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RESUMO

Na atualidade esta a disposicdo dos servicos dke sat arsenal de produtos,mas da mesma forma
que proporciona beneficios estes produtos podessamiar desvios de qualidade. Este estudo teve
como objetivo identificar os eventos adversos exgseécnicas em tecnovigilancia de um Hospital da
rede Sentinela de salvador. Tratou-se de estustitieo, de prevaléncia, retrospectivo realizado p
meio dos formularios de queixas técnicas e eveathersos do periodo de 2009 a 2011 de um
Hospital Escola pertencente a Rede Sentinela de@®al Segundo dados estatisticos, (88,6%) dos
formularios analisados ndo apresentavam resp¢2&4%) apresentaram leséo a derme, porém com
relacdo as queixas técnicas fragilidade do prodpt@sentou um percentual (36,8%) seguido de
inoperancia do produto com (27,4%) das gueixasaasnOs produtos mais notificados foram Coletor
de Urina Sistema fechado com (42,8%), seguido dotrnsdutor para PAM com (31,5%) dos
produtos, a categoria profissional que mais realizotificagdo foram os Enfermeiros com (97,9%)
das notificagcBes, seguido dos farmacéuticos con3¥28 das notificacbes e o0 setor que mais realizou
notificacéo foram: a Clinica Médica (45,5%), seguith Unidade de Terapia Intensiva Adulto com
(21,4%). Observu-se que gerenciamento de risco sisg@matizar o monitoramento de eventos
adversos realizando ac¢des para o controle e elgdinde seus danos. Portanto, 0 monitoramento de
eventos adversos e queixas técnicas através destimmento validado pela ANVISA revelou-se um
indicador para qualidade da assisténcia.

Palavras-chave:Tecnovigilancia. Rede Sentinela. Eventos advefSesgenciamento de risco.

INTRODUCAO

Na atualidade, esta a disposicdo do sistema deeSamdarsenal de produtos e
servicos que facilitam a vida e estendem a sobecia humana em niveis que ninguém
poderia imaginar algumas décadas atras. Porém, ésda inovacdo Tecnologica tem
provocado diversos problemas, como: falta de pdanento local para sua incorporacao,
qualidade insatisfatoria, pouca capacitacdo e ctnpe Teécnico-cientifica dos

profissionais, uso indevido, descompasso com aug&ioldo servico de manutencao local e
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custos elevados, que impactam severamente nasizag@es hospitalares (LUCCHESE,
2001, CONASS, 2007).

Sendo assim, da mesma forma que proporciona bmwefiodo esse arsenal
tecnolégico é potencialmente iatrogénico, o que dam que a qualidade, a eficacia, a
seguranca e racionalidade em seu uso e consumente® questdes criticas para saude
publica e uma preocupacao da sociedade moderrgtacolo novos desafios para o sistema
de regulamentacao e de controle sanitarios emdedondo (LUCCHESE, 2001).

De acordo com a Lei Organica da Saude 8M080/1990 (BRASIL,1990), as
atribuicbes da Vigilancia Sanitaria no Brasil, algm a regulacdo de uma grande variedade de
produtos e servicos de interesse para Saude. NesgiElo, sua finalidade de atuacao
incorpora tanto a definicdo de padrdes de qualidsfticia e seguranca para medicamentos,
artigos e equipamentos médico-hospitalares, kitsa pHagnostico de uso in vitro e
hemocomponentes, como a liberacdo deles para oumonsSendo assim, torna-se
fundamental a busca por informacodes a respeitederdpenho desses produtos para garantir
a efetividade do controle sanitario realizado (RABE2007).

O d6rgéo responsavel por garantir a qualidade eraega dos produtos para saude € a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISAug tem como missao promover e
proteger a saude da populacdo através do conawoiuso da producdo e comercializagcéo de
produtos e servicos, incluindo os ambientes, psmsgsInsumos e tecnologias submetidas a
vigilancia sanitaria (LUPPI, 2010).

