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Prevaléncia de eventos adversos cirargicos em hospital universitéario
Prevalence of surgical adverse events in a university hospital: a comprehensive analysis

Prevalencia de eventos adversos quirdrgicos en un hospital universitario:
un analisis integral

Flavia Regina Yoshida Nakamura?!, Karine Silva de Oliveira®, Cibele Cristina Tramontini Fuganti’.

RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de eventos adversos em pacientes submetidos a cirurgias e sua
associacdo com caracteristicas clinicas e cirargicas. Métodos: Estudo retrospectivo, transversal e
guantitativo, analisou os prontudrios de pacientes cirirgicos adultos de um hospital universitario durante 2019.
Utilizou a metodologia Global Trigger Tool e andlises estatisticas descritivas, Regressdo de Poisson e de
associagcdo com um intervalo de confianga de 95%. Resultados: A taxa de prevaléncia de eventos adversos
cirurgicos foi de 17,3%. Pacientes submetidos a cirurgia eletiva apresentaram uma Razéo de Prevaléncia
mais elevada em comparag¢@o com os submetidos a cirurgia de urgéncia e emergéncia (1,12, 1C95%: 1,01-
1,25; p=0,034). Cirurgias eletivas revelaram maior prevaléncia de eventos adversos em pacientes do sexo
feminino (32,7%), com histérico de alergia e da clinica cirirgica ortopédica. Em cirurgias de urgéncia e
emergéncia, a maior prevaléncia foi em pacientes do sexo masculino (20,4%), especialidade cirlrgica do
Pronto Socorro Cirlrgico, com hipertenséo arterial sistémica, e aquelas submetidas a anestesia raquidiana
ou geral. Conclusé@o: A identificacdo da prevaléncia e associagdo entre variaveis clinicas e demogréficas
destaca-se como um indicador crucial, enfatizando a necessidade de vigilancia e estratégias de intervengéo
para melhorar a qualidade da pratica assistencial.

Palavras-chave: Seguranca do paciente, Eventos adversos, Centros Cirargicos, Dano ao paciente,
Enfermagem perioperatoria.

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of adverse events in patients undergoing surgeries and their association
with clinical and surgical characteristics. Methods: A retrospective, cross-sectional, quantitative study
analyzed the medical records of adult surgical patients at a university hospital during 2019. The Global Trigger
Tool methodology was employed, along with descriptive statistical analyses, Poisson Regression, and
association analysis with a 95% confidence interval. Results: The prevalence rate of surgical adverse events
was 17.3%. Patients undergoing elective surgery had a higher Prevalence Ratio compared to those
undergoing urgent and emergency surgery (1.12, 95% CI: 1.01-1.25; p=0.034). Elective surgeries showed a
higher prevalence of adverse events in female patients (32.7%), with a history of allergies and in orthopedic
surgical clinics. In urgent and emergency surgeries, the highest prevalence was in male patients (20.4%), in
the Surgical Emergency Department specialty, with systemic arterial hypertension, and those undergoing
spinal or general anesthesia. Conclusion: Identifying the prevalence and association between clinical and
demographic variables stands out as a crucial indicator, emphasizing the need for surveillance and intervention
strategies to improve the quality of care practice.

Keywords: Patient safety, Adverse events, Surgical centers, Patient harm, Perioperative nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de eventos adversos en pacientes sometidos a cirugias y su asociacion
con caracteristicas clinicas y quirtrgicas. Métodos: Un estudio retrospectivo, transversal y cuantitativo analizd
las historias clinicas de pacientes quirdrgicos adultos en un hospital universitario durante 2019. Se utilizo la
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metodologia Global Trigger Tool y analisis estadisticos descriptivos, Regresion de Poisson y de asociacién
con un intervalo de confianza del 95%. Resultados: La tasa de prevalencia de eventos adversos quirlrgicos
fue del 17,3%. Los pacientes sometidos a cirugia electiva tuvieron una Razén de Prevalencia mas alta en
comparacion con los sometidos a cirugia de urgencia y emergencia (1,12, 1C95%: 1,01-1,25; p=0,034). Las
cirugias electivas mostraron una mayor prevalencia de eventos adversos en pacientes del sexo femenino
(32,7%), con historial de alergias y en la clinica quirargica ortopédica. En cirugias de urgencia y emergencia,
la mayor prevalencia fue en pacientes del sexo masculino (20,4%), en la especialidad quirtrgica del Servicio
de Urgencias Quirdrgicas, con hipertension arterial sistémica y aquellos sometidos a anestesia raquidea o
general. Conclusién: La identificacion de la prevalencia y asociacion entre variables clinicas y demogréficas
destaca como un indicador crucial, enfatizando la necesidad de vigilancia y estrategias de intervencién para
mejorar la calidad de la practica asistencial.

