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coordenado-
A ra do Projeto
Riscobiologico.
org, dra. Cristiane
Rapparini, afirma
que os administra-
dores nao levam em
consideracdo os
custos envolvidos
na ocorréncia de
acidentes com mate-
(Bo) rial bioldgico. “Mui-
b tas vezes, o custo do
anti-retroviral for-
necido pela rede
publica ou o custo
do tratamento no caso de soroconversdes nio é leva-
do em consideragao”, comenta. Para ela, esta é uma
visao distorcida. Leia entrevista na pdgina 2.
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DESCARTE DE ACORDO
COM AS NORMAS

Hospital Pilar, em Curitiba, padronizou um

coletor de perfurocortantes feito em material
resistente a puncturas, ruptura e vazamentos, com
maior durabilidade e redugio dos custos de coleta e
processamento de residuos perfurocortantes.

Veja os resultados na pdgina 3.
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AS GRANDES MUDAN(;AS
DO HOSPITAL SAMARITANO

om duas certificacdes con-

C cedidas pela Joint Com-

mission International (JCI),

o Hospital Samaritano passa por

uma fase de transicdo, com signi-

ficativos investimentos na expan-

sdo de sua estrutura e em melho-
rias no atendimento.

A Institui¢io também vem ado-

tando dispositivos de seguranga na

PONTO DE VISTA

administragio de injetaveis. “A BD
SoloMed introduz o conceito de
seringa que protege qualquer tipo
de agulha, pois este produto dis-
pensa a aquisi¢do de uma agulha
de seguranca com capa protetora
ou retratil, que sdo mais caras”,
comenta a enfermeira encarrega-
da pelo SCIH do hospital,
Cristiane Pavanello (foto).

Confira nas pdginas 6 e 7.

EVENTOS

As seringas pré-enchidas chegaram
ao Brasil para acabar com as
infecces relacionadas a cateter
causadas por solucdes multiuso.

Alternativas de gestao para
maior qualidade da assisténcia e
racionalizando custos. Sao
questdes analisadas pela
Gerente de Enfermagem do
Hospital e Maternidade Sao
Lucas de Ribeirao Preto,
Carmen Rotta.
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O Il Simpdsio Riscobiolégico
sera um dos destaques no Xl
Congresso de Controle de
Infeccao e Epidemiologia
Hospitalar, em novembro,
no Rio de Janeiro.
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As enfermeiras Thais Marcondes

(Hospital Vera Cruz de Campinas) e
Angela Bilibio (BD Medical/
surgical systems) abordam o tema
nas pdginas 4 e 5.




O CUSTO E DE TODOS NOS

Nesta entrevista exclusiva ao Jornal Controle de I nfecgéo, a coordenadora do Projeto
Riscobiologico.org, dra. Cristiane Rapparini, avalia em perspectiva a questdo dos
processos de notificacéo e do uso de material de seguranca na prevencéo de acidentes.

JCI: Existem hoje alguns sistemas, como o
SINAN-NET e o PSBio, de vigildncia e de
notificacdo de acidentes com exposicio a
material bioldgico. A dra. acredita que es-
tes servicos on line possam ser iiteis para
reduzir e prevenir a ocorréncia de aciden-
tes percutdneos em profissionais de saiide?
— Dra. Cristiane Rapparini: sim, acredi-
to que estas ferramentas podem nos aju-
dar, pois estamos adquirindo conheci-
mento de dados importantes e de abran-
géncia nacional. As informacdes atual-
mente disponiveis sio obtidas de disser-
tagoes, teses e trabalhos individuais rea-
lizados nas Institui¢oes de Satide. Os sis-
temas de vigilancia e notificagao tém ob-
jetivos diferentes. O SINAN NET, de no-
tificagdo compulséria, é mais gerencial
para obter um panorama geral dos aci-
dentes, como é realizado para outros
agravos dentro do Sistema de Nacional
de Agravos de Notificacio (SINAN). Es-
ses dados podem permitir, por exemplo,
0 uso por secretarias de satide quanto a
previsio de necessidade de testes e me-
dicamentos utilizados pelos trabalhado-
res acidentados. J4 o PSBio tem como
funcio caracterizar melhor a circunstan-
cia da ocorréncia dos acidentes. E possi-
vel, por exemplo, conhecer de forma
detalhada o percentual de acidentes que
ocorre durante a realizacio de um deter-
minado procedimento: acidentes ocorri-
dos durante a retirada de agulha do pa-
ciente ou durante a inser¢io de agulha do
circuito intravascular. Portanto, cada sis-
tema pode nos ajudar em determinadas
necessidades e todos servem para melho-
rar o conhecimento a fim de se direcionar
as medidas de prevencio a acidentes.

