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A partir de primeiro de fevereiro deste ano foi
criado no HGIS o SERVICO DE VIGILANCIA DE RISCO
(SVR) para ampliar o que ja vinha sendo realizado pela
Comisséao de Gerenciamento de Risco. Este novo servico
visa a busca e andlise de eventos adversos que podem
levar direta ou indiretamente a dano aos pacientes, aos
profissionais ou ao hospital, com a finalidade de dispor de
ferramentas que levem a reducao destes riscos. A equipe
do SVR é composta por: Dra. Christiane Nicoletti, Dr.
[caro Boszczowski, Dra. Valéria Paes Lima, Enf. Renata
Bossato, Enf. Lizzie Erthal de Burgo e a Auxiliar
Administrativo Aline Ferreira Melo. O SCIH — Servico de
Controle de Infeccao Hospitalar passa a fazer parte deste
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novo servico. A primeira atividade do SVR foi a realizacéo,
em conjunto com as unidades hospitalares, da Avaliacao
de Perigos e Riscos (APR). Nesta edicao teremos, de
forma resumida os resultados iniciais da andlise dos APR
desenvolvidos até o momento. Outro foco de atencao
desta edicdo é Avaliacao de Tecnologia em Saude (ATS).
Além disso, teremos uma atualizacao sobre os sistemas
de farmacovigildncia, hemovigildncia e acidentes com
materiais bioldgicos para deixa-lo informado sobre o que
nossos sistemas tém detectado no HGIS. A nova politica
de uso racional de antimicrobianos também esta sendo
divulgada nesta edicdo. Com tudo isso, s6 nos resta
desejar boa leitura!

Os Acidentes Bioldgicos e as estratégias para sua reducao no HGIS

A exposicao a materiais biolégicos potencialmente
contaminados & um sério risco aos profissionais de saude.
Os acidentes com materiais perfurocortantes no Hospital
Geral de Itapecerica da Serra foram responsaveis por 65%
dos acidentes de trabalho ocorridos entre outubro de 2007
amarco de 2008.

O conhecimento dos fatores envolvidos na
causalidade dos acidentes auxilia na instituicao de acoes
preventivas. O SESMT - Servico Especializado em
Seguranca e Medicina do Trabalho tem aplicado um
modelo de investigacao que procura reconstituir, com
ajuda dos colaboradores envolvidos, os fatores que
influenciaram na ocorréncia dos acidentes
biolégicos. Entre estes fatores destacam-
se: o descarte temporario inadequado de

material perfurocortante, movimentos
bruscos de pacientes e passagem de materi- o
ais perfurocortantes entre profissionais
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durante procedimentos cirurgicos.

As avaliacoes de perigos e riscos
(APRs) realizadas junto aos setores assistencia-
is apontam o descarte temporario de material
perfurocortante em bandejas de procedimen-
tos como a principal causa potencial do perigo
de biocontaminacdo. As estratégias para
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reducdo da ocorréncia de acidentes biolégicos no HGIS
durante o ano de 2008 estao direcionadas para:

1- A adocdo de medidas seguras para o descarte
tempordario de material perfurocortante;

2- A implementacao gradativa de materiais perfuro-
cortantes com dispositivo de seguranca;

3- Treinamento e sensibilizacdo focados no entendi-
mento da dindmica dos processos que impliquem risco de
acidentes para todos os profissionais de enfermagem.

E importante destacar que os acidentes de trabalho
sao eventos potencialmente evitaveis cuja meta de ocorrén-
ciaserd sempre zero.

