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Introducao

» Numa evolugao recente, a gestao de resultados €
incluido e enfatizado nas instituicoes de saude, como
garantia de qualidade dos cuidados de saude.

» A aplicacao de métodos para a melhoria de
processos, importados da industria para as
instituicoes de saude, com enfase nos processos
relacionadas com os resultados.

» A vigilancia epidemiologica de infeccao numa
instituicao nao e excepgao, e € actualmente
considerado um indicador de qualidade.



Vigilancia epidemiologica das infeccoes
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VE de processos/estruturas

Definicao:
“monitorizacao consistente e quantitativa de
praticas que contribuem directa ou
indirectamente para um resultado de

saude, com a utilizacao dos dados obtidos
para a melhoria dos respectivos resultados”

* Ona Baker



Vigilancia de processos

» Deve ser possivel obter dados cuja divulgagao possa
influenciar a mudanga de praticas

» Deve permitir uma clara definicao de prioridades

» Os processos devem ser quantificaveis

» Os dados devem ser faceis de recolher nao exigindo
recursos elevados



Programa minimo de V.E. de processos
para um hospital

e Precaugdes basicas/ Higiene das maos

e Factores de risco: (CVC, algaliacao, cirurgia,
ventilacao)

e Utilizacao de antibioticos
e Uso de antissépticos/ desinfectantes
e Circuitos de limpos/sujos



Meétodos de vigilancia de processos

Auditoria




CICLO DA AUDITORIA
(ciclo de Demming: PDCA)

e Plan

*(pesquisa/investigagio)

Observar as
praticas e )
comparar

com oOs
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Estabelecer

padroes e
critérios

dentificar e

Introduzir as estabelecer
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correctivas de
intervencao




Auditoria
— uma ferramenta de trabalho da CCI

* O que queremos auditar (estruturas / processos)

* Quem queremos envolver na auditoria

* Que instrumentos de colheita de dados

e e e * A quem dirigir e como o relatoério

* Como reavaliar os resultados apos medidas de intervencao

~N
* Observacao directa
* Questoes aos profissionais
Avaliagcao dos * Consulta documental
critérios/ auditor )
~
* Quantificacao dos resultados (percentagem ou racio)
* Anidlise e sugestao de melhoria
AUEUREL SHCEEER, o Flaboracdo do relatério e divulgacio dos resultados
divulgacao J




YTANCI

Instrumentos de auditoria R

- Precaucoes basicas

I, Higiene das maos
2. Uso de EPI

3. Ambiente
4

Manuseio e remocao de
roupa

5. Manuseio e remocao de
residuos

6. Manuseio e remocao de
cortoperfurantes

7. Manutencao de
equipamentos do doente

(geral)
8. Cozinhas/ copas

@i Department

* of Health ‘Working in partnership with the Department of Health
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Higiene das Mios
Padrao: As maos 540 descontaminadas corretaments & de fOrma 0portuna com um agense de limpeza. nas
EEETUENES O
Servigo ! Are
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Manussio & Remogio de Roupa

Padrdo: A gesidoe o manuseamentd da roupa sdo apropriades de forma a prevendr a rransmissdo cnzada
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Ambiente

Padrac: O ambiens: & mantdo @M Condigoes 02 SeQUIANCa Para reduzir o Msco 48 INFCan Cruzada

Senvigo/ Area:

1 | Exiete um pans ds manutencis (disrio & persdico) de

limpeza do ambiente.

2 | As arma das camas estio limpas. e sem pé.

2 | Gasilzs estio fiwes do pingos, sdipicos, pelicuas, pb e
‘Eadadas.

4 Cadeiras s bancos estic Iwres de pingos, salpicos.
peliculas, pé = dedadas.

Wsies eaiic Tores de pirges, =dpcos, pelods, &
Gadudas.

Cagifos estio em bom estado de conservagio.

Moz estiio em bom estado de conservagio.
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Todas as cadeims o bancos das dreas clinicas sdo

&

1]

T | Cadeiras & bancos estic sm bom estado de consenvacso.
]

# | revmstcns com materal npermesvel favivell.

10 | @ maviments inchido rodapésl friscs ¢ canios esido e
do arsias, pé ou cotda.

1 Todas as supedicies slevadas e baias estic wnes de pd
teins da aranha.

12 Cortinas & ssiorss sstio lvres de manchas, pé & teias de
amnha.

13 | Existo ewidéncia de um plano de higienizagio de corfinas.

