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Resumo

Objetivo: Analisar a incidéncia e a evitabilidade de eventos adversos em pacientes adultos internados em uma
unidade de pronto atendimento no municipio do interior mineiro.

Métodos: Estudo de coorte, com revisdo retrospectiva de 296 prontudrios por meio do uso de formularios
de rastreamento (fase 1) e avaliagdo (fase 2), preenchidos por profissionais ndo médicos e médico,
respectivamente. Na primeira fase foram avaliados os dados demograficos, condigdo clinica dos pacientes,
potenciais eventos adversos, e a verificagdo da qualidade das informagdes registradas nos prontuérios. Na
segunda fase, identificou-se e caracterizou-se 0s eventos adversos previamente rastreados.

Resultados: Observou-se a predominancia de pessoas do sexo masculino, da raga branca, com 60 anos ou
mais. A incidéncia de eventos adversos acumulada foi de 4,4% (n=13), sendo todos considerados evitaveis,
¢ caracterizados como de gravidade leve, em sua maioria. De acordo com a natureza, 81,2% dos eventos
adversos estavam relacionados ao cuidado em geral. J& em relagdo aos fatores intrinsecos e extrinsecos,
encontrou-se uma média de 1,17 e 1,5 por paciente, respectivamente. Constatou-se que 17 pacientes foram
identificados com potencial evento adverso, com 22 incidentes na analise.

Conclusao: Identificou-se que 100% dos eventos adversos eram evitdveis e a maioria relacionados ao cuidado
em geral. Esses achados reforcam a necessidade de se avaliar e compreender a incidéncia e a evitabilidade
dos eventos adversos em unidades de pronto atendimento, o que permite o planejamento e implementagéo
de estratégias que visem o desenvolvimento de agbes de controle e resposta a estes eventos, garantindo um
atendimento seguro e de qualidade.

Abstract

Objective: To analyze the incidence and avoidability of adverse events in adult patients hospitalized in an
emergency care unit in the countryside of Minas Gerais.

Methods: A cohort study, with a retrospective review of 296 medical records using screening (phase 1) and
evaluation (phase 2) forms, completed by non-medical professionals and physicians, respectively. In the first
phase, the demographic data, clinical condition of the patients, potential adverse events, and the verification of
the quality of the information recorded in the medical records were evaluated. In the second phase, previously
tracked adverse events were identified and characterized.

Results: There was a predominance of men, white, aged 60 or older. The cumulative incidence of adverse
events was 4.4% (n=13), all of which were considered preventable, and mostly characterized as mild in
severity. According to nature, 81.2% of adverse events were related to care in general. In relation to intrinsic
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and extrinsic factors, an average of 1.17 and 1.5 per patient, respectively, was found. It was found that a total of 17 patients were identified with potential
adverse events, with 22 incidents in the analysis.

Conclusion: It was identified that 100% of adverse events were preventable and most related to general care. These findings reinforce the need to assess and
understand the incidence and preventability of adverse events in emergency care units, which allows for the planning and implementation of strategies aimed
at the development of control and response actions to these events, ensuring safe and quality care.

Resumen

Objetivo: Analizar la incidencia y la evitabilidad de eventos adversos en pacientes adultos internados en una unidad de pronta atencidn en un municipio del
interior del estado de Minas Gerais.

Métodos: Estudio de cohorte, con revision retrospectiva de 296 historias clinicas mediante el uso de formularios de rastreo (fase 1) y evaluacion (fase 2),
completados por profesionales no médicos y médicos, respectivamente. En la primera fase se evaluaron los datos demograficos, la condicion clinica de
los pacientes, los potenciales eventos adversos y 1a verificacion de la calidad de la informacion registrada en las historias clinicas. En la segunda fase, se
identificaron y caracterizaron los eventos adversos previamente rastreados.