Palabras clave: Seguridad del paciente, Eventos adversos, Centros quirdrgicos, Dafio al paciente,
Enfermeria perioperatoria.

INTRODUCAO

O Evento Adverso (EA) é conceituado pela Organizacdo Mundial da Salude (OMS) como um incidente
indesejado que resulta em dano ao paciente, abrangendo lesdes fisicas ou psicolégicas, ou que possui o
potencial de causar dano (WHO, 2009). Quando esse evento esta associado a procedimentos cirdrgicos, ele
caracteriza uma falha na seguranca durante a assisténcia perioperatéria e acarreta prejuizos significativos
aos pacientes (SILVA RH e NUEVO GATTI MA, 2020).

Estima-se que a ocorréncia de Eventos Adversos (EAs) relacionados a assisténcia a salde afete
aproximadamente de 4% a 16% dos pacientes hospitalizados em paises desenvolvidos. Nos Estados Unidos,
um em cada 10 pacientes hospitalizados € impactado por ocorréncias desfavoraveis (FURINI, 2019). Tais
danos podem levar & incapacidade ou disfuncéo temporéria ou permanente, bem como ao prolongamento do
tempo de internagéo ou, em casos extremos, a morte (WHO, 2009; SILVA RH e NUEVO GATTI MA, 2020).

Cabe ressaltar que, a magnitude do problema é acentuada no Centro Cirtrgico (CC), por ser considerado
um ambiente de alto risco e suscetivel a erros, dada a complexidade da dindmica do processo de trabalho
nesse local (BORCHHARDT VSB, et al., 2022).

Anualmente, estima-se que sete milh8es de complica¢des cirdrgicas sao registradas, resultando em, no
minimo, um milhdo de 6bitos durante ou imediatamente apés procedimentos cirargicos, sendo que metade
desses casos poderiam ser evitados (DE ARAUJO IS e CARVALHO R, 2018).

Recentemente, um estudo evidenciou que aproximadamente 30,8% dos eventos adversos tém sua origem
nesse ambiente (ROCHA DE OLIVEIRA J, et al., 2019). Ademais, uma ocorréncia desfavoravel cirirgica
abrange uma variedade de situac¢des, como infec¢gbes do sitio cirargico, procedimentos realizados no local
inadequado do corpo, administragdo incorreta de medicamentos, posicionamento cirdrgico inadequado,
problemas no ato anestésico e retenc¢do de corpo estranho, entre outros (DE ARAUJO IS e CARVALHO R,
2018).

Em um estudo de coorte retrospectivo conduzido na Inglaterra, eventos adversos foram identificados em
guase uma em cada quatro internagfes, sendo os eventos adversos cirdrgicos (EAC) o segundo tipo mais
comum, representando 30,4% dos casos (BATES DW, et al., 2023). No contexto brasileiro, um estudo
exploratério constatou a ocorréncia de EA em 14,7% dos pacientes, sendo que 31,7% destes foram
relacionados a infec¢Bes do sitio cirdrgico (FOSCHI EP, et al., 2021).

Outra andlise de prevaléncia evidenciou que 21,8% dos eventos adversos estavam associados a infec¢oes
do sitio cirargico, sendo que mais de dois tercos resultaram em danos leves a moderados. De acordo com
uma avaliac@o de dados utilizando uma ferramenta eletrdnica no Brasil, especificamente em anestesiologia,
foi identificada uma incidéncia de 35% de eventos adversos atribuidos ao procedimento anestésico (BATISTA
J, etal., 2019).

Ademais, os eventos incluiram extubacao acidental, reintubacdo ndo planejada, via aérea dificil ndo
reconhecida, parada cardiaca, entre outros. Esses resultados ressaltam a importancia de uma abordagem
abrangente na prevencao e gestdo de eventos adversos perioperatérios, considerando diferentes contextos
e tipos de procedimentos (PAVAO ALB, et al., 2019).
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A urgente necessidade de realizar uma investigacdo aprofundada dos EAs no centro cirlirgico emerge
como uma questao crucial, ndo apenas para assegurar a seguran¢a do paciente, mas também para aprimorar
a qualidade global da assisténcia perioperatéria. Outrossim, diferentes métodos podem ser empregados na
identificacdo e mensuracdo de eventos adversos, utilizando abordagens tanto prospectivas quanto
retrospectivas, dependendo do contexto da instituicdo de salde, cada uma com suas forgas e limitagbes (DE
ARAUJO IS e CARVALHO R, 2018).

