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RESUMO

Introducdo: Eventos adversos sdo danos ndo intencionais, muitas vezes evitaveis e que podem impactar
significativamente o desfecho dos pacientes. Os traumas possuem grande relevancia no cenério de salde,
responsaveis por 10% das mortes globais e sendo a terceira principal causa de internacdo e ébito no Brasil. Isso
evidencia a necessidade de estudos focados em melhorar a seguranca e a eficacia do atendimento.

Objetivo: Identificar e analisar os eventos adversos mais prevalentes em pacientes traumatizados, caracterizar o
perfil demogréfico e de saude e identificar os desfechos clinicos dessa populacao.

Métodos: Coorte retrospectiva com abordagem quantitativa utilizando dados do Diagnosis Related Groups e
registros em prontuario com pacientes traumatizados admitidos nos setores de urgéncia de um hospital de
referéncia durante um ano. As variaveis estudadas foram sexo, idade, causa de internacdo, tempo de internagao,
eventos adversos, comorbidades e desfecho. Foram critérios de exclusido: menores de 18 anos, ficar em
observacdo por menos de 24 horas ou dados insuficientes para o estudo.

Resultados: Eventos adversos infecciosos foram os mais frequentes (59%), enquanto os ndo infecciosos, como
lesbes por pressao e complicagdes procedimentais, também foram significativos. Houve maior incidéncia do sexo
masculino e de idades variadas, indicando a importancia de desenvolver estratégias de cuidado adaptadas. A
densidade de incidéncia, (9,94 eventos/100 pacientes-dia) forneceu uma visdo clara sobre complicacdes na
urgéncia.

Conclusao: Os achados sdo cruciais para guiar esfor¢os na reducdo de eventos adversos e para otimizar a gestdo
nos setores de urgéncia, promovendo uma assisténcia segura aos pacientes.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Servico hospitalar de emergéncia; Ferimentos e lesdes; Qualidade, acesso
e avaliagdo da assisténcia a saude; Grupos diagnosticos relacionados.

ABSTRACT

Introduction: Adverse events are unintentional, often preventable, and can significantly impact patient outcomes.
Trauma is highly relevant in the healthcare setting, accounting for 10% of global deaths and the third leading
cause of hospitalization and death in Brazil. This highlights the need for studies focused on improving the safety
and effectiveness of care.

Objective: To identify and analyze the most prevalent adverse events in trauma patients, characterize the
demographic and health profile, and identify the clinical outcomes of this population.

Methods: Retrospective cohort with a quantitative approach using data from the Diagnosis Relate Groups and
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medical records of trauma patients admitted to the emergency departments of a referral hospital over a period
of one year. The variables studied were sex, age, cause of hospitalization, length of hospitalization, adverse
events, comorbidities, and outcome. Exclusion criteria were: under 18 years of age, observation for less than 24
hours, or insufficient data for the study.

Results: Infectious adverse events were the most frequent (59%), while non-infectious events, such as pressure
injuries and procedural complications, were also significant. There was a higher incidence among males and
patients of varying ages, indicating the importance of developing adapted care strategies. The incidence density
(9.94 events/100 patient-days) provided a clear picture of complications in the emergency room.

Conclusion: The findings are crucial for guiding efforts to reduce adverse events and optimize management in
emergency departments, promoting safe patient car.

Keywords: Patient safety; Emergency service; Wounds and injuries; Health care quality, access, and evaluation;
Diagnosis-related groups.

RESUMEN

Introduccion: Los eventos adversos son no intencionales, a menudo prevenibles y pueden afectar
significativamente la evolucién de los pacientes. El trauma es de gran relevancia en el &mbito sanitario, ya que
representa el 10 % de las muertes a nivel mundial y la tercera causa principal de hospitalizacién y muerte en Brasil.
Esto resalta la necesidad de estudios centrados en mejorar la seguridad y la eficacia de la atencion.

Objetivo: Identificar y analizar los eventos adversos mas prevalentes en pacientes con trauma, caracterizar el perfil
demogréfico y de salud e identificar los desenlaces clinicos de esta poblacion.

