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Evaluation of patient safety in the emergency department of a general hospital
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Objetivo: identificar as acdes de seguranca do paciente adotadas em um servico de emergéncia de um
hospital publico. Método: estudo descritivo, observacional, transversal realizado em um hospital no
Sudoeste da Bahia, no primeiro semestre de 2021. A observacio foi realizada por noventa dias
consecutivos, utilizando-se uma lista de verificacdo, e para a andlise dos dados utilizou-se a estatistica
descritiva. Resultados: considerou-se 545 pacientes, 62,9% do sexo masculino; 37,4% permaneceram
por 82 horas ