro | Cat Prof, Médico | Cat Prof, Fisioterapeuta] Cat, Prof.
globalmente, mas também discriminados por Cédigo Codigo Cadigo Cadigo
categoria profissional e Unidade. Assim, quando Opounidads | Agho  |Oportinkiade| Acdo  |Oportunidade| Agd0  |Oportmidade] Ad0 | Oportunidade | Ao
os profissionais de Salude recebem os dados, es- 1 5 2 3 2 5 1 10 5
tes podem se referir a sua categoria profissional 2
ou sua Unidade. 3
Para facilitar este calculo, utilize uma planilha Total por
como no exemplo a seguir: categoria
Adesao 2/5 x 100= 40% 2/3 x 100= 66% 1/2 x 100= 50% 5/10 x 100= 50%

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 correlacao entre as indicacoes e as acdes permite a elaboragcao de programas de educacao e de formagao para os profissionais de Salde,
baseados no comportamento observado, bem como em fungao da visao geral produzida pelas indicacoes. A apresentagao dos resultados sobre a higiene das
maos, desta forma, assume que as pessoas envolvidas conhecem as indicagoes (definicoes, risco de transmissao, exemplos), mas também fornece o apoio
inicial para a implementacao de agoes de formacao para o desenvolvimento desse conhecimento.

LC@\ HM_ALCOOL - Consumo de preparacao alcoolica para as maos

Definicao Operacional do Indicador Guia de Coleta do Dado
Categoria | Numerador | Denominad Calculo | Frequéncia | 12manho Met -0 alosol
ategoria umerador | Denominador alculo requéncia | - iea eta Numerador: consumo de preparacao alcoolica
— no periodo em mililitros.
Processo | Consumode Total Dividir o Mensal Nao Consumo
preparagao | mensaldo numerador aplicavel minimo de Denominador: contar diariamente o ndmero de
alcoodlica ndmero de peLo ZQmL por pacientes internados na unidade e somar o total
para as pacientes/dia | denominador paciente/dia ao final do més.
maos internados (recomendagao
(lemmL] na unidade OMS) Nota: Realizar o registro do ndmero de pacientes/dia na uni-
i dade sempre no mesmo periodo de trabalho.

N N
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L@)\ HM _SABAO - Consumo de sabonete liquido para as maos

Definicao Operacional do Indicador

Categoria | Numerador | Denominador Calculo Frequéncia UEGEIIf:E Meta
Amostra

Processo Consumo Total Dividir o Mensal Nao Nao
de sabonete | mensal do numerador aplicavel aplicavel
liquido para ndmero de pelo

as maos pacientes/dia | denominador
(emmlL) internados
na unidade

Para mais detalhes de como coletar o indicador de adesao a higiene das maos, consulte: https://www.saude.df.
gov.br/documents/37101/45849/2.41.pdf/696a70b3-f630-305d-19bc-890434c395¢ch?t=1650147967389

Guia de Coletado Dado

Numerador: consumo de sabonete liquido no
periodo em mililitros

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

Nota: Realizar o registro do nimero de pacientes/dia na uni-
dade sempre no mesmo periodo de trabalho.

Referéncias bibliograficas

Notas Técnicas Vigentes - ANVISA. Disponiveis
em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisde-

ANVISA. Higiene das Maos. Disponivelem: https://
wWWwW.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosde-

conteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-

saude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-re-

-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes

sistencia-microbiana/higienizacao-das-maos-1/

copy_of higienizacao-das-maos

N


https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/45849/2.4.1.pdf/696a70b3-f630-305d-19bc-89b434c395cb?t=1650147967389
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/45849/2.4.1.pdf/696a70b3-f630-305d-19bc-89b434c395cb?t=1650147967389
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/higienizacao-das-maos-1/copy_of_higienizacao-das-maos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/higienizacao-das-maos-1/copy_of_higienizacao-das-maos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/higienizacao-das-maos-1/copy_of_higienizacao-das-maos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/higienizacao-das-maos-1/copy_of_higienizacao-das-maos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/higienizacao-das-maos-1/copy_of_higienizacao-das-maos

SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Guia de
Coleta
de Dados-

Neonatologia

Este documento visa orientar as
equipes na coleta dos dados que

Colaborativa PROADI-SUS: compde os indicadores do projeto.
Melhorando a Seqguranca do

Paciente em larga Escala no Brasil Triénio 2024 a 2026




Sumario

01.

Introducao

04.

Metodologia
Kamishibai para
Coleta - Indicadores
de manutencao do
pacote de cuidados

| Indicadores de Resultado

07.

Higiene de Maos

| Indicadores de Manutengao

02.

Infeccao Primaria

de Corrente
Sanguinea
Associada a

Cateter Central

| Indicadores de Resultado

0S.

Infeccao Primaria de
Corrente Sanguinea,
com confirmagao
laboratorial e
Infeccao Primaria
de Corrente
Sanguinea Clinica,
sem confirmacao
laboratorial

| Indicadores de Manutengao

03.

Indicadores de
Pneumonia Associada
a Ventilagcao Mecéanica
| Indicadores de Resultado

06.

Pneumonia Associada
a Ventilagcao Mecanica
| Indicadores de Manutengao



/
X
aC

Introducao

ndicador & um conjunto de informagoes or-
ganizadas de forma sistematica, que possibi-
litam analisar um determinado desempenho.
Por exemplo, o velocimetro no painel de con-
trole de um carro & um indicador que nos mostra
o valor da velocidade do automovel. Através de
indicadores monitorados continuamente pode-
remos analisar como as variagoes ocorrem.

Neste projeto acompanharemos indicadores de In-
fecgoes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS),
Higiene de Maos (HM], adesao aos pacotes de pre-
vencao de IRAS nas unidades assistenciais partici-
pantes do projeto a fim de verificar se mudancas
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realizadas em determinados contextos podem re-
sultar em melhora ou piora no desempenho medi-
do pelo indicador. O monitoramento desses indica-
dores auxiliara as equipes na tomada de decisao.

Para que um indicador seja confiavel, & necessario
gue as informacoes que o0 compdem sejam coleta-
das de forma padronizada. Ou seja, independente-
mente de quem esteja coletando, a informacao sera
coletada da mesma forma favorecendo que nao
haja viés ou interpretacoes incorretas por parte do
responsavel pela coleta do indicador.

Os indicadores sao classificados como de resulta-
do, processo ou equilibrio. Indicadores de resultado
sao aqueles relacionados ao desfecho e possibili-
tam medir se o objetivo do projeto foi alcancado.
No projeto Salde em Nossas Maos, os indicadores
de resultado sao as densidades de incidéncia de
Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea labora-
torialmente confirmada associada a cateter veno-
so central (IPCSL), Infecgao Primaria de Corrente
Sanguinea Clinica, sem confirmacao laboratorial,
associada a cateter central (IPCSC] e Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV]. Os indi-
cadores de processo mensuram diretamente as
etapas dos processos envolvidos no desfecho. Ja
os indicadores de equilibrio sao aqueles que nao
tém interferéncia direta na expressao do desfecho,
mMas que podem sofrer impacto com as mudancgas
executadas no projeto e por isso devem ser mo-
nitorados, como o indicador de “Porcentagem de
reintubacao em até 48h",

Definicao Operacional
dos Indicadores

A definicao operacional é a descricao do que o
indicador se propode a medir e como ele deve ser
medido, isto &, que dados o compdem, qual a
fonte da informacao, como se da o calculo, qual
a frequéncia de coleta e analise, qual o tamanho
da amostra e qual a meta esperada. A clareza na
definicao operacional de cada indicador possibi-
lita a padronizacao na coleta do dado, facilitando
0 processo de obtengao da informacao e permi-
tindo a analise dos resultados.

Os referenciais tedricos que embasam a des-
cricao das definicoes operacionais dos indica-
dores de resultado e o método utilizado para
monitoramento dos indicadores de processos
relacionados aos pacotes de manutencao das
IRAS partem da estratégia de medicao da Co-
laborativa Salde em Nossas Maos. O referen-
cial bibliografico pode ser consultado ao final
deste guia.

A seguir, sao descritas as definicoes operacio-
nais de cada indicador utilizado no projeto para
0 pUblico neonatal. Para o calculo do indicador,
considerou-se como numerador o valor que in-
dica uma fracao do calculo, como a ocorréncia
do incidente. O denominador foi definido como
0 valor que representa a base do calculo, por
exemplo, a populacao exposta ao incidente.

