Evolucao das metas internacionais em um hospital de ensino
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Resumo: As metas internacionais de seguranca do paciente (IPSG) sdo destaque no
processo de acreditacdo hospitalar por representarem areas importantes e essenciais na
assisténcia hospitalar. Elas tém se tornado um marco de confluéncia sobre seguranca do
paciente pelas organizacGes de salde em todo o mundo. Este trabalho apresenta um
relato de experiéncia, descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa, realizado em
um Hospital de Ensino (HE). Teve o0 objetivo de analisar a evolucdo das metas
internacionais desde a implantacdo do processo de acreditagdo hospitalar em um Hospital
Universitario na cidade de Salvador- Bahia. Os resultados demonstram a efetividade da
implantacdo de acBGes voltadas para o cumprimento das metas internacionais de
seguranca do paciente. Desta forma, o HU como integrante do Ministério da Educacdo, ja
estd se adequando ao Programa Nacional de Seguranca do Paciente, preconizado pelo

Ministério da Saude e ANVISA, lancado em 1° de abril de 2013.
Palavras-chave: Seguranca do paciente. Acreditacdo. Hospital de ensino.

Abstract: The international goals of patient safety (IPSG) are featured in the hospital
accreditation process because they represent important areas and essential hospital care.
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They have become a landmark confluence on patient safety by health organizations
worldwide. This paper presents an experience report, descriptive, exploratory, qualitative
study conducted in a teaching hospital (HE). Aimed to analyze the evolution of international
goals since the implementation of hospital accreditation process at a university hospital in
the city of Salvador, Bahia. The results demonstrate the effectiveness of the implementation
of actions for achieving the international goals of patient safety. Thus, the HU as part of the
Ministry of Education, is already adapting to the National Patient Safety recommended by
the Ministry of Health and ANVISA, launched on 1 April 2013.

Keywords: Patient Safety. Accreditation. Teaching Hospital.

1 INTRODUCAO

A preocupacdo com a qualidade nos cuidados ao paciente e sua associacdo com 0S
processos de trabalho em saude sdo histdricas. Perpassa pela enfermeira Florence Nightingale
em 1885, pela Associacdo Médica Americana em 1910, pelo Colégio Americano de
Cirurgides em 1917, pela Comissdo de Acreditacdo dos Hospitais (Joint Commission on
Acreditation of Hospitals - JCAHO) em 1952, dentre outras. Vale salientar que 0 movimento
pela qualidade na Atencdo e a Seguranca do Paciente tem sido pauta, também, na agenda dos
governos brasileiros, apoiando a inclusdo das acdes da Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente (ANVISA, 2013). Esta Alianca norteia os paises interessados em implantar os
desafios globais para a seguranca do paciente, através de delineamento de a¢des que ajudem a
evitar riscos para 0s pacientes.

Esse movimento acontece no pais desde 1994, através do Programa Brasileiro de
Qualidade e Produtividade (PBQP) e da Comissdo Nacional de Qualidade e Produtividade em
Saude (CNQPS) e, bem recentemente, em abril de 2013, através da Portaria n°® 529/2013 do
Ministério da Saude que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente — PNSP /
RDC 36 de 25 de julho de 2013 (ANVISA, 2013; Ministério da Saude, 2013).

Assim, no cenario de prestacdo de servicos de salde toda e qualquer iniciativa
fomentada para prevenir e reduzir a incidéncia de eventos adversos representa grande desafio
para assegurar a seguranca do paciente.

Neste sentido, a Joint Commission International (JCI) preconiza as Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente (IPSG) e desde 2011 sua implementacao €é exigéncia
para todas as instituigdes acreditadas pela JCI, no &mbito dos padrdes internacionais para
hospitais (MANUAL DE PADROES DE ACREDITAQAO PARA HOSPITAIS, 2011) e
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instituicOes que estejam em processo. As seis metas internacionais de seguranga do paciente
(IPSG) sdo: (1) identificar os pacientes corretamente, (2) melhorar a comunicacgéo efetiva; (3)
melhorar a seguranca de medicamentos de alta-vigilancia; (4) assegurar cirurgias em local de
intervencdo correto, procedimento correto e paciente correto; (5) reduzir o risco de infecgdes
associadas aos cuidados de saude e (6) reduzir o risco de lesbes ao paciente, decorrentes de
quedas. Séo destaques no processo de acreditacdo hospitalar pela JCI por representarem &reas
importantes e essenciais na assisténcia hospitalar.

As metas tém se tornado um marco de confluéncia sobre seguranca do paciente pelas
organizacbes de saude em todo o mundo. O atendimento as metas internacionais e
reestruturacdo de processos poderdo garantir um cuidado seguro e reduzir danos ao paciente
antecipando a ocorréncia dos erros.