Métodos: Cohorte retrospectiva con enfoque cuantitativo utilizando datos de Grupos Relacionados por
Diagndstico y historias clinicas de pacientes con trauma ingresados en los servicios de urgencias de un hospital
de referencia durante un periodo de un afio. Las variables estudiadas fueron sexo, edad, causa de hospitalizacion,
tiempo de hospitalizacion, eventos adversos, comorbilidades y evolucién. Los criterios de exclusion fueron: ser
menor de 18 afos, estar bajo observacién menos de 24 horas o tener datos insuficientes para el estudio.
Resultados: Los eventos adversos infecciosos fueron los mas frecuentes (59%), mientras que los eventos no
infecciosos, como las lesiones por presién y las complicaciones de procedimientos, también fueron significativos.
La incidencia fue mayor en varones y pacientes de diferentes edades, lo que indica la importancia de desarrollar
estrategias de atencién adaptadas. La densidad de incidencia (9,94 eventos/100 dias-paciente) proporciond un
panorama claro de las complicaciones en urgencias.

Conclusién: Los hallazgos son cruciales para orientar los esfuerzos para reducir los eventos adversos y optimizar
la gestion en los departamentos de emergencia, promoviendo una atencién segura al paciente.

Palabras-clave: Seguridad del paciente; Servicio de urgencia en hospital; Heridas y lesiones; Calidad, acceso y
evaluacién de la atencion de salud; Grupos diagnosticos relacionados.
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente corresponde a redugdo ao minimo aceitavel do risco de dano
desnecessario causado pela assisténcia em saude (BRASIL, 2024a). Trata-se de uma questdo
desafiadora em escala global, tendo se tornado uma parte essencial da assisténcia médica e criando
um obstaculo complexo para todos os envolvidos nos sistemas de saide (GARCIA et al., 2022; WHO,
2021). Esse desafio afeta pessoas que procuram os servicos de salde em busca de prevencao,
diagnéstico, tratamento ou reabilitacdo (WHO, 2021; BRASIL, 2024a).

Apesar de ser uma tematica atual, ndao é um assunto recente. Em 1863, a enfermeira inglesa
Florence Nightingale ja citava no prologo de seu manuscrito a concepcao de que os hospitais
deveriam ter como principio ndo causar mal aos seus doentes (SMITH, 2005).

Estima-se que 1 em cada 10 pacientes em paises de alta renda sofre algum tipo de evento adverso
durante o atendimento hospitalar. Em contrapartida, em paises de baixa e média renda, os cuidados
inseguros sao responsaveis por aproximadamente 134 milhdes de eventos adversos a cada ano,
resultando em cerca de 2,6 milhdes de mortes. Esses danos nao intencionais e que nao estao
relacionados a evolugdo da doenca do paciente, sendo, na maioria das vezes, evitdveis sdo
denominados eventos adversos (WHO, 2021).

Os avancos cientificos e tecnoldgicos na medicina potencializaram a eficacia dos servigos para tratar
situacdes graves e urgentes, mas também aumentaram a complexidade dos cuidados prestados pela
grande utilizacdo de maquinas e equipamentos, intensificando a possibilidade de falhas e geragado
de eventos adversos (BRASIL, 2014).

O ambiente dos servicos de urgéncia e emergéncia é repleto de fatores prejudiciais e estressantes.
Um dos maiores desafios € a superlotacdo de pacientes, que resulta em uma carga de trabalho
elevada. Os profissionais frequentemente enfrentam a necessidade de executar varias tarefas ao
mesmo tempo, com interrupc¢des constantes, além de terem que tomar decisdes rapidamente (SILVA
et al, 2019; FRAGATA, 2011).

Causas externas sao o terceiro principal motivo de internacao e de 6bitos no Brasil, provocando
sérias sequelas incapacitantes ao individuo que sobrevive, constituindo um grande problema de
saude publica no Brasil e no mundo (SILVA et al, 2021). Estima-se que anualmente morrem 5,8
milhdes de pessoas por trauma no mundo, representando 32% a mais que a soma dos 6bitos
causados por tuberculose, malaria e AIDS. Além disso, € correspondente a 10% de todas as causas
de morte no mundo, com previsdao de aumento até 2030 se ndo forem realizadas intervengdes (KRUG,
2012).

A investigacdo e avaliacdo das notificagbes de eventos adversos se mostra importante para
identificar fragilidades especificas em cada servigo e setor. Ao se levantar fragilidades, possibilita a
formulacao de estratégias direcionadas para os problemas detectados. Isso ndo apenas fortalece a
cultura de seguranca da instituicdo, mas também aprimora os processos de cuidado locais e a
qualidade do atendimento prestado (OLIVEIRA et al., 2021).