N



Indicadores do Projeto

Densidade de incidéncia Dispositivos-dia
de IPCSL e IPCSC entre infecgoes

Densidade de Dispositivos-dia
incidéncia de PAV entre infecgoes
|

Pacote de insergao Pacote de manutengao
de Cateter Central S de Cateter Central

)

Pacote de
prevencao de PAV
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Higiene de maos

Avaliar a |nd|ca(;ao de h

insercao do Cateter Central
|
Utilizar precaugao
de barreira maxima
|

Avaliar diariamente a
indicagao de permanéncia
do Cateter Central
|
Aderir a técnica asséptica no
manuseio do cateter central

Realizar higiene
oral diariamente

Manter posicionamento
adequado da cabeceira

conforme populacao atendida

pele com clorexidina
|

Selecionar o local mais

(equipos e conectores
adequado para insercao quip )

m/_\ﬁ\/
N U 7

do Cateter Central . - L
- Avaliar as condicoes
do curativo

Realizar curativo

| |
Realizar a manutencao Adequar o nivel
do sistema de infusao de sedacao
|

N N o N N )

Verificar diariamente
a possibilidade
de extubacao

AN AN NN

Realizar antissepsia da ]

/ﬁ/ﬁ/_\/_\/_\

adequado apos insercao

Taxa de utilizagao Cateter Central

Realizar os cuidados com
a canula orotraqueal de
acordo com o perfil

J

E

Manutencao do sistema
de ventilacao mecanica

)

Taxa de utilizagao ventilagao mecanica

Porcentagem de reintubacao em até 48 horas

IPCSL: Infecgéo primaria de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada associada a cateter central
IPCSC: Infeccao primaria de corrente sanguinea clinica, sem confirmacao laboratorial, associada a cateter central

PAV: Pneumonia associada a ventilacdo mecaninca

VY8

Adesao a
higiene de maos

Consumo de preparagao
alcoolica para as maos

(
(
(
(

Consumo de sabonete
liquido para as maos

D N N7 B\ J
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Infeccao Primaria
de Corrente
Sanguinea
Associada a
Cateter Central
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Indicadores de Resultado

h IPCSLA - Densidade de incidéncia de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea
1y | aboratorialmente confirmada associada a Cateter Central

Nota: Este indicador € o agregado de IPCSL na unidade registrada no més. Considerar o total de pacientes com idade menor ou
igual a 28 dias na unidade, independentemente do peso ao nascimento.

Definicao Operacional do Indicador

Categoria | Numerador | Denominador Calculo Frequéncia L Meta
Amostra

Resultado NUmero Ndmero Dividir o Mensal 100% Reducao
absoluto cateter numerador de 50%
de casos central-dia pelo
novos* de no periodo denominador
IPCSL no e multiplicar

periodo em o resultado
paciente < por 1000
28 dias.

“Laboratorialmente confirmada: Hemocultura positiva ou identificagdo em teste microbiolégico ndo baseado em cultura (teste
molecular automatizado).

Guia de Coletado Dado

Numerador: NUmero total de pacientes com idade < 28 dias (referente a todas as faixas de peso ao nas-
cimento) na unidade que preencham critério diagnoéstico de IPCSL com tempo maior ou igual a 48 horas
de permanéncia na unidade atual, independentemente do setor responsavel pela passagem do cateter
central no paciente ou

NUmero total de pacientes com idade < 28 dias (referente a todas as faixas de peso ao nascimento] que
evoluem com IPCSL em até 48 horas da retirada do cateter central independentemente de ja terem re-
cebido alta da unidade de origem.

Denominador: Contar diariamente o nimero de pacientes com idade < 28 dias em uso de cateter central
no més. Realizar essa anotacao sempre no mesmo periodo de trabalho.

Nota: Em caso de uso de mais de um cateter central por paciente, contabilizar apenas 1 vez. Para fechamento do indicador de den-
sidade, seguir os critérios de fechamento de infecgao disponibilizados pela ANVISA. E considerado CVC: um dispositivo intravas-
cular utilizado para infusao, coleta de amostra sanguinea ou monitoramento hemodinamico, cuja terminacao esteja posicionada
proxima ao coragao ou em um grande vaso® Sao exemplos: cateter central permanente, cateter central temporéario, cateter central
de insercao periférica, cateter umbilical. Se o paciente possuir idade > 28 dias, mas esta internado na UTI neonatal, aplica-se o
critério para recém-nascido. Adotar esse critério até a alta da unidade neonatal, mesmo que a UTI seja mista: neonatal e pediatrica.

*S&o considerados grandes vasos: aorta, artéria pulmonar, veias cavas, veias braquicefalicas, veias jugulares internas, veias subclavias, veias iliacas externa e comum, veias
femorais e em recém-nascidos todo cateter umbilical venoso ou arterial.

N
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IPCSC1 - Densidade de incidéncia de Infeccao Primaria de Corrente

k@\ Sanguinea Clinica, sem confirmacao laboratorial, associada a cateter central

Nota: Este indicador € o agregado de IPCSC na unidade registrada no més. Considerar o total de pacientes com idade menor ou
igual a 28 dias na unidade, independentemente do peso ao nascimento.

Definicao Operacional do Indicador

Categoria Numerador | Denominador Calculo Frequéncia UEImEIflfiE Meta
Amostra

Resultado NUmero NUmero Dividiro Mensal 100% Reducao

absoluto de cateter numerador de 50% no
Casos NOVOoSs central-dia pelo agregado
de IPCSC, no no periodo denominador

periodo em e multiplicar

pacientes < 0 resultado

28 dias. por 1000
Guia de Coleta de Dados

Numerador: NUmero total de pacientes com idade < 28 dias (referente a todas as faixas de peso ao nas-
cimento] na unidade que preencham critério diagnéstico de IPCSC com tempo maior ou igual a 48 horas
de permanéncia na unidade atual, independentemente do setor responsavel pela passagem do cateter
central ou

NUmero total de pacientes com idade < 28 dias (referente a todas as faixas de peso de nascimento] que
evoluem com IPCSCC ap6s 48 horas da retirada do cateter central, independentemente de ja terem rece-
bido alta da unidade de origem.

Denominador: Contar diariamente o nimero de pacientes com idade < 28 dias em uso de cateter central
no més. Realizar essa anotagao sempre no mesmo periodo de trabalho.

Nota: Em caso de uso de mais de um cateter central por paciente, contabilizar apenas 1 vez. Para fechamento do indicador de den-
sidade, seguir os critérios de fechamento de infeccao disponibilizados pela ANVISA. E considerado CVC: um dispositivo intravas-
cular utilizado para infusao, coleta de amostra sanguinea ou monitoramento hemodinémico, cuja terminacao esteja posicionada
proxima ao coragao ou em um grande vaso®. Sao exemplos: cateter central permanente, cateter central temporério, cateter central
de insercao periférica, cateter umbilical. Se o paciente possuir idade > 28 dias, mas esta internado na UTI neonatal, aplica-se o
critério para recém-nascido. Adotar esse critério até a alta da unidade neonatal, mesmo que a UTI seja mista: neonatal e pediatrica.
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. : " . _ Exemplo de preenchimento da
H IPCSS/— NUmero de dispositivos/dia entre Infeccao de Corrente planilha de dispositivos-dia entre:
Sanguinea associada a Cateter Central
NG NUamero
— - - Gmero de
Definicao Operacional do Indicador de i
Tamanho cateter | Infecgao central-
Categoria Descricao ‘ Frequéncia Amostra ‘ Meta cegit;al- e
infeccao
Resultado Este indicador € uma contagem do nimero de Reportada na 100% 1000 &
pacientes com cateter central a cada dia (cateter ocorréncia 08/03/2023 9 1 200
central-dia) entre epistdios de IPCSL/IPCSC* 09/03/2023 v 0 7
*Considerar os dados totais da UTI participante do projeto, sem a necessidade de estratificagao por peso. 10/03/2023 3 0 15
Guia de Coleta de Dados 11/03/2023 9 0 24
12/03/2023 9 0 33
Esse indicador sera coletado de acordo com o seguintes critérios e orientagao do Hub de referéncia quando:
13/03/2023 10 0 43
1) A densidade média for menor que 71; ou 14)03/2023 8 0 I
2] Os eventos infecciosos forem raros, isso &, a porcentagem de pontos iguais a zero no gréafico de den- 15/03/2023 8 0 59
, , o . -
sidade for maior que 50% (consecutivos ou nao). 16/03/2023 3 0 7
A coleta sera iniciada a partir do proximo dia ap0s identificar a dltima infecgao de IPCSL/IPCSC. A coleta 17/03/2023 7 0 74
consiste em somar diariamente o nUmero de pacientes/dia em uso de cateter central.
18/03/2023 7 0 81
O resultado do indicador sera a soma do ndmero de cateter central/dia do dia posterior da Ultima infec-
¢30 até o dia da nova IPCSL/IPCSC identificada. 19/03/2023 | 7 0 88
20/03/2023 8 0 96
21/03/2023 8 0 104
22/03/2023 9 0 13
23/03/2023 9 0 122
24/03/2023 10 0 132
25/03/2023 M 2 143

N
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Registrar aqui a soma de

Registrar aqui a dispositivos Cateter Central Aqui podera ser registrada
data em que ocorreu desde o dia seguinte ac da alguma informagao sobre
a IPCSL/IPCSC infeccdo prévia até o dia da 0 paciente/infecgao

infeccao que esta sendo
registrada
Ndmero de Cateter Central /dia ~
Data da IPCSL/IPCSC entre PCSL/IPCSC Observacgoes
08/03/2023 200
25/03/2023 143

O preenchimento da tabela acima ira gerar um grafico, no qual podera ser realizado o0 acompanhamento

desse indicador.

