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E 2009 j& se vai. Quantas ambiente seguro, buscando constantemente a reducao dos
conquistas! Uma delas, talvez a mais riscosaos pacientes e colaboradores.

marcante para o HGIS, foia conquista do Nivel 3 da ONA.

E nem haviamos recebido o certificado ainda, ca
estadvamos noés preocupados com a manutencao da
exceléncia reconhecida. Porque é isso. Preparamos-nos,
melhoramos, conquistamos. Depois da conquista,
sedimentar é o grande desafio.

Diariamente, quando cada colaborador assume suas
atividades, assume também o desafio de trabalhar mais um
dia comprometido com a melhoria da seguranca e da

qualidade do cuidado ao paciente e com a garantia de um

Seguranca na utilizacao dos hemocomponentes

0 Ciclo do Sangue no HGIS

F U N B A

E;G = 0s hemocomponentes utilizados no

renecanmogesiorize. HGIS sdo fornecidos pela Fundagao
A Pro-Sangue. E na fundacdo que os

L

exames de sorologia, hematologia,
imunohematologia e o fracionamento
de bolsas de sangue sao realizados.

As solicitacdes de transfusao sanguinea
sao recebidas junto com as

amostras que seguem a
padronizacao de iden-

tificacdo e o preen-

chimento do formulario

estipuladas.

Inicia-se a reali-
zacao dostestes da
amostra do pa-
ciente. A escolha
do hemocompo-
nente compativel
com os resultados
dos testes de
ABO/Rh, pesquisa
de anti-corpos
irregulares (e iden-
tificacao se neces-
sario) e da prova de
compatibilidade. Todo resultado passa por dupla
conferéncia.

0 hemocomponente é retirado na
Ageéncia Transfusional junto com
a Ficha de Check list,
mente identificada com a
etiqueta padrao, dados clinicos
pré transfusional e o visto do(a)
enfermeiro(a).

E nessabusca, nos deparamos com outro modelo de
Acreditacdo que tem objetivos comuns aos modelos ja
adotados na instituicdo. O programa da Joint Commission
(JCI)
demonstracdo de uma melhoria continua e sustentada nas

International tem o objetivo de estimular a

instituicoes de saude, através do emprego de padroes de
de Metas
Seguranca do Paciente,

consenso internacional, Internacionais de

e de assisténcia com
monitoramento de indicadores.
Eisso! Etambémisso! E lad vamos nés!

Quando chega ao HGIS cada
tipo de hemocomponente é
registrado em livro proprio

Apos o registro, as holsas
de hemocomponentes sao
armazenadas em
geladeiras (de 2° a 6°C) e
freezers(-20°C)

Toda a saida de hemo-
componentes - transfusdo ou
desprezo - também é registrada
no mesmo livro que registrou a
entrada deste hemocom-
ponente na instituicao.

A transfusdo é realizada®. Ao
término de toda transfusdo, as
bolsas devem ser devolvidas a
Agéncia Transfusional junto com
ficha de Check list Seguranca
Transfusional — Hemovigilancia
devidamente preenchidas com
os sinais vitais e vistadas pelo(a)
enfermeiro(a) e auxiliar ou

- técnico de enfermagem.

devida-

*  Na suspeita ou na ocorréncia de reagao transfusional, a equipe de enfermagem deve suspender imediatamente a transfusdo, comunicar o médico e a Agéncia
Transfusional, colher hemocultura do paciente, providenciar uma nova amostra do paciente e encaminhar junto com ficha de check list a Agéncia para iniciar os exames
de investigagao pos transfusao e registrar a ocorréncia na ANVISA, através do Sistema de Notificacao NOTIVISA.




Cirurgia segura salva vidas

A seguranca de pacientes
vulneraveis e criticos € também um tema
de destaque na avaliacdo da JCI. Dados
sugerem que pelo menos metade de
todas complicacbes cirurgicas sao
evitaveis.

Para alinhar seus processos as
exigéncias internacionais, a equipe do
Centro Cirtrgico e Obstétrico do HGIS
desenvolveu o “Protocolo de Cirurgia
Segura”, sistematizando a conducéo de
pacientes cirdrgicos no hospital.

O Protocolo prevé uma série de
verificacdes nos seguintes momentos: no
agendamento da cirurgia, na internacao,
na recepcao do paciente na unidade de
internacdo, na admissdo no CCO e na
admissao na sala cirurgica (conforme
algoritmo abaixo).

“O Time-out & a etapa mais
importante de todas, pois é a finalizacao
de um conjunto de processos que se
inicia no agendamento da cirurgia. Esta é

Algoritmo Cirurgia Segura

Agendamento de Cirurgia

Atendiment Checar:
g_nrlm_en o v Dados completos do paciente
rurgico v Data e horérios

v Procedimento a ser realizado

a ultima oportunidade que o cirurgiao tem
para checar por completo todo processo,
com possibilidade, inclusive, de optar por
cancelar ou adiar a cirurgia, antes da
inducdo da anestesia”, destaca a Chefe
do CCO do HGIS, Dra. Lucinda C. E. Vieira.

