Relatorio GRSS N° 02/2017

Analise dos incidentes relacionados com a
assisténcia a saude

- Relatorio do periodo de 2014 a 2016 -

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

GERENCIA DE RISCO EM SERVIGCOS DE SAUDE

Elaboracao:

Fabiana de M. Rodrigues Mendes
Giselle Hentzy Moraes

Revisao:

Emanuelle Gomes da Silva
Renata Moreira Ferreira

Setor Bancario Norte —SBN Qd. 02, Lt 04, BI. P. Brasilia/DF sovERNO BE
BRASILIA

CEP: 70.040-020
Tel.: 61 3327-4901 n

Email: geris.ses@gmail.com




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
GERENCIA DE RISCO EM SERVICOS DE SAUDE

SUMARIO
INTRODUGAD. ..ottt es et es e s e eseneansase s ere e, 3
METODOLOGIA. ... et e e e et e e e e e e e e e eaia e e eees 5
RESULTADOS E DISCUSSAOD. .. .ooee oot eeeee e et e eieee e aeins e 6
1. PERFIL DOS SERVICOS DE SAUDE NOTIFICANTES......cccccovun.e... 7
2. PERFIL GERAL DOS INCIDENTES ...ovove et eeea e e 8
3. PERFIL DE ALGUNS INCIDENTES ESPECIFICOS......ccoeeveeeeeeennn. 17

4. PERFIL DOS EVENTOS ADVERSOS GRAVES E OBITOS ............. 19

LIMITACOES ...ttt ettt st st sneae s e ne e e 23
CONSIDERAGOES FINAIS........oviveieteteeeeeeeeeee et sn s ennanens 23
RECOMENDAGOES ...ttt es s s s enananannanas 24
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........coiviititi ettt en 26

Pagina 2 de 31



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
GERENCIA DE RISCO EM SERVICOS DE SAUDE

INTRODUCAO

Os danos ao paciente ocasionados pelo cuidadada sattornaram evidentes a
partir de Estudos da Pratica Médica de Harvardizegis no ano de 1991. Com isso 0
foco da Seguranca do Paciente caracterizou-seppateupacdo com a magnitude da
ocorréncia de eventos adversos, com vistas a neeldar qualidade da assisténcia a
salude:

No Brasil, as primeiras iniciativas voltadas pasta tematica foram iniciadas em
2002 pela Agéncia Nacional de Vigilancia SanitdABVISA) com a criacdo da Rede
Brasileira de Hospitais Sentinela. Esta Rede surgm a finalidade de notificar queixas
técnicas e eventos adversos relacionados com podata a salde no Sistema Nacional
de NotificagBes da Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA)assim desenvolver a vigilancia
pos comercializacdo, em particular a farmacovigi&n tecnovigilancia e
hemovigilancia?

A partir da experiéncia acumulada com a Rede deikas Sentinela e, na busca
de ampliac&o desta iniciativa, em 2013 o Ministdadsaude criou o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente e, no mesmo ano, a ANMIBWcou a Resolugao da Diretoria
Colegiada n° 36, instituindo a¢es para a Segu@m@aciente nos servicos de saude de
todo o pais3*°

Em 2014, no contexto de fortalecimento de inforneaqiara a tomada de decisdes
por parte do Sistema Nacional de Vigilancia Samit€8NVS), o NOTIVISA passou a
contar com um novo modulo voltado para a notificadé incidentes e eventos adversos

relacionados com a assisténcia a satide.

No Distrito Federal, no final de 2014, apés a étada Geréncia de Risco em
Servicos de Saude (GRSS/DIVISA), foram iniciadagidias acdes de aproximagdo com
0s servicos de saude com o objetivo de divulgariicar o cumprimento das legislacdes

relacionadas a Seguranca do Paciente.
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Além disso, a partir de 2016, em acordo com asmeodacdes da ANVISA, a
GRSS/DIVISA-DF iniciou o processo de estruturacéeidilancia de incidentes/eventos
adversos no Distrito Federal mediante orienta¢c&osaovicos de saude, monitoramento
semanal das notificacdes no NOTIVISA e acompanh#tinvestigacao e elaboracao

de planos de acgéo frente aos eventos adversosgragtos:’

Este relatorio apresenta o perfil dos incidenteEi@nados a assisténcia a saude
ocorridos em servicos de saude do Distrito Federaleriodo entre 2014 e 2016 e tem
como objetivo a ampla divulgacdo dessas informagss gestores, profissionais e

usuarios dos servicos de saude.

Por se tratar de um problema de saude publica mlretitende-se que todos
somos corresponsaveis e devemos estar cientesgiatui@ do problema, construindo
uma cultura de aprendizado, a partir da reflexdwesos incidentes vivenciados nos
servicos de saude para a elaboracdo de acbes Herimepara que, assim, sejam
construidas barreiras que resultem na protecdaderie, do profissional e dos servigos

de saude.
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METODOLOGIA

Um estudo descritivo foi realizado a partir dasifiveicdes de incidentes
relacionados com a assisténcia a salude que ocornerperiodo compreendido entre 1°
de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2016 ramtdi pelos servicos de saude do
Distrito Federal no Sistema de Notificacdo da \digdia Sanitaria (NOTIVISA) - versao

2.0 (modulo - assisténcia a saude).

