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Resumo:

Objetivo estudar os eventos adversos e a seguranca do paciente no periodo cirdargico
através da revisao de literatura, no intuito de alertar os profissionais de saude e auxiliar
novos estudos sobre seguranca do paciente no periodo cirargico. Método: Trata-se de
uma revisao bibliografica narrativa com a busca dos artigos feita na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), seguido pelo uso de filtros e critérios de exclusdo previamente
estabelecidos, dentro do balizamento temporal 2012 a 2022. Resultados: Foram
selecionados 12 artigos, eles primordialmente discutiram sobre os principais eventos
adversos causados no periodo cirdrgico, em relacéo a assisténcia/ seguranca prestada
ao paciente. Sendo assim classificados por acdes educacionais, uso de checklist,
coletas de dados, organizacdo da equipe, prevencdo ao risco de infeccdo no sitio
cirargico e planejamento dos processos. Visando a reducdo dos eventos adversos,
praticando de forma estratégica e eficiente a seguranca do paciente. Concluséo:
Pondera-se que as atividades realizadas dentro de um complexo cirdrgico sendo ela de
baixa gravidade ou grave, sempre acabam com o0 progndstico positivo aquelas se
seguem as etapas para uma cirurgia segura, avaliou-se que com a equipe cirurgia
eficiente, deve-se ocorrer poucos erros, deixando assim sua evolugcdo com pouco ou

nenhum evento adverso.

Palavras Chaves: Eventos Adversos, Cuidados de Enfermagem, Seguranca do

paciente.

Abstract:

Objective to study adverse events and patient safety in the surgical period through
literature review, in order to alert health professionals and assist further studies on
patient safety in the surgical period. Method: This is a narrative literature review with
the search for articles carried out in the Virtual Health Library (VHL), followed by the use
of previously established filters and exclusion criteria, within the time frame 2012 to
2022. Results: 12 articles were selected , they primarily discussed the main errors
caused during the surgical period, in relation to the care/safety provided to the patient.

Thus, classified by educational actions, use of checklist, data collection, team



organization, prevention of risk of infection in the surgical site and process planning.
Aiming at the reduction of adverse events, practicing patient safety strategically and
efficiently. Conclusion: It is considered that the activities carried out within a surgical
complex, whether it is of low severity or severe, always end up with a positive
prognosis, those following the steps for a safe surgery, it is evaluated that with the
efficient surgery team, it should be Few errors occur, thus leaving its evolution with few

or no adverse events.

Keywords: Adverse Events, Nursing Care, Patient Safety.
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1 Introducéo:

O centro cirurgico se refere a uma unidade hospitalar onde sado desenvolvidos

procedimentos anestésico cirdrgicos, assim como diagnésticos e terapéuticos, o

mesmo possui um carater eletivo e também emergencial. Pode-se perceber que o
ambiente é marcado por intervencdes invasivas, assim como recursos materiais que
possuem muita precisdo e eficacia, o que necessita de profissionais que estejam
capacitados para atender as necessidades dos usuarios.

O centro cirdrgico pode ser definido como um conjunto de elementos que tem
como objetivo as atividades cirdrgicas e também a recuperacdo anestésica, 0 mesmo &
considerado uma organizacdo complexa, dado que possui diversas caracteristicas da
assisténcia especializada.

Dessa maneira, percebe-se que o centro cirargico € formado por diversas areas
dependentes que estdo interligadas e instaladas de maneira a tornar possivel
procedimento anestésicos-cirdrgicos, para que sejam realizados em condi¢Ges
corretas, com o foco em promover seguranca para o paciente e também conforto para
a equipe que presta assisténcia.

O sucesso do tratamento cirdrgico depende da assisténcia prestada de maneira
integral e individualizada, sendo importante ressaltar as finalidades do cuidado de
enfermagem que séo: identificar problemas, percepc¢des e expectativas que demandem
acOes de enfermagem, propiciando ao paciente uma recuperacéo eficaz e rapida.

Portanto, a individualizacdo da assisténcia de enfermagem, favorece subsidios
para tomada de condutas frente a cada caso de cada paciente, ressaltando sempre a
seguranca no periodo cirrgico do paciente.*

Os eventos adversos (EAs) associados a procedimentos cirargicos sao de suma
importancia e devem ser evitados, pois tratam-se de incidentes que podem resultar em
danos ao paciente tanto no espectro fisico, social e psicolégico, bem como sofrimento,
incapacidade e até morte.?

A ocorréncia de EAs é considerada um problema internacional tornando-se uma
preocupacdao mundial com a seguranca de pacientes, sendo eles considerados
resultados indesejaveis na qualidade da assisténcia. Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude os EAs tém estimativa de ocorréncia em 4 a 16%, sendo que mais da
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metade nos cuidados cirlrgicos, dos quais acima de 50% s&o evitaveis.>

Segundo o relatério intitulado Desafio Global Para Seguranca do Paciente:
Cirurgias Seguras Salvam Vidas, o numero de cirurgias de maior porte realizadas
anualmente no mundo foi estimado pela OMS em 234 milhdes, o que corresponde a
uma cirurgia para cada 25 pessoas 0 que corresponde a 63 milhdes de pessoas
submetidas ao tratamento cirtirgico.*

Cabe lembrar que a cirurgia € um dos mais complexos e caros servicos
prestados pelo sistema de saude, portanto falhas no procedimento cirargico ou pos-
cirrgicos oneram exageradamente o sistema de satde.> Assim sendo, paira noar o
guestionamento sobre a importancia da capacitacdo e adequacao dos profissionais de
saude, inclusive os enfermeiros frente a qualidade da assisténcia prestada no intuitode
minimizar erros durante e apds os procedimentos cirdargicos.

Pode se afirmar que eventos adversos por sua vez sdo circunstancias nao
previstas ou potencialmente perigosas, causada por erros ou negligéncias pré ou intra
operatérias que podem causar dano ao paciente, onde frequentemente séao
originalizados em procedimentos cirdrgicos. Resultando em uma recuperacdo com o
tempo maior que o previsto ou até mesmo complicacdes que ficardo marcadas em toda
vida do paciente.?

O centro cirurgico é o local que ocupa os maiores numeros de EA’S de todo
ambiente hospitalar, pois nele ocorrem procedimentos altamente invasivos, assim
sendo o contato delicado com o paciente, que por sua vez, qualquer evento adverso
de qualquer proporcdo que seja na mesa de cirurgia, pode causar uma vida de
complicacdes ou até mesmo tira-la.’