NUmero de
dispositivos/dia entre...

(ISOO—

\

10004 .
500
\0
0
\ 03/08/2023 | 03/25/2023 Ij

Atencao: Nao se deve registrar dados na plani-
lha ao final de cada més, e sim apenas quando
houver uma nova infeccao. Realizar o registro do
ndmero de cateter central-dia na unidade sem-
pre no mesmo periodo de trabalho.

N



Indicadores de processo

L@\ IPCSCL2 - Taxa de utilizacao de Cateter Central

Este indicador é o0 agregado da “Taxa de utilizagao de cateter central” na unidade registrada durante
0 més. Considerar o total de pacientes na unidade em uso de cateter central, independentemente
do peso ao nascimento.

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

Definicao Operacional do Indicador

Categoria Numerador Denominador Calculo Frequéncia LEMEE Meta
Amostra

Resultado Total mensal Total mensal Dividiro Mensal 100% Nao
do ndmero de dondmerode | numerador aplicavel
pacientes-dia pacientes-dia pelo

em uso de na unidade denominador
cateter central na e multiplicar
unidade o resultado
por 100
Guia de Coleta de Dados

Numerador: Contar diariamente o nimero de pacientes com idade < 28 dias em uso de cateter cen-
tral na unidade e somar o total no final do més.

Denominador: Contar diariamente o nUmero de pacientes com idade < 28 dias na unidade e somar o
total ao final do més.

Nota: Realizar o registro do nimero de pacientes com idade < 28 dias/dia e niUmero de cateter central/dia na unidade sempre no
mesmo periodo de trabalho.

N
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Indicadores de processo do Pacote de Insercao do Cateter Central

EEN

IPCSL3a - Porcentagem de adesao a "Avaliar a indicacao de insercao do
Cateter Central”

Definicao Operacional do Indicador

, , ) A Tamanho
Categoria Numerador Denominador Calculo Frequéncia Amostra Meta
Processo Ndamero de NUmero total Dividir o Mensal 100% da > 95%
insercoes de insercoes numerador amostra ou
de cateter de cateter pelo de20a 35
central em que central denominador observacoes/
foi avaliada a observadas na | e multiplicar meés
indicacao unidade o resultado
de uso por 100
L@ IPCSL3b - Porcentagem de adesao a “Utilizar precaucao
A de barreira maxima”
Definicao Operacional do Indicador
: : z Bt Tamanho
Categoria Numerador Denominador Calculo Frequéncia Amostra Meta
Processo Ndmero de Ndmero total Dividir o Mensal 100% da >95%
insercoes de insercoes numerador amostra ou
de cateter de cateter pelo de20a 35
centralem central denominador observacoes/
que foi utilizada observadas e multiplicar mes
barreira maxima na unidade o resultado
or100

Guia de Coleta de Dados

Numerador: Nimero total de insercoes de ca-
teter central em que foi avaliada a indicacao da
insercao do cateter central.

Denominador: NUmero total de passagens de
cateter central observadas no periodo.

Nota: O processo de insercao do cateter central deve ser ob-
servado por outro profissional e a adesao ao elemento do
pacote se caracteriza quando existe um registro da indicagao
do uso do cateter central no prontuério do paciente.

Guia de Coleta de Dados

Numerador: Nimero total de insercoes de ca-
teter central em que foi avaliada a utilizacao de
barreira maxima pelos profissionais que atuam
diretamente na passagem do cateter emn campo.

Denominador: NUmero total de passagens de
cateter central observadas no periodo.

Nota: O processo de insercao do cateter central deve ser obser-
vado por outro profissional e a adesao ao elemento do pacote
€ considerado conforme para barreira méaxima guando o pro-
fissional que esta realizando a insercao do cateter central esta
em uso de: méascara, gorro, avental estéril de manga longa, luva
estéril e campo estéril cobrindo o paciente da cabeca aos pés.

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

Definicao Operacional do Indicador

Categoria Numerador Denominador Calculo Frequéncia VETRETIE Meta
Amostra

Processo

Ndmero de
insercoes
de cateter
centralem

que foi realizada
antissepsia da
pele conforme
preconizado

NUmero total
de insercoes
de cateter
central
observadas na
unidade

Dividiro
numMerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Mensal

100% da
amostra ou
de20a 35

observacoes/
mes

> 95%

e

IPCSL3d - Porcentagem de adesao a "Selecionar o local mais adequado
para insercao do cateter central”

Definicao Operacional do Indicador

Categoria Numerador Denominador Calculo Frequéncia UETRERE Meta
Amostra

Processo

NUmero de
insercoes de
cateter central
em que foi
selecionado
local adequado
de insercao

NUmero total
de insercoes
de cateter
central
observadas
na unidade

Dividiro
numMerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Mensal

100% da
amostra
oude 20a35
observacoes/
mes

> 95%

Em caso de utilizagao de outro sitio de insergao do cateter central, &€ necessario registro da justificativa
da escolha no prontuéario do paciente.

Guia de Coleta de Dados

Numerador: NUmero total de insercoes de cate-
ter central em que foi realizada a antissepsia da
pele conforme preconizado na instituicao.

Denominador: NUmero total de passagens de
cateter central observadas no periodo.

Nota: O processo de inser¢ao do cateter central deve ser ob-
servado por outro profissional e a adesao ao elemento do pa-
cote esta em conformidade se houve antissepsia da pele do
paciente preferencialmente com solugéo alcodlica de clorexi-
dina = 0,5%. Se neonatos menores de 27 semanas, utilizar a
clorexidina aguosa a 1% na primeira semana de vida.

Guia de Coleta de Dados

Numerador: NUmero total de insercoes de cate-
ter central em que foi avaliada o local adequado
para insercao do cateter central.

Denominador: NUmero total de passagens de
cateter central observadas no periodo.

O processo de insercao do cateter central deve
ser observado por outro profissional e a adesao
ao elemento do pacote esta em conformidade se
escolha do sitio para a insercao for:

- Cateter umbilical; veias ou artéria umbilicais;

- PICC: veias basilicas, cefélicas, braquiais, axi-
lares, temporais, auricular posterior (cabega),
safena e poplitea (membros inferiores);

- Cateter central ndo tunelizado (curta perma-
néncia): veias jugulares ou subclavias para Ca-
teter Central.

N
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IPCSL3e - Porcentagem de adesao a "Realizar curativo

adequado apo6s insercao’

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

Categoria

Processo

Numerador

Ndmero de
insercoes
de cateter

central em que
foi realizado
curativo
de forma
adequada

Denominador

NUmero total
de insercoes
de cateter
central
observadas na
unidade

Calculo

Dividiro
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Definicao Operacional do Indicador

Freguéncia

Mensal

Tamanho
Amostra

100% da
amostra ou
de20a 35

observacoes/
meés

Guia de Coleta de Dados

Meta Numerador: Nimero total de insercoes de ca-

teter central em que foi realizado o curativo em

0, > . _ .
= 95% técnica asséptica.

Denominador: NUmero total de passagens de
cateter central observadas no periodo.
Nota: O processo de realizagao do curativo deve ser observa-
do por outro profissional e a adesao ao elemento do pacote
€ conforme se o curativo tiver sido realizado com técnica as-
séptica (gaze e cobertura estéril).