O Time-out deve ser encarado
COMO uma pequena pausa antes do inicio
de um procedimento, semelhante ao
check-list do piloto antes do inicio do vbo.
Apesar de aparecerem passos Obvios,
véarios erros sao descritos na literatura por
nédo se fazer estas checagens.

Os resultados positivos da
implantagcdo do Time-out j& sao alvo de
publicagbes em todo o mundo. Trabalho
publicado New England Journal of
Medicine mostrou diminuicdo da taxa de
morte de 1,5% para 0,8% apds a
introducao do check-list e uma queda de
complicagdes cirurgicas maiores de 11%
para7%.

Entrar em
contato com
0 cirurgiao

Checar:

Internacgao Cirirgica
Checar:

v Dados do paciente

v" Mapa cirdrgico

v Prontuério

(pulseirabranca)

(pulseiravermelha)
v Preparodo paciente

cirtrgico pelocirurgiao

Unidade de Internacao

v Identificar paciente

— > v Avaliar risco de queda — ™ corretos

v" Demarcagdo do sitio

Admissao na Sala Operatério
TIME-OUT

Checar:

v Confirmagdo da avaliagdo anestésica
(ASA) e da necessidade de hemoderivados
e/ouUTI.

—» v Confirmar Check list de seguranca
anestésica
v Confirmar pelo cirurgido se: paciente
correto, local e lado correto a ser operado e
posicionamento correto paraacirurgia.
v Confirmar que os indicadores de
esterilizagdo estdo corretos

Admissao CCO

Checar:
v Confirmaraidentificagdo do paciente
v" Verificar prontudrio e exames

v Verificarimpressos obrigatorios

v" Confirmar demarcagdo do sitio
cirirgico

v" Sinalizaralergias

Na inducédo anestésica e durante o

Paciente

Seguro

procedimento ciriirgico:
Checar:

v Confirmar antibioticoprofilaxia e repeticéo
doantibiético se cabivel. “
v Confirmar niimero de compressas.
v'Confirmar ndmero de instrumentos
cirlrgicos
v Confirmar exame anatomopatologico.




O ambiente onde se trabalha tem um impacto
significativo na seguranca e desempenho dos profissionais. O
padrao JCI coloca a necessidade de testar regularmente o plano
de seguranca contra fogo e fumaca e treinar os profissionais da
instituicao para que conhegcam 0s seus papéis nos planos de
seguranca e protecao contraincéndio.

Dentro desta visdo, o Servico Especializacdo em
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) do HGIS tem
ampliado sua concepgao de seguranca ocupacional abordando
0S riscos ocupacionais € sua relacao com questoes ambientais
e a segurancga das instalacoes prediais, buscando identificar
oportunidades de melhorias em processos e equipamentos
que afetam a seguranca dos pacientes e dos colaboradores.

Uma das principais atribuicdes do SESMT ¢é a gestao da
seguranca contra incéndio. Esta gestao consiste na formacao,

Brigada de Incéndio -

treinamento e reciclagem de brigadistas, teste da central de
alarme de incéndio e inspecao dos extintores e hidrantes.

O gerenciamento de brigada de incéndio em
Hospitais tem caracteristicas especificas devido a
presenca de pacientes incapacitados para locomocao
portanto, € de suma importancia que todos os setores
tenha brigadistas em todos os turnos para que sejam
discutidas préticas e iniciativas que devem ser tomadas
nas situagcoes que impliquem riscos de incéndio
especificos para cada local.

“De acordo com estatisticas 0 que uma equipe
treinada nao fizer nos primeiros cincos minutos, em um
incéndio, o Corpo de Bombeiro levard em média cinco
horas para fazer'. ressalta Dr. Denilson O. Reis,
responsavel pelo SESMT do HGIS.

HFMEA é utilizada na assisténcia farmacoterapéutica

Os processos de gerencia-
mento de medicamentos para a
seguranca do paciente sdo universa-
is. A JCl observa em seu manual de
padrées que este é um esforco
multidisciplinar e coordenado.
Segundo a Organizacao Mundial de
Saude - OMS, os erros mais comuns
relacionados a medicamentos,
ocorrem durante a prescricao (67%)
e a administracédo (46%) dos mes-
mos. Nos Estados Unidos, hd uma
estimativa de que 1,5 milhées de
pessoas sao prejudicadas por erros
de medicacdo e milhares morrem,

custando a nacao pelo menos 3,5
bilhdes porano.

