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Resumo

Objetivo: descrever os casos de 06bitos notificados por complicacBes de assisténcia médica e
cirurgica no Brasil entre 2015 a 2018. Método: descritivo e retrospectivo conduzido entre junho e
julho de 2020 com os registros de 6bitos extraidos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
em Saude. Os dados foram agrupados em dois biénios 2015-2016 e 2017-2018 e analisados por
estatistica descritiva e varia¢des percentuais. Resultados: foram notificados 6.587 6bitos, com
destaque para o biénio 2017-2018 (n=3.425;52%). Os Obitos ocasionados pelo uso de
equipamentos médicos reduziram no Brasil, com variacdo percentual negativa de 15,4% entre os
biénios. Houve aumento das mortes por efeitos adversos de drogas/medicamentos com varia¢ao
percentual positiva de 12,2%. O nimero de ébitos por acidentes durante a assisténcia hospitalar
se manteve estacionario. Conclusdo: observaram-se alteracBes nos registros de obitos
notificados no Brasil, e expandir a¢des preventivas que visem reduzir os ébitos sdo necessarias
em todos os grupos de notificacdo.

Descritores: Mortalidade Hospitalar; ComplicacBes Pés-operatérias; Seguranca do Paciente;
Assisténcia a Saude; Sistema Unico de Saude

Abstract

Obijective: describing the cases of deaths reported due to complications of medical and surgical
care in Brazil between 2015 to 2018. Method: a descriptive and retrospective conducted between
June and July 2020 with the records of deaths extracted from the Health Mortality Information
System. The data were grouped into two biennia, 2015-2016, and 2017-2018, and analyzed by
descriptive statistics and percentage variations. Results: there were reported 6,587 deaths,
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especially the 2017-2018 biennium (n=3,425;52%). Deaths caused using medical equipment
reduced in Brazil, with a negative percentage variation of 15.4% among the biennia. There was an
increase in deaths from adverse effects of drugs/medications with a positive percentage variation
of 12.2%. The number of deaths from accidents during hospital care remained stationary.
Conclusion: changes were observed in the records of deaths notified in Brazil, and expanding
preventive actions aimed at reducing deaths are necessary in all notification groups.

Descriptor: Hospital Mortality; Postoperative Complications; Patient Safety; Delivery of Health
Care; Unified Health System

Resumen

Objetivo: describir los casos de muertes reportadas por complicaciones de la atenciéon médica y
quirdrgica en Brasil entre 2015 y 2018. Método: descriptivo y retrospectivo realizado entre junioy
julio de 2020 con los registros de defunciones extraidos del Sistema de Informacion de
Mortalidad en Salud. Los datos se agruparon en dos bienios 2015-2016 y 2017-2018 y se
analizaron mediante estadisticas descriptivas y variaciones porcentuales. Resultados: se
reportaron 6.587 muertes, especialmente em el bienio 2017-2018 (n=3.425;52%). Las muertes
causadas por el uso de equipo médico se redujeron en Brasil, con una variaciéon porcentual
negativa del 15,4% entre los bienios. Hubo un aumento en las muertes por efectos adversos de
medicamentos con una variacién porcentual positiva de 12.2%. El numero de muertes por
accidentes durante la atencion hospitalaria se mantuvo estacionario. Conclusién: se observaron
cambios en los registros de muertes notificadas en Brasil, y es necesario ampliar las acciones
preventivas dirigidas a reducir las muertes en todos los grupos de notificacién.

Descriptores: Mortalidad Hospitalaria; Complicaciones Posoperatorias; Seguridad del Paciente;
Prestacion de Atencién de Salud; Sistema Unico de Salud

Introducgao

Com os avancos ocorridos na area de aten¢do a saude, a descoberta e o
desenvolvimento de novos farmacos, bem como da incorpora¢do tecnolédgica e de
procedimentos minimamente invasivos, contribuem para melhorar os indicadores de
resultados; entretanto, potencializam a ocorréncia de incidentes." Esses eventos sdo
acentuados, principalmente, se associados a deficiéncias da equipe multidisciplinar em
habilidades técnicas e nao-técnicas, tais como comunicac¢do, trabalho em equipe, lideranca e
tomada de decisdes.” Assim, reafirma-se que os sistemas de salde sdo complexos e a
assisténcia ofertada em ambientes hospitalares ndo € isenta de riscos, os quais sao
agravados por limitacBes estruturais e falhas existentes nos processos de trabalho.>*