Sao registradas sete milhdes de complicacBes cirldrgicas a cada ano,
abrangendo, no minimo, um milhdo de pacientes que evoluem para 0Obito, durante ou
imediatamente depois do procedimento cirargico. Estima-se que 50% dos eventos
adversos graves (EAG) estejam relacionados a assisténcia cirargica e que poderiam ter
sido evitados.

Trata-se de uma das unidades mais complexas do hospital, em razao da intensa
circulacdo de profissionais de diversas areas da saude e da diversidade dos

procedimentos anestésico-cirdrgicos e diagnésticos.’
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Os EA’s tendem a serem exemplificados por infec¢cdes do sitio cirdrgico,
realizacdo de procedimentos em lado errado do corpo, posicionamento cirargico

inadequado, problemas no ato anestésico, administracdo incorreta de medicamentos e

podem ser amenizados pelo cuidado do profissional da satde com a seguranc¢a do seu
paciente no periodo perioperatério.?

Diante do exposto considerou-se oportuna a realizacdo desta revisdo com
objetivo de conhecer a producdo cientifica relacionada aos eventos adversos e a
seguranca do paciente no periodo cirdrgico , uma vez que é evidenciado na pratica
assistencial a recorréncia de eventos adversos que impactam na qualidade da
assisténcia e seguranca do paciente cirurgico.

Conhecer a produgéo cientifica relacionda aos eventos adversos e a seguranga
do paciente no periodo cirurgico.

2 Objetivos:

Objetivo Geral:

e Conhecer a producéo cientifica relacionda aos eventos adversos e a seguranca do

paciente no periodo cirurgico.

Obijetivos Especificos:

e Conceituar eventos adversos relacionados aos procedimentos
cirdrgicos;
e Conceituar cirurgia segura,

e Destacar a atuacao do enfermeiro na segurancga do paciente cirdrgico.

3 Metodologia:

Trata-se de revisdo narrativa de literatura, que tem como proposta
caracterizar deforma sistematizada as produgOes sobre o objeto de investigacéo; a
discusséo sobre o assunto; identificar lacunas e fortalecer o conhecimento da tematica

em questao.
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Em um primeiro momento ocorreu a formulacdo da questdo de pesquisa: O que
tem sido produzido cientificamente e publicado pela enfermagem acerca dos eventos
adversos e a seguranca do paciente no periodo cirdrgico. Posteriormente, a presente
revisdo de literatura foi desenvolvida com a busca dos artigos foi feita na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) com o uso do descritor: EVENTOS ADVERSOS E
SEGURANCA DO PACIENTE NO PERIODO CIRURGICO, seguido pelo uso dos
seguintes filtros: Base de dados BDENF, texto completo somente artigos no idioma
portugués, no periodo de 2012 a 2022. Foram ainda utilizados os seguintes critérios de
exclusdo: artigos pagos ou duplicados, teses, dissertacdes e monografias. Como
mostra o0 esquema de busca abaixo:

eventos adversos e a seguranca do paciente no periodo cirargico AND (
fulltext:("1") AND db:("BDENF") AND mj:("Seguranca do Paciente") AND la:("pt"))
AND (year_cluster:[2012 TO 2022])

A andlise das informacdes foi realizada por meio da leitura exploratéria do
material bibliografico encontrado, o que permitiu evidenciar as principais convergéncias
encontradas. Os artigos selecionados para a amostra final foram organizados e
apresentados no quadro 1: por ordem decrescente do ano de publicacdo, sendo

discutidos a posteriori com a literatura previamente estudada.
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Figura 1: Fluxograma 1 com a metodologia de busca e seus resultados

DESCRITOR: Eventos
adversos e seguranca do
paciente no periodo cirdrgico
(42 artigos)

Base de Assunto principal:

dados: BDENF Segurangado
- Enfermagem Paciente

(23 artigos) (20 artigos)

Intervalo de ano de
publicagao: 2012 -

(9 Artigos)

Amostra final:

(12 artigos)

Fonte: Delfino, Santos 2022
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4 Resultados:

Foram encontrados 12 artigos de abordagem quantitativa. Segue abaixo o quadro

de resultados obtidos na busca metodoldgica.

Quadro 1: Relacdo dos estudos incluidos na revisdo segundo ano de publicagéo,

autores, titulo, objetivo, método e resultado. Santos/2024.

N° | Ano /autor Titulo Objetivo Método Resultado
1 [J2019/ Neta A. F.et, Seguranca do Auvaliar a taxa de adesdo a Pesquisa A taxa de adesdo a lista de verificacéo
al paciente e cirurgia lista deverificagdo de retrospectiva, encontrada é de 95%. Entretanto, 75%
segura: taxa de adeséo cirurgia segura em um descritiva, com dos instrumentos séo preenchidos
ao checklist de hospital escola. abordagem incompletos, seguindo de 14% de
cirurgia segura. quantitativa, instrumentos preenchidos por completo
realizada no periodo e 6% embranco. E visto que a adesio
dejulho e agosto de ao instrumento ndo exige demanda de
2018. alto custo para seu preenchimento,
entretanto ha dificuldade na sua
aplicagdo pelas equipes cirurgicas da
instituicéo.
2 |2019/ OliveiraJ. R. | Avaliacéo dos eventos Avaliar os servigos de Um estudo transversal | Mediante a avalia¢éo das dimensdes do
et, al adversos relacionados ao| acolhimento com e quantitativo, instrumento de acolhimento com
procedimento cirdrgico classificagdo de risco enfermeiros que atuam | classificagdo de risco observou-se que a
no ambiente hospitalar: | realizada em unidades de |nas unidades de pronto-| maioria dos enfermeiros classificou a
uma revisdo na pronto-atendimento. atendimento de Jodo "estrutura" como precaria (47,6%), 0
literatura. Pessoa, Paraiba, Brasil.| "processo” como satisfatorio (47,6%) e o
"resultado” como igualmente satisfatorio
e precario (42,9%).