Os dados foram exportados do NOTIVISA e analisato$’rograma Excel®
Microsoft. Na andlise dos dados, foram utilizade=edseis variaveis incluindo: nome do
estabelecimento, categoria da instituicdo, datanddente, tipo de incidente/evento e
outro, grau do dano, sexo, idade (faixas etarthapnostico, unidade de saude, tipo de
procedimento, fase da assisténcia, periodo/tuipo,de queda, situacdo envolvendo a
gueda e estagio da leséo por pressao. Nao foréimaddis na analise as variaveis que
apresentaram mais de 60% de informagdes ignoradeshdoranco.

Para a andlise temporal, optou-se pela utilizagaeadavel “data do incidente”,
visto que a “data de envio” ndo € uma variavel,fsendo alterada a cada atualizacdo e
reenvio de registro. A “data do incidente” fun@ancomo proxi” da “data da

notificacao”.

Ainda que o NOTIVISA nao possua informac¢des queipdgéem a identificacao
de pacientes envolvidos na ocorréncia dos incideatsistema disponibiliza informagdes
que apontam os servigcos de saude notificantese Destio, na apresentacdo dos dados

foi garantido o sigilo quanto a identificacdo deservicos.

A partir da variavel “nome do estabelecimento” encbase em informacdes
contidas nos relatérios da GRSS/DIVISA-DF, foi ddaauma variavel “tipo de servi¢co”
com as seguintes categorias: Publicos, PrivaddgaMs e Outros. Para apresentacao da
adesado dos hospitais a notificacdo, os mesmos faeparasentados por letras devido a
confidencialidade das informagoes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
PERFIL DOS SERVICOS DE SAUDE NOTIFICANTES

O processo de cadastramento dos servicos de saIddOTIVISA é uma
atividade exclusiva da ANVISA, ndo sendo possivad demais niveis do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) a identfféo dos servicos de saude
cadastrados. Desta forma, a participacdo das fombéificadoras no sistema foi

considerada a partir das notificacdes realizadas.

Na andlise das fontes notificadoras do NOTIVISAcbnstatado que no periodo
referido houve um aumento da participacdo dos @svie saude. Fato resultante de
acoes sisteméaticas da GRSS/ DIVISA de levantantenperfil dos servigcos cadastrados,
orientacdes em reunides mensais, e visitas técaiass para averiguagado, dentre outros

objetivos, da existéncia do cadastro e das natifiea regulares no sistema.

Os incidentes ocorridos em 2014 foram notificados qete servicos de saude,
sendo que em 2015 e 2016 o numero de servicoside satificantes duplicou a cada

novo ano, passando para quatorze e vinte e offjpecévamente, conforme Grafico 1.

O aumento observado no numero de servicos de sp@lpassaram a notificar
incidentes no NOTIVISA do ano de 2014 para 2016d®i300%. Este aumento foi
observado tanto para hospitais publicos quantagas; e a partir de 2016, o sistema

também passou a contar com a participacao de ssresaude militares.
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Grafico 1: Numero de servicos de saude notificapt tipo e ano - Distrito Federal,
2014 a 2016
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Fonte: NOTIVISA e GRSS/DIVISA

Este resultado reflete o fato da GRSS/DIVISA-DFestabelecido alguns servigos
de saude como prioritarios para a implantacdo deeNs de Seguranca do Paciente.
Sendo que, entre 2015 e 2016 foram consideradostfrios para a realizacdo de visita
técnica e inspecao do cumprimento da legislac@eefe a seguranca do paciente 43
estabelecimentos; incluindo hospitais privados,(b®spitais publicos (18), hospitais

militares (04) e maternidades (02).

O resultado dessa acédo foi o cumprimento de umaneésas da GRSS, que era
intermediar o cadastramento dos hospitais no NCBAVIO grafico a seguir demonstra
0 aumento da adesao ao cadastramento no sister®2@1% e 2016, de acordo com dado

colhido nas inspecdes realizadas nos hospitaissdo D
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Grafico 2: Porcentagem de hospitais que efetuaraadastramento no NOTIVISA entre
os periodos de 2015 e 2016 - Distrito Federal.
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Fonte: GRSS/DIVISA

EVENTOS ADVERSOS

A notificacédo dos incidentes pelos servigos de s@&idma ferramenta robusta de
promocao da discussao local das causas que prapice ocorréncia destes eventos, a
avaliacao das consequéncias para os profissiomaadvelos, pacientes e familiares, bem
como a elaboracdo e implementacdo de acdes paaa gue esses incidentes ocorram
novamente no servigco de saude. Portanto, as raaiifes de eventos adversos devem
gerar melhorias visiveis e as diversas partes eithd precisam ouvir sobre os erros e
também aprender com eles. Por conseguinte, tamimdsbboca para que o SNVS
desempenhe interven¢des necessarias para minisizag, com o intuito de evitar danos

aos pacientes em servi¢cos de saude.

Em virtude do aumento do numero de hospitais watites em 2016, foram
analisados aqueles que realizaram pelo menos utifcagiio no ano. Conforme o
gréfico 3, dos 44 hospitais do Distrito Federakrgs 27 (61%) séo notificantes. Os

mesmos estao representados por letras, para garaonfidencialidade da informacao.
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Cabe destacar que a maioria dos hospitais (92%) rikzaram menos de 50
notificacdes no periodo de 2016, caracterizando unsabnotificacdo por parte dos
servi¢os de saude do DF

Gréfico 3: Numero de notificacdes de eventos adgepor hospital no ano de 2016,

Distrito Federal
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Fonte: NOTIVISA e GRSS/DIVISA

Observa-se que o0 hospital L apresentou numero tiécagbes de eventos
adversos mais expressivo, quando comparado as slémstituicdes, refletindo maior

adesao ao sistema.