14 | As grefras de ventlagic sstéo frpas & sem pé.

11

15 | A5 cempairhas de chamada des doemies estio limpss ©
sem pé.

1% Os. sistemas de audiovisuais do doente estio limpos, sem
pé & manchas.

O equipamentos dos postos Ge trabalho das areas clincas
estio visivelmente fmpos, ie. telsiores. teclados de
17 | computadores.

Comissdc da Comnalo de Infogdo
lx for Momlicariong Infection Cortrol Randerds. Infocsion Covendl Mursas Assooiaon.- [CNA
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Manussio & Remogdo de Residios

Pairao: Os residuos 530 removidos COm Seguranga sem o fisco de Consaminagan ou kesao

Sovigo ! Arsa:

Manuseameants & Remogdo de Corto-perfuranies
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Padrao: 0% cono-perfuraniEs S0 Manuseados M SEQUIANC3 para prevenlr @ conmolar o rsco

microblologico daexposicao 80 sangue.

WANC
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Cozinhas/ Copas
Pmigiél; As cozinhes/ copas sdo utilizadas @ mantidas de forma a reduzir o risco de infegdo
(=g t-4
ANCI Auditaria de Controlo de Infegio 14

Gestdo de Equipamento do Doente (Garal)
Pagrss: E definido na instituigie um sistema que assagurs, que todo o squipamanto do dosnte
reutilizavel & descontaminado apropriadamente antes de ser utilizade &, que o risco associado as
zonas de descontaminagdo e aos precedimentos sdo geridos adequadamenie.
A descontaminacdo deve ser efectuada de acordo com a politica local e as recomendagdes do
fabricanta.

Sewigo | Arsa:

Estic acessieis 2 todos os profissionals,  polifcas  de
1 | descontaminagio, claboradas pela CCI = aulvmda. Orgdc de
{Gestin.

2 |0s pofescnss contaclam com & CCl para consubadoria ©
accnzelhaments ns compea de novos squipamanics cinicos.

g |As instrugdes do dabricamie sobre a descontaminagio do nowe
equipamento estio dispaniveis.

Os profissionais conhecem os. procedimentos de descontaminagao

4 | dos equipamenios wilizados nos dosnies (p.ec.: mobilisrio, colchdes,

supories de sorm

5 Os profissionais conhacem o simbolo de dispositive médico de Lso

nico.
O profissionaiz sabem da necessdade de descontaminaghn do
§ |°oupamento (pex; colocar etiqueta  de  equipamento

descontaminado) antss do equipamento ser uilizadn, reparado ou ser
ahvo de manutencao.

E utiizado wm local adequado para a descontaminagio de
insinsmentos cinmicos reutliziveis.

05 INSTUMentos clrdn chos 580 desconaminados no SeviGo
rilkzagaa Cenralk

O instrumenios 550 AconGiclonaccs © banspoeats mum Conterion
B | apropriade  (hermeticaments  fechadol ¢ 34 zoma  de
descontaminagio do Servipo de Esterlizacio Centralizade.

Estio claramems defiridas as fungies & mespormabiidades sobee
8 | guem sfectua a descontaminagio dos equipamentos (p.ex.; prades.
das camas, mdveis, supons de soros).

ESTADO DE LIMPEZA DOS EQUIPAMENTOS

10 | Supories de soms estdo vissments limpos.
11 | Bombas & senngas infusoras estdo viswsimante limpos.
12 | Menitores candigoos estic visivelmente limpos.

Comissia de Conralo de Wfecdo
Adaprapho: dadk Took fior Maricring Infict fon Control Standsrss. Infomion Covrol Narsos Assodmion - [CVA

7 | oremagEo —




Quantificacao

» Todos os criterios devem
ser registados como:

Sim / nao ou nao aplicavel

» Nao é aceitavel marcar
nao aplicavel quando a
melhoria de um critério
pode ser alcangada.

12
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RESUMOD DOS COMENTARIOS:

Cada padriio & composic por um conjunic da crt@nos (cada criténio corrasponda 2 uestan ac do Masmse assun
Para Gafa DMAN0 GUSIDm T35 hisiios os 00 resposs.

