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Editorial

O reaproveitamento ou reutilizagcdo de artigos hospitalares ¢ um dos assuntos mais polémicos )
discutidos por sistemas de atenc¢do a satide em todo o mundo. Muitas industrias sio contra o
reprocessamento, alegando possiveis perigos da reutilizacdo. Varios autores de outros paises e
até mesmo do Brasil, sdo favoraveis ao reprocessamento, tendo em vista o alto custo desses
produtos; dificuldades de acesso e disponibilidade reduzida de determinados produtos; percep-
¢do de que o produto apresenta-se integro apds o uso; e preocupagdes relacionadas ao impacto ecoldgico do des-
carte sistematico. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) revisou a legislagdo sanitaria sobre o
reprocessamento de produtos médicos, com a edi¢do de trés novas resolugdes sobre o assunto, publicadas no
Diario Oficial de 14/8/2006. Sao elas: a RDC 156 e as REs 2605 ¢ 2606.A RDC dispde sobre o rétulo e o regis-
tro dos produtos e outras adequacdes voltadas para as industrias. Por exemplo: os artigos, antes enquadrados em
“produtos de uso tnico” ou “produtos reutilizaveis”, agora se dividem em “produtos com reprocessamento proi-
bido” e “produtos passiveis de reprocessamento”. A RE 2605 atualiza a lista de produtos médicos cujo reproces-
samento ndo ¢ permitido. Ja a resolucdo RE 2606 estabelece os parametros (protocolos) a serem adotados pelos
estabelecimentos que fazem o reprocessamento, visando garantir a seguranga e a eficacia dos produtos. A partir
de agora, o reprocessamento deve seguir nove etapas, que incluem a pré-selecdo dos produtos a serem reproces-
sados, a elaborag@o de protocolos, a capacitacdo de equipes e o monitoramento dos resultados. Como podemos
observar, o reprocessamento de artigos hospitalares esta passando por uma mudanga profunda na sua regula-
mentagdo, levando a maior parte das instituigdes de satde a desenvolver a¢des de adequagdo a nova legislagao.
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HEMOVIGILANCIA
NESTA EDIGAO: Importancia da Comunicac¢io de Transfusio
PAGINA
A Ficha de Comunicado Transfusional - Hemovigilancia ¢é o instrumento de
Editorial 1

registro do procedimento transfusional realizado e visa coletar informagdes

basicas das condi¢des da transfusdo. Além disso, é o principal documento de
Hemovigilancia 1 informagdo do Sistema de Hemovigilancia do Hospital, por acionar os dis-

positivos de investigacdo e de controle do processo.

Seguranca do Trabalho 2 Recomendacgdes gerais para o preenchimento:

e Registrar toda e qualquer alteragdo apresentada pelo paciente durante o
ato ou seguindo a transfusfo; mesmo que ndo seja identificado como

Servico de Controle de
2 reacdo adversa.

Infecgao Hospitalar
e Verificar e registrar os sinais vitais do paciente antes da retirada da bolsa

Tecnovigilancia 3 de sangue, evitando assim risco de informagdes duvidosas ou desperdi-
cios.

Farmécia Clinica no s e A ficha deve ser preenchida a cada bolsa de hemocomponente transfun-

HGIS dido. Entretanto, para as unidades de concentrado de plaquetas, plasma e
crioprecipitado, a mesma serd preenchida para o conjunto de bolsas de

Farmacovigilancia 4

cada hemocomponente. Apds preenchida pela clinica, devera ser devol-

vida juntamente com a bolsa de hemocomponente transfundida & Agén-
Alerta da Farmacovigi-

e 4 cia Transfusional.
lancia
Comissdo de Farmacia 4 A investigacdo epidemioldgica de suspeitas de reagdes transfusionais ¢ reali-
e Terapéutica zada pela Agéncia Transfusional. Qualquer duvida entrar em contato com a
Agencia Transfusional - ramal 1099.
Vocé Sabia? 4
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SERVICO ESPECIALIZADO EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO - SESMT
A participacao do enfermeiro no atendimento ao acidente biolégico

