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Risco: a diferenca entre gestao e acoes corretivas

Direto do Relatério de Avaliacao da
equipe da Fundacdo Vanzolini, que
recomenda a Acreditacao Plena do HGIS:

“Secdo Direcdo e Lideranca -
Observacao: aprimorar a gestao de riscos,
identificando e reforcando as acdes
preventivas”;

"Secado Gestdo da Qualidade -
Observacao: aprimorar a notificacdo de erros nos setores”.

Também do Relatério: “Secdo Atendimento
Ambulatorial —Ponto Forte: gestao deriscos” e

"Secoes Atendimento Cirdrgico e Anestesiologia —
Ponto Forte: agdes para contencao de riscos”.

Contraditério?

Nao ha duvida que, ao recomendar a Acreditacao
Plena do hospital, a avaliagdo considera suficiente o
atendimento aos requisitos estabelecidos nos padroes dos
Niveis 1 e 2 em relacdo a seguranca. O que aparenta ser
antagonico €, na realidade, complementar: a identificacao
de oportunidades de melhoria, que os préprios pontos fortes
revelam, por estarem ainda localizados em servicos, mas
que devem tornar-se sistémicos.

Transporte Interno e
Externo de Equipamentos

O transporte de equipamentos faz parte da
nossa rotina diaria. Os riscos mais comuns,
inerentes a essa atividade sao: as descalibracoes
decorrentes das oscilacbes as quais o
equipamento é submetido no transporte e os
danos fisicos, decorrentes de quedas, tragoes e
atritos.

O Grupo de Equipamentos do HGIS,
preocupado em orientar os executores dessa
pratica, elaborou um Fluxo de Transporte Interno e
Externo de Equipamentos, que sera
disponibilizado na Intranet para consulta de todos.

A capacitacdo da Enfermagem, segundo a
peculiaridade do equipamento (grande ou
pequeno porte, alto ou baixo risco) e a
disponibilizagado de um Guia de Orientacéao para o
transporte, precederao aimplantagao desse fluxo.

Nivel 2

-

Segundo o Manual Brasileiro da Acreditacao da
Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA), Versao 20086,
o item de orientagao diretamente associado a questao do
risco no Nivel 1 preconiza a “identificacdo, gerenciamento
e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais e
relacionados a responsabilidade civil, infeccdoes e
biosseguranca.” No glossario deste mesmo Manual
encontramos a definicdo de risco, segundo a referéncia:
“probabilidade de ocorréncia de um evento adverso que,
no caso dos servicos de saude, afeta a integridade do
paciente, da equipe de salde ou da comunidade onde esta
inserido”.

A Instituicao Acreditadora, ao atribuir este novo
Nivel ao hospital, sinaliza que as praticas operacionais de
minimizagao de riscos devem evoluir para um processo
que forme a rede de acbes preventivas e corretivas,
imediatas e mediatas relacionadas ao risco de diversas
naturezas, promovendo a convergéncia das iniciativas e,
com a automacao deste processo atingir a exceléncia
também na sua gestdo ou o Nivel 3.

Esta é a linha para consolidar o papel estratégico da
gestdo de risco. E vamos trabalhar, ndo com
probabilidades, mas com a certeza de éxito nesta missao.
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Ronda Preventiva

O Centro Cirtrgico e Obstétrico (CCO) é o setor
gue possui a maior concentracdo de equipamentos do
HGIS: sado aproximadamente 150 equipamentos que
estdao em uso praticamente continuo. Destes
equipamentos algumas categorias sao essenciais para a
manutencéo das atividades do setor e preservacéo a vida
do paciente.

Entre 2004 e parte de 2005 havia registrado
grande numero de chamados a Engenharia Clinica para
manuteng¢oes corretivas de urgéncia envolvendo 0s
equipamentos criticos, ocorrendo inclusive durante
procedimentos cirdrgicos. Foi instituida entdo uma
“Ronda”, realizada todos os dias as 7 horas, para a
checagem de todos esses equipamentos.

Esta foi uma medida de sucesso, pois hoje o
indice de quebras durante procedimentos cirurgicos
diminuiu significativamente, conferindo muito mais
seguranca e conforto para os pacientes e a profissionais.

Segundo a Chefe do CCO, Dra. Tania Regina
Guedes, “hoje é raro um eqguipamento critico apresentar
defeito ou quebra durante as cirurgias”.

Mais seguranca na
nutricao enteral

A comissao de
Nutricao Enteral propds
ao Hospital a utilizacao
de equipo de bomba de
infusdo especifico para
dieta enteral(1). Estes
equipos sao azuis, em
contrastes com o0s
transparentes utilizados
para terapia
endovenosa visando
diminuir risco da
administracdo de dieta
enteral por via
endovenosa.