JCI: Em suas palestras, a dra. cita um dado
levantado pela enfermeira Janine Jagger,
que estima em cerca de 650 mil délares o
custo relacionado a uma soroconversdo
pelo virus da Hepatite C, sem incluir a
possibilidade do custo de um transplante
hepdtico. Serd que os dirigentes hospitala-
res estdo cientes disso?

— Dra. Cristiane: de forma geral, nio.
Virios aspectos foram considerados nes-
ta estimativa, incluindo exames labora-
toriais, tratamento, questoes pecuniarias,
entre outros. De uma forma geral, os
administradores niao levam em conside-

racdo todos os diversos custos envolvi-
dos na ocorréncia de acidentes com ma-
terial biolégico. Muitas vezes, o custo do
anti-retroviral fornecido pela rede publi-
ca de saide ou o custo do tratamento no
caso de soroconversoes nio é levado em
consideragido — e esta é uma visao dis-
torcida. Um item importante a ser discu-
tido hoje no Brasil, em relagio ao custo
das medidas de prevencao, refere-se ao
SAT/FAP. Com estas novas regras, quan-
to mais o hospital investir na prevencio
e reducio de acidentes, menor serd a
carga que ele pagara sobre toda a folha
de funcionérios. E isso pode represen-
tar a economia de um valor extrema-
mente elevado.

JCI: Isso poderd melborar na reducio de
acidentes com material bioldgico?

— Dra. Cristiane: sim, pode melhorar,
pois os servicos de satde privados vio
investir mais em preven¢ao. Minha pre-
ocupacio é que haja uma subnotificacio
dos acidentes. Se o hospital tiver um ni-
mero menor de acidentes, pagard menos
— entdo existe o risco de que os acidentes
ndo sejam notificados para que o proble-
ma nio apareca. Creio que os adminis-
tradores de servicos de satide devem se
informar melhor sobre o SAT/FAP.

JCI: A NR-32 determina a utilizacdo de

dispositivos de seguranca pelos servicos de
saiide para a prevencdo de acidentes com
material perfurocortante. Agora sé falta o
item 32.1.5.52 ser publicado. Quando isso
ocorrer, a dra. acredita que a medida con-
tribuird para reduzir os acidentes?

— Dra. Cristiane: acredito que sim. A
NR- 32 € o inicio de um longo processo
para que as coisas acontegam a favor do
trabalhador de sadde e da melhoria da
sua seguranga em seu ambiente de traba-
lho. Porém, hd um importante problema
no Brasil: ha pouca oferta de material
com dispositivo de seguranga; o merca-
do carece de instrumento com dispositi-
vo de seguranga para varios procedimen-
tos. Neste sentido, ainda teremos que
conviver, por muitos anos, com os dis-
positivos convencionais e os de seguran-
¢a. O primeiro trabalho publicado com
recomendagdes de “nao se reencapar agu-
lhas” data de 1981. Mas, ao analisarmos
os dados brasileiros disponiveis, perce-
bemos que o ato de reencapar a agulha
ainda é uma circunstincia comum de
ocorréncia dos acidentes de trabalho com
material biolégico. Apenas reforgar as
mudangas nas préticas de trabalho pode
nao ser suficiente para a prevengiao dos
acidentes. “Agulhas que se reencapam so-
zinhas” e outros equipamentos de prote-
¢o coletiva sao necessdrios. Na hierarquia
de medidas de controle de exposi¢des per-
cutineas, por exemplo, a primeira medida
prioritdria é eliminar ou reduzir o uso de
agulhas e outros materiais perfurocortan-
tes quando possivel. Posteriormente, deve
ser estabelecido o isolamento do risco do
material perfurocortante através do uso
das medidas de controle de engenharia.

Acredito que no futuro reduziremos
significativamente o risco biolégico, mas
até 14 enfrentaremos problemas, pois nio
é facil implantar dispositivos de seguran-
¢a, até porque o profissional ndo estd
acostumado a utilizd-los. E temos tam-
bém a questio do custo deste tipo de ma-
terial. Tenho a certeza de que, 2 medida
que o consumo destes produtos crescer e
o nimero de empresas que os colocam
no mercado aumentar, o preco dos dis-
positivos de seguranca caird bastante. E
a velha lei da oferta e da procura.
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ACAO E CONSCIENCIA REFLETEM EM SAUDE
E SEGURANCA NO TRABALHO

4 mais de 4 décadas prestan-
do servigos a satide da comu-
nidade, o Hospital Pilar em
Curitiba é considerado hoje
um centro de referéncia em
Emergéncia — Pronto Atendimento Clini-
co, Cardiolégico e Neurolégico 24h, com
o suporte da Unidade Neurolégica (AVC)
e de Dor Toricica. Buscando sempre o
avango cientifico e tecnoldgico e, sobre-
tudo, a humanizag¢io no cuidado com seus
pacientes, o Hospital Pilar estd em sinto-
nia com as exigéncias do século XXI e
direcionado para se tornar cada vez mais
um hospital referéncia em cidadania.