De acordo com os dados analisados entre 2014 e (a6 notificados 1.140
incidentes relacionados a assisténcia a saudestot®Federal. O grafico 4 apresenta o
namero de notificagbes de eventos adversos ao ldoganos. Foram registrados 56
(4,9%) incidentes ocorridos no ano de 2014, 3343¢2% em 2015 e 750 (65,8%) em
2016, sendo constatado um aumento significativad#gsao a notificacdo no periodo de

trés anos.
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Grafico 4. Numero de notificacdes de incidentéscienados com a assisténcia a saude,

segundo ano de ocorréncia - Distrito Federal, 202016
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Fonte: NOTIVISA

Ainda que o moédulo para notificacdo de incidem&dgcionados a assisténcia a
saude do NOTIVISA tenha sido criado no ano de 2@l4umento no nimero de
notificacdes observado esta relacionado com aa@dudg GRSS/DIVISA, que ao longo
dos anos de 2015 e 2016 realizou visitas técnicaseevicos de saude para a divulgacao
e verificacdo do cumprimento dos requisitos esealds pela ANVISA na RDC
n°36/2013.

PERFIL GERAL DOS INCIDENTES

Assim como os resultados do Brasil, apresentadtzs A0dVISA no Boletim
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicosiaie Salncidentes Relacionados a
Assisténcia a Saude — 2@1%uanto ao tipo de incidente, a maioria das matifies
(53,3%) foram classificadas na categoria “outregguida das categorias “falha durante
a assisténcia a saude” (16,6%), “lesdo por pres&hd), “queda” (8,7%) e demais

categorias com percentuais abaixo de 3%, confopresantado no Grafico 5.

Pagina 10 de 31



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
GERENCIA DE RISCO EM SERVICOS DE SAUDE

Grafico 5: Proporcao de incidentes relacionados a@ssisténcia a saude, segundo tipo
de incidente - Distrito Federal, 2014 a 2016
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Fonte: NOTIVISA

As notificagbes de incidentes relacionados a @&sgist a saude relacionadas a
variavel “Outros”, para melhor compreensdo, foragrmupadas pela ANVISA nas
seguintes categorias: perda ou obstrucdo de sofelaise, uso de medicamentos, de
cateter venoso, notificacdes diversas, evasao denpes, lesdes ao paciente (incluindo
hematomas), extubagéo endotraqueal acidentalficagbies envolvendo cirurgias,
problemas com exames, notificacbes envolvendo hiétis®] broncoaspiracao,
transfusdes, quimioterapia, dietas, infeccOes, terateintravenoso, agressoes,

tromboembolismo pulmonar e ébitos.

A partir desta reclassificacdo, observou-se quénaslentes mais frequentes
foram aqueles relacionados com a “perda e obstrde&sondas e cateteres” (50,8%),
“flebites” (10,2%), “incidentes com medicamento3;9%) e “reac¢do oftalmologica”
(6,1%), conforme apresentado no Grafico 6.

O perfil de predominio de incidentes relacionados erdas e obstrucédo de
sondas e cateteres, flebites e incidentes com amadittios coincide com o cenario

nacional descrito no boletim da ANVISA no ano dé%2®
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Ja o achado de incidentes caracterizados comooredigdmoldgica, trata-se de
uma situacao local referente a ocorréncia de agkmoeale casos em um hospital publico
do Distrito Federal, para o qual a investigacadizada identificou que os eventos
adversos foram resultantes de falha na rotinaaeegimentos quanto ao uso de colirios

em recém-nascidos.

Grafico 6: Proporcdo de incidentes da categoriat@®” segundo reclassificacdo -
Distrito Federal, 2014 a 2016
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Fonte: NOTIVISA

Ainda na analise da categoria “outros”, tambémnfordentificados incidentes
gue poderiam ter sido classificados em categdiagistentes, tais como algumas lesdes
de pele, quedas, queimaduras, falha de identiticag&identes relacionados com
medicamentos, hemovigilancia e biovigilancia tamla&awveriam ter sido notificados em
locais especificos no NOTIVISA 1.0 e FORMSUS paawibilancia.

Merece destaque o achado de 3% (N:18) dos in@sderiassificados como
possiveis infeccdes relacionadas a assisténcia Ude s@RAS). Considerando a
importancias das IRAS enquanto eventos adversasisahdos com a assisténcia a
saude, este resultado aponta para uma notificaciuente e de fato ndo representa a

realidade de IRAS identificadas no Distrito Federal
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A Portaria GM/MS n° 2616/98 determina a obrigatiaae dos servi¢cos de saude
coletarem informacdes relativas aos indicadoregeepiologicos das IRAS e enviar 0
resultado dessa vigilancia as Coordenacdes EstdDisdrital, Municipais de Controle
de Infeccdo Hospitalar e a Anvisa. Desde 2010, gis&ndisponibiliza formularios
eletrdnicos FormSus/Datasus/MS para a coleta desdaationais referentes a IRAS, e
estabelece quais sdo os indicadores de IRAS ddicagdo obrigatoria nesses
formuléarios. Os dados de IRAS referentes ao DFpsiiticados anualmente pela GRSS

em relatorio especifico.

Cabe ressaltar que as notificacdes de IRAS quéaz@ém parte do escopo da lista
de infeccdes consideradas de notificacdo obrigatas Formularios de Notificacdo de
Indicadores Nacionais de IRAS (ANEXO 01) e que ltasam em danos moderados,
graves ou Obitos devem ser notificadas na platafd1®d do NOTIVISA.