Resultados: Se observd la predominancia de personas de sexo masculino, de raza blanca, de 60 afios 0 mas. La incidencia de eventos adversos acumulada
fue del 4,4 % (n=13), todos fueron considerados como evitables y caracterizados de gravedad baja, en su mayoria. De acuerdo con la naturaleza, el 81,2 % de
los eventos adversos estuvo relacionado con el cuidado en general. Por otro lado, con relacion a los factores intrinsecos y extrinsecos, se observo un promedio
de 1,17y 1,5 por paciente, respectivamente. Se constatd que 17 pacientes fueron identificados con evento adverso potencial, con 22 incidentes en el andlisis.

Conclusion: Se identificd que el 100 % de los eventos adversos era evitable y la mayoria relacionados con el cuidado en general. Estos resultados refuerzan
la necesidad de analizar y comprender la incidencia y la evitabilidad de los eventos adversos en unidades de pronta atencion, lo que permite la planificacion
e implementacion de estrategias que busquen la elaboracion de acciones de control y respuesta a estos eventos, y asi garantizar una atencion segura y de

calidad.

Introducao

Apesar dos progressos observados nos tltimos anos,
a seguranca do paciente continua sendo um impor-
tante problema de satide piblica e os danos evitdveis
persistem, inaceitavelmente, frequentes em todos os
ambientes de assisténcia a satide e entre todas as po-
pulacoes de usudrios.”

Pesquisas realizadas em diversos paises de alta
renda apontaram numero significativo de Eventos
Adversos (EA) relacionados a assisténcia a saide. Nos
EUA, os EA sio a terceira causa de morte, apds cAn-
cer e doencas cardiacas. No Reino Unido, um EA ¢
notificado a cada 35 segundos. Na Australia, mais de
33.000 mortes foram causadas por EA evitdveis."?
Em paises de baixa e média renda, o custo resultante
da perda de produtividade causada pelos EA variou
de US$ 1,4 trilhao a US$ 1,6 trilhao por ano.”)

EA conceituam-se como qualquer evento ines-
perado, que tenham gerado dano ao paciente, des-
de uma lesao até mesmo, em alguns casos, o ébito.
Ademais, EA estio relacionados a assisténcia a satide
prestada, e ndo a condi¢do da evolug¢io da doenga dos
pacientes, sendo agrupados quanto a gravidade em:
leves (nao evidenciou prolongamento da internagio);
moderados (existiu prorrogagao da internagio em
pelo menos um dia); e graves (morte, deficiéncia na
alta ou intervencio cirtirgica necessdria).®)
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Diante desse conceito e analisando-se os diferen-
tes cendrios de assisténcia, cabe destacar os servigos
de urgéncia e emergéncia que funcionam 24 horas,
todos os dias da semana, tendo como principal ob-
jetivo o restabelecimento dos pardmetros vitais dos
individuos que necessitam de atendimento répido.”
No Brasil, esses ambientes se tornam imprescindiveis
pontos de atengao da Rede de Urgéncia, ainda mais
quando se considera todas mudangas no perfil epide-
miolégico e nas demandas dos usudrios que utilizam
desses servicos.*>

Assim, considerando-se esse contexto e para
efeito de padronizagao, adotou-se o termo Pronto
Atendimento (PA) para caracterizar as unidades
de urgéncia e emergéncia. A vista disso, destaca-se
que, trabalhar em uma unidade de PA consiste em
um grande desafio para os profissionais de sadde,
especialmente no que tange a garantia da cultura
de qualidade e seguranca na assisténcia prestada aos
usudrios.®

Os profissionais dos PA se defrontam rotineira-
mente com situacoes adversas como: a rotatividade e
a gravidade de pacientes; a superlotagio; a limitagao
de recursos humanos, materiais e estruturais; além da
multiplicidade de tarefas que, algumas vezes, com-
prometem a qualidade da assisténcia prestada.