A ANVISA, em 2002, implantou o Projeto Hospitais Sentinela ¢gm como
objetivo construir uma rede de hospitais terciadagribuida em todo o pais, motivada e
qualificada para a notificacdo de eventos adveesqgeixas técnicas de produtos de saude.
Essas informacBes integraram o Sistema Nacional Migilancia Sanitaria Pos-
comercializacdo, cuja finalidade principal é suiasii ANVISA nas acdes necessarias de
regularizacdo no mercado desses produtos (BRASD3)2

O Projeto teve como proposito trabalhar com umee rdd grandes hospitais,
distribuidos em todo territério nacional, que =t procedimentos meédicos dependentes de
produtos para saude, com programas de residéndigargnvolvidos, com ac¢des de ensino e
pesquisa. As areas integrantes para atuacdo doetprggdo: Farmacovigilancia,
Hemovigilancia e Tecnovigilancia ( BRASIL, 2010).
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Em 2002, junto com o complexo Hospitalar Univergitérofessor Edgard Santos e
Hospital S&o Rafael as Obras Sociais Irma Dulcd@Pfassou a fazer parte deste Projeto
como representante do Estado da Bahia. Com a itagimda Geréncia de risco, iniciou-se o
monitoramento do uso dos materiais medico Hospésla outras acdes referentes ao Projeto
integrando a assim a rede Sentinela. Sendo a mesmansavel pela notificacdo de eventos
adversos e gueixas técnicas que podera ser espastayeradas pelos usuarios ou por meio
da busca ativa durante as visitas de rotina oudsotenda nas areas de atuacédo (BRASIL,
2010).

A Geréncia de Risco atua no sentido de averiguaguasxas técnicas e eventos
adversos, caso seja positivo a queixa se torna notiicacdo que é enviada através do
Sistema de Notificagcbes em Vigilancia Sanitaria T\DSA). Esta notificacdo podera gerar
o recolhimento do lote do produto, a retirada efmuaperfeicoamento na linha de fabricacéo.

Nesse sentido, tem-se como pergunta de investiga@aais os eventos adversos e
gueixas técnicas em tecnovigilancia de um Hospitarede Sentinela de Salvador’? Para
responder a esse questionamento trouxe o seguij#ivo geral identificar os eventos
adversos e queixas técnicas em tecnovigilancia rdeHospital da Rede Sentinela de
Salvador, tendo como objetivos especificos, idieatif 0s principais eventos adversos
relacionados aos produtos para saude; as princigpaesxas técnicas notificadas pelos
profissionais de saude; as categorias profissianasmais realizam notificacdo. Tendo como
hipotese, a notificacdo de eventos adversos e agig¢écnicas através de um instrumento
validado pela ANVISA revela uma sistematizacdo pam@ontrole da qualidade bem como
para a seguranca do paciente.

A tecnovigilancia é um tema atual e pouco explora&o termos de estudos
académicos, sendo assim o presente estudo seereleshportancia, pois visa fomentar as

pesquisas nessa area.
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo de prevalénctepsectivo, realizado por meio

dos formularios de notificagBes de queixas técrecagentos adversos em tecnovigilancia. O

estudo foi realizado em um hospital-escola filgnitrd, integrante da Rede Sentinela desde
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2004 e com atendimento voltado inteiramente pa®@stema Unico de Salde. Atualmente o
hospital possui 1009 leitos distribuidos em diversapecialidades. As notificacdes sao
recebidas pelo Servi¢co de Controle de Infeccao ithdap (SCIH) e pela Geréncia de Risco.

Foram incluidas as notificacdes de queixas técm@sentos adversos referentes aos
produtos para saude, registradas entre 2009 e Z0Xkhleta de dados foi realizada na
Geréncia de Risco do referido hospital, no peridelsetembro a outubro de 2012 através da
avaliacao das fichas de notificacdo de queixasdésre eventos adversos preenchidas pelos
profissionais de saude.

Para a coleta de dados foi elaborada pelas autonas planilha, na qual foram
registradas as variaveis do estudo: ano, produémtes adversos, queixas técnicas, categoria
profissional e local de ocorréncia. Foram analisa@0 formularios de queixas técnicas e
eventos adversos no ano de 2009, 20 formularieoade 2010 e no ano de 2011 foram 75
formularios, sendo que os mesmos foram subdivididosategorizados por grupos de
semelhancas devido a diversidade de respostasneiadas nas notificagoes.

Os dados foram quantificados através de calcutloples de Frequéncia relativa e
Frequéncia absoluta, sendo os mesmos efetuadoscet Ps resultados foram apresentados
na forma de graficos, tabela e textos onde foramaniificadas as variaveis do estudo e
realizado uma discusséo do conteddo com os rdeslencontrados na literatura cientifica.

