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RESUMO

Este estudo tem por objetivo identificar o risco de desenvolvimento de eventos
adversos na emergéncia de um hospital de ensino. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, transversal e quantitativa, desenvolvida na emergéncia de um
hospital de ensino publico no estado do Ceara. A populacéo investigada
constituiu-se de 163 pacientes e a coleta de dados foi realizada diariamente
durante os trés turnos de domingo a domingo durante o més de julho de 2017,
por observacgao participante e entrevista com os pacientes a partir de
instrumento estruturado. Com relacéo aos dados sociodemograficos verificou-
se a predominéancia de pacientes do sexo masculino (65%). A idade variou de
18 a 94 anos, com predominancia na faixa etaria de 50 a 69 anos (32,5%). No
tocante aos riscos para eventos adversos, foram nomeados 0s quatro tipos
predominantes quanto ao risco de se desenvolverem na unidade em estudo:
risco de flebite (82,8%), risco de quedas (26,9%), risco de broncoaspiracao
(39,2%) e risco de lesdes por pressao (58,8%). Este estudo permitiu concluir



que a identificacdo de riscos € fundamental para a prevencédo de eventos
adversos nos servi¢os hospitalares, sendo uma pratica importante para
qualificar a assisténcia e impedir que o paciente desenvolva algum dano
durante o periodo intra-hospitalar.

Palavras-chave: servico hospitalar de emergéncia, seguranca do paciente,
cuidados de enfermagem, qualidade da assisténcia a saude.

ABSTRACT

This study aims to identify the risk of developing adverse events in the
emergence of a teaching hospital. This is a descriptive, cross-sectional and
guantitative research, developed in the emergence of a public teaching hospital
in the state of Ceara. The study population consisted of 163 patients and data
collection was performed daily during the three shifts from Sunday to Sunday
during the month of July 2017, by participant observation and interview with the
patients from a structured instrument. Regarding the socio-demographic data,
the predominance of male patients (65%) was found. Age ranged from 18 to 94
years, predominantly in the age range of 50 to 69 years (32,5%). Concerning
the risks for adverse events, the four predominant types were considered for
risk of developing in the study unit: risk of phlebitis (82,8%), risk of falls (26,9%),
risk of bronchoaspiration (39,2%) and risk of pressure injuries (58,8%). This
study allowed us to conclude that the identification of risks is fundamental for
the prevention of adverse events in hospital services, being an important
practice to qualify care and prevent the patient from developing any damage
during the in-hospital period.

Keywords: emergency hospital service, patient safety, nursing care, quality of
health care.

INTRODUCAO

Nos tempos atuais, a assisténcia a salde perpassa nao apenas por aspectos
técnico-cientificos, mas também por um conjunto de dimensdes que explicitam
a cultura organizacional de cada servico de salde, em particular de cada
organizacao hospitalar. O hospital é considerado, entre as organizacdes
existentes, uma das mais complexas, cujo funcionamento se da por meio da
interagc&o entre os setores envolvidos e a necessidade de harmonizar os
processos operacionais, em outras palavras, desenvolver acées que
promovam, com responsabilidade, qualidade e seguranca no atendimento ao
paciente que procurou o servico em busca de bem-estar e saude.!

A seguranca do paciente pode ser compreendida como a redugao, a um
minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de



salide.? Estudos estimam que a ocorréncia de incidentes relacionados a
assisténcia a saude, e em particular os eventos adversos, afete de 4% a 16%
de pacientes hospitalizados em paises desenvolvidos, o que sensibilizou
sistemas de salde em todo o mundo a melhorar a seguranca do paciente.?

Uma vez que, é direito de todo e qualquer individuo, receber uma assisténcia a
saude de qualidade e livre de danos, e dever de todo servico de saude prestar
uma assisténcia eficiente e segura em todos 0s seus processos.*

A seguranca do paciente deve ser valorizada, mais do que nunca,
principalmente nos hospitais, onde os profissionais trabalham em busca do
melhor para os pacientes, mas que, devido a elevada complexidade, estes
podem estar em risco so pelo fato de la se encontrarem. Nos hospitais, a
chance de o erro acontecer é elevada pelo fato de a prestacao de servicos
estar ligada a complexas interagdes entre pessoas, instalagdes, equipamentos
e medicamentos.®

Nas ultimas décadas, diante de varios estudos evidenciarem a ocorréncia de
eventos adversos nas instituicdes de saude ao redor do mundo, a preocupacao
com a seguranca do paciente tornou-se assunto prioritario na area da saude.
Assim, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido no
Brasil pela Portaria MS n° 529, de 1 de abril de 2013, demonstra
comprometimento governamental contribuindo para a qualificacdo do cuidado
em saude em todos os estabelecimentos de saude do territrio nacional, e
promovendo maior segurancga para pacientes, profissionais de saude e
ambiente de assisténcia a saude.®

Entendendo que a qualidade da assisténcia influencia, de forma direta, para
uma boa evolucéo do estado de saude dos pacientes e que essa qualidade
esté intimamente relacionada com a seguranca da assisténcia prestada pela
equipe de enfermagem, pretende-se com o presente estudo responder as
seguintes indagacdes: quais eventos adversos estao presentes na emergéncia
de um hospital de ensino da regido norte do Ceara? Qual o risco de tais
eventos adversos acontecerem nos pacientes admitidos no setor de
emergéncia hospitalar?