Distribuicdo do numero de acidentes com material

biolégico, segundo trimestre e ano de ocorréncia,
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Por Flavia Freitas de Paula Lopes

Avaliacao de Tecnologias em Saude

A atencdo a salde evoluiu
calcada em avancos cientificos e
tecnolégicos, no entanto, o avango das
técnicas traz no seu bojo riscos e
custos. Segundo DUNCAN e SCHMIDT
“estima-se que apenas metade das
intervencoes médicas atuais disponive-
is tenham sido avaliadas com metodolo-
gia confiavel. Dentre essas, menos da
metade mostrou-se efetiva e torna-se
necessario aperfeicoar o processo de
decisdo médica, freando a aplicacao de
intervencoes de beneficio duvidoso e de
altocusto.”

Segundo a Office of Technology
Assessment (OTA/USA), tecnologia em
saude é o conjunto de equipamentos,
medicamentos, insumos e procedimen-
tos, utilizados na prestacao de servigos
de saude, bem como as tecnologias que
dispoem sobre a infra-estrutura e
organizacao desses servicos.
Mundialmente, os custos crescentes
associados ao uso das tecnologias em
saude evidenciam a importancia do
estabelecimento de prioridades na
alocagcado de recursos, de empregar
tecnologias com comprovada efetivida-
de (com base em evidéncia cientifica), e
de buscar o conhecimento dos eventos
adversos associados ao seu USO
(seguranca, risco, eficacia, efetividade,
custo e impacto).

As experiéncias de avaliacao de
tecnologias em saude (ATS) iniciaram
em meados da década de 70, nos
Estados Unidos, centradas inicialmente
na questao da seguranca dos equipa-
mentos. Segundo KRAUSS-SILVA, as
ATS séo estudos que procuram sinteti-
zar 0os conhecimentos produzidos, com
o objetivo de subsidiar decisoes
relativas a sua difusdo e incorporacao,
particularmente as relacionadas ao
registro e ao financiamento de seu uso.
O grande propulsor da ATS foi o empre-
go, hoje consagrado, do ensaio clinico
randomizado na avaliacdo da eficécia de

uma intervencdo. No Brasil, diversos
setores do governo, da academia e da
gestao de servigos estao envolvidos na
avaliacao de tecnologias em salde e na
aplicacado pratica de suas ferramentas.
As avaliacdes tecnoldgicas tém
inicio no momento da concepcao do
produto ou processo, passando por
todas as etapas de uso, indo até a
decisao do abandono desta tecnologia.
Para que a tomada de decisao seja mais
consistente é necesséria a capacitacao
de recursos humanos, o investimento
em centros de exceléncia, especialmen-
te em hospitais de ensino, que devem
ser designados para avaliar os efeitos e
custos (uso de recursos) comparativos
de tecnologias e a elaboracdo de
protocolos de uso destas tecnologias.
Diante da importancia da
avaliagao de tecnologias para a qualida-
de e seguranca da assisténcia a saude,
em janeiro de 2007, o Seconci - SP
expandiu as experiéncias anteriores dos
seus hospitais e constituiu um grupo
corporativo voltado a avaliagdo de
tecnologias, o Grupo Técnico de

Avaliacdao de Materiais e
Medicamentos — GTAMM. Participam
do GTAMM representantes das areas
de farmacia, suprimentos, nutricdo,
enfermagem, higienizacao e controle
de infeccdo dos trés hospitais gerenci-
ados pelainstituicao.

O objetivo é avaliar e monitorar
a incorporacdo, 0 uso e o abandono
(despadronizacao) de materiais e
medicamentos. Para tanto sao conside-
rados aspectos como as evidéncias
cientificas sobre a efetividade da
tecnologia, aspectos normativos,
custos, caracteristicas de mercado e
qualificacao do fornecedor. A incorpora-
cao e padronizacao de materiais e
marcas sao precedidas de teste do
produto, com um instrumento padroni-
zado, o0 que permite uma avaliagao mais
consistente de sua efetividade.

Estas medidas favorecem a
gestao dos custos e contribuem para a
melhoria da qualidade da assisténcia a
saude com foco na seguranca do
paciente, do profissional e meio
ambiente.

