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Estamos a todo vapor na busca pela
melhoria continua da qualidade e sequranca no HGIS.

Dentro deste contexto, apresentamos neste
boletim diversas iniciativas que reforcam esta
preocupacao da instituicao.

Vocés verificardo o aumento consideravel das
notificacées ao longo dos trés ultimos anos. Isto
permitiu uma analise detalhada dos eventos e quase-
-eventos mais frequentes na instituicdo, representando
uma importante ferramenta para gestao destes riscos.

Apresentamos tambem a conclusao do projeto
de Iimplantacdo sistematica dos materiais perfuro-
-cortantes com dispositivos de seguranca; a elaboracao
de planos de contingéncia, em especial o Plano de
Contingéncia para atendimento a Mdltiplas Vitimas, o
andamento do Projeto de Implantacao das Metas
Internacionais de Seguranca e estratégias para melhorar
a adesdo a higienizacdo das maos. Ufa! Estamos
trabalhando muito! Entretanto muito ainda precisa ser
feito ou aprimorado! Vocés poderdo se certificar que
precisamos melhorar a notificacdo espontdnea de
Reacdoes Adversas a Medicamentos e para tal a
sensibilizacao continua € necessaria.

VAMOS NESSA! Os maiores beneficiados sao os
colaboradores e pacientes que sao a razao de ser deste
hospital!

NOTIFICAGAQ DE EVENTO E QUASE-EVENTO NO HGIS
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O numero de notificagbes tem aumentado
continuamente ao longo dos anos!

Todas estas notificagdes sdo analisadas pelo
Servico de Vigilancia de Risco € é a partir do
conhecimento dos eventos e quase-eventos mais
frequentes na instituicdo que medidas preventivas
sao instituidas.

Qualquer colaborador do HGIS pode notificar!
E simples: Acesse o link na Intranet
ou utilize o formulario de

notificacao disponivel em
todas as unidades.

Na intranet vocé
também pode acessar os

Relatérios do Servico del g
e . i i Aqgui! J/caH
Vigilancia de Risco, divul-

gados trimestralmente.

Materiais perfuro-cortantes com dispositivo de seguranca

“Mais seguranca e mais
confianca. Perdi o medo no
manuseio dos materiais.

A partir de uma ampla discussao do GTAMM (Grupo
Técnico de Avaliacao de Materiais e Medicamentos) e testes de
diversos produtos por todas as unidades do SECONCI, foi
Faco o procedimento com| concluido o processo de implantagdo de materiais perfuro-
mais tranquilidade e seguran-| -cortantes com dispositivos de seguranca em todo o HGIS,
¢a, agilizando o processo” incluindo a capacitagdo das equipes. Na atualidade, dispositivos

Hij Intravenosos, seringas, agulhas, lancetas em uso na instituigcao

Marli de Castro M. de Paiva
Auxiliar de enfermagem
Clinica Médica

sao dotados destes mecanismos de suma importancia para a
prevencao de acidentes com materiais biolégicos.
Esta iniciativa mais uma vez reforga a preocupagao da

organizacao com a saude do nosso colaborador!



Em 2011 foram escritos
varios planos de contingéncia no
HGIS, envolvendo estratégias que
visam manter a assisténcia em
situacdes de crise para diversos
processos Estes
planos estdao em fase de insergao no
DOCNIX, de forma que todos os
colaboradores possam ter acesso.

Um plano de

institucionais.

suma
Importéancia para um hospital com
as caracteristicas do HGIS & o de

atendimento a multiplas vitimas.

Este foi desenvolvido por
um Grupo Multiprofissional com o
objetivo de garantir o atendimento
sistematizado, rapido, seguro e
eficaz a vitimas em situactes de
desastre ou catdstrofes, priorizando
QS mais graves.

Em conformidade com sua
capacidade instalada, foi definido
gque o HGIS tem condicoes de
receber, a0 mesmo tempo, até 5%

do numero de leitos disponiveis, ou
seja, 11 pacientes, sendo 5 deles
politraumatizados e criticos. A partir
do contato da Central de Vagas, o
Supervisor Administrativo de
Enfermagem ¢é o responsavel pelo
acionamento do plano € o cirurgiao
de plantdo o lider operacional.

O protocolo de atendimento
definido para a fase hospitalar do
atendimento foi o método CRAMP

(Circulacao, Respiracao, Abdome,

Informacao de encaminhamento
de multiplas vitimas para o
Pronto Socorro do HGIS
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FOCO NA
SEGURANCA

DE CATASTROFES o

C R A M P

Abdomen Motor

DO PACIENTE /°

VAMOS MELHORAR A TAXA
DE NOTIFICACAO DE RAM

Pontes.  Circulagdo Respiracao Torax Palavra

Pulso 60-100 EM NOSSO HOSPITAL

2 Enchimento capilar norma!
PAS > 100 mmHg

Respiragao normal
Tdarax nao carmprametido
FR 10-36 ipm
Respiracao anormal
(dispneia, respiracac

Normal
(obedece ordens)

Nao comprometido Normal

0 que € RAM?

Pulso > 100 abdorninal, ohstrucdo Comprometido
ou < 60 bpm da via aérea) Traumatismao fechada z S . ~
1 Enchimento capilar lento FR > 36 ou < 10ipm Qu contusdo Resposta motora | Confuso ou incoerente E uma Slgla que quer dizer: Reagao

somente a dor

PAS: 100-85 mmHg< Ferida penetrante

em abdame ou pelve

Torax instave!, ferida decarticagao

penetrante de tarax

Adversa a Medicamentos. Envolve

cu pescoce ou axila.
Contusao

Sem pulso
0 N&o h& enchimento capilar
PAS < 85 mmHg

Respiragao ausente
ou agdnica

Auséncia de palavra
Ferida penetrante de
crania. Descerebragdo

Abdome aberto Naa hé resposta a dor

Motor ou Movimento, Psiquismo ou
Palavra). De acordo com este
meétodo, o paciente sera avaliado
nesses cinco critérios, conforme o
quadro acima.

