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O que é higienizacao das maos?

A higienizacdo das mdos é uma medida primdria para reducdo das infeccdes relacionadas
a assisténcia a salde, pois sdo consideradas a principal via de transmissdo de
microrganismos, durante a assisténcia prestada aos pacientes. A pele é um reservatério de
diversos microrganismos, no qual proporciona a transmissdo cruzada de uma superficie
para outra, por meio de contato direto (pele com pele), ou indireto, através do contato com

objetos e superficies contaminadas.

Tem como finalidade remocdo de sujidade, suor, oleosidade, células descamativas e da

microbiota da pele, interrompendo a transmissdo de infeccdes veiculadas ao contato.

O controle de Infecgdo capacita membros das equipes assistenciais para realizacdo da

vigilancia da higienizagdo das maos e acompanha diariamente os resultados gerados.

Areas com acompanhamento gerando o indicador Global: Centro de Diagnéstico por
Imagem, Unidade de Atendimento Pediatrico, Area Técnica (laboratério) Postos de Coleta,

Nucleo Unifdcil, Centro de Oncologia e Infusdo e Pronto Atendimento Canoas.

O que medimos?

Ndmero de conformidade
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O objetivo da Unimed Porto Alegre é prevencao e reducdo das infeccdes relacionadas 3
assisténcia a satde (IRAS), aumentando qualidade e seguranga em todos os atendimentos
assistenciais.

Em 2022 foram realizadas 5991 observacdes de higiene de maos, comparando com 2021
observa-se que este indicador é um sucesso.




Acompanhamentos de
procedimentos invasivos de mama

Os procedimentos invasivos de mama tém como finalidade auxiliar o médico assistente
no diagndstico. Tais exames s3o realizados em nossos servicos ambulatoriais e o Controle
de Infecgo realiza 0 acompanhamento com as pacientes apds os procedimentos, visando

a qualidade e seguranca dos processos.

Areas com acompanhamento gerando o indicador: Centro de Diagndstico por Imagem

Shopping Total e Moinhos.

O que medimos?

Nimero de casos de infecgdo X 100: Taxa de Infecgdo de Sitio de Pungdo em
Ndmero de procedimentos realizados " Procedimentos Diagndsticos de Mama

Centro de Diagnéstico por Imagem- 2022
Taxa de Infecc3o de Sitio de Pun¢do em Procedimentos
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No 4° trimestre de 2022, ndo foi identificado infec¢des relacionadas a sitio de puncdo em
procedimentos de diagndstico de mama.




O que é
identificacao do paciente?

As acbes voltadas para seguranca do paciente em servicos de salide ganharam destaque no Brasil por
meio da RDC 36 Resolucdo da Diretoria Colegiada de 25 de julho de 2013, que institui agdes para a

seguranca do paciente em servicos de salde e a criacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente.

Dentre as metas, a identificagdo do paciente é a 1° delas e sabe-se que erros de identificacdo do
paciente podem ocorrer desde a admissdo até a alta do servico inclusive por ser a meta que impacta

nas demais.

Alguns fatores que podem potencializar os riscos, tais como: estado de consciéncia do paciente,

mudancas de leito, setor, passagens de plantdo entre equipes e outras circunstancias no ambiente.

Areas com acompanhamento gerando o indicador global: Centro de Diagnéstico por Imagem, Clinica
de Vacinas, Unidade de Atendimento Pedidtrico, Postos de Coleta, Nicleo Unifacil, Centro de
Oncologia e Infusdo e Pronto Atendimento de Canoas.

O que medimos?

Nimero de adesdo na identificagdo correta do paciente

— - X100: Taxa de conformidade na Identificagdo do Paciente
Ndmero de oportunidades
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100%
94% 01%
88% 2
80% B ga% . 78%  78%
o l_._. l Média: 65' o
o I BH BN BN o . . .
56%
. 46% 45%
40% [ ] _—
20% I I I I I I I I
0% I I I I
P PP L PP PP PSP P
Py \(\,;, \S/’\! & & « & & \o,;v AN ,99 P
2 R Q&Q B N < AR S SIS
-'290 @ & < Y 3 'b"f? £ S '\Q
SN <\0 60




Objetivo da Unimed Porto Alegre é prevenir e reduzir a ocorréncia de erros provenientes
da falha na identificacdo de pacientes nas dreas assistenciais e o dano dele decorrente,
através de um protocolo assistencial. Este indicador foi implementado no ano de 2021,
com o objetivo de identificar os riscos potenciais e reais para as causas de falhas na
identificacdo correta dos pacientes, inicialmente com a meta estipulada foi de 70%, porém
durante o ano observavamos que as dreas desenvolveram muitas acdes de melhorias, com
isto passamos para a meta de 78% em 2022 com o objetivo de fortalecer e solidificar esta
tao importante meta.

E possivel identificar sazonalidade nos realizados deste indicador, desta forma, serd
ajustado a meta para 2023.

Efetividade na prevencao
de infec¢do de corrente sanguinea

Segundo a Organizagdo Mundial da Salde, de cada cem paciente hospitalizados, sete em
paises desenvolvidos e dez em desenvolvimento irdo adquirir pelo menos uma infeccdo
relacionada 3 assisténcia em salde. As infeccOes relacionadas com cateter aumentam de

forma independente os custos hospitalares e o tempo de permanéncia hospitalar.