Estudo realizado em PA de Taiwan, identifi-
cou uma taxa de incidéncia de EA 15%, dos quais
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93,3% eram evitdveis. Neste estudo os tipos de EA
mais frequentes foram falhas no diagnéstico, pro-
blemas de gestdo e aqueles relacionados a medica-
¢30.” Ainda nesse contexto, outras pesquisas reve-
laram EA decorrentes da instala¢io, do manuseio
e da manutengio de dispositivos médicos, falha na
comunicagio e alta carga de trabalho.®”

Nesse sentido, investimentos em pesquisas e agoes
para melhoria da seguranca do paciente devem ocorrer
para além dos servigos hospitalares,” como as unida-
des de PA. Corroborando esse aspecto, revisao integra-
tiva recente aponta que pesquisas que utilizam a ras-
treabilidade dos prontudrios para um diagndstico dos
EA e sua evitabilidade nos servigos de satide, a exemplo
dos PA, sao extremamente necessdrias.'?

A partir dessas consideracoes, destaca-se a rele-
vAncia dessa pesquisa como uma oportunidade de
utilizagao dos resultados para o estabelecimento de
parimetros epidemiolégicos que apontem o tama-
nho do problema relacionado a ocorréncia de EA
em PA, apoiando a tomada de decisdo em beneficio
de melhorias nessa modalidade assistencial. Assim,
o presente trabalho apresentou como objetivo ana-
lisar a incidéncia e a evitabilidade de EA em pacien-
tes adultos internados em uma unidade de pronto
atendimento no municipio do interior mineiro.

Métodos

Estudo de coorte retrospectiva da anilise de inci-
déncia e evitabilidade de EA por meio da revisio
retrospectiva de prontudrios de internacoes de pa-
cientes adultos em um pronto atendimento, ao lon-
go do ano de 2018.

A pesquisa foi desenvolvida em unidade publi-
ca de pronto atendimento, no interior mineiro, que
presta atendimento nas especialidades de clinica
médica e traumatologia. A unidade dispoe de nove
leitos de observagao para quadros estdveis e dois
leitos de sala de emergéncia, para acomodagio de
pacientes criticos e que aguardam transferéncia para
o servigo tercidrio. Em ambos os tipos de leitos, tor-
na-se necessdria a permanéncia do paciente em pe-
riodo superior a 24 horas, caracterizando-os como
leitos de internagao.

Ressalta-se que a denominagio “leito de inter-
nacio” ¢ estabelecida pelo fato de o municipio/re-
gido apresentar caréncia de leitos de enfermaria e
unidades de terapia intensiva, em virtude disso o
paciente permanece um periodo superior a 24 horas
no PA.

Foram considerados elegiveis todos os registros
de internacio na unidade de pronto atendimento,
no periodo de 01 janeiro a 31 de dezembro de 2018,
de pacientes adultos (maiores de 18 anos) admitidos
no PA, cuja saida (altas/transferéncias/6bitos) ocor-
reram no mesmo ano; a admissio com mais de 24
horas de permanéncia na unidade. Nio foram in-
cluidos aqueles com diagnéstico principal referente
as doengas psiquidtricas; de pacientes obstétricas; e
de pacientes em cuidados paliativos com registro
no prontudrio. Foram excluidos prontudrios com
eventual auséncia de informagio imprescindivel ao
estudo.

Frente aos critérios apresentados, observou-
-se 1.829 prontudrios elegiveis, que apds o cilculo
amostral totalizaram 312 prontudrios. Ainda foram
excluidos outros 53 prontudrios que nao se encaixa-
vam nos critérios de inclusao da pesquisa. A fim de
substituir a amostra excluida, foi realizado novo sor-
teio de prontudrios dentro do n dos 1.517 restantes.
Foram selecionados 53 prontudrios corresponden-
tes aos excluidos anteriormente, porém como crité-
rio para substitui¢ao dos excluidos, selecionaram-se
apenas 37 prontudrios correspondentes ao total de
excluidos por internagio menor de 24 horas de per-
manéncia na Institui¢io, dessa forma, 296 prontud-
rios totalizaram amostra ao final.