+ EIM

+ HAD

< MAD AR EL (H#]

A resposT SIM M UMa SvaRaGas [soar) de 1 pon:;

A respost NAD fem uma avalaglo (soone) da 0 ponfos;

Para oblar o niman do respostas apicévois, subfalse 0 NOMonm do respostas WA polo ndmaor ca ortérios avaliados (incha
locas as resposts SIM o HAD)

ESoma-sa o oial de respostas SIM

Drédde-sa o nimaro da resposizs SiM polo fotal do rospostas apliciveis o multiplca-se por 100 para cbior © valor parconiual qua
oomesponds a0 indios da gualicads obbde

Total o Fospostes "SIM- = N
Toial de Resposies Aplloiels =

Total da resposins “SIMC
Formuia de Calculo = _— X Scom da Avallagdc = %
Totalde resposas Apliciwals

ESCALA PFARA A AVALICAD DE RESULTADOS
CRTERKD DE AVALIWGAD D0 INDICE DE QUALIDADE CLASSIRCAGAD

e &8 b5
| Conformideds Panclal | Enfre 75 — B4 |
=a7E%

(Comissio de Condolo do Infagda
Adapbaeir Audh Tools for Monborlng Infection Corral Standards IWeckon Confrl Muses Assooafion - JOWA




Quantificacao

» Se um critério nao € alcangavel por auséncia de
estrutura ou a pratica nao € executada € registado
nao aplicavel.

Exemplo:

numa area clinica onde nao existe quarto de isolamento,
o seguinte criterio deve ser nao aplicavel

EIMME_

As maos sao
descontaminadas apds sair X
do quarto de isolamento

13



Quantificacao

» Atribuicao do Score a cada critério:

Cada criterio “Sim” - Score =1
~ b 3

Cada critério “Nao” - Score =0

Formula de calculo do indice de conformidade:

Total de respostas “Sim”

x 100 = % - IC

Total de respostas aplicaveis (sim+ndo)

14



Nivel de conformidades

P ANCI Auditoria de Controlo de Infegio /2

AESUMO DOS COMENTARIOS:

Data: ! !

Agsdnatura do Auditor:

Asinatia do Responsdeel o Senigs ¢ Ares soditata:

AVALIAGAD DO INDICE DE QUALIDADE

Cacty nari0 & GOMDCSIo POF LM SOMENTc fo CIRENcs |Tata CIRSMO COMGsponia & LM QUSSEA0 SCanca oo MEsme assurin]
Para cada criséno aistom s hipdiases de resposia:
< EIM

+ HAD

+ HADARLICAVEL (HA)

A resposia M tem uma svalage [scom) de | pamie;

& respost NAD fem uma avalagio (soons) da 0 ponios;

Para oblar o NUMGM 08 [SSPOSSas anicAves, SUDYELSS O NOMGI 04 resnostas WA DEo NOMar o0 crisnos avaliades (nckol
Inias s resposie SN o HAGH

Soma-sa o olal e resposias SIM

Drdda-5a 0 REMarD oo respostas SIM peio ot oa respostas aplicavels @ mullplcn- 55 por 100 parn obler o valor parcaniual oua
comesacnds 20 ndos ba cualicads oaude

Total da resposms “ SIM™

ESCALAFARA A AVALICAD DE RESULTADOS
CLASERCAGAD

CRITERID DE AVALIAGAD DO INDICE DE QUALIDADE

2 o
[ Conformidade Parclal | Ene 76 — BiY. |
sai5%h

Comissdo oo Confolo oo Infogdlo
AT sl Tomods o Mmooy Ingfoction Control Stenderads IWachon Conte Nuemes Assoctaton. JONA
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Conformidade

Conformidade
parcial

Conformidade
minima

85% ou acima

75 a 84%

Abaixo de 75%



Relatorio

» E aconselhavel o auditor relatar verbalmente as
questoes preocupantes ou as boas praticas com os
responsaveis antes de sair.

» Desenvolver um relatorio escrito de forma a que os
responsaveis implementem ac¢oes de melhoria ou
correccao das nao conformidades.

» Estabelecer um periodo de tempo para se
desenvolverem as accoes.

» Reavaliar se foi verificado conformidade minima.

» O sistema de feedback da informagao pode envolver
reunioes com oS Servicos.

16



Relatorio e divulgacao

YTANCI Auditoria 3 Préticas de Controlo de Infecgio 112

Relatdrio Suméario 1

YANCI Auditoria 3 Prticas de Controlo de Infieeg30

Hospial Data Audionia
Unidade

Audifor{ss
Enfermarta -
Auditoria
Critérios

Data Relatono
Audiados
HNiwal de Hivel de n3o
conformidade Conformigades

Evidéncia da qualidade & boas pranicas

SUMaro oas areas de Nae confomadadss

17

22
Relatorio Sumério 2
Dz “Tnidade: “Rivel do conformidade: |
Auditorla '
[T ap—————————— L Acp3o 2 desemvoiver Rubrica
1.
2
ER
&
B.
[al X T 7Y
Adapiago; NHS....




