(

PROQUALIS

Indicadores de Seguranca do Paciente
Anestesia e Cirurgia

Numero de cirurgias realizadas em local erradoadpo do paciente

Titulo

Ministério da Saude/ Anvisa/ Fiocruz (PROTOCOLORPA
CIRURGIA SEGURA); Organizacao para a Cooperacao e

Desenvolvimento Econémico (Organisation for Ecorro@n-operation Fonte
and Development - OECD); Safety Improvement forePés in Europe
(SIMPATIE).
Numero de procedimentos realizados no local erdadmorpo do .
. Definicdo
paciente.
Resultado Nivel ~
Informacgéao
Sequranca Dimenséao da
9 & Qualidade
Numero de procedimentos realizados no local erdadmorpo do
Numerador

paciente.

N&o se aplica.

Denominador

Procedimentos - incluem procedimentos, quer tetaqus, quer
diagndsticos, que impliqguem em incisdo no corpodnomu em
introducéo de equipamentos endoscopios, dentroraude centro
cirurgico, por qualquer profissional de saude.

Lista de Verificacdo: lista formal utilizada padentificar, comparar e
verificar um grupo de itens/procedimentos.

Definicdo de
Termos

O volume anual de cirurgias de grande porte finineslo entre 187 e
281 milhdes, a partir de dados de 56 paises, oeguesenta,
aproximadamente, uma cirurgia para cada 25 pepsoaso (1). Nas
ultimas décadas, as técnicas cirurgicas foram fi@ssgerfeicoadas,
aumentando as oportunidades de tratamento de ga®lcomplexas.
No entanto, esses avanc¢os também aumentaram, deexypessivo, 0
potencial de ocorréncia de erros que podem resirttatano para o
paciente e levar a incapacidade ou a morte (2).

Revisao sistematica realizada em 2008 sobre aéwarde eventos
adversos em pacientes internados revelou que Olegmncada 150
(cento e cinquenta) pacientes hospitalizados nemmreonsequéncia d
um incidente. O mesmo estudo revelou que quasdetgiss dos
eventos adversos ocorridos em ambiente hospitaiamfassociados 4
cuidado cirurgico (3). As taxas de eventos advegsosirurgia geral
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30% (4).

Os problemas associados a seguranca cirurgicaesdadnhecidos no
paises desenvolvidos, porém menos estudados rses e
desenvolvimento. Ha relatos internacionais de reotes e persistente
ocorréncias de cirurgias em locais errados, eno@rgidiais como
pulmdes e cérebro, além de pacientes que tivenam, @ glandula
adrenal, a mama ou outro 6rgao sadio removidoeAcdio que tais
eventos invariavelmente atraem na midia abala iaoga do publico
nos sistemas de salde e nos profissionais de saude.

Estima-se que as cirurgias em local errado e niemi@cerrado ocorrar
em cerca de 01 em cada 50.000 a 100.000 procedisneos Estados
Unidos (EUA), equivalendo a 1.500 a 2.500 eventiveisos deste tip
por ano (5, 6). Uma andlise de eventos sentinelatados pela Joint
Commission (JC), dos EUA, entre 1995 e 2006, apogte 13% dos
eventos adversos relatados devia-se a cirurgiasters errados (7).

Ha& evidéncias suficientemente robustas de que leimgntacio da Lis
de Verificacao de Cirurgia Segura é fortementemegalada para a
reducao da ocorréncia destes eventos adversos (8).

Ainda ha poucos estudos nacionais sobre segurancgica.
Considera-se importante divulgar conceitos e cotitipar
conhecimentos e, neste sentido, o Ministério dal&atstituiu, em
2013, o Programa Nacional de Seguranca do Pa¢N®P) com o
intuito de fomentar a cultura de seguranca naguiggies de saude.
Mudangas gerenciais minimizam a ocorréncia de amt&s, pois
permitem amplas discussdes sobre o tema, compresngkecausas e
falhas de processos (9). Incidente é consideragete ou
circunstancia que poderia ter resultado, ou resudm dano
desnecessario ao paciente” e evento adverso: &ntgdjue resulta en
dano ao paciente” (10). Estudo nacional sobre agéi de eventos
adversos cirdrgicos em hospitais mostrou que dénciia de pacientes
gue desenvolveram eventos adversos cirurdaae 3,5% (38 de 1.1
pacientes) e a propor¢do de eventos adversosicwargvitaveis foi de
68,3% (28 de 41 eventos) (11).
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Ajuste de
Risco
Estratificacao
De modo geral, como muitas medidas de seguranpadaente, este ~
o L P Interpretacéao
indicador pode estar sujeito a subnotificacao.
Prontuarios dos pacientes; sistemas de notificdedocidentes. [I):;)(;]:)z de
1. Ronsmans C, Graham WJ. Maternal mortality: witten, where, Bibliografia

and why. Lancet. 368. England2006. p. 1189-200.
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