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Um pouco de Historia...

Fim da 12 Grande Guerra Mundial

1918

O Colegio Americano de
Cirurgides realizaa 12
avaliacao de Hospitais dos
EUA: 692 instituicOes com
100 leitos avaliados.
Apenas 89 cumpriram 0s
padroes preconizados pelo
PPH - Programa de
Padronizacdo Hospitalar



1951 Comissao Conjunta de Acreditacao
dos Hospitais (CCAH)

Arthur Sasse fotografa Albert Nobel: Max Theiler
Einstein por ocasido dos seus 72 Desenvolvimento das primeiras
anos vacinas efetivas para a febre

amarela


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Max_Theiler_nobel.jpg

1952 Delegacao do Programa de
Acreditacao a Joint Commission

Morre Eva Péron aos 33 anos de Nobel: Selman Waksman
idade Descoberta da Estreptomicina



1970 Publicacao do Accreditation Manual
for Hospitals

Nobel:Julius Axelrod
Pesquisas sobre mecanismos
regulatérios da noradrenalina como
importante transmissor de impulsos

Nervosos

Brasil : Varias prisdes durante a
Ditadura



1998 Fundacao da Joint Commission
International

Nobel:Robert F. Furchgott
Osama Bin Laden ameaca Descobertas sobre o oxido nitrico-
o Ocidente molécula de sinalizacdo para o
sistema cardiovascular


http://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.andyworthington.co.uk/wp-content/uploads/osamabinladen.jpg&imgrefurl=http://www.andyworthington.co.uk/2011/05/03/with-osama-bin-ladens-death-the-time-for-us-vengeance-is-over/&usg=__LceDE2pgdrG-bf3pQb5Zg23NHFU=&h=400&w=440&sz=18&hl=pt&start=3&zoom=1&tbnid=RV7ORCiOVQD3lM:&tbnh=115&tbnw=127&ei=77pgUL3XAcWK0QHIr4DYDw&prev=/search%3Fq%3Dosama%26hl%3Dpt%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&itbs=1

INSTITUTE FOR
HEALTHCARE

IMPROVEMENT

1999 2004 2006



Dezembro de 2004 a Junho de 2006

1.Rapid Response Team (RRT)

2. ADE - Reconciliagdao medicamentosa

3. 1AM — “Perfect Care”

4. Infeccao Sitio Cirurgico

5. Infeccao cateter central

6. Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica

www.ihi.org


http://www.ihi.org/IHI/Programs/Campaign/

PROTECTING

FROM HARM |

W8l org

. Prevencao Ulcera por Presséo... guidelines baseados em evidéncia
para prevencao

. Reduzir Infeccao por MRSA (Methicillin-Resistant Staphylococcus
aureus) ... praticas de controle de infeccao

. Prevencao de Dano por Medicamentos de Alta Vigilancia... foco
inicial anticoagulantes, sedativos, narcoticos, and insulina

. Reducéo de Complicac6es Cirargicas... implementandas
recomendac0Oes do Surgical Care Improvement Project (SCIP)

. Tratar Insuficiéncia Cardiaca Congestiva com guidelines baseados
em evidéncias... para reduzir as re-admissoes

. Get Boards on Board... disseminando os processos implementados
e resultados para o Board para que eles possam acelerar os
progressos institucionais essenciais para a seguranga da
assisténcia.



IHI Improvement Map

/0 processos .

sLeadership and Management Process : Envolvimento dos lideres
com paciente e familia, Inovacao.

*Pacient Care Process: Controle glicémico, Manejo da dor, infeccao
urinaria relacionada a cateter , Cuidados paliativos, Consentimento
Informado

*Process to Support Care: Nutricao, Quedas, Check list para cirurgia
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As 06 Metas

Identificar os Pacientes Corretamente
Melhorar a Comunicacéo Efetiva
Melhorar a Seguranca de Medicamentos de Alta-Vigilancia

Assegurar Cirurgias com Local de Intervencao Correto,
Procedimento Correto e Paciente Correto

Reduzir o Risco de InfeccOes Associadas aos Cuidados de
Saude

Reduzir o Risco de Lesdes ao Paciente decorrentes de
Quedas



“Nao se gerencia o que nao se mede,
Nao se mede o que nao se define,
Nao se define o gque nao se entende,
Nao ha sucesso no que nao se gerencia”




Auditoria de metas :Plano de Amostragem

Populacao de Estudo: Assistentes de atendimento, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, medicos, farmacéuticos,
nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicologos,
terapeutas, profissionais das areas de laboratdrio e hemoterapia de
119 locais auditados, 0s quais sao sorteados para compor a
amostra.