Nesta perspectiva, o sistema Diagnosis Related Groups (DRG) surge como uma ferramenta de
classificacdo de pacientes eficaz para sistematizar a investigacdo e avaliagdo, fornecendo uma
metodologia para debates que beneficia tanto a gestdo hospitalar quanto as redes de assisténcia,
com o objetivo de monitorar a qualidade do atendimento, a utilizagdo dos servigos hospitalares e
seus custos associados (SA et al,, 2024; SOUZA et al., 2024; SILVA et al., 2024).

O DRG foi inicialmente aplicado em larga escala nos EUA no final dos anos 1970 e, rapidamente,
adotado por outros paises desenvolvidos (FETTER, 1991; NORONHA et al,, 1991). No Brasil, sua
introdugdo alavancou-se nos anos 2000, resultando na implementagdo comercial sob a marca DRG
Brasil em 2012 (COUTO; PEDROSA; ROBERTO; DAIBERT, 2018).

Seu avanco possibilitou a operacionalizagdo na definicdo e medicdo da complexidade hospitalar,
abrangendo aspectos como gravidade da doenga e intensidade de recursos (SOUZA et al., 2024).
Esse agrupamento funcional de pacientes semelhantes clinicamente tem facilitado as analises da
internacao, abrangendo consumo de bens e servicos, e o desfecho hospitalar. Assim, sua ampla gama
de aplicagdes no planejamento e gestdao hospitalar permite identificar areas criticas, auxiliar na
alocacdo de recursos e ajustar diagnosticos e tratamentos necessarios (FHEMIG, 2023; SILVA et al,,
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2024; SOUZA et al.,, 2024).

Embora o uso do DRG para avaliar o impacto de eventos adversos ainda seja pouco explorado,
esse sistema é reconhecido por seu potencial nesta area. Devido ao seu rigor cientifico e suas
classificacbes diagnosticas baseadas em caracteristicas individuais dos pacientes, o DRG se posiciona
como uma ferramenta promissora para melhorar ainda mais a atencao hospitalar, controlando a
qualidade do atendimento e auxiliando na gestdo de recursos e intervencbes médicas (LARA;
PEDROSA; COUTO; ABREU, 2022).

No sistema DRG, hd uma estreita relacdo entre condi¢cbes adquiridas durante a internagdo
hospitalar e eventos adversos. As condi¢des adquiridas referem-se aos problemas de saude que
surgem apos a admissdao do paciente, como infecgdes hospitalares ou tromboses, que ndo estavam
presentes inicialmente (SMS-BH, 2024). Esses cenarios podem frequentemente corresponder a
eventos adversos, incidentes prejudiciais ao paciente resultante da propria assisténcia médica, como
erros de medicacao ou infec¢bes relacionadas ao cuidado prestado (COUTO; PEDROSA; ROBERTO;
DAIBERT, 2018).

A identificacdo dessas condi¢des no ambiente hospitalar é de grande importancia pois, podem
revelar fragilidades e falhas nos protocolos de seguranga e a necessidade de melhorias na qualidade
dos servigos prestados (SMS-BH, 2024; FHEMIG, 2023).

Diante das consideragdes expostas, o estudo teve como objetivo identificar e analisar os eventos
adversos mais prevalentes em pacientes traumatizados internados nos setores de urgéncia,
caracterizar o perfil demografico e de saude e identificar os desfechos clinicos da populacdo de
estudo.

METODOS

Estudo transversal, o qual diz respeito a um conjunto de individuos que compartilham um atributo
em comum, formando uma amostra que sera monitorada ao longo de um determinado periodo com
objetivo de observar e analisar os eventos que ocorrem com esse grupo (GIL, 2002). E do tipo
retrospectivo com abordagem quantitativa, elaborado por meio da analise de documentos primarios
em prontudrios eletronicos e registros do DRG realizados a partir desses. Os dados coletados
englobam todas as condi¢des adquiridas identificadas por meio do sistema DRG, permitindo o
monitoramento dos desfechos ao longo do periodo da internagao.

O estudo foi realizado em um hospital de ensino certificado pelo Ministério da Saude, integrado a
Rede de Urgéncia e Emergéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), oferecendo atendimento exclusivo
pelo SUS. Este hospital é uma referéncia importante para urgéncias e emergéncias na cidade de Belo
Horizonte - MG e em sua regidao metropolitana. (BELO HORIZONTE, 2020). A instituicdo conta com
mais de 500 leitos e tem um atendimento diario médio de 600 pacientes (BRASIL, 2024b). Além de
ser um centro de referéncia para urgéncias clinicas em areas como pediatria, ginecologia, clinica
médica e neurologia, atende também a urgéncias cirurgicas, incluindo ortopédicas, neurologicas,
pediatricas, bucomaxilofaciais, vasculares, plasticas e ginecoldgicas (BRASIL, 2024b; BELO
HORIZONTE, 2020).