7

Wi

N



Indicadores
de Pneumonia
Assoclada a
Ventilacao
Mecanica
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Indicadores de Resultado

& PAV1 - Densidade de incidéncia de Pneumonia
Ry Associada a Ventilacao Mecanica

Nota: Este indicador é o agregado de PAV na unidade registrada no més. Considerar o total de pacientes com idade < 28 dias na
unidade, independentemente do peso ao nascimento.

Definicao Operacional do Indicador

. . ) A . Tamanho

Resultado NUmero NUmero de Dividiro Mensal 100% Reducao
absoluto pacientes < numerador de 50%
de casos 28 dias em pelo
novos de VM-dia no denominador

PAV, no periodo e multiplicar
periodo em o resultado
pacientes < por 1000
28 dias
Guia de Coleta do Dado

Numerador: NUmero total de pacientes com idade < 28 dias (referente a todas as faixas de peso ao nas-
cimento) na unidade que preencham critério diagndstico de PAV com tempo maior ou igual 48 horas de
permanéncia na unidade atua, independentemente do setor responsavel pela intubacao do paciente ou

NUmero total de pacientes com idade < 28 dias (referente a todas as faixas de peso ao nascimento)
gue evoluem com PAV em até 48 horas da extubacao independentemente de ja terem recebido alta da
unidade de origem.

Denominador: Contar diariamente o nimero de pacientes com idade < 28 dias em uso de Ventilagcao
Mecanica (VM] no més. Realizar essa anotagao sempre no mesmo periodo de trabalho.

Nota: Para fechamento do indicador de densidade de incidéncia, seguir os critérios de fechamento de infeccao disponibilizados
pela ANVISA. Se o paciente possuir idade > 28 dias, mas esta internado na UTI neonatal, aplica-se o critério para recém-nascido.
Adotar esse critério até a alta da unidade neonatal, mesmo que a UTI seja mista: neonatal e pediatrica.

N
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H PAVS - NUmero de dispositivos de Ventilacao Mecanica/dia entre IExglrr:\p(ljo (:;?' pree-rt\_chlmg_nto cia )
Pneumonia Associada a Ventilagcao Mecanica ptaniiha ce diSpositivos-dia entre:

NUamero
Definicao Operacional do Indicador Data Infeccao | 9eVM/
diaentre
Categoria Descricao Frequéncia T;manho Meta infecgao
mostra
08/03/2023 9 7 200
Resultado Este indicador € uma contagem do ndmero Reportada na 100% 1000
de pacientes em Ventilacao Mecéanica a cada ocorréncia 09/03/2023 / 0 7
dia (VM/dia), entre episddios de Pneumonia 10/03/2023 8 0 15
Associada a Ventilagao™
11/03/2023 9 0 24
*Considerar os dados totais da UTI participante do projeto, sem a necessidade de estratificagao por peso.
12/03/2023 9 0 33
Guia de Coleta de Dados 13/03/2023 10 0 43
Esse indicador sera coletado de acordo com o seguintes critérios e orientagao do Hub de referéncia quando: 14/03/2023 8 0 S
. , 15/03/2023 8 0 59
1) A densidade média for menor que 71; ou
16/03/2023 8 0 67
2)0Os eventos infecciosos forem raros, ou seja, a porcentagem de pontos iguais a zero no gréafico de 17/03/2023 7 0 74
densidade for maior que 50% (consecutivos ou nao).
18/03/2023 7 0 81
A coleta sera iniciada a partir do proximo dia ap6s identificar a Gltima infeccao de Pneumonia Associada
a \/entil'agéo Mecanica. A coleta consiste em somar diariamente o nimero de paciente/dia em ventilacao 19/03/2023 / 0 88
mecanica. 20/03/2023 8 0 96
O resultado do indicador seréa a soma do ndmero de VM/dia do dia posterior da Gltima infeccéo até o dia 21/03/2023 8 0 104
da nova PAV identificada. 22/03/2023 9 0 3
23/03/2023 9 0 122
24/03/2023 10 0 132
25/03/2023 M 2 143

N



Registrar aqui
a dataem que
ocorreu a PAV
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Registrar aqui a soma de

dispositivos (VM) desde o
dia seguinte ao da infeccao
prévia até o dia da infeccao

Aqui podera ser registrada
alguma informagao sobre
0 paciente/infeccao

gue esta sendo registrada

Ndmero de VM/ dia entre PAV Observacgoes

Data da PAV
08/03/2023 200
25/03/2023 143

O preenchimento da tabela acima ira gerar um grafico, no qual podera ser realizado o0 acompanhamento

desse indicador.

Ndmero de

dispositivos/dia entre...

(ISOO—

\

10004 .
500
\0
0
\ 03/08/2023 | 03/25/2023 Ij

Atencao: Nao se deve registrar dados na plani-
lha ao final de cada més e sim apenas quando
houver uma nova infeccao. Realizar o registro do
ndmero de VM/dia na unidade sempre no mes-
mo periodo de trabalho.

N



Indicadores de Processos

L@\ PAV2 - Taxa de Utilizacao de Ventilagcao Mecanica

Este indicador € o agregado da “Taxa de utilizagao de ventilagao mecanica’ na unidade, registrada no més.

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

Considerar o total de pacientes na unidade em uso de VM, independentemente do peso ao nascimento.

Processo

Total mensal
do nUmero de
pacientes/
diaem uso
de VM na
unidade

Total mensal

do nUmero de

pacientes-dia
na unidade

Dividiro
numerador pelo
denominador
e multiplicar o

resultado por
100

Definicao Operacional do Indicador

Categoria | Numerador | Denominador Calculo Frequéncia Bl Meta
Amostra

Mensal

100%

Nao
aplicavel

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

Processo

NUmero total
de paciente
<28 dias
reintubados
em até 48h
no periodo

NUmero total
de paciente
<28 dias
extubados, no
periodo

Dividiro
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Definicao Operacional do Indicador

Categoria Numerador | Denominador Calculo Frequéncia VSl e Meta
Amostra

Mensal

100%

Nao
aplicavel

Guia de Coleta de Dados

Numerador: Contar diariamente o ndmero de
paciente < 28 dias em uso de VM na unidade e
somar o total no final do més.

Denominador: Contar diariamente o nimero de
paciente < 28 dias na unidade e somar o total ao
final do més.

Nota: Realizar o registro do nimero de pacientes com idade
< 28 dias a cada dia e nUmero de VM/dia na unidade sempre
no mesmo periodo de trabalho.

Guia de Coleta de Dados

Numerador: NUmero total de paciente < 28 dias
reintubados em até 48h no periodo.

Denominador: Contar diariamente o nimero to-
tal de paciente < 28 dias extubados no periodo.

Nota: As informacodes para coleta desse indicador devem ser
verificadas nos registros de prontuario dos pacientes ou em pla-
nilha de controle padronizada na unidade.

N



Metodologia
Kamishibal
para Coleta -
Indicadores de
mMmanutencao
do pacote de
cuidados
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guadro Kamishibai € uma ferramenta de gestao visual, utilizado para a confirmagao de processo
de forma padronizada. Este quadro permite que os profissionais realizem a coleta através dos
cartoes de confirmagao de processos (CCPs) e instrugoes de processos (IPs). Essa ferramenta
auxilia na melhoria dos processos e sustentabilidade dos resultados.

Instrugoes para coleta do quadro Kamishibai

savce(l) Diagrama Direcionador x Kamishibai

de Diagrama Direcienador, onde cada Pacote de cuidade

05 Indicadores de processo do quadro Kamishibal originam-se
corresponde a um Indicador.

Indicadores de manutencgao dos dispositivos

- Os indicadores de processo dos quadros Kamishibai
se originam do Diagrama Direcionador, onde cada
conceito de mudanga corresponde a um Indicador de
Processo, conforme imagem ao lado;

- O monitoramento da adesao ao processo ocorre por
meio do Cartao de Confirmagao de Processo (CCP).

N



Conce to de muden(s de e

2. Aderir a técnica asséptica no manuseio do 2. Aderir a técnica asséptica no manuseio do

cou mova tampa oclusora estéril?

Para o sistema fechado - NA [ Para o sistema fechado - HA

Pacale ce Cudados IFCSL« Neoratal Pacole ce Culdados IFCSL - Neonatal j

Instrugdo de Processo (IP) SAL‘DE@
Manutegio da Sistema de Ventilagho Mechnica =

Q CN GETER IR
w L4 a
H .
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Cartao de Confirmagao de Processo (CCP)

- Instrumento para coleta dos indicadores de processos relacionados aos itens dos pacotes de preven-
Gao;

- Cada cartao (CCP), de cada elemento do pacote de prevencao, deve ser preenchido apenas uma vez
ao dia;

- Os cartoes sem estrela devem ser observados e preenchidos no momento que o0s
procedimentos acontecem;

- Os cartdes com estrela podem ser preenchidos a qualguer momento (ndo exigem momentos es-

pecificos). Esses cartdes sao destinados para coleta pela alta gestdo, conforme descrito no item
“Cronograma de Coleta do Indicador”.