Associado a esta medida foi padronizada seringas
também azuis(2) especificas para administracdo de
farmacos enterais. Estas seringas nado se adaptam aos
dispositivos endovenosos, s6 se adaptam as sondas
enterais, evitando risco de administracdo de medicacdes de
uso enteral na via venosa.

PREVENINDO O RISCO .
CIRURGIA ELETIVA CLINICA ORTOPEDICA
A atuacdo do Enfermeiro  especifica, do membro a [ Inicio ]
na Ortopedia estd fazendo a ser submetido a cirurgia de l

diferenca na Prevencdo de varizes e o trajeto das
Riscos. A partir do inicio de 2007  varizes que serao retiradas

comaintensificacao dadiscussao  (este procedimento é !

de riSCO na unidade e dentro da realizado com o paciente Colher Histérico de Enfermagem
proposta de gestao da Qualidade acordado e em pé) e do lado v

foi imp|antada a rotina de da hérnia ingUinaI a ser Verificar Exames Pré-Operatorios
marcacao préviadomembroaser operado, em cirurgias J
submetido & cirurgia prevenindo  pediatricas, com a presenca Demarcar Sitio Cirirgico
assim a ocorréncia de Evento damé&eouacompanhante. T
Sentinela — “Cirurgia em parte Pe———

n .V
errada do corpo”. f

“E importante ressaltar que
nunca tivemos este tipo de
Evento Sentinela no HGIS, essa é
mais uma medida preventiva”,
destacou o Superintendente
Hospitalar, Dr. Didier Roberto
Torres Ribas.

Outras acodes de
prevencao para este mesmo tipo
de Evento Sentinela acontecem
no Hospital, dentre elas:

A pintura com caneta

Internagéo para Cirurgia Eletiva

Paciente
trouxe
exames de
imagem e

laboratoriais?

Confirmar com
ortopedista necessidade
do exame e realiza-lo
mediante solicitagao.

Sim

Encaminhar ao CCO
quando chamado.

destaque da parte a ser operada



A notificacdo de eventos adversos a medicamento

agora pode ser

feita por

meio eletrébnico, via

sistema/farmacovigilancia, na intranet. O sistema ira
permitir a alimentacao do banco de dados sobre

farmacovigilancia hospitalar.

Mais seguranca
na Transfusao

A pequena quantidade de
notificacoes de reacdes adversas
durante as transfusées motivou a
realizacao de treinamento pela
Agéncia Transfusional do HGIS em
marco de 2007 com o objetivo de
melhorar o aproveitamento dos
hemocomponentes e aumentar a
seguranca dos pacientes.

O treinamento teve como foco
a capacitacao da equipe de
enfermagem para identificar e
registrar na “Ficha de Comunicado
Transfusional”, todo o processo de
administracao de
hemocomponentes. Esta ficha esta
padronizada e é o principal
instrumento de comunicacao entre a
Agéncia Transfusional e a
enfermagem.

Também foram abordados
durante o curso outros eventos que
podem por em risco a seguranca do
processo transfusional, como: a troca
de paciente; a troca de bolsa de
sangue; a deteccdao de reacoes
transfusionais; a transfusao em
pacientes com contra-indicacoes
clinicas e as perdas de bolsas de
sangue.

Apdés dois meses o0s
resultados ja podem ser observados: a
quantidade de relatos aumentou
significativamente e em maio nao
foram registradas perdas de
hemocomponentes por falha nos
procedimentos da enfermagem. “A
equipe de enfermagem esta mais
atenta com o atendimento
transfusional ao paciente e com isso
notamos um consideravel aumento
de relatos de casos de reacoes
transfusionais”, ressalta a
Encarregada da Agéncia
Transfusional, Erika Mori.
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Assistencia Farmacéutica junto
a Equipe Multiprofissional

A partir de 16 de abril de
2007 a equipe farmacéutica foi
dividida por local de atuacao para
consolidar o processo de
Assisténcia Farmacéutica junto a
Equipe Multiprofissional.

Os Farmacéuticos fazem:

Orientacao de alta hospitalar
para o0s pacientes que fazem
segmento terapéutico;

Avaliacao e orientacao quanto

Equipe Farmacéutica
Ana Carolina de Oliveira
Maria Regina L.H.Matunaga

aos medicamentos trazidos de casa
pelos pacientes;

Avaliacao das prescricoes e
intervencdoes que se fazem
necessarias, apos discussao com o
responsavel Médico;

Farmacovigilancia em visitas
com a equipe Multidisciplinar da
unidade de internacao, por busca
ativa ou por solicitagdo espontanea
dos profissionais.