Sorteio da amostra: Plano de amostragem que envolve a
estratificacdo dos conglomerados com dois estagios de selecdo. No
primeiro estagio sao sorteados os locais e no segundo 0s
profissionais, salas ou leitos dos locais sorteados.

Tamanho da Amostra: Considerou-se a proporcao de conformidade
da meta igual a 90% e o erro de amostragem de 3,14% sob o nivel
de confianca de 95%.



Plano de Amostragem

Tabela 1 - Distribuicdo dos locais segundo metas, total de atendimentos na populacéo e
na amostra para cada area

Total de
) Metas atendimentos ano Amostra
Area (2011)
1 2 3 ¥ 6 N 2 (A) 2%6(B) n B/A
Bloco Cirargico 6 4 6 36.764 1,92 6,0 42 3,1
Cardiologia 4 1 4 32.814 1,71 6,0 42 3,5
Hematologia 1 1 15.824 0,82 6,0 42 7,3
Hemodialise 1 1 12.514 0,65 6,0 42 9,2
Materno infantil 7 4 4 1 7 37.986 1,98 6,0 42 3,0
MDP Morumbi 15 1 15 582.830 30,37 8,0 56 0,3
Oncologia 3 1 3 10.553 0,55 6,0 42 10,9
Pacientes cronicos 1 1 79.995 4,17 6,0 42 1,4
Pacientes graves 7 7 7 7 48.817 2,54 6,0 42 2,4
Pacientes Internados 29 29 27 29 121.194 6,31 6,0 42 1,0
Recepcdo Morumbi 8 8 441.911 23,02 8,0 56 0,3
Unidades Avancadas Alphaville 7 1 7 182.458 9,51 6,0 42 0,6
Unidades Avancadas lbirapuera 8 1 8 128.437 6,69 6,0 42 0,9
Unidades Avancadas Jardins 7 7 103.531 5,39 6,0 42 1,1
Unidades Avancadas Perdizes 12 2 12 77.478 4,04 6,0 42 1,5
Vila Mariana 3 2 2 3 6.248 0,33 6,0 42 18,4
Total 119 42 40 12 119 1.919.354 100,00 100,0 700




Plano de Amostragem

Tabela 2 :Tamanho minimo da amostra e erro de amostragem para cada area

Area ] Erro de
n am ostrag em
Bloco Cirtrgico 42 12,8
Cardiologia 42 12,8
Hematologia 42 12,8
Hemodialise 42 12,8
Materno infantil 42 12,8
MDP Morumbi 56 11,1
Oncologia 42 12,8
Pacientes cronicos 42 12,8
Pacientes graves 42 12,8
Pacientes Internados 42 12,8
Recepcdo Morumbi 56 11,1
Unidades Avancadas Alphaville 42 12,8
Unidades Avancadas I birapuera 42 12,8
Unidades Avangadas Jardins 42 12.8
Unidades Avancadas Perdizes 42 12,8
Vila Mariana 42 12,8
Total 700 3,14




Goiania,2010
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Prevencdo e controle de eventos que comprometam a seguranca dos pacientes,

Meta 1: ldentificar Corretamente os Pacientes

familiares e profissionais
MISP 1- Identificar corretamente os pacientes

Acurdcia 99%
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Numero de elementos conforme de acordo com o processo descrito considerando o peso da amostra das areas de internagao

NuUmero total da amostra auditada mensalmente

Meta 80%

Analise do indicador
1. Plano educacional sem informagdes sobre a identificacdo do
paciente
2. Necessidade de reforgar alguns pontos especificos da politica:
a. Solicitar ao paciente a conferencia dos dados da pulseira
b. Documentar a orientagdo sobre a identificagdao no plano
educacional
c. Checar os dois identificadores antes de procedimentos,
exames

Plano de agao

1. Projeto piloto de implantacdo do processo de digitalizagdo de
documento com foto em areas de cadastro da UPA e anexar
junto ao prontudrio — Cristina Silva 30/01/2012

2. E-learning para toda a equipe assistencial a respeito das Metas
Internacionais de Seguranga — Cristina Mizoi 15/02/2012







Meta 2 - Melhorar a Comunicacao Efetiva

Prevencdo e controle de eventos que comprometam a seguranc¢a dos pacientes,

familiares e profissionais
MISP 2 - Melhorar a Comunicacao Efetiva
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Numerador Numero de elementos conforme de acordo com o processo descrito considerando o peso da amostra em cada local auditado