Essas falhas se nao gerenciadas adequadamente culminam em complica¢des
relacionadas a assisténcia hospitalar e determinam o surgimento de condicdes
hospitalares adquiridas (CHA). As CHA sao definidas como eventos indesejaveis e nao
intencionais ocorridos no periodo de internacdo e que ndo estavam presentes na admissao

do paciente.>® Sdo complicacdes secundarias, mais comumente causadas por infeccdes
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relacionadas a assisténcia a salide, uso de medicamentos e outros eventos resultantes de
efeitos colaterais de tratamentos primarios, como exemplo, os cirtirgicos.’

As complica¢des e suas consequéncias repercutem no tempo de hospitalizacdao do
paciente e nos custos hospitalares, além de impactar nas taxas de mortalidade intra e apds a
alta hospitalar.” No mundo, especificamente na area cirlrgica, estima-se a ocorréncia de 4,2
milhdes de dbitos nos primeiros 30 dias apds o procedimento cirdrgico. Ao considerar essa
estimativa, no ano de 2016, os ébitos ocorridos nos primeiros 30 dias ap0s a cirurgia foram
classificados como a terceira causa de mortalidade, inferior apenas para aqueles ocasionados
por cardiopatia e acidente vascular cerebral ®

No Brasil, no periodo de 2008 a 2016, a taxa de mortalidade cirdrgica foi de
1,63%, com varia¢do de 1,07% a 2,02% entre as diferentes macrorregic”)es.9 Em relagao
as complicacdes hospitalares, as infecciosas e pulmonares se destacaram em estudo de
coorte prospectivo,'® enquanto nas unidades de clinica médica as reacdes adversas a
medicamentos foram prevalentes e majoritariamente relacionadas a administracao de
antibiéticos."

Desta forma, evidenciar as caracteristicas dos O&bitos decorrentes de
complicagdes da assisténcia médico-cirdrgica constitui um tema de relevancia para
compreender o perfil dos pacientes que se encontram vulneraveis a ocorréncia desses
agravos. Ademais, possibilita estratificar as acbes de maior risco assistencial, com vistas
a aprimorar estratégias de melhoria continua, com enfoque na seguranca do paciente.
Essa é reconhecida como importante dimensdo da qualidade da assisténcia a saude e visa
minimizar danos aos pacientes e 6bitos, contribuindo para o avan¢o de praticas seguras em
ambito mundial e nacional. Partindo dessa premissa, questionou-se: Qual o perfil dos casos
de 6bitos notificados por complicacdes da assisténcia médico-cirurgica no Brasil? O objetivo
da presente pesquisa foi descrever os casos de 6bitos notificados por complica¢des de

assisténcia médica e cirdrgica no Brasil entre 2015 a 2018.

Método
Pesquisa descritiva e retrospectiva conduzida a partir dos registros de obitos de
complicagdes da assisténcia médica e cirurgica. Essas informacdes constam no Sistema de

Informag¢des de Mortalidade (SIM) e sao disponibilizadas pela plataforma do Departamento
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de Informaética do Sistema Unico de Satde (DATASUS)."?"® Os dados foram coletados por um
enfermeiro, pertencente a equipe de pesquisa e com experiéncia na utilizacdo e manuseio da
respectiva plataforma, entre os meses de junho e julho de 2020.

A populagdo-alvo foi composta por todos os casos de Obitos notificados por
complica¢des de assisténcia médica e cirurgica no Brasil entre 2015 e 2018, segundo as
categorias do capitulo XX da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10): Efeitos
adversos de drogas, medicamentos e substancias bioldgicas usadas com finalidade
terapéutica (Y40-Y59); Acidentes ocorridos em pacientes durante a prestacdao de
cuidados médicos e cirurgicos (Y60-Y69); Incidentes adversos durante atos diagndsticos
ou terapéuticos associados ao uso de dispositivos (aparelhos) médicos (Y70-Y82); e
reacdo anormal em paciente ou complicacdo tardia causadas por procedimentos
cirurgicos e outros procedimentos médicos sem menc¢do de acidente ao tempo do
procedimento (Y83-Y84). Optou-se por esse recorte temporal por serem os Ultimos anos
com dados disponiveis para consulta publica. Nao houve critérios de exclusao.