A recomendacdo da GRSS de inserir na rotina décagiio os eventos adversos
infecciosos tem como objetivo fomentar a investiga@nalise e tratativa desses eventos
para que sejam levantadas barreiras de protecimaamtes, evitando a disseminacao
de microrganismos e as consequéncias graves paaoeelas IRAS. Dessa forma, é
possivel fortalecer a tratativa dos eventos adgeargecciosos e aumentar o percentual
de notificagdes dos incidentes classificados coossipeis infec¢des relacionadas com a
assisténcia a saudeonclui-se que a interface entre o servico de otitte infeccdo e o
nacleo de seguranca do paciente € essencial pategua disseminacdo das informacdes
e gerenciamento dos eventos, j& que ambos téma dapprevencdo e controle de
eventos adversos dentro dos hospitais.

De acordo com a Classificagdo Internacional de i@ga do Paciente (CISP) da
Organizacédo Mundial da Saude os incidentes podeatessificados em “incidentes sem
nenhum dano”, que séo aqueles em que nenhum sifdodeiectado e ndo foi necessario
nenhum tratamento; “incidentes leves”, para osggfeaam detectados sintomas leves,
perda de funcdo ou danos minimos ou de curta durac@tervengdes minimas;
“incidentes moderados”, que caracterizam-se p@seanca de sintomas moderados com
necessidade de intervencdo e aumento do tempdetaagdo, com dano ou perda de

funcdo permanente ou de longo prazo; os “incidegitages”, aqueles sintométicos em
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que houve necessidade de intervencdo para supe@rtevidh, ou intervencao
clinica/cirdrgica de grande porte, causando dinggmida expectativa de vida, com
grande dano ou perda de funcdo permanente ou de fyazo; e “0bito” é aquele que

dentro das probabilidades, em curto prazo, o evemisou ou acelerou a morte.

A classificacdo dos incidentes notificados quamigi@u do dano mostrou que
nao houve nenhum tipo de dano em 16,2% (N:185)raidentes, dano leve em 52,2%
(N:595), dano moderado em 22,6% (N:258), dano geav®,1% (N:58) e 6bito em 3,9%

(N:44), conforme apresentado no Grafico 7.

Gréfico 7: Proporcao de incidentes relacionados a@assisténcia a saude, segundo grau
do dano - Distrito Federal, 2014 a 2016
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Fonte: NOTIVISA

A maioria dos incidentes foi classificada como gdgaudano leve, seguida de
moderado. Este resultado foi semelhante ao enclanpr@ara o Brasil, no que se refere ao
predominio de incidentes com grau de dano leveerRoo grau de dano moderado
ocupou a segunda posicdo no Distrito Federal, eniqugue nenhum dano ocupou a

segunda posicdo no BraSil.

Na andlise de grau do dano h&a que se consideraenpbera seja recomendada a

utilizacdo da Classificacdo Internacional de Sewtaado Paciente, o preenchimento
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desta variavel no sistema € de livre escolha dfispional que notifica o incidente, ndo
havendo variaveis no sistema que validem os w#éestabelecidos, possibilitando a
subjetividade na classificacéo.

Cabe ressaltar que o grau de severidade do daeodé¢ésrminar o tipo de agéo
dentro do servico de salde, ou seja, quanto maidanm, mais acdes devem ser
dispensadas para evitar que eventos com danosheartesl ocorram novamente. No DF,
0s servicos de saude sdo estimulados pela GRSSifeanoos eventos adversos
regularmente, concentrando os maiores esforcos emestos com grau de dano

moderados, gravesever events e 6bitos.

O Grafico 8 mostra que a proporc¢ao de incidentesicmados com a assisténcia
a saude ocorridos no Distrito Federal foi maior fiadsas etarias de menores de 28 dias
(27,3%) e de 29 dias a 1 ano (10,4%).

Gréfico 8: Proporcao de incidentes relacionados @assisténcia a saude por faixa etaria
(dias e anos) - Distrito Federal, 2014 a 2016
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Fonte: NOTIVISA

A proporcao dos incidentes por sexo € apresentadzrdfico 9 e mostra ligeiro
predominio do sexo feminino (51,4%).
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Grafico 9: Proporcéo de incidentes relacionades acassisténcia a saude por sexo -
Distrito Federal, 2014 a 2016

® Feminino

= Masculino

Fonte: NOTIVISA

Embora estes resultados ndo pretendam identifibead etarias e sexo de maior
risco para a ocorréncia de incidentes, o achadDigito Federal foi divergente do
encontrado na realidade brasileira, no qual hougdgminio de incidentes nas faixas

etarias compreendidas entre 56 e 85 anos e navsasaulino®

O predominio de incidentes no grupo etario de nende um ano na realidade
do Distrito Federal pode, em parte, ser explicaglo perfil de atendimento dos servigos
de saude que mais realizam notificagc6es, dentmetdtores. A maior frequéncia de
incidentes no sexo feminino pode ter relacdo cdatamdas mulheres utilizarem mais 0s
servicos de saude do que os homens, e consequettemieentarem a exposicao aos

riscos durante a prestacdo de cuidados em sdude.

Quanto ao periodo de ocorréncia dos incidentesai@ria (65,0%) ocorreu
durante o dia no horario compreendido entre setezenove horas, percentual menor
(21,8%) ocorreu no periodo noturno entre dezenosete horas, e para uma parte das
notificacdes (13,2%) nao houve registro do periddamcorréncia do incidente, sendo

considerado como periodo ignorado, conforme aptadema Tabela 2.