Relatorio e divulgacao

(G - i S

YANC >
ANCI Auditoria as praticas de controlo de infeccio & ANCI Auditoria s priticas de controlo de infecgtio

Todas as auditorias completas nwm periodo de rempo N ) L
( mp pe mpo) (Instramento de auditoria aplicado a vdrias dreas)

[ 1. Introducgo (1. Introducan
{ Texro fivre) { Texro livre)
[ 2. Nivel de conformidades [2 Nivel de conformidades
[Apresentar o valores plobais de cada instrumento de audiroria aplicado) (Apresentar oz valores giobais de cada drea)

Colocar grifico com os dados de conformidades obtidos em cada dres’ enfermaria/

Colocar grifico com os dados de conformidades obtidos em cada um dos standars E e 5
servigo (auditorias) — apcionall

{auditorias) — opcional.

[3. Resultades globais’ sugesties

| 3, Resultados globais’ suge sties

{ Texro livre)

{ Texro livre)

# Aprescniar as dreas com conformidades de 85% ou superior
» Aprescniar as dreas com conformidades inferiores a 85%

» Dados mlevanies

* Sugesties de intervengio

[4. Conclusies

{ Texro livre)

[4. Conclusies

{ Texro livre)

11



A nossa experiéncia
relatorio global

@ l;._F_,H UL
=5 Auditoria As priticas de controlo de infecgéio
UNIDADE DE URGENCIA MEDICA (UUM;)

[ L Introducan

A Comissio de Controlo de Infecglo (CCT) ralizon uma avaliagio i adesio das precaugties
besicas ma Unidade de Urgéncia Médica- HS), de scordo com o plano de aco anual. A

metodoogia utilizada foi a aplicagio de instrumentos de anditoria no local por dois elementos da

CCL A visita a0 servign ocormen no dia 177000201 1.

(s instrumentos. de auditoria utilizados foram comstrusdos com os critérios de av aliagio relatv os
as precangies bisicas. (s crigénios incluem a avaliagio de estruturas @ processos @ subdividem-se

TS S guinies parime mos:

Higiene dis mios

Uso de equipamenin de proiecgio individual
Manuszioe remogio de roupa suja

Ambéenie geral

Manuseioe remogio de residuos

Manuszioe remogio de corto-perfuranies
Manutengio de materTiais ¢ equipamentos { geral)
Corinhas e copas

(¥ nivel de comformidade para cada instrumento de anditonia & obtido pela percentagem de critérios

presendes no dia da avaliagio

S0 estabebecidas & sepuintes cateporias de conformidade:
¥ Conformidade =854
+  Conformidade parcisl  =75% e < 85%
¥ Conformidade minima < 75%

A avaliagdo global da unidade de intemamentoé o esultado da média do wotal das prcangbes

bdsicas. A categoria de conformidade =6é atribuida ao servigo quando todos os pardmetros
avaliados iém uma pontusgio =85 &,

[2 Wivel de conformidades

A umidade obleve uma avaliagio global média de 84,6% de conformidade com as precauges
bdsicas. Mo entantn, esta média significa que estio em conjfionmidede na adesdo s precangbes

bdsicas porque todos os oilo parimetros avaliados estio em conformidade (=85). O nivel de
conformidade em cada instrumento de auditoria consta no grifico 1.

CCI - HEAC/HS]

4

LhLAR
=% Auditoria As priticas de controlo de infeccio

UNIDADE DE URGENCIA MEDICA (UUM)

e2
=

Grafico 1 - Unidade de Urgéncia Me dica-HS) - neel de conformidade por
parametro avalisdo em Ssdembro 2000 Ousbro 2094

& B . coeiorrided
AT B - conlarmiiede
el

= T U o conformicmde mrid me

2010. (valiagso giobal madia = BS,1%] B Set-10 B Cut-11
2011 (walagse gobal média= 54,%)

[3 Resultados ghobais’ sugesties

a) Conformidades = 85%)