Com o perfil da Instituicio, somada a
uma atitude inovadora transmitida da
Direcdo aos funciondrios, a equipe en-
carregada pela Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT) realizou uma anilise
profunda dos gréficos indicadores do in-
dice de acidentes de trabalho ocorridos
no ano de 2005. Foi entdo que se cons-
tatou um elevado indice de acidentes com
perfurocortantes, principalmente no
momento do descarte de materiais no
coletor de papeldo, em decorréncia de
atos inseguros dos funciondrios.

O levantamento de dados foi feito de
2005 a 2007 e foram constatadas diver-
sas causas de acidentes: descarte incorre-
to, reencapamento ou tor¢do das agulhas
usadas, arremessamento de seringas den-
tro do coletor, desrespeito do limite da
linha pontilhada, compressio do materi-
al descartado e manejo inadequado do
coletor de papelao.
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Por Margarete C. Jancmionka — Técnica em Seguranca do Trabalho do Hospital Pilar
E-mail: sesmt@hospitalpilar.com.br

De posse das evidéncias, -
0 SESMT, a CIPA — Comis-
sao Interna de Prevencio
de Acidentes e o SCIH -
Servico de Controle de In-
feccao adotaram diversas
medidas de seguranca
através da conscientizacdo
coletiva, com campanhas
de segurancga em todos os
setores da Institui¢ao, re-
alizacdo de teatros, pales-
tras, entrega de folders e
treinamentos de Segrega-
¢do de Residuos Hospita-
lares, com abordagem de
procedimentos como se-
gregagio, acondiciona-
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Equipe do Centro de Educacao Continuada (CEC), SESMT
e CIPA do Hospital do Pilar de Curitiba (PR).

mento e transporte.

Ao se constatar que medidas mais efi-
cazes deveriam ser tomadas para baixar o
indice de acidentes, a Instituicio foi en-
tdo em busca de uma solucio e optou pelo
uso do BD Descartex II™, um coletor que
supre as exigéncias da ABNT - Associa-
¢do Brasileira de Normas Técnicas, NBR-
9191 e principalmente NR-32 — Seguran-
¢a e Satde no Trabalho em Servicos de
Saude. Testado durante uma semana, ava-
liamos que o coletor agrega diversas van-
tagens, colaborando com a minimizagio
de acidentes, promovendo saide e a se-
gurancga dos colaboradores. Desta forma,
o BD Descatex II™ superou as expectati-
vas da equipe e foi entdo implantado pelo
Hospital Pilar, o primeiro em Curitiba a
utilizar o material. Os maiores beneficios
em relacdo ao coletor anteriormente uti-
lizado, é que o BD Descartex II"™ estd em
conformidade com Normas da ABNT e
NR-32, além de possuir dispositivo de se-
guranga, proporcionar risco zero de aci-
dentes potencializados, ser feito em um
material resistente a puncturas, ruptura e
vazamentos, maior durabilidade e redu-
¢do dos custos de coleta e processamento
de residuos perfurocortantes.

Brigada do Lixo

Como parte das acdes de conscienti-
zagdo contra os acidentes de trabalho e
implantagio do BD Descartex 1™, o

Hospital Pilar realizou, em conjunto com
seu Centro de Educa¢io Continuada
(CEC), SESMT e CIPA, um treinamento
e uma gincana promovida pela BD sobre
o descarte correto no coletor de perfu-
rocortante. Na ocasido da gincana que
mobilizou cerca de 270 colaboradores,
foi criada a “Brigada do Lixo” — equipes
formadas com o objetivo de incentivar e
fiscalizar o descarte correto por um pe-
riodo de 30 dias.

Ao final do prazo e com a repercussao
da iniciativa em que os funciondarios es-
tiveram determinados a alcancar o obje-
tivo de chegar ao final da gincana, nio
somente pelo prémio disponibilizado
pela empresa BD, mas também pelo va-
lor do trabalho em equipe através da
conscientizacio de todos, ficou institui-
da para sempre a Brigada do Lixo do
Hospital Pilar, cuja meta é diminuir em
até 100% o indice de acidentes no mo-
mento do descarte.