Para cilculo do tamanho amostral, adotou-se a
probabilidade de ocorréncia de EA de 8,6%, valor
esse empregado em estudos metodologicamente se-
melhantes desenvolvidos no Brasil,"'"' nivel de sig-
nificAncia de 5%, erro absoluto de 3% e perda esti-
mada de 10%. O tamanho da amostra foi calculado
por meio da férmula do cdlculo amostral aleatério
simples: n= Za2.P.Q/d2, que obteve 296 prontud-
rios selecionados para o estudo. A selegao de partici-
pantes se deu de forma aleatdria, com utilizagio do
software IBM SPSS Statistics, versio 25°.

Aplicou-se o método de revisao retrospecti-
va de prontudrios proposto por pesquisadores do
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Canadian Adverse Event Study (CAES),"V por meio
da utilizacio da versio informatizada dos formu-
ldrios de rastreamento e avaliacio de EA, presen-
tes no software Sistema IBEAS - Evento Adverso
Hospitalar, versio 1.1, desenvolvido no ano de
2012 pela Fundagio Oswaldo Cruz.!'? Ressalta-se
que, foram concedidas ao grupo de pesquisa as au-
torizacoes do acesso ao software e da utilizacio dos
instrumentos de coleta de dados pelos desenvolve-
dores do sistema.

A primeira fase do estudo consiste na aplicagio
do Formuldrio de Rastreamento, organizado em
cinco categorias de dados, sendo elas: dados de-
mogréficos do paciente (idade, sexo, escolaridade e
raca); dados clinicos (fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos, realizagao de procedimento invasivo e
diagnéstico principal); dados da internagao (tempo
de permanéncia hospitalar, cardter da internagio e
tipo de saida); critérios de rastreamento de poten-
ciais Eventos Adversos (pEA) e verificagio da qua-
lidade das informagdes registradas nos prontudrios.
Nessa fase, os registros sao analisados por profissio-
nais da satide nio médicos, previamente habilitados
para rastrear pEA por intermédio de, ao menos um,
marcador positivo no que diz respeito aos 19 crité-
rios de rastreamento contemplados pelo formuldrio.
Logo apds, os casos elegiveis, com constatagio de
pEA, seguem para a segunda fase do estudo.?

O Formuldrio de Avaliagao ¢ aplicado na segun-
da fase do estudo, realizada pelo profissional médi-
co, a fim de identificar os incidentes e EA previa-
mente rastreados, sendo composto por cinco mé-
dulos descritos a seguir: informagao do paciente e
antecedentes do EA; a lesao e suas consequéncias;
periodo de internagdo durante o qual ocorreu o EA-
caso; principais problemas no processo de cuidado;
fatores causais, fatores contribuintes e possibilidade
de prevencio da ocorréncia adversa com lesao e sem
lesao.1?

A coleta de dados foi realizada no periodo de
marco a dezembro de 2020, por equipe composta
por 03 enfermeiros e 01 médico. De maneira a mi-
nimizar os vieses da coleta, enfatiza-se que os pro-
fissionais recrutados dispunham de consideravel ex-
periéncia clinica e na drea de seguranca do paciente,
além de serem capacitados acerca dos instrumentos

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE02192.

e objetivos da pesquisa. Os dados coletados foram
armazenados no software Sistema IBEAS — Evento
Adverso Hospitalar, utilizando um sistema de ge-
renciamento de banco de dados que comporta a in-
ser¢io e exploragao das informagées por intermédio
de uma aplicagio cliente-servidor. Em um segundo
momento, o banco de dados gerado foi exportado
para armazenamento em planilhas. Aplicou-se a es-
tatistica descritiva para caracterizagio da amostra.
Para as associacoes, foram realizados os testes Exato
de Fisher. Foram comparados grupos com ou sem
EA e grupos de EA com gravidade leve e modera-
da. Para andlises, foi utilizado o software R Version
3.4°, considerando um nivel de significAncia de 5%
(0=0,05) e intervalo de confianca (IC) de 95%.
Este projeto foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (Ntmero do Parecer:
3.217.868) (Certificado de Apresentagio de
Apreciagio Etica: 06665419.0.0000.5393).