Tabela 2: NUmero e percentual de incidentes refadios com a assisténcia a saude,

segundo periodo - Distrito Federal, 2014 a 2016
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Periodo N° %

Durante o dia (07-19hs) 741 65,0
Durante a noite/madrugada (19-07hs) 248 21,8
Ignorado 151 13,2
Total 1.140 100,0

Fonte: NOTIVISA

Mais de 90% dos incidentes notificados ocorreramamte a prestacéo de
cuidados a saude, conforme mostrado na Tabelde8aBEsado demostra que 0 momento
do cuidado talvez represente a etapa em que exis&imexposicdes a riscos e que a
probabilidade de ocorréncia de incidentes/eventhy&raos seja maior, uma vez que
grande parte da complexidade das tecnologias addiz em saude relacionadas a
produtos e servicos, processos de trabalho, eqdgpeéderentes especialidades, dentre

outros fatores, se concentram nesta fase da assisté

Tabela 3: NUmero e percentual de incidentes refadios com a assisténcia a saude,

segundo fase da assisténcia - Distrito Federal} 202016

Fase da assisténcia N° %
Durante prestacdo de cuidados 1.068 93,7
Na admisséao 22 1,9
Na transferéncia 20 1,8
Na alta 08 0,7
Na consulta 07 0,6
No acompanhamento po6s-alta 06 0,5
Nao internado 09 0,8
Total 1.140 100,0

Fonte: NOTIVISA

A distribuicdo dos incidentes segundo etapa de datemmto, conforme
apresentado na Tabela 4, mostrou que a ocorréadizidlentes foi mais frequente nas
etapas de tratamento (80,1%), de parto/puerpéBdd)ee de diagndéstico (3,8%).

Tabela 4: NUumero e percentual de incidentes refadios com a assisténcia a saude,

segundo tipo de procedimento - Distrito Federal 428 2016

Tipo de procedimento N° %
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Tratamento 913 80,1
Parto/Puerpério 77 6,8
Diagndstico 43 3,8
Reabilitacdo 17 15
Prevencéao 16 1,4
Outros 74 6,5
Total 1.140 100,0

Fonte: NOTIVISA

A Tabela 5 mostra que as unidades que registramr parcentual de incidentes
foram as Unidades de Terapia Intensiva (43,5%),ertaicdo (34,5%),
Urgéncia’lEmergéncia (7,5%) e Centro Cirurgico (6,3%

Tabela 5: NUmero e percentual de incidentes refadios com a assisténcia a saude,

segundo unidade de saude - Distrito Federal, 2@D1&

Unidade de salde N° %
Unidade de Terapia Intensiva 496 43,5
Internacéao 393 34,5
Urgéncia/Emergéncia 85 7,5
Centro Cirurrgico 72 6,3
QOutros 47 4,1
Radiologia 05 0,4
Ambulatério 04 0,4
Hospital dia 02 0,2
Laboratorio 01 0,1
Branco/lgnorado 35 3,1
Total 1.140 100,0

Fonte: NOTIVISA

No conjunto das notifica¢des realizadas foi obs#varedominio de incidentes
em pacientes com diagndsticos relacionados as deamiginadas no periodo perinatal
(24,7%), doencas do aparelho digestivo (10,6%)videa, parto e puerpério (9,7%),

conforme apresentado na Tabela 6.

Este achado nédo corrobora com o perfil encontradealidade brasileira no qual
foram mais frequentes os incidentes em pacientes diagnostico de doencas do
aparelho circulatério e respiratério, que estdoreends principais causas de

morbimortalidade no pai&!?

Merece destaque o fato de que no Distrito Fedexrahcidentes ocorridos em

pacientes com diagndésticos relacionados a doenggimamlas no periodo perinatal,
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gravidez, parto e puerpério juntos representaraf9@4le todos os diagnoésticos. Este
achado levanta a hipotese de que pode haver retagdm perfil de atendimento dos
servicos de saude que possuem maior adesdo asgwode notificacdo no Distrito

Federal, mas também chama a atencéo para a pidssibitle situacéao de vulnerabilidade

durante a assisténcia prestada na gravidez, patoperio e periodo perinatal.

Tabela 6: Numero de incidentes relacionados conssisténcia a saude, segundo
diagnéstico - Distrito Federal, 2014 a 2016

Diagnostico N° %
Doencas originadas no periodo perinatal (algumas) 282 24,7
Doencas do aparelho digestivo 121 10,6
Gravidez, parto e puerpério 111 9,7
Doencas do aparelho respiratério 99 8,7
Doencas do sistema nervoso 74 6,5
Doencas neoplasias (tumores) 59 5,2
Doencas do aparelho circulatério 58 51
Doencas infecciosas e parasitarias (algumas) 51 4,5
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido

conjuntivo 47 41
Doencas do aparelho geniturinario 39 3,4
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 33 29
Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinicos e de laboratério 28 2,5
Fatores que influenciam o estado de saude e o

contato com os servigos de saude 26 2,3
Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos

e alguns transtornos imunitarios 18 1,6
Malformac®es congénitas, deformidades e

anomalias cromossdmicas 18 1,6
LesOes, envenenamentos e algumas outras

consequéncias de causas externas 14 1,2
Causas externas de morbidade e de mortalidade 13 11
Transtornos mentais e comportamentais 13 11
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 12 11
Doencas do olho e anexos 12 1,1
Cdbdigos para propositos especiais 10 0,9
Doencas do ouvido e da apdfise 02 0,2
Total 1.140 100,0

Fonte: NOTIVISA
PERFIL DE ALGUNS INCIDENTES ESPECIFICOS

LESAO POR PRESSAO
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A lesao por pressao é um dano localizado na psds éecidos moles subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia éssea, ou netamocom um dispositivo médico.
A leséo pode apresentar-se como pele intacta olag@a aberta que pode ser dolorosa.
Ocorre como resultado de presséao intensa e/oungadi@a ou pressdo em combinacao
com cisalhamentd?