As abordagens retrospectivas procuram por pistas ou gatilhos que indiquem desvios no cuidado, enquanto
as abordagens prospectivas incentivam a notificacdo de incidentes por meio de registros escritos ou relatos
diarios da equipe. Entre os métodos de revisao retrospectiva de registros mais amplamente utilizados esta o
Global Trigger Tool (GTT), desenvolvido pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI) (BATISTA J, et al.,
2020). Essa ferramenta consiste essencialmente em uma analise retrospectiva de uma amostra aleatéria de
prontuarios de pacientes hospitalizados, utilizando "rastreadores" (gatilhos) previamente definidos para
identificar potenciais eventos adversos (BATISTA J, et al., 2020; DE MORAES SM, 2018).

Diante desse contexto, torna-se relevante explorar a estimativa da prevaléncia de eventos adversos
cirirgicos em um hospital publico de ensino. Os resultados obtidos permitirAo o reconhecimento,
implementacao e avaliagdo de acdes de melhoria no processo de trabalho e na assisténcia ao paciente. Assim
sendo, o objetivo deste estudo € identificar a prevaléncia de eventos adversos em pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos em um hospital universitario e analisar a associacdo desses eventos com
caracteristicas clinicas e cirurgicas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado em um hospital
publico, tercidrio e de ensino, na Regido Sul do pais. O referido hospital, é constituido por 424 leitos,
registrando uma média mensal de 600 cirurgias.

Notabiliza-se como um centro de exceléncia em alta complexidade, oferecendo atendimento especializado
em diversas areas cirurgicas, com destaque para casos de urgéncia e emergéncia. Desde 2016, o servico
implementou uma Geréncia de Risco, em conformidade com o Termo de Referéncia do Ministério da Saude,
alinhando-se ao Projeto Hospital Sentinela. Adicionalmente, conta com um Nucleo de Seguranga do Paciente,
em consonancia com as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Seguranc¢a do Paciente.

A selecao da amostra ocorreu de forma néo probabilistica por conveniéncia, utilizando um calculo amostral
fundamentado na avaliacdo da razdo de prevaléncia. O resultado desse processo culminou na escolha de
272 prontuarios de pacientes cirdrgicos, representando uma fracéo do total de 7011 pacientes cirtrgicos do
periodo determinado de coleta. Foram incluidos na amostra os prontuarios de pacientes com idade superior
a 18 anos, submetidos a procedimentos cirlrgicos eletivos, de urgéncia ou emergéncia, no periodo
compreendido entre janeiro e dezembro de 2019.

A incluséo independeu da especialidade cirdrgica, desde que os prontuarios estivessem disponiveis no
Servigco de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do hospital no momento da coleta de dados. Excluiram-se
0s prontuarios considerados incompletos, 0os quais apresentavam auséncia de descricdo cirlrgica, ficha
anestésica e ficha de avaliacdo perioperatéria. Ademais, foram excluidos os casos nos quais a primeira
cirurgia tivesse sido realizada em outro servico em um intervalo inferior a 30 dias.

Inicialmente, procedeu-se a elaboracao de uma lista dos procedimentos cirlrgicos realizados no periodo
estabelecido para coleta de dados, organizada pela data da cirurgia, através do Sistema de Informacdes
Institucional do Sistema DGS, utilizando um arquivo Excel®. Subsequentemente, essa lista foi dividida em
dois grupos distintos de acordo com a natureza do atendimento, classificando-os como eletivos e de
urgéncia/emergéncia. A sele¢do da amostra foi realizada por meio do sorteio de 136 numeros de cada grupo,
utilizando o aplicativo publico e gratuito "Sorteio Facil App". Definiu-se antecipadamente que, caso 0
prontuario sorteado estivesse incompleto, o prontuario com a numeracdo imediatamente subsequente seria
selecionado como substituto.
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A coleta de dados foi realizada por meio da metodologia Global Trigger Tool (GTT), proposta pelo Institute
for Healthcare Improvement (IHI), que preconiza uma busca sistematica por "gatilhos" nos prontudrios
médicos.

O processo envolveu duas etapas de revisdo, sendo a primeira destinada a identificacdo de gatilhos nos
registros do paciente, e a segunda visando o consenso desses gatilhos por uma equipe de especialistas do
Centro Cirdrgico. Na presente pesquisa, a primeira revisédo foi conduzida pela pesquisadora principal,
enquanto a revisdo de consenso contou com a participacdo do enfermeiro e do médico chefes do centro
cirtrgico.

As informac@es contidas nos prontuarios médicos foram obtidas por meio de um sistema informatizado
especifico e independente, implementado em 2019 e integrado ao sistema de gestao hospitalar denominado
DGS®. Os prontuarios fisicos estavam disponiveis no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do
hospital em estudo.