Ao término do exame geral, a
soma da pontuacao de cada um dos
critérios somados definird o escore
de prioridade de atendimento.

Os pacientes serdao entao
classificados em cores conforme a
gravidade do caso, o que definirj,
além da prioridade, o local e a equipe
responsavel pelo atendimento,
conforme demonstrado no
fluxograma.

Sempre que o plano for
acionado, os procedimentos
cirdrgicos eletivos, do Centro de

Reabilitagao, consultas
ambulatoriais e exames radioldgicos
eletivos serao imediatamente
SuUsSpensos e as respectivas areas
evacuadas. Profissionais de
diversas areas serao imediatamente
acionados. O ponto de encontro € a
entrada coberta do Pronto Socorro.
Segundo a Enfermeira
Supervisora do Pronto Socaorro,
Donata R. Anchieta,

arganizacao multiprofissional nao é

“Sem uma

possivel priorizar guem esta
em caso de
multiplas vitimas. Com o fluxo
definido ficamos preparados para
atender melhor
agilidade, o que vai
diretamente nos desfechos dos

atendimentos”.

realmente grave,

e com mais
impactar

Fatos recentes reforcam que as organizacoes de saude tém
que estar preparadas para estas situacoes: Quem nao se
lembra da tragédia da regiao serrana do Rio de Janeiro em

2011 com centenas de vitimas necessitando de assisténcia

médica rapida e eficaz?

todas as reacOes (comuns € inco-
muns) decorrentes da administracao
de gualguer medicamento.
Exemplo:

vomitos (Anestésicos, Oseltamivir,
Tramal, etc);

alergias (Vancomicina, Dipirona,
Penicilinas, etc);

diarreia (Clindamicina, etc);
alteracoes laboratoriais
(insuficiéncia renal por
aminoglicosideo, anemia por AZT).

Por que notificar?

A notificacdo é uma importante
ferramenta para a seguranca do
paciente. E através dela que
conhecemos a situacao local e a
partir dai sao instituidas as medidas

preventivas e corretivas.

Quem deve notificar?

Qualquer colaborador do HGIS que
identificar uma RAM deve notifica-la.

Como netificar?

No link “Notifique aqui” disponivel no
canto inferior esquerdo da pagina da
intranet do HGIS, no item
“Farmacovigilancia”. Os meédicos
podem também registrar a RAM na
prescricao médica.

FACA A SUA PARTE

NOTIFIQUE



HIGIENIZACAO DAS MAOS:

ESTRATEGIAS PARA GARANTIR A PRATICA MAIS EFETIVA

PARA A PREVENGAO DAS INFECCOES HOSPITALARES

Garantir a adesao dos profissionais
de salde a Higienizacdo das Maos € um
desafio continuo de organizagdées do

mundo todo.

No HGIS isto nao é diferente! Com
este objetivo, o Grupo de Higiene de Maos

tem trabalhado muito!

Além de capacitacOes peridodicas
recentemente

para 0s colaboradores,

terapia intensiva; troca do papel toalha,

do SECONCl e GTAMM.

glicerinado a beira leito nas unidades de

sabonete e alcool para higienizagao das
maos aprovados pelas diversas unidades

E anossa preocupacao em oferecer
insumos de boa qualidade e de facil acesso!

momentos
para higiene

das maos
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\\ ) aros

FACA A SUA PARTE! HIGIENIZE AS MAOS! @ =msonss

AO PACIENTE

METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANCA DO PACIENTE

Um grande projeto para este
ano é a implantacdo no HGIS das
Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente propostas pela Organizacao
Mundial da Saude. O propdsito é

promover melho-
rias especificas
na seguranca

Estas sao as seis metas:

Meta 1: Identificar os pacientes corretamente
\ Meta 2: Melhorar a comunicacao efetiva

dopaciente.

Este projeto iniciou-se em
2010, quando foram compostos
grupos multiprofissionais para cada
meta, com quatro integrantes cada.
Na primeira fase do projeto, denomi-
nada "Referencial Teérico” os grupos
realizaram uma revisao da literatura
sobre cada um dos
temas. Na segunda
etapa, ou “Referen-
cial Empirico”, foi
realizado bench-
marking de pro-

Meta 3: Melhorar a seguranca dos medicamentos de

1 alta vigilancia

Meta 4: Assegurar cirurgias com local de intervengao
correto, procedimento correto e paciente correto
Meta 5: Reduzir o risco de infec¢des associadas aos

cuidados de saude

cesso por meio de
visitas a instituicoes
que implementaram
estas metas de

Meta 6: Reduzir o risco de lesoes decorrentes de

queda

Hospital
Sentinela

forma bem sucedi-
da. Para afase de
diagnostico do HGIS
foi utilizado o

relatério da visita do Consdércio
Brasileiro de Acreditacao (CBA),
representante da Joint Commission
International (JCI) no Brasil, ocorrida
em marco deste ano.

A partir deste relatoério,
planos de acdo foram desenvolvidos
€m Maio coOM prazos para eXecugao
até novembro de 2011. De uma
maneira geral, as principais agoes
propostas envolvem: elaboracao de
politicas institucionais e a sua
aprovacao pelo CTA; revisdao dos
processos, protocolos € procedi-
mentos para garantir a execugao
das politicas; aquisicao de materiais,
equipamentos e incorporacao de
novas tecnologias, quando pertinen-
te; divulgacdo e capacitacao das
equipes e monitoramento da
adesao as metas conforme definido
pelas politicas.