Neste contexto que o Hospital de Ensino (HE) na cidade de Salvador - Bahia tem
implementado acdes e estratégias que corroborem para a garantia de seguranca dos seus
usuarios, atraves da implantacdo do processo de acreditacdo hospitalar internacional pela JCI,
desde agosto de 2009, através de parceria com o Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC) em
consonancia com o Projeto de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios do pais. Este
estudo tem como objetivo analisar a evolugdo das metas internacionais desde a implantagéo
do processo de acreditacdo hospitalar em um Hospital Universitario na cidade de Salvador-
Bahia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, descritivo, exploratério. Foi realizado em um
Hospital de Ensino, publico, com 298 leitos, de alta complexidade, na cidade de
Salvador/Bahia, prestador de servico aos usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS), que
desenvolve praticas de ensino, assisténcia, pesquisa e extensao.

Foi utilizado como coleta de dados os planos de acdo, nos quais contém os itens de
verificacdo e padrdes preconizados pelo manual de acreditacdo da Joint Commission
International para hospitais e relatorios institucionais anuais, elaborados pelo Nucleo da
Qualidade, de 2009 a 2012.

Foram atribuidos pesos 1, 5 e 10 para os status pendentes, em desenvolvimento e
concluidos, respectivamente. A andlise dos dados foi feita através de planilhas em Excel,
sendo comparados anualmente os percentuais dos status atingidos. Com os resultados
apresentados, o HE passou para a etapa de monitoramento e melhoria dos padrdes através de
treinamentos dos profissionais para adaptacdo as novas rotinas e, consequentemente, mudanca

de cultura da instituicéo.

Revista Acred - ISSN 2237-5643 v.3,n.5(2013)



3 RESULTADOS

Chama a atengdo que no Hospital em estudo, varias iniciativas foram tomadas nos
aspectos estruturais, de processos e comportamentais e que resultaram no cumprimento dos
padrdes preconizados pelo Manual de Acreditacdo Hospitalar Internacional.

3.1 A Meta 1 — identificacao correta do paciente

Inicialmente foram definidos os dois indicadores institucionais (nome completo e
numero do prontuério do paciente), utilizando-se pulseira branca, aprovada pelo Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar, inicialmente em plastico higienizavel e registro manual,
posteriormente passou a ser utilizada pulseira em material resistente, com impresséo
informatizada. O controle de colocacdo das pulseiras nos pacientes ocorre na Central de
Regulacdo de Leitos, garantindo, desta forma, que todos os pacientes admitidos para
internacdo sejam identificados. S&o utilizadas ainda pulseiras laranja para os pacientes
identificados, no internamento, com risco de queda, reafirmando a inter-relacdo entre as metas
leb.

Todo o controle de substituicdo de pulseiras é gerenciado pela Central de Regulagéo
de Leitos, tanto no que se refere a risco de queda, quanto em outras situacdes como retiradas
para procedimentos ou danos. Para os pacientes de tratamento continuo na institui¢do, sdo
utilizados crachés de identificacdo, também gerenciada a emissao pela Central de Regulacdo
de Leitos. Foi elaborada politica onde estdo previstas todas as situa¢fes para identificacdo de
pacientes, tanto de pacientes ambulatoriais quanto pacientes de hospital dia, psiquiatricos e de
tratamentos continuos.

Outros aspectos previstos sdo do local para instalacdo da pulseira, levando-se em
conta a idade e situacBes de pacientes especiais, bem como pacientes ainda sem registros de
nascimento e gemelares. Inicialmente o grupo responsavel pela meta 1, apos elaboracédo de
documento normativo, implantou o processo, controlou as situacfes adversas (tipo e
qualidade do material), treinou os profissionais para realizar continuamente ajustes no
processo. Atualmente monitora a utilizacdo do identificador do paciente, através de indicador.
3.2 A Meta 2 — melhorar a comunicacao efetiva

A definicdo de politica institucional foi construida adequando-se principalmente a
situacOes de emergéncia, levando-se em conta que o0 processo ndo ocorre com frequéncia, ja
que o HE apresenta um corpo clinico fechado e com plantonista 24 horas. Foram elaborados
cartazes para divulgacdo da politica, construido fluxograma e treinamento dos profissionais
envolvidos no processo frequéncia, ja que o HE apresenta um corpo clinico fechado e com

plantonista 24 horas.
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Foram elaborados cartazes para divulgagdo da politica, construido fluxograma e
treinamento dos profissionais envolvidos no processo frequéncia, ja que o HE apresenta um
corpo clinico fechado e com plantonista 24 horas. Foram elaborados cartazes para divulgacao
da politica, construido fluxograma e treinamento dos profissionais envolvidos no processo.
Quando identificadas as situaces que necessitam de aplicacdo deste processo, ha orientagdes
especificas para recebimento de resultado de exame laboratorial por telefone e prescrigdo de
medicamentos por ordem verbal telefénica, com utilizacdo das técnicas de read back e repeat
back, com transcricdo em impresso adequado e tempo estipulado para 0 médico prescrever o
medicamento informado ao enfermeiro pelo telefone e o bioquimico enviar o resultado do
exame critico ao sistema.