3 | 2018/ Marinho Resultados de Avaliar os resultados de Estudo quantitativo, O numero de notificacBes de erros,
M. M. et, intervencdes educativas| intervencdes educativas descritivo, realizado | incidentes e queixas técnicas no periodo
al sobre seguranca do | sobre seguranca do paciente] nos meses de julho a | avaliado foi de 292, divididos em antes

paciente na notificagdo | na notificagdo de erros e |agosto de 2016, no qual]  (39), durante (139) e apds (114) as
de erros e eventos eventos adversos. analisou-se registros | intervengdes educativas. A significancia
adversos. das notificagBes de |estatistica foi confirmada nas notificacfes
eventos adversos, relacionadas aos erros de vigilancia.
queixas.
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2017 / Elena

de Abreu Tatarli.

Bohomol , Juliana

Utilizagdo de cenérios
para a educacéo sobre
seguranca do paciente

em centro cirurgico.

Apresentar cenarios da
pratica de enfermagem

assistencial e gerencial
relacionados aos
procedimentos

perioperatdrios como

estratégia educacional.

Trata-se de um estudo
descritivo cuja
populagéo foi

composta de cenarios

redigidos para uma
investigacéo.

Foram identificados sete cenarios que
representam o cotidiano de trabalho dos

enfermeiros relacionado aos
procedimentos perioperatdrios. Desses
cenarios, quatro descrevem situagdes que
apresentam eventos adversos que
atingiram o paciente, dois near misses, e
um contextualiza uma situag&o de risco.
Trés cendrios contextualizam situacdes
com pacientes idosos e um com paciente
pediatrico.

al

2015/ Silva F. G. Et,

Anélise de eventos
adversos em um centro
cirGrgico ambulatorial.

Analisar 0s eventos adversos

notificados no Centro

Cirdrgico para a seguranca

do paciente.

Trata-se de um estudo
documental
retrospectivo para
investigar as
notificacbes dos
eventos adversos
acontecidos em um
Centro Cirurgico
ambulatorial privado.

Por meio do Servico de Epidemiologia e
Gerenciamento de Risco (SEGER),

foram coletados os dados da pesquisa,
durante o ano de 2014, tendo como

resultados 250 notificaces de eventos.

2014 / Tatiane
Xavier, Maristela
Freitas Silva, Thais

Falcao Pereira Frias.

A visita p6s-operatoria
como estratégia de
avaliagdo da qualidade
da assisténcia de
enfermagem no
transoperatorio.

Avaliar a qualidade da

assisténcia de enfermagem

prestada ao paciente no

periodo transoperatorio.

Pesquisa de campo,
quantitativa descritiva,
realizada com
pacientes internados
nas enfermarias
cirdrgicas do hospital
universitario Pedro
Ernesto, no periodo
pos- operatério, entre
julho a outubro de
2012.

Um paciente apresentou dois eventos
adversos relacionados ao posicionamento
cirtrgico e a duracdo da cirurgia; a
assisténcia prestada atendeu as
expectativas dos pacientes.
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2014 / Gabriela
Manito Guzzo,

Efeitos e desafios da
implantagdo de um

Identificar os efeitos do
uso de um sistema de

Realizou-se uma
revisdo integrativa

Os seis artigos que responderam a
pergunta dessa pesquisa permitiram

Sanches de
Araujo; Rachelde
Carvalho.

graves em pacientes
cirdrgicos:
ocorréncia e
desfecho.

de eventos adversos
graves (EAG) em
pacientescirlrgicos e
Seus possiveis
desfechos.

retrospectivo,
quantitativo,
realizadopela
analise de
prontudrios e
banco dedados de
pacientes no
perioperatorio,
que sofreram
EAG em 2016,
em um hospital
privadado de Séo
Paulo.

Solange sistema de verificagdo de seguranga da literatura, categorizar os efeitos da intervencéo
Machado verificagdo de cirdrgica, bem como os consultando as como reducdo de eventos adversos,
Guimaraes, Ana seguranca cirlrgica: desafios de sua bases de dados aumento da qualidade assistencial e
Maria Muller revisdo integrativa. implantagdo, disponiveis MEDLINE, melhora de relacionamento da equipe.
De Magalhées. na literatura. LILACS, SCIELO Os desafios parecem estar
e COCHRANE principalmente nas barreiras culturais
entre 2007 e 2012, entre os diferentes profissionais que
nos idiomas atuam no centro cirdrgico.
inglés, espanhol e
portugués.
2018/ Isabella Eventos adversos Identificar a ocorréncia Estudo Ocorreram 19 EAG, com

predominancia de pacientes do sexo
feminino, entre 40 e 49 anos,
internados por patologias do sistema
gastroenterolégico. As ocorréncias
mais incidentes foram:lesdo de 6rgéos
digestérios, choque hemorragico e
lesdo vascular. Quanto aos desfechos,
ospacientes foram encaminhados a
unidade de terapia intensiva, clinica
médico-cirdrgica e hemodindmica; dois
pacientes evoluiram a ébito.

2018 / Juliane
Rochade Oliveira;
Samu el Goncalves
Rodrigues; Kenia
Pimentel Rangel,
Paulade SouzaSilva
Freitas; Rita Simon e
Lopes Moreir a;
Bruno Henrique
Fiorin.

Avaliagdodos eventos
adversosrelaciona dos
ao procedimento
cirGrgico no ambiente
hospitalar: uma reviséo

na literatura.

Objetivou-se analisar 0s
eventosadversos mais
frequentes ao paciente
cirargico e identificar 0s
principais fatores associados.

Trata-se de uma
revisdosistematica
realizada entre os

de 2018 a fevereiro

de2019, a fim de

Quais eventos
adversos ocorrem

meses de dezembro

responder a seguinte
pergunta norteadora:

Principais eventos encontrados:erros de
lateralidade, puncéo/laceracéo acidental,
corpoestranho deixado durante o
procedimento, complicacdes cirlrgicas,
suspensao de cirurgia,alteracdes
respiratdrias/instabilidade hemodinamica,
problema relacionado ao sitio cirtrgico,
obstrucdo intestinal, hemorragia ou
hematoma pds-operatdrio, reacdo a
transfusdo, parada/falha respiratoria,

falha na reanimacéo efalha na avaliacéo
pré-operatoria.

com maior frequéncia
no centro cirdrgico?
Para levantamento de
dados, a busca foi
realizada nas basesde
dados Scientific
Electronic Library
Online Literatura
Latino-americana e
doTaribe em Ciéncias
da Salide,Base de
Dados de
Enfermagem e
Literatura
Internacional em
Ciéncias da Saude.
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2019 / AkieFujii
Neta; Nelsi Salete
Tonini; Mateus Souza
da Luz; Leticia
Katian e

|Martins; Renata
Pereir a de Oliveira;
Pamel a Regina dos
Santos.