As variaveis investigadas foram: sexo, faixa etaria e escolaridade (em anos),
estado civil, cor/raga, macrorregides brasileiras (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste) de acordo com o local da ocorréncia do 6bito e categoria de complicacdo médica
e cirurgica. Os dados extraidos foram exportados para a planilha do programa Microsoft
Office Excel®2016 e os Obitos foram agrupados em dois biénios (2015-2016 e 2017-
2018), e distribuidos em categorias etarias de acordo com recomendac¢des do Ministério
da Saude brasileiro em 0-19, 20-39, 40-59, 60 e mais anos de idade."

As variaveis categoéricas foram analisadas por estatistica descritiva (frequéncias
absolutas e relativas). A variacdo percentual (VP) tem por objetivo analisar diferencas
nos registros de o6bitos e foi calculada considerando o primeiro biénio (2015-2016) e o

ultimo biénio (2017-2018). O calculo foi realizado pela seguinte formula:'

% de 6bitos por categoria de complicagdo médica e cirdrgica em 2017 a 2018 - %
VVP = de 6bitos em 2015 a 2016 x100

% de 6bitos por categoria de complicacdo médica e cirdrgica em 2015 a 2016

Os dados utilizados na presente pesquisa sao de dominio publico, o que dispensa a

necessidade de aprovacdo em Comité de FEtica e Pesquisa. Ressalta-se que foram
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respeitados todos os preceitos éticos recomendados pela Resolucdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude.

Resultados

No periodo entre 2015 e 2018, 6.587 Obitos foram notificados no Brasil. Houve
prevaléncia de registros para o biénio 2017-2018 (52,0%). As caracteristicas demograficas
foram similares entre os casos notificados, com predominio, para ambos os biénios, de
Obitos entre mulheres e na faixa etaria igual ou superior a 60 anos (Tabela 1).
Tabela 1 - Distribuicao das caracteristicas demograficas dos casos notificados de dbitos

por complica¢Bes de assisténcia médica e cirdrgica no Brasil, biénios 2015-2016 e 2017-
2018, Brasil, 2020.

Obitos
Variavel Total de dbitos
biénio 2015-2016 biénio 2017-2018

Sexo Masculino Feminino Masculino Feminino Ignorado

n % n % n % n % n % n %

1393 21,1 1.768 268 1,558 237 1867 283 1 0,02 6.587 100
Faixa etaria
00} 20 70 50 70 3,9 89 57 57 3,1 1 0,02 286 4,3
20} 40 108 7,7 120 6,8 99 6,3 116 6,2 443 6,7
40 |—6O 246 17,7 286 16,2 302 194 314 16,8 1.148 174
> 60 968 695 1.291 730 1.067 685 1380 739 4706 71,4
Ignorado 1 0,1 1 0,1 1 0,1 - - 3 0,1
Estado Civil
Casado 721 51,8 460 26,0 771 49,5 468 250 1 0,02 2420 36,7
Viuvo 151 10,8 630 356 173 111 698 37,4 1.652 25,1
Solteiro 277 199 371 21,0 301 19,3 401 21,5 1.350 20,5
JSue(;)iiir;(rjr(\)ente 78 56 121 69 118 76 119 64 436 66
Outro 33 2,4 23 1,3 50 3,2 45 2,4 151 2,3
Ignorado 133 95 163 9,2 145 9,3 136 7.3 577 8,8
Cor/Raca
Branca 728 523 1.075 608 873 56,0 1.091 584 1 0,02 3.767 57,2
Parda 495 355 493 28,0 505 324 570 30,5 2.063 313
Preta 103 7.4 110 6,2 114 7.4 124 6,6 451 6,8
Ignorado 60 4,3 82 4,6 55 3,5 65 3,5 262 4,0
Amarela 6 0,4 4 0,2 11 0,7 14 0,8 35 0,5
Indigena 1 0,1 4 0,2 - - 3 0,2 8 0,1
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Escolaridade (em

anos)

00-00 144 10,3 217 123 134
01-03 321 23,0 455 25,7 331
04-07 248 17,8 294 16,6 293
08-11 263 189 299 16,9 276
>12 115 8,3 134 7,6 161
Ignorado 302 21,7 369 209 363
Local de