Foi realizado uma coleta de dados como teste piloto de 10 pacientes cirdrgicos no més de margo de 2021,
antecedendo a coleta definita para avaliagdo do planejamento, da viabilidade dos métodos de coleta e das
dificuldades encontradas, aprimorando 0s pontos necessarios. A busca das informacdes nos prontuarios
ocorreu entre abril e maio de 2021.

As variaveis independentes investigadas foram: caracterizagcdo do paciente, sexo, idade, existéncia de
comorbidades; caracterizacao da internagéo, tempo de internagdo, motivo de saida do CC; caracterizacédo do
procedimento cirlrgico, especialidade; anestesia; necessidade de hemocomponentes; caracterizacdo dos
gatilhos e danos causados. Os dados foram registrados em dois instrumentos: um para os dados
sociodemograficos e clinico-cirdrgicos e outro foi o GTT, onde foram registrados os dados referentes aos
gatilhos descritos no GTT, as causas e gravidade dos eventos adversos.

Os dados foram analisados em relagdo as frequéncias absolutas e relativas de forma estratificada por tipo
de cirurgia (eletiva ou de emergéncia). Para célculo da prevaléncia de EAs, usou-se a formula: nimero de
pacientes com no minimo um EA/ndmero total de pacientes cirirgicos da amostra x 100. Posteriormente,
objetivando identificar fatores demograficos e clinicos associados a prevaléncia de EAs (variavel dependente),
a regresséo de Poisson com variancia robusta foi empregada para obtencéo da razdo de prevaléncia (RP) e
intervalos de confian¢a a 95% (1C95%).

Por fim, a mesma regresséo foi empregada, como variavel independente, para identificacdo de possiveis
associa¢cdes com desfechos clinicos. Utilizou-se o nivel de significancia de 5%. Os testes foram realizados no
programa Statistical Package for the Social Sciente(SPSS), verséo 25.0, com suporte de um estatistico. Para
avaliar os eventos adversos, os danos subsequentes a ocorréncia de um EA foram classificados seguindo a
metodologia do IHI, que é uma adaptacdo da classificacdo do indice de categorizacdo de erros de
medicamentos do National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP):

e Categoria E: Dano temporario ao paciente - com necessidade de intervencéo.

e Categoria F: Dano temporario ao paciente - com necessidade de iniciar ou prolongar a hospitalizagéo.
e Categoria G: Dano permanente ao paciente.

e Categoria H: Interven¢do necessaria para manutenc¢ao da vida.

e Categoria I: Morte do paciente.

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos da Resolucdo CNS 466/2012, tendo sido cadastrada no Comité
de Etica em Pesquisa ligado ao hospital de estudo sob o nimero 56214122.4.0000.5231 e com aprovagao
pelo mesmo (5.309.838).

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta pela analise de 272 cirurgias realizadas no periodo de 01 de janeiro a
31 de dezembro de 2019. A prevaléncia de EAC foi de 17,3% (Figura 1). A taxa de prevaléncia de EAC nas
cirurgias eletivas (n=136) foi de 22,1%, e nas cirurgias de urgéncia e emergéncia (n=136) foi de 12,5% (Figura
1). Ressalta-se que ser submetido a cirurgia eletiva, em comparagdo com os submetidos a cirurgia de
emergéncia, apresentou maior RP (1,12, IC95%: 1,01-1,25; p=0,034) para a ocorréncia de EACs.
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O tempo despendido para a revisdo dos prontuarios excedeu em duas vezes o periodo sugerido de 20
minutos, conforme as normas e métodos preconizados pelo GTT/IHI. Isso se deve ao fato de os prontuarios
serem manuscritos e estarem desorganizados, exigindo uma investigagdo mais minuciosa e,
consequentemente, mais tempo.

Dentre as 13 especialidades cirlrgicas que compuseram a amostra, a especialidade médica com maior
prevaléncia de EACs foi a Clinica Ortopédica (25,8%), nas cirurgias de carater eletiva. Ressalta-se que a
especialidade Ortopedia é a clinica com maior taxa de internacéo hospitalar.

Enquanto nas cirurgias de urgéncia e emergéncia, destacou-se a especialidade com maior prevaléncia de
EAs foi o Pronto-Socorro Cirlirgico (50%). Entende-se que esses procedimentos sdo realizados de forma
imediata para lidar com uma ameaca aguda a vida ou evitar danos irreversiveis ao doente, sem preparo
adequado, como os procedimentos cirirgicos eletivos. Foi identificado pelo menos um EAC em todas as
clinicas cirdrgicas que compuseram a amostra.