Referéncias bibliograficas:
1. Normas da ABNT- Associagdo Brasileiras de
Normas Técnicas- NBR-9191

2. NR - Normas Regulamentadoras- Seguranca e
Medicina do Trabalho

3. NR-32 Seguranga e Saide no Trabalho em Servigos
de Saade

4. Lei n® 6.514 de 22 de dezembro de 1977
5. Resolugdo RDC n.° 33, de 25 de fevereiro de 2003
6. D.O.U de 05/03/2003



SERINGAS PRE-PREENCHIDAS V€7SUS SOLUCOES DE MULTIPLAS
DOSES PARA PERMEABILIZACAO E MANUTENCAO DE CATETERES

Por Thais Marcondes — Gerente Executiva de Enfermagem Hospital Vera Cruz

Thais Marcondes

decisdo no Hospital Vera Cruz
de trocar o sistema de solugoes
salinas e heparina diluida para
permeabilidade dos cateteres

Avaliacao sobre os dois métodos adotados em procedimentos de flush de cateteres

foi decorrente de vérias anélises envol-
vendo vérios setores da instituicdo. A pri-
meira consideragao foi quanto ao volu-
me de uso de solucdes para permeabili-
zagdo, que gira em torno de 300 unida-
des/dia, ou seja, 9.000 doses/més (somen-
te para solugdes salinas), principalmente
para as alas de internagio e todas as UTTs.

Sdo dispensados em torno de 4.000
unidades de cateteres curtos (todos os ca-
libres juntos) por més para todos os se-
tores. Nosso sistema de dispensagio é em
dose unitarizada, para medicamentos e
materiais, baseado em kits pré-estabele-

E-mail: thais.marcondes@hvcnet.com.br

cidos, segundo as necessidades de cada
drea. As seringas pré-preenchidas facili-
taram muito o trabalho da farmicia e da
enfermagem, nesta parte do processo.
Outro aspecto importante considera-
do foi quanto a implantagdo das normas
preconizadas pela NR-32, no sentido de
evitar riscos ao trabalhador e RDC 45,
sobre boas praticas de manipulagido de
solucdes parenterais. J4 trabalhamos com
sistemas fechados de infusio desde no-
vembro de 1999 e as seringas pré-preen-
chidas implantadas em janeiro de 2008
chegaram para melhorar o sistema.

Setor Solucao salina manipulada Seringas
pela enfermagem Pré-Preenchidas
Enfermagem © Maior tempo gasto para a manipulacdo e identificacdo | € Melhora na manutencéo da permeabilidade dos cateteres
da solucdo © Pressao de flush maior
) Mehor presséo de flush © Reducao da perda de cateteres
O Maior perda de cateteres @ Nao é necessario identificar a solucao
@ Livre de latex
@ Muito pratico no dia-a-dia
Farmacia ) Mais produtos para dispensar @ Menos produtos para dispensar
O Mais espaco para armazenagem de produtos © Menos espaco para a armazenagem
O Menor agilidade para atender as solicitacdes © Solucao heparinizada ndo necessita da prescricao do
médico, pode ser pedida junto com os outros materiais
O Codigo de barra em cada unidade
Auditoria © Sistema mais barato O Sistema mais caro
© Todos os convénios cobrem o custo O Alguns convénios nao querem pagar
O Maior dificuldade de controle dos produtos usados a © Muito mais facil o controle de uso a partir de levantamento
partir de levantamento no prontuério do paciente no prontuério do paciente
CCIH O Maior risco de contaminacéo O Risco muito menor de contaminacéo
ASO O Maior risco de acidentes de trabalho @ Menor risco de acidentes de trabalho
Geréncia de © Maior tempo gasto no preparo © Otimizacao do tempo de trabalho da enfermagem
Enfermagem O Mais itens a serem controlados © Melhora na organizacao do processo de trabalho
O Menor eficacia relacionada ao procedimento @ Atendimento as recomendacoes da legislacao vigente
@ Mais tempo disponivel para o atendimento direto ao paciente

Das consideragdoes feitas no quadro com-
parativo acima, destaco como muito im-
portante para a pratica de enfermagem:
1) pressio de flush maior e consegiiente
melhora na manutencio da permeabili-
dade dos cateteres e reducdo da perda de
cateteres. 2) ndo é necessdrio identificar
a solucdo, poupando um tempo precioso
para a enfermagem, que fica com mais
tempo disponivel para o atendimento di-
reto ao paciente. 3) risco muito menor

de contaminacdo da solucdo. 4) menor
risco de acidentes de trabalho pela redu-
¢do de exposicdo ao evento de risco.
Toda a equipe de enfermagem do Hos-
pital Vera Cruz recebeu treinamento para
o manuseio e o uso adequados das Serin-
gas BD Posiflush™ Pré Enchidas com So-
lugio Salina e Heparina e quanto aos pro-
cedimentos de manutengio de cateteres.
A aceitagio e a adesio dos profissionais
a esta nova tecnologia foi maciga, em to-

dos os setores envolvidos. Quanto ao cus-
to direto do produto, consideramos que
estdo plenamente compensados pela re-
dugido de outros custos bem mais dificeis
de mensurar, relacionados a infecgoes,
perda de tempo e acidentes de trabalho,
bem como a imagem da instituicio em
decorréncia destes problemas.
Referéncias bibliograficas:

