U

SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

SAV 2 - MODELO DE MELHORIA

19 de Setembro 2024

llllllllllllll

’ HOSPITAL SE9 porani @ise At 88 MINISTERIO DA
e A 3¢ simo-usangs Sgn T TN SNE T EiIPAYSS O CYVPNEE savor



SAUDE ) ORIENTACOES INICIAIS
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* Preencher lista de presenca através do link que sera disponibilizado pelo
chat ou QR code no slide "Lista de Presenca"

* Os materiais e gravacoes das sessoes serao disponibilizados na semana
seguinte apos o término do evento.

 As perguntas colocadas no chat deve conter identificacao do nome do
hospital e serao respondidas durante a sessao ou se necessario
respondida pelo consultor de referéncia.
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saUDE | CRONOGRAMA

atitudes que salvam vidas

Tempo

Assunto

Objetivos

Apresentador

10

Boas-vindas

Flavia Einstein/MS

10

Conceito Qualidade em Saude, Melhoria

Refletir sobre melhoria da qualidade e melhoria de cuidados
na saude

Edileusa HSL/Luciana HAOC

10

Sistema de Conhecimento Profundo

Apresentar os conceitos iniciais sobre organizagdo como
sistema, variagdo, processo de aprendizagem; lado humano
da mudanga

Ademir/ Daniela Moinhos de Vento

15

O Modelo de Melhoria (MM)

Compreender sobre as perguntas fundamentais do MM
Declaragdo do objetivo da colaborativa
Atividade:

Nilza HCor/Luciana HAOC/Ananda Moinhos de Vento

25

Estratégia de Medigdo - Indicadores — parte 1

Apresentar a estratégia de medi¢do dos indicadores de
Processo da Colaborativa SeNM

Explicar o que é a linha de base e como sera a coleta e a
organizagdo da linha de base indicador de resultado (sistema
ou manual)

Orientar a coleta dos indicadores para a linha de base
Atividade: Solicitar para cada hospital organizar a linha de
base dos indicadores de resultado (densidades) em arquivo
tabela

Daniela Moinhos/Edileusa HSL

10

Ferramenta MUSIQ

Explicar a utilizagdo da ferramenta MUSIQ

Sebastian Vernal

05

Encerramento/ Préximos Passos

Pds teste

Flavia Einstein

hcor
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SAUDE Melhoria na ginastica artistica no Brasil dos Ultimos
10 anos
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Rebeca

REVERENCIEM
REBECA ANDRADE!

9




SAUDE | Quando trazemos o Conceito de Melhoria
para a Savude

Melhoria da
Qualidade:
Atender as
necessidades dos
clientes os Passado: Presente: Futuro: onde
paCIenteS . estamos
(entrega de o que foi queremaos
: entregando
valor) realizado dad chegar,
sopre . como, qual e
sem danos: Qualidade? mals seguro "ho?
' confidvel? O Caminno:
Identificacdo de
problemas em
qualquer , . . p . .
atividade seja Porgue é preciso pensar em melhoria de forma continua nos Servicos de Saude?

assistencial ou
nao assistencial

Sistema Complexo, lidamos com vidas portanto é prudente ter como objetivo o "dano
Correcdo ou zero" ou seja buscar melhorar os processos de trabalho e de cuidado ao paciente

eliminagao do
problema

SovERme reoEmAL
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SAUDEl) E qual é o caminho para alcancar a
Melhoria da Qualidade e do Cvidadona

Saude

\

mmmmm te for
]
Improvement

Principios de Lideran¢a Qualidade de Todo
o Sistema

Praticas de Gerenciamento

Uma Abordagem Unificada para
Construi( Sistemas_ Qe Salde
Fomentar uma cultura que promova o Responsivos & fieaiientos

pensamento sistémico,

As organizagdes precisam buscar a qualidade
Senso de propdsito compartilhado a reflexao

por meio da aprendizagem continua




Sistema de
Conhecimento Profundo
W. E Deming







em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Estamos juntos para Realizar Melhorias em
nossas Organizacoes

Especificamente, reduzir infeccoes adquiridas
guando cuidamos de nossos pacientes

Mais especificamente, reduzir sofrimento dos
pacientes e familiares



SAUDE || Em nossa UTlI temos dois trabalhos
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atitudes que salvam vidas




SAUDELU Como realizamos melhorias?

ssssssssssss
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e Melhorando os processos de cuidado em
nossas UTIs;

e Utilizando Métodos e Técnicas da Ciéncia
da Melhoria



SAUDE | Sistema de Conhecimento Profundo
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Pilar da Ciencia da Melhoria

Visdo
Sistemica

Teoria do

Conhecimento ), Psicologia

W.E. Deming Entendimento

de Variagdao



SAUDE l|J
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Uma organizacao nada mais
é do que um grupo de
pessoas e um conjunto de
processos tentando entregar
cuidado aos pacientes




saupe || Visao Sistémica

Mecessidade

Organizacgao vista | | proposito da
Pesquisa - | _9rganizacio

Projeto e Plano  <«——

comoum reprojeto -— - de mercado |
Sistema SE rodutos - melhorar " Medigaes e l
Furneced-::nre.f. produtos feedback
\ / i Clientes

KA Produto/ 7
T

Pru:n:lu-';acu de bem ou servico
= = —

\ T P Servico :

Processos de apoio

| N
\*iﬂ

' MmO ™ m s
|

\\“

Facil de explicar e demonstrar como as organizacdes nao operam como um Sistema

Muito dificil de praticar a Visao Sistémica



SAUDE | Entendimento de Variagao

em nossas maos
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Natureza dos dados para gestao e melhoria