Instrucao de Processo (IP)

- Ferramenta ilustrativa que auxilia na padronizagao dos processos e preenchimento dos cartdes (CCPs).

N
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Cronograma de Coleta do Indicador

- _\ - Utilizado para organizar a distribuigao dos profissionais que irao realizar a co-
o g o g Elelal 2l leta do quadro, conforme o cronograma sugerido e de acordo com a escala de
e da alizh A [ AR [HE cada instituicao;
Durnsimpar / it I i I 0 O 5 - A coleta pode ser feita por qualguer profissional assistencial (técnico de enferma-
— — ol el [ (o) 1) el o] 0 Bl 1 1) 0 Fe] fe] I gem, enfermeiro, médico, fisioterapeuta etc.):
Hoterna sae / - Um membro da alta gestao devera, pelo menos uma vez por semana (conforme

escala), coletar os dados dos CCPs gue estao identificados com uma estrela. Na
auséncia do patrocinador no dia programado, um representante da alta gestao, pre-
ferencialmente, devera realizar a coleta. Em Ultimo caso, o cartao deve ser coletado
por outro colaborador do setor, evitando que fique sem coleta;

- A coleta podera ser feita em qualquer horario, de acordo com as atividades e rotinas
do setor.

Planilha de Adesao Mensal ao Pacote

( ) - Utilizada para registro dos dados referentes ao nimero de CCPs “conformes” e “nao conformes”;
- Devem ser registrados diariamente ou no término de cada semana;
i - Aofinaldo més, calcula-se a taxa de adesao a cada um dos elementos do pacote de prevencao, dividindo

o numerador (CCPs conformes no més) pelo denominador (CCPs conformes + CCPs nao conformes no
més), multiplicando o resultado por 100.

G iy Total de cartoes verdes «100

Total de cartoes coletados no més (verdes + vermelhos])



Passo a passo para coleta dos Indicadores de Processos - Kamishibai

1° Passo: Consultar o Cronograma de Coleta do Indicador

12| 13]14]15
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Diretor:

Coordenador da UTI:

1G] 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24) 25| 26| 27]| 28| 29| 30| 31

SIS

Més refenéncia:

Y 2

i retor @ Cooslenador apene moeura:hd;ca:!u-e::éna:mdu:mnoi—rma‘n*

ugestio: Diretor real zar 2 eoleta uma ve 2 porsemana & Coondenador duas vere s por semana
era coletardosindicadoms apds a visita mul tidisdplinar

Legenda:

D= Diade mistadas .'ﬂdadw\c:.mnsi‘nin&o*m!adi‘em

€ = Diia de coleta dos indicadores com simbala el coardenadar

OF / DU NP/ NI = (Fade miata deTODOS osindicadones pelos wmos

DADy DaC [/ DPDY DPCS NPDY NPCY NIDY NIC= Diade emdetades -'ﬂd‘mrhac:sernusm*

E D Hi N NI

Diurna i mpar: | ™ ol ™ & o ol i ¥ s N Z NI Hi Hi
oF oF NP HE| NP

Diurno par: ! oe & oe E oe NP = NP| NP| NP i - NP

Noturne [mpar: !

Noturna par: !

Ir até o quadro, seguir escala definida no cronograma para coleta.

Obs.: Caso seja alguém da alta gestao, colher os cartdes com estrela.

VY8

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

Cancrite de mudang Conceite
1. Aderir a téc 1. Aderir a ticnica asséptica no manuseio do
cateter cateter

Musdan g

Escolher processo/cartao para realizar a coleta no quadro;

1. Utilizou técnica asséptica para abrir os S| L Utilizou téenica asséptica para abnr o5 s 1~1 .
i St Hia] s ‘ R0 - Iniciar a coleta pela face verde;
2. Higienizou as mios imediatamente S[]| 2 Higienizou 25 mies imediatamente s
antes de tocar no cateter? M| antesde tacar no cateter? N

_ Se todas as respostas forem “sim’, o indicador de processo sera considerado “conforme” (CCP verde
N no quadro).

3. Realizou a

vimentos
circulares a

atera

Realizou a desinfeccdo em movimentos

e 20| ol ko et S0 - Na primeira resposta negativa ("nao"), deve-se seguir o preenchimento no lado vermelho do cartao.
imediatamente aps utiliza-lo? mediataments apés uti la?
5. Colocou nova tampa oclusora estéril? ¢ 5. Colecou nova tampa oclusora estéril? M . "~ ~ P . "~ "
Pmosistem!e:ha:o-ﬂar" g8 .-L - fuh: S = o - Caso haja uma resposta "nao’, o cartao ja é considerado “nao conforme” (CCP vermelho no quadro).
. . . Atencao: Mesmo que haja apenas uma resposta “nao’, o CCP deve ser totalmente preenchido.
Pacote de Cuids dos IPCSL - Neonatal Pacote de Cuidsdos IPCSL - Neonstal

Instrucio de Processo (IPF) SAMLIJ\
Manutegho do Sistéma de Ventilagho Mechnica ST
se tosele se

- Observar no quadro os cartoes que acompanham Instrugao de Processo (IP];
- Utilizar a IP referente ao cartao selecionado;
- AIP deve ser utilizada como apoio durante a observacao do processo como instrumento norteador

para uma coleta fidedigna e padronizada, com excegao dos cartoes que nao estiverem associados a
uma IP.

VY8
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Cartoes que necessitam das IPs:

PAV

- "Realizar higiene oral diariamente”

- "Monitorar a pressao do balonete da canula traqueal”
- "Manutencao do sistema de ventilacao mecanica”

Obs.: Atencao! Para os materiais citados abaixo, utilizar os fluxogramas para adequar 0s
processos internamente.

- "Adequar nivel de sedagao e analgesia” (Fluxograma]

- "Verificar diariamente a possibilidade de extubagao” (Fluxograma)

IPCSL
- "Aderir técnica asséptica no manuseio do cateter” (Sistema aberto e fechado)
- "Realizar manutencgao do sistema de infusao (equipo e conectores)"

- "Avaliar as condicoes de curativo”

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

~

Com o cartao e alPem maos, referente ao processo a ser observado, selecionar o paciente e realizar a coleta beira leito.
Atencao! Observar a elegibilidade da coleta.

- Para PAV, coletar apenas nos pacientes em uso de VM invasiva

- Para IPCSL, coletar apenas em pacientes com Cateter Central

Preferenciamente escolher pacientes diferentes, em diferentes periodos (diurno e noturno) para cada elemento do
bundle (cartao).

Todos os cartdoes devem ser coletados apenas uma vez ao dia, incluindo os finais de semana e feriados.

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

Kamiskibai ; SﬁLﬂED
Pacote de Cuidados de IPCSL Neonatal e

~ ., || N N W = R E=SE Colocar o cartdo no quadro conforme o dia, com a face vermelha ou verde para frente, de acordo com
I e e = 1| ==Y | == 4 o resultado da coleta.
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6° Passo: Registrar os dados do indicador diariamente ou ao final de cada semana 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:

J

- Preencher na planilha a informacgao correspondente a cada um dos cartdoes avaliados no periodo, considerando “verde” para conforme e “vermelho”
para nao conforme.

- Caso nao tenha sido possivel observar o elemento do pacote de prevengao, deixar o dia em branco na planilha (manter o dia sem cartao no quadro).
- Por auséncia de paciente elegivel, colocar NA (ndo se aplica) na planilha.
- A coleta do quadro é diaria, sendo recomendada a observacao de 30 ou 371 oportunidades ao més.

- No final do més, realizar o calculo total de adesao de cada indicador de processo:

Total de cartoes verdes «100

Total de cartoes coletados no més (verdes + vermelhos)




Resumo da coleta do quadro Kamishibai

Pegue o cartao de
indicador do processo
que ira observar

Caso o cartao tenha IP,
utilize-a para consultar
as etapas do processo
a ser observado

Observe o processo!

Responda as perguntas
do cartao

Cologue o cartao
no quadro

Registrar dados
na planilha
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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 aleatéria, ou seja, cada
cartao pode 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 cartdes 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 cartado 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. Sao 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 0s 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.