Figura 1: Fluxograma de selec¢édo e inclusdo dos prontuérios.
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Fonte: Nakamura FRY, et al., 2024.

Quanto ao carater de atendimento dos pacientes submetidos as cirurgias eletivas, o perfil predominante
foi de pacientes do sexo feminino e com uma distribuic&o similar entre as faixas etarias. O perfil de pacientes
submetidos a cirurgias de emergéncia foi principalmente composto por pacientes mais jovens e do sexo
masculino (Tabela 1).
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Tabela 1- Distribuicdo dos casos de eventos adversos (EA) em relacao a variaveis demograficas e clinicas
de pacientes atendidos, estratificado por tipo de cirurgia, no centro cirirgico do hospital de estudo.

Variaveis, n, % Cirurgias eletivas Cirurgias de Emergéncia
Com EA Sem EA Com EA Sem EA

Sexo

Masculino 12 (14,8) 69 (85,2) 10 (20,4) 39 (79,6)

Feminino 18 (32,70) | 37(67,3) 7 (8,0) 80 (92,0)
Idade (em anos)

<39 9(19,6) | 37(80,4) 6 (7,4) 75 (92,6)

40-59 10 (25,0) 30 (75,0) 6 (22,2) 21 (77,8)

>60 11(22,0) | 39(780) | 5(17,9) 23 (82,1)
Histdrico de alergia

Sim 9 (45,0) 11 (55,0) 3(21,49) 11 (78,6)
Possui Hipertensdao arterial

Sim 9(21,4) 33 (78,6) 10 (20,8) 38 (79,2)
Tipo de anestesia

Raqui 8 (19,0) 34 (81,0) 10 (11,5) 77 (88,5)

Geral 20 (26,3) 56 (73,7) 7 (20,0 28 (80,0)

Bloqueio / local / sedacdo 2(111) 16 (88,9) 0(-) 14 (100,0)
Dias de Internacdo

<5 3(4,4) 65 (95,6) 7(8,1) 79 (91,9)

>6 37 (39,7) 41 (60,3) 10 (20,0) 40 (80,0)
Transfusdo de sangue

Sim 5 (50,0) 5 (50,0) 5(38,5) 8 (61,5)
Reoperacao

Sim 18 (78,3) 5(21,7) 13 (50,0) 13 (50,0)

Fonte: Nakamura FRY, et al., 2024.

Os pacientes com histdrico de alergia e eram do sexo feminino apresentaram maior prevaléncia de EACs,
guando submetidos a cirurgias eletivas. Ao passo que, 32 para os submetidos a cirurgia de emergéncia, foi
verificada maior prevaléncia nos pacientes portadores de hipertensdo arterial sistémica e que foram
anestesiados com raqui ou anestesia geral. Para esses pacientes, as mulheres apresentaram menor
prevaléncia de EAs (Tabela 2).

Tabela 2 - Razao de prevaléncia (RP) de eventos adversos (EA), varidvel dependente, em relacdo a variaveis
demograficas e clinicas, estratificado por tipo de cirurgia, de pacientes atendidos no centro cirargico do
hospital de estudo.

Variaveis, n, % Cirurgias eletivas Cirurgias de Emergéncia
RP 1C95%;p-valor RP 1C95%;p-valor

Sexo

Masculino 1,00 0,013 1,0 0,046;

Feminino 1,22 1,04-1,43; 0,86 0,74-0,99;
Idade (em anos)

<39 1,00 0,87-1,29; 1,0 0,99-1,45;

40-59 1,06 0,545 1,20 0,063

>60 1,03 0,85-1,24; 1,14 0,95-1,37;
Histdrico de alergia

Sim 1,32 | 1,07-1,63;0,011 | 1,13 0,87-1,45;0,356
Possui Hipertenséo arterial

Sim 1,01 | 0,85-1,19;0,19 | 1,17 1,01-1,36; 0,044
Tipo de anestesia

Raqui 1,10 | 0,87-1,39; 0,413 | 1,17 1,08-1,28; <0,001

Geral 1,19 0,96-1,48; 1,30 1,12-1,52;

Blogueio / local / sedacdo 1,00 0,103 1,0 0,001

IC95%:Intervalo de confianca a 95%.
Fonte: Nakamura FRY, et al., 2024.
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Pacientes que tiveram EACs apresentaram maior tempo de internacdo (6 ou mais dias e reoperacao em
até 30 dias ap6s o procedimento cirargico), independentemente do tipo de cirurgia realizado (Tabela 3).