Indicadores para gestﬁo € para melhoria sao DENSIDADE DE PAV
geralmente gerados ao longo do tempo 25

20

Quando olhamos um grafico dos indicadores ao

A
.- / / \
\\/\\//\ \\// ,\\/ \“ /7\

longo do tempo queremos responder algumas 8 ‘
perguntas: g 1 \ /\/\ S
s zZ /
e Estd melhorando? 2 IR A T
s . \// \ / \\ /\'/
e Esta piorando? 10 SERVAY
* Estd sé variando? “
e Ha um més em que o resultado foi “especial”? 5

abr/14  ago/14 dez/14  abr/15 ago/15 dez/15 abr/16 ago/16  dez/16
Més
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25

DENSIDADE
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que salva

m vidas

i Entendimento de Variagao

DENSIDADE DE PAV

\/\/W\M\p

W

abr/14  ago/14 dez/14  abr/15 ago/15 dez/15 abr/16  ago/16  dez/16

Més

DENSIDADE DE PAV

2 3
T T

-

a

/i:ﬂ?.GQA /i

b\./ v \/‘ i f X=14.46 i

jan/14 mai/14 set/14 jan;f15 mai/15 set/15 jaan16 mai/16 setl,/16 jan/17

Més

A Densidade de PAV esta

1.
2.
3.

Esta melhorando?
Piorando?
Sé variando?

A Densidade de PAV esta

1.
2.
3.

Esta melhorando?
Piorando?
Sé variando?

NOs nao somos muito bons
em lidar com estatisticas

(Variacéo)

D. Kahnnemn

THBANKING,
FAST ... S LOW

& ——
DANIEL

KAHNEMAN



SAUDE | Mudanc¢a e Melhoria

em nossas maos
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» Para melhorar precisamos fazer
mudancas nos processos de cuidados

» Nem sempre uma mudancas resulta em
melhoria

» Como saberemos se uma mudanca é
uma melhoria?

» Um forma eficaz de saber se a mudanca
resulta em melhoria é testar a mudanca
com o Pensamento Cientifico

r

Mudanca

nem sempre
resulta em

.1\

Melhoria

L requer l

Conceito Fundamental




SAUDE || Pensamento Cientifico

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Rotina de coordenacao intencional entre

/7

/7

produzindo aprendizado com base na diferenca observada.

Qe O que vocé acha que vai acontecer (teoria)

Qe O que realmente acontece (evidéncia)

O Ciclo PDSA de Shewhart/Deming

Decidir o que fazer com o
aprendizado: Implementar,
Abandonar, Testar
novamente com algumas
alteragdes

Estudar os resultados
do teste (S)

Planejar um teste de
uma mudanga com o
objetivo de melhorar

Realizar o teste (de
preferéncia em
pequena escala)

Problema

... fora dos experimentos cientificos formais,
nao somos muito bons em testar hipoteses
para ver se elas sao verdadeiras. Tendemos a
observar apenas evidéncias e eventos que
apoiam nossas teorias, e ignorar qualquer
ponto na outra direcao. Isso é chamado de viés
de confirmacao.




SAUDE | Psicologia (O lado humano da mudanca)

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Psicologia da Mudanga do IHI O conhecimento sobre o lado humano da mudanca

ajuda:
Tocando em fontes de motivag&o intrinseca
galvaniza individuos e pessoas a se
Adaptar em agao PR oM a 3620 e Compreender de gue modo as pessoas, como
Agir pode ser uma Co-desenho individuos, interagem uns com os outros e com
experiencia motivadora para Agueles mais afetados pela .
pessoas aprenderem e mudanca tem o maior interesse um Si Ste ma.

em desenhar o novo sistema de
maneiras que sao cheias de
significado e viavel para eles

repetir para ser efetivo

Ativar a
Motivacao
Pessoal

* Prever como as pessoas vao reagir a uma
Distribuir o poder
Pessoas podem

mudanca especifica e como conseguir que se
contribuir com seu unico

valor para trazer Mudanca é coprodugao comprom etam com ela.

mudanga quando poder e quando pessoas indagam,

compartilhado ouvem, enxergam, e se
comprometem uns com outros

Fonte: Hilton K, Anderson A. IHI Psychology of Change Framework to Advance and Sustain Improvement. Boston, MA: Institute for Healthcare Improvement; 2018. jhi.org/psychology ® CO m p re e n d e r a S m Ot i Va ca e S d a S p e S S o a S e S e U S
comportamentos.

E o pilar do Sistema de Conhecimento Profundo que conversa
mais diretamente com as pessoas



O Modelo de Melhoria




SAUDE | O Modelo de Melhoria

As trés questoes fundamentais

) 1 O que estamos tentando realizar? ) |12 | 2 1BRCISEeNele
. Colaborativa

2 Como saberemos se uma

Mudanca e uma melhorlq’e_" ) /-' Indicadores do

ull II projeto

3 Que mudangas podemos fazer
que resultarao em melhoria?

Pacotes de
Mudancas: Acées que

precisamos testar antes de
implementar para atingir a
nossa teoria

PDSA - ferramenta para testes em
pequena escala, para sabermos se
a ideia de mudanca dara certo

Institute fior
H Healthcare
Improvement




SAUDE | O Modelo de Melhoria

ssssssssssss
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Reduzir a taxa de IRAS (ITU-AC, IPCSL,
Objetivo da PAV) em 50% em todos os pamentes da
Colaborativa | %Iz?loto de X para Y até setembro de