Resolugio RDC n° 45, de 12 de margo de 2003.
NR32 - Norma Regulamentadora n°® 32
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OS RISCOS DO USO COMPARTILHADO DE FRASCOS
MULTIDOSES NA TERAPIA INTRAVENOSA

arios casos de hepatite C aci-

ma dos niveis epidemiolégi-

cos aceitdveis foram notifica-

dos recentemente nos Estados

Unidos. O fato levou o Dis-
trito de Sadde de Nevada a uma inves-
tiga¢do detalhada. Em 6 casos de HCV
aguda notificados em janeiro de 2008,
a busca ativa identificou coincidéncias
em relagdo aos procedimentos aplica-
dos nos pacientes. Dentre os 6 pacien-
tes confirmados, 5 utilizaram o mesmo
servico ambulatorial de endoscopia de
Las Vegas no mesmo dia. Testes genéti-
cos identificaram a mesma fonte de con-
taminagdo comum.

Para a investigacdo dos casos, consul-
tores do CDC (Centro de Controle e
Prevengao de Doencas) junto aos pro-
fissionais do Distrito de Saide de Ne-
vada iniciaram seus trabalhos no Cen-
tro de Endoscopia do Sul de Nevada e
os estenderam a mais 50 servigos ambu-
latoriais de endoscopia. Protocolos e
procedimentos rotineiros foram avalia-
dos. Os achados escandalizaram o go-
verno e os usudrios dos servicos.

Praticas intravenosas nio seguras,
como o reuso de seringas e contamina-
¢ao dos frascos de medicacao multidose,
foram a causa do surto. Descobriu-se
que os profissionais de anestesia com-
pletavam a dose anestésica com a mes-
ma seringa que ja havia entrado em
contato com o acesso periférico do pa-
ciente, levando ao frasco sangue conta-
minado com o virus da Hepatite C. Para
o paciente posterior, seringa e agulha
esterilizadas foram utilizadas, mas a so-
lugdo anestésica do frasco multidose
foi a mesma, levando-o a exposi¢io ao
patégeno.

Virios servigos visitados apresentaram
irregularidades quanto a quebra das téc-
nicas assépticas no preparo e adminis-
tragdo da terapia intravenosa e negligén-
cia as normas de Controle de Infec¢io
Hospitalar. Pacientes que utilizaram os
servigos ambulatoriais de endoscopia
entre mar¢o de 2004 e janeiro de 2008
estdo recebendo um oficio para compa-
recer ao 6rgao de satde e realizar exa-
mes para o diagndstico de hepatites B e
C, além do virus HIV. Essas doencas,

As Controle de
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Por Angela Bilibio - Enfermeira e consultora educacional da BD Medical/Surgical Systems

devido ao longo periodo de incubacio
e auséncia de sintomas agudos na fase
precoce, atrasam o diagnéstico e a to-
mada de providéncias.

O impacto causado por esse fato mo-
bilizou o governo dos EUA (que perce-
beu que as visitas de vigilancia estavam
falhas devido ao longo tempo de inter-
valo entre elas) e ocasionou desconfi-
anca dos clientes que utilizam o servigo
muitas vezes para exames profilaticos
contra doencas graves, como neoplasi-
as. A Associagio Americana de Enfermei-
ros Anestesistas (AANA) foi questionada
e percebeu que, por mais que os profis-
sionais sejam preparados e registrados,
muitas vezes realizam préticas completa-
mente inaceitaveis.

Permeabilizacao de
cateteres sem risco

Todo este relato ocorreu em um pais
desenvolvido. Como esti a realidade do
Brasil? Serd que a seguranga do paciente
sempre estd em primeiro lugar ou mui-
tas vezes o foco estd na redugio de cus-
tos? Como estd o preparo dos profissio-
nais que atuam na terapia intravenosa?

E-mail:angela_bilibio@bd.com

Enf* Angela Bilibio

Um procedimento ainda muito adota-
do ¢é a utilizacio de frasco de solugao
fisiol6gica 0,9% para uso multiplo na
permeabilizagdo de acessos venosos pe-
riféricos e de cateteres centrais. E co-
mum o uso de agulhas perfurando fras-
cos rigidos e borrachas de bolsas de so-
lucdo fisiolégica. O risco de contamina-
¢ao do produto é alto, tendo em vista o
excessivo nimero de manipulagbes, a
exposicdo do produto ao ambiente e a
possivel quebra nas técnicas assépticas.

Para oferecer mais seguranga ao pa-
ciente, assegurar a técnica efetiva de
permeabilizagio de acessos venosos e
diminuir o uso das agulhas de aco, foi
langado o BD Posiflush™, seringas pré-
preenchidas com solugido salina estéril
nas apresentacdes de 2mL, 3mL, SmL
ou 10mL. Estas seringas apresentam dia-
metro padrdo de 10mL e possibilitam a
aplicacio adequada de pressio dentro do
cateter. O uso ¢é individual e tnico. O
BD Posiflush™ atende as diretrizes do
CDC de 2007 que alertam que frascos
multidoses ndo devem ser utilizados para
evitar a transmissio de patégenos como
o HIV, HBV e HCB entre pacientes.



