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Risco traz um resumo das

principais acodes realizadas no

HGIS na gestéao de risco e no fortale-

cimento da cultura de seguranca, entre elas a

Campanha das Metas Internacionais de Seguranca do

Paciente, vacinacao contra sarampo e outras doencgas, pesquisa de

cultura de seguranca, além do panorama das nossas principais frentes: tecnovigilancia,
hemovigilancia, farmacovigilancia e Controle de Infecgao.
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HGIS realiza campanha de

oacie de Sangue

O sangue € um insumo insubstituivel na
saude, mas com estoque limitado que depende ’ . S
da solidariedade de pessoas que acreditam que RWIW% ﬁm para
podem ajudar outras pessoas. daaqﬁ& de sague

O consumo médio de hemocomponentes do
hospital atinge 3.100 bolsas por ano, 260 bolsas
transfundidas para cerca de 154 pacientes por
més. Os hemocompontes utilizados sao
concentrado de hemacias (69%), unidades de

plasma (22%), de plaquetas (7%) e
crioprecipitado (1%). - Estar descansado (ter dormido pelo
menos 6 horas nas Ultimas 24 horas).

- Estar em boas condi¢des de saude.

- Ter entre 16 e 69 anos, desde que a
primeira doagdo tenha sido feita
até 60 anos.

- Pesar no minimo 50 kg.

O HGIS desde o més de abril tem participado
de uma campanha de doacdao de sangue
promovida pela Fundacdo Pr6 Sangue.

A campanha ocorre toda a primeira sexta-feira
do més, com a saida do HGIS de veiculo de
transporte disponibilizado pela Fundagdo até o
posto de coleta de sangue mais proximo.

As inscricdes de candidatos a doacdao sdo
realizadas no NEP, com 15 vagas ao publico
externo e aberta a participacao de colaboradores
do hospital, sempre com anuéncia da chefia do
setor.

- Estar alimentado (evitar alimentacdo
gordurosa nas 4 horas que antecedem
a doacdo).

- Apresentar documento original com
foto recente.

No entanto, esta lista ndao esgota os motivos de
impedimentos para doacao.

Informacoes ou davidas, entrar em contato
com a Agéncia Transfusional, ramal 1099.

Agendamento para doagao ¢ realizado no
NEP.

TECNOVIGILANCIA
FURTOS DE EQUIPAMENTOS EM HOSPITAIS

Em casos recentes divulgados na midia em margo de 2019, furtos de

equipamentos em hospitais resultaram em prejuizo de R$ 2,1 milhdes para as ‘ .
instituicbes. Os equipamentos que podem ser furtados sao desde os pequenos i

como detector fetal, laringoscdpio, otoscdpios, transdutores de ultrassonografia
até equipamentos grandes como desfibrilador, monitores multiparamétricos e
aparelhos de endoscopias.

Como prevencao desses tipos de problemas, o HGIS realiza o controle de
acesso de visitantes e acompanhantes, segurancas em postos estratégicos e
guarda de alguns equipamentos como de endoscopia em armarios com chave. Otoscépio




PESQUISA DE CULTURA DE SEGURANCA

PARA HOSPITAIS

O Hospital Geral de Itapecerica da Serra aplicou
pela terceira vez o instrumento HSOPSC (Hospital
Survey on Patient Safety Culture) em todo o
hospital, no periodo de 18 de fevereiro a 31 de
marco de 2019, com 586 respondentes, 42,3% do
total de colaboradores, um aumento do retorno de
48% em relacao a 2017. O relatério traduz a
percepcao geral dos colaboradores na instituicdo
referente 3as questdes de seguranca. Sao
considerados pontos frageis os itens com
percentual de 50% ou menos de respostas
negativas e fortes os com percentual de 75% ou
mais de respostas positivas. Sao consideradas
respostas positivas as respostas concordo/con-

Trabalho em equipe
dentro das unidades

Expectativas e agoes de
promocao de
seguranga da chefia

Aprendizado
organizacional e
melhoria continua

Apoio da gestao
hospitalar para a
seguranga do paciente

Retorno das
informacgoes e da
comunicacgao sobre erro

Frequéncia de eventos
notificados

Percepgao geral da
seguranga do paciente

Abertura da comunicagao

Trabalho em equipe
entre as unidades

Adequacéo de
profissionais

Passagem de plantdao
e transferéncias internas

Respostas nao
punitiva aos erros

Média das dimensodes

cordo totalmente ou sempre/quase sempre para
as perguntas afirmativas, ou discordo/discordo
totalmente e nunca/raramente para perguntas
negativas.