Resultados

Fizeram parte da primeira fase da pesquisa 296 pa-
cientes. Observou-se a predominancia de pessoas do
sexo masculino 161 (54,4%), da raca branca 110
(37,2%), com 60 anos ou mais 156 (52,6%). Em
relagao aos diagnésticos dos pacientes avaliados,
percebeu-se a prevaléncia de condi¢oes relacionadas
aos traumas 76 (25,7%), seguidas por doengas do
sistema respiratério 35 (11,8%). Quanto a averigua-
a0 do tipo de procedimento realizado em cada pa-
ciente, 243 (82,1%) dos pacientes realizaram acesso
venoso periférico (AVP) e apenas 1 (0,3%) paciente
nao realizou qualquer tipo de procedimento.
Acerca dos fatores intrinsecos e extrinsecos
identificados em cada paciente, obteve-se a média
de 1,17 fatores intrinsecos e 1,5 fatores extrinsecos
por paciente, sendo que, para ambos, o minimo
foi de nenhum fator e 0 mdximo de cinco fatores.
Com relagao a propor¢io de pEA por critério de
rastreamento, foi possivel observar que os critérios
selecionados com maior frequéncia foram: a trans-
feréncia para outro hospital de cuidados agudos, 78
(35,5%); e internagao prévia nos tltimos 12 meses
em pacientes com menos de 65 anos, ou internagio
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prévia nos dltimos 6 meses em pacientes com 65
anos ou mais, 45 (20,5%). Tais resultados verifi-
cam que o PA constitui uma etapa do processo da
internagao.

Em um segundo momento, identificou-se os
incidentes e EA previamente rastreados. Apesar de
50% dos pacientes apresentarem rastreamento po-
sitivo para a segunda fase (n=148), foram também
desconsiderados os pacientes que assinalaram ape-
nas os critérios de rastreamento 6 ou 7 (N=78) por
se tratar de transferéncias para o servigo tercidrio e
os pacientes que foram avaliados pelo médico como
falso-positivos (N=53). Constatou-se que 17 pa-
cientes foram identificados com pEA, sendo 16 pa-
cientes tiveram um incidente e apenas um paciente
teve seis incidentes, totalizando assim, 22 incidentes
na andlise. Desses incidentes, seis (27,3%) nao apre-
sentaram qualquer dano aos pacientes, ou seja, sem
evento adverso; em contrapartida, 16 (72,7%) in-
cidentes provocaram algum prejuizo as pessoas em
andlise (com eventos adversos), acometendo um to-
tal de 13 pacientes. Nao foram encontradas diferen-
cas estatisticamente significantes entre as varidveis
demograficas, clinicas e da internagio e a ocorréncia
dos EA, conforme apresentado na tabela 1.

Dos 13 pacientes que apresentaram EA, 9
(69,2%) apresentaram fatores de risco intrinsecos, e
13 (100%) fatores extrinsecos. O fator de risco in-
trinseco que teve maior ocorréncia foi o de hiper-
tensdo arterial, enquanto o fator de risco extrinseco
predominante foi o cateter venoso periférico. Dos
16 EA observados, 94% (n = 15) foram classificados
como provaveis de ocorrer. Em apenas um pacien-
te, houve prolongacio do tempo de permanéncia
em decorréncia do EA. Em consequéncia do EA, 7
(43,75%) pacientes precisaram de tratamentos adi-
cionais e 4 (25%), de exames adicionais. Quanto a
gravidade, 12 EA (75%) foram considerados leves e 4
(25%) como moderados; nio houve evento adverso
classificado como grave. Observou-se que, nove EA
(56,25%) tiveram elevada evidéncia de evitabilidade,
a0 passo que dois (12,5%) tiveram evidéncia mo-
derada e cinco (31,25%) tiveram total evidéncia de
possibilidade de evitabilidade. Entre as varidveis de
classificacdo, evitabilidade, comorbidade e prognés-
ticos em relago a gravidade do EA, verificou-se que