Diante dessas consideracdes, estudar a cultura de seguranca no hospital traz a
possibilidade de conhecer os fatores intervenientes no processo de trabalho
gue impactam na seguranca dos pacientes. O desenvolvimento de pesquisas
na area permite discutir essa cultura e a apreensao desse conhecimento leva a
fortalecer a comunicacao efetiva de evidéncias cientificas, experiéncias e
recomendacdes destinadas a garantir a seguranca dos pacientes na atencao a
saude.’

Nessa reflexdo € que este estudo foi desenvolvido, tendo por objetivo identificar
0s riscos de eventos adversos na emergéncia de um hospital de ensino.

MATERIAL E METODOS



Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, com abordagem quantitativa,
desenvolvida em um hospital de ensino publico do interior do estado do Ceara,
0 qual conta com capacidade operacional total de 411 leitos conveniados ao
Sistema Unico de Saude (SUS), bem como atende uma populacéo de
aproximadamente dois milhées de habitantes e faz uma média anual de mais
de 22 mil internacdes.

O estudo foi realizado na unidade de emergéncia adulta do referido hospital,
gue conta com 55 leitos. A populacéo investigada constituiu-se de 163
pacientes e a coleta de dados foi realizada diariamente durante os trés turnos
(matutino, vespertino e noturno) de domingo a domingo durante o més de julho
de 2017, por observagéo participante e entrevista com os pacientes internados
a partir de instrumento estruturado. Acrescentou-se ao referido instrumento,
variaveis que contemplavam a caracterizacao sociodemograéfica.

Para definicdo da quantidade de participantes, foram considerados os
seguintes critérios de inclusdo: possuir idade superior a 18 anos e pacientes
gue foram classificados quanto ao seu risco de saude no acolhimento.

Os dados obtidos foram tabulados no programa Excel 2016 e analisados no
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
20, para Windows, e armazenados em banco de dados, no qual os resultados
estdo apresentados com frequéncias absolutas e relativas em tabelas.

Cumpre salientar que todas as exigéncias éticas dispostas na Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude foram integralmente respeitadas.
Ademais, o projeto de pesquisa que fomentou este estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do
Acarau (CAAE: 68436717.3.0000.5053) e sua realizacao foi autorizada pela
instituicdo em estudo.

Obteve-se a dispensa da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), pois a avaliacdo das demandas de cuidado junto ao
paciente € considerada uma atividade cotidiana do enfermeiro e os pacientes
nao foram submetidos a nenhum outro procedimento em funcéo da aplicacéo
do instrumento.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 163 pacientes. Com relacédo aos dados
sociodemogréficos (Tabela 1) verificou-se a predominancia de pacientes do
sexo masculino (65%). A idade variou de 18 a 94 anos, com predominancia na
faixa etaria de 50 a 69 anos. No que diz respeito aos aspectos clinicos, o
tempo de internacao alternou de um a 29 dias, com média de 3,3 dias (£3,2).
Em relagdo a procedéncia, 78,5% dos pacientes advieram de cidades
circunvizinhas, e 21,4% dos pacientes internados na emergéncia tiveram
procedéncia da cidade de Sobral.



Tabela 1. Perfil dos pacientes admitidos na emergéncia hospitalar.

N %

Sexo Maculino 106 65,0
Feminino 57 35,0

Faixa etéaria 18 a 29 anos 16 9,8
30 a 49 anos 52 31,9

50 a 69 anos 53 32,5

70 a 89 anos 38 23,3

> 90 anos 04 2,4

Procedéncia Sobral 35 21,4
Cidades circunvizinhas 128 78,6

No que tange ao acolhimento com classificacéo de risco (Gréfico 1), 53,3%
tiveram classificacdo de risco amarela. Quanto a internacéo, 51 pacientes com

casos neurolégicos, 54 casos clinicos e 58 traumatologicos.
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Grafico 1. Distribuicéo da classificacdo de risco em uma unidade de
emergéncia.