O estudo abrangeu todos os pacientes vitimas de trauma admitidos nos setores de urgéncia e
emergéncia no periodo de abril de 2023 a marco de 2024. Foram incluidos pacientes com idade
superior a 18 anos que estiveram internados devido a traumas. Critérios de exclusdo envolveram
pacientes menores de 18 anos ou aqueles que permaneceram em observa¢ao por menos de 24 horas,
evoluiram para ébito em menos de 24 horas, bem como aqueles com dados insuficientes para
analise.

Para a coleta de dados, utilizamos o banco de dados do Grupo de Diagnostico Relacionado (DRG)
para comparar as ocorréncias de condi¢des adquiridas em pacientes admitidos com diagnosticos
primarios e secundarios relacionados a qualquer tipo de trauma. Realizou-se uma analise quantitativa
das variaveis de acordo com os objetivos gerais e especificos do estudo.

Os eventos adversos foram definidos a partir das condi¢des adquiridas sinalizadas pelo DRG apds
analise do pesquisador. Foram desconsideradas as condi¢des adquiridas que ndo resultaram em dano
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para o paciente.

As variaveis estudadas foram sexo, idade, causa de internagdo, CID de internacado, tempo de
internacao, eventos adversos, comorbidades e desfecho.

As comorbidades foram elencadas de acordo com as Major Diagnostic Categories (MDCs). Estas
representam categorizacdes dos Grupos de Diagndstico Relacionados (DRGs), organizadas em 25
areas mutuamente exclusivas, semelhantes aos capitulos da CID-10 e definidas primariamente pelo
diagnostico principal. Cada MDC representa pacientes clinicos e cirlrgicos e corresponde a um Unico
sistema organico ou etioldgico, geralmente associado a uma especialidade médica especifica. Para
manter a coeréncia clinica, nenhum DRG final pode conter pacientes pertencentes a diferentes MDCs
(FHEMIG, 2023).

Quadro 1: Definicdo das varidveis analisadas.

Género Feminino e masculino

Idade Entre 18 e 59 anos; entre 60 e 79 anos; maior de 80 anos

Causa do trauma Sinalizada pelo prontuario eletrénico dos pacientes

CID de internacdo | Estabelecidos pelo Codigo Internacional de Doencgas e Problemas
Relacionados a Saude, 102 versdo (CID-10)

Comorbidades Estabelecidos pelo Codigo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, 102 versao (CID-10)

Eventos adversos | Classificados a partir das condi¢des adquiridas que foram sinalizadas pelos
registros do DRG

Tempo de Em dias
internacgao
Desfecho Alta, transferéncia, dbito ou evasdo

Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva. As frequéncias foram tabuladas e
processadas em planilhas do Excel, sendo apresentadas nos resultados por meio de graficos, tabelas
e descri¢des textuais.

Foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital cenario da investigacdo, através do nimero
de CAAE: 78560424.3.0000.5129.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo estudado, o total de pacientes-dia foi de 1669, foram admitidos 809 pacientes
em consequéncia de trauma. O que retrata uma alta taxa de densidade, 48,48 admissdes por trauma
para cada 100 pacientes-dia. Entre eles, 8,16% pacientes (n=66) apresentaram algum evento adverso
durante a internacao e sdo o foco deste estudo. Predominantemente, os pacientes estudados sdo do
sexo masculino, conforme apresentado na Tabela 01, e a faixa etaria média do total de pacientes foi
de 57,6 anos.

Tabela 1: Género e faixa etaria detalhada

Variaveis demograficas N %

Género 66 100
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Masculino 57 86,4
Feminino 9 13,6
| Idade | 66 | 100
Entre 18 e 59 anos 33 50
Entre 60 e 79 anos 25 37,9
Maior de 80 anos 8 12,2

Estudos nacionais realizados em hospitais de grande porte, ou seja, com mais de 151 leitos (BRASIL,
2017), ndo encontraram associacdo significativa entre variaveis demograficas como sexo, idade,
escolaridade e raca com a ocorréncia de eventos adversos (LIMA JUNIOR et al.,, 2023; ZANETTI et al,,
2021). Entretanto, pessoas idosas sdo mais vulneraveis e possuem maior prevaléncia de eventos
adversos relacionados a assisténcia a satde (VILLANUEVA-EGAN; RODRIGUEZ-SUAREZ; LUCERO-
MORALES, 2012). Tal dado esta relacionado com a presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis
e alteragOes fisioldgicas da idade, resultando em uma maior complexidade assistencial e mais
hospitalizagbes (BOECKXSTAENS; DE GRAAF, 2011).