 Densidade de IPCSL
« Adesao aos bundle de insercao e

/" Indicadores do manutengao IPCSL
.||| projeto - Densidade de ITU-AC ~
« Adesao aos bundle de insercao e

manvutencao de ITU
. » Densidade de PAV
« Adesao aos bundle de prevencao de

.
Pacotes de PAV o _
Mudancas: Acses que | * Adesao a higiene de maos

precisamos testar antes de

mglerenier e siiglie Diagrama Direcionador
nossa teoria Pacotes de mudanGS
Bundles Instiate for
A %;lrglveca;;nt




SAUDE ||

atitudes que salvam vidas

Como fazer
Mobilizacao Pessoal P
melhoria“
l'_l_\

Poder Coragem Modelo Colaborativa do IHI
A capacidade

de atuar ¢ < L

pfo;é:i:o - PALURTS SN LS8 _ Preparagio <= Equipes / Locais / Participantes
definido; e

A’~\P
Kb

Publicacdo dos
Resultados
4

S\

SAV

A’ \P
A JD Apresentagdo e
—- 3 m—p

Sustentado
Periodo de Resultados

Agéon

Periodo de

Periodo de
Agdo 1

Acgéo 2

] Y
J L | ©que sstamos tentando maizr I
|
2%

| Comn safieemes se 1ma
| mudsnga & uma medhoris? 1

! |
| Crue mucangas podemoces fazer I: &[C) D E O
! tjue resullario e melhoria?

'\_.

, Act Plan %
.c:r. ! ]}
L study ma
N -‘_"'
\\\__ -

-

Institute fior
Healthcare
Improvement
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eclaragao do Objetivo da
Colaborativa

Quanto? Onde? Quando?

O que?

O que? Iniciar com o verbo indicativo presente: Aumentar ou reduzir
alguma coisa

Quanto? Informar o valor de redu¢gao ou aumento em % (de X para Y)
Onde? Informar a populagao alvo? Todos os pacientes da UTI XXX
Quando? Informar uma data para alcancar o objetivo.

Reduzir a Densidade de (IPCSL, ITU-AC, PAV) em 50% em todos os
pacientes das UTls participantes (Neonatologia, Pediatria ou Adulta) até
setembro de 2026.
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Objetivo da Colaborativa é

=
diferente do objetivo de teste de mudancga
com o uso do PDSA...

PDSA serve para:

Testar

. Coletar

Desenvolver e

Implementar uma mudan¢a que nao
faz parte da rotina de trabalho.




SAUDE | Ferramentas da Qualidade
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Cada ferramenta, uma finalidade!

3] CHEGAR TARDE
O e [

‘/, CHEGAR BEBADO

A=

MANCHAS DE BATON




SAUDE |
em nossas maos
atitudes que salvam vidas

erramenta: Diagrama Ishikawa:
andlise de causa e efeito

Envolve materiais

Pessoas do processo, Maquinas e ferramentas (insumos) para a
treinamento e RH do processo fabricacdo do processo
Mao de obra MAaquina Materiais
Baixa Adesao aos
bundles de
prevencao de
IPCSL
Meio Método Medida
Ambiente
Amblente do setor, cllma A maneira de como o Indicadores e metas do

layout, clima trabalho e feito processo
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Reduzir a densidade de
incidéncia de IPCSL em 50%
nas UTIs participantes, até
Dezembro de 2026

-

[Diagrama Direcionador IPCSL Adulto}

B

Prestar aos pacientas com
. cateter venoso central (CVC)
— cuidados oportunos, basea-
dos nas melhores evidéncias
e de forma configvel.

Desenvolver equipes multidis-
ciplinares altamente efetivas.

Promower cultura de qualidade
e seguranca, com relacdo a
prevencao e ac controle de
infeccdes.

Integrar pacientes e familia-

na tomada de decisdo.

—_—

> res na equipe deo cuidados @ e—

Pacote de Cuidados

Insergao

1. Awaliar a indicac3o de
insercdoc de CVC.

2. Selecionar o local mais
adequado para insercdo do
CVC.

3. Lhtilizar precauc3o de bar-
reira maxima.

4. Realizar antissepsia da pele
com clorexiding.

5. Realizar curativo adequado

estaril apds insercao.

anutengao

1. Awvaliar diariamenta 2 indi-
cacdo de permanéncia do
cateter central.

2. Aderir a técnica asseéptica
no manuseio do cateter.

3. Realizar a manutencdo do
sistema de infusdo (equipos
& conectores).

4. Avaliar as condigdes do

curativo.

= Criar um ambiente de cola-
boracdc mutua no planeja-
mente & na prestacdo dos
cuidados.

Desanvolver o didlogo
aberto.

+ Promowver o compartilha-
mento de aprendizados.
Tornar a seguranga do
paciente uma prioridade na
organizacaoc.

Desanvolver lideranga visivel

Conceitos de Mudanga

1. Avaliar diariamente 3 in-
dicacdo de permanéncia do
cateter central.

2. Aderir a técnica assepti-
Ca no manuseio do cateter
central.

3. Realizar a manutengao do

Conectornos).

Tornar os cuidados as-
sistenciais em cuidados
centrados nos pacientes e
familias.

* Promowver comunicacdo
transparente @ abarta entra
pacientes, familiares e meam-
bros da equipe multidisci-
plinar.