Local de atuagéo

Anexo que representa CCO, Hospital dia, UTI-Adulto + SESMET
Anexo que representa Ambulatério, Tomografia e Pronto Socorro

Cristiane de Lurdes G.Moutinho  Bloco | que representa UTIN, UCIN, Mae Canguru, UP + CPN

Daniela Guimardes da Silva
Elisete M. Kraus
Luiz Cleber M.Carvalho

Bloco Il que representa Ortopedia, Alojamento Conjunto + Ginecologia
Bloco Il que representa Clinica Médica, UT! Pediétrica + Pediatria
Bloco IV que representa a Clinica Cirdrgica

Notificagoes de Reagdes Adversas a Medicamentos-RAM 2007
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Busca Ativa

Médico

Enfermeiro

Agente Notificador

@ Janeiro B Fevereiro O Margo O Abril

No ultimo quadrimestre vem se observando o aumento das
notificagbes por busca ativa em virtude da consolidacdo da Assisténcia
Farmacéutica nas unidades de internacao do HGIS.
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Vigilancia bem sucedida

A pressao positiva continua
nas vias aéreas (CPAP) é um tipo de
ventilacdo néo invasiva de facil
manuseio e com menos
complicagcbes que a ventilacao
mecanica invasiva. Porém, durante o
uso podem ocorrer algumas
intercorréncias, dentre elas a lesao
das narinas provocada por
compressao sobre a pele/mucosa
pela prong nasal do circuito da CPAP,
principalmente em recém-nascidos
prematuros.

Desde abril de 2006 a equipe
de fisioterapia do HGIS vem
acompanhando a incidéncia deste
tipo de lesao na Unidade Neonatal
pelo indicador: n° de lesdes de septo
nasal associado ao uso de CPAP
nasal.

Durante o periodo de abril a
agosto de 2006, a andlise deste
indicador apontou a ocorréncia de

Enfermagem atua

As unidades assistenciais
do HGIS tém coletado, desde
Outubro de 2005, dados que sao
encaminhados a Agéncia da
Informacao para a construcao dos
seguintes indicadores:

Incidéncia de Queda de
Paciente;

Incidéncia de Extubacao
Acidental;

Incidéncia de Perda de
Sonda Nasogastroenteral para
Aporte Nutricional;

Incidéncia de Ulcera por
Pressao;

Incidéncia de Nao
Conformidade relacionada a
Administracao de Medicamentos
pela Enfermagem;

Expediente

lesdes graves em 33% dos recém-
nascidos que utilizaram CPAP nasal,
dentre elas a perda parcial de septo
nasal de um recém-nascido.

Os eventos foram notificados
ao gerenciamento de risco e as
possiveis causas investigadas,
surgindo duas propostas de
intervencao:

1- Aplicacao de protocolo
técnico para utilizacao de placa de
hidrocoldide para protecao do septo
nasal anterior;

2- Substituicao de uma das
marcas de CPAP associada as lesoes
de septo nasal posterior.

Apbs as intervencdes, no
periodo de setembro a dezembro de
2006 uma reanalise demonstrou um
decréscimo significativo na
incidéncia de lesdo de septo nasal
pelo uso de CPAP. Nenhum recém-
nascido apresentou lesao de septo

Incidéncia de Flebite;

Esses indicadores foram
selecionados em reunides do
NAGEH (Nucleo de apoio a Gestéao
Hospitalar) do CQH (Compromisso
com a Qualidade Hospitalar) por
serem considerados comuns aos
hospitais participantes do
programa de qualidade e estarem
referendados pela literatura
nacional e internacional.

A coleta desses dados é de
responsabilidade da Supervisora
de Enfermagem das unidades, que
efetua registro diario em planilha
especifica, respeitando critérios
estabelecidos no Manual de
Indicadores de Enfermagem
NAGEH - 2006. S&o esses

nasal neste periodo.

Em fevereiro de 2007 um
tuicdo da marca de CPAP que se
associou as lesbes de septo e
aplicacao do protocolo de utilizagao
da placa de hidrocoléide para uso de
CPAP nasal em recém-nascido.
relatério técnico da equipe de
fisioterapia recomendou a
substituicao da marca de CPAP que
se associou as lesdes de septo e
aplicacao do protocolo de utilizagao
da placa de hidrocoléide para uso de
CPAP nasal em recém-nascido.

Vigilancia bem sucedida,
qualidade assistencial garantida!

no Gerenciamento de Risco no HGIS

indicadores o0s principais
indicativos da assisténcia de
enfermagem prestada.

A analise dos resultados
encontrados é realizada em
Reuniao da Geréncia de
Enfermagem com os Supervisores
e desses com suas equipes. O
produto dessa discussao é
registrado em RMA (Relatério de
Medicdo e Analise). Apos cada
analise sao implantadas acdes de
melhoria dos indicadores e
conseqlentemente da assisténcia
prestada.

Para acompanhar esses
indicadores basta acessar a
Intranet HGIS em Medidas de
Desempenho/Enfermagem.
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