O sexo masculino é predominantemente afetado por traumas a nivel global e a faixa etaria
tipicamente afetada costuma ser menor, comumente jovens adultos (LUZ et al., 2011; TRAJANO, 2013;
WHO, 2010; PRACA et al., 2017; FERNANDES, 2022). Porém nesta pesquisa, identificou-se que metade
da amostra é composta por idosos, um achado semelhante ao de Rocha et al. (2023), que analisou
312 pacientes atendidos em um pronto-socorro, onde o principal diagnostico de admissao eram
vitimas de trauma, identificou que a maioria era do sexo masculino (54%) e tinha idade superior a 60
anos (52%). Estudo de Zanetti et al. (2021) relata que nao houve diferenca significativa de género
entre os dois grupos em estudos realizados na Inglaterra, Espanha, Italia, Irlanda, Ird e Portugal. No
entanto, esses mesmos estudos reconhecem que o avang¢o da idade é um fator de risco para a
ocorréncia de EAs, visto que a incidéncia de EAs em pacientes idosos foi maior do que em pacientes
mais jovens. Porém, uma possivel explicacdo para este fato € que os idosos podem necessitar de
hospitalizacdo em maior proporcédo devido a traumas, em comparacao com individuos mais jovens
(LUZ et al., 2011).

Comorbidades foram encontradas em 89,4% dos pacientes deste estudo. Sendo que apenas sete
dos pacientes ndo apresentavam nenhuma. A comorbidade mais frequente entre os participantes foi
o uso de alcool, seguido por hipertenséo arterial, tabagismo, desnutri¢do, uso de drogas e diabetes
mellitus.

Tabela 2: Frequéncia de comorbidades da populagdo estudada de acordo com MDCs. (n=158)

Descricao MDC N | %
Doencas e distirbios do sistema circulatério 511324
Hipertensao arterial 26 | 16,5
Diabetes mellitus 9 |57
Insuficiéncia renal 5132
Arritmia cardiaca 4 (25
Infarto do miocardio 2 113
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Insuficiéncia cardiaca 2 113
Infarto cerebral prévio 1 10,6
Doenca vascular periférica 1 106
Hipercolesterolemia 1 106
Doencas e disturbios respiratorios 3 119
Doenga pulmonar obstrutiva cronica 2 13
Asma 1T 10,6
Doencas e distirbios enddécrinos, nutricionais e metabdlicos 14189
Desnutri¢do proteico-caldrica 1117
Obesidade 2 |13
Tireotoxicose 1 10,6
Doencas e disturbios do sistema nervoso 14 18,9
Epilepsia 6 |38
Plegia ndo especificada 4 125
Encefalopatia 1 106
Doenca de Alzheimer 2 113
Paralisia de Bell 1 10,6
Doencas e disturbios do olho 2 1.2
Perda da visao 1 106
Glaucoma 1 106
Doencas e disturbios do ouvido, nariz, boca e garganta 1 106
Perda da audicéao 1 (06
Uso de alcool/droga e disturbios mentais organicos induzidos por alcool ou droga | 65 | 41,1
Uso de alcool 30 (19
Uso de tabaco 17110,8
Uso de droga 11(7
Transtorno mental organico ou sintomatico 7 |44
Doencas do sistema geniturinario e distirbios do sistema reprodutivo masculino |3 [ 1,9
Hiperplasia da préstata 2 |13
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Neoplasia maligna da bexiga 1 106
Doencas infecciosas e parasitarias, sistémicas ou de localizacdo nao especificada 4 125
Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) 1 10,6
Sifilis 2 |13
Hepatite cronica 1 106
Doencas de outros sistemas 1 106
Mielopatia 1 10,6