Seguranca do pacientee
cirurgiasegura: taxa de
adesdo ao checklistde
cirurgiasegura em um
hospitalescola.

Auvaliar a taxa de adeséo a
lista de verificagdo de
cirurgia seguraemum

hospital escola.

Pesquisa
retrospectiva,
descritiva, com
abordagem
quantitativa,realizada
no periodo de julho e
agosto de 2018.

A amostra foi composta por 540
prontudrios, com anexo a lista de
verificagdo de cirurgia segura. A taxa
de adesdo a lista de verificagdo
encontrada é de 95%. Entretanto, 75%
dos instrumentossdo preenchidos
incompletos, seguindo de 14% de
instrumentos preenchidos por completo
e 6% em branco.

11

2020/ KenyaMonal y
Dias Jorddo; Rosim
eire Angel a de
Queiroz Soares;
Ingrid Tayan e
Gonga lves Pires
Ferna ndes; Apare
cida Lima do Nasci
mento; Marcia Zotti
Justo Ferreir a Silvia
|Maria dos Santos.

Atuacdo do enfermeir
0 nos protocolos de
cirurgia segura.

O presente estudo teve 0
objetivo deconhecer quais
sdo as acoes do
Enfermeiro na promog&o
da CirurgiaSegura.

Trata-se de uma
revisdo integrativa
da literatura, de
natureza descrita e
abordagem
qualitativa de
pesquisas
publicadas de2010
a 2018 nas bases:
LILACS, BDENFe
SciELO,
no portal da
BibliotecaVirtual
de Saude.

A busca de materiais resultou na
selecdo de cinco artigos e dois manuais
que favorecem as préaticase condutas
relacionadas i segurancga do paciente
cirargico.
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2022 /| Sthéffany
IAman da Garcia de
Oliveir a Euldlia
Santa na da Silva
Daniel a Cristin a
Goncalves Aidar.

A atuacdo da
enfermagem no processo
de cirurgia segura:
revisdo de literatura.

Abordar a atuacdo dos
profissionais de
enfermagem no processo
de cirurgia segura e
apontar as principais
formas de contribuicdo
para umaboa evolugdo
do paciente.

Revisdo integrativa de
literatura. O
levantamento foi
realizado no més de
Setembro de2021,
por meio da
Biblioteca Virtual de
Saude identificando-
sel5 artigos, de 2010-
2021, que apds leitura
abordoucom sensatez
a funcionalidade do
Programa de Cirurgia
Segura a fim de
manter a seguranca e
aconfianga da equipe
cirargica.

Resultou-se através da abordagem
bibliografica a importancia do Programa
de Cirurgia Segura para manter a
organizacdo dos procedimentos e local
cirirgico e do ambiente de trabalho,
além de evitar eventos adversos e
aumentar a qualidadedo atendimento
hospitalar e o profissional enfermeiro é o
principal provedordo bem-estar e das
medidas para uma cirurgia de qualidade.
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5 Discussao:

Para a apresentacao da discusséo do presente trabalho, foram elaborados 3 categorias

tematicas apos a analise dos artigos incluidos nesta revisao.

5.1 Conceituando cirurgia segura

Em 2004, foi estabelecida a Alian¢ca Mundial para a Seguranc¢a do Paciente (World
Alliance for Patient Safety) que, desde 2005, define temas prioritarios, conhecidos como
desafio global, atualizados a cada dois anos. O desafio global para a seguranca do
paciente indica acdes para evitar e implantar riscos para pacientes e, ao mesmo tempo,
orienta os paises que tenham interesse em implanta-los. O primeiro desafio global focou
nas infec¢cBes relacionadas a assisténcia a saude, envolvendo: higienizacdo das maos;
procedimentos clinicos e cirdrgicos seguros; seguranca do sangue e de hemoderivados;
administracdo segura de injetdveis e de imunobiolégicos; e seguranca da agua,

saneamento basico e manejo de residuos.

Ja o segundo desafio global estabeleceu o foco na melhoria da seguranca no
ambiente cirdrgico (Cirurgia Segura), com o objetivo de aumentar os padrbes de
gualidade e seguranca do cuidado cirargico, por meio de quatro acdes importantes:
prevencdo de infecgcbes do sitio cirlrgico, anestesia segura, equipes cirdrgicas
seguras e indicadores da assisténcia cirdrgica.’®

A cirurgia segura corresponde h& um tipo de tratamento que pode reduzir o riscode
morte por diferentes fatores. Tem como foco reduzir os riscos de infec¢cdo na assisténcia
prestada ao paciente, a fim de reduzir os riscos de mortes. No entanto, 0 nimero de
doencas cardiovasculares, cancerigenas ou traumaticas s6 aumenta, iSso se torna uma
preocupacdo ao sistema de saude, pois com ela vem a falta de materiais de alta
gualidade, profissionais treinados, sistema de organizacédo dos processos hospitalares e
as falhas no controle de infecgdes.®

Neste contexto, outro exemplo sdo as equipes cirurgicas eficientes o centro de
todos os sistemas é a equipe, pois trabalha de forma eficaz e inteligente. No centro

cirargico, ha grande apreensao, tensao, inquietacao por vidas que estdo em jogo.
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Dessa maneira a equipe € primordial para a pratica segura deste paciente, no
entanto dependerd de sua comunicagdo, habilidades e conhecimentos para reduzir os
danos causados,*® e por dltimo a mensuracéo da assisténcia cirlrgica, a coleta de dados
é fundamental para equipe/ paciente na admissao no centro cirdrgico, visando diminuir as
taxas de mortalidade, e estabelecendo processos para controlar sucessos e falhas no
atendimento.®

As classificacbes das cirurgias como (especialidade, tipo, porte, duracédo) foi
organizada visando cronometrar as cirurgias, observando o impacto de gue se as
atividades nao estiverem sendo monitoradas, podem gerar danos a assisténcia ao
paciente. O enfermeiro gestor tem papel imprescindivel, no processo de ambiente,
limpeza, esterilizacéo e nas tomadas de decisées. **

A anestesia segura: Continuam tendo um grande namero de mortes cirargicas em
todo o mundo, embora existam padrbes de seguranca e monitorizagcao, um paciente que
foi submetido a uma anestesia geral, tem a porcentagem alta de risco de  morte. O
processo de conhecimento e das padronizacdes basicas de assisténcia contribuiram para
o melhoramento de anestesia segura.?