Curva do ciclo de vida das tecnologias médicas

- Utilizagdo em
larga escala

- Avaliagao Tecnoldgica Secundaria

- Monitorizagéo
- Avaliagdes Posteriores
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Fonte: KRAUSS-SILVA, 2008.



I VIGILANCIA DE RISCOS

Avaliacao de Perigos e Riscos

Em fevereiro deste ano, apds algumas iniciativas
locais, foi levado adiante o plano de mapear os perigos e
riscos de praticamente todos os setores do HGIS. A
Comissdo de Gerenciamento de Risco elaborou o
instrumento e planejou a aplicagdo. Na seqléncia com a
criacdo do Servico de Vigilancia de Risco (SVR), o plano foi
colocado em préatica e os servicos fizeram sua parte:
mapearam 0S riscos que consideravam mais importantes
para seguranca do paciente, do colaborador e da propria
instituicao. Foram mais de 212 perigos levantados em 34
setores hospitalares, envolvendo 19 processos e 120 tipos
de danos. Na tabela 1 podemos observar como foi a
distribuicao dos perigos levantados quanto ao nivel de risco.
O nivel de risco foi calculado conforme a probabilidade e a
gravidade da ocorréncia (ver tabela 2). As agdes de controle
foram planejadas pelos setores de acordo com o nivel de
risco apresentado (ver tabela 3).

A equipe do SVR planeja levantar as acodes
efetivadas por cada setor do hospital para controle de riscos
de nivel =8 a partir deste més de maio, dando prioridade aos
perigos com nivel 12 e 16. Paralelamente, havera avaliacao
dos riscos sistémicos e planejamento de agoes de controle

sistematizadas junto aos setores. “Com isso, temos a
expectativa de aumentar a seguranga de forma consistente e
sistematica, proporcionando assisténcia e trabalho cada vez
mais dignos para pacientes, colaboradores e visitantes”,
ressalta a gestorado SVR, Dra. Christiane Nicoletti.

TABELA1- Namero de perigos segundo faixa de nivel de risco em
levantamento de perigos e riscos do HGIS em fevereiro de 2008.

Nivel de risco Numero de perigos %
<4 34 16%
24e<8 54 25%
28e<12 61 29%
12 ou 16 63 30%
Total 212 100%

Fonte: SVR HGIS
TABELA 2 - Nivel de risco de eventos adversos, segundo gravidade e
probabilidade de ocorréncia.
Gravidade

Evento
Grave

Evento
Menor

Evento
Moderado

Gravissimo

2

=4 Freqiiente 4
2] Ocasional 3
= 1 2
= Remota 1

Fonte: SVR HGIS

TABELA 3 - Faixas de niveis derisco e acoes de controle recomendadas.

Nivel de Risco Acao de Controle

<4
>4e<8

Nenhuma acédo é requerida e ndo sao necessarios registros complementares.
Procedimento e/ou normas de segurancga, treinamentos e conscientizacao.

Medidas de otimizagao nos processos, nos materiais e adequacao dos procedimentos, além de treinamentos

>8e<12

12 ou 16

especificos, controles, e avaliagcdo da necessidade de objetivos e metas de reducéo do nivel de risco.
Objetivos e metas de reducado do nivel de risco devem ser estabelecidos. Definir monitoramento onde

aplicavel. No minimo uma medida corretiva deveréa ser adotada.

|[FARMACOVIGILANCIA

Fonte: SVR HGIS

Politica de Uso Racional de Antimicrobianos

A busca pelo uso racional de
medicamentos dentro do hospital esta
entre as fungoes da Comissao de Farmacia
e Terapéutica (CFT) que foi criada no HGIS
em novembro de 2005 com a fusdo das
Comissdes de Farmacovigilancia e de

