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Indicadores de Seguranca do Paciente
Anestesia e Cirurgia

Taxa de eventos adversos relacionados ao usaugeetgnto médico|Titulo
Organizagéo para a Cooperacao e DesenvolvimetodEdco Fonte
(OECD); Safety Improvement for Patients in EurcdpBMPATIE).
Numero de 6bitos ou de grandes perdas permarsfescado dos
pacientes, associados a um problema com o equipamealico, Definicao
dividido pelo niumero de internacgdes.
Resultado Nivel .
Informacao
Sequranca Dimensao da
9 & Qualidade
Numero de 6bitos ou de grandes perdas permardamfescado dos
Numerador

pacientes, associados a um problema com o equipamealico.

Todas as internacdes.

Denominador

Grande perda permanente de funcéo significa éefi@ sensorial,
motora, fisioldgica ou intelectual, que ndo esfanesente na admissa
requer tratamento, cuidados ou servi¢os continyaaosiudancgas no
estilo de vida (The Joint Commission, 2013).

b[@efinicdo de
Termos

Eventos relacionados aos equipamentos médicos pseledivididos
em duas categorias: erros de usuarios e falhasquigamentos. A
inspecdo e manutencgdo preventiva dos dispositiémbams pelos

departamentos de engenharia biomédica ou climecaéfidade de face

elevada como uma prética importante de seguramesapgaducdo das
falhas dos equipamentos (Shojania et al., 2001h)aBale equipament
podem provocar um acidente ou podem complicar@anfezcimento e
tratamento de outros problemas. A falha no equipéomem si pode
ocorrer devido a uma variedade de causas, tais:abefeito de
equipamentos, manutencéo inadequada ou fatoregmatailsi Essas
falhas sdo raramente as Unicas causas dos evdatysa@s. Outros
fatores se combinam com a falha do equipamentorpaudtar no
acidente (Bruley, 2000). Existem alguns métodoa paalisar e
prevenir as consequéncias de uma falha de equipamenlico.
Métodos de simulacdo em computador oferecem umeatadiseguro”
para estudar a resposta individual a incidentésa@sie outros
incidentes ndo planejaddais como as falhas de equipamentos. Ele
potencialmente Uteis para o treinamento de anekigi&tas nos
programas de qualidade (Doyle, 2002).
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Bruley (2000) refere a necessidade de um sisterncaldta de
informacgdes precisas, para que uma analise efebidta ser iniciada e

leve a uma rapida resolucéo, ou a realizacdo demwastigacéo eficaz

(Bruley, 2000). O uso dehecklists € outra pratica que ajuda a garan{
disponibilidade de equipamentos, especialmentegrprales
necessarios em situagdes criticas e / ou falhguipamento, que
podem levar a graves consequéncias (Shojanig 0afl).

A tecnologia e os dispositivos médicos desempenirarmpapel
importante no diagnostico e no tratamento de pteseam unidades ds
saude. Portanto, cada unidade de saude deve amsggeium avango
tecnoldgico recém-adquirido ndo represente risaos @ seguranga dd
pacientes e que o fim da vida util do dispositie@sntecipada, para
que a qualidade ndo diminua e 0s perigos paracsrpes nao
aumentem devido a obsolescéncia dos equipamentggsicacao bem
sucedida dos principios de Garantia da Qualidaglacdrdo com cada|
fase de vida dos dispositivos tecnoldgicos, dese@sgar equipamentt
de alta qualidade e, assim, beneficiar a unidadsadde e seus pacier
(Keil & Wiedmann, 1984). Em um recente relatdriogpa Congresso,
“Food Drug Administration” dos EUA afirmou que, abrigo das
exigéncias da Lei de Dispositivos Médicos (“Safedidal Devices
Act”), os fabricantes relataram um total de 980te®relacionadas ao
dispositivos, em 1998. Em uma apresentacéo pass@chcao para o
Avanco da Instrumentacao Médica (“Association fer Advancement
of Medical Instrumentation”) um representante dBAFCentre for
Devices and Radiological Health” declarou que urpaelos 80.000
relatorios de incidentes que recebem anualmente)\ano uso de
equipamentos médicos. Como a tecnologia médica éoamponente
integral do sistema de prestacdo de cuidadosfages para melhorat
seguranca dos pacientes e a qualidade dos cuidad@gide deve levd
em conta a onipresenca da tecnologia médica. Nateexestudos
conhecidos, até a data presente, que tenham désdovarotocolo
amplamente usado e padronizado para a manuten@ipg@amentos
para os departamentos de engenharia clinica, painecénte porque a
falta de padronizac&o dos parametros torna a géalido valor relativd

de qualquer protocolo de manutencéo impossivekenidanto, falhas de

equipamentos resultam em uma fracdodrtgnte dos eventos clinicos
portanto, requerem intervencdes de seguranca (Baghal., 2001).
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