Ainda dando continuidade na discussdo sobre a seguranca e a experiéncia da
implantacéo e adeséo do checklist preconizado pelas diretrizes da OMS em um hospital
escola. O estudo aponta que ndo basta a imposi¢cdo de protocolos pelas instituicdes, é
preciso que os profissionais facam uso adequadamente das ferramentas apresentadas e
compreendam a sua importancia dentro de todo 0 processo para uma cirurgia segura,
como mostra a recomendacéo do artigo dos autores Alpendre et al, (2017) sobre o uso
de checklists de seguranca cirdrgica, no intuito de salvar vidas e obter um resultado
positivo ao paciente.®

Recomenda-se o0 uso de checklists de seguranca cirdrgica, antes da anestesia, em
periodo pré-cirargico, e ao final do procedimento cirdrgico, ainda com o paciente em sala
operatoéria. O processo da segurancga cirurgica tem o intuito de salvar vidas e obter um
resultado positivo ao paciente, haja vista a necessidade de conclusédo de etapas e
desenvolvimento de novos checklists para aperfeicoar a cultura de seguranca.*®

A gualidade nas organizacdes de saude tem se manifestado através da busca por
melhores praticas para atender o mercado, a construcdo e 0 monitoramento de

indicadores de qualidade especificos ajudam a nortear todo processo para uma cirurgia
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segura. Inumeros indicadores podem ser utilizados como por exemplo: Prevencdo de
infeccdo do sitio cirargico: As infec¢cbes sdo uma das sérias e comuns complicacdes
cirdrgicas, medidas comprovam que a limpeza dos instrumentos nem sempre esta
devidamente correta, isso ocorre em consequéncia da auséncia de sistematizacdo na
unidade. Por exemplo, os medicamentos, se dados em horérios irregulares, se tornam

ineficientes para o paciente. **

5.2 Eventos adversos e segurancga do paciente cirurgico

Quando o tema € eventos adversos relacionados a procedimentos cirlrgicos no
ambiente hospitalar, ressalta-se que a complicacéo cirdrgica tem a potencialidade de
causar grandes danos ao paciente. Em um estudo realizado no Rio de Janeiro notou-se
gue durante a ocorréncia de eventos adversos hospitalares néo foi utilizado a adeséo a
normas, trazendo com isso a grande probabilidade de dados severos ao paciente e
identificando que os profissionais de saude ndo seguem as diretrizes e protocolos
clinicos, imposto pela unidade de atendimento.

A proposta da OMS é acessivel para qualquer instituicdo, e obtém pontos
cruciais o sing in (Antes da Inducdo Anestésica) — time out (Antes da Inciséo Cirurgica)
— sing out (Antes da Saida do paciente da sala) para a realizacdo de uma cirurgia
segura.

Consequentemente paciente em centro cirirgico serdo mais criticos, em vista
disso se faz necessario a aplicacdo efetiva e concreta do cumprimento de protocolos,
da sistematizacdo da assisténcia e a educacdo da equipe profissional. Diante do
exposto, ambos estudos apontaram que a equipe de enfermagem tem conhecimento
sobre 0 que sdo 0s eventos adversos cirlrgicos e as possiveis causas para sua
ocorréncia, bem como ficou evidenciado a importancia de sua notificaco.?

Quando o tema é segurancga do paciente no processo cirlrgico e pés cirurgico
temos a abordagem das acdes educativas necessarias para garantia e prevencao de
eventos adversos, mostrando aumentos significativos das notificacbes apds as
intervencdes educativas feitas pelos autores em seu estudo. Completando a
importdncia da educagdo e ensino sobre seguranca do paciente ressalta-se a

importancia da diversidade de estratégias para o processo educativo, como: palestras,
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material de leitura, tutoriais, atividades on-line, treinamento de habilidades, videos,
jogos, além de discussbes baseadas em estudos de caso e cendrios que retratam a
préatica através do Guia curricular de seguranca do paciente da Organizacdo Mundial
da Saude. Ambos estudos vao ao encontro da literatura estudada que descreve o
centro cirargico como um ambiente de alta complexidade e alta rotatividade e por isso
toda a equipe deve estar atenta aos fatores que podem prejudicar a seguranca do
paciente, individualizando, assim, a assisténcia prestada a cada paciente cirdrgico,
buscando implementar constantes estratégias de melhoria e notificacdo, para que os

EA sejam cada vez mais escassos.”**°

Pauta-se que a cirurgia segura com grande frequéncia € o unico meio de
manter a qualidade de vida do paciente e reduzir consideravelmente o risco do
paciente vir ao 6bito, anualmente 63 milhdes de pessoas sdo submetidas a tratamentos
cirargicos devido a injarias traumaticas, outras 10 milhdes de operacdes sejam
realizadas por complicacfes relacionadas a gravidez e mais 31 milhfes para tratar
malignidades®®. Obviamente a cirurgia tem como principal intencéo salvar vidas, porém
a cirurgia pode trazer sérios prejuizos ao paciente caso ocorra falhas ou eventos
adversos, fazendo com que a pratica cirdrgica mal sucedida acabe ceifando a vida
do paciente que passou pela suposta intervencédo. A equipe multiprofissional possui
funcBes especificas € de suma importancia para que os pacientes ndo sofram danos e

nem sejam lesados devido as falhas humanas.®

5.3 Atuacédo do enfermeiro na seguranca do paciente cirurgico

O profissional enfermeiro em conjunto com toda a equipe de enfermagem deve
promover e prestar a melhor assisténcia possivel no processo de cirurgia, desde o pré-
operatorio, o transoperatorio e o pés-operatério. A equipe de enfermagem deve estar
atenta a qualquer conduta que lese o paciente e/ou afete sua moral, dessa forma, € o
papel primario da enfermagem garantir e promover a seguranca e o conforto do
paciente operado.®

Nos estudos analisados, 0s autores ressaltam a qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente, com o objetivo de estabelecer quais indicadores da

literatura podem ser usados para avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem
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prestada no periodo operatério, visando construir um instrumento de visita pos-
operatéria.