Denominador Numero total da amostra auditada mensalmente

Meta anual Meta 80%
Analise do indicador Plano de agao
1. Profissionais da equipe multiprofissional (fisioterapeuta, 1. E-learning para toda a equipe assistencial a respeito das
farmacéutico, Nutricionista, entre outros) desconhecem o Metas Internacionais de Seguranga — Cristina Mizoi
Andlise e processo de Ordem Verbal e Telefénica; 15/02/2012
Acoes 2. Falta alertar o médico do prazo para Validagdo da Ordem

Verbal e Telefénica em 24h.




Meta 2 - Melhorar a Comunicacao Efetiva

n® de profis. que seguiram todas as recomendagdes de OT/OV *

n® de profissionais auditados para a meta 2

* Numero de profissionais auditados para a meta 2 que: conhecem a politica de ordem telefénica; checam no cadastro médico o
numero do CRM e/ou dado adicional do cadastro; registram na prescricio médica a ordem do médico, identificando a hora em que
ocorreu, o nome e CRM do médico; faz a leitura de volta para o médico, do que escreveu e solicita a confirmacao do que foi lido;
informam ao médico que deve validar a transcricdo em até 24h e cuja ordem telefénica/verbal validada conforme a politica. Ou seja,
gue seguiram corretamente todos as recomendagdes consideradas nos demais indicadores.

Grafico 3: — Distribui¢do do indicador geral melhorar a comunicagdo efetiva

Indicador Geral Meta 2

EMaio 11 ®Junho 11 ®julho_ 11 ®Agosto 11 ®ESetembro_ 11 ®Qutubro 11 = Novembro 11 ® Dezembro_11




Edson Isidoro Guimaraes, 1999





http://4.bp.blogspot.com/-sZYpcDYWTb0/Tzb_htOiHgI/AAAAAAAABk0/iCyE6N5YgY0/s1600/guimaraes_001.jpg

Meta 3- Melhorar a Seguranca dos medicamentos de Alta Vigilancia

Prevencgao e controle de eventos que comprometam a seguranga dos pacientes,
familiares e profissionais

MISP 3 - Melhorar a Seguranca de Medicamentos de Alta-Vigilancia
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Numerador Numero de elementos conforme de acordo com o processo descrito considerando o peso da amostra em cada local auditado

Denominador Numero total da amostra auditada mensalmente

S EETIVE] Meta 100%

Analise do Indicador Plano de Agao
Andlise e 1. Oindicador vem se mantendo estavel apds o treinamento 1. E-learning para toda a equipe assistencial a respeito das
Acgloes sobre as mudancas da politica de medicamentos de alta Metas Internacionais de Seguranga — Cristina Mizoi

vigilancia em marco de 2011 15/02/2012




Willie King ,1995






Meta 4 - Assegurar cirurgias com Local de Intervencao Correto,
Procedimento Correto e Paciente Correto

Prevencao e controle de eventos que comprometam a seguranca dos pacientes, familiares e profissionais

MISP 4 - Assegurar Cirurgias com local de intervencao correto, procedimento correto e paciente correto

Acurdacia 100%
ﬂ [ N BON

MISF - Tima Out Antes da Anestesla MISP 4 — Time Qut Antes Procedimenta Cirlirgica
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Numerador Numero de elementos conforme de acordo com o processo descrito considerando o peso da amostra em cada local auditado
Denominador Numero total da amostra auditada mensalmente
Benchmark Meta 70%
1. Identificado em novembro/ 11 problema na impressao do formulario “Encaminhamento para bloco cirdrgico — Registro Trans-Operatério” com
auséncia do campo ALERGIA nos itens do TIME OUT.
a. Acgdo: solicitado corregdo na grafica pelo Programa de Cirurgia.
b. Prazo para adequagdo: janeiro/ 2012
C. Responsavel: Ana Luiz Vasconcelos

2. Processo do TIME OUT :

a. Agdo: Treinamento no CSR - Trabalho em equipe: fator critico de sucesso para a seguranga do paciente. O tema deste treinamento sera os aspectos
comportamentais sobre a realizagdo do check list cirdrgico.