Ocorréncia

Hospital ;'30 939 1.648 932 1.441
Domicilio 37 2,7 59 33 56
Outro

estabelecimento 37 2,7 46 2,6 46
de saude

Via Publica 2 0,1 2 0,1 1
Outro 7 0,5 12 0,7 13
Ignorado 2 0,1 1 0,1 1

8,6

21,3
18,8
17,7
10,3
23,3

92,5
3,6

2,9

0,1
0.8
0,1

230
464
343
335
154
341

1.752

12,3
24,9
18,4
17,9
8.2

18,3

93,8
2,4

3.2

0,1
0,5

0,02

0,02

725 11,0
1.571 23,8
1.178 17,9
1173 17,8
564 8,6
1.375 20,9
6.149 93,3
197 3,0
189 2,9
6 0,1
41 0,6
4 0,1

Fonte: SIM/DATASUS, 2020.

Em ambos os biénios, houve diferenca acerca do principal grupo de complicacao

meédica e cirurgica notificada entre as regides norte, nordeste e centro-oeste do Brasil. A

regidao sudeste foi prevalente em casos notificados por efeitos adversos de drogas,

medicamentos e substancias biologicas usadas com finalidade terapéutica, enquanto

para regido sul os Obitos foram relacionados a incidentes adversos durante atos

diagnodsticos ou terapéuticos associados ao uso de dispositivos médicos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das causas de 6bitos por complicacdes de assisténcia médica e
cirurgica de acordo com as categorias do capitulo XX da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10) no Brasil segundo regido, sexo e faixa etaria, biénios 2015-2016 e

2017-2018, Brasil, 2020.

Obitos Total
de
Biénio 2015-2016 Biénio 2017-2018 6bitos
Y40- Y60- Y70- Y83- Y40- Y60- Y70- Y83-
Y59* Y69°" Y82* Y845 Y59* Y697 Y82* Y845
Variavel
n n n n n n n n n
% % % % % % % % %
Regido
147 13 11 1.774 179 14 15 1.868 4.021
Sudeste
62,5 44.8 27,5 62,1 62,8 43,7 39,5 60,9 61,1
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33 8 10 771 28 5 8 825 1.688
Nordeste
14,0 27,6 25,0 27,0 9,8 15,6 21,0 26,9 25,6
Sul 38 4 11 185 50 10 13 241 552
16,2 13,8 27,5 6,5 17,6 31,3 34,2 7,8 8,4
10 3 7 96 20 2 2 92 232
Centro-Oeste
4,3 10,3 17,5 3,3 7,0 6,3 53 3,0 3,5
7 1 1 32 8 1 - 44 94
Norte
3,0 3,5 2,5 1,1 2,8 3,1 - 1,4 1,4
Sexo
o 141 11 18 1.598 145 23 20 1.679 3.635
Feminino
60,0 37,9 45,0 55,9 50,9 71,9 52,6 54,7 55,2
i 94 18 22 1.259 140 9 18 1.391 2.951
Masculino
40,0 62,1 55,0 441 49,1 28,1 47,4 45,3 44,8
Ignorado ! !
- - - 0,03 - - - 0,02
Faixa etaria
00|—20 16 2 1 121 15 4 2 125 286
6,8 6,9 2,5 4,2 53 12,5 53 4,1 4,3
30 3 5 190 36 5 4 170 443
20} 40
12,8 10,3 12,5 6,6 12,6 15,6 10,5 5,5 6,7
40 |‘ 60 44 10 6 472 61 6 6 543 1.148
18,7 34,5 15,0 16,5 21,4 18,8 15,8 17,7 17,4
> 60 145 14 28 2.073 173 17 26 2.231 4,707
B 61,7 48,3 70,0 72,6 60,7 53,1 68,4 72,7 71,5
2 1 3
Ignorado
0,1 0,03 0,1
Brasil 235 29 40 2.858 285 32 38 3.070 6.587

Fonte: SIM/DATASUS, 2020.