Em atendimento aos aspectos éticos da pesquisameniados pela Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude 196/96 que determindireBizes e normas das pesquisas
envolvendo seres humanos, a pesquisa foi encansinterd o Sistema Plataforma Brasil e
em seguida para o Comité de Etica e Pesquisa ddd@fHospital que aprovou o Projeto
através do Parecer de numero 72405 sendo pressraacinfidencialidade da identidade do
profissional notificador e da empresa fabricante plloduto para saude, bem como da

instituicdo pesquisada.
RESULTADOS

No periodo de 2009 a 2011 a Geréncia de Risco dpitdb Escola pertencente a

Rede Sentinela de Salvador recebeu um total dendficacbes que foram subdivididas em
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eventos adversos, queixas técnicas e categorisgoofal. No Grafico 1 estdo descritas os

eventos adversos relacionados aos produtos pata datreferente periodo.
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Grafico 1 - Eventos adversos relacionados aos produtos packe sl periodo de 2009 a 2011
recebidos pela Geréncia de risco de um HospitallEgertencente a Rede Sentinela de Salvador

Segundo dados apresentados no grafico acima, ndea@009 foram notificados 48
eventos adversos, destes,(82,5 %) ndo apresentavam informacao estando sgposia, 3
(6,25%) provocaram dor e desconforto ao pacient@,7%) causaram lesdo a derme do
paciente e 12,08%) apresentaram como evento adverso hemarragia

No ano de 2010 foram 13 notifica¢des, sendo quasl@s(69,2%) nédo apresentavam
informac&o havendo uma diminuicdo se comparadanaala 2009. Com relacdo a lesdo na
derme 3(23,1%) dos pacientes desenvolveram, sendo estenpeal maior que 2009 e 1
(7,69%) registraram dor e desconforto, que apresemin discreto aumento em relagéo ao
ano anterior.

No ano de 2011 foram notificados 44 eventos adseesalestes 3988,6%) néo
apresentavam resposta, 2 (4,55%) provocaram lesderrae do paciente e 1 (2,27%)
provocaram hemorragia, leséo traqueal e parad@o&sbiratéria.

As gueixas técnicas relacionados aos produtossaaide do periodo de 2009 a 2011,

recebidas pela Geréncia de risco do hospital ilgast estdo apresentadas no Gréfico 2.



Direitos Humanos,
Etica e Dignidade

;18a SEANA DE MOBILIZACAD cmmscm

18 a 24 de outubro de 2015 -

. e o

Queixa técnica wmocorrenciaem%
100,00 100,00 100,00

36,84 34,2
25,93 26,32 27,40
22,22 21,0
18,5
14,81
741 0,5 0,96
, 5,56 370 5,26 5,48 5,48 6,85

1,85 ’ 1,37
'.’ - - - 4‘,1 = 4,119 1,

- A n o _m [ | [ I
8808998888%8808899888;88028898&8}—5
= W E 3 € 3 3 5 U5 &= L 3 € 335 S5 O S 2= e 53 E 3 S5 SO 5 o
Z2 9 C T QT T T XS5 O 90T QT T T WS O 0T QT T T WS O
S P 30 g 090 o8 HE @ 3 0 g OO0 08 HE @ 30 g O O o8 —
e = = T = = g O = = = - = =g O = = = = T = = g O
E o B agaaas( E o B aZTaaalf E o B agaaalf
T T Y o ®m 00 o€ T T Y o 39 0 o ¢ T T Y o 3 0 0 o¢
c 8 OT > T T T g s 8 OT > T T T g5 c 8 OT > T T T g
S 2 2 0 9 0o v @ S5 2 2 c 9 o0 v W S5 2 2 o 9 0o v W
c c =88 3523 ] S c =83 23 ] S c =8 35202 7 ]

c O O O S 232 S T O O c 2 3Z S T O O S 23
@ D O € © = = &8 £ @ O O € ®©= e &8 & @ D O € m©= e &8 &
5 2 < 2 3B o 5 9 © 22 o 2 o 5 2 © 222 o 2 o
U = D S S = = O QO = T & = = O D = O LT =& = = 8
”CQ-‘UCUQ)Q’C‘EO -ca_-c;q,wOC~ac ‘CQ--C’QJCUCUC'ED
= - 23 29 @9 = c o » 292 ¥ o < s 29 3L T

o0 @ g 2T o0 @ g 22T S0 9 g 2T

CC&-OELL"U cc&—_-cELLfU cc&-ch_fU

Q = o = L = o K= o — o =

P s 3 = ] 3 O = 5 3 © 5

a c < > a © 5 = a T S =

T o 20 T 20 T 20
T = Y o = L T = L
a © = a © = a © =

o o o
2009 2010 2011

2011

Gréfico 2 - Queixas técnicas relacionados aos produtos pame sdd periodo de 2009 a
recebidas pela Geréncia de risco de um Hospitall&pertencente a Rede Sentinela de Salvador