Tabela 3 - Razéo de prevaléncia (RP) de desfechos clinicos, em relacéo a eventos adversos (EAs), variavel
independente, estratificado por tipo de cirurgia, de pacientes atendidos no centro cirirgico do hospital de
estudo.

Variaveis, n, % Cirurgias eletivas Cirurgias de Emergéncia
RP 1C95%;p-valor RP 1C95%;p-valor

Dias de Internacéao

<5 1,0 1,0

>6 1,37 | 1,23-1,49; <0,001 | 1,19 1,01-1,39;0,035
Transfusdo de sangue

Sim 1,07 | 0,99-1,15; 0,102 1,13 0,99-1,29;0,058
Reoperacéo

Sim 1,39 | 1,23-1,58;<0,001 1,53 1,29-1,81;<0,001

IC95%:Intervalo de confianga a 95%.
Fonte: Nakamura FRY, et al., 2024.

No Quadro 1 esta representada os rastreadores positivos (n=72;26,5%) encontrados na revisao primaria,
o gatilho mais frequente encontrado foi o retorno a sala de cirurgia (50%). Na revisao secundaria, 47 (65,2%)
gatilhos foram confirmados como EACs, destes, 36 (76,6%) eventos adversos tiveram gatilhos associados.

Quadro 1 - Distribuicao dos rastreadores positivos para eventos adversos cirdrgicos, de acordo com o modulo
cirirgico da metodologia Global Trigger Tool of Healthcare Improvement.

SIGLA GATILHO N %
S1 Retorno a sala de cirurgia 46 | 63,9
S2 Mudanca de procedimento 2 2,8
S3 Admissdo em Unidade de Terapia Intensiva ho pés-operatério 1* 1,4
s4 Intubacgdo ou Reintubacéo ou uso de bipap (Bilevel Positive i -
Pressure Airway) na Unidade de Recuperacéo Anestésica

S5 Raio X Intraoperatério ou em Unidade de Recuperacao i -
Anestésica

S6 Obito intra ou pos-operatorio 8* | 111

S7 Ventilagdo Mecénica superior a 24 horas no pds-operatoério - -

S8 Administracao intraoperatdria de Epinefrina, Norepinefrina, 4 55
Naloxona ou Romazicon

s9 Aumento nos niveis de troponina superior a 1,5 ng/ml no poés- i -
operatério

s10 L_egéo_, reparo ou remocao de 6rgdo durante o procedimento o 2,8
cirdrgico

S11 | Ocorréncia de qualquer complicagdo cirirgica 9* | 125

TOTAL 72| 100

*Apresentou mais de um gatilho.
Fonte: Nakamura FRY, et al., 2024.

Na metodologia utilizada, GTT/IHI, o gatilho infec¢@o associada a tratamento est4 contemplado no médulo
Cuidado, logo, a infeccao do sitio cirdrgico (ISC) foi considerada neste estudo no gatilho S11, denominado
como qualquer complicag&do. Nesta pesquisa a taxa de ISC foi de 25,5%.

DISCUSSAO

A identificacdo da prevaléncia e associacdo entre varidveis clinicas e demogréaficas € um indicador crucial
de saude (FARIA LR, et al., 2023). Na presente pesquisa a prevaléncia de EAs 17,3%, inferior a um estudo
retrospectivo de 2019 (21,8%) realizado em um hospital publico de ensino (BATISTA J, et al., 2019).

Uma revisdo sistematica com meta-andlise, utilizando a metodologia GTT, relata uma incidéncia
cumulativa de EAs de 30 por 100 internag¢des/dia (IC 95% 23,9-37,5; 12 = 99,7%), correspondendo a 48 EAs
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em 200 pacientes com tempo de internacéo de 5 dias, dado semelhante ao encontrado na presente pesquisa:
47 EAs em 272 prontudrios, com tempo de internacao superior a 6 dias (EGGENSCHWILER LC, et al., 2022).

A andlise das taxas de EA identificadas nesta pesquisa estd em consonancia com estimativas destacadas
em diversos estudos semelhantes, apesar das diferentes definicbes e métodos empregados para rastrear e
identificar eventos adversos.

Nesse contexto, a diferenciacdo entre cirurgias eletivas (22,1%) e as de urgéncia e emergéncia (12,5%)
revelou um contraste significativo, sendo notavel que a submisséo a cirurgias eletivas apresentou um maior
risco relativo (RP) de 1,12 (IC95%: 1,01-1,25; p=0,034) para a ocorréncia de EACs.