L 4. Avaliar as condigdes do
curativo.

P

Reqgistrar a indicac3o de permanéncia do cateter diariamente. A
ades3o ao elemento do bundle se caracteriza quando no dia da
verificacdo existe um registro da indicacdo da permanéndcia (em
qualguer momento: huddies, visitas multi, checklist).

Remover imediatamente o cateter desnecessario.

Mo realizar troca pré-programada do cateter central.

Realizar a desinfeccdo dos conectores antes & depois do manu-
seio do cateter (com swab alcodlico 70% ou gaze estéril umede-
cida em alcool 7%, com movimentos aplicados de forma a gerar
friccdo mecanica, de 5 a 15 segundos).

Realizar a troca da tampa oclusora descartavel por uma estéril a
cada uso. (sistema aberto).

Realizar flushing em técnica de turbilhonamento a cada uso.

sistema de infusdo (equipos e =

Inspecicnar o sistema de infusdo diariamente a cada manipula-
cao.

Trocar tampa oclusora descartavel por uma asteril a cada uso
{sistema aberto).

Datar todo o sistema de infusdo endovenoso.

Trocar equipos @ conectores (tormeirinhas, extensoras, conector
valwulado), se infusdo continua a cada 96h e se infusdo inter-
mitente trocar apenas o equipo a cada 24h ou se sujidade ou
presanca de sangue.

Trocar equipo e dispositivos complemeantares de NPT a cada
bolsa.

Trocar equipo e frasco de Propofol a cada 12h ou conforme
orientacdo do fabricante.

Descartar equipos de hemoderivados a cada uso.

Trocar equipo de monitorizacao hemodinamica cada 96h.
Minimizar desconexdes do sistema.

Definir materiais de curativo padronizado na instituicdo.

Trocar o curativo com intervalo de tempo, técnica @ materiais
adequados.

Awaliar e trocar curativo imediatamente se sinais de descolamen-
to, sujidade, umidade ou sangramento.

Avaliar presenca de singis flogisticos na insercdo, se presente,
discutir e registrar a conduta a ser seguida.

Trocar curativo em ate 48h se convencicnal {(gaze e cobertura
esterily em até 7 dias, se pelicula transparente esteril.

+ Inserir data no proprio curativo deixando o sitio de insercdo visivel.
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| Bundles de insercdo e manutencado |

Cuidados na insercao de CVC

DD IPCSL Adulto

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

1. Avaliar a indicacdo de insercdo de

CVC.

2. Selecionar o local mais adequado
para insergdo do CVC.

3. Hilizar precaucdo de barreira maxima, #—

4. Realizar antissepsia da pele com
clorexidina.

—

5. Realizar curativo adequado estéril

e —
apos insercdo.

« Avaliar a necessidade de insergdo e discutir albernati-
vas a0 cateter venoso central.

* Registrar a razdo da necessidade do CWVC. A ades3o ao

elemento do pacote se caracteriza guando no dia da

werificacdo existe um registro da indicagdo.

Utilizar um formulario {checklist} para acompanhar

todas estas etapas de insercdo de um CVC.

Selecionar o tipo de cateter e sitio de insercdo, prio-
rizando as veias subclavias e jugulares. Ma excecdo
justifigue.

A troca do cateter por fio guia no mesmao sitio ndo &
recomendada.

Recomendado uso de Ultrassom para inserc3o do cateber.

Utilizar a barreira maxima durante a insercdoc

Utilizar mascara, gorro, avental estéril de manga
longa, luva estéril e Sculos de protecdo para todos os
profissionais gue forem atuar diretamente na passa-
gem do cateter em campo.

Utilizar campeo estéril da cabeca aos pés para pacien-
tes.

Utilizar mascara para todos os profissionais que forem
auxiliar no procedimento, bem como os que estiversm
proximos.

Utilizar kit para a insergdo.

Realizar antizsepsia da pele do paciente preferencial-
mente com solucdo alcodlica de clorexidina = 0,5% ou
PWPI alcodlico 10% (Friccdo por 30 segundos e deixar
secar espontansamente por completo. Se sujidade,
realizar degermacdo prévia com solugdo degermante de
clorexidina 2%).

Definir os materiais de curativo padronizado na instituic3o.
Realizar técnica asséptica para curativo, com gaze e
cobertura esteéril {troca em até 48h).

Garantir que o profissional responsavel pela insercdo
realize o curativo apds a passagem do cateter.

Inserir data no propric curativo.

N

Cuidados na manutencdo de CVC -

DD IPCSL Adulto

Prestar aos pacientes com cateter vencso central cuidados oportuncs, baseados
nas melhores evidéncias e de forma confiavel.

1L Avaliar diariamente a in-

dicagdo de permanéncia do s

cateter central.

2 Aderir a técnica assépti-
ca no manuseio do cateter
central.

3. Realizar a manutenc3o do

—

sistema de infusdo (equipos e

conectoras).

4. Awaliar as condigdes do
curativo.

—

Registrar a indicac3o de permanéncia do cateter diariamente. A
ades3o a0 elemento do bundle se caracteriza quando no dia da
verficacdo existe um registro da indicacdo da permanéncia (em
qualguer momento: huddles, visitas multi, checkdist).

Remover imediatamente o cateter desnecessario.

M&o realizar troca pré-programada do cateter central.

Realizar a desinfecgdo dos conectores antes e depois do manuw-
sein do cateter {com swab alcodlico 70% ou gaze estéril umede-
cida em alcool 70%, com movimentos aplicados de forma a gerar
fricc3c mecanica, de S a 15 segundos).