Nota: "Y40-Y59 - Efeitos adversos de drogas, medicamentos e substancias biologicas usadas com
finalidade terapéutica. 'Y60-Y69 - Acidentes ocorridos em pacientes durante a prestacdo de
cuidados médicos e cirdrgicos. ¥*¥70-Y82 - Incidentes adversos durante atos diagndsticos ou
terapéuticos associados ao uso de dispositivos (aparelhos) médicos. 5Y83-Y84 - Reacdo anormal
em paciente ou complicacdo tardia causadas por procedimentos cirdrgicos e outros
procedimentos médicos sem mencdo de acidente ao tempo do procedimento.

Observa-se prevaléncia de casos de Obitos por reagdo anormal em paciente ou
complica¢do tardia causadas por procedimentos cirdrgicos e outros procedimentos
medicos sem mencdo de acidente ao tempo do procedimento. A Tabela 3 mostra que os
registros de Obitos por incidentes adversos ocasionados pelo uso de equipamentos
médicos reduziram no Brasil, com variacdo percentual negativa de 15,4% entre os

biénios. Entretanto, houve aumento das mortes por efeitos adversos de drogas e
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medicamentos (varia¢do percentual positiva de 12,2%), passando de 7,4% em 2015-2016

para 8,3% em 2017-2018, enquanto o numero de &bitos ocasionados por acidentes

durante a assisténcia hospitalar se manteve estacionario.

Tabela 3 - Distribuicdo dos ébitos segundo o grupo e categoria de complica¢gdes de

assisténcia médica e cirdrgica no Brasil, biénios 2015-2016 e 2017-2018, Brasil, 2020.

Obitos biénio

Grupo/Categoria 2015-2016  2017-2018

Total
(n=3.162) (n=3.425)

n % n % n %
Efeitos adversos de drogas, medicamentos e
substancias biolégicas usadas com finalidade 235 74 285 83 520 100
terapéutica (VP*=12,2%)
Su.bsta.noas farmacolégicas qge {:\tuam 49 208 69 242 118 227
primariamente sobre os constituintes do sangue
substan€|§s analgésicas, Antipiréticas e Anti- 3 132 34 119 65 125
inflamatérias
Substancias de acdo primariamente sistémica 16 6,8 22 7.7 38 7.3
Substancias psicotroépicas, ndo classificadas em outra 14 59 18 6.3 32 61
parte
Antibioticos sistémicos 8 34 9 3.1 17 3.3
Anestésicos e gases terapéuticos 4 1,7 11 3,9 15 29
Substancias qye atuam primariamente sobre o 4 17 6 21 10 19
aparelho cardiovascular
Hormon'los e se~us subs'tl.tutos sintéticos e 5 0.9 5 24 9 17
antagonistas, ndo classificados em outra parte
Drogas que ?tuam primariamente sobre o sistema 4 17 4 14 8 15
nervoso autbnomo
Sedativos, hipnoticos e tranquilizantes [ansioliticos] - - 7 2,4 7 1,3
qugas gntmolnvulswantes (antiepilépticas) e 4 17 5 0.7 6 12
antiparkinsonianas
Substancias que atuam primariamente sobre os
musculos lisos e esqueléticos e sobre o aparelho 3 1,3 3 1.1 6 1,2
respiratorio
Vacinas bacterianas 2 0,9 4 1,4 6 1,2
Substancias que atuam primariamente sobre o
metabolismo da agua, dos sais minerais e do acido 1 04 3 1,1 4 0,8
Urico
Substancias que atuam primariamente sobre o ] ] 5 0.7 5 0.4
aparelho gastrointestinal
Substancias de uso tépico que atuam primariamente
sobre a pele e as membranas mucosas e drogas de 1 04 - - 1 0,2
uso oftalmolégico, otorrinolaringolégico e dentario
Outras drogas e medicamentos e as ndo especificadas 87 37,0 80 281 167 32,1
Outra.s.vacmas e substancias biolégicas e as nao 3 13 3 11 6 11
especificadas
Outros anti-infecciosos e antiparasitarios sistémicos 2 0,9 1 04 3 0,6
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Acidentes ocorridos em pacientes durante a 29 0,9 32 09 61 100
prestacdo de cuidados médicos e cirtirgicos (VP*=0%)

Corte, puncdo, perfuragao ou hemorragia acidentais

durante a prestacdo de cuidados médicos ou 13 448 22 687 35 574
cirdrgicos

Assepsia insuficiente durante a prestacao de cuidados
cirdrgicos e médicos

Acidente nado especificado durante a presta¢do de
cuidado médico e cirdrgico

Objeto estranho deixado acidentalmente no corpo
durante a prestacdo de cuidados cirurgicos e médicos
Medicamentos ou substancias biolégicas
contaminadas