Alguns pacientes apresentam maior risco de desaneasdes por pressao, por
isso é preciso identificd-los para entéo realizedioias de prevencdo. Diante do exposto,
constata-se que a lesdo por pressédo € um impoinditador de qualidade da assisténcia
prestada ao paciente.

No periodo de andlise foram notificadas 112 lesispressdo. Dentre estas,
71,4% (80) foram classificadas como lesdes emiestiageguida do estagio Il (15,2%),
estagio | (12,5%) e estagio IV (0,9%), conformesapntado no Grafico 9.

Gréfico 9: Proporcao das lesdes por pressao segstédgio da leséo - Distrito Federal,
2014 a 2016

m Estdgio| = Estégioll Estagio Il = Estagio IV

Fonte: NOTIVISA

O predominio de lesbes por presséo classificadasséigio Il coincidiu com o
resultado encontrado em outros estudos naciénais.

QUEDA
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De acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatf@emntologia, a queda €&
definida como o deslocamento nédo intencional dpapara um nivel inferior & posicao
inicial, com incapacidade de corre¢cdo em tempolhpbvocada por circunstancias
multifatoriais que comprometem a estabilidade. Aitalizacdo aumenta o risco de
gueda uma vez que 0s pacientes estdo num ambientéiq lhe é familiar. A influéncia
de patologias e medicamentos também podem comtiplawa o aumento deste risco.
Deste modo, a queda representa um marcador déagelia assisténcia em saude, e sua
prevencdo depende das medidas de avaliacdo e emides frente aos riscos

identificados1*

No Distrito Federal, as quedas relacionadas comssstéancia a saude
representaram 8,7% (N:9) do total de incidentedicexdos. De acordo com os dados
apresentados na Tabela 7, a maioria das quedaglasdoram relacionadas com a perda
de equilibrio (52,5%), seguida de escorregéo (1pfueda da propria altura (13,1%).

Tabela 7: Numero e percentual de quedas relacisrtata a assisténcia a saude, segundo
tipo - Distrito Federal, 2014 a 2016

Tipo de queda N° %
Perda de equilibrio 52 52,5
Escorregéo 19 19,2
Queda prépria altura 13 13,1
Desmaio 10 10,1
Tropego 04 4,0
Ignorado 01 1,0
Total 99 100,0

Fonte: NOTIVISA

As situacdes de queda envolvendo o banheiro (40,4%pma (19,2%) e o
transporte (10,1%) foram identificadas com maiegfiéncia na realidade do Distrito

Federal, conforme Tabela 8.

Tabela 8: Numero e percentual de quedas relacisrwaa a assisténcia a saude, segundo

situacao envolvida - Distrito Federal, 2014 a 2016
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Situacdo envolvida na queda N° %
Banheiro 40 40,4
Cama 19 19,2
Durante o transporte 10 10,1
Cadeira 09 9,1
Maca 07 7,1
Berco 04 4,0
Quarto 03 3,0
Escada 03 3,0
Equipamento 03 3,0
Ignorado 01 1,0
Total 99 100,0

Fonte: NOTIVISA

Os achados encontrados com relacdo ao perfil dedagurelacionadas com a
assisténcia a saude ocorridas em servicos de daldistrito Federal foram semelhantes

ao cenario naciondl.
PERFIL DOS EVENTOS ADVERSOS GRAVES E OBITOS

Os eventos adversos sao definidos como danos tEwionais decorrentes do

cuidado prestado ao paciente, ndo relacionadolégimnatural da doenca de base.

No Distrito Federal, os eventos adversos classifis@omo graves e 6bitos foram
considerados prioritarios para tanto, séo realizadas agbes de captacaoferantks
fontes (exemplos: midia, denuncias, Sistema derrdgdo sobre Mortalidade - SIM) e
monitoramento da notificagcéo, investigacao e ekt#wy de planos de agao por parte dos
servicos de saude, em consonancia com as direttiz€sstema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVSY/

Entre 2014 e 2016 ocorreram 102 eventos adversagegre Obitos, que
representou 8,9% do total de incidentes. DesteE&89%) graves e 44 (43,1%) oObitos,
conforme Gréafico 10.

Gréfico 10: Propor¢ao de eventos adversos gradesas - Distrito Federal, 2014
a 2016
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Fonte: NOTIVISA

Foram registrados 02 (2,0%) eventos ocorridos moden2014, 16 (15,7%) em
2015 e 84 (82,4%) em 2016, sendo constatado umrdarmas notificacdes ao longo dos
trés anos, conforme apresentado no Grafico 11. Westacar que este aumento foi
observado tanto em relagéo aos eventos gravesooaasdbitos.

Grafico 11: Numero de eventos adversos graveg@saielacionados com a assisténcia

a saude, segundo ano de ocorréncia - Distrito Bed$14 a 2016
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Fonte: NOTIVISA

A Tabela 09 apresenta os niumeros e percentuaasalgos adversos graves e
Obitos em cada uma das faixas etarias especificddasacordo com os dados

apresentados, constata-se que houve predominiede graves em pacientes menores
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de 28 dias (20,7%) seguido do grupo etario de 2B anos (19,0%). Com relacédo aos

Obitos, predominaram as faixas etarias de 66 a@$ @.8,2%) e 76 a 85 anos (18,2%).

