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Risco traz um resumo das

principais acdes realizadas no

HGIS na gestao de risco e disseminacao

da cultura de seguranca, entre elas a Campanha

das Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, 0s

primeiros resultados do novo protocolo de sepse, a revisao da politica

de gestao de risco, a aplicacao da pesquisa de cultura de seguranca do paciente para
hospitais, além de um panorama das nossas principais frentes, tecnovigilancia,

hemovigilancia, farmacovigilancia e infecgao hospitalar. Boa leitura!
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PESQUISA DE CULTURA DE SEGURANCA

DO PACIENTE EM HOSPITAIS

O instrumento atualmente utilizado para mensurar
cultura de seguranca é o mais aplicado e testado
mundialmente, desenvolvido pela Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ), intitulado
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) e
validado no Brasil. Apresenta uma estrutura de 12
dimensoes de cultura de seguranca e um total de 42
itens. Ele avalia questdes referentes a cultura de
seguranca nos niveis individual, das unidades da
organizagao e a nivel hospitalar com resultados validos
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A pesquisa é aplicada bienalmente por meio
eletronico e seu relatério analisado e discutido com as
equipes, gestores e alta direcao para que acoes sejam
propostas visando a melhoria da seguranca na
instituicao. O HGIS aplicou o instrumento HSOPSC
para todos os colaboradores, no periodo de 23 de
janeiro a 28 de fevereiro de 2017, com 396
respondentes.
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CONSULTE 0S OUTROS RESULTADOS NA INTRANET

Este Boletim é uma publicacdo semestral do Hospital Geral de Itapecerica da Serra.
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CAMPANHA DAS METAS INTERNACIONAIS
DE SEGURANGA DO PACIENTE

SALVE VIDAS
TODOS NOS SOMOS UM

Na semana de 10 a 13 de abril, aconteceu a campanha de Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente, que teve como tema:
“Salve Vidas - Todos n6s somos um agente da seguranca”. Com o
objetivo de conscientizar e sensibilizar os colaboradores que todos
sdo um agente da seguranca e devem zelar pelas boas praticas
atendendo as seis metas internacionais de sequranca do paciente
estabelecidas pela Organizacao Mundial de Saude (OMS).

Mais de 650 colaboradores participaram do treinamento, que utilizou
um video com caso ficticio para mostrar os erros e acertos na
assisténcia ao paciente com relacdo as metas.

Todos que participaram concorreram ao sorteio de kits, compostos
por itens que faziam referéncia a cada uma das seis metas: um porta
documentos (para lembrar de identificar corretamente o paciente),
bloco de notas (para lembrar de melhorar a eficacia da comunicacdo),
marcador vermelho e marca texto amarelo (para lembrar de melhorar
a seguranca de medicamentos de alta vigilancia), caneta piloto (para
lembrar de garantir o local correto, o procedimento correto e a
cirurgia no paciente correto), dlcool em gel de bolso (para lembrar de
reduzir o risco de infeccdes associadas aos cuidados de saude) e
biscoito bengala (para lembrar de reduzir o risco de lesdes causadas
por queda do paciente).




DE SEPSE O protocolo de sepse adulto estd em constante discussdo no HGIS devido a
importancia do tema e o seu impacto na assisténcia ao paciente, considerando que

amortalidade por sepse no Brasil alcanga 50%.
Sendo assim, em agosto de 2016 foi formado um grupo de trabalho para retomar

- as discussoes sobre o tema, com reunides mensais e integrantes estratégicos para o
funcionamento do protocolo. Seguem algumas etapas: \

O O projeto piloto iniciou em setembro de 2016 apenas no PA/PS.

O Discussao das novas publicacoes e adaptagao para a realidade HGIS, das quais:
e Manutencao da dosagem do lactato sérico na admissao (Choque oculto/ anormalidade metabdlica)
e Adaptacao de um start auxiliar ao qSOFA:

« Hipotensdo e alteracdo do nivel de consciéncia isoladamente sdo consideradas disfuncao
organica e suficientes para abertura do protocolo pelo enfermeiro.

O Aplicacao de um protocolo em 3 etapas, sendo a primeira pelo enfermeiro na identificacao das
alteragOes clinicas de sepse.

O Uma vez em que o enfermeiro identifica o paciente com suspeita de sepse, 0 médico deve validar essa
hipotese e iniciar a abordagem para a sepse solicitando o kit de exames do protocolo e iniciando o
antibidtico (segunda etapa). Na terceira etapa o médico com os exames em maos define se trata-se de
um caso de sepse ou nao, utilizando a ferramenta SOFA.

RESULTAI]US

Neste periodo foram treinados no PA/PS todos os colaboradores envolvidos sobre o novo protocolo de
sepse.

O No periodo de 26/09/16 até 13/04/17 foram abertas 109 fichas do protocolo de sepse, sendo 51 fichas
abertas nos dois Ultimos meses, o que mostra um fortalecimento na adesdo ao protocolo.

O Os resultados iniciais mostram um diagndstico de sepse em 52% dos casos abertos e uma mortalidade
acumulada por sepse de 12% no PA/PS.

O O start auxiliar se mostrou uma ferramenta muito Util, uma vez que ajudou na identificacdo de 21%
dos casos com diagndstico de sepse.

REVISAO DA POLITICA DE GESTAO DE RISCO

No HGIS, a seguranca na assisténcia € uma Seguranca como base do cuidado.
premissa e objetivo estratégico, com a alocacao de
recursos necessarios e envolvimento das liderancas.

