HOSPITAL GERAL DE
ITAPECERICA DA SERRA

GOYERNO DO ESTADO
H G I S Secretaria da Saude

MRS Gerenciamento de Risco

Volume 19 Edicao 1 Dezemhbro 2015

De 09 a 13 de novembro, o HGIS
esteve em clima de primavera com as Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente. A
campanha, realizada semestralmente
devido a importancia do tema para o
cuidado seguro, iniciou com um almoco
tematico, preparado cuidadosamente
pelo Servico de Nutricao e Dietética e uma
decoracao especial feita com muito
carinho pela equipe organizadora.

O agito nas unidades ficou por =
conta dos representantes do Comité da
Qualidade, Comissao de Gerencia-
mento de Risco e Avaliadores Internos,
com um quiz tematico e distribuicdo
de lindos e saborosos brindes. .‘%

E para encerrar com chave de ‘r
ouro, a exposicao dos 21 trabalhos b-r" '
apresentados no Concurso Cultural,
com vitéria da equipe do Servico de
Prontuario do Paciente.

“Antes eu ndo conseguia
memorizar as metas. Mas
participar do concurso e
trabalhar no cartaz me
ajudou e agora tenho
as seis metas na
ponta da lingua!”

Vanessa Conceicao Silva, fonoaudiéloga
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Disseminacao de Boas Praticas

Alinhado ao seu planejamento estratégico, o hospital tem como premissa compartilhar e difundir
0 conhecimento tedrico, gerencial e praticas de gestdao. Por isso, estimulamos que nossos

colaboradores compartilhem as nossas praticas, disseminando o nosso jeito de ser e fazer.

Dra. Najara Andrade, Gerente Médico Assistencial, fez

parte do painel: “Seguranca esperada x Seguranca percebida. A wméi% o
i

Gestao de Riscos no Brasil” no Ill Congresso Internacional de
Acreditacao, organizado pelo Consdrcio Brasileiro de
Acreditacao e Joint Commision International, nos dias 21 e 23 de
setembro no Rio de Janeiro.

Lisiane Gaspary, Gerente de Qualidade e Seguranca,
participou, no dia 18 de setembro, do talk show “Cultura de
seguranca: alinhamento das equipes para o mesmo objetivo”
no Il Simpésio Qualidade e Seguranca: Modelos Praticos
realizado pelo Hospital Sirio Libanés.

1 310810 DF

Em outubro aconteceu no HGIS as apresentacoes dos
trabalhos de conclusao do Curso de Especializacao de
Qualidade em Saude e Seguranca do Paciente da FioCruz. Os
pos-graduandos do hospital: Fernanda Pamplona, Lisiane
Gaspary, Najara Andrade e Yoshifumi Tsudaka, apresentaram
o trabalho com o tema: “Revisao do plano de intervencao do
Nucleo de Seguranca do Paciente de um hospital publico da
grande Sao Paulo a partir da Resolucao RDC 36/2013".

Gerenciamento do desabastecimento de medicamentos

O HGIS, por ser participante da Rede
Sentinela, recebe periodicamente informes da
ANVISA sobre desabastecimento de
medicamentos. A Comissao de Farmécia e
Terapéutica do hospital, realiza uma analise e
estabelece estratégias para a substituicao
desses medicamentos e informagcao aos
profissionais, com a divulgacdo de alertas

visando a melhor terapéutica medicamentosa,
segurancga no preparo e administracao. Por isso,
€ importante que todos os profissionais estejam
atentos aos alertas divulgados nos murais,
intranet e via e-mail.

O hospital também faz a notificacao a
ANVISA se identificar o desabastecimento
durante o seu processo de compra.
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Prevencao para seguranca e economia

O hospital possui um parque tecnolégico de cerca de 1.500 equipamentos, entre eles bomba de
infusao, ventilador pulmonar e monitor multiparamétrico, avaliados em aproximadamente cinco milhées
dereais.

Para garantir o uso seguro, confidvel e eficaz dessas tecnologias e atender aos requisitos das
normas, minimizando custos e estimulando a conscientizacao para o uso adequado, a Engenharia Clinica
realiza mensalmente manutencoes preventivas e promove educacao sistematica para a equipe
assistencial sobre o manuseio dos equipamentos.

As manutencodes preventivas visam aumentar a vida util do equipamento, reduzir o tempo de
parada com a deteccao precoce de anomalias e, consequentemente, aumentar o desempenho.
= < /%””" ' Reduzindo assim o custo com a manutencao
1 corretiva.

As manutencoes corretivas sao aquelas

realizadas apds a ocorréncia de falhas. Muitas

dessas manutencdes estao relacionadas ao

mau uso do equipamento, por isso foram

intensificadas as capacitacdes da equipe

assistencial para 0 manuseio adequado e 0 uso

consciente e responsavel. Como resultado, foi

observada uma reducao do numero de
corretivas nos ultimos trés anos.