Erros de dosagem durante a presta¢ao de cuidados
médicos e cirdrgicos

Outros acidentes durante a prestacdo de cuidados
meédicos e cirdrgicos

4 13,8 1 3,1 5 8,2

3 10,3 2 6,3 5 8,2

5 17.2 4 12,5 9 14,8

Incidentes adversos durante atos diagnésticos ou
terapéuticos associados ao uso de dispositivos
(aparelhos) médicos' (VP*= -15,4%)
Cardiovasculares

Geral de uso hospitalar ou pessoal

Ortopedia

40 1,3 38 11 78 100

—_
N

275 12 31,7 23 295
225 10 263 19 243
20,0 4 105 12 154

- M N OO O

Otorrinolaringologia 5,0 4 10,5 6 7,7
Gastroenterologia e Urologia 10,0 1 2,6 5 6,4
Anestesiologia 2,5 1 2,6 2 2,6
Medicina Fisica (fisiatria) - - 1 2,6 1 1,3
Outras especialidades e os ndo especificados 5 12,5 5 132 10 128

Reagdo anormal em paciente ou complicacdo tardia
causadas por procedimentos cirurgicos e outros
procedimentos médicos sem menc¢ao de acidente ao
tempo do procedimento (VP*= -0,9%)

Intervencao cirdrgica e por outros atos cirdrgicos 2601 91,0 2.769 90,2 5370 90,6
Procedimentos médicos 257 9,0 301 98 558 94

2.858 90,4 3.070 89,6 5.928 100

Fonte: SIM/DATASUS, 2020.

Nota: *VP= variacdo percentual; "Ndo foram encontradas notificacdes de incidentes ocasionados
por equipamentos médicos para as especialidades: neurologia, obstetricia e ginecologia,
oftalmologia, radiologia e cirurgia geral e plastica.

Discussao
Os dados demonstram que os casos notificados de ébitos por complicaces de
assisténcia médica e cirdrgica, majoritariamente, ocorreram na regido sudeste, no sexo

feminino, com baixa escolaridade e com idade de 60 anos ou mais. Esse resultado é
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semelhante ao encontrado por estudo ecolégico ao analisar 12.971 &bitos ocorridos
entre 2000 a 2010 no Brasil. Este revelou prevaléncia de mortes ocorridas entre
mulheres (52,3%; n=7.784), da cor/raca branca (64%; n=7.470), na faixa etaria > 60 anos
(65,6%; n=8.508) e indicou que o aumento da escolaridade é um fator protetor para a
ocorréncia desses agravos.'® Outra investigacdo, cujo objetivo foi descrever os casos de
incidentes notificados no pais no periodo de 2014 a 2019, apontou que, das 330.536
notificacBes, 44,1% foram realizadas por servicos hospitalares concentrados na regiao
sudeste brasileira.'

A literatura revela que a populacdo idosa, devido ao processo de senilidade e as
comorbidades associadas, tais como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,
doencas osteoarticulares, doenca cerebrovascular e o cancer, necessitam de maior
tempo de hospitalizacdo."”” Sabe-se que o restabelecimento dos pacientes com idade
superior a 60 anos submetidos a cirurgia € mais lento quando comparado a adultos
jovens. Esse fato predispde esses individuos ao maior nimero de complica¢des e 6bitos,
principalmente, se associados a presenca de comorbidades e atraso na realizacdo da
cirurgia.'®

Embora a maioria dessas mortes possam estar associadas a maior
vulnerabilidade dessa populacdo, seja pela idade avan¢ada ou pelas comorbidades
apresentadas por esses individuos, infere-se que a qualidade do cuidado ofertado na
triade estrutura, processos e resultados possa ter contribuido para o desfecho fatal
desses casos.'” As variacdes observadas em relacdo ao nimero de mortes e de suas
respectivas causas na presente pesquisa, que somadas as caracteristicas demograficas,
epidemioldgicas e das disparidades regionais em recursos financeiros, humanos e
materiais para assisténcia hospitalar,?® explicam as semelhancas, ou ndo, acerca dos
Obitos notificados entre as cinco macrorregides brasileiras.

