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Sub Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar - SCCIH

Instituto do Coracao - HCFMUSP
Dr Dirceu Carrara



Auditoria

Exame sistematico e independente dos
fatos obtidos atraves da observacao,
mediacao, ensaio, ou outras teéecnicas
apropriadas, de uma atividade, elemento ou
sistema, para verificar a adequacao e
conformidade aos requisitos preconizados
pelas leis e normas vigentes e determinar
se as acoes e seus resultados, estao de
acordo com as disposicoes planejadas.
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Principios Basicos da Auditoria

Relativos a:

» pessoa do auditor

» execucao dos trabalhos

» supervisao dos trabalhos

> obtencao de evidéncias

» impropriedades e irregularidades
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Principios Basicos da Auditoria

Wi Congresso Pen-Amenicang
X Congresso Brasikim
o

de Controle de Infeog3n &
Epudemickogia Hospiatar

» evidéncia: elementos suficientes para
sustentar emissao de parecer

» busca de irregularidades:

 fragilidade dos controles internos
(técnicos-cientificos)

* riscos potenciais dos recursos utilizados

 atitude do pessoal diante dos controles
existentes

 comportamentos indevidos



Principios Basicos da Auditoria

» Apuracao: exige do auditor extrema
prudéencia e profissionalismo

» verificacao da ocorréncia: no ambito
publico, a opiniao do auditor devera ser
expressa por meio de:

* relatorio de auditoria: resultado dos
exames efetuados

» parecer: verifica e certifica a qualidade e
efetividade da assisténcia a saude
(sugestoes)
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Auditoria Médica

» Para auto gestao

» Para seguro saude

» Para planos por administracao
» Para medicina de grupo

» Para cooperativa médica

» Para home care



Em Termos Praticos

A funcao do moderno auditor interno é
fazer aquilo que a direcao gostaria de fazer
se tivesse tempo para realizar e soubesse
como fazé-lo.

Lawrence Sawyer



“O BRASIL NAO E UM PAIS CORRUPTO, E
APENAS POUCO AUDITADO”.

Stephen Kanitz - revista veja



Cddigo de etica: o enfermeiro auditor no
exercicio de suas funcoes, deve faze-lo com
clareza, lisura, sempre fundamentado em
principios constitucional, legal, técnico e
ético.



Aspectos Eticos e Legais

Lei_do Exercicio Profissional: o enfermeiro
auditor, quando do exercicio de suas
funcoes, deve ter visao holistica, como
qualidade de gestao, qualidade de
assisténcia e quantico-financeiro-econémica,
tendo sempre em vista o bem estar do ser
humano enquanto paciente/cliente.
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Enfermeiro Auditor s

i Congresso Pan-Amencang
X Congresso Brasikim

Perfil:

> ser profissional de nivel superior

> ter experiéncia na area hospitalar: UTI, CC, PS.

» conhecer tabela de precos e materiais e medicamentos
» conhecer os contratos entre hospitais e convénios

> ter bom senso

> respeitar a ética profissional

» nao interferir nas normas e rotinas dos servicos
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a Enfermeiro Auditor .:.

i Congresso Pan-Amencang
X Congresso Brasikin

e Contle de Infecgane
Epemioga Hospick

Atribuicoes:

» deve manter-se sempre atualizado quanto as mudancas em
técnicas de enfermagem

» quanto ao lancamento de novos produtos na area

> estar sempre atento ao codigo de ética profissional e do
consumidor

» quanto a classificacao do recurso hospitalar

» observar a identificacao do usuario, nome, idade e diagnostico
que motivou a internacao

» prescricao médica

> prescricao e evolucao de enfermagem

> relatério da auditoria local que deve conter informacoes

substanciais sobre a internacao



E Enfermeiro Auditor: aspectos importantes

> Taxas cobradas em procedimentos, além da cobranca
do material utilizado

> cobranca de diarias e taxas de instalacao de aparelhos

> 0 custo de gases medicinais

> materiais descartaveis e medicamentos

> importante observar a diferenca entre precos de fabrica
e do consumidor (Brasindice)