GENTAMICINA

VANCOMICINA
POLIMIXINA

IMIPENEM +
CILASTATINA

AZITROMICINA

CIPROFLOXACINO
CLINDAMICINA
METRONIDAZOL
CEFALEXINA
AVALIA E CLASSIFICA A EsTl h\ﬁllliLésA? uso

INDICACAO EM 24H META | 30% EV

ESTIMULAR O MEDICO ASSISTENTE A REALIZAR INVESTIGACAO MICROBIOLOGICA ANTES

DO INICIO OU TROCA DO ESQUEMA TERAPEUTICO

REVISAO DE TODOS PROTOCOLOS DE TRATAMENTO - META 2008

MONITORAMENTO DA FUNCAO RENAL COM
AJUSTE DA DOSE CONFORME CLEARANCE
DE CREATINA-META2 X/SEMANA

AVALIACAO DO CONSUMO SUPERIOR A
7 DIAS - META { 10% CONSUMO

Padronizacao de Medicamentos. A meta, S

em 2008, é implantar uma politica de uso

racional de antimicrobianos, que deverda  crr+SCIH
ser seguida por politicas de uso racional

de outras classes de drogas. As atividades  EQuIPE DA
previstas na politica estdo resumidas no Fa_?mgzm K
quadro ao lado. 2

ESTIMULAR NOTIFICACOES DURANTE AS VISITAS MULTIDISCIPLINARES DAS UNIDADES
ASSISTENCIAS - META 115%

AUDITORIA NAO-PROGRAMADA DO PROCESSO DE PREPARO E ADMINISTRCAO — META 95% DE
CONFORMIDADE

Fonte: CFT HGIS




Reacoes Adversas a Medicamentos

A farmacovigilancia do HGIS vem crescendo cada vez mais em atuagéo e
fortalecendo seu vinculo com os prescritores e equipe de enfermagem. No ano
de 2007, através de reforgo no sistema de busca ativa a partir de outubro (ver
grafico abaixo), houve crescimento no nimero de notificacoes da ordem de
13,6% (de 271 notificacoes em 2006 para 308 em 2007).

Incidéncia mensal de reagoes adversas a medicamentos
notificados nos anos de 2007 e 2008

2007 02008
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52%  51%

0, 4
Sl 4.4%

4,0%

3,0% -

Percentual

2.0% 19%

1,0%

0,0%

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Fonte: Farmacovigilancia HGIS

Abaixo se observa a distribuicdo das notificacdes segundo classe terapéutica do
medicamento.

Distribuicdo percentual de reagées adversas a medicamentos
segundo classe terapéutica - Comparativo 2006 / 2007

W 2006 n=271 W 2007 n=308
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Fonte: Farmacovigilancia HGIS

Transfusao
Segura

O principal objetivo da
Agéncia Transfusional é a transfusao
segura de hemocomponenetes. A
exatiddao na execucao de cada
procedimento é essencial para atingir
este objetivo e minimizar 0s riscos.

Em hemoterapia, se por um
lado, as transfusoes sao imprescindi-
veis para a sobrevida de pessoas, por
outro, podem acarretar danos
irreparaveis.

O Check-list de Seguranca
Transfusional foi implantado em
fevereiro de 2008 para ser um
instrumento de apoio no procedi-
mento transfusional tendo como
funcoes:

- Organizar as etapas do
processo da transfusao

- Checar as etapas dos
cuidados bésicos de enfermagem
envolvidos na transfusao.

- Exercer funcao educativa
ao serauto-explicativo.

O instrumento foi testado e
reformulado a partir das dificuldades
e sugestboes da equipe de
Enfermagem sendo unificado em um
formulério que também contempla a
ficha de hemovigilancia.

Outra medida adotada tem
sido o acompanhamento de parte
das transfusdes pela equipe da

Agéncia Transfusional de modo a se apropriar da dindmica das clinicas assistenci-
ais, identificar problemas e propor a organizacéao de treinamento.

indice de reagdes transfusionais em relagdo ao n° de
hemocomponentes transfundidos - Série Histérica
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Fonte: Hemovigilancia HGIS