Em 2009, foram notificadas 54 queixas técnicas,satesl4 (25,9%) estédo
relacionadas a perda ou desperdicio do produtq222%) relacionado a inoperéancia do
produto, 8(14,8%) representadas por fragilidade do prodldql&,5%) apresentavam outras
causas menos significativas como: pacote de luvasoy rompimento do produto,
descolamento do produto €441%) apresentaram presenca de rasgos.

No ano de 2010 houve uma reducdo de queixas pamcdi®éncias, das quais
fragilidade do produto correspondeu a (36,8%) ssr&ndo o maior percentual de queixa
técnica, seguido de inoperancia do produto (26,396§ obteve um percentual maior se
comparado ao ano anterior, e outros que correspamda 21,0% do total e 10,5% dos
produtos apresentaram irregularidade com a embalage

Em 2011, foram registradas 73 queixas técnicaglosgne outros apresentaram o
maior percentual (34,2%), seguido de inoperancigrdouto (27,4%) sendo os valores de

porcentagem mais elevados se comparado com osaatersores, aderéncia diminuida com
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10,9% do total de queixas técnicas e tanto presdmgcasgos quanto perda ou desperdicio do

produto corresponderam a 5,48% do total de quéddmcas.

No Gréfico 4 estdo descritas a origem das notifieagor categoria profissional.
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Gréfico 4 - Profissionais que realizaram notificacdo no peridel@009 a 2011 recebidas pela Geréncia de risco
de um Hospital Escola pertencente a Rede Sentieealvador

Dentre as 48 notificacdes registrados de 2009 datde a queixas técnicas e
eventos adversos, 47 (97,9%) foram notificadasgmdermeiros, seguidos pelos técnicos de
enfermagem (2,0%). J& em 2010, das 13 notificacder3,8%) foram realizadas por
Enfermeiros, 3 (23,8%) por farmacéuticos, 2 (15,886 técnicos de Enfermagem €716%)
por Auxiliares da farmacia. E, por fim, em 2011s &8 notificacbes33 (56,9%) foram
realizadas pelos Enfermeiros, seguidos pelos Teésmie Enfermagem (27,5%) e 5,1% foram

de Farmacéuticos e Médicos .

DISCUSSAO

O Gerenciamento de risco hospitalar visa sistemratzmonitoramento de eventos
adversos, executando agdes para o controle e agdonde seus danos. Como parte dessas
acOes, a tecnovigilancia atua nos procedimentoa pquisicdo, utilizacdo e controle da
qualidade de produtos e equipamentos na satde (BRAS810; KUWABARA, EVORA,
OLIVEIRA, 2010).
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O controle de qualidade dos produtos de saludesemieum fator importante para o
desempenho seguro da atividade hospitalar. Tendeiggenque nas ultimas décadas tem se
buscado a prestacédo de servicos de assisténcial@ gae possa garantir 0 minimo de risco
para o paciente e para equipe de profissionaishadaamo seu atendimento, com baixo custo
hospitalar (LUPPI, 2010).

“A tecnovigilancia visa a seguranca Sanitdria dedptos para Saude poés-
comercializacdo (Equipamentos, Materiais, ArtigosédMo-hospitalares, Implantes e
Produtos para diagnéstico de uso “ in-vitro”)” ( BRIL, 2003, p.13).

A vigilancia pos-comercializacédo é entendida convigilancia de eventos adversos
e queixas técnicas de produtos sob Vigilancia Saaibnde evento adverso é definido como:
“qualquer efeito ndo desejado, em humanos, dederrdn uso de produtos médicos
hospitalares” (BRASIL, 2010).

Contudo Quinto Neto (2006) conceitua evento advemsno “uma ocorréncia que
acontece durante a assisténcia a saude e que psdiéar em injuria, dano fisico ou
psicologico para o paciente ou dano para a miss@vghnizacao”.