Quanto ao grupo/categoria de complicacbes, em ambos os biénios prevaleceu
reacdo anormal ou complicacBes tardias, com destaque para aquelas ocasionadas por
procedimentos cirurgicos. Nesse cenario, € evidente uma subestimacdo do tipo de
complica¢do que contribuiu para ébito do paciente, o que carece aprimorar o processo

de notificacdo desses casos pela equipe gestora e profissionais de saude.
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Nos primeiros 30 dias do poés-operatério, observa-se que as complica¢des
pulmonares, infecciosas, renais e cardiovasculares contribuem para a ocorréncia de
bbitos em pacientes submetidos a cirurgias nao eletivas.'® Embora se reconheca que
cirurgias de emergéncia impactam em maior risco assistencial e potencializam esses
casos no pos-operatorio, faz-se necessario elaborar estratégias interprofissionais com
vistas a identificar precocemente esses riscos e promover cuidados imediatos que visem
minimizar os 6bitos decorrentes desses agravos.

Observou-se aumento do numero de oObitos notificados decorridos de efeitos
adversos de drogas, medicamentos e substancias bioldgicas usadas com finalidade
terapéutica. Infere-se que o uso frequente de polifarmacia para tratamento de doencas
clinicas, a longevidade humana e a saude fragil de pacientes idosos, torna-os mais
propensos a essas complicagdes e aos dbitos.” Esse fato pode ter contribuido para
elevar os casos de mortes por esse agravo entre os biénios, principalmente, ao levar em
consideracao o perfil dos casos notificados, os quais foram prevalentes entre individuos
com idade igual ou superior a 60 anos.

Desta forma, a prescricdao, dispensacdo e administracdo de drogas,
medicamentos e substancias biolégicas deve seguir criterioso processo de seguranca,
cuja principal finalidade é de evitar danos ao paciente, em especial, para as substancias
farmacolégicas que atuam primariamente sobre os constituintes do sangue. Nessa
pesquisa, essa foi a principal categoria contribuinte para episdédios de complicacdes
médicas e cirurgicas, com variacao de 20,8% para 24,2% dos Obitos registrados entre os
biénios 2015-2016 e 2017-2018, respectivamente. Acredita-se que as rea¢des adversas
graves decorrentes do uso de sangue/produtos derivados do sangue nos servicos de
saude e do uso inadequado de medicamentos de alta vigilancia constituem como uma
das principais causas desses 6bitos.

Em cinco hospitais do Canada, 19,7% dos eventos adversos estiveram

by

relacionados a administracdo de medicamentos, fluidos endovenosos, substancias

biol6gicas e terapia transfusional.”’

Erros na administracdo de medicamentos
potencialmente perigosos podem representar maior risco de morte ou de sequelas
graves decorrentes de danos relacionados a essas medicacBes,?> o que reforca a

necessidade de investimentos em educagao/treinamento para os profissionais de saude
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atuantes na pratica clinica e/ou em processo de formag¢do. Outrossim, acompanhar
melhorias dos indicadores de desempenho pela equipe de gestdo torna-se demanda
crescente e oportuna nesse cenario assistencial.

Dos eventos ocorridos acidentalmente, a maioria foi provocada por causas com
potencial de evitabilidade e relacionados, majoritariamente, a falhas
técnicas/processuais. Em hospital de ensino brasileiro, falhas técnicas contribuiram com
cerca de 40% dos eventos adversos ocorridos em pacientes cirdrgicos,” enquanto em
enfermarias de clinica médica em hospitais universitarios norte-americanos, dos 356
eventos adversos analisados, 44,7% foram classificados na  categoria
processo/procedimento clinico,' predispondo os pacientes ao risco de ébito. No Japao,
em revisao dos relatérios de acidentes ocorridos em pacientes de 2010-2013 apontou
que a maioria dos Obitos foi ocasionada por falhas ndo técnicas, por exemplo,
comunicacdo, tomada de decisbes e trabalho e equipe, e apenas 5,5% das mortes foram
atribuidas a falhas técnicas.*

As divergéncias encontradas na literatura em relacdo ao desfecho final dos
pacientes submetidos a procedimentos clinicos e cirdrgicos podem ser explicadas pelos
diferentes desenhos metodoldgicos aplicados, das caracteristicas clinicas e
demograficas dos pacientes, da formacao profissional distinta entre as regides e do
comportamento da equipe em adotar praticas que garantam melhorias de qualidade no
cuidado. No entanto, evidenciam o problema a nivel nacional e mundial e incitam
aprimorar acdes assistenciais e gerenciais que visem prevenir e corrigir erros
processuais, como o uso adequado do checklist cirurgico recomendado pela
Organizacao Mundial de Saude e de outras ferramentas adotadas institucionalmente
pelos servicos de saude.