0S.
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Indicadores de processo do Pacote Manutencgao

. cateter central

Definicao Operacional do Indicador
mostra

IPCSL 4a - Porcentagem de adesao a "Avaliar diariamente a indicacao
de permanéncia do cateter central”

~ " Ari Processo NUmero total | NUmero total Dividiro Mensal Coleta diaria Q5%

| nfecga O Prl ma rl a de cartoes de cartoes numerador (30 0u 31 0
conformes (verdes + pelo observacoes
(verdes) vermelhos) | denominador ao més)

de Corrente

. e multiplicar

ltad
Sanguinea, com ° por 166
I

Conflrmagao Guia de Coleta do Dado

laboratorial e
Infeccao Primaria
de Corrente
Sanguinea Clinica,
sem confirmacao
laboratorial

N

Numerador: soma do nimero total de cartoes verdes coletados no més.
Denominador: soma do nUmero total de cartoes (verdes + vermelhos) coletados no més.

As informacoes para a coleta do cartao devem ser feitas pela checagem do registro em prontuario do
paciente, conforme critérios do CCP.

Nota: Indicador pode ser coletado pela alta gestao.




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

Categoria

Processo

NUmero total
de cartoes
conformes

(verdes]

NUmero total
de cartoes
(verdes +
vermelhos)

Dividir o
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Definicao Operacional do Indicador

Numerador | Denominador Calculo Frequéncia

Mensal

Tamanho

Coleta diaria
(300u 3N
observacoes
ao més)

95%

EoN

IPCSL4c - Porcentagem de adesao a "Realizar a manutencao do sistema
de infusao (equipos e conectores)"

Processo

Ndmero total
de cartoes
conformes

(verdes)

Ndmero total
de cartoes
(verdes e
vermelhos)

Dividir o
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Definicao Operacional do Indicador

Categoria Numerador | Denominador Calculo Frequéncia

Mensal

Tamanho

Coleta diaria
(30 0u 31
observacoes
ao més)

95%

Guia de Coleta de Dados

Numerador: soma do nimero total de cartoes ver-
des coletados no més segundo Instrugao de Pro-
cesso “Técnica asséptica do manuseio do Cateter
Central - sistema aberto ou sistema fechado”.

Denominador: soma do nimero total de cartoes
(verdes + vermelhos] coletados no més segun-
do Instrucao de Processo “Técnica asséptica do
manuseio do Cateter Central - sistema aberto ou
sistema fechado”.

As informacoes para a coleta do cartao devem
ser feitas pela observacao direta com coleta bei-
ra leito, conforme critérios da IP.

Na pergunta 5 do CCP, caso esteja sendo obser-
vado um sistema fechado de infusao, assinalar
a opcao de “Nao se aplica” e desconsiderar per-
gunta para definicao da conformidade do CCP.

Guia de Coleta de Dados

Numerador: soma do nUmero total de cartoes
verdes coletados no més segundo Instrucao de
Processo "Manutencao do sistema de infusao
(equipos e conectores)"

Denominador: soma do nimero total de cartoes
(verdes + vermelhos]) coletados no més segundo
Instrucao de Processo “Manutencao do sistema
de infusao (equipos e conectores)"”.

As informacoes para a coleta do cartao devem
ser feitas pela observacao direta com coleta bei-
ra leito, conforme critérios da IP.

Nota: Indicador pode ser coletado pela alta gestao.

N



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

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

Definicao Operacional do Indicador

Categoria Numerador | Denominador Calculo Frequéncia Tamanho Meta
Amostra

Processo Ndmero total | NUmero total Dividir o Mensal Coleta diaria Q5%
de cartoes de cartoes numerador (30 0ou 31
conformes (verdes + pelo observacoes

(verdes] vermelhos) | denominador ao més)
e multiplicar
o resultado
por 100
Guia de Coleta de Dados

Numerador: soma do nimero total de cartoes verdes coletados no més segundo Instrucao de Processo
"Avaliacao das condicoes do curativo”,

Denominador: soma do nUmero total de cartdes (verdes + vermelhos) coletados no més segundo Ins-
trucao de Processo "Avaliacao das condigoes do curativo”.

As informacoes para a coleta do cartao devem ser feitas pela observacao direta com coleta beira leito,
conforme critérios da IP.

Na pergunta 4 do CCP, caso esteja sendo observado um curativo convencional (em que nao é possivel
a visualizagao da inser¢ao do Cateter Central), assinalar a opgao de “Nao se aplica” e desconsiderar per-
gunta para definicao da conformidade do CCP.

Nota: Indicador pode ser coletado pela alta gestao.

N



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

Indicadores de Processo do Pacote de Prevencao de PAV

L@\ PAV3b - Porcentagem de adesao a "Realizar higiene oral diariamente’

Definicao Operacional do Indicador

Categoria Numerador | Denominador Calculo Frequéncia Tamanho Meta
Amostra

Processo NUmero total | NUmero total Dividir o Mensal Coleta diaria 5%
de cartoes de cartoes numerador (300u 3N
conformes (verdes + pelo observagoes

(verdes) vermelhos) | denominador ao més)
e multiplicar
o resultado
por 100
Guia de Coleta do Dado

Numerador: soma do nimero total de cartoes verdes coletados no més segundo Instrugao de Processo
"Realizar higiene oral diariamente”.

Pneumonia
Assoclada a
Ventilacao
Mecanica

Denominador: soma do nimero total de cartoes (verdes + vermelhos] coletados no més segundo Ins-
trucao de Processo “Realizar higiene oral diariamente”.

As informacoes para a coleta do cartao devem ser feitas pela observacao e checagem do registro em
prontuario do paciente, conforme critérios da IP.

N
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L@)\ PAV3c - Porcentagem de adesao a "“Manter posicionamento adequado

conforme populacao atendida”

Definicao Operacional do Indicador

Categoria Numerador | Denominador Calculo Frequéncia Tamanho Meta
Amostra

Processo

NUmero total
de cartoes
conformes

(verdes]

NUmero total
de cartoes
(verdes +
vermelhos)

Dividir o
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Mensal

Coleta diaria
(30 0ou 31
observacoes
ao més)

95%

L@‘\ PAV3d - Porcentagem de adesao a "Adequar o nivel de sedacgao’

Processo

NUmero total
de cartoes
conformes

(verdes]

Definicao Operacional do Indicador

NUmero total
de cartoes
(verdes +
vermelhos)

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%

Guia de Coleta do Dado

Numerador: soma do nimero total de cartoes
verdes coletados no més.

Denominador: soma do nimero total de cartoes
(verdes + vermelhos) coletados no més.

As informacoes para a coleta do cartao devem
ser feitas pela observacao direta com coleta
beira leito, conforme critérios do CCP.

Nota: Indicador pode ser coletado pela alta gestao.

Guia de Coleta do Dado

Numerador: soma do nUmero total de cartoes
verdes coletados no més.

Denominador: soma do nUmero total de cartoes
(verdes + vermelhos) coletados no més.

As informacoes para a coleta do cartao devem
ser feitas pela checagem do registro em prontu-
ario do paciente, conforme critérios do CCP "Rea-
lizar a reducao da sedacao sempre que possivel,
priorizando a analgesia”

N
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@\ PAV3e - Porcentagem de adesao a “Verificar diariamente a

possibilidade de extubacao”

Processo

NUmero total
de cartoes
conformes

(verdes]

Definicao Operacional do Indicador

Categoria Numerador | Denominador Calculo Frequéncia Tamanho Meta
Amostra

NUmero total
de cartoes
(verdes +
vermelhos)

Dividiro
numerador
pelo
denominador
e multiplicar

o resultado
por 100

Mensal

Coleta diaria
(30 ou 31
observacoes
ao més)

95%

EeN

PAV3f - Porcentagem de adesao a “Realizar cuidados com a canula
orotraqueal de acordo com o perfil”

Definicao Operacional do Indicador

Categoria Numerador | Denominador Calculo Frequéncia Tamanho Meta
Amostra

Processo

NUmero total
de cartoes
conformes

(verdes]

NUmero total
de cartoes
(verdes +
vermelhos)

Dividir o
numerador
pelo
denominador
e multiplicar

o resultado
por 100

Mensal

Coleta diaria
(30 0ou 31
observacoes
ao més)

95%

Guia de Coleta do Dado

Numerador: soma do ndmero total de cartoes
verdes coletados no més.

Denominador: soma do nUmero total de cartoes
(verdes + vermelhos) coletados no més.