Atualizacao

EM FASE DE EXPANSAO, O HOSPITAL SAMARITANO INOVA
COM SERINGA DE SEGURANCA

Por Cristiane Pavanello Rodrigues Silva - Enfermeira encarregada pelo SCTH do Hospital Samaritano

naugurado em 25 de janeiro de

1894, o Hospital Samaritano nas-

ceu no dia em que a cidade de Sao

Paulo completava 340 anos de fun-

dagio. A idéia de criar um hospital
que atendesse pessoas de todas as cren-
¢as, ragas e nacionalidades, sem distingdes,
partiu de uma situacao inesperada vivida
por José Pereira Achao, um imigrante chi-
nés, protestante, que chegou ao Brasil no
final do século XIX. Ao desembarcar com
febre tiféide, Achao foi encaminhado a
Santa Casa de Misericérdia. L4, segundo
as regras e os costumes da época, todo
paciente ndo-catdlico era doutrinado e
precisava converter-se ao catolicismo
para ser atendido. Por isso, ao morrer
em 1884, deixou todos os seus bens a
Igreja Presbiteriana para que o seu so-
nho de atendimento independente de
credo virasse realidade.

Em 1890, um grupo de imigrantes bri-
tAnicos, norte-americanos e alemaies,
apoiado por tradicionais familias paulis-
tas, fundou a Sociedade Hospital Evan-
gélico que, mais tarde, daria origem ao
Hospital Samaritano. A equipe de en-
fermagem da época era integrada por pro-
fissionais que vieram da Inglaterra, alu-
nas de Florence Nightingale na Escola de
Enfermagem no Hospital Saint Thomas.
O Samaritano é hoje um hospital geral
com 200 leitos, sendo que 57 sio UTIs
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adulto, infantil, neonatal e coronariana.

Com gestio sempre atenta aos avangos
da medicina, investindo em equipamentos
e tecnologia, o Hospital Samaritano passa
por uma nova fase de transi¢do a fim de
expandir e aperfeicoar ainda mais os ser-
vigos e atendimentos aos clientes. Duas ve-
zes certificada nos dltimos anos pela Joint
Comumission International (JCI), a institui-
¢Ao estd investindo na construgio de um
complexo hospitalar, com mais de 32 mil
m? de area, totalizando 60 mil m?. O novo
prédio comportard um centro cirdrgico
para procedimentos de alta complexidade
- como transplantes, cirurgias cardfacas, or-
topédicas e neurolégicas; um moderno
Centro de Diagnéstico completo; um Cen-
tro de Estudos e Pesquisas, com auditério
de 200 lugares para conferéncias e biblio-
tecas; um novo Servigo de Nutrigdo e Gas-
tronomia; Unidades Intensivas de Trata-
mento; além de quartos, consultérios e ou-
tras conveniéncias para os pacientes. Com
este projeto a ser concluido em 2010, o
Hospital passard a ter 290 leitos — quase
100 a mais do que o atual. Inovagoes e
melhoramentos sio importantes para
qualquer empresa e servico médico-hos-
pitalar. No entanto, é fundamental que
tudo funcione de forma integrada aos pro-
cessos de biosseguranca, proporcionando
protecdo aos profissionais e pacientes.
Embora o departamento de CCIH e o
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SESMT do hospital ja atuem nas questoes
de biosseguranca, a instituigdo estabele-
ceu uma geréncia de avaliagdo de risco
para os pacientes e para Ambitos profissi-
onais e financeiros. Ha varios anos, os ser-
vicos de CCIH e SESMT vém trabalhan-
do intensamente na prevencido de riscos.
Sempre com o apoio da administracio
hospitalar. Apés a publicagio da NR-32
do MTE em 2005, a direcio do Samari-
tano contratou uma empresa de consul-
toria para a orienta¢ao de politica e in-
centivo de procedimentos de prevengio
de acidentes ocupacionais. Na institui¢do,
também existe uma Comissiao de Padro-
nizacdo de Materiais Médicos Hospita-
lares que utiliza, h4 longa data, produ-
tos de seguranca contra o risco biol6gi-
co. Embora ainda exista uma enorme ca-
réncia de materiais médicos-hospitalares
seguros, algumas empresas, como a BD,
estdo inovando com dispositivos de pro-
te¢do a acidentes por exposicao.