Cirurgias eletivas, embora planejadas para abordar condicées ndo urgentes, apresentam um perfil de risco
distinto, evidenciando maior propensdo a eventos adversos em comparacdo com procedimentos de
emergéncia. A submisséo a cirurgias eletivas, conforme indicado por outros achados, revelou-se associada a
um aumento significativo nas chances de ocorréncia de eventos adversos (FARIA LR, et al., 2023).

Esse maior risco pode ser atribuido a fatores como a selecdo de pacientes com condigcbes médicas
subjacentes, comorbidades e uma possivel maior complexidade do procedimento, exigindo atencao especial
para a seguranca do paciente (FOSCHI EP, et al.,, 2021). Ademais, estratégias preventivas especificas
direcionadas as cirurgias eletivas sao imperativas, mitigando os eventos adversos potenciais e aprimorando
a seguranca nos procedimentos programados. Visto que, a incidéncia de complicagbes cirargicas é
considerada um marcador para a avaliagéo da qualidade do cuidado cirtrgico (JUNIOR AJDL, 2021).

Dentre as 13 especialidades cirirgicas comprovadas, a Clinica Ortopédica se destacou com a maior
prevaléncia de EACs (25,8%) em cirurgias eletivas, considerando também a maior taxa de internacéo
hospitalar. Por outro lado, nas cirurgias de urgéncia e emergéncia, o Pronto-Socorro Cirdrgico apresentou
uma prevaléncia de EACs mais elevada (50%). Essa disparidade pode ser explicada pela natureza imediata
desses procedimentos, realizados para lidar com ameacas agudas a vida, sem preparo adequado, ao
contrério das cirurgias eletivas.

No que diz respeito a natureza do atendimento, observou-se que a maioria dos pacientes submetidos a
cirurgias eletivas era composta por individuos do sexo feminino, distribuidos equitativamente nas faixas
etarias. Em contraste, nas cirurgias de emergéncia, predominaram pacientes mais jovens e do sexo
masculino. Essas associa¢bes podem ser influenciadas por varidveis adicionais, como caracteristicas
especificas de cada procedimento cirdrgico, comorbidades subjacentes e praticas clinicas especificas.

Pacientes do sexo feminino com histérico de alergia exibiram maior incidéncia de Eventos Adversos
Cirargicos (EACs) em cirurgias eletivas. Em contrapartida, entre os pacientes submetidos a cirurgias de
emergéncia, observou-se uma maior prevaléncia entre aqueles com Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e
gue receberam anestesia raquidiana ou geral.

Uma investigagéo sobre a incidéncia de eventos adversos em um hospital de ensino no Brasil destacou
uma prevaléncia significativamente maior no sexo masculino, com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM) como as enfermidades mais frequentes (FOSCHI EP, et al., 2021). Em Uberlandia, a
incidéncia de EAs relacionados aos cuidados de saude foi de 15,7%, dos quais 24,5% estavam diretamente
associados aos procedimentos (JUNIOR AJDL, 2021).

Os pacientes que experimentaram EACs apresentaram uma prolongada permanéncia hospitalar,
especificamente com internagdes de seis dias ou mais, € uma reoperac¢éao realizada dentro de 30 dias ap6s o
procedimento cirdrgico, independentemente da natureza da cirurgia. Em relagdo ao tempo de internacéo,
observou-se que, apés o periodo de trés dias, a chance de ocorréncia de EA praticamente dobrou nas
categorias analisadas. Pacientes que permaneceram internados por 11 dias ou mais apresentaram chance
de ter EA equivalente a sete vezes a chance daqueles que permaneceram internados por até dois dias (FARIA
LR, et al., 2023).

Na analise da revisdo priméaria, identificou-se um total de 72 rastreadores positivos, representando 26,5%
do conjunto de dados. O principal gatilho observado foi a necessidade de retornar a sala de cirurgia, sendo
responsavel por 50% dos casos. Na revisao secundaria, 47 gatilhos, equivalentes a 65,2%, foram validados
como EACs. Dessas ocorréncias confirmadas, 76,6% (36 casos) estavam associados a gatilhos especificos,
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assim o gatilho "infeccdo associada a tratamento” foi abordado no médulo Cuidado, sendo a infeccéo do sitio
cirtrgico (ISC) incluida como um gatilho especifico, denominado S11, referente a qualquer complicagcdo. A
incidéncia de ISC neste estudo foi registrada em 25,5%.

Em um estudo longitudinal do Sul do pais, que analisou a associagédo entre a ocorréncia de ISC e a
necessidade de abordagem cirlrgica, foi apresentada uma taxa de 41,7% do total das infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude. Mais de 50% dos pacientes necessitaram de reabordagem cirdrgica quando
associados, divergindo dos achados do presente estudo, onde os percentuais foram de 25,5% e 30%,
respectivamente (STEFANI L, et al., 2022).