Tabela 1. AssociacGes entre as varidveis categoricas
(demogréficas, clinicas e da internagdo) e a ocorréncia de
eventos adversos (n = 17)

Evento Adverso
Varidveis Presente Ausente  Total o
n=13 n=4
n(%) n(%) n(%)
Varidveis Demograficas
Sexo
Feminino 5(38,5) 1(25) 6(35) 1
Masculino 8(61,5) 3(75) 11(65)
Grupo Etdrio
< 60 anos 5(38,5) 3(75) 8(47) 0,2941
60 anos ou mais 8(61,5) 1(25) 9(53)
Escolaridade
Analfabeto 2(15,4) 0(0) 2(11,8) 1
Ensino Fundamental Completo 1(7,7) 0(0) 1,9
Sem Informagao 10(76,9)  4(100)  14(82,4)
Raca
Branco 4(30,8) 1(25) 5(29,4) 1
Pardo 3(23,1) 1(25) 4(23,5)
Preto 1(7,7) 0(0) 16,9
Sem Informagao 5(7,7) 2(0) 7412
Variaveis Clinicas
Comorbidade
Ausente 3(23,1) 1(25) 4(23,5) 1
Presente 10(76,9) 3(75) 13(76,5)
Diagnéstico
Doengas do Sistema Nervoso 2(15,4) 0(0) 2(11,8) 0,605
Doencas do Sistema Respiratério 1(7,7) 0(0) 1(5,9)
Doengas do Sistema Cardiovascular 1(7,7) 0(0) 1(5,9)
Doengas do Sistema Digestivo 0(0) 1(25) 15,9
Doengas Relacionadas a Traumas 3(23,1) 2(50) 5(29,4)
Doencas do Aparelho Génito Urindrio 1(7,7) 0(0) 1(5,9)
Urgéncia Clinica Médica 0(0) 1(25) 1(5,9)
Doengas Infecciosas e Intestinais 2(15,4) 0(0) 2(11,8)
Doencas Bacterianas 1(7,7) 0(0) 1(5,9)
Bi‘li);eéggas Hepéticas/ Pancreas/Vias 2(15.4) 00) 20118)
Fatores Intrinsecos
Ausente 4(30,8) 1(25) 5(29,4) 1
Presente 9(69,2) 3(75  12(70,6)
Fatores Extrinsecos
Ausente 0(0) 0(0) 0(0) -
Presente 13(100)  4(100)  17(100)
Procedimento
Néo 0(0) 0(0) 0(0) -
Sim 13(100)  4(100)  17(100)
Varidvel da Internagao
Tipo de Saida
Alta a Pedido 0(0) 1(25) 16,9 0,3391
Alta Melhorada 3(23,1) 0(0) 3(17,6)
Transferéncia 10(76,9) 3(75) 13(76,5)

“Teste Exato de Fisher

nio houve diferenca estatistica significativa, ou seja,
as varidveis em estudo nao sao distintas para os EA le-
ves ou moderados, conforme observa-se na tabela 2.
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Tabela 2. Associagdes entre as variaveis classificago,
evitabilidade, comorbidade e a gravidade dos casos com
eventos adversos (n=16)