Promover a cultura de seguranca na organizagao
é, antes de tudo, criar um ambiente no qual o Planejamento com foco em processos seguros.
comportamento que promove a seguranga do Melhoria continua com objetivos mensuraveis.
paciente € valorizado como o maior patriménio Estimulo ao envolvimento do paciente/familia.
dainstituicao.

Assim, os principios norteadores da
gestao de risco foram revisados para que
refletissem o compromisso de todos com a Atitude segura e cultura justa.
segurancga do paciente.

Lideranca e colaboradores comprometidos.

Melhores praticas baseadas em evidéncia.

Comunicagdo transparente.

Notificacdo de incidentes.

Capacitacdo permanente.
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FARMACOVIGILANCIA

Em 2017, a OMS langou um novo desafio global para
a seguranca do paciente que consiste em reduzir
danos graves e evitaveis associados a medicacdo em
50%, nos préximos cinco anos. A campanha pretende
alcancar profissionais da saude e conscientizar
pacientes sobre o uso indevido de medicamentos,
estabelecendo maneiras de melhorias nos processos
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Confirmar o medicamento
por 3 vezes comparando com a

Verificar nome completo prescricao médica

Confirmar a dose antes
do preparo comparando
com a Prescricdo médica

de como os medicamentos sdo prescritos, distribuidos
e consumidos.

Aliado a esse movimento mundial, o HGIS ampliou
as etapas para uma administracao segura de
medicamento, visando prevenir eventos importantes
ao paciente.

’ FIQUE ATENTO!
' ( Conheca os 10 certos para administragao segura de medicamentos!
b >

Confirmar a via antes do
preparo comparando

com a Prescrigdo médica Aplicar no horario

e data de nascimento

"/Hf — \

MEDICAMENTO

PACIENTE CERTO CERTO

MONITORAMENTO
CERTO

previsto na prescricao

HORA CERTA

TEMPO CERTO

Atentar para reagoes
adversas ao medicamento
e ineficacia terapéutica

Checar e
anotar

Esclarecer as duvidas do
paciente e explicar o que
sera administrado

checar a apresentacgdo/
condicao/ aspecto do
medicamento

Conferir a data de
validade antes de
preparar a medicagao

Tecnovigilancia - HGIS Categorias notificadas (%)
W 2014 W2015 M2016

Observa-se um aumento de 60% das notificacoes de
suspeitas de desvio de qualidade em tecnovigilancia em
2016, em razao de uma maior sensibilidade dos
profissionais em notificar este tipo de desvio. O maior
numero de notificacdes foram entre os meses de julho a
outubro, periodo em que houve um estimulo a
notificacoes. A principal categoria notificada permanece
insumo (118), principalmente material descartavel.

Dispositivos Implantaveis
(

(
. 2%
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INFECGAO HOSPITALAR - USO RACIONAL DE LUVAS — NOS FAZEMOS?

A higiene de maos (HM) e o uso de luvas estdo inti-

mamente relacionados na pratica clinica nos servigos de
saude. Segundo publicagdes, os profissionais da area da

. ~ ~ . ) 7100% 100%
saude (PAS) usam luvas quando estas nao sao indicadas,

e essa pratica interfere negativamente na adesdo a HM. fechamento da preparo de avaliacio dos abertura de
Desta forma, deve-se considerar o uso de luvas quando etootnte oo snats vitals e ementon
se investiga as razOes da baixa adesao a HM entre os PAS.

De acordo com as precaugoes padrao (PP) o uso de

luvas tem a finalidade de proteger as maos dos PAS do
contato com sangue e fluidos corporais potencialmente w w
contaminados, proteger os pacientes e reduzir o risco da
- mudanga de administragdo de inalagdo administragdo de

transmissao de microorganismos para pacientes e PAS. decibito medicamentos medicamentos
No entanto, o fato de usar luvas n3o significa auséncia de em bureta A
risco de transmissao de microorganismos.

Foram avaliadas 211 oportunidades de procedi-
mentos sem indicacado do uso de luvas, com 163
aproveitamentos, ou seja, a adesao global foi de 77%. w W

As adesdes por itens avaliados foram: e i o e o ”BSSZZ:E“

curativos

Evidenciamos que os profissionais tém
duvidas sobre quando o uso de luvas é Administracdo de Colocacdo de medicagdo
necessario, e é prioritario divulgar que ~ medicamentos em sonda/ EV em bureta
existem situagdes clinicas nas quais o uso Gastrostomia/ Via oral
de luvas nao é indicado, e que o uso
indiscriminado ou inadequado de luvas Abertura de materiais
esta associado a transmiss3o de agentes [P [ T
patogénicos. Inalagao
Seguem as situagdes em que nao sao
indicados o uso de luvas: Eeehanen e

perfurocortante e quimico

HEMOVIGILANCIA

O gréfico apresenta o Indice de Reagdo Transfusional (razdo entre o niimero de reacdes transfusionais notificadas
pelo nimero de hemocomponentes transfundidos), cuja meta atual estabelecida pela ANVISA é de 0,5%.

O numero de notificacdes em 2016 foi maior em relacdo aos Ultimos anos em virtude do monitoramento em tempo
real da Agéncia Transfusional, a partir da implantacao do sistema ADEP, além da inclusdo de notificacdes de casos
suspeitos de reacOes e auditorias de processo a beira leito.
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