Seringa com conceito
de seguranca
O Samaritano utiliza, como padrao, se-
ringas com dispositivo de seguranga con-
tra acidentes percutineos. Com a promul-
gacao da NR-32, a Diretoria do hospital
em conjunto com a Comissao de Padroni-
zagdo CCIH, SESMT e outras édreas do
hospital, resolveu nio esperar mais para

Controle de
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aprovar o uso da BD SoloMed™ na admi-
nistracio de injetaveis de agulhas hipodér-
micas, principalmente nas aplicagoes in-
tramusculares. Tal decisio justifica-se por-
que esta seringa de seguranga é a que me-
lhor atende as necessidades da institui¢do.

A BD SoloMed™ introduz o conceito
de seringa que protege qualquer tipo de
agulha. Ou seja, o produto dispensa a
aquisicio de uma agulha de seguranca
com capa protetora (shield) ou retratil,
que custam mais. Além disso, a seringa
quebra o émbolo depois de utilizada,
evitando o reuso. Portanto, é um pro-
duto com dispositivos de seguranca a um
preco exequivel para a Instituigio.

Em uso h4 pouco mais de 4 meses, an-
tes de receber o parecer positivo da Co-
missdo de Padronizacio, a BD SoloMed ™
foi submetida a testes em um trabalho
de treinamento “on the job” pelas
equipes médicas e de enfermagem, com
orientacdo da BD.

As principais indicagoes desta seringa
de seguranca sio para procedimentos in-
jetaveis pela técnica intramuscular em pa-
cientes do Pronto Atendimento e Unida-
des de Internacido, por serem setores
onde hi maior volume de aplicagdes e
alto risco de pungio acidental com este
tipo de material.

Desde a colocacio da BD SoloMed™
no Samaritano, nio foi notificado ne-
nhum caso de acidentes percutineos
com seringa e agulha hipodérmicas. Ain-
da é cedo para falarmos de impacto fi-
nanceiro para o hospital em relagio ao
uso da seringa de seguranga. H4 pouco
foi iniciado um levantamento dos custos
envolvidos no tratamento, acompanha-
mento e cobertura previdenciaria do pro-
fissional acidentado com perfurocortan-
te. Porém, vale comentar que o Departa-
mento Comercial da Institui¢io aprovou
a compra da BD SoloMed™ em razio dos
beneficios que o produto pode propor-
cionar a todos os setores do hospital onde
h4 manipula¢io de perfurocortantes, a
um bom custo.

No decorrer de 2008, o Hospital Sa-
maritano dard continuidade ao proces-
so de padronizacido, aprovagao e uso de
outros dispositivos modernos que garan-
tam a seguranga de colaboradores e pa-
cientes. Um dos objetivos é a imple-
mentagdo de cateteres de seguranca nos
servicos que trabalham com terapias in-
travenosas. A BD é uma das empresas
que estd avangando nesta 4rea, inclusi-
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ve colocando os consultores educacio-
nais para nos orientar quanto 2 utiliza-
¢do de seus produtos de acesso vascular
com dispositivos de protecao contra pun-
¢oes acidentais.

Acreditamos que a BD continuari con-
tribuindo com inovagées em relacio a
produtos de protecio a agentes hemato-
patogénicos e, ainda que a BD SoloMed™
seja uma seringa de seguranga com valor
agregado, acreditamos que o seu consu-
mo poderd aumentar dentro de uma eco-
nomia de escala. Vale até fazer uma ana-
logia com os microcomputadores e tele-
fones celulares, tecnologias que eram bas-
tante caras quando foram langadas. Po-
demos também recordar que ha cerca de
30 anos o uso de material descartdvel em
hospitais era uma utopia. Falar em jogar
fora uma seringa ou agulha era uma ver-
dadeira heresia. Um verdadeiro crime.
Com os produtos de seguranga, isso tam-
bém deverd ocorrer e talvez vivenciare-
mos o sonho de trabalhar com fartura de
dispositivos de prote¢io na maioria dos
hospitais em todas as regioes do Brasil.

Temos boas legislacoes na saiide, como
a prépria NR-32, e acreditamos que a
ANVISA estd melhorando sua atuagio
de forma significativa. A conscientiza-
¢do entre os profissionais da 4rea tam-
bém vem aumentando a cada dia. E fun-
damental que os 6rgaos de classe, como
os Conselhos Regionais de Medicina,
de Enfermagem, assim como Sindica-
tos dos Trabalhadores da Satide e enti-
dades afins exer¢am pressio e passem
a exigir que os servigos de sadde utili-
zem dispositivos de protecdo para o pro-
fissional. Neste sentido, a partir de ago-
ra temos que trabalhar para superar as
dificuldades pontuais.
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COMPLEXIDADE NA GESTAO HOSPITALAR

Por Carmen Rotta - Professora Doutora da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da USP