Tabela 09: Numero e percentual de eventos advgrauss e Obitos relacionadas com a

assisténcia a saude, segundo faixa etaria - Digtatleral, 2014 a 2016.

Faixa etéria (dias e anos) Grave Obito Total

N° % N° % N° %
< 28 dias 12 20,7 03 6,8 15 14,7
29 dias-1 ano 02 3,4 02 4,5 04 3,9
2-4 anos 00 0,0 01 2,3 01 1,0
5-11 anos 01 1,7 03 6,8 04 3,9
12-17 anos 06 10,3 02 4,5 08 7.8
18-25 anos 11 19,0 00 0,0 11 10,8
26-35 anos 06 10,3 07 159 13 127
36-45 anos 05 8,6 04 9,1 09 8,8
46-55 anos 05 8,6 03 6,8 08 7,8
56-65 anos 06 10,3 02 4.5 08 7,8
66-75 anos 03 52 08 182 11 10,8
76-85 anos 01 1,7 08 18,2 09 8,8
> 85 anos 00 0,0 01 2,3 01 1,0
Total 58 100,0 44 100,0 102 100,0

Fonte: NOTIVISA

Os eventos graves foram mais frequentes no sexaife (63,8%) enquanto

gue para os 6bitos predominou o sexo masculind¥eyl ,conforme Tabela 10.

Tabela 10: Numero e percentual de eventos advgragss e Obitos relacionadas com

a assisténcia a saude, segundo sexo - Distrita&dled614 a 2016

Sexo Grave Obito Total

Ne° % N° % N° %
Feminino 37 63,8 17 386 54 529
Masculino 21 36,2 27 61,4 48 47,1
Total 58 100,0 44 100,0 102 100,0

Fonte: NOTIVISA

Na analise dos eventos graves e Obitos por tipincldente também houve

predominio da categoria “outros” seguida da catadtalha durante a assisténcia”, tanto

para 0s eventos graves (37,9% e 32,8%) quanto gmrabitos (40,9% e 34,1%),

respectivamente. Entretanto, a partir da tercedsicho no ranking da frequéncia de
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ocorréncias constatou-se que 10,3% os eventossgfaram categorizados como falha
durante procedimento cirlrgico, enquanto que paadlitos 13,6% destes foram
resultantes do somatério de quedas e Ulcera pssdweconforme apresentado na Tabela
11.

Tabela 11: Numero e percentual de eventos advgragss e Obitos relacionadas com

a assisténcia a saude, segundo tipo de incidénstrito Federal, 2014 a 2016

Tipo de incidente Grave Obito Total

N° % N° % N° %
Outros 22 37,9 18 40,9 40 39,2
Falha durante a assisténcia 19 32,8 15 34,1 34 333
Falha durante procedimento cirtrgico 06 10,3 02 4,5 08 7.8
Les&o por pressao 03 5,2 03 6,8 06 5,9
Falha no cuidado/protecéo do
paciente 01 1,7 02 4,5 03 29
Queda 00 0,0 03 6,8 03 29
Falha na administracéo de dieta 02 3,4 00 0,0 02 2,0
Acidente do paciente 01 1,7 01 2,3 02 2,0
Queimadura 02 3,4 00 0,0 02 2,0
Falha de identificacdo do paciente 01 1,7 00 0,0 01 1,0
Falha na assisténcia radioldgica 01 1,7 00 0,0 01 1,0
Total 58 100,0 44 100,0 102 100,0

Fonte: NOTIVISA

Os never events (ANEXO 02) e os eventos adversos que evoluirem para 0Obito
devem ser notificados em até 72 (setenta e duas$ hgartir do ocorrido. Cabe lembrar
gue estes eventos devem ser investigaddeyma correta e oportuna, identificando os
fatores contribuintes. Além do preenchimento dtesig, € necessario o preenchimento
do relatorio de investigacdo (FormSUS) que inclniRlano de A¢cdo em anexo, que deve
contemplar, minimamente, as medidas preventivazrettvas a serem adotadas, com

prazos e responsaveis pela execucao.

CONSIDERACOES FINAIS

Este relatorio utilizou dados secundarios do NOBW, que é um sistema para
notificacdes de incidentes/eventos adversos deesde para a vigilancia sanitaria que

ainda se encontra em fase de aperfeicoamento.
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O aumento do numero de notificacOes € reflexo de omaior participacdo dos
servicos de saude no NOTIVISA, incluindo servicablwos, privados, militares e

outros. O_hospital foi a categoria de servicosalele que mais realizou notificacdes.

Os resultados apresentados demostram que entrmesia 2014 e 2016 houve
um aumento importante do numero de notificagcbesdeentes relacionados com a

assisténcia a saude no Distrito Federal.

Os incidentes em sua maioria ocorreram em paciemesres de 1 ano, do sexo
feminino e ocasionaram danos leves. Quanto a esizatdo do tipo de incidente, a
categoria “outros” foi a que apresentou maior fégmua de notificacdes, que ao ser
detalhada mostrou predominio de incidentes relaciom com perda e obstrucdo de

sondas e cateteres.

Além disso, os incidentes ocorreram mais frequeat@endurante a prestacao de
cuidados, no periodo diurno, durante procedimergagionados com tratamento e nas
Unidades de Terapia Intensiva e Internacdo, eneptes com diagnostico de doencas
originadas no periodo perinatal.