Realizar a troca da tampa oclusora descartével por uma estérl a
cada uso. (sistema aberto).

Realizar flushing em técnica de turbilhonamento a cada uso.

Inspecionar o sistema de infusdo diariamente a cada manipula-
cdo.

Trocar tampa oclusora descartawvel por uma estéril a cada uso
(sisterna aberto).

Datar todo o sistema de infusdo endovenoso.

Trocar equipos e conectores (torneirinhas, extensores, conector
valvulado), se infus3o continua a cada 96h e se infusdo inter-
mitente trocar apenas o eqguipo a cada 24h ou se sujidade ou
presenca de sangue.

Trocar equipo e dispositivos complementares de NPT a cada
bolsa

Trocar equipo & frasco de Propofol a cada 12h ou conforme
orientac3o do fabricante.

Descartar equipos de hemoderivados a cada uso.

Trocar equipo de monitorizacdo hemodinamica cada 96h.
Minimizar desconexdes do sistema.

Diefinir materiais de curativo padronizado na instituicdo.

Trocar o curative com intervalo de tempo, técnica e materiais
adequados.

Awaliar e trocar curativo imediatamente se sinais de descolamen-
to, sujidade, umidade ou sangramento.

Avaliar presenca de sinais flogisticos na insercdo, se presents,
discutir & registrar a conduta a ser seguida.

Trocar curative em até 48h se convencional (gaze e cobertura
estéril) em até 7 dias, se pelicula transparente estéril.

Inserir data no proprio curativo deixando o sitio de insergdo visivel.
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ESTRATEGIA DE MEDICAO

INDICADORES
PARTE 1
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O que estamos tentando realizar?

Como saberemos se uma
mudanc¢a é uma melhoria?

Que mudancgas podemos fazer
que resultarao em melhoria?

Fonte:
Langley, et al. Modelo de Melhoria, 2011.
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“Em Deus nos
conflamos.
Todos 0s outros,
tragam-me oS
dados.”



SAUDE Precisamos de dados. Mas... Por onde
comegcamos?

PRRRRRRARNGGS



SAUDE|l) A Jornada da Medigdo

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

 Objetivo dos dados: saber como estamos em relacao aos indicadores e se
as mudancas que estamos realizando estao se tornando melhorias

* Definir as medidas e os indicadores v

* Fazer a definicdo operacional dos indicadores

* |niciar a coleta dos dados — trabalho das equipes

 Analisar os dados para tomada de decisao - trabalho de todos

..............
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SAUDE ] Objetivos da Colaborativa

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

/ O que estamos tentando realizar? \

Reduzir em 50% as IRAS associadas a dispositivos (PAV, IPCSL, ITU-AC) nas 300
UTIs participantes em 33 meses

llllllllllllll
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¢ bp

Definicao operacional de melhoria

®

em indicadores
do projeto

@ Melhoria é

Grafico de Tendéncia: Tempo
12 -

101 @ impacto positivo,
relevante
B4 /
4 MUdanga \
2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 o 11 12 13 14
Semana

Antes Depois

Tempo
(=31

produzido por mudancas
realizadas de forma intencional

@ e duradouro
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atitudes gue salkram vidas

META PROPOSTA
NO SEGUNDO
TRIENIO

INICIAMOS COM 204 UTIS

REDUCAO DE
30% DAS IRAS

(Infecgbes relacionadas a
assisténcia) durante o
triénio 2021-2023
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&/ ProADISUS  susmim ihose
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AGREGADO GERAL
DE TODAS AS UTIS

NAS 188 UTIS PARTICIPANTES

REDUCAO DE

509%0

DAS IRAS

IRAS - AGREGADO DE1BEUTIES

3.6
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assisténcia ) em 24 meses



Nossos indicadores nesta jornada

UTI Adulto e Pediatrica UTI Neonatal

Densidade de incidéncia de * Densidade de incidéncia de IPCS
IPCSL Clinica sem confirmagao

_ A aboratorial associada a cateter
Densidade de incidénciade PAV. . pengidade de incidéncia de IPCS

Densidade de incidéncia de ITU- aboratorialmente confirmada
AC * Densidade de incidéncia de PAV

Taxa de utilizacao dos dispositivos
% Adesao aos pacotes de cuidados para prevencao de IRAS
% Adesao a higiene de maos
% Reintubacao em até 48h



Pontuagao

Evolucao

Critérios

0.5

Intengao de participar

O hospital assinou o termo de compromissso do projeto, participou do Kick off e iniciou o
processo de estruturacao da equipe

1.0

Equipes completas

As equipes estao formadas, foi iniciada a coleta de dados para inicio da construgdo da linha de
base dos indicadores de resultado e o objetivo foi definido.

1.5

Planejamento para o projeto
comegou

Os processos de trabalho da equipe estao definidos (agenda de reunides com equipe e
liderancga, organizacdao do Quadro Kamishibai), inicio do planejamento dos processos do projeto .
(Ex: estruturacao dos treinamentos, aplicacdo das ferramentas e coleta de dados dos indicadores
de resultado e processo).

Os integrantes da equipe foram apresentados ao Diagrama Direcionador e o pacote de
mudancgas.

As equipes estao se reunindo para discussao do projeto, estao ocorrendo para os primeiros ciclos
de PDSA para coleta de informacdo/ dados e observacdo dos processos.