Um dos principais problemas detectados Grifico 1 - Distribuicio do tempo decorrido até o atendimento — Janeiro a Maio/2006

no atendimento ao acidente bioldgico no

HGIS se concentrava no tempo decorrido Tempo decorrido para atendimento

para o atendimento médico apds o aciden- (minutos) antes da mudanga

te. Objetivando agilizar o atendimento e X 60,0 - B Tempo decorrido para atendimento
acolher o colaborador dentro do contexto 500 83 (minutos)

de seu trabalho, o SESMT incluiu o enfer- 40.0

meiro no fluxograma de atendimento ao l

acidentado nos periodos em que o mesmo 30,0 7

estivesse fechado. A principal atuagdo 20,0 1 103 10.3 13,8 13,8

deste profissional & acolher o funcionario 10,0 : - . . 3,4
dando suporte para suas angustias e duvi- 0,0 - ‘ . ‘ . ‘ ‘ o
das, além de contribuir com a analise do 0-30 >30-60  >60-120 >120 Néo Néo consta
. . . ~ rocurou

risco envolvido no acidente em questdo. A atzndimemo

participagdo do enfermeiro enriquece o
entendimento das varidveis envolvidas no
acidente, pois este profissional conhece
bem a maioria dos processos de trabalho

Fonte: SESMT HGIS, 2006

Grifico 2 - Distribuicio do tempo decorrido até o atendimento — Junho a Outubro/2006

nos quais ocorre o acidente. Tempo decorrido para atendimento

Em julho e agosto deste ano, foram reali- (minutos) apds a mudanca

zados treinamentos com os enfermeiros e, -

como pode se observar nos graficos ao = 82,4 '(Tm&g;’w”ido paraatendimento

lado, houve evidente melhora no tempo de 80,0 1

atendimento apos o acidente com a intro- 60,0 -

dugdo do mesmo no fluxograma. Esta vari-

avel “tempo decorrido para atendimento” é 40,0 1

de fundamental importancia na qualidade 20,0 5,9 - 5,9 5,9 N

da assisténcia ao acidentado, pois as profi- i ,

laxias pos-acidente sdo mais,epfetivas Icjluan- 0,0 - - — - .- )
0-30 >30-60 >60- 120 >120 Néoprocurou  Naoconsta

do introduzidas o mais precoce possivel. atendimento

Fonte: SESMT HGIS, 2006

SERVICO DE CONTROLE DE INFECGCAO HOSPITALAR - SCIH

SINAIS e Rede de Monitoramento da Resisténcia Microbiana -

Novas ferramentas para o controle de infecgdes em hospitais

A partir de agosto deste ano o SCIH do HGIS esta utili-
zando o SINAIS para registro epidemioldgico dos dados
de infecgdes hospitalares. O SINAIS ¢ um software de-
senvolvido pela ANVISA destinado ao uso em hospitais
com a finalidade de auxiliar os servigos de controle de
infec¢do no desenvolvimento e acompanhamento de indi-
cadores de infec¢do hospitalar. Além disso, proporciona a
comunicag@o dos dados com a ANVISA através do envio
sistematico mensal das informag¢des nele contidas. Com
isso, muito em breve teremos um panorama bastante ex-
tenso das infecgdes hospitalares no pais, através da publi-
cagdo destas informagdes.

Estudos sobre o aumento da morbi-mortalidade relacionada
as infec¢des por germes multirresistentes tém sido publica-
dos, mensurando custos diretos e indiretos, como aqueles
decorrentes do sofrimento de pacientes e familiares. No Bra-
sil, a magnitude do problema da resisténcia microbiana néo ¢
completamente conhecida, mas diversos pesquisadores bra-
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sileiros t€m evidenciado o grande impacto das infecgdes
causadas por patdgenos resistentes aos antimicrobianos no
sistema hospitalar.

O objetivo geral do Projeto de Implantagdo da Rede Na-
cional de Monitoramento da Resisténcia Microbiana em
Servigos de Satde, desenvolvido pela Organiza¢do Pana-
mericana da Saude (OPAS) em conjunto com a ANVISA, ¢
controlar e reduzir o surgimento e a disseminagdo da resis-
téncia microbiana em servigos de saude e no pais, por meio
do conhecimento do perfil de sensibilidade dos patogenos e
de direcionamento de medidas de prevencdo e controle. O
HGIS vem participando da rede desde a sua criagdo em 2005
e ja esteve presente em diversas atividades desenvolvidas
pelo projeto, tais como a capacita¢do laboratorial e a pactua-
¢do dos microrganismos avaliados mensalmente. A medida
que os resultados desta vigilancia forem sendo conhecidos,
havera melhores condigdes de combate a este problema tanto
no Pais quanto no nosso proprio hospital.