A gestdo possui a finalidade de auxiliar o processo decisorio para que 0 mesmo
seja, caso possivel, bem racional e efetivo, contribuindo na melhoria da qualidade da
assisténcia de enfermagem; favorecendo a seguranca do paciente e incentivando a
abordagem da avaliagdo da assisténcia de enfermagem e de estudos sobre periodo
operatério.®?

Os acompanhamentos do processo por meio de indicadores garantem beneficios
na assisténcia ao paciente. Mas para isso, se faz necessario a realizacdo de estudos
nacionais sobre os efeitos e os desafios do uso de sistemas de verificacdo de
seguranca cirurgica, de acordo com a inser¢cao de melhores praticas assistenciais em
ambientes cirdrgicos, objetivando a seguranca do paciente.”?!

Destaca-se ainda que a construcdo e monitoramento de indicadores de
qualidade especificos podem assim, nortear o processo de gestdo, ao invés de se
investir na construcdo de novas salas de operagédo. De certo, o enfermeiro e sua
habilidade em utilizar informacdes geradas pelos indicadores para tomada de decisao
tornam-se de fundamental importancia para a busca continua de padrdes de exceléncia
e sinalizando desvios.*?

A partir da definicdo das linhas de atuacdo do enfermeiro o papel de gestor do
enfermeiro de centro cirdrgico (CC) foi desdobrando-se em cinco atividades:
gerenciamento de materiais, insumos e equipamentos; gerenciamento da escala
cirdrgica; gerenciamento do preparo das salas cirlrgicas; gestdo de pessoas e gestdo de
indicadores assistenciais.

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) orientacéo
de enfermagem ao paciente cirurgico; registros de enfermagem; elaboracéo e aplicacéo
de protocolo assistencial; acompanhamento da inducdo anestésica; implementacéo de
medidas envolvendo a seguranca cirdrgica; posicionamento cirdrgico e prevencdo de
lesBes; medidas para prevencdo de infeccdo; procedimentos técnicos realizados pelo
enfermeiro; passagem de plantdo como transferéncia do cuidado e atendimento a
cirurgia.

Como atividade de ensino pontuou-se a educacdo permanente da equipe de

enfermagem. Os achados relacionados ao papel gerencial e assistencial ratificam, no
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cenario brasileiro, a magnitude da atuacdo do enfermeiro na geréncia do cuidado,
evidenciando o seu envolvimento em todos os processos do setor, viabilizando a
assisténcia ao paciente cir(irgico.*

O enfermeiro é habilitado a presidir todas as etapas do ato anestésico-cirurgico,
ou seja, ele acompanhara o paciente em todo o periodo peri-operatorio, assim como ira
priorizar atender as necessidades do paciente.

A depender da organizacao estrutural perfilhada existe o enfermeiro coordenador
guanto enfermeiro assistencial.

Logo mediante as suas atribui¢cdes, o papel do enfermeiro no Centro Cirargico tem
se tornado cada vez mais indispensavel, tendo em vista que suas atividades enquanto
lider/coordenador tem papel primordial para a convivéncia harmoniosa entre a equipe,
assim como provedor da ponte que faz unido com todo o sistema.

Para o desempenho eficaz de suas atribui¢des, faz-se necessaria colaboracédo dos
profissionais que compdem a equipe, sejam eles do setor de administracdo ou
assistencial.

Um estudo comparou a complexidade das atividades assistenciais,
administrativas e de ensino e pesquisa, atividades estas desempenhadas pelo
enfermeiro do Centro Cirargico.

Ao analisa-las elencou as atividades assistenciais de extrema importancia, tendo
em vista que o enfermeiro que atua na assisténcia prestara cuidados tanto para o
paciente quanto para a familia, pois € necessario que haja uma comunicacdo entre
todos os envolvidos para prover o cuidado de forma individualizada.*

Um dos estudos aborda quanto a importancia de uma recepcédo qualificada dos
pacientes em centro cirargico, o qual se divide em trés categorias de analise sendo
elas:

Primeira categoria: avaliando as condi¢Oes fisicas e emocionais do paciente no
centro cirargico. Visto que sentimentos de medo e ansiedade podem trazer dificuldade
mediante ato cirdrgico ou no periodo pds-operatorio.

Segunda categoria: familiarizando o paciente com o ambiente do centro cirargico
e ndo o deixando sozinho. A qual demonstra que a presenca do enfermeiro, bem como
a explicacdo do procedimento que sera realizado e do ambiente em que o paciente se

encontra torna sua experiéncia menos traumatica.
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Terceira categoria: destacando a formagdo académica como base do cuidar.
Enfatiza que o aporte tedrico e pratico caminha juntos e que ha uma necessidade

constante de qualificacéo profissional para atendimento de qualidade.??

26



Conclusao:

Pondera-se que as atividades realizadas dentro de um complexo cirdrgico sendo
ela de baixa gravidade ou grave, sempre acabam com o progndstico positivo aquelas
gue se seguem as etapas para uma cirurgia segura, avaliou-se que com a equipe
cirurgia eficiente, deve-se ocorrer poucos erros, deixando assim sua evolugdo com
poucos ou nenhum evento adverso.

Esse suporte oferecido para manter um conduta e ambiente estavel no cenario
perioperatorio, deve ser seguido por todas equipes competentes, todas com um papel

de extrema importancia para uma recuperacao mais rapida e eficiente do paciente.

Entramos na questdo de que errar € humano e esse erro pode acontecer com
gualquer pessoa envolvida no procedimento, portanto, o conhecimento diante das
etapas estabelecidas esta em vigor para todas equipes atuantes na sala de cirurgia.

E oferecido e recomendado o uso do checklist para total controle da situac&o
apresentada, seja ela no momento pré, intra e pds-operatoria, nesse checklist leva o
intuito de um salvar a vida do paciente e estabelecer e ele uma qualidade de vida
estavel, pois como estamos todos passiveis a cometer erros, temos suporte e estrutura
para evitarmos cada vez mais e concluindo a efetividade da ferramenta.

O enfermeiro neste contexto é responsavel por acompanhar o paciente em todas
as etapas e garantir que tudo ocorra da melhor maneira, desde que a integridade do
paciente seja sempre respeitada, deixando-o em seguranca. O atendimento e
assisténcia humanistica e cautelosa do enfermeiro faz com que aumente cada vez
mais a confiabilidade do paciente e da equipe para com o profissional.