2.0

Atividades iniciaram mas sem
melhoria

As equipes concluiram os primeiros ciclos de PDSA.

A equipe esta realizando a visita multiprofissional e/ou ronda da lideranca
Indicadores de processo das trés infecgdes estao sendo inseridos na plataforma com pelo menos
6 meses de coleta

2.5

Mudangas testadas, mas sem
melhorias

Pelo menos dois indicadores de processo de cada infeccao estao na direcao esperada. (tendéncia
e ou deslocamento - aumento na adesao)

Mudancas sendo testadas em mais de um componente do pacote de mudancas de cada
Diagrama Direcionador (IPCSL, ITU-AC, PAV, HM e Lideranca)

Todos os indicadores de processos estdao sendo reportados mensalmente (incluindo de HM)




Pontuagao

Evolucao

Critérios

3.0

Melhoria modesta

50% das ideias de mudangas com testes finalizados de cada Diagrama Direcionador (IPCSL, ITU-
AC, PAV, HM e Lideranca) ou Indicadores de processo de ao menos duas infeccdes estdo com
média de adesdo > 50%

Algumas ideias de mudanc¢a implementadas.

30% de reduc¢do na média em pelo menos uma das densidades de infecgao (IPCSL, ITU-AC, PAV) e
15% de aumento de adesdao a HM

3.5

Melhoria

70% das ideias de mudancgas com testes finalizados de cada Diagrama Direcionador (IPCSL, ITU-
AC, PAV e HM) ou Indicadores de processo das trés infec¢des estao com media > 60%

30% de reducao na média em duas das densidades de infeccao (IPCSL, ITU-AC, PAV) e mais de
20% de aumento de adesao a HM

4.0

Melhoria significativa

90% das ideias de mudancgas com testes finalizados de cada Diagrama Direcionador (IPCSL, ITU-
AC, PAV, HM e Lideranca) ou Indicadores de processo das trés infeccdes estdo com média > 70%

30% de reducdo na média nas trés densidades de infeccao (IPCSL, ITU-AC, PAV) postando os
indicadores de HM

4.5

Melhoria sustentada

95% das ideias de mudancgas com testes finalizados de cada Diagrama Direcionador (IPCSL, ITU-
AC, PAV e HM) ou Indicadores de processo das trés infeccoes estdo com média > 85%

30% de reduc¢do na média nas trés densidades de infeccao (IPCSL, ITU-AC, PAV) e mais de 30% de
aumento de adesao a HM sustentados.

5.0

Resultados sustentaveis

100% das ideias de mudangas com testes finalizados de cada Diagrama Direcionador (IPCSL, ITU-
AC, PAV, HM e Lideranca) ou Indicadores de processo das trés infeccdes estdo com média > 95%
50% de redugdo na média nas trés densidades de infecgao (IPCSL, ITU-AC, PAV) e 30% de
aumento de adesao a HM sustentados.




savpe ||  Definicao operacional de indicador
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Equipe @ @ @ mﬂt::

1 EE Estados Unidos 40 44 42 126
2 | China 40 27 24 91
3 @ Japao 20 12 13 45
4 B Australia 18 19 16 53
20 & Brasil 3 7 10 20

www.olympics.com

OOOOOOOOOOOOOO
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SAUDE | Definicao operacional dos nossos indicadores

em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Indicadores de Resultados

IPCSL1 — Densidade de incidéncia de Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea

Laboratorialmente confirmada, associada a cateter central.

Definigdo Operacional do Indicador

_ _ . . .  Tamanho
Categoria Numerador Denominador Caleulo Frequéncia Meta
Amostra
Mumero absoluto de MNumero de Dividir o Mensal 100% Reducdo
casos novos® de IPCSL,  pacientes com numerador pelo de 50%
tad no periodo. Cateter denominador e
Resultado Central/dia no multiplicar o
periodo resultado por

1000

*Laboratorialmente confirmado: hemocultura positiva.




Definicao operacional dos nossos indicadores

Guia de Coleta do Dado

Numerador: Pacientes internados na unidade que preencham critério diagndstico de IPCSL com
tempo = 48 horas de internagao na unidade atual independentemente do setor responsavel pela
passagem do cateter central.

ou

pacientes gue evoluem com IPCSL em até 48 horas da retirada do Cateter Central
independentemente de ja terem recebido alta da unidade de origem.

Denominador: Contar diariamente o ndmero de pacientes em uso de Cateter Central no més.
Realizar essa anotacdo sempre no mesmao periodo de trabalho.

Mota: Em caso de uso de mais de um Cateter Central por paciente, contabilizar apenas 1 vez.
Para fechamento do indicador de densidade, seguir os critérios de fechamento de infeccio
disponibilizados pela ANVISA e referenciados na nota técnica n® 03/2024.

E considerado Cateter Central: um dispositivo intravascular utilizado para infusdo, coleta de
amostra sanguinea ou monitoramento hemodindmico, cuja terminacao esteja posicionada
proxima ao coracao ou em um grande vaso®. S8o exemplos: cateter central permanente, cateter
central temporario, cateter central de insercao periférica, cateter umbilical.

*Sdo considerados grandes vasos: aorta, artéria pulmonar, veias cavas, veias braguicefilicas,
veias jugulares internas, veias subclavias, veias iliacas externa e comum, veias femorais e em
recem-nascidos todo cateter umbilical venoso ou arterial.