As lesdes por pressdo e quedas também foram imesddrequentes, que
ocuparam a terceira e quarta posi¢coes, com predmdds lesdes por pressdo em estagio

Il e quedas ocorridas principalmente por perdagiéierio no banheiro.

O perfil demografico dos obitos foi diferenciado @erfil geral dos incidentes,

tendo sido mais frequentes em homens com idade @dte 85 anos.

Os resultados apresentados neste relatério apop#aen a importancia dos
processos de vigilancia de incidentes relacionamos a assisténcia a saude para o
conhecimento da situacao, e consequente direcioriande acdes para a melhoria da

promocao da seguranca do paciente no Distrito Beder
RECOMENDACOES

Como encaminhamentos decorrentes das andlisexafadas neste Relatorio,

recomendamos:
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Publico Alvo Recomendacao

1. NSP a) Aperfeicoar 0s mecanismos de vigilancia, capitacao,
monitoramento e notificagdo de incidentes/eventdsesos
relacionados com a assisténcia a saude;

b) Manter uma regularidade na notificacdo dos eveathsersos
(infecciosos e néo infecciosos), com énfase naguissificados
como moderados, grava®ver events ou 6bitos.

Melhorar o entendimento:

c) Da padronizacdo de conceitos, com base na Clagsbc
Internacional de Seguranca do Paciente da Orgauzdgndial
da Saude;

d) Do manejo do sistema de notificacao;

e) Considerar o NOTIVISA como a ferramenta oficialnaificacéo

regular dos incidentes relacionados com a assiatargaude;

2. Gestores, | f) Considerando a fase da assisténcia mais atingidajdades mais
NSP, areas acometidas e os diagndésticos mais comuns, deveetatmrados
envolvidas planos de acao para prevencédo dos riscos;

g) Considerando os resultados das notificacdes, ingieana Meta

06: Reduzir o risco de quedas e lesdes por pressao.

h) Desenvolver estratégias de gestdo de risco paeguasica do

paciente a partir das prioridades identificadas
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ANEXO 01

Segundo a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES N° 01/201@rentacbes para a

notificacdo nacional das Infec¢cbes Relacionadas &s#isténcia a Saude (IRAS)os

Pagina 29 de 31



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
GERENCIA DE RISCO EM SERVICOS DE SAUDE

hospitais que devem notificar mensalmente as IR#Sas|ueles que dispbem de leitos

de Unidades de Terapia Intensiva adulto, pediatraza neonatal e Centro

Cirargico/Centro Obstétrico.

Lista atual de

IRAS disponiveis para notificacdo marmulario do

FormSus/Datasus/MS:
LOCAL TIPOS DE IRAS
UTI ADULTO IPCSL (Infeccdo Primaria de Corrente Sangui

Laboratorial), PAV (Pneumonia Associada a Ventilag
Mecéanica) TU-AC (Infec¢do do Trato Urinério Associada

Cateter Vesical de Demora)

nea
ao

1 a

UTI PEDIATRICA

IPCSL, PAV, ITU-AC

UTI NEONATAL

IPCSC (Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Clin
IPCSL, PAV

ca),

CENTRO Infeccéo de Artroplastia de joelho priméria e Afaspia total
CIRURGICO de quadril primaria; Implante de Protese Mamatria.
CENTRO Infeccdo de parto cirdrgico — Cesariana.
OBSTETRICO
ANEXO 02

LISTA NEVER EVENTS
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Obito ou lesdo grave de paciente associados a chogque eléfrico durante a assisténcia
dentro do servico de salde

Procedimento cinirgico realizado em local errado

Procedimento cinirgico realizado no lado errado do corpo

Procedimento cinirgico realizado no paciente errado

Realizagdo de cirurgia errada em um paciente

Retencio nao intencional de corpo esiranho 8m um paciente apis a cirurgia

Obito intra-operatdrio ou imediatamente pds-operatdrio / pos-procedimento em
paciente ASA Classe 1

Obito ou lesdo grave de paciente resultante de perda imecuperiavel de amaostra
biolagica insubstituivel

Gas errado na administragao de O2 ou gases medicinais

Contaminacio na administracio de 02 ou gases medicinais

Alta ou liberacio de paciente de qualguer idade que seja incapaz de tomar decisdes,
para oufra pessoa ndo autorizada

Obito ou lesdo grave de paciente associado a fuga do paciente

Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano autoinfligido que resulte em lesdo
=éria durante a assisténcia dentro do servigo de salide

Obito ou lesio grave de paciente associados ao uso de contencio fisica ou grades
da cama durante a assisténcia dentro do servico de salde

Inseminacao artificial com o esperma do doador errado ou com o dvulo errado

Obito ou lesdo grave matemna associado ao trabalho de parto ou parto em gestacao
de baixo risco

Obito ou lesio grave de paciente resultante de falha no seguimento ou na
comunicacao de resultados de exame de radiologia

Obito ou lesio grave de paciente ou colaborador associado a introduco de objeto
metilico em drea de Ressondncia Magnética

Obito ou les8o grave de paciente associados 4 queimadura decorrente de qualkguer
fonte durante a assisténcia dentro do senvigo de salde

Ulcera por pressio estagio |l (perda total de espessura tecidual = tecido adiposo
subcutineo pode ser visivel, sem exposicdo dos osz0s, tendbes ou misculos)

Ulcera por pressio estagio IV (perda total de espessura dos tecidos com exposicio
doz oss0s, tenddes ou musculos)
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