No que se refere aos incidentes pelo uso de dispositivos (aparelhos) médicos, os
dados ora apresentados apontam reduc¢do dos casos notificados entre os biénios. A
especialidade cardiovascular foi responsavel pelo maior nimero de casos registrados, o
que pode estar atrelado a gravidade do paciente e a exposi¢ao desses individuos ao
maior numero de procedimentos invasivos. No Brasil, no periodo de 2007-2016, foram
notificadas 4.682 queixas técnicas e 671 eventos adversos envolvendo o uso de

cateteres vasculares, sendo o rompimento do cateter durante o procedimento como o
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principal motivo da notificacdo. Referente ao grau de dano desses eventos, quatro casos
evoluiram ao 6bito decorrente da inser¢do desses dispositivos.”

Nesse contexto, torna-se relevante a fiscalizacdo acerca da fabricacdo e de
desvios da qualidade desses materiais como forma de garantir o seu uso seguro e sem
danos ao paciente. Somado a isso, destaca-se a importancia referente ao processo de
manutencdo corretiva de equipamentos hospitalares para promover a seguranca do
paciente, pois falhas em equipamentos, desgaste das pecas, abuso na utilizacdo, erros
de operagcdo, mau contato e outras causas sao frequentes e impactam diretamente na
qualidade dos procedimentos realizados na area hospitalar.?®

A presente pesquisa apresenta algumas limitacbes. Uma delas decorre de os
dados serem constituidos de um banco de dados secundarios. A auséncia de
informac8es nos casos notificados, tais como as comorbidades dos pacientes, o tempo
de hospitaliza¢gdo e a ndo discriminagao dos motivos/causas dos 6bitos em determinado
grupo/categoria de notificagdo se somam as limita¢des. Apesar de alguns
incidentes/acidentes notificados possuirem potencial de evitabilidade, a falta dessa
informacgdo nos casos registrados torna-se outro fator limitante, o que impossibilita
reconhecer um diagndstico situacional real desse agravo no pais.

Os resultados encontrados na presente pesquisa contribuem para que as
organizacles de salde possam (re) visitar seus componentes estruturais e processuais,
com a finalidade de melhorar os indicadores da qualidade em sadde. E importante
investir em formacgdo interprofissional e treinamento/capacitaces em habilidades
técnicas e nao técnicas para o amadurecimento da cultura de seguranca institucional e

consequente reducao desses 6bitos durante a assisténcia hospitalar.

Conclusdo

Essa pesquisa evidenciou que os casos de oObitos notificados por complicacbes de
assisténcia médica e cirdrgica no Brasil ocorreram por falhas e/ou uso de equipamentos,
medicamentos e atos na prestacdo de cuidados, com destaque para a area cirdrgica. Entre os
biénios estudados, houve aumento dos casos notificados por efeitos relacionados ao uso de

drogas, medicamentos e substancias bioldgicas para uso terapéutico.
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A maior reducdo ocorreu nos registros de 6bitos associados os ao uso de
dispositivos médicos. Esse resultado parecer indicar melhoria nesse grupo, entretanto,
ndo se descarta a necessidade dos servicos de saude de fortalecerem medidas e
ferramentas para promover a qualidade assistencial, em especial, aos grupos/categorias
que apresentaram aumento do numero de casos notificados.

Faz-se necessario aprimorar o processo de notificacdo por meio de um sistema
detalhado para identificar fatores de risco de acordo com o perfil de cada paciente com
a inclusao de outras variaveis, por exemplo, as comorbidades. Torna-se relevante
investigar as disparidades encontradas nas notificagdes entre as macrorregides do
Brasil com outros indicadores sociais, culturais e econdmicos, o que permitem melhorar
a identificacdo, investigacdo e monitoramento do numero de casos de complicacdes e

Obitos decorrentes da assisténcia médico-cirurgica.
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