Ha uma lista de medicamentos proibidos para repasse por meio de prescricdo médica
verbal, a citar: quimioterapicos, antibidticos, psicotrépicos com finalidade pré- anestésica,
sangue e hemoderivados. O monitoramento encontra-se em fase inicial. Quando identificadas
as situacdes que necessitam de aplicagdo deste processo, hd orientacBes especificas para
recebimento de resultado de exame laboratorial por telefone e prescricdo de medicamentos
por ordem verbal telefénica, com utilizacdo das técnicas de read back e repeat back, com
transcricdo em impresso adequado e tempo estipulado para o médico prescrever 0
medicamento informado ao enfermeiro pelo telefone e o bioquimico enviar o resultado do
exame critico ao sistema.

3.3 A Meta 3 — Melhorar a seguranca de medicamentos de alta-vigilancia

Iniciou-se com a elaboracgdo de politica, estabelecendo-se uma relacdo direta entre 0s
medicamentos de alta vigilancia (MAV) - definidos no Manual de Padrdes e os medicamentos
constantes na selecdo de medicamentos institucionais. Foi embasada no conceito de
medicamentos cujo uso inadvertido ou inadequado pode resultar em consequéncias adversas
graves ou Obito do paciente, processo controlado desde a aquisicdo, recebimento, rotulagem,
armazenamento, prescricdo, aprazamento, dispensacdo, preparo, administracdo até o
monitoramento. Foi definido local para guarda dos medicamentos de alta vigilancia no
Servico de Assisténcia Farmacéutica e nas unidades de internacdo abertas e, revisado os locais
de guarda e segregagéo nas unidades de terapia intensiva.

Com a construcdo da politica foi elaborado cartaz com a relagdo das seis classes e
dos dezenove Medicamentos de Alta Vigilancia, com informagdo do risco, por exemplo:
NARCOTICOS (Sulfato de Morfina, Petidina, Propofol e Fentanil - Risco de Depresséo
Respiratdria), AGENTES ANTITROMBOTICOS (Alteplase, Estreptoquinase - Risco de
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Hemorragia), INSULINAS (Insulina Humana NPH, Insulina Humana Regular - Risco de
Coma hipoglicémico).

Além destes foi elaborado um cartaz especifico com todos ANTINEOPLASICOS.
Todos estes com destaqgue na cor vermelha, cor escolhida para identificacdo dos
medicamentos, que passaram a ser etiquetados no Servigo de Assisténcia Farmacéutica, antes
da distribuicdo para as Unidades de Internacdo. Foram realizadas visitas técnicas da equipe do
Servico de Farmacia, de Enfermagem, Engenharia e Arquitetura para identificacdo dos locais
mais adequados para guarda e segregacdo dos referidos medicamentos nas unidades de
internacéo.

Diante das dificuldades na logistica do transporte dos medicamentos foram
confeccionadas sacolas em material lavavel e escuro, para distribuicdo em substituicdo aos
sacos plasticos transparentes. Foram realizados treinamentos especificos para a equipe de
enfermagem, na implementacdo do processo e disseminacéo da importancia do atendimento a
meta, assim como revisdo do quantitativo dos medicamentos disponiveis e dos impressos de
controle dos MAV nas unidades de Terapia Intensiva, incluindo os medicamentos
termossensiveis, que sdo acondicionados sob refrigeracdo. O monitoramento encontra- se em
fase inicial.

3.4 A Meta 4 - Assegurar cirurgias em local de intervencdo correto, procedimento
correto e paciente correto.

Foi elaborada a politica, construida a lista de verificacdo de seguranca cirdrgica, feita
aquisicdo de canetas dermogréficas e definido o simbolo para demarcacéo do sitio cirdrgico.

Vale salientar que 0 processo aconteceu, inicialmente, como piloto, no Centro
Cirargico de Oftalmologia com iniciativa do corpo de enfermagem e, mais recentemente, o
processo esta sendo iniciado no Centro Cirargico Geral. Apos seis meses de demarcacdo do
sitio cirargico com iniciais do médico ou residente cirurgido, a equipe apds avaliacgdo,
solicitou a mudanca do simbolo que foi passado para circulo e alvo. O monitoramento

encontra-se em fase inicial.