Foco no ciclo do sangue

Para garantir um processo hemote-
rapico cada vez mais seguro, o hospital realizou
algumas acoes para seu aprimoramento.

A primeira delas foi a implementacao do
sistema ADEP (Administracao Eletrénica de
Prontuario), em fevereiro, disponibilizando as
informacdes sobre sinais vitais e reacoes
transfusionais de hemoderivados a todos que
assistem ao paciente, tornando o processo
mais seguro e efetivo.

Outra acao foi a presenca da equipe da
Agéncia Transfusional dentro das unidades
com o objetivo de verificar itens de seguranca
antes da transfusao e esclarecer duvidas sobre
0 processo e uso do sistema.

Como resultado, a partir de maio, houve
um aumento das notificacdes de reacodes

adversas relacionadas ao processo de
hemoterapia: desvio na requisicao; prescricao
de hemocomponentes; identificacao do
receptor; testes imunoematolégicos; liberacao
de hemocomponentes e administracao.

Essas notificacbes auxiliam no desen-

volvimento de acdes para a prevencao e
mitigacao desses eventos.
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Uso racional de luvas

E comprovado que o uso de luvas reduz a probabilidade de contaminagdo dos profissionais de
salde, assim como a transmissao de microorganismos entre pacientes. Porém, também é fato que seu
uso nao substitui a higienizagao das maos pelos profissionais de saude, o que inclusive aumenta o
potencial de contaminacdo cruzada. E importante lembrar que o uso de luvas em situacées nao
indicadas ainda representa desperdicio de recursos.

Saiba quais os momentos indicados e faca o uso racional:

/J

Qualquer procedimento
cirurgico; parto vaginal;
procedimentos radioldgicos

invasivos; realizagées de }
procedimentos vasculares (linhas %
centrais); preparo de solugao de nutricdo '

parenteral total e quimioterpapicos. ' ‘

INDICACAO DE USO DE LUVAS
DE PROCEDIMENTO (NAO ESTERIL)
EM SITUACOES CLINICAS

Contato potencial com sangue, fluidos corporais, secregées,
excregoes e itens visivelmente contaminados por fluidos corporais.

Exposicao direta ao paciente: contato com sangue; com membrana
mucosa e pele nao intacta; possivel presenga de microorganismos altamente
infecciosos e danosos; situagoes epidémicas ou de emergéncia, inser¢do e
remocao de cateter |V periférico; coleta de sangue; retirar acesso vascular central.

Exposicao indireta ao paciente: esvaziamento de utensilios de émese;
manuseio/limpeza de materiais; manuseio de residuos; limpeza e desinfeccao de fluidos
corporais derramados.
NAO INDICACAO DE USO DE LUVAS (Exceto para precaugdes de CONTATO)
Sem possibilidade de exposicao a sangue, fluidos corporais ou ao ambiente contaminado.
Exposicao direta ao paciente: determinagcao da pressao arterial; temperatura e pulso, aplicagao de injegées SC e
IM; auxilio no banho e no ato de vestir o paciente; transporte do paciente; cuidados com os olhos e ouvidos (sem

secrecao); qualquer manipulacao de linha vascular sem vazamento de sangue.

Exposicao indireta ao paciente: uso de telefone; manuseio do prontudrio do paciente; remogéo ou troca de roupa de cama;
posicionamento de equipamento de ventilacao néo invasivo e canula de oxigénio; movimentacdo da mobilia do paciente.

Este Boletim é uma publicacao semestral do Hospital Geral de Itapecerica da Serra.
Expediente Comissao de Gerenciamento de Risco - Presidente: Lisiane Valdez Gaspary ; Membros: Adriana Pires dos Santos, Akiko
H os p | ta I Tsukamoto, Denilson de Oliveira Reis, Emilio Lopes Junior, Evelin Amaral Ramos, Fernanda Dei Svaldi Pamplona, José
» Albani de Carvalho Junior, Liliane Nunes Aires, Marina Gaiani Giuliano Mizohata, Mayumi Maria Quintella Baptista, Raquel
Sentlnela Alana Pessoa Oliveira Almeida, Yoshifumi Tsudaka. Jornalista Resp.: Anne Candal Mtb 01053. Revisdo: Vanessa Dias.
Diagramacao: Joelson Silva .
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Preparacao para desastres

Para responder com efi-ciéncia as situacoes de emer-géncias, epidemias e catastrofes, o hospital
possui o Programa de Gerenciamento e Seguranca das Instalacoes e Equipamentos.

Neste programa esta inse-
rida a Matriz de Risco que identifica s =
os tipos de catastrofes, a proba- ot ::dr ;m:uzcg siescn
bilidade e os efeitos, e entdo planeja Moo s
as estratégias a serem utilizadas N
para cada situacao.