> ater-se a quantidade prescrita e checada pela

enfermagem no prontuario do paciente



E Dinamica da Auditoria em CCIH i'l'!ﬂ




E Dinamica da Auditoria em CCIH i'l'!ﬂ

Execucao




Dinamica da Auditoria em CCIH ¥R

Analise de
Resultados




Dinamica da Auditoria em CCIH ¥E:

Divulgacao
dos
Resultados




=4

Auditoria em Curativos

Sim

Nao

—

. PREPARO:

Preparo do paciente

Preparo do material de forma adequada
Higienizagcdo das méaos

Protecio do curativo durante o banho
Curativo molhado apés o banho
Prescricao de enfermagem adequada

NIYYVYVYVYVYY
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. EXECUCAO:

Disposi¢ao dos materiais de forma adequada

Executa com técnica asséptica

Limpeza da ferida respeitando os principios de contaminacao
Uso adequado de EPI durante a execucgao do curativo

Uso de anti sépticos com indicacio correta

Uso de solucbes na sequéncia adequada

Indicacido de produtos adequada

Manuseio de almotolias de forma correta

Controle de troca das almotolias

Fechamento do curativo com vedacgao correta

Limpeza do Carrinho/bandeja com alcool 70%

Manuseio do lixo de forma adequada trocando a cada paciente
Uso de EPI para manuseio do material apos o uso
Dispensacao final dos materiais de forma adequada
Frequéncia de troca dos curativos adequada

Deteccéao de curativo sujo
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Auditoria em Cateterismo Vesical

Sim

Nao

EXECUCAO DO CATETERISMO:

Preparo do paciente

Preparo do material

Higienizagao do meato urinario com agua e sabao neutro

Anti sepsia do meato urinario com clorexidina degermante

Uso de lubrificante anestésico estéril e de primeiro uso

Técnica asséptica adequada

Conexao do sistema fechado ao cateter antes do procedimento
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MANUTENCAO DO SISTEMA:
Bolsa coletora abaixo da altura do quadril
Dispositivo para esvaziamento da bolsa coletora protegido
Esvaziamento da bolsa coletora a cada periodo
Controle de tempo de permanéncia do cateter vesical
Coleta de amostras para exames com técnica asséptica
Uso de EPI para esvaziamento da bolsa coletora
Pingcamento do sistema para transporte do paciente
Higienizacao diaria do meato urinario
Bolsa coletora presa na parte lateral do estrado da cama




Auditoria em Centro Cirurgico

Sim | Nao

1. VESTIARIO:

Ha controle de entrada

Somente pessoas da unidade presentes
Produtos para lavagem das méos disponiveis
Sinalizacdo quanto ao uso de propés

Papel toalha disponivel

YYVYVYYVY

2. AMBIENTE:

Pressao positiva

Portas fechadas

Ambientes limpos

Anti séptico nos lavabos

Papel toalha disponivel

Fluxo desnecessario de profissionais para a UTI Cirurgica |
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3. SALAS DE OPERAGAO:

Numero adequado de pessoas na sala (11 pessoas)
Auséncia de jornais, materiais e equipamentos desnecessarios
Alcool gel uso do anestesiologista, circulante e perfusionista
Alcool 70% para a desinfecgéo de frascos de mltiplo uso
Uso de EPI para a intubagao

Paramentagao completa para a passagem de catéter

Anti sepsia correta do meato urinario para cateterismo vesical
Paramentacao completa e assepsia na montagem da CEC
Equipe com paramentacao adequada

Manipulacao de dispositivos com EPI

Cateteres e extensdes protegidas

Auséncia de bacias para a lavagem das luvas

Preparo da pele com PVPI ou clorexidina deg. e alcdolica
Cardioplegia preparada na farmacia

Coleta de material com uso de EPI

Campo estéril para uso do eco esofagico

Troca de luvas apos a retirada da safena

Troca de luvas para manipulagéo de préteses

Dispositivos para infusao e monitorizagéo livres de coagulos
Manutencéo de danulas protegidas

Manutencgéao das pingas limpas com SF 0,9%

Confeccao adequada dos curativos

Uso de mobiliarios inadequados para o repouso
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Auditoria em Cateteres Vasculares

1. CATETER CENTRAL:

Lavagem das mé&os

Paramentagado completa para insergao

Preparo da pele com clorexidina degermante e alcoolica
Curativo com gaze e fita adesiva