A Unimed Porto Alegre realiza acompanhamento de infeccdo priméria de corrente

sanguinea relacionada a cateter venoso central no Centro de Oncologia e Infusdo.

O que medimos?

Nimero de infecgBes relacionadas a cateter venoso central X 100: Efetividade na prevengdo de infecgdo
Ndmero de puncdes * de corrente sanguinea

Efetividade na prevencdo de infeccdo de corrente
sanguinea (IPCS-CVC) - Centro de Oncologia e Infusdo
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Este indicador na Unimed Porto Alegre realiza o acompanhamento dos procedimentos do
Centro de Oncologia e Infusdo, a fim de assegurar a realizagdo das boas préticas para
manejo e manipulacdo dos cateteres venosos com o objetivo de diminuir eventos
adversos infecciosos.

Objetivo é minimizar hospitalizagGes e incidentes relacionado a Infec¢do primdria de
corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central.

Durante o ano de 2022 n3o identificamos infeccdo de corrente sanguinea. Estd indicador é
o reflexo das a¢des da equipe assistencial.

Taxa de Near Miss — Postos de Coleta

Segundo os conceitos da Classificacdo Internacional para a Seguranca do Paciente, divulgado
pela Organizacdo Mundial da Salde, near miss é definido como incidente que ndo atingiu o
paciente, porém, havia um potencial para o erro se materializar.

Near miss Incidente com danos Incidente sem danos

v v

Evento adverso Reacdo adversa
(evitdvel) (o evitdvel)

Fonte: Organizagdo Mundial de Sautde

A equipe assistencial é capacitada para reconhecer near miss ou quase eventos nos seus
processos de atendimento ao paciente e diariamente realiza notificagdes relacionadas aos
quase erros dos seus processos. Objetivo deste acompanhamento é acompanhar se as
barreiras implementadas estdo efetivas com finalidade de mitigar que eventos adversos
ocorram.
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O que medimos?

Near miss (quase erro) . Taxa de Near miss — Postos
Ndmero de atendimentos " de Coleta e Area Técnica

Taxa de Near miss - Postos de Coleta e Area Técnica
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. Nimeros de atendimentos | jan/22 fev/22 mar/22 | abr/22 mai/22 | jun/22 | jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 | dez/22

. Near miss (quase erro) 78206 65671 56414 54011 61412 55520 66940 51264 44187 46480 49323 46704

. Representividade 899 879 831 732 935 806 741 844 682 833 852 824

115% | 134% | 147% | 136% | 152% | 145% @ 111% 1,65% 154% | 179% 173% | 176%

Foram 2509 near miss notificados ao Nucleo de Seguranga do Paciente, no 4° trimestre de
2022, sendo 1,76% (n=142.507) do total de atendimentos realizados nas unidades dos
Postos de Coleta.

Protocolo de Investigacao e tratamento
de Infec¢do Urinaria em Pediatria

A Infeccdo do Trato Urindrio (ITU) é a segunda infecgdo bacteriana mais prevalente em
pediatria, atingindo 8,4% das meninas e 1,7% dos meninos menores de sete anos de idade.
Suas manifestacdes clinicas sdo varidveis dependendo da idade do paciente. Mas, na
maioria das vezes, cursam com febre, que é a queixa principal de 65% das consultas nos
servicos de emergéncia (dados da SBP*).

A Unidade de Atendimento Pedidtrico da UnimedPOA, situada no Shopping Total, dispdem
de um protocolo para investigacdo e tratamento desse tipo de infecgdo.




O Protocolo de ITU permite a rapida identificacdo de alteragdes na urina, garante coleta
segura de urocultura e preconiza inicio precoce do tratamento. Monitoramos os
resultados das uroculturas alteradas e contatamos os clientes para garantir que estejam
mantendo tratamento e sendo acompanhados pelos seus pediatras assistentes. Dados
extrafdos nos Ultimos 2 anos de aplicagdao deste protocolo jd nos permitem medir ades3o
e efetividade do mesmo, o que nos garante um indicador efetivo de qualidade e seguranga

assistencial.

O que medimos?

Nudmero de fitas solicitadas
Nimero de atendimentos

X100: Taxa de Adesdo e Efetividade ITU

Meta de efetividade do Protocolo ITU: 98%

Ndmero de uruculturas
Ndmero de atendimentos

X100: Taxa de Adesdo e Efetividade ITU

Meta de adesdo do Protocolo ITU: 85%

Taxa de Ades3o x Efetividade - Pediatria 2022
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Focados em atender as necessidades dos clientes acreditamos que o Protocolo de ITU
preconizado nos nossos Servicos de Pronto atendimento Pedidtrico é um exemplo do
Jeito de Cuidar Unimed pois nos permite garantir qualidade e agilidade no diagndstico,
inicio do tratamento e otimizagdo de recursos. Pois além da redugdo da solicitacdo de
uroculturas (culturais de urina) provenientes de coletas por saco coletor obtivemos
reducdo de 3045 horas de tempo dos clientes em sala de espera aguardando exame
qualitativo de urina (EQU).

*SBP: Sociedade Brasileira de Pediatria
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