As informacoes para a coleta do cartao devem
ser feitas pela checagem do registro em prontu-
ario do paciente, conforme critérios do CCP.

Nota: Indicador pode ser coletado pela alta gestao.

Guia de Coleta do Dado

Numerador: soma do nUmero total de cartoes
verdes coletados no més.

Denominador: soma do nUmero total de car-
toes (verdes + vermelhos) coletados no més
segundo Instrucao de Processo “Fixacao do
tubo orotraqueal”.

As informacoes para a coleta do cartao devem
ser feitas pela observacao conforme critérios da
IP. Para coleta desse indicador, utilizar o CCP "Re-
alizar os cuidados com a canula orotraqueal”.

N
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@\ PAV3g - Porcentagem de adesao a "Manutencao do sistema de

Ventilacao Mecanica”

Categoria Numerador | Denominador Calculo Frequéncia Tamanho Meta
Amostra

Processo

NUmero total
de cartoes
conformes

(verdes)

Definicao Operacional do Indicador

NUmero total
de cartoes
(verdes +
vermelhos)

Dividiro
numerador
pelo
denominador
e multiplicar
o resultado
por 100

Mensal

Coleta diaria
(300u 3N
observacoes
ao més]

95%

Bl

4

i

Guia de Coleta do Dado

Numerador: soma do nUmero total de cartoes
verdes coletados no més segundo Instrucao de
Processo "Manutencao do sistema de ventila-
¢cao mecanica”

Denominador: soma do nimero total de cartoes
(verdes + vermelhos] coletados no més no més
segundo Instrucao de Processo “Manutencao
do sistema de ventilagao mecanica”.

As informacoes para a coleta do cartao devem
ser feitas pela observacao, conforme critérios
da IP.

Nota: Indicador pode ser coletado pela alta gestao.

o

DO

N
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[ ] k’\ HM_TOTAL - Porcentagem de adesao a higiene das maos

Definicao Operacional do Indicador

Categoria | Numerador Denominador Calculo Frequéncia UEIELIfE Meta
Amostra

Processo Ndmero Ndmero de Dividir o Mensal Minimo de 20 95%
de acoes” oportunidades™ | numerador oportunidades
de Higiene observadas no pelo por plantao™*/
das Maos mesmo periodo | denominador més =80
realizadas e multiplicar oportunidades
em o resultado no total
determinado por 100
periodo

*Acdes: diz respeito a execugao da Higiene de Maos. “*Oportunidades: todas as indicagdes observadas. ***Plantao: Manha, Tarde
( e Noturno A e Noturno B.

Guia de Coletado Dado

Numerador: soma do total de agoes de higiene das maos realizadas no més, independente dos momen-
tos ou indicagoes observadas e nem da categoria profissional.

Denominador: soma do total de oportunidades observadas no més, independente dos momentos ou
indicacoes observadas e nem da categoria profissional.

[ [
I_I Ig Ie n e Observacao: Os resultados para adesao podem ser calculados globalmente, mas também podem ser divididos por categoria

profissional ou momento/indicacao.
de M3




Fases para coleta do indicador:
1? Fase: Definicao da linha de base

Para os hospitais que ja trabalham com este in-
dicador (taxa de adesao a higiene de maos]):

Encaminhar planilha de resultados para este in-
dicador, pelo menos de um periodo de 6 meses.

Para os hospitais que ainda nao realizam a cole-
ta deste indicador:

A Construcao da linha de base iniciara com a cole-
ta de 20 oportunidades por plantao (manha, tarde,
noturno A e B) totalizando 80 oportunidades. Es-
ses dados devem ser reportados a cada 15 dias
durante 3 meses para o calculo da linha de base.

Observacao HM

- Serao observados, para as praticas de higie-
ne de maos, quaisquer profissionais de Salde
atuando na UTl participante do projeto, inclusi-
ve de areas de apoio.

- Aavaliagao da adesao a higiene de maos deve
serrealizada por profissionais que tenham sido
treinados e validados para o uso do instrumen-
to especifico e para 0os conceitos que envol-
vem o processo (identificar cinco momentos/
indicagdes ao longo de inUmeras atividades).
Este profissional serd nomeado observador.

- Nao é aconselhavel observar mais de trés pro-
fissionais de Salde simultaneamente.

2° Fase - posterior ao encaminhamento e analise
dos dados da linha de base: Todas as UTls partici-
pantes do projeto (duracao de 9 a 12 meses)

Coleta de 20 oportunidades por plantao (ma-
nha, tarde, noturno A e B)/més = totalizando
80 oportunidades.

3? Fase: Todas as UTls participantes do projeto
(duragao de 9 a 12 meses)

Coleta de 50 oportunidades por plantao (ma-
nha, tarde, noturno A e B]/més = totalizando
200 oportunidades.

- Dependendo da intensidade das atividades e
indicacoes, os observadores devem limitar a
observacao a um ou dois profissionais de sal-
de por vez, de modo a excluir a possibilidade
de perder oportunidades durante uma sequ-
éncia de cuidados.

- Excluir oportunidades que o observador nao
conseguiu acompanhar claramente.

- Recomenda-se que o observador realize o
processo de avaliacao por um periodo maximo
de 20 minutos, a fim de evitar erros durante a
coleta devido ao cansaco ou a interferéncia na
rotina da unidade.

- A identificacao do observador com suas ini-
ciais também é importante, pois permite a ve-
rificacao dos dados e a identificagao de qual-
quer sinal de viés por parte do observador.

- O observador deve: identificar-se para o profissio-
nal que sera observado e para o paciente, expli-
cando que 0 acompanhamento de diversos pro-
cedimentos faz parte da melhoria da qualidade
da assisténcia (sem mencionar especificamente
gue esta avaliando a higiene das maos); manter
uma postura profissional (néo fazer comentarios
sobre os achados e ter cuidado com a linguagem
corporal); e ndo interferir no procedimento, permi-
tindo que a equipe execute da maneira que esta
acostumada (faga do jeito que vocé sempre faz!).

N
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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.

O cabecalho permite a localizagao precisa das
observagoes quanto ao tempo, lugar (unidade,
data, duracao da sessao e observador] e a classi-
ficacao e registro de dados (periodo: manha/tar-
de/noturno). Essas informagoes devem ser inse-
ridas antes do registro dos dados observacionais,
a fim de assegurar que estes estejam legiveis
para utilizacao na analise.

Preenchimento do cabecalho:

Instituicdo: Unidade/UTI:

Data observacao Periodo: Manha Tarde Noite

Observador: N°® da pégina:

Preenchimento da grade de observagao de dados

A grade de observacao de dados contém as informacoes necessarias para medir a adesao, sendo di-
vidida em colunas, que podem ser dedicadas a varias categorias profissionais: médico da unidade, en-
fermeiro, técnico de enfermagem, fisioterapeuta, médico outro (externo a unidade), nutricionista, far-
macéutico, dentista e outros profissionais que surgirem (coleta do laboratério, radiologia, higiene etc.). O
registro da categoria profissional & muito importante para analise e acoes posteriores.

Prof abservado: Prof observade: Cada coluna é independente das outras: a crono-
. —— _ , —— _ logia dos dados nao deve ser a mesma em cada
Oportunidade Indicagao Agao HM Oportunidade Indicagao Agao HM . P .
o Momento 1 - antes tocar pacte o Alcool o Momento 1 - antes tocar pacte o Alcool coluna, pO|S depende dO numero de OpOl’IJ[UI’.’IIda—
oMomenta 2 - antes o Sabonete oMomenta 2 - antes oSabonete des Observadas para Cada Categorla proﬂssmnal
1 procedimento liguido 1 procedimento liquido Oou para cada individuo. Varios profissionais de
o Momento 3 - apos contato o MNao realizou o Momento 3 - apds contato o MN3o realizou Salde podem ser observados ao mesmo tem-
fluidos fluidos po (quando estdo trabalhando com o mesmo
Prof observado: Prof observado: paciente ou na mesma sala); no entanto, ndo &
Oportunidade Indicagao Agao HM Oportunidade Indicagao Acao HM acons,elhavel observar mais de trés proflssmnals
o Momento 1 - antes tocar pacie o Alcool o Momento 1 - antes tocar pacie o Alcool de SaUde' smultaneamente.
oMomento 2 - antes o Sabonete o Momento 2 - antes O 3abonete
2 procedimento liquido 2 procedimento liquido
o Momento 3 - apds contato o M3o realizou o Momento 3 - apds contato o M3o realizou
fluidos fluidos
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Os "guadrados” dentro da caixa significam que Uma agao positiva de higiene das maos é notifica- Prof observado:
nenhum item & exclusivo (se varios itens se apli- da de acordo com o método utilizado: friccao das Fey— — -
< . - ~ o . portunidade Indicagao Agao HM
cam a oportunidade, todos devem ser marcados). M&0s com uma preparacao alcodlica, higiene das = Momento 1 - antes tocar pacte |5 Alcool
maos com sabonete (liquido ou espuma) e agua, o Momento 2 - antes o Sabonete
O uso de luvas somente deve ser registrado ou uma combinagao de ambas, nesta ordem. ! procedimento liquido
quando o Profissional de Satde em observacao Shemente$-apesconiEe S Neerealizey

NAO realizou a AGAO de Higiene de Maos, pois
acreditou que elas seriam suficientes para pro-

De acordo com esse método, a qualidade do de-
sempenho nao é avaliada (técnica, tempo).

teger o paciente ou a ele mesmo.