Brattstrom et al. (2014) destacam que comorbidades sao fatores de risco independentes para
pacientes vitimas de trauma. Neste estudo, o uso de alcool foi a mais prevalente. Apesar de Wagner
et al. (2019) afirmar que a ingestao de alcool em pacientes com trauma nao afeta complicacbes ou
mortalidade, ela impacta outros aspectos, como sedacao e equilibrio acido-base. A alta incidéncia de
pacientes com EA e comorbidades pode exigir tratamentos adicionais, aumentando a complexidade
assistencial. Isso se deve ao fato de que tanto a presenca quanto a quantidade de comorbidades e
os procedimentos assistenciais aumentam a probabilidade de ocorréncia de EAs (LIMA JUNIOR et al.,
2023). Segundo um estudo chileno, 58,1% dos pacientes com EAs apresentavam comorbidades,
sendo hipertensao arterial, diabetes, hipoalbuminemia e obesidade as mais comuns (ARANAZ-
ANDRES et al, 2008). Nesta pesquisa, a hipertensdo arterial foi a segunda comorbidade mais
frequente, o que mostra sua alta prevaléncia entre adultos brasileiros, principalmente aqueles acima
de 60 anos. A hipertensdo é uma doenca cronica ndo transmissivel de alta prevaléncia nos idosos e
sua presenca esta relacionada ao aumento de complicacbes graves, como doencas cardiacas,
acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal (WANG et al, 2025; SILVA; CARMO; ALVES;
CARVALHO, 2023).

Quanto a classificacdo do diagnostico de entrada no servico (Tabela 3), traumas cerebrais foram a
principal causa de admissao dos pacientes 60,7% (n=40), seguido de traumas abdominais 18,2%
(n=12) e traumas toracicos 13,6% (n=9). Dois pacientes apresentaram traumas tanto nas
extremidades quanto na coluna cervical e enquanto apenas um apresentou trauma vascular em
extremidades e outro na medula cervical. Esse dado vai de acordo com Moore et al. (2016) e Lentsck,
Sato, Mathias (2019) que também apresentaram lesdes cerebrais traumaticas como o mecanismo
responsavel pela maioria das admissGes por trauma. Ademais, Trajano (2013) ratifica que as lesGes
do sistema nervoso central sdo a principal causa de o6bito em individuos vitimas de traumas,
totalizando aproximadamente 50% das vitimas.

Tabela 3 — Frequéncia dos tipos de trauma na admissdo da popula¢do estudada. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2024. (n=66)

CID-10 Condicoes médicas N | %
Traumas cerebrais 40 | 60,7
S06.6 | Hemorragia subaracnoide 6 |91
S06.9 | Traumatismo intracraniano, ndo especificado 4 16,1
S06.8 | Outros traumatismos intracranianos 4 16,1
S06.2 | Traumatismo cerebral focal 3 |45
S06.3 | Traumatismo cerebral difuso 3 145
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S06.1 | Edema cerebral traumatico 1 (15
Traumas toracicos 9 [13,6
S27.2 | Hemopneumotodrax 3 |45
S27.0 | Pneumotdrax 3 145
S26.0 | Traumatismo do coragdo com hemopericardio 1115
S27.4 | Traumatismos multiplos de 6rgaos intratoracicos 1115
S29.8 | Outros traumatismos do toérax 1 11,5
Traumas abdominais 12118,2
S36.4 | Traumatismo do intestino delgado 3 (45
S36.1 | Traumatismo do figado ou da vesicula biliar 2 |3
S36.2
S36.8 | Traumatismo de outros 6rgdos intra-abdominais 2 |3
S36.7 | Traumatismo de multiplos érgéos intra-abdominais 1 11,5
S36.3 | Traumatismo do pancreas 1 115
S37.0 | Traumatismo do rim 1115
S37.1 Traumatismo do ureter 1 (15
Traumas vasculares 1 (15
S15.0 | Traumatismo da veia jugular interna 1115
Traumas na medula cervical 2 |3
S14.8 | Outros traumatismos e os nao especificados da medula cervical [ 2 |3
S14.9
Traumas em extremidades 2 |3
S86.0 | Traumatismo do tenddo de Aquiles 1 (15
S14.3 | Traumatismo do plexo braquial 1115

O mecanismo de trauma mais prevalente foi queda, com 51,5% (n=34), sequido de agressao (n=16),
atropelamento (n=6) e acidentes de moto (n= 3). Ndo havia informacao do mecanismo de trauma
no prontuario de 4 pacientes. Estudo de Luz et al. (2011) realizado com idosos vitimas de traumas
demonstrou que a principal causa de internacdo nessa populagdo foram quedas, com 62,4%, seguido
de acidentes de transporte (8,1%) e causas externas nao classificadas (7%).