Por conseguinte, conclui-se que a seguranca do paciente, € imprescindivel
dentro de uma rede hospitalar e exclusivamente no Centro Cirurgico, e é excepcional

na reducgdo de riscos para a saude do paciente necessitado.
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ANEXO A - Checklist: Lista de verificacdo de seguranca cirurgica

0

Antes d3 indugao anestésica

WORLD ALLIANCE
PATENT SAFFTY

SUS Ir- = ANVISA

Ros L #) Workd Mook

Orpanaatios

LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA (PRIMEIRA EDICAO)

PACIENTE CONFRMOU
+ IDENTIDADE

+ SN0 CRORGICO

+ PROCEDIMENTO

+ CONSENTIMENTO

spoopeppp Antesdaincsdo

CONFIRMAR QUE TODOS O MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME

€ FUNCAO

SITIO DEMARCADO/NAD SE APUICA

0

VERIACACAO DE SEGURANCA
ANESTESICA CONCLUIDA

CRURGIAO, ANESTESIOLOGISTA £
ENFERMEIRO CONFIRMAM VERBALMENTE:
* IDENTIFICACAQ DO PACENTE

+ SO CRURGICO

+ PROCEDIMENTO

OXIMETRO DE PULSO NO PACENTE €
EM FUNCONAMENTO

O PACIENTE POSSUL:

ALERGIA CONHECIDA?
NAO
™

mm DEFOURISCO DE ASPRACAD?
SIM, E EQUIPAMENTO/MSSISTENCIA DISPONIVELS

RISCO DE PERDA SANGUINEA » 500 ML
gmMGEACIIWS)T

SIM, E ACESSO ENDOVENQSO ADEQUADO
E PLANEJAMENTO PARA FLLADOS

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS
REVISAO DO CRURGIAD:

QUAIS SAQ AS ETAPAS CRITICAS OU
INESPERADAS, DURACAD DA OPERACAD,
PERDA SANGUINEA PREVISTA?

REVISAD DA EQUIPE DE ANESTESIL:

HA ALGUMA PREOCUPACAQ ESPECIFICA
EM RELACAD AO PACENTE?

REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:
05 MATERIAIS NECESSAROS, COMO
INSTRUMENTAIS, PROTESES £ OUTROS
ESTAO PRESENTES € DENTRO DA VALIDADE
DE ESTERILZACAO?

NCLUINDO RESULTADOS DO INDICADOR)?
HA QUESTOES RELACONADAS A
EQUIPAMENTOS OU QUAISQUER
PREOCUPACOES?

sorrprpppp  ANtEs 02 0 paciente sair da sala de operacoes

ommw.umu
ENFERMAGEM OU DA EQUIPE MEDICA
CONFIRMAM VERBALMENTE COM A EQUIPE:
0 NOME DO PROCEIMENTO REGISTRADO

SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTASS

CRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
ESTAD CORRETAS (OU NAO SE APLCAM)

(- - - -

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOU
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?
SIM

NAD S APLICA

AS IMAGENS ESSENGAIS ESTAO DISPONIVESS?

SIM
NAO $€ APLICA

ESTA USTA DE VERIFICACAO NAD TEM A INTENCAO DE SER ABRANGENTE. ACRESOMOS € MODIFICACOES PARA ADAPTACAO A PRATICA LOCAL SAO RECOMENDADOS.
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ANEXO B — RESOLUGAO - RDC N° 36, DE 25 DE JULHO DE 2013

Institui acdes para a seguranca do paciente em servicos de saude e da outras

providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso das
atribuicbes que lhe conferem os incisos Ill e 1V, do art. 15 da Lei n.° 9.782, de 26 de
janeiro de 1999, o inciso Il, e 88 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos
termos do Anexo | da Portaria n°® 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006,
republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, e suas atualizacdes, tendo em vista o
disposto nos incisos Ill, do art. 2°, 1ll e IV, do art. 7° da Lei n.° 9.782, de 1999, e o
Programa de Melhoria do Processo de Regulamentacdo da Agéncia, instituido por meio
da Portaria n® 422, de 16 de abril de 2008, em reunido realizada em 23 de julho de
2013, adota a seguinte Resolucdo da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente,

determino a sua publicacao:

CAPITULO | - DAS DISPOSICOES INICIAIS
Secéao |
Objetivo

Art. 1° Esta Resolucdo tem por objetivo instituir agcbes para a promocao da
seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de saude.
Secéo ll
Abrangéncia

Art. 2° Esta Resolucdo se aplica aos servicos de saude, sejam eles publicos,
privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem acdes de
ensino e pesquisa.
Paragrafo Unico. Excluem-se do escopo desta Resolugdo o0s consultorios
individualizados, laboratorios clinicos e os servicos moveis e de atencdo domiciliar.
Secao Il
Definigbes

Art. 3° Para efeito desta Resolugcéo sao adotadas as seguintes definigdes:

| - boas préticas de funcionamento do servico de saude: componentes da garantia da
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gualidade que asseguram que 0s servicos sao ofertados com padrbes de qualidade
adequados;

I - cultura da seguranca: conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da saude e da
seguranca, substituindo a culpa e a punicdo pela oportunidade de aprender com as
falhas e melhorar a atencao a saude;

[Il - dano: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito dele
oriundo, incluindo doencas, lesédo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncao,
podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico;

IV - evento adverso: incidente que resulta em dano a saude;

V - garantia da qualidade: totalidade das acdes sistematicas necessarias para garantir
gue os servicos prestados estejam dentro dos padrées de qualidade exigidos para os
fins a que se propdem;

VI - gestdo de risco: aplicacdo sistémica e continua de politicas, procedimentos,
condutas e recursos na identificacdo, analise, avaliacdo, comunicacdo e controle de
riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a saude humana, a integridade
profissional, o meio ambiente e a imagem institucional;

VII - incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario a saude;

VIII - nicleo de seguranca do paciente (NSP): instancia do servico de salude criada
para promover e apoiar a implementacdo de acdes voltadas a seguranca do paciente;
IX - plano de seguranca do paciente em servicos de salde: documento que aponta
situacdes de risco e descreve as estratégias e acdes definidas pelo servico de saude
para a gestdo de risco visando a prevencdo e a mitigacdo dos incidentes, desde a
admisséao até a transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servi¢co de saude;

X - seguran¢ca do paciente: reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado a atencéo a saude;

Xl - servico de saude: estabelecimento destinado ao desenvolvimento de agles
relacionadas a promocédo, protecdo, manutencdo e recuperacdo da saude, qualquer
gue seja o seu nivel de complexidade, em regime de internacdo ou nao, incluindo a
atencdao realizada em consultorios, domicilios e unidades méveis;

XIl - tecnologias em saude: conjunto de equipamentos, medicamentos, insumos e
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procedimentos utilizados na atencdo a saude, bem como os processos de trabalho, a

infraestrutura e a organizacao do servico de saude.

