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No primeiro semestre de 2012, o HGIS esteve
representado em diversos eventos nacionais e
internacionais de qualidade e seguranca do paciente, tais
como o 13° Encontro Nacional da Rede Sentinela da
Anvisa; o Qualihosp que neste ano discutiu o tema:
Qualidade e Seguranca - Educacéo e Pratica no século
XXI; o XVI Congresso Brasileiro de Qualidade em
Servicos de Saude e o Férum Internacional de Qualidade
e Seguranca em Saude realizado em Paris. A participacéo
em eventos deste tipo € de suma importancia para o
aprendizado organizacional por possibilitar a troca de
experiéncias e a revisdo de praticas institucionais na
busca pela melhoria continua.

Em 2012 diversas mudancas estdao sendo
instituidas com base neste aprendizado, bem como em
novas diretrizes, legislacoes, boas praticas e
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recomendacdes de entidades certificadoras.
Algumas destas inovagdes estao descritas neste boletim
e incluem: revisao dos critérios de notificacdo de eventos
adversos conforme publicacdo da Organizacdo Mundial
da Saude, revisdo do processo de Seguranca
Transfusional e adequagdes as novas legislacbes de
tecnovigilancia. Ainda apresentamos os resultados das
medidas de intervencao bem sucedidas para reducao de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica na UTI
Adulto, uma das diretrizes estratégicas paracano 2012; a
realizacdo do primeiro simulado de incéndio com
abandono do HGIS e a nossa preocupacdo com o0s
resultados dos indicadores das Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente.

Boa leitura!

Gestao de Riscos no HGIS: dinamica, interativa e
capaz de reagir a mudancas

O tema da Seguranca do Paciente vem sendo amplamente difundido em diversos paises, o que se reflete na

grande quantidade de estudos sobre a ocorréncia de eventos adversos. Com isto surgiu a necessidade da utilizagao de
conceitos internacionalmente acordados para classificacdo padronizada desses eventos. Foi com esta finalidade que a
Organizacdo Mundial de Saude elaborou um relatério estruturado, denominado: “Estrutura Conceitual de Classificagao
Internacional de Seguranca do Paciente”, que permite tanto a unificacdo de conceitos quanto o benchmarking entre as
instituicoes.

Seguindo esta tendéncia, ja no primeiro trimestre de 2012, o Servico de Vigilancia de Risco passou a categorizar
seus eventos adversos utilizando esta ferramenta para a produgao de informacdes de melhor qualidade, a melhoria da
analise e monitoramento dos dados.

“Seguir um documento estruturado e com terminologia definida facilitou o processo de
categorizacao dos eventos adversos, o que contribuiu para o aprimoramento do relatorio do

Servigco de Vigilancia de Risco, bem como a analise dos indicadores propostos”, assegura a
enfermeira do Risco, Adriana Pires.




0 que ha de novo na legislacao brasileira de seguranca
em sailde: o HGIS sempre antenado

Para cumprimento da RDC 20 de 2012 e daRDC 02 de 2010, o HGIS elaborou o seu Plano de Gerenciamento de
Tecnologias, que esta disponivel para consulta no sistema Docnix blue. Este plano sistematiza as acoes de gestao das
tecnologias em saude (produtos para saude, equipamentos médico-hospitalares, produtos de higiene e cosméticos,
medicamentos e saneantes) e estabelece os critérios minimos a serem seguidos para o gerenciamento de materiais e
produtos para a saude na instituicdo de modo a garantir a sua rastreabilidade, qualidade, eficacia, efetividade e
seguranga.

Outraresolucédo que entrou em vigor neste ano foi a Resolugdo RDC 23 de 04 de abril de 2012, que dispde sobre
a obrigatoriedade das notificacoes e acdes de campo pelos detentores de registro de produtos para a salde no Brasil.
Como hospital Sentinela da Anvisa, sempre foi pratica a notificagcdo destes desvios no HGIS, entretanto a rotina de
comunicacdo com o fornecedor/distribuidor foi rediscutida pelo GTAMM e o processo foi aprimorado corporativamente
em abril.

A seguranca do nosso A husca continua por transfusao
colaborador na ordem do dia sanguinea cada vez mais segura

Com objetivo de sistematizar as acdes de
prevencao de acidentes com materiais perfurocortantes
e garantir maior seguranca aos nossos colaboradores
durante a realizacao dos procedimentos que envolvam o
uso desses materiais, o HGIS desenvolveu este ano o
Plano de Prevencdao de Acidentes com Material
Perfurocortante.

A gestao deste plano estd sob a
responsabilidade compartilhada do SESMT e subcomité
da Comissdo de Gerenciamento de Risco, do qual
participam membros do SVR, SCIH, CIPA, CME, bem
como representantes do GTAMM, da Comisséo de
Gerenciamento de Residuos, da Diretoria Clinica e da
Geréncia de Enfermagem.

As acoes propostas tém como meta para 2012 a
reducao do nimero de acidentes na UTI Adulto, CCO e
Pronto Socorro; prevenir os acidentes relacionados a
descarte inadequado e estimular a notificacdo de
acidentes com material perfurocortante pela equipe
médica.