Os eventos adversos observados foram lesdo na ,ddane desconforto para o
paciente, hemorragia que estdo relacionados aasosesde qualidade apresentados pelos
cateteres e sondas. Convergindo com Paiva, RupBert, (2010) que descrevem o0s
principais eventos adversos e incidentes que camgiem a seguran¢a do paciente estao
relacionados aos cateteres e a integridade da pele.

Foram notificados eventos adversos como leséo dehqque esta relacionado aos
desvios de qualidade, observados nos tubos ore@&je uma parada cardiorrespiratoria
devido ao fato de o filtro para ventilador limitarvolume gerado pelo ventilador (filtro
colabado) e apOs a troca, ou seja, resolucdo doleona houve, retorno da circulacao
espontanea sem hipoxemia.

Segundo a ANVISA (BRASIL, 2010), o evento adversalg provocar uma lesao
temporaria grave no paciente, é caracterizado gx#ol capaz de apresentar potencial para
evoluir para um quadro clinico grave ou incapaté&ague restrinja o desempenho de suas
atividades, ou que tenha potencial para causao & vida como: surdez ou cegueira

reversivel, ou parada cardiorrespiratoria que medpo a reanimacao e ndo deixou sequelas.
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Logo, a parada cardiorrespiratéria evidenciada mm ¢e 2011 causou uma leséo
temporéria grave provocando dano a saude do pacient

Os eventos adversos podem ser classificados aora tesédo temporaria que € a
alteracdo na estrutura ou na atividade funcionalude 6rgdo ou tecido, capaz de
reversibilidade a curto, médio ou longo prazo, querreu em decorréncia do uso de um
produto para saude (BRASIL, 2010).

Neste sentido os demais eventos adversos noticpdims profissionais de saude
dentre eles: lesdo na derme, dor e desconfortcaaierie, lesdo traqueal, hemorragia séo
classificados como leséo temporaria, pois ha cdpdeide reversibilidade a curto prazo.

Os eventos adversos representados por dor e degoosd paciente concordam com
Luppi (2010) que apresenta este como principaltevaiverso com (86,8%) das notificacdes,
seguido de retencdo urinaria aguda que nao foesuiddo nesta pesquisa.

Os eventos adversos acabam prejudicando a seguramgeciente que € a reducéo e
mitigacdo de atos ndo seguros dentro do sistenaggisténcia a saude, além de prolongar o
tempo de internacdo do paciente e onerar os custoso atendimento (QUINTO NETO,
2006).

Observou-se que nos trés anos analisados houve levade percentual de
notificagdes sem informagéo com relacéo a evemtosrsos, podendo indicar dificuldade dos
profissionais em identificar eventos adversos retaxlos aos produtos para saude, seja por
falta de conhecimento acerca do tema ou uma elesabnotificacdo o que dificulta o
monitoramento dos eventos adversos relacionadggsradatos para saude.

A ANVISA (BRASIL, 2010, p.220) identifica queixa dgica: “como qualquer
alteracdo de um produto relacionada as especifsdegais, e que poderad ou ndo causar dano
a saude individual e coletiva.”

As principais queixas técnicas notificadas pelosfiggionais de saude foram
inoperancia do produto, sendo representada por eswial de qualidade que dificulta a
utilizacdo do produto, esse fato foi evidenciads mQuipos macrogotas, onde nao era
possivel controlar o gotejamento mesmo estandoaflechAs seringas ndo possuiam o
émbolo e umas ndo apresentava pressao suficierdeappirar a medicacdo e 0 cateter

intravenoso apresentava resisténcia ao penetdgrnge do paciente.
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Esses dados concordam com Luppi (2010) que apoesémdperancia do material
(35,2%) como principal problema evidenciado, poreauve divergéncia com relacdo a
quebra excessiva que evidenciou um percentualfisiginvo.

Contudo, a queixa técnica referente a perda oweddisio do produto apresentou um
percentual significativo, sendo observado esseidek qualidade nos equipos macrogotas
gue apresentaram vazamento pela camara de gotéganadguns estavam conectados a
solucbes quimioterapicas antineoplasicas que sd@icagdes que em caso de derramamento
poderia resultar em um prejuizo para 0 meio ambient

No que diz respeito, as seringas que durante caprepas medicacdes ficavam
extravazando liquidos pelo embolo, sendo identifica ainda irregularidades com as
embalagens das seringas que apresentavam gradiegagé@onl na embalagem e o produto era
graduado até 10 ml.