AUD
SAPEW A coleta dos dados

Vamos comegar coletando a linha de base

Densidade de ITU-AC ..
dos indicadores de resultado

Variable

44 Como criar?

4 e Para cada IRA (IPCSL, ITU-AC e PAV) coletar
dados retroativos de setembro de 2023 a
agosto de 2024

Rate
w

1 Os Dados necessarios:

0 * |dentificacdo da UTI/Hospital
N & N g og® & ° P N

Qb‘\q, Q‘b\q, 'Q'\q’ e"‘\q’ Q‘b\q’ "SL e"‘\q’ QQ’\q’ 'Q,\q, @‘\q' i M es

Linha de base Periodo de Atividades da 3 NUmero de infecgb’es no Mmes

Colaborativa , . _ . n
* Numero de dispositivos/dia/més

PRAZO PARA INSERGAO DADOS DA LB: 18/10!!!

oooooooooooooo
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Indicador: IPCSL1

MES

Mumero absoluto de casos novos* de
IPCSL, no periodo.

Numero de pacientes com CVC/dia no
periodo

set/23

outf23

novi23

dezf23

jan/24

fen/24

marf24

abr/24

maif24

jun/24

juli24

ago/24

Indicador: ITU-AC1

MES

Mimero absoluto de casos novos de
ITU-AC, no periodo.

Miamero de pacientes com CVD/fdia no
periodo

set/23

out/23

nov/23

dezf23

jan/24

few/24

mar/24

abri24

maif24

jun/24

juli24

ago/24

Cada UTI (Adulto ou Pedidtrica) preencher os campos
« OBS: Considere duas situacbes com respeito ao Numero de
pacientes com dispositivo/dia no periodo (Denominador)

1. O numero de pacientes com dispositivo nao foi medido no més.
2. Na&o houve pacientes com o dispositivo em questdao no més

Nesses casos tanto o numerador como o denominador devem ser
deixados em branco na folha de coleta de dados e no SIMPLE Q.

NAO PREENCHA COM O VALOR ZERO!

Indicador: PAV1

Numero absoluto de casos novos de | Namero de pacientes em VYM/dia no
MES PAV, no periodo periodo

sat/23
out/23
novi23
dez/23
jan/24
few/24
mar/24
abr/24
mai/2d4
jun/24

juli24
ago/24




UT| NEO NATAL F)onsidere <'juas situagées. con.1'respeito ao Numero de pacientes com
idade < 28 dias em uso de Dispositivo

Indicador: IPCSL1
Namero absoluto de casos novos¥ de | NMamero de pacientes com CVC/dia no 1 O numero de paCienteS com idade < 28 dias em uso de diSpOSitiVO néo
MES IPCSL, no periodo. periodo 3 . N
—— foi medido no més.
out/23 ~ . . . L n
or/23 2. Na&ao houve pacientes com idade < 28 dias em uso de dispositivo no més
dez/23 .
jan/24 Nesses casos tanto o numerador como o denominador devem ser
fe"‘ﬁj deixados em branco na folha de coleta de dados e no SIMPLE Ql.
mar.
abr/24
maifl2d
juni24 -
jul24 NAO PREENCHA COM O VALOR ZERO!
ago/ld
Indicador: IPCSC1 Indicador: PAV1
Namero absoluto de casos novos de Mamero de pacientes com idade = 28
IPCSCC, no periodo em pacientes € 28 | dias em uso de Cateter Central no més Numero absoluto de casos novos de | Numero de pacientes em VM/dia no
MEs dias MES PAV, no periodo periodo
setl23 setf23
out/23 outi23
now/23 now/23
dez/23 dez/23
jan/24 jan/24
fe/24 fen/24
rar/24 mar/24
abr/24 abr/24
maif24 maif24
jun/24 jun/24
juli24 juli24
ago/24 agof24




SAUDE I Nossa plataforma de dados

atitudes que salvam vidas

QSimp|eqi|StUdi0 @ © ® Daniela Feitosa Dalla Bemardina

danielasfeitosa@hotmail.com

Satide em Nossas Mdos 3 > Home do Projeto v

# Home do
@ Objetivo do Projeto Mudancas Padriao Mais Ativas
& Equipes
Menhuma atividade de direcionador ainda 2 atualizada: hé poucos segundos
& Pessoas Parece que vocé nao tem um objetivo definido.

Vamos adicionar um objetivo para o

|+ Indicadores

= Formularios

00 Direcionadores ¢ Discussdes Recentes do Projeto

™ Préximos Eventos do Projeto ver calendario
¥ Mudangas Sem discussdes recentes

> Discussdes ver todos

Calendario

Sem eventos futuros

[iig

Recursos

Relatarios

1l

Importar/Exportar

SOVERNS FEDERAL
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atitudes que salvam vidas

MUSIQ

Model for Understanding Success in Quality
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SAUDE ||
em nossas maos U
atitudes que salvam vidas

MUSIQ

Original research

The Model for Understanding Success
in Quality (MUSIQ): building a theory of
context in healthcare quality

improvement

Heather C Kaplan,' Lloyd P Provost,? Craig M Froehle,® Peter A Margolis*

- Questionario desenhado para avaliar o contexto e os fatores que podem afetar o sucesso
de um projeto de melhorias.