Cerca de um em cada trés idosos com 65 anos ou mais sofrera ao menos uma queda por ano,
sendo essas ocorréncias responsaveis por aproximadamente 40% das mortes relacionadas a lesoes.
Entre os fatores de risco modificaveis para quedas destacam-se a deficiéncia visual, alteracdes do
equilibrio e da marcha, fraqueza muscular, disturbios articulares, uso de medicamentos psicotrdpicos,
sedativos e anti-hipertensivos, além da escolha inadequada de calgados e de fatores ambientais. A
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identificacdo e o manejo desses fatores sdo fundamentais para prevenir quedas recorrentes e
preservar a qualidade de vida (ANG; LOW; HOW, 2020).

Causas como violéncia e maus tratos representaram apenas 1,9% das internacdes em idosos. Ao
analisar os Obitos por causas externas na populagdo em geral, dados do Ministério da Saude trazem
aproximadamente 40% relacionados a violéncia. Em seguida, sdo citados os acidentes de transito,
com 30% dos 6bitos (WAISELFISZ, 2012).

Para melhor visualizacdo dos eventos adversos encontrados, eles foram divididos em eventos
infecciosos e ndo infecciosos. No total, foram identificados 166 eventos adversos, sendo a maioria
associada a condicOes infecciosas, representando 59% (n=98) do total. Em relacdo aos eventos ndo
infecciosos, as lesdes por pressao foram as mais frequentes, correspondendo a 25% (n=17) dos casos.

LesGes por pressao sao uma condicao complexa, dispendiosa e multifatorial. Frequentemente, ao
pensar em lesdo por pressdo, associa-se sua presenca a falha da realizacdo de estratégias de
reposicionamento dos pacientes. Porém, apesar de promover uma reducao nas lesdes por pressao,
0 posicionamento ndo é universalmente eficaz, sendo necessario implementar cuidados em diversas
frentes (GOULD et al., 2023).

O estado nutricional é um fator significativo na prevencéo e no tratamento de Ulceras por pressao,
visto que frequentemente esses pacientes apresentam desnutri¢do e deficiéncia proteica, resultando
em dificuldade de cicatrizagdo. Ademais, é fundamental considerar que qualquer doenga grave que
cause alteragdes no funcionamento imunoldgico, metabdlico, nutricional e no estado de perfusédo
tecidual interferird na cicatrizacao da ferida (GOULD et al., 2023).

Condi¢des adquiridas relacionadas a procedimentos somaram 20% (n=14) dos eventos. Um
paciente apresentou a maior incidéncia de eventos adversos, registrando 10 complicacdes. A média
de eventos adversos por paciente foi de aproximadamente 2,5, resultando em uma densidade de
incidéncia de 9,94 eventos adversos por 100 pacientes-dia.

O tempo médio previsto de permanéncia dos pacientes foi de 19,8 dias e a permanéncia real média
foi de 28,8 dias, quase 10 dias a mais da permanéncia, o que pode ter corroborado com os resultados
uma vez que quanto maior o tempo de internagdo maior o risco para o desenvolvimento de eventos
adversos (MOORE et al., 2016).

O diagrama de Pareto, nas Figuras 1 e 2, fornece uma visualizagdo clara das principais causas desses
eventos adversos e facilita a identificacdo apontando o numero pequeno de causas que sao
responsaveis pela maioria dos incidentes.

As causas infecciosas se apresentaram como um grande desafio na prestacdo de cuidados
assistenciais, impactando diretamente a seguranca dos pacientes e os custos associados ao
tratamento hospitalar.

Ao analisar os eventos adversos infecciosos utilizando o diagrama de Pareto, percebe-se que uma
pequena quantidade de causas é responsavel pela maior parte dos incidentes. Isso esta alinhado com
o principio Pareto, no qual 20% das causas sdo responsaveis por 80% dos efeitos (POWELL; SAMMUT-
BONNICI, 2017). No caso dos eventos infecciosos analisados, encontramos que as sete principais
causas somam cerca de 70,79% dos incidentes totais.
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Figura 1 - Diagrama de Pareto: frequéncia dos eventos adversos por causas infecciosas.
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De forma semelhante, estudo realizado em Sdo Paulo com pacientes traumatizados apresentou como
maior complicagdo intra hospitalar as causas infecciosas (LOPES; JUNIOR; WHITAKER, 2019). Estudo
realizado por Osler, Glance e Hosmer (2011) também cita as complica¢des infecciosas como mais
presentes em pacientes traumatizados, assim como frequentemente as lesdes por pressao. Infeccoes
hospitalares causam altas taxas de morbidade e mortalidade com consequente aumento no tempo de
internacao (GOMES et al,, 2020).