Porém, outros apresentavam causas menos signifisgtara serem incluidas no
grafico mais que no somatorio apresentaram peraesignificativo como: pacote de luvas
vazio, rompimento do produto, descolamento do fdrodu

Em cerne, para que os produtos para saude possaoorsercializados e estar
disponiveis para uso pelos estabelecimentos deesaigl fabricantes, representantes e
importadores devem primeiro receber aprovacdo omipsdo do Ministério da Saude/
ANVISA para comercializagdo dos mesmos.

Entretanto, finalizado o processo de pré-comercigho e esse produtos sao
inseridos no mercado os mesmos podem apresentaosiele qualidade. Sendo assim a
rastreabilidade dos produtos para saude um fatporiente para o sucesso das acoes de
investigacdo em tecnovigilancia. (BRASIL, 2010)

A categoria profissional que mais realizou notiféxa foram os Enfermeiros seguido,
dos Técnicos de Enfermagem. A enfermagem € um dasres usuarios dos artigos,
produtos e equipamentos médico-hospitalares e gmcies o Enfermeiro envolve-se
efetivamente com a administragdo dos recursos iagtesendo responsavel pelo
planejamento, organizacdo, direcdo e controle daaefio dos produtos materiais para
efetivacdo de uma assisténcia de qualidade (ROGARADOVEZE, 2005).
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Entretanto, a presente pesquisa aproximou-se dwlas apresentados por Luppi
(2010) que apontaram os Enfermeiros (71,3%) comariasipais notificadores seguido dos
técnicos com (13,0%) das notificacdes.

Logo, os resultados convergiram com Kuwabara, Ev@r®liveira (2010) que
demonstrou que a maior parte dos especialistasenaslogias para salude sdo enfermeiros
(62,4%) seguidos de farmacéuticos (21,7%), devaltato que essas categorias manuseiam
0s produtos para saude e sao responsaveis peffeEnciamento, por atuarem nas unidades

hospitalares ou na farméacia hospitalar.

CONCLUSAO

Os principais eventos adversos apresentados fotagdio da derme, dor e
desconforto ao paciente, lesdo traqueal, hemoregima parada cardiorespiratoria; sendo
inoperancia do produto, fragilidade do produtosprea de rasgos, aderéncia diminuida, as
principais queixas ténicas apresentadas; as c&egprofissionais que mais realizaram
notificacdes foram enfermeiros, seguidos dos tésmie enfermagem e farmacéuticos.

Observou-se que mesmo com todos 0s pré-requisi@® @provacao e
comercializagcdo dos produtos para saude, os mesmenp vir a apresentar desvios de
qualidade considerando a grande quantidade de tpddentificados que apresentaram
problemas no periodo de pds-comercializacdo, senmo esses produtos podem causar
eventos adversos e provocar danos a saude do fgaseja uma lesdo temporaria ou até
mesmo um lesdo permanente como evidenciado nagp@ediorrespiratoria.

Contudo a subnotificacdo, a falta de conhecimeasopdofissionais acerca das acdes
em tecnovigilancia, sdo problemas que impedem oitoramento das irregularidades dos
produtos e 0s possiveis eventos adversos que asang®ssam desencadear para o paciente,
tendo em vista o percentual significativo de evemtdversos sem respostas.

Vale ressaltar que o Enfermeiro foi a Categoriafigsmnal que mais notificou
eventos adversos e queixas técnicas relacionadagpradutos para saude, sendo este o

responsavel pelo gerenciamento do servico de Eafggm e um dos principais usuarios,
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estando também responsavel pela aquisicdo de psopata salde, logo precisa estar atento
as irregularidades apresentadas pelos mesmos.

Portanto, a notificacdo de eventos adversos e asiei&cnicas, através de um
instrumento validado pela ANVISA, revela uma sisaéracao para o controle da assisténcia
bem como para a seguranca do paciente, onde aulawdgacdo dos mesmos podem ser
implementadas agbes preventivas para eliminac@onteote dos seus danos, visando garantir
a qualidade dos produtos para saude, a segurangadi@nal dos colaboradores e diminuir 0s

custos com o tratamento.
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