TECNOVIGILANCIA

O que é gerenciamento de risco?

Com esta questio em mente, a Gerén- Tabela 1. Resultados da pesquisa de conhecimento do gerenciamento de ris-
b

cia de Enfermagem em setembro de co, segundo categoria profissional.
2006 avaliou através de questiondrio Enfermeiro WEIEDCD (EIEGER

. B . Setor Enfermagem Enfermagem | Total
para enfermeiros, técnicos e auxilia- Sim Nao Sim Nio Sim Nio
res de enfermagem o conhecimento Pronto Socorro 4 1 5
destes profissionais sobre Gerencia- —

. Ambulatério 3 9 12
mento de Risco. A tabela ao lado
apresenta os dados referentes a pes- UTI Adulto — ! 6 6 — 2 15
quisa. Ao analisarmos os dados veri- UTI Neonatal 4 9 23 1 3 40
ficamos que ha necessidade de me- Pediatria . ) ) . ) T ”
lhorarmos o alcance das informagdes UTIPediatrica
referentes ao gerenciamento de risco. Ortopedia 2 ! R I 8 10 16
Na tabela abaixo, apresentamos as Clinica Médica 2 1 2 18 23
principais relagdes estabelecidas -

. i Clinica Cirtrgica 2 2 24 28
pelos profissionais da enfermagem

. . 12 (63,15%) | 07 (36,84%) | 17 (31,48%) | 37 (68,51%) | 16 (16,84%) | 79 (83,15%)

quando se referiam ao conceito de Total p ” " 168
Gerenciamento de Risco.

Fonte - Tecnovigilancia, HGIS, 2006.

Na anilise da tabela ao lado, o que Tabela 2. Conceitos relacionados ao gerenciamento de risco, segundo respos-
predomina ¢ a associa¢do com Risco tas espontineas
Biolodgico, provavelmente por ques-
tdes culturais da categoria profissio- Conceito Relacionado Quantidade
nal.

Uso de EPIS 4
Os dados reforcam o que jé percebe- Gerenciamento de Residuos 7
mos na primeira tabela, que ¢ a ne- Analise e Prevencao do Risco Local (espaco fisico) 10
cessidade de dissemina¢do da infor- Infeccdo Hospitalar 5
magdo. Quase ndo vemos a correla- Prevencao de Acidentes Biologicos 10
¢do com conceitos de teCHOVigilén' Grupo de pessoas que atuam na prevengao de acidentes 6
cia. O grupo do Gerenciamento de Equipamentos 5
Risco tem como proposta a introdu- Materiais 2
¢do do tema na Integracdo do Fun- Eventos Sentinela 6
cionario e incentivo ao trabalho de

o Fonte - Tecnovigilancia, HGIS, 2006.
multiplicadores.

FARMACOVIGILANCIA

A implantacao da Farmacia Clinica no HGIS

A farmécia clinica é realizada pela equipe de farmacéuticos do Hospital que atuam em
algumas unidades de internag@o para a assisténcia especifica atuando em conjunto com
a equipe da unidade.

Um breve histérico...
Em novembro de 2005, apos a rea-

lizagdo do I Curso de Farmacia
Clinica do HGIS, dirigi do aos far- Tabela 3. Total de intervencdes da Farmacia Clinica, segundo tipo, de janeiro a outubro de 2006.

Al Le . Lo Tipo de Intervengido Farmacéutica Numero
macéuticos, o Servico de Farmacia
Confirmagdo de medicagdao/dosagem/via de adm/horario/tempo trat 2158
Incorporou a FarmaCOVIgllanCIa © Orientacédo ref preparo de medicagido/estabilidade/dosagem 74
iniciou a assisténcia farmacéutica Corregido de dosagem/medicagdo/via de administracdo 90
. ~ Medicamentos ndo padronizados 203
nas Unidades de Internagdo. Em - - - -
Avaliagao e orientagdao da medicagdo com paciente 62
janeiro de 2006 foi nomeada a Co- [Orientacao de alta 250
missdo de Farmacia e Terapéutica, [Prescricdo ilegivel 2z
. e Projeto Piloto (Tazocin) 243
unificando as Comissdes de Farma- — - —
Antimicrobiano sem autorizagdo da CCIH 44
covigildncia e Padronizacdio de [sugestso de alteracio de prescricio 140
MCdiC&antOS Orientagdes a equipe multi, quanto ao medicamento prescrito 95
Total 1438