Organisation
.IIIIIIIIIIIII Trlgge"ng
- event

External project sponsorship

project sponsor

ceuy DR

$id

— IS T

Ql team

Microsystem

amm n_{llnl

Ql capability

'Y

i

i,

Payment structure

Other factors:

Organisation type, size,
complexity, formalisation,
teaching status, and system
affiliation

Project phase, task scope and evidence for changes

i -

System & process
changes

iy

Qutcome
improvements

MINISTERIO DA
SAVDE

SOVERNS FRDERAL



SAUDE |
em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Dominios:

1. Equipe de Melhorias ----- 17 perguntas
2. Microssistema ------------- 04 perguntas
3. Suporte Informacao ------ 02 perguntas
4. Organizacao ---------------- 09 perguntas
5. Ambiente ------------------- 02 perguntas
6. Outros --------------------—- 01 pergunta

Score — Likert 07 pontos:
O — Nao sei ou nao se aplica
Total da nota

1 - Discordo Totalmente 168 Nota maxima da ferramenta MUSIQ

2 — Discordo 120-168 Projeto tem razodvel chance de sucesso
3 — Discordo Parcialmente 80-119 Projeto pode ter sucesso, mas tem barreiras contextuais
50-79 Projeto tem sérios problemas contextuais e ndo esta desenhado para se ter sucesso
4 — Nem concordo nem discordo 25-49 Projeto nio deve ser continuado como estda: considere a aplicagdo dos recursos em outras atividades de melhoria
. 24 Nota mais baixa do MUSIQ quando em todas as questdes foi dado um valor exceto ndo sei/N/A
5 — Concordo Parcialmente 1 Nota mais baixa do MUSIQ (Questdes gravadas como ndo sei ou "N/A")
6 — Concordo

7 — Concordo Totalmente

SOVERRS FEDERAL
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¥ @ Nllies SgieROADISUS  EHINAIG  Sus e BRAPFIL

¢ b', hcor &



SAUDE |||

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

by

MUSIQ

Definicoes

Por exemplo:

Microssistema: Um pequeno grupo de pessoas trabalhando juntas regularmente para
cuidar da saude de populacdes adstritas de pacientes. Microssistemas podem incluir
consultérios ou clinicas, unidades hospitalares, enfermarias de hospitais, ou
departamentos dentro de sua organizacao

Ambiente: Se refere a comunidade e/ou sociedade em torno de sua organizacdo. Ela inclui
o ambiente geografico, politico e econbmico em que a sua organizacao existe e as
regulamentagdes associadas, politicas, estruturas de pagamento, etc.

hcor &
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atitudes que salvam vidas

SAUDE |.|J

s redcap.bp.org.br/surveys/?s=KCAWE4FRM8A99YX8

SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Questionario MUSIQ

(Model for Understanding Success in Quali

Esta ferramenta foi desenhada para ajudar a investigar aspectos na sua organizagao e contexto atual que podem afetar o sucesso de uma iniciativa de melhoria da
qualidade.

Foi identificado uma série de fatores contextuais em varios niveis do sistema de saldde que acredita-se, influencia o sucesso da implementac¢do de uma iniciativa de
melhoria da qualidade.

Resumimos estes fatores e como eles influenciam no sucesso numa ferramenta chamada MUSIQ. Esta ferramenta foi pensada para ajudar a vocé examinar o seu contexto.
Indique o quanto concorda ou discorda com a afirmagédo digitando a resposta apropriada (nUmero de 1 a 7) na célula indicada.
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em nossas maos -
atitudes que salvam vidas

Microssistema

Definigdes

Microssistema: Um pequeno grupo de pessoas trabalhando juntas regularmente para cuidar da satide de populagdes adstritas de pacientes. Microssistemas podem
incluir consultérios ou clinicas, unidades hospitalares, enfermarias de hospitais, ou departamentos dentro de sua organizagao.

Lideranc¢a do Microssistema: Executivos com a responsabilidade pela operagdo e administragdo do microssistema afetados por este projeto de MQ. Lideres de
microssistemas podem incluir chefes de departamentos, diretores de ala/unidade médica ou de enfermagem, gerentes de unidades de negécios, um médico sénior em um
grupo grande médico, etc.

Motivacdo do Microssistema: Medida na qual os membros da equipe de microssistemas tém desejo e vontade de melhorar o desempenho na area em questao.
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Cultura da equipe de MQ: Valores, crengas e normas presentes no microssistema que enfatizam trabalho em equipe, comunicacgdo, liberdade para tomar decisdes, e
compromisso de melhorar.

Lideranca da equipe de MQ: Capacidade da lideranga do microssistema para a melhoria e até que ponto eles estdo pessoalmente envolvidos no apoio e facilitagdo dos
esforgos de melhoria.

Microssistema
Concordo Concordo Nem concordo Discordo Discordo Néo sei/Nado
totalmente Concordo parcialmente nem discordo parcialmente Discordo totalmente se aplica
Os lideres do microssistema apoiam o projeto diretamente O O @) O O O O O
* Campo obrigatério
Limpar
O microssistema valoriza trabalho em equipe, @) O @] O O @) O O
comunicagdo, e compromisso com melhoria da qualidade
* Campo obrigatério
Limpar
Os colaboradores do microssistema que ndo sdo membros O O @) O O O O O
da equipe de QI tem habilidades em utilizar métodos para
mudancga (PDSA, graficos controle, etc)
* Campo obrigatério
Limpar
Colaboradores do microssistema que ndo sdo membros do O O O O O O O O
Q! desejam muito melhorar a performance na drea foco do
projeto

* Campo obrigatério

Limpar
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Finalizar
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Proximos Passos

1. Entrega dos integrantes da Equipe de melhoria para os consultores dos Hubs

2. Organizar os dados e preenchimento da planilha — Linha de Base até o dia
18/10
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OBRIGADA