No tocante aos riscos para eventos adversos (Grafico 2), foram nomeados os
quatro tipos predominantes quanto ao risco de se desenvolverem na unidade
em estudo: risco de flebite, risco de quedas, risco de broncoaspiracao e risco
de lesdes por pressao.
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Grafico 2. Quantitativo de pacientes segundo o risco de eventos adversos.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo com respeito as variaveis
demograficas e clinicas de pacientes internados na emergéncia corroboram
evidéncias de outras investigagées relacionadas a esse tipo de clientela.®?

Observou-se um predominio do sexo masculino (65%) na faixa etaria de 50 a
69 anos (32,5%). Os homens, por uma série de questdes culturais e
educacionais, sO procuram o servi¢o de saude quando perdem sua capacidade
de trabalho ou estdo em estado grave de saude como infarto, acidente vascular
cerebral, entre outros. Vale destacar ainda que a populagéo idosa é
caracterizada como vulneravel, elevando o grau de dependéncia dos cuidados,
visto que o processo de envelhecimento esta relacionado a perda da
funcionalidade e ao aumento de comorbidades.®



Os riscos para eventos adversos sdo comumente associados ao erro humano
individual, mas devem-se considerar como desencadeadores as condi¢cdes de
trabalho, os aspectos estruturais e a complexidade das atividades
desenvolvidas. As situacdes que predispdem ao risco de eventos adversos
incluem avanco tecnoldgico com deficiente aperfeicoamento dos recursos
humanos, desmotivacao, falha na aplicacdo da sistematizacao da assisténcia
de enfermagem (SAE), delegacao de cuidados sem supervisao adequada e
sobrecarga de servico.'!

Desse modo, compreender a relacdo entre riscos, caracteristicas dos cuidados
a saude e aporte da rede hospitalar pode fornecer a enfermagem elementos
Importantes para a melhoria da assisténcia. Embora os riscos relacionados aos
cuidados de enfermagem venham sendo abordados amplamente na literatura,
torna-se importante conhecer o risco de eventos adversos para elaborar
estratégias de prevencgédo.!?

Neste estudo, foi possivel identificar que a flebite representa o maior risco para
o desenvolvimento de eventos adversos (82,8%). No ambito hospitalar,
avaliada como um dos principais eventos adversos da terapia intravenosa, a
flebite € uma das complicacdes mais frequentes e mais previsiveis.!3 Ela
decorre de uma inflamagéo formada na camada interna da parede vascular e
segue associada a sinais e sintomas como dor, edema, vermelhiddo, podendo
levar, inclusive, a formacéo de cordéo fibroso e, ainda, a aumento da
temperatura local. Em casos infecciosos, esta associada a presenca de
secrecdo purulenta em sitio de insercédo do cateter.'4

Complicacdes como essa podem ser atribuidas a uma série de fatores, como o
tipo de cateter selecionado, o preparo do local de insercéo, o tipo de infuséo, a
técnica de insercdo, o tempo de permanéncia do cateter, o tipo de curativo e o
local de insercéo do cateter.t®

Constatou-se também risco de 26,9% para o evento adverso queda. A queda
de pacientes do leito ou da prépria altura € outro evento adverso que necessita
ser criteriosamente avaliado, podendo causar ferimentos e sequelas aos
pacientes, prolongando o tempo e o0s custos da internagao hospitalar, com
consequente responsabilizacéo legal da equipe de saude e da instituicao.
Destaca-se que a prevencdo de quedas é um indicador de resultado, além de
ser um dos focos da ANVISA.1® Estudos apontam as quedas como um evento
de alta incidéncia no ambiente hospitalar, com percentuais que variam de 1,1%
a 22%, conforme a especificidade do paciente.'’ Este incidente esta
diretamente relacionado a seguranca do paciente e pode aumentar os dias de
internacéo e interferir na recuperacéo do individuo.®

Ja as quedas podem ser influenciadas por multiplos fatores e acarretar
consequéncias ao paciente como: danos, prolongamento do periodo de
internacédo e aumento dos custos assistenciais.!® A avaliacdo do paciente e a
identificagdo das caracteristicas que podem aumentar a probabilidade de
guedas torna-se fundamental para o planejamento de estratégias de prevencao
efetivas.?°



Outro evento adverso encontrado foi a broncoaspiragdo com risco potencial de
39,2% nos pacientes da unidade em estudo. Um estudo realizado em Fortaleza
afirmou que o risco de broncoaspiracao é real e altamente prevalente em
unidades hospitalares.?! A broncoaspiragéo ocorre quando o paciente sofre
inalacdo do conteudo da boca ou do estdmago para a laringe e trato
respiratorio inferior do pulméo.?? Os profissionais da equipe multidisciplinar
(enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e fonoaudidlogos) devem realizar agdes
preventivas visando a diminuicdo das ocorréncias de broncoaspiracao e a
minimizac&o dos riscos aos quais o paciente esta exposto.?!