Gravidade do EA
Variaveis Leve Moderado ~ Total  p-value*
n(%) n(%) n(%)
Classificagdo do EA
Relacionado ao cuidado em geral 11(91,7) 2(50) 13(81,25) 0,1357
Relacionado ao medicamento 1(8,3) 0(0) 1(6,25)
Relacionado ao procedimento 0(0,0) 1(25) 1(6,25)
Relacionado ao diagnastico 0(0,0) 1(25) 1(6,25)
Evitabilidade do EA
Nao evitavel 0(0) 0(0) 0(0) -
Evitavel 12(100) 4(100) 16(100)
Comorbidade
Ausente 2(16,7) 1(25) 3(18,75) 1
Presente 10(83,3) 3(75) 13(81,25)

“Teste Exato de Fisher

Dentre os 16 casos com EA, o maior niime-
ro estd relacionado ao cuidado em geral, n=13
(81,25%); verifica-se apenas um (6,25%) dos
casos com EA foi relacionado ao medicamento,
um (6,25%) ao procedimento e um (6,25%) ao
diagnéstico. Em relagdo a caracterizagao dos EA,
de acordo com as varidveis relacionadas ao tipo
de erro evidenciado no prontudrio, nove erros
(56,25%) estavam ligados ao fator humano, sen-
do que destes 66,7% por comissio e 33,3% por
omissdo. Por fim, cabe apontar que dos 296 pa-
cientes, 13 apresentaram pelo menos um evento
adverso, totalizando uma incidéncia acumulada
de 4,4%. Mais uma vez, destaca-se que 100% dos
EA foram considerados evitdveis.

Discussao

Ao analisar os dados sociodemogréficos do presen-
te estudo, notou-se majoritariamente pacientes do
sexo masculino e com idade acima dos 60 anos,
cujos diagndsticos predominantes foram as doengas
relacionadas aos traumas, seguido de doengas do sis-
tema respiratorio.

Contrapondo esses achados, pesquisa com ob-
jetivos semelhantes ao presente trabalho, as doen-
cas do aparelho circulatério e as neoplasias foram
os principais grupos de diagndsticos encontrados e
predominando pacientes do sexo feminino e com
idade média de 55 anos."”
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A identificagdo e andlise dos EA sao apropriadas
para favorecer um entendimento mais denso e ade-
quado da susceptibilidade a falhas dos sistemas de
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assisténcia a satide."®'"V Com isso, a avaliacio dos

aspectos que possam estar relacionados, como os
fatores intrinsecos e extrinsecos sio necessarios.!®
A média evidenciada na presente pesquisa de fato-
res intrinsecos foi de 1,17 por paciente, com desvio
padrao igual a 1,2, ao passo que o valor médio dos
extrinsecos é de 1,5, com desvio padrio igual a 1.

Seguindo critérios de rastreamento, metade dos
pacientes (n=148) nio apresentou qualquer evidén-
cia de pEA, ou seja, nio foi identificado critério de
rastreamento. Do mesmo modo, cabe apontar estu-
do que identificou em 54,9% da amostra auséncia
de pEA e a média de critérios de rastreamento para
pEA por paciente foi de um." Em contrapartida,
trés estudos encontraram os percentuais dos pron-
tudrios a0 menos um critério de rastreamento po-
sitivo para pEA: 44,5% em trabalho brasileiro,"
45% em pesquisa irlandesa,"® e 38,2% pesquisa
iraniana.!”)

Para a presente pesquisa, enfatiza-se que nao foi
observada associago entre as varidveis demograficas
e clinicas com a ocorréncia dos eventos adversos dos
sujeitos dessa andlise.

Quanto ao grau de gravidade, apesar dos EA te-
rem sido classificados evitdveis, a maioria foi carac-
terizado como leve, semelhantemente a dois estudos
brasileiros!">!® e chileno."” Conforme a classificacio
da natureza dos casos que apresentaram eventos ad-
versos, esses estdo relacionados ao cuidado em geral.
Contrapondo a esses achados, estudos apontaram
como a natureza mais presente os EA originados
principalmente durante um procedimento.!>1%%)

Os EA relacionados aos medicamentos foram
outro ponto de destaque, ainda mais nesse contexto
da urgéncia e emergéncia. Tal resultado corrobora
estudos os quais os EA relacionados a medicagao
foram expressivos, sendo eles realizados em unida-
des de emergéncia de Taiwan,” do Canad4,*" assim
como dois trabalhos desenvolvidos em dois hospi-
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tais universitrios brasileiros.®?? Sendo assim, sio

imprescindiveis esforcos para reduzir os eventos ad-
versos a medicamentos, especialmente os evitdveis,

nas unidades de sadde.?"??