Fonte - Servigo de Farmacia, HGIS.
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FARMACOVIGILANCIA
ANVISA ALERTA: NOVAS INFORMACOES SOBRE SEGURANCA
NO USO DE ANTIINFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS

Os AINEs néo seletivos e os coxibes sdo medicamentos de importante valor no alivio sintomatico de dores e, em particular, nos pacientes
com processos inflamatoérios reumatologicos cronicos, como artrite. Esses medicamentos podem estar relacionados com um pequeno au-
mento de risco de eventos tromboticos, tais como ataque cardiaco ou derrame quando usados em altas doses e por um longo periodo de
tempo. Tanto os AINEs ndo seletivos quanto os coxibes devem ser utilizados nas doses eficazes mais baixas possivel e durante o menor
tempo necessario para controlar os sintomas de acordo com o objetivo terapéutico estabelecido.

Distribuig¢do das notificacées de RAM do 1° e 2° quadrimestres de 2006.

Distribuicdo das RAM segundo classe terapéutica.
Comparativo 1° e 2° Quadrimestres de 2006.
O * Quadrimestre 2006 0 2° Quadrimestre 2006
40 34 34
30 26
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Comparagéao da distribuicdo das manifestagdes
clinicas de RAM.
@ P Quadrimestre 2006

0 2° Quadrimestre 2006

| Tabela: N° Notificagdes x Internagdes |

ano 2005 1° Quadrimestre 2006 2° Quadrimestre 2006
N° Total de RAM 281 95 84
% de incidéncia de RAM 4,80% 2,28% 1,96%
N° Total de internacéo 11.527 4.164 4.275

Fonte: Farmacovigilancia HGIS, 2006

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA - CFT

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica, dando continuidade
ao trabalho inicialmente desenvolvido pela Comissdo de Pa-
dronizagdo de Medicamentos, vem trabalhando com o objeti-
vo de coordenar a formulagdo de diretrizes para a selegdo, pa-
dronizag@o, aquisi¢do, distribui¢do e uso de farmacos, medica-
mentos, drogas, insumos farmacéuticos e correlatos, no HGIS.
As tabelas abaixo e ao lado resumem as avaliagdes das solicita-
¢des de padronizacdo de medicamentos encaminhadas a CFT no
periodo de julho de 2005 a setembro de 2006 .

Relatério de Atividades — jul 2005 a set 2006

Descricdo Medicamentos
Principios ativos Levofloxacina, misoprostol,
padronizados clindamicina, azul de tripam.
Midazolam oral, ringer lactato
Apresentagdes sistema fechado, salbutamol
padronizadas associado a brometo de ipratrépio

nebulimetro dosimetrado

Fonte: CFT HGIS, 2006

VOCE SABIA ?

Relatério de Atividades — jul 2005 a set 2006 BT L T, (i e (B G

— = Desc.r 1ga0 Ouemticllee quer medicamento prescrito esteja
Sol%c%tag?es recebidas 9 atento ao aparecimento de sintomas
Sol%c%tag:?es a}provadas 1 indesejados. Ndo suspenda e nem
Solicitagiic nio aprovada — troque de medicacio sem consultar
Solicitagdo devolvida para 1 T T ———
adequacao
Solicitacdo em andlise 1 \
Solicitagdo analisada por classe /2
terapéutica g"‘ 2
Solicitagao analisada por unidade 7 A\ RE N
solicitante N //)
Tempo médio de conclusdo dos 30 dias =
processos \Qq ;(\/}

L

Fonte: CFT HGIS, 2006

Comissdo de Gerenciamento de Risco

Eng® Adilson Masiero, Dra. Christiane Nicoletti, Dr. Denilson de Oliveira, Enf* Fabiana Guirra, Dra. Fernanda Lopes, Gilberto Souza, Enf* Josandréia
Oliveira, Dra. Lilian Del’Alamo, Dra. Mariza Loesch, Farmacéutica Milene Costa, Dra. Monica Pinheiro, Enf* Rutiléia Rosa e Dr. Yoshifumi Tsudaka..
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