Curativo com filme transparente

Curativo limpo

Controle de troca do curativo

Controle de tempo de permanéncia

Troca de equipos a cada 72 horas

Presenca de sangue ou coagulos nas extensdes
Presenca de sinais flogisticos

Troca das solugbes a cada 24 horas

Troca de danula a cada 24 horas

Anti sepsia com alcool 70% de conexdes antes da manipulagédo

Sim

. CATETER VENOSO PERIFERICO:

Lavagem das méos

Uso de luvas de protegao

Anti sepsia com clorexidina degermante e alcoolica
Curativo com gaze e fita adesiva

Curativo com filme transparente

Curativo limpo

Controle de troca do curativo

Controle de tempo de permanéncia

Troca de equipos a cada 72 horas

Presenga de sangue ou coagulos nas extensdes
Presenca de sinais flogisticos

Troca das solugbes a cada 24 horas

Troca de danula a cada 24 horas

Anti sepsia com alcool 70% de conexdes antes da manipulagao
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. CATETER ARTERIAL PERIFERICO:

Lavagem das méos

Méascara e luvas estéreis

Anti sepsia da pele com clorexidina degermante e alcéolica
Curativo com gaze e fita adesiva

Curativo com filme transparente

Curativo limpo

Controle de troca do curativo

Controle de tempo de permanéncia

Troca de sistema de monitorizagdo a cada 72 horas
Presenca de sangue ou coagulos nas extensdes
Presenca de sinais flogisticos

Anti sepsia (alcool 70%) de conexdes antes de manipular

P



Sim Nao

INTUBACAO ENDOTRAQUEAL:
Preparo do paciente

Lavagem das maos

Uso de 6culos de protecao

Uso de luvas estéreis

Técnica asséptica para intubagao
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2. ASPIRAGAO ENDOTRAQUEAL:

> Preparo do paciente

> Lavagem das maos

> Preparo do material com técnica asséptica
> Uso de luvas para a aspiragcéo

> Aspiracao com técnica asséptica

> Uso de solugdo SF ,09% para instilagéo
> Lavagem do sistema com agua destilada
> Troca do frasco de aspiragdo a cada 24 horas

6. TRAQUEOSTOMIA:

Preparo do paciente

Preparo do material

Anti sepsia da pele com clorexidina degermante a alcéolica
Curativo limpo

Curativo com SF 0,9% e clorexidina alcéolica

Fixagdo adequada

Higienizagdo do estoma

CUIDADOS COM O VENTILADOR MECANICO:
Limpeza diaria do equipamento com sab&o neutro e alcool 70%
Troca do circuito a cada 120 horas
Troca da agua do aquecedor a cada 12horas
Troca do circuito com técnica asséptica

YYYVYYRYYYYYVYYY

5. CUIDADOS COM INALADORES:

> Manutengéo na embalagem para protegao apds o uso

> Troca a cada 24 horas

> Lavagem dos inaladores apds o uso

>

6. CUIDADOS COM NEBULIZADORES E UMIDIFICADORES:
> Controle de troca a cada 48 horas

> Etiqueta de identificagao

> Presencga de improvisagdes
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> atuacao voltada para o beneficio de todos

> para o cliente, a seguranca de ser atendido
com qualidade

> para o hospital, um instrumento de avaliacao
do servico

> para a empresa, a certeza de estar pagando o

justo e reduzindo custos



	AUDITORIA EM CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR E ROTEIRO DE INSPEÇÃO
	Auditoria
	Princípios Básicos da Auditoria
	Princípios Básicos da Auditoria
	Princípios Básicos da Auditoria
	Auditoria Médica
	Em Termos Práticos
	Auditoria
	Aspectos Éticos e Legais
	Aspectos Éticos e Legais
	Enfermeiro Auditor
	Enfermeiro Auditor
	Enfermeiro Auditor: aspectos importantes
	Dinâmica da Auditoria em CCIH
	Dinâmica da Auditoria em CCIH
	Dinâmica da Auditoria em CCIH
	Dinâmica da Auditoria em CCIH
	Auditoria em Curativos
	Auditoria em Cateterismo Vesical
	Auditoria em Centro Cirúrgico
	Auditoria em Cateteres Vasculares
	Auditoria em Assistência Ventilatória
	Conclusão