E-mail: carmen.rotta@hslucas.com.br

Para Drucker
(1999), um dos
mentores da ad-
ministracao
contempora-
nea, o gerencia-
mento na area
da satide é mais
complexo do
que em qual-
quer outro tipo
de institui¢ao. A
complexidade
crescente dos
hospitais e de
seu meio ambiente nao permite mais que as
acoes e decisdes para sua administracao se-
jam fundamentadas exclusivamente no bom
senso e nas experiéncias passadas que, ape-
sar de importantes, nio sao suficientes.
Virios elementos causam impacto sobre o
custo da assisténcia hospitalar: o perfil
demogrifico tendo o envelhecimento como
uma de suas caracteristicas centrais; o au-
mento da mortalidade decorrente de doen-
cas cronico-degenerativas e causas externas;
a acentuada incorporacio tecnoldgica; a
medicalizacdo; o fracionamento do cuidado
levando a acentuada especializagio dos pro-
fissionais; a baixa resolubilidade dos servi-
¢os de satde. Esse contexto epidemiolégico
hospitalar requer um alto grau de especiali-
zagao no trabalho, acentuada incorporagio
tecnolégica e praticas multiprofissionais.
Existe na drea da satide uma franca tendén-
cia de privilegiar as préticas curativas em
detrimento das agdes bésicas de satide que,
além de mais baratas, sdo mais abrangentes.
Os hospitais hoje conhecem seus pregos, mas
poucos conhecem seus custos, o que torna
dificil uma boa gestdo dos recursos existen-
tes. Existe, sim, um problema serissimo de
financiamento, mas existem também proble-
mas culturais que impedem a mudanga, a ino-
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vagio, a criatividade e dificultam a sobrevi-
véncia. A hierarquizacio da assisténcia, a ra-
cionalizagio dos gastos, a introducido de pra-
ticas educativas relacionadas a utilizagio dos
recursos tanto para equipe de satide como
para a populagio podem ser algumas saidas
mais amplas para diminuir este custo sem
comprometer a qualidade.

Virios hospitais brasileiros puablicos e pri-
vados buscam alternativas de gestao que
possam manter a qualidade da assisténcia ra-
cionalizando custos. A utilizacio de progra-
mas de qualidade tem sido uma alternativa
escolhida por varias dessas instituigbes em
busca de maior eficicia, efetividade e efici-
éncia, ja que esses programas apontam para
um melhor gerenciamento de processos e
busca por resultados que tenham um impac-
to sistémico nas instituicdes. Sob esta dtica,
os profissionais ligados ao controle de in-
feccao hospitalar e A biosseguranca sio de
fundamental importancia, ji que suas acoes
estdo presentes em todas as 4reas da insti-
tuicdo. Entre as acoes desenvolvidas pode-
mos destacar: orientagdo a terapéutica para
uso racional dos antibidticos, institui¢io de
medidas preventivas que visem a redugio das
taxas de infeccio e riscos ocupacionais, acom-
panhamento de processos assistenciais com
vistas a racionalizacdo e otimizagio de re-
cursos, sempre permeados pela melhoria da
qualidade assistencial. Portanto, biosseguran-
¢a e controle de infec¢ao hospitalar sio al-
guns dos pilares dos programas de gestdo pela
qualidade nas institui¢des hospitalares aliados
a outros como tecnovigilancia, farmacovi-
gilancia e humanizacao.
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Il Simpésio Nacional do Projeto

Riscobiologico.org

20 de novembro de 2008

Centro de Convong:

SulAmérica - Rio de Janeiro

EM NOVEMBRO
TEM O SIMPOSIO
RISCOBIOLOGICO.ORG

Ser4 realizado no dia 20 de no-
vembro o II Simpé6sio Nacional do
Projeto Riscobiolégico.org no
Centro de Convengdes Sul Améri-
ca, no Rio de Janeiro. O evento
marcara os 8 anos de existéncia do
projeto e ocorrera dentro da pro-
gramacao do Congresso Brasileiro
de Infeccao Hospitalar. Segundo
a coordenadora do projeto, dra.
Cristiane Rapparini, o simpdsio
reunird representantes do Minis-
tério da Satude, ANVISA, Univer-
sidades e diversas instituicoes de
saide. Mais informagdes no site
www.riscobiologico.org, ou pelo
telefone (21) 8189-7338 e telefax
(21) 2266-7953. O e-mail é
secretaria@riscobiologico.org

IFIC 2008 - 9° Congress of the
International Federation of
Infection Control
Santiago, Chile — de 14 a 17 de

outubro. www.theific.org

Xl Congresso de Controle de
Infeccdo e Epidemiologia
Hospitalar
Cidade Nova, RJ — De 20 a 23 de

novembro. www.cih2008.com.br

ICOH 2009 - International
Congress on Occupational
Health
Cidade do Cabo, Africa do Sul — de 22
a 27 de marco. www.icoh2009.co.za
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