Para prevenir esses eventos e
controla-los, é preciso que as organiza-
coes de saude estejam empenhadas no
desenvolvimento de um sistema de
seguranca. Pensando nisso o HGIS esté
desenvolvendo um projeto na assistén-
cia farmacoterapéutica utilizando a
ferramenta de Anélise de Modo e Efeito
de Falhaem Saude-HFMEA.

O HFMEA ¢é um método
prospectivo dedutivo-indutivo criado para
avaliar os riscos de processos por meio de
analise simultanea dos modos de falha, de

seus efeitos e fatores de riscos associa-
dos. Essaandlise é realizada por um grupo
multiprofissional que envolve as areas de:
Farmdacia, Servico de Vigilancia de Risco,
Enfermagem, Qualidade e Engenharia
Clinica.

No HGIS o processo foi
dividido em trés fases: dispensacao (ja
concluido), prescricao e administracao,
focando nas medicacoes de alta
vigildncia estabelecidas pelo grupo:
Insulina, Heparina, Droga vasoativa
Morfina e derivados. Estas duas
Ultimas fases estao sendo desenvol-
vidas em conjunto.



Engenharia Clinica

Gestaa de equipamento médico-hospitalar

O padrao de gerenciamento e
seguranca de instalagbes do manual
JCI ressalta a importancia da admi-
nistracdo efetiva dos equipamentos
médicos como forma de assegurar um

estrutura segura para pacientes,

familiares, profissionais e visitantes.
Uma das atribuicoes do servico

de Engenharia Clinica é fazer a gestao

Uma das coisas que o0s
programas de controle de infecgcao
efetivos tem em comum, segundo a
JCI, sdo métodos para identificar e agir
prontamente sobre o0s riscos de
infeccdo. O SCIH do HGIS mostrou
estar alinhado a este conceito durante a
pandemia da Influenza A.

Desde os primeiros casos as
informacodes foram divulgadas com o
intuito de complementar e auxiliar a
conduta meédica diante de casos
suspeitos. Além disso, o servico
produziu um alerta epidemioldgico,
folders para funcionérios, folheto para
pacientes, banner, remanejamento das
gestantes colaboradoras para setores
de baixo risco de transmissao do virus,

Hospital
Sentinela

de todo equipamento meédico
hospitalar, a iniciar pelo processo
de especificacdo de compra até a
sua desativacao, além de
gerenciar a qualidade metrolégica
de equipamentos biomédicos,
contribuindo na tecnovigilancia de
eventos adversos.

Neste sentido, os programas
desenvolvidos pela Engenharia
Clinica do HGIS sdo: manutencéo
preventiva feita de acordo com a
criticidade de cada equipamento,
rotinas de visitas diarias nas unidades
assistenciais, rotina de calibracdo e
testes de desempenho (funcio-
nalidade) em equipamentos e treina-
mentos operacionais no intuito de
reduzir os riscos funcionais desses
equipamentos no hospital.

treinamentos das equipes e reunioes
com os gestores para divulgacao das
atualizacoes do Plano de Contingéncia.

Também foi realizado triagem
de pacientes sintoméaticos no PS, bem
como entrega de mascara e incentivo a
higiene de maos, com instalacao de
dispensadores de alcool gel nas
recepcoes, utilizagdo de méascara pelos
funcionéarios da recepcao e pacientes
gestantes, isolamento respiratério de
todos o0s casos suspeitos e disponi-
bilizagao de EPIs.

Essas acdoes foram funda-
mentais para promover as medidas de
prevencao e controle efetivas e para
permitir o encaminhamento adequado
dos casos suspeitos.

A questao ambiental preocu-
pa o mundo inteiro. O gerenciamento
correto dos residuos gerados pelas
instituicoes hospitalares, inclusive
pela propria caracteristica destes, é
tema que nao poderia faltar nos
manuais que orientam o0s padroes
para acreditacao hospitalar.

O Manual de Padroes
Internacionais para Hospitais para
acreditacao pela JCI traz diversas
referéncias ao gerenciamento dos
residuos. Dentre elas encontra-se
mencao a necessidade de haver
politicas e procedimentos, por escrito,
que contemplem a manipulacdo e o
descarte de materiais infectados e de
outros materiais perigosos. Encontra-
se também, descricao clara da relacao
estabelecida entre gerenciamento
adequado de residuos e redugao de
risco relacionado a infeccdo hospitalar
e acidentes biologicos. O propdsito,
sempre, € o de verificar se a instituicdo
identifica e controla de forma segura a
manipulacao e o descarte dos residuos
e outros materiais perigosos de acordo
com um plano.

O HGIS gerencia seu residuo
guiado por um documento, disponivel
na intranet, denominado Plano de
Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude — PGRSS, elaborado
com base na legislagao vigente. Este
plano estd sendo revisado pela
Comissdo de Gerenciamento de
Residuos para verificar sua adequacao
aos padroes JCI.
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