Prazo: de 16/01 a 31/01, para enfermeiros e técnicos de enfermagem

C. Responsavel: Selma Tavares Valério (TRSA)
3. Auditorias internas realizadas pelo Centro Cirurgico:
a. Acdo: Auditorias didrias realizadas de forma amostral pelos colaboradores do programa de cirurgia (enfermeira pleno e estagiarias da FEHIAE) sendo

avaliada a execugdo do Time Out tanto pelo condutor do mesmo como pela participagdo da equipe médica no processo
b.  Prazo: As auditorias sdo realizadas de forma sistematica (implantado em 2011 e prosseguira em 2012)
c. Responsavel: Ana Luiz Vasconcelos




102 Anos...
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Meta 5: Reduzir o Risco de Infeccdes Associadas aos Cuidados em

Saude

Prevencao e controle de eventos que comprometam a seguranca dos pacientes, familiares e

profissionais

Meta 5 — Taxa de adesdo a Higiene das Maos (HM) por meio da observacao direta
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Numerador

Denominador

Numerador

Denominador

Benchmark

Analise

Numero de oportunidades nas quais o profissional realizou a HM (com produto alcodlico ou com agua e sab3do) nos 5 momentos preconizados pela OMS

Numero total de oportunidades observadas.

N3o ha benchmark nacional ou internacional

Em 2011, o numero de oportunidades observadas (n=9799) foi superior ao ano de 2010 (n=1952), aumentando a sensibilidade do indicador. Houve um
aumento de 25% na adesdo a higiene das mdos em 2011. A meta contratada para 2012 é 70% e para 2015 é 90%.

— Campanha de higiene das maos institucional (maio/2011) e setorial;

— Continuidade do Projeto “Positive Deviance” para unidade semi-intensiva;

— Ampliagdo do Projeto “Positive Deviance” para melhoria da adesdo a higiene das maos na UTI adulto, oncologia e Unidade Vila Mariana;

— “Feed back” mensal do consumo de produto alcodlico na institui¢do;

— Participagdo no projeto estadual “M3aos limpas sdo maos seguras”, coordenado pelo Centro de Vigilancia Epidemioldgica de S3o Paulo (CVE/SES-SP) -
(unidades: CMC e UTI adulto);

— Capacitagdo de auditores para avaliagcdo da adesdo a higiene das maos;

— Implantagdo da estratégia para envolvimento do paciente na melhoria da adesédo a higiene das m3os (por exemplo, higiene das m3os testemunhada,
video viral sobre higiene das maos com participagdo de ator Luciano Szafir).







Meta 6: Reduzir o Risco de Lesoes ao Paciente, decorrente de
Quedas

Prevengao e controle de eventos que comprometam a segurang¢a dos pacientes, familiares e

profissionais
MISP 6 - Reduzir o Risco de Lesdes ao Paciente, decorrentes de Quedas

Implantagdo do
novo Protocolo
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Numerador Numero de elementos conforme de acordo com o processo descrito considerando o peso da amostra em cada local auditado

Denominador NuUmero total da amostra auditada mensalmente

Meta Meta 80%
Analise do indicador Plano de agao
1. Desempenho do processo descrito 1. Revisdo do protocolo em conjunto com as areas e multiprofissional (2010 a 2011)
“adaptado” nas diversa areas de 2. Criacdode grupos de referéncia para atualizacdo do protocolo de queda em 2010 (multiprofissional)
cadastro de paciente para atender a 3. Introducgdo no protocolo de:
especificidade local 1. escalasde queda com fatores preditivos
2. Dificuldade no planejamento da 2. classificagdo de risco baixo, moderado e alto risco e condi¢cdes especiais
assisténcia era identificado com risco 3. Reforgona educagdo do paciente e familiafocando adesdo na prevengao
Anilise e 3. Dificuldade de compreensdo da 4. Treinamentosobre definigdo, tipo de queda e tipos de dano decorrente de queda para todo equipe
AcBes definigdo de queda de enfermagem — mar a jul 2011
4. Faltava a classificagdo de dano 5. Implantagdo do novo protocolo em ago/2011
decorrente de queda 6. Treinamento presencial da equipe no workshop de enfermagem para a entrada do novo protocolo -
5. Auséncias escalas adequadas para mar a jul 2011
intervengdes mais adequadas e 7. Implementagdode medidas preventivas, cuidados universais que independem classificagdo de risco,
individualizadas cuidados baseados na classificagdo de risco e fator de risco

8. Adogdo de tecnologias para redugdo do dano inicio em ago/2011 ainda em teste (sensor de leito, cinto
com protetor de quadril entre outros)




VI SIMPOSIO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM
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