CAPITULO Il - DAS CONDICOES ORGANIZACIONAIS

Secao |

Da criagdo do Nucleo de Seguranca do Paciente

Art. 4° A direcdo do servico de saude deve constituir o Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) e nomear a sua composicdo, conferindo aos membros autoridade,
responsabilidade e poder para executar as acdes do Plano de Seguranca do Paciente
em Servi¢cos de Saude.
§ 1° A direcdo do servigo de saude pode utilizar a estrutura de comités, comissoes,
geréncias, coordenacdes ou nucleos ja existentes para o desempenho das atribuicoes
do NSP.
§ 2° No caso de servigcos publicos ambulatoriais pode ser constituido um NSP para
cada servico de saude ou um NSP para o conjunto desses, conforme decisao do gestor
local do SUS.

Art. 5° Para o funcionamento sistematico e continuo do NSP a direcdo do servico
de saude deve disponibilizar:
| - recursos humanos, financeiros, equipamentos, insumos e materiais;
Il - um profissional responsavel pelo NSP com participacdo nas instancias deliberativas
do servigo de saude.

Art. 6° O NSP deve adotar os seguintes principios e diretrizes:
| - A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude;
Il - A disseminacao sistematica da cultura de seguranca;
[l - A articulacdo e a integracdo dos processos de gestao de risco;
IV - A garantia das boas praticas de funcionamento do servi¢co de saude.

Art.7° Compete ao NSP:
| - promover agfes para a gestao de risco no servigo de saude;
Il - desenvolver acdes para a integracéo e a articulacdo multiprofissional no servigo de
saude;
lIl - promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de ndo conformidades
nos processos e procedimentos realizados e na utilizagdo de equipamentos,
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medicamentos e insumos propondo acdes preventivas e corretivas;
IV - elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude;
V - acompanhar as ac¢des vinculadas ao Plano de Seguranca do Paciente em Servigos
de Saude;
VI - implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente e realizar o monitoramento dos
seus indicadores;
VII - estabelecer barreiras para a prevencao de incidentes nos servi¢os de saude;
VIII - desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitagdo em seguranca
do paciente e qualidade em servicos de saude;
IX - analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da
prestacdo do servico de saude;
X - compartilhar e divulgar a direcdo e aos profissionais do servico de saude os
resultados da andlise e avaliacdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos
decorrentes da prestacéo do servico de saude;
Xl - notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os eventos adversos
decorrentes da prestacao do servico de saude;
Xll- manter sob sua guarda e disponibilizar & autoridade sanitaria, quando requisitado,
as notificagOes de eventos adversos;
XIll - acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicacdes de risco divulgadas
pelas autoridades sanitarias.
Secao Il
Do Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude

Art. 8° O Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude (PSP),
elaborado pelo NSP, deve estabelecer estratégias e acbes de gestdo de risco,
conforme as atividades desenvolvidas pelo servico de saude para:
| - identificacdo, analise, avaliacdo, monitoramento e comunicacdo dos riscos no
servico de saude, de forma sistematica;
Il - integrar os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos servigcos de
saude;
[l - implementacdo de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;
IV - identificacdo do paciente;
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V - higiene das méaos;

VI - seguranca cirargica;

VII - seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos;

VIII - seguranca na prescricdo, uso e administracdo de sangue e hemocomponentes;

IX - seguranca no uso de equipamentos e materiais;

X - manter registro adequado do uso de orteses e préteses quando este procedimento
for realizado;

Xl - prevencao de quedas dos pacientes;

XIl - prevencgéo de Ulceras por presséao;

Xl - prevencdo e controle de eventos adversos em servicos de saude, incluindo as
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude;

XIV- seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

XV - comunicacao efetiva entre profissionais do servico de saude e entre servicos de
saude;

XVI - estimular a participacao do paciente e dos familiares na assisténcia prestada.

XVII - promoc¢éo do ambiente seguro.

CAPITULO 1l - DA VIGILANCIA, DO MONITORAMENTO E DA NOTIFICACAO DE
EVENTOS ADVERSOS

Art. 9° O monitoramento dos incidentes e eventos adversos sera realizado pelo

Nucleo de Seguranca do Paciente - NSP.

Art. 10° A notificacdo dos eventos adversos, para fins desta Resolucdo, deve ser
realizada mensalmente pelo NSP, até o 15° (décimo quinto) dia utii do més
subsequente ao més de vigilancia, por meio das ferramentas eletrénicas
disponibilizadas pela Anvisa.

Paragrafo unico - Os eventos adversos que evoluirem para 6bito devem ser notificados
em até 72 (setenta e duas) horas a partir do ocorrido.

Art. 11° Compete & ANVISA, em articulagdo com o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria:
| - monitorar os dados sobre eventos adversos notificados pelos servigos de saude;

Il - divulgar relatorio anual sobre eventos adversos com a andlise das notificagdes

realizadas pelos servi¢os de saude;
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lll - acompanhar, junto as vigilancias sanitarias distrital, estadual e municipal as

investigagdes sobre os eventos adversos que evoluiram para 6bito.

CAPITULO IV - DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 12° Os servicos de saude abrangidos por esta Resolucao terdo o prazo de 120

(cento e vinte) dias para a estruturacdo dos NSP e elaboracdo do PSP e o prazo de
150 (cento e cinquenta) dias para iniciar a notificacdo mensal dos eventos adversos,
contados a partir da data da publicacdo desta Resolucéo.

Art. 13° O descumprimento das disposi¢cdes contidas nesta Resolucao constitui
infracdo sanitaria, nos termos da Lei n. 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo
das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

Art. 14° Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036 25 07 2013.html

SEGURANCA
DO PACIENTE

Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Sadde.

Melhorar a seguranc¢a na prescricao, no
uso e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.

Higienizar as maos para evitar infeccoes.

Reduzir o risco de quedas e Ulceras por pressao.

Melhorar sua vida, nosso compromisso.
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