Além disso, as ISC estao associadas a altas taxas de morbimortalidade e sobrecarga financeira para o
sistema de saude, pois ocupam um lugar de grande relevancia entre as infec¢des relacionadas a assisténcia
a salde. No ambito do instrumento adotado nesta pesquisa, em conformidade com a metodologia GTT/IHI, a
reabordagem cirdrgica é categorizada como o gatilho S1 - retorno a sala cirdrgica, uma vez que tal retorno,
independentemente de ser planejado ou ndo, pode ser resultado de um EA (GRIFFIN FA e CLASSEN DC,
20009).

Adicionalmente, sdo eventos adversos, apresentando uma incidéncia que varia entre 14% e 16% no
contexto brasileiro (BATISTA J, et al., 2019). Em um estudo sobre o desempenho da ferramenta GTT na
identificacdo de incidentes de seguranca em pediatria, conduzido em um hospital universitério e de ensino na
Regido Sul do Brasil, os resultados evidenciaram que o gatilho mais frequente no mdédulo cirdrgico foi o retorno
a sala de cirurgia, achado este que corrobora com os resultados obtidos neste estudo (Brandao MB, 2020).

Estudos sobre a implementacdo e desempenho de rastreadores para detec¢do de EACs mostram que o
uso dessas ferramentas revelou que 21,8% dos prontudrios apresentavam, permitindo a identificacédo de um
a cinco EAs por paciente.

No entanto, uma revisdo primaria revelou que o uso de rastreadores identificou apenas 26% dos
prontuarios com rastreadores positivos, mostrando um desempenho inferior em compara¢do com um estudo
esperado em hospitais irlandeses (45%). Essa disparidade pode estar relacionada ao perfil dos pacientes,
tamanho da amostra e aspectos relacionados a gestao hospitalar (BATISTA J, et al., 2019).

Nos Estados Unidos, um estudo sobre a aplicagdo de uma ferramenta de gatilho eletrénico (e-trigger) para
identificacdo de sinais indicativos de um possivel erro ou evento adverso é destacado como um método
promissor para identificar erros com eficiéncia. Esta ferramenta promete monitorar dados prospectivamente
e auxiliar na identificacdo de pacientes com alto risco de um evento adverso futuro (MURPHY DR, et al.,
2019).

O estudo dos EAs cirlirgicos tem especial relevancia por sua frequéncia, pois nédo raro séo atribuiveis a
deficiéncias na atencdo a saude, pelo impacto consideravel sobre a salude dos pacientes, pela repercusséo
econdmica e por constituir um instrumento de avaliacdo da qualidade da assisténcia. Os EAs de maior
interesse a salde publica sdo os evitaveis, suscetiveis a intervencdes dirigidas a sua prevencdo (OBERMAIR
AAR, et al., 2020; ALPENDRE FT, et al., 2022).

Uma limitacdo do presente estudo reside na dificuldade em identificar dados nos prontuérios fisicos,
decorrente da falta de ordenacéo, sendo conhecido que, muitas vezes, o preenchimento desses documentos
€ incompleto. Entretanto, destaca-se que a metodologia GTT demonstrou evidéncia na identificacdo de
gatilhos que possivelmente indicam a ocorréncia de um EA.

A metodologia GTT/IHI destaca-se como uma ferramenta crucial na identificacdo de eventos adversos em
instituicdes de salde, apresentando ainda a vantagem de ser uma abordagem de baixo custo. Sua eficacia
foi comprovada ao identificar ndo apenas a taxa de prevaléncia dos eventos adversos, mas também ao
caracterizar os danos causados aos pacientes.

Contudo, é importante ressaltar que a implementagcédo desse método requer um investimento consideravel
de tempo e a presenca de profissionais capacitados para uma andlise criteriosa dos dados relacionados a
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saude do paciente. Nesse contexto, recomenda-se a realizacdo de mais estudos nesta area, visando
aprimorar a compreensédo da metodologia GTT/IHI e explorar possiveis otimizacdes que possam facilitar sua
aplicagdo e maximizar seus beneficios na identificagédo e prevencao de eventos adversos em ambientes de
salde.

CONCLUSAO

A pesquisa revelou uma maior prevaléncia de eventos adversos cirdrgicos em cirurgias eletivas. Visto que,
a identificacéo e analise da associacdo entre variaveis clinicas e demograficas emergem como indicadores
essenciais de salde, destacando a necessidade imperativa de manter a vigilancia constante no
monitoramento. Além disso, torna-se crucial adotar estratégias de intervencdo para aprimorar a qualidade da
pratica assistencial na area da saude.
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