Exemplo de Preenchimento de Formulario

Prof observado: Enfermeira Prof observado: Médico NO exemplo, pOdemOS Identlflcal’i
Oportunidade Indicagao Agao HM Oportunidade Indicagao Acgdo HM
o Momento 1 - antes tocar pacte o Aleool o Momento 1 - antes tocar pacte X Alcool . . .
0 Momento 2 - antes procedimento & Sabonete o Momento 2 - antes pracedimento - sabonete - Enfermeiros: observadas cinco oportunidades
1 o Momento 3 - apos contato fluidos x Nao realizou 'l o Momento 3 - apds contato fluidos o Nao realizou [duas com HM adequada e trés inadequadaS];
¥ Momento 4 - apds tocar pacte X Momenta 4 - apds tocar pacte
o Momento 5 - apés superf prox o Usava luvas o M 5 - apds superf prox a Lsava luvas
Prof observado: Enfermeiro Prof observado: Meédico - Medlco: Observadas treS Oportunldades [duas
Oportunidade Indicagdo Acdo HM Oportunidade Indicagio Agdo HM com HM adequada e uma inadequada]"
X Momento 1 - antes tocar pacte o Alcool 0 Momento 1 - antes tocar pacte o Alcool
o Momento 2 - antes procedimento o Sabanete o Momento 2 - antes pracedimento o Sabonete
2 o Momento 3 - apt:lls contate fluidos X Nao realizou 2 o Memente 3 - apdl's contate fluides X Nio realizou - Fisiotel'apeuta: Observadas d uas OpOI’Tu nidades
o Momento 4 - apds tocar pacte X Momento 4 - apos tocar pacle .
D Momeénto § - apés superf pré lo Usava lwvas 0 Mominto § - 30ds superf ard o Usava luvas (uma com HM adequada e uma inadequada);
Prof observado: Enfermeiro Prof observado: Médico
Oportunidade Indicagao Agao HM Oportunidade Indicagao Acao HM
X Momento 1 - antes tocar pacte X Alcool o0 Momento 1 - antes tocar pacte % Alcool
1 Mamento 2 - antes pracedimento 1 Sabanete X Momenta 2 - antes procedimento i Sabonete
3 o Momento 3 - apds contato fluidos o Nio realizou 3 o Momento 3 - apés contato fluidos o Nio realizou
o Momento 4 - apds tocar pacte o Momento 4 - apds tocar pacte
o - 2pd ) o Usava luvas 0 Momento 5 - apds superf prox o Usava luvas
Prof observado: Enfarmeira Prof observado: Fisioterapeuta
Oportunidade Indicagao Agao HM |Oportunidade | Indicagao | Agdo HM
o Momento 1 - antes tocar pacte o Alcool o Momento 1 - antes tocar pacte o Alcool
o Momento 2 - antes procedimento X Sabonete 0 Momento 2 - antes procedimento X Sabonete
4 X Momenta 3 - apos contato fluidos o Nao realizou 4 1 Momento 3 - apds contato fluidos i Ndo realizou
o Momento 4 - apds tocar pacte X Momenta 4 - apds tocar pacte
o Momento 5 - apds superf prix X Usava luvas 0 Momento 5 - apds superf prix X Usava luvas
Prof observado: Enfermeira Prof observado: Fisioterapeuta
Oportunidade Indicagdo Agdo HM Oportunidade Indicagdo Acdo HM
X Momentao 1 - antes tocar pacte o Alcool X Momenta 1 - antes tocar pacte o Alcool
o Momento 2 - antes pracedimento 0 Sabanete 0 Momento 2 - antes pracedimento © Sabonete
5 o Momento 3 - apds contato fluidos X Nao realizou 5 0 Momento 3 - apds contato fluidos. X Nao realizou
o Momento 4 - apds tocar pacte 0 Memento 4 - apds tocar pacte
0 Momento 5 - apés superf prox © Usava luvas 0 Momento 5 - 3pés supert prox o Usava luvas

N
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Calculoindicador de adesao a Higiene das Maos

Nimero Categorias profissionais Total de 50095
da Sessao (colunas podem ser adicionadas de acordo com o niimero de categorias profissionais existentes)
Os resultados da adesao podem ser calculados Cat. Prof, Enfermeiro | Cat Prof, Médico | Cat Prof, Fisioterapeuta] Cat, Prof.
globalmente, mas também discriminados por Cédigo Codigo Cadigo Cadigo
categoria profissional e Unidade. Assim, quando Opounidads | Agho  |Oportinkiade| Acdo  |Oportunidade| Agd0  |Oportmidade] Ad0 | Oportunidade | Ao
os profissionais de Salude recebem os dados, es- 1 5 2 3 2 5 1 10 5
tes podem se referir a sua categoria profissional 2
ou sua Unidade. 3
Para facilitar este calculo, utilize uma planilha Total por
como no exemplo a seguir: categoria
Ades3o 2/5 x 100= 40% 2/3 x 100= 66% 1/2 x 100= 50% 5/10 x 100= 50%

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 indicagoes e as agoes permite a elaboragao de programas de educacao e de formagao para os profissionais de Salde,
baseados no comportamento observado, bem como em fungao da visao geral produzida pelas indicacoes. A apresentagao dos resultados sobre a higiene das
maos, desta forma, assume que as pessoas envolvidas conhecem as indicagoes (definicoes, risco de transmissao, exemplos), mas também fornece o apoio
inicial para a implementacao de agoes de formacao para o desenvolvimento desse conhecimento.

LC@\ HM_ALCOOL - Consumo de preparacao alcoolica para as maos

Definicao Operacional do Indicador Guia de Coleta do Dado
Categoria | Numerador | Denominad Calculo | Frequéncia | 12manho Met -0 alosol
ategoria umerador | Denominador alculo requéncia | - iea eta Numerador: consumo de preparacao alcoolica
— no periodo em mililitros.
Processo | Consumo de Total Dividir o Mensal Nao Consumo
preparagao | mensaldo numerador aplicavel minimo de Denominador: contar diariamente o ndmero de
alcoodlica ndmero de peLo 2QmL por pacientes internados na unidade e somar o total
para as pacientes/dia | denominador paciente/dia ao final do més.
maos internados (recomendagao
(lemmL] na unidade OMS) Nota: Realizar o registro do ndmero de pacientes/dia na uni-
i dade sempre no mesmo periodo de trabalho.

N N



L@)\ HM _SABAO - Consumo de sabonete liquido para as maos

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

Definicao Operacional do Indicador

Categoria | Numerador | Denominador Calculo Frequéncia UEGEIIf:E Meta
Amostra

Processo Consumo Total Dividir o Mensal Nao Nao
de sabonete | mensal do numerador aplicavel aplicavel
liquido para numero de pelo

as maos pacientes/ denominador
(emmlL) dia

internados

na unidade

Para mais detalhes de como coletar o indicador de adesao a higiene das maos, consulte: https://www.saude.df.
gov.br/documents/37101/45849/2.41.pdf/696a70b3-f630-305d-19bc-890434c395¢ch?t=1650147967389

Guia de Coletado Dado

Numerador: consumo de sabonete liquido no
periodo em mililitros.

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

Nota: Realizar o registro do numero de pacientes/dia na
unidade sempre no mesmo periodo de trabalho.

Referéncias bibliograficas

Notas Técnicas Vigentes - ANVISA. Disponiveis
em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisde-

ANVISA. Higiene das Maos. Disponivelem: https://
wWWwW.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosde-

conteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-

saude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-re-

-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes

sistencia-microbiana/higienizacao-das-maos-1/

copy_of higienizacao-das-maos

N
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