Os dados foram comparados com os divulgados
em 2018 com 630 hospitais que tiveram os seus
dados inseridos na data base do AHRQ (Agency
for Healthcare Research and Quality), totalizando
382.834 pesquisas respondidas.

Planos de acao serdo elaborados visando
melhorar o retorno de respostas positivas para os
itens de adequacdo de profissionais, passagem de
plantdo e transferéncias internas e resposta nao
punitiva aos erros.
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Saiide Ocupacional:
vacinacao contra sarampo e outras doencas

O sarampo € uma doenga viral grave e altamente
contagiosa. 90% das pessoas suscetiveis adquirem
sarampo ao entrar em contato com alguém
contaminado. Sua transmissao ocorre por goticulas
respiratérias. Porém, a doenca da imunidade
definitiva: sé se tem sarampo uma vez.

O risco de adquirir sarampo em trabalhadores
nao imunes, ou seja, nao vacinados e sem histdrico
de doenca, em ambiente hospitalar é 13 vezes
maior que na populacao geral.

A vacinacao é consequentemente a protecao
mais confiavel contra a disseminagao do virus.

Sendo assim, todos os colaboradores do Hospital
devem estar com a sua vacinagao em dia para sua
protecdo, de seus familiares e dos pacientes. E
preciso ter duas doses da vacina Triplice Viral (SCR)
registradas em carteira de vacinagao indepen-
dentemente de seu vinculo empregaticio.

Percentual de colaboradores vacinados com
12 e 22 dose de SCR no HGIS
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Recomendacoes aos colaboradores
sobre vacinas descritas no PCMSO
(Programa de Controle de Médico

de Salde Ocupacional)

Baseados no risco de transmissao intra-
hospitalar e com foco na seguranga do paciente sao
fortemente recomendadas aos colaboradores
assistenciais as seguintes vacinas:

A) Para colaboradores com foco de atuacao em
cuidado a pacientes pediatricos, gestante e
puérperas nos seguintes setores: UTI Neonatal,
UTI Pediatrica, Bloco III fmpar, Centro de Parto
Normal, Bloco II Impar e Observacdo Infantil do
Pronto Socorro.

Influenza, Hepatite B, Sarampo/Caxumba
Rubéola, DTPa e Varicela para os
colaboradores sem histérico de doenga.

B) Para colaboradores com foco de atuacao em
cuidado a pacientes criticos: UTI Adulto.

Influenza e Hepatite B.

C)Para colaboradores que atuam nos setores:
Bloco III Par, Bloco II Par, Bloco IV, CCO, Centro de
Reabilitagdo e Ambulatdrio.

Influenza e Hepatite B.

D)Para colaboradores que atuam nos setores:
Pronto Socorro e Pronto Atendimento.

Influenza, Hepatite B e
Sarampo/Caxumba/Rubéola.

v/ Em caso de recusa da vacina o colaborador deve
receber esclarecimentos baseado no motivo da
recusa e sobre as melhores evidéncias cientificas de
protecao para sua saude e para a seguranca do
paciente.

\/ Se apds os esclarecimentos a recusa persistir, 0
colaborador devera preencher o termo de recusa e
responsabilidade. Nestas situacdes deverao ser
definidas estratégias para reduzir o risco de contagio
e transmissao ao paciente ou a outros colaboradores
e durante periodos de surto epidémico.



GERENCIAMENTO DE RISCQO eeessee

Campanha das Metas Internacionais de Seguranca do Paciente 1° semestre 2019

0 més de abril foi de Pascoa no HGIS, Pascoa das Metas!

A campanha semestral de Metas Internacionais de Seguranca do

1 G Paciente aproveitou o clima da pascoa para envolver os colaboradores.
Em uma das acdes, os colaboradores foram convidados a participar

do jogo dos seis erros, no qual a missao foi descobrir o que havia de

. errado nas imagens dos coelhos e relaciona-las a cada uma das metas.
Jad a caca aos ovos deu espaco a caca ao quebra-cabeca. Para

estimular o relacionamento entre colaboradores de diferentes setores
foram distribuidas pecas por todas as unidades. Os grupos que se articularam para completar o quebra-

cabecas ganharam um delicioso brinde.
A coordenadora da Radiologia, Raquel do Carmo Silva, comenta sobre a importancia dos profissionais se

envolverem nas atividades da campanha: “Apesar de nds, gestores, enfatizarmos para as Nossas equipes sobre
a importancia de se cumprir as metas, quando recebemos profissionais de outros setores aplicando as

dindmicas, os funcionarios se sentem mais impactados.”
E para garantir o aprendizado, foi aberto o curso EAD das Metas Internacionais da Seguranca do Paciente

na plataforma online, com o contetddo completo das seis metas.
Parabéns a todos que participaram e colaboraram por um ambiente mais seguro!