3.5 A Meta 5 - Reduzir o Risco de Infec¢gdes Associadas aos Cuidados de Saude.

Por ser um processo ja institucionalizado, sofreu apenas adequacao e melhoria, como
construcdo de politica institucional, elaboracdo de material educativo (folder) e intensificacéo
de treinamentos. Considera-se a intensificacdo de processo continuo educativo para

profissionais e a atualizacdo constante, devido a rotatividade de residentes e graduandos que
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atuam na instituicdo e acolhimento de novos profissionais. Foram revisados todos o0s
quantitativos em relagdo a dispensadores de alcool gel, sabdo liquido, papel-toalha para
abrangéncia de todas as areas assistenciais. Os cartazes com orienta¢cdo de higienizacdo das
mé&os, com alcool gel ou sabdo liquido, também foram revisados e reformulados quanto a
contetdo e locais de fixacdo. Atualmente é monitorado o indicador de taxa de profissionais
treinados em higienizacdo das maos.

3.6 A Meta 6 - Reduzir o risco de lesdes ao paciente, decorrentes de quedas.

Foi iniciado o processo com a busca de artigos cientificos para dominio teorico;
levantamento de equipamentos e materiais, barreiras arquitetdnicas existentes na instituigédo e
posterior construcdo de politica institucional, com definicdo de faixa etaria de risco mais
vulneravel ao evento (0 a 12 e maiores de 60) e definicdo da cor laranja para identificacdo do
risco de queda. Em consonancia com a meta 1, os pacientes sdo identificados na Central de
Regulacéo de Leitos.

Houve a elaboracdo de fluxograma, de material educativo de prevencdo de queda
(folder), lista de medidas preventivas para nortear os profissionais no cuidado, critérios para
avaliacdo de risco de queda através de impresso préprio - realizada pelo enfermeiro e selecédo
dos identificadores visuais - como placas fixadas nos leitos e etiquetas adesivas laranja para o
prontuario. Crachas com o identificador de risco de queda (laranja) para pacientes externos de
tratamento continuo e hospital dia também foram adotados.

Foi construido pelo grupo da Meta 6 e implantado em todo o HE, o impresso de
notificacdo de queda e lesOes e investigacdo e validacdo do evento, bem como realizados
treinamentos iniciais em todos os setores da instituicdo e em salas de aula, para orientagdo do
processo e acompanhamento da equipe para retirada de ddvidas com vistas a melhorias e
correcdo das ndo conformidades apresentadas.

Foram confeccionadas faixas em tecido adequadas para contencdo mecéanica de
pacientes em substituicdo a atadura de crepom e aquisi¢cdo de camas elétricas com grades para
todas as unidades de internacdo. Pode-se observar que para uma maior adequacgédo ao padrédo
sd0 necessarias ainda aquisicGes de equipamentos e reforma de instalacfes. Ressaltamos a
dificuldade, considerando-se que o Hospital de Ensino possui uma estrutura fisica antiga e
com poucos recursos financeiros para atendimento a todas as necessidades estruturais.

Para sensibilizacdo continua dos profissionais, residentes e graduandos ha
semestralmente campanhas na Intranet e mailing dos profissionais como a realizada no
primeiro semestre deste ano: SEU PACIENTE TEM RISCO DE QUEDA? O processo esta

sendo monitorado desde a implantacdo com o indicador de Quedas de Pacientes, e ha cerca de
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um ano com o indicador de quedas de pacientes resultando em leséo, este selecionado da
Biblioteca da Joint Comission International.

O desempenho geral do hospital mostrou que, exceto a meta quatro (IPSG4) com
60%, as demais metas foram iguais ou superiores a 80% das conclusdes das a¢cdes planejadas
para o cumprimento dos padrfes das metas internacionais de seguranca do paciente.

O menor percentual encontrado na IPSG4 corresponde a uma dificuldade,
internacionalmente reconhecida, relacionada em se conseguir a adesdo dos profissionais
médicos para sua implementacéo, descrita nos padrdes (figura 4). Reconhecendo que apenas a
meta internacional para reduzir os riscos de infeccdo associadas aos cuidados de salde
(IPSG5- figura 5), ja possuia iniciativas anteriores ao processo de acreditacdo hospitalar, as
demais representam avanc¢os significativos para a assisténcia segura aos pacientes e para a

formacédo de profissionais.
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CONCLUSAO

Os graficos demonstram a efetividade da implantacdo de acbes voltadas para o
cumprimento das metas internacionais de seguranca do paciente. Vale ressaltar que esfor¢cos
governamentais devem ser empreendidos para a melhoria estrutural e de equipamentos dos
HE, na educacdo permanente dos profissionais de salde e na formagdo de pessoas da area da
salde. Desta forma, o Hospital de Ensino da cidade de Salvador - Bahia, adotando desde 2009
0s padr@es internacionais de qualidade e seguranca do paciente, através do processo de
Acreditacdo Hospitalar, e como integrante do Ministério da Educacdo, ja esta se adequando ao
Programa Nacional de Seguranca do Paciente, preconizado pelo Ministério da Salde e
ANVISA, lancado em 1° de abril de 2013.
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