Entre os principais eventos,
tratados como nivel de risco mode-
rado, estao: Desabastecimento de Dersecmarc ) ) 1 ) ] .
energia elétrica; Atendimento a

MATRIZ DE RISCO

Resposta

Alto (3) — Forte impacto sistémico na execugao de
processos clinicos;
Moderado (2) — Forte impacto local na execugao de
processos clinicos;
Baixo (1) — E assimilado na rotina sem impacto no
processo finalistico;
Nenhum (0) - sem impacto na rotina ou nos processos.

necessidade de
aumento de recursos
materiais € humanos
internos;

Agdes

EVENTO Desenvolvidas

Baixo (1) — Alteragao
de demanda porém &
assimilado na rotina
sem impacto no
processo finalistico;
Nenhum - sem impacto
na rotina ou nos
processos.

Atendimento a

, . L. N . multiplas vitimas 2 1 1 2 2 33% PLC 0010
Multiplas Vitimas; Incéndio e — 1 - - - ; T

Desmoronamento Explosdes/ [oemeemmena
xplosées / PLC 0010
Inundacoées. E o gerenciamento para

Inundagées 1 2 2 2 3 25% PLC 0028

Conforme PLC

cada evento estd descrito nos e ’ 2 ’ * 2 ol SO
Resgate ou _:);e:ugio
respectivos Planos de Contingéncia. | _*™*"_ 1 : 1 1 i .
e(z; u:s pzila'c:n o , ] o 4 3 PLC 0002

Desabastecimento

Neste semestre ocorreu o

evento de maior risco, segundo .m,,lfg,:i‘.?.%ﬁ?
nossa matriz: Desabastecimento de Nivel de Risco

Energia Elétrica, que fOl Contin— Alto: Ameaca relativa > 50% : Ameacga relativa > 25% e < 50% Baixo: Ameaca relativa < 25%
genciado com sucesso pela equipe,

sem prejuizo para instituicao, pacientes e colaboradores. Como sempre, um evento real traz
informacoes detalhadas e permite o aprimoramento do plano, que foi revisado para inclusdo de
melhorias, principalmente no que se refere as acdes da equipe assistencial. Entre os responsaveis pelo
acionamento deste plano, estava Ana Kelly Araujo Cunha, Supervisora de Enfermagem Administrativo,

que comenta sua percepcao de como ter um plano documentado ajudou .

1 1 0 1 3 PLC 0019

1 1 0 1 2 PLC 0039

“Um evento como este é sempre uma situacao dificil, porém ter um plano ja definido com
condutas e responsabilidades descritas é essencial,
pois facilita o gerenciamento para resolucao da forma mais rapida possivel.
Pude perceber que todos os colaboradores conheciam o plano, ja que quando cheguei nas
unidades, os profissionais estavam bem organizados e com tudo sob controle,

mostrando o preparo de toda a equipe”.

Ana Kelly Araujo Cunha, supervisora de enfermagem administrativo
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» Comportamento seguro. Faca a sua parte!

Pequenas atitudes, grandes resultados

Para prestar uma assisténcia com
seguranga é necessario o comprometimento de
todos os profissionais na adesao de pequenas
atitudes que reduzem o risco de acidentes de
trabalho e infecgdes, € o que chamamos de
comportamento seguro.

Cada colaborador é responsavel por sua
seguranca, e pode contar com o0 suporte e
orientacdo do Servico Especializado em
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT)
guanto aos riscos ocupacionais e prevencao de
transmissao de doencas infecciosas, além de
acompanhamento periédico e tratamento,
quando necessario.

ATOS INSEGUROS
Sao as maneiras como vocé se expoem,
consciente ou inconscientemente, aos riscos
de se acidentar.

Para evitar acidentes é imprescindivel nao
praticar atos inseguros e procurar sempre sanar,
0 mais rapido possivel, condicoes inseguras que
possam existirem sua area de trabalho.

CONDICOES INSEGURAS
Sao falhas ou irregularidades no meio
ambiente ou nos locais de trabalho que

comprometem a sua seguranca, expondo-o a
riscos eminentes de se acidentar.

Exemplos:

% Na&o acionar o dispositivo de seguranca dos
perfurocortantes ao término do
procedimento

% Fazer adaptacoes inadequadas dos

equipamentos

Nao usar EPI para procedimentos de risco

Subir em cadeiras ou méveis para acessar

lugares altos

Sentar em lixeiras

Reencapar agulhas

Correr nos corredores

Nao utilizar o transfer na movimentagao de

paciente

& &

& & &€

Exemplos:

% Piso defeituoso ou escorregadio

% Auséncia de sinalizacao de piso molhado

% Caixa de perfurocortante acima do limite
indicado

% Obstaculos dificultando o acesso ao setor e
obstruindo rotas de fuga e equipamentos de
combate a incéndio

% Macas e cadeiras com rodizios danificados

Cumpirrir as regras é trabalhar com seguranca.
E a seguranca vem sempre em primeiro lugar!