O monitoramento do plano ¢é realizado
trimestralmente em reunidao da Comisséao de
Gerenciamento de Risco e suas estratégias sao
continuamente revisadas.
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Relatérios recentes de diferentes sistemas de
hemovigilancia indicam que os erros na cadeia de
transfusédo de sangue ocorrem com uma frequéncia de
aproximadamente 1 em cada 1000 procedimentos.

A instituicdo de barreiras cada vez mais efetivas
para mitigacdo destes erros sempre foi uma
preocupacdo do HGIS e tem sido o eixo para o
aprimoramento do N0SSO processo.

Em 2012, pode-se destacar a revisdao e
reformulacédo do Check list de Transfusao Segura. No
modelo atual foram incluidos novos itens de verificacéo,
incluindo a aplicacdo do termo de consentimento livre e
esclarecido. Paralelamente foi instituida a necessidade
de dupla checagem para etapas importantes do
processo. Ainda podemos citar a revisao do Plano de
Contingéncia para Desabastecimento de
_ Hemocomponentes (PLC 0018), e capacitacdo sobre a
melhoria deste processo”, afirma ; ~ M Politica de Manipulagdo, Uso e Administracdo de
a enfermeira do SESMT, Ana : ‘ , Hemocomponentes (PRO 0024).
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“Vocé funcionario pode
contribuir com sugestoes para a




Gerenciamento por diretrizes: reducao de pneumonia
associada a ventilacao mecanica na UTI Adulto € uma
das nossas metas para 2012

Por tratar-se da infecgdo nosocomial mais incidente no HGIS e tendo em vista a preocupacao da instituicao
com a seguranca do nosso paciente, areducao desta infeccao é prioridade noano de 2012.
Os nossos indicadores mostram que estamos no caminho certo!

Densidade de Incidéncia de pneumonia relacionada a ventilagdo mecanica na UTI Adulto (PAV)
2011-2012
Meta: 10 PAV / 1000 ventiladores-dia

Maio Junho Julho  Agosto  Setembro Qutrubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro  Margo Abril Maio

Esteresultado pode ser atribuido a diversas estratégias instituidas, a saber:

« Gestao integrada do processo com envolvimento de toda equipe multiprofissional na implementacao,
execucao e monitoramento das acoes propostas pelo pacote de medidas;

« Incorporacéo de tecnologia que envolveu a padronizagao de escovas com clorexidine para higienizacao oral;

« Acoes continuas de estimulo a higienizacdo das méaos;

« Educacéo da equipe de satde com foco nas medidas de prevencdo de pneumonia e higiene de méos;

* Feedback dos resultados.

| Simulado de Incéndio com Abandono do HGIS

Em 18 de maio de 2012, aconteceu o | Simulado de Incéndio em area assistencial com Abandono do HGIS. A
unidade escolhida foi o bloco Il impar.

O sucesso deste evento pode ser atribuido ao planejamento e comprometimento multiprofissional que
envolveu as equipe do SESMT, Ginecologia e Obstetricia, Nucleo de Ensino e Pesquisa, Geréncia de Comunicagao e

Gerénciade Vigilancia de Risco.
Juntos somos mais fortes, nossos colaboradores cada vez mais preparados e a assisténcia cada vez mais

segural




Foco nas Metas Internacionais de Seguranca do Paciente

Apb6s a implantacao do Projeto de Implantacao das Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, o préximo
passo é o monitoramento dos indicadores associados. Todos estes indicadores sao gerenciados no sistema Docnix
blue e as suas respectivas fichas técnicas, medicoes e analises estdo disponiveis para consulta. Precisamos melhorar
muito! Sobretudo no que se refere a:

« \Verificacado sistematica do nome completo e data de nascimento em pulseira de identificacdo antes de
todos os procedimentos envolvendo o cuidado a saude;
» Realizacao da Técnica do Ler de Volta durante a comunicacéao de resultados criticos de exames
laboratoriais por telefone;
« Adesao aos Cinco Momentos para Higiene das Maos;
« QOrientacao de pacientes e familiares sobre o risco para queda e manutencao de grades elevadas nestas
situacoes.
Neste contexto, diversas estratégias estao sendo desenvolvidas para melhoria dos processos:
« Capacitacao de Metas Internacionais de Seguranca do Paciente;
« Auditorias de processo com envolvimento da equipe da unidade e cunho educativo;
« Campanha e intervencbes continuadas para melhoria da adeséo a
higienizacdo das maos;
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" S’ « Revisao da metodologia de coleta dos indicadores;
‘ Meta 1: Identificar os pacle.ntei cnrrefamente
'I\\IIIlzttaag::'\Icllﬂll:graarraac::;::‘:r:l:?:oesfﬁ::icamentos de ° ReViSéO de algumas pOll,ticaS;
‘ altavigilancia L, . ,
Meta 4: Assegurar cirurgias com local de intervengdo » Estratégias para aumentar o nimero das amostras dos
correto, procedi correto e paci correto ) .
Meta 5: Reduzir o risco de infeccd iadas aos indicadores;
cuidados de saude
ol el ity + Acoes de feedback dos resultados para todos os colaboradores.
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Parabéns!

O numero de notificag¢oes ao SVR tem aumentado
continuamente a cada ano.
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