Vale ainda ressaltar que quando n&o ocorre a realizacao de procedimentos
como curativos e mudanca de decubito, o paciente é exposto a praticas ndo
seguras de assisténcia, além de retardar a alta hospitalar, o retorno as
atividades da vida diaria e, consequentemente, ocasionar um aumento nos
custos hospitalares, como é o caso da Leséo por presséo.?® Neste estudo,
evidenciou-se que 58,8% dos pacientes apresentavam risco potencial para
desenvolver este evento adverso.

Nessa concepcao, a lesédo por pressao (LP), reconhecida como um evento
adverso, se ocorrer apos a admissédo do individuo no servico de saude, e como
uma das cinco causas mais comuns de danos aos pacientes, apresenta-se
como importante desafio.?* A LP é definida como um dano localizado na pele
e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente, sobre uma proeminéncia 6ssea,
ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato. A lesdo pode
se apresentar em pele integra ou como Ulcera aberta, pode ser dolorosa, e
ocorre como resultado da presséo intensa e/ou prolongada em combinacéo
com o cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a presséo e ao cisalhamento
pode também ser afetada pelo microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades e
pela sua condigdo.?®

Considerando a magnitude do problema da LP, a prevencao tem sido apontada
como o melhor caminho para minimizar esse evento, com enfoque na utilizagcéo
de diretrizes e protocolos clinicos. As diretrizes séo declaracdes
sistematicamente desenvolvidas de pratica recomendada em uma area clinica
especifica, destinadas a fornecer orientagdes para os profissionais em sua
pratica, a partir de evidéncias atuais, visando, entre outros aspectos, reduzir a
variabilidade nos cuidados, promover assisténcia segura e livre de danos e
reduzir os custos com o cuidado.?®

Cabe salientar que na ocorréncia de eventos adversos, 0s mesmos devem ser
notificados a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no sistema de
notificacdes (NOTIVISA), que € um sistema informatizado onde profissionais,
instituicdes e individuos podem notificar problemas relacionados ao uso de
tecnologias, de processos assistenciais, produtos para a saude, incidentes e
eventos adversos.?’

Destaca-se que a percepc¢do diaria de situagdes de risco colabora para o
adequado gerenciamento do cuidado com enfoque na prevencao do erro e o
estabelecimento da cultura de seguranca na instituicdo. Os eventos adversos
devem ser compreendidos em sua totalidade, considerando o que existe além
de sua ocorréncia, ou seja, sobrecargas de trabalho, a falta de conhecimento



dos profissionais, falta de comunicacao, precaria infraestrutura institucional,
dentre outros.??

O fortalecimento da cultura de seguranca entre os profissionais destaca-se
como um importante fator condicionador ao desenvolvimento institucional de
estratégias para melhoria da qualidade e reducéo de incidentes.?®

Cabe ressaltar que o desafio para o enfrentamento da reducédo dos riscos e dos
danos na assisténcia a saude dependera da necessaria mudanca de cultura
dos profissionais para a seguranca, nos préximos anos, alinhada a politica de
seguranca do paciente, instituida nacionalmente. Desta forma, investir na
mudanca de sistema, no aperfeicoamento da equipe de saude, na utilizacdo de
boas préticas e no aprimoramento das tecnologias e melhoria dos ambientes
de trabalho constitui questdes primordiais para o alcance dos melhores
resultados e prevenir o desenvolvimento de eventos adversos.*

CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo permitiu concluir que a identificacdo de riscos
€ um importante passo para a prevencéo de eventos adversos nos servicos
hospitalares, sendo uma pratica importante para qualificar a assisténcia
prestada e impedir que o paciente desenvolva ou sofra algum dano durante o
periodo intra-hospitalar

Ressalta-se que este estudo apresenta limitagdes por apresentar apenas o
mapeamento de riscos para eventos adversos, uma vez que nao foi analisada
as notificagOes reais dos eventos adversos na unidade em estudo. Entretanto,
comprova a necessidade de implementacéo de protocolos de identificacdo de
riscos e desenvolvimento de a¢des preventivas para cada risco evidenciado,
tendo em vista que tais medidas, além de aperfeicoarem a assisténcia
prestada, garantem ao paciente um atendimento humanizado e seguro.

O profissional da saude, como ser humano, esta sujeito a falhas e, assim
sendo, evidencia-se a necessidade de notificar os eventos adversos para que
se identifiqguem as lacunas que precisam ser sanadas pelo servico. Este
aspecto é especialmente importante nas unidades de emergéncias, por
atenderem pacientes de alto risco e em uso de recursos tecnolégicos
avancados que exigem profissionais competentes para seu manejo. Para tanto,
acOes de educacédo continuada com simulacfes de situacdes praticas € um
caminho a ser cursado.
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