- Manuseio & remogdo de roupa suja (100 % Mo exisie cnmamento entre o circuito da roupa
limpa & @ circuila da roupa suja. A rouparia apesenta um bom estado de limpezae de conservagio
das estruturas. A roupa lavada ndo apesenta manches. Mo cincuito da roupa sujs verifica-s2 a sua
contengio jumto & unidade do deenie e & triada @ armazenada segundo a politica da instiecko. Os
profissionais utilizam luvas @ avenlais no manussio da roopa smja

- Manmtengae de egeipement o5/ matenias do doeate (100 %) Existe politica de descontaminagso
do equipsments e malerials reutlzdveis e estd claramente estabelecido quem em a
responszhilidade da sua manweng®o. (s materizis @ aquipamentos apresentam um bom grau de
limpeza & manuiengie. E de compratulsr a melhoria alcamgads pelo que se sugere acgles de
FommeagSn/medv aglo periddicas com o objectivo de manter este padro de qualidade. Agpusrdamos
o espagpn individuslizado pars o apapiho die pases jd previsio,

- Uiizogae de eguipamente de protecpde individeal (1009 Bom nivel de conformidade
justificado pela disponibilidade de equipsmento de protecgio individual em todss as dreas @ s30

CCI - HEAC/HE] e



A nossa experiéncia

relatorio 1 e 2

@ t_m HLAR

CCI- HEAVHE]

Audjmria as priticas de controlo de infeccio

Belatério sumanio 1

@ :.r\h ALAK
CCI- HEAC/HED

Audjtn:ria as priticas de controlo de infecgio

Relatdrio sumaro 2

Huospital HE] Data auditeria | 17-10-2011
e paarty CUIDNADDS INTENSIVOS | Auwditones) Ana Geada
Enfermaria LI ol Madslena Almeida

Anditoria Manuseio e remocio Daia relatirin | 25-11-2011

de residuos

Critérios Procedimemics de tiagem Nivel de nao 125%

anditados Conile micres conformidades
Remogio & manspore

Mivel de 5%

conformidnde

I‘"dut'n da qualidade ¢ boas pritios

s contentores die residucs esio visivelmente Himpos.

A frequéncia de remogio dos residucs & no minimao didria.

Mo hi transferEncia de residuos clinicos dz um saco para outra.

0% sacos de mesidues o fechados em sepuranca antes de sairem do kocal onde
Foram producidos.

s msiducs do grapo 11 s8o colocados em conentores com tampa accionada
por pedal & em bom estado de fumcionamento.

s profissionais bém conbecimento dos procedimentos de magem e apresentam
boas priticas de contengio @ manussio de residuos.

Bumgirio dos dress de nao conlormidades

(s profissionais utiliram sacos de lixe bmanco nos conEentores junto dos
lav atdrios para a cobocagdo de toalbees wsados na secapem das mdos.

Nio existe informagio disponivel nos kocais de prodegio de residucs (por ex.,
NOS CONiEMioTes ou junto & estes) identificando a comecta magem

Data; Deparismento; Nivel de conformidade:
17-10-2011 UM B7.5 %

Aunditoria Manusgio ¢ remog de residuos
Avreas de ndn conlormidade Deatn de Accio n desenvolver Rubrica
s mauinies wikfrios nio estvam | reayalingio
pEmnies ¢ Lveram uma. paliagio
mgativa
1. Em todas a5 dreas estio Owtubro | Imprimir 05 Canaes

disponiveis canares sobre 2mz exitentes na  Intranet na

msiduos clinkcos afon Ama de Gestlo Hokleim
sobre a politica Afixar os cartares nas dmeas
identificando a sua onde & efsciaada a produgio
riagem. dios Esidwos.
L Outabro | Colocar sacos pretos nos
2. Os profissionais wtilizam 2mz e loTes -.‘eﬁ!em‘dw:-;
comectaments o5 sacos d2 junta dos lavattrios para

'“'d.‘"*.‘l’“. o descare dos toalhetes

doméstico, vidms, utilizados na Scagem das

pilhasbakerias @ resducs %05

cHRicos periposos. -

(thservagdes:

(=]




Conclusao

» As instituicoes de saude podem optar por incorporar
a vigilancia de processos como um adjuvante ou um
substituto da vigilancia de resultados.

» A auditoria € um importante instrumento de
vigilancia de processos, de garantia de qualidade e
educacional.

Sustenta tomadas de decisao sobre a necessidade de
estudos especiais, mudangas de politicas ou necessidades
de formacao.

> — instrumentos de auditoria (em breve)
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