Rocha MS, Gabriel CS, Moura AA, Inacio AL, Mendonga DF, Bernardes A, et al

Os erros de comissao que compreendem a exe-
cugdo de forma errada da agio planejada e os erros
de omissao, que consistem em nao conseguir exe-
cutar a agdo certa, trazem 2 tona a reflexao ao fator
humano nos EA, pois em ambos ocasionam conse-
quéncias indesej:iveis aos pacientes, aos proﬁssionais
e as instituicoes de satide.®

A incidéncia de eventos adversos encontrados
na presente pesquisa foi de 4,4%, dessa forma, cabe
apontar revisao integrativa sobre a incidéncia e a
evitabilidade de eventos adversos em hospitais, que
apontou que a taxa de incidéncias, para os 13 estu-
dos analisados, variou entre 5,7% e 14,2%.1%

Outros estudos apresentaram incidéncia seme-
lhante a observada nesta pesquisa, com variagio da
taxa de incidéncia entre de 1,3% a 33,7%. 15161920

Vale enfatizar que 100% dos EA considerados
na andlise sdo evitdveis. Valores préximos a esse fo-
ram evidenciados em um estudo em uma unidade
de emergéncia de Taiwan, o qual observaram que
93,3% dos EA eram evitaveis.” Destarte, foi obser-
vada na literatura variagio da evitabilidade de EA
entre 31 € 83%.1%

Diante dos resultados, ressalta-se a importincia
das Unidades de Pronto atendimento enquanto es-
truturas importantes na esfera da satide e nas Redes de
Atengio as Urgéncias. Dessa forma, a implementagao
de estratégias para a melhoria da assisténcia presta-
da, iniciativas de educagao continuada e permanente,
além da promo¢io de uma cultura de seguranca do
paciente tornam-se necessdrias.®*¥ Sobretudo por-
que nesses ambientes de urgéncia e emergéncia, uma
vez que, constituem locais em que os cuidados devem
ser prestados de forma rdpida, efetiva e eficaz.

Dadas as particularidades do instrumento que
foi construido no contexto hospitalar, o que poderia
requerer pequenas alteragoes, nao impossibilitou do
trabalho evidenciar os possiveis EA, suas causas e evi-
tabilidade dentro no cendrio da urgéncia emergéncia.

Conclusao

A incidéncia acumulada dos EA foi de 4,4%, sendo
todos considerados como evitdveis, ou seja, 100%
dos EA considerados na andlise eram evitdveis. O que

requerer vigilancia por parte dos profissionais de sai-
de, até mesmo nos eventos considerados de gravidade
leve, que representou a maior parcela dos eventos do
estudo. Ademais, de acordo com a natureza, 81,2%
dos EA estavam relacionados ao cuidado em geral.
J4 em relacao aos fatores intrinsecos e extrinsecos,
encontrou-se média de 1,17 e 1,5 por paciente, res-
pectivamente. Compreender a incidéncia de eventos
adversos e suas caracteristicas permite avaliar os pro-
blemas em relacio a seguranca do paciente em uma
unidade de pronto atendimento, permitindo tragar
estratégias de intervencao para o desenvolvimento de
novas agoes de controle e resposta de profissionais e
gestores, contribuindo para melhoria da qualidade
do cuidado. Esse é o primeiro passo na busca para
incorporar uma cultura de qualidade e seguranca do
paciente no contexto da urgéncia e emergéncia.
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