N
Controle de Infeccao: passando a limpo a limpeza concorrente

A higienizacdo das superficies exige atencéo A primeira parte tedrica abordou:
especial para a diminuicdo da disseminacdo dos - Atécnica unidirecional
patégenos (virus, fungos e bactérias) porque o - O foco na higiene das superficies de maior
ambiente pode ser um reservatorio destes toque (por exemplo, telas de monitores, grades

doleito, suporte de soro)
- A frequéncia de trés vezes ao dia

agentes infecciosos. Por isso, a limpeza

concorrente é aquela limpeza reali-

sada diariamente em todas as (UTls, Semi-intensiva e leito de

unidades assistenciais, e tem como isolamento) ou duas vezes ao dia (as

demais areas assistenciais)
A parte pratica consistiu na

prioridade a higiene das superficies

de maior toque.
Durante cinco dias (28/02, 01/03,

02/05 e 03/05), a Educacao Continuada, o
SCIH e a Higiene Ambiental realizaram dez

execucdo da técnica da limpeza
concorrente, com posterior avaliacdo da
qualidade da limpeza com a técnica da luz

treinamentos com simulac3o da higiene negra com gel fluorescente pelos proprios colabo-

radores.

concorrente de um leito de paciente
adulto/pediatrico e um leito de terapia intensiva
neonatal, tendo como publico-alvo a equipe de
Enfermagem e da Higiene Ambiental. O treina-
mento foi tedrico e pratico com a participacao de
157 colaboradores da Enfermagem e 53 da

Higiene.
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FARMACOVIGILANCIA

ATENCAO AO USO DE QUINOLONAS E FLUOROQUINOLONAS

Sabe-se que o uso indiscriminado das
quinolonas e fluoroquinolonas apresentam
diversos riscos a saude dos pacientes. A agéncia
reguladora de medicamentos dos EUA, Food and
Drug Administration (FDA), desde 2008, através de
alertas vem manifestando a necessidade de cautela
no uso desses medicamentos. Agora foi a vez da
agéncia europeia, European Medical Agency (EMA),
emitir seu posicionamento de restricdo e
suspensao ao uso dessa classe de antimicrobianos.
Por sua vez a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), em dezembro 2018, emitiu uma
nota, alertando sobre os riscos de efeitos colaterais

graves, incapacitantes e potencialmente irrever-
siveis, como ruptura de tenddo, hipoglicemis,
alteracdes neurologicas e de sistema nervoso

central.
Ainda que todas essas acbes estejam sendo

tomadas pelo mundo a fora, o ponto principal é a
conscientizacdo do prescritor sobre todos os riscos
associados ao uso rotineiro dessas classes de
antimicrobianos, como reacdes adversas graves

incapacitantes e potencialmenteirreversiveis.
Diante de todos esses alertas, os beneficios e os

riscos destes antibidticos assim como suas
indicacdes foram revistas.

1. As Quinolonas (Acido Nalidixico, Acido Pipemididico): n3o devem ser mais utilizadas.

2. As Fluoroquinolonas (Ciprofloxacino, Levofloxacino, Moxifloxacino, Norfloxacino e
Ofloxacino) ndo devem ser utilizadas rotineiramente:

» Na profilaxia das infeccdes recorrentes do trato urinario inferior;

» Na sinusite bacteriana aguda, na exacerbacdo de bronquite cronica e infeccbes nao
complicadas do trato urindrio (exceto se inexisténcia de antibioticos alternativos);

» O uso das Fluorquinolonas permanece como opcdo valida apenas no tratamento de

infeccdes graves (como as osteoarticulares).

Recomendacodes gerais

» Deve-se ter cuidado especialmente ao prescrever para pessoas idosas, pacientes com transplante de

o6rgdos solidos, diabéticos e aqueles tratados concomitantemente com corticosteroides, pois o risco de

tendinite por fluoroquinolonas e ruptura de tenddo pode ser exacerbado nestes pacientes.
» Os pacientes e familiares devem ser informados quanto aos efeitos colaterais potenciais (tendinites,

ruptura de tendao, hipoglicemia alteracdes neurologicas e de SNC - alguns dos quais podem se manifestar até

meses apos a suspensao do uso do antibidtico).

Fontes:

FDA - Food and Drug Administration

EMA - European Medical Agency

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

Hospital
Sentinela
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