Mais da metade dos pacientes (n=46 ou 69,7%) fizeram uso de ventilagdo mecanica. Schreiber
et al. (2018) apontam que apesar dos pacientes com trauma serem um grupo heterogéneo com
diferentes necessidades, uma grande proporcao necessita de suporte ventilatério. Em Unidades de
Terapia Intensiva, as infeccdes relacionadas a assisténcia a saide mais frequentes costumam ter
associagdo com procedimentos invasivos, como a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV)
(ANVISA, 2017). Além disso, estudos associam a ventilacdo mecanica com maior probabilidade de
Obito (LENTSCK et al.,, 2020; SILVA et al., 2021).
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Figura 2 - Diagrama de Pareto: frequéncia dos eventos adversos por causas nao infecciosas.
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O mecanismo de trauma mais prevalente foi queda, com 34 individuos (51,5%), seguido de
agressao (n=16), atropelamento (n=6) e acidentes de moto (n=3). Ndao havia informagdo do
mecanismo de trauma no prontuario de 4 pacientes. Estudo de Luz et al. (2011) realizado com idosos
vitimas de traumas demonstrou que a principal causa de internacdo nessa populacao foram quedas,
com 62,4%, seguido de acidentes de transporte (8,1%) e causas externas nao classificadas (7%).

Causas como violéncia e maus tratos representaram apenas 1,9% das interna¢des em idosos. Ao
analisar os Obitos por causas externas na populagdo em geral, dados do Ministério da Saude trazem
aproximadamente 40% relacionados a violéncia. De acordo com o Atlas da Violéncia (2024), um fato
gue aumentou o numero de homicidios foi a expansdo das facgdes criminosas, presentes inicialmente
em grandes cidades, avancando, em um processo de interiorizacao, para as pequenas e médias
cidades devido ao narcotrafico. Em seguida, sdo citados os acidentes de transito, com 30% dos 6bitos
(WAISELFISZ, 2012).

Quanto ao desfecho, 42 pacientes tiveram alta, 2 pacientes evadiram, 3 foram transferidos e
24 individuos foram a obito. A maioria dos individuos estudados evoluiu para alta como desfecho.
Estudo de Luz et al. (2011) realizado no Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes apresentou
resultado semelhante, com 77,5% dos pacientes recebendo alta. Estima-se que para cada 6bito por
causas externas pelo menos sete pessoas sao hospitalizadas (BRASIL, 2010).

Condicdes adquiridas durante a internacdo sdo eventos nocivos ao paciente, decorrentes de falhas
nos processos de producdo de cuidado, que dificultam a evolucdo natural da doenca de base
(PEDROSA, 2021).

CONCLUSAO

Os resultados indicaram que os eventos infecciosos foram os mais comuns, representando 59% do
total. Além disso, foram observados eventos ndo infecciosos, como lesbes por pressao e
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complicagdes relacionadas a procedimentos, o que indica a necessidade de melhorar a seguranca e
a qualidade dos cuidados. Ao analisarmos os dados demograficos, notamos uma predominancia de
pacientes do sexo masculino, sendo metade idosos, o que sugere que precisamos de estratégias de
cuidado adaptadas ao género e a idade.

Fica evidente a contribuicdo da metodologia DRG para a identificacdo de eventos adversos durante
a internacao dos pacientes nesse estudo, sendo uma possivel expansdo o seu uso para esse fim, de
forma a contribuir com o desenvolvimento de estratégias de gestao de risco em saude.

Os objetivos do estudo foram alcancados, pois foi descrito o perfil demografico, classificando os
eventos adversos e analisando os desfechos clinicos dos pacientes. Além disso, foi calculado uma
densidade de incidéncia de 9,94 eventos por 100 pacientes-dia, que permite entender melhor os
tipos de complicagdes enfrentadas nos setores de urgéncia e emergéncia do local de estudo. Esses
resultados sdo de grande importancia na busca de redugdo dos eventos adversos e a otimizacdo da
gestao nos setores de urgéncia e emergéncia, na busca de uma assisténcia com o menor dano
possivel aos pacientes.

E essencial a realizacio de mais estudos para o aprimoramento do cuidado ao paciente
traumatizado e sua trajetoria de cuidado, a realizagdo de educagdo continuada para as equipes de
saude e acompanhantes, permitindo o avanco na seguranca do paciente e na qualidade dos servigos
de saude.
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