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X‘( Boletim Informativo id

igial e Notificai

ste informativo é elaborado pelo STGQ (Setor de Gestdo da Qualidade) do
HUAC (Hospital Universitario Alcides Carneiro) com o objetivo de informar aos
seus colaboradores e comunidade sobre os principais destaques e novidades

acerca dos temas seguranca do paciente, vigilancia e qualidade em saudde.

Esperamos que o “Vigiai e Notificai” seja amplamente divulgado no seu

setor/unidade, a fim de que as informagdes nele contidas possam ser

convertidas em agdes baseadas nas melhores praticas.
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Para realizacao do monitoramento correto dos
indicadores, o Setor de Qualidade realizou

algumas etapas para uma reorganizacao dos
macroprocessos:




Etapa1 - Definicao de indicadores e metas

Y

— Etapa ja concluida!

L=

g Realizamos a formalizacdo dos

4re= EJ indicadores e Metas

| 'J Nao foi uma tarefa facil!
( Aqui nao poderia ter falhas
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Conjunto de atividades necessarias para
estabelecer indicadores a serem monitorados e svas
respetivas metas.




Etapa1 - Definicao de indicadores e metas

Identificar indicadores i

ja monitorados na Rede |

("D Identificar
EX{IHER

Definir
indicador

Q‘b Definir
meta

Formalizar @D
indicador e meta

INDICADORES E METAS DEFINIDOS




Definicao de
indicacdores e metas

INDICADORES

Indicadores validados / indicadores definidos * 100

FERRAMENTAS E SISTEMAS

‘Ferramentas da Microsoft
‘Ficha do Indicador
Catalogo Padronizado de Indicadores




Com a finalizacao da Etapa 1, foram
padronizados os indicadores com suas
respectivas Metas!

Dessa forma, chegamos na

Etapa 2 - Mensuracao dos Indicadores

Com os indicadores e metas
padronizados, calculamos os dados
gque compoem cada indicador.




Mensuracao dos indicadores

INDICADORES MENSURADOS

NESSA ETAPA, REALIZAMOS O CONJUNTO DE
ATIVIDADES PARA MENSURAR OS INDICADORES
ESTABELECIDOS PELA REDE EBSERH PARA O NOSSO
HUAC.




Indicadores com resultados documentados / total de
indicadores padronizados * 100

‘Ferramentas da Microsoft
-Sistemas de Informacgoes Gerenciais
-Sistemas Corporativos
‘Ficha do Indicador
-Catalogo de Indicadores




Chegamos ‘_.
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ETAPA3

Etapa 3 - Avaliacao dos Resultados

Conjunto de atividades necessarias para a
realizar avaliacao dos resultados mensurados
e reportar as instancias de gestao correlatas




Avaliacao dos resultados

Comparar resultado §
com os parametros e

RESULTADOS AVALIADOS




Avaliagao dos
Resultados

INDICADORES

Indicadores avaliados / indicadores padronizados * 100

FERRAMENTAS E SISTEMAS

‘Ferramentas da Microsoft
‘Ficha do Indicador
-Catalogo de Indicadores




AGORA VAMOS AO MONITORAMENTO

Ficaremos realizando acdées em diversos cenarios:

SEURANCA PROGRAMA
3 SER
DOPACIENE  MUMANIZAGAO E;PE sETAHoDE\
VISTA
VIGILANCIA ~
EPIDEMIOLG- VglfpfxerANnCIi\A
GICA
BORA BOTAR PRA GERAR NOS

INDICADORES?
O



Gerar Acoes de Seguranca do
Paciente - Quais indicadores?

o |Taxa de mortalidade institucional

e |Incidéncia de Lesao por Pressao (LPP) em Adultos

e |indice de Quedas

e |Nuamero de incidentes relacionados a falhas na identificacao do paciente

Proporcao de pacientes com pulseiras de identificacao entre os pacientes
atendidos na instituicao de saude

e |Numero de Never Events

e |Taxa de adesao a lista de verificacao de Cirurgia Segura

e |Namero de procedimentos realizados no local errado do corpo do paciente

e |Namero de cirurgias realizadas no paciente errado

e |Numero de procedimentos errados

e |Taxa de adesao a higienizacao das maos por profissionais de saiude

Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacao mecanica em
pacientes internados em UTI, por tipo de UTI (adulto, pediatrica e neonatal)

e |Taxa de infecg¢do de sitio cirargico em cirurgias limpas

Densidade de incidéncia de infecgcao do trato urinario associada a cateter
e |vesical de demora em pacientes internados em UT]I, por tipo de UTI (adulto e
pediatrica)

Densidade de incidéncia de infec¢ao primaria da corrente sanguinea
laboratorial (com confirmacao microbiolégica) - IPCSL, em pacientes em uso
de cateter venoso central, internados em UT]I, por tipo de UTI (adulto,
pediatrica e neonatal)

A

W

~ Tem mais indicadores da Sequranca do Paciente, viu?
A




Continvando os Indicadores
Sequranca do Paciente

Densidade de incidéncia de infec¢cao primaria da corrente sanguinea
clinica - IPCSC (sem confirmac¢ao microbiolégica), em pacientes em uso de
cateter venoso central, internados em UTI, por tipo de UTI (adulto,
pediatrica e neonatal)

e | Média de tempo para iniciar investigacao da notificacao recebida

Proporc¢ao de eventos adversos que evoluiram para d6bito registrados no
Notivisa em até 72h

Proporg¢ao de eventos adversos com investigacao iniciada em até 60 horas
apos a notificacao no Vigihosp

Proporg¢ao de incidentes com investigacao iniciada em até 7 dias apés a
notificacao no Vigihosp

Proporcao de eventos adversos que evoluiram para 6bito e/ou foram
e | classificados como never events com a investigacao concluida em 60 dias
apos a notificacao

* | Proporcao de notificacdes registradas no Vigihosp por tipo

* | Notificagoes Vigihosp

Eita que foi quase sem fim! A

‘4




Gerar Acoes de Humanizacao

e | indice de implantacio das a¢des de humanizagao

Gerar Programa EBSERH de Gestao
a Vista

* | Taxa de mortalidade institucional

e | Nimero de Never Events

* | Taxa de infecgao de sitio cirargico em cirurgias limpas

Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacao mecanica em
pacientes internados em UTI neonatal

Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacao mecanica em
pacientes internados em UTI adulto

Densidade de incidéncia de infeccao primaria da corrente sanguinea clinica
e | com confirmacao laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso
central, internados em UTI neonatal

Densidade de incidéncia de infeccao do trato urinario associada a cateter
vesical de demora em pacientes internados em UTI adulto

Densidade de incidéncia de infeccao primaria da corrente sanguinea clinica
e | com confirmacao laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso
central, internados em UTI adulto

Lista de indicadores de painel de indicadores de qualidade em Saude e
Seguranca do paciente

e | Lista de indicadores do guia de avaliacao do Selo Ebserh de Qualidade
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Gerar Vigilancia Epidemiologica

Proporcao de notificacdbes de doencas e agravos de notificacao
compulsoérias registradas no Vigihosp

Gerar Vigilancia $anitaria

Proporcao de notificacdes de artigos médico-hospitalares registradas
no Vigihosp

. Proporg¢ao de notificacoes de equipamentos registradas no Vigihosp

. Proporg¢ao de notificacoes de medicamentos registradas no Vigihosp

Proporcdo de notificacoes de kits de diagndsticos e reagentes
registradas no Vigihosp

Proporg¢ao de notificagoes de sangue ou hemocomponentes registradas
no Vigihosp




Eita...como o
Setor de Gestao
da Qualidade tem
indicador pra da
contal

Tem toda a parte da

negacio do Selo.

Menino, ¢ uma romalk

Tem a Gestao
documental,

svando

Oxe, esses nao sao
todos, nao! Tem
mais!



Mas como o Setor
vai fazer pra da
conta?

"h .).

eve reuvniao para
alinhar a ,
publicizacao e Agora vai ser
monitoramento com | tudo mostrado
a Superintendéncia ey por setor
0 Gerente da GAS.

€ o hospital inteiro
abracando a cavsa
pra melhorar a
assistencia.

b

Aguarda, que no
proximo boletim
em Novidade!




Todos os indicadores serdao monitorados e
publicizados por setores com divulgacdo das metas.

Os coordenadores setoriais juntos com suas
equipes terao o acompanhamento de perto do
Setor da Qualidade.

Vamos juntos! Melhorando a QUALIDADE na

assisténcia, e também, nossos processos de
Trabalho.
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Mas vamos dos dados
do més passado!

Selo da
Qualidade

AS VISITAS AINDA ESTAO ACONTECENDO!
EM OUTUBRO COMEGARA NOSSA AVALIACAO INTERNA!

ATENCAO CHEFIAS!

~ / / CHEGOU A HORA DE MOSTRAR AS
. \ - EVIDENCIAS!
>4
o

DEIXEM EM UM LUGAR RESERVADO
AS EVIDENCIAS PARA A
CONFORMIDADE DOS ITENS DA SUA
UNIDADE.
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A% VIGIHOSP
i["], Notificagoes

b

Fizemos uma reestruturacao:
A Comissao de Gerenciamento de Risco
Hospitalar foi reativada.

L

> AVigilancia vem
com tudo!!
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Setor Notificador
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Fonte: Dados VIGIHOSP - STGQ/SUP/HUAC-UFCG AGOSTO 2023

TIPCS CE NCTIFICACCES

TIPO DE NOTIFICACAO

Fonte: Dados VIGIHOSP - STGQ/SUP/HUAC-UFCG AGOSTO 2023
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A Farmacovigilancia é identificagcdo, avaliacao, compreensao e
prevencao de efeitos adversos ou quaisquer problemas
relacionados ao uso de medicamentos. No més de agosto foram
registradas 2 notificacoes referente a medicamentos, conforme
exposto tabela abaixo. Apés investigacdo de produtos e
notificacao no NOTIVISA, foi encaminhado para SFH e UFCLI
através de processo SEI, uma planilha com especificacoes de todos
os itens notificados para providéncias.

Total de Motificagbes
2

Evento Adverso

0

Queixa Técnica/ desvio de qualidade
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A Tecnovigilancia é o sistema de vigilancia de eventos adversos e
queixas técnicas de artigo e equipamento médico hospitalar.

No més de agosto foram registradas 10 notificacoes de artigo
médico hospitalar, conforme exposto na tabela abaixo. Apds
investigacao de produtos e notificacgio no NOTIVISA, foi
encaminhado para UPDE através de processo SElI uma planilha
com especificacoes de todos os itens notificados para
providéncias.

Total de Notificagbes

10

Evento Adverso

0

Queixa Técnica
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DISTRIBUICAO DAE 2023
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DENSIDADE DE INCIDENCIA DE AVC - UTI Adulto

PNM ASSOC VENTI UTI Adulto

PNM ASSOC VENTIL UTI Neonatal

Densidade de outras IRAS

6,06
ITU - Relacionado a Cateter Vesical de Demora geral. 12,05 1931
20,36
. 393
DENSIDADE DE INCIDENCIA DE IPCS geral; ﬂﬁ,
10,87
27,03

PAV Geral; L . 20,18

E“’iﬁg

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00

EAGOSTO mJULHO ®JUNHO mMAIO mABRIL mMARCO m®FEVEREIRO mJANEIRO




SETEMBRO 2023 - EDICAO N°8

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,53% mIULHO
0,34% mJUNHO

uMAIO

Tx Infeccdo de Sitio Cirtirgico e Cirurgias Limpas
W AGOSTO

W ABRIL
= MARCO
B FEVEREIRO

Tx de Mortalidade Absoluta HJANEIRO

4,67%

1,00% 2,00% 3,00% 4,00% 5,00% 6,00% 7,00% 8,00%

INDICADORES DE OBITOS

H:
I
0]

o
0
L
3

0
0

Total de Obitos por Infecciio Hospitalar

Total de Gbitos de Interesse Epidemiolégico Investigados

Total de Obitos de Interesse Epidemioldgico

Total de Obitos
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Tiposde documentos publicados em Agosto de 2023

® Procedimento operacional padrao

= Manual

Setores comdocumentos publicados em Agosto de 2023

UMULTI
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Undades que realizaram treinamentos dos documentos em
Agostode 2023

1

UMULTI UFCLI

Tipos de documentos treinados em Agosto de 2023

= Manual

= Procedimento Operacional
Padrdo
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Cantinho do Elogio!

Voce tem elogio
pra fazer a
algum
colaborador ov
algo relacionado
a Gestao da
Qualidade?

Manda um recadinho para o Setor de Gestao da
Qualidade.

KObrigado!
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Elaboracdo Revisdo Aprovagéao Divulgagédo

g;t::irl\::f:epsei[egz:fr:;r:os Setor de Gestdo da Qualidade —
e ¥ ! " . STGQ/SUP/HUAC-UFCG
lvia Coriolano Soares _ ) Paula Christianne Gomes Gouveia ) .
Claudileide Pereira dos Santos . Ndcleo de comunicagdo —
Roberta Amador de Abreu Souto Maia NCOM/SUP/HUAC-UFCG
Xénia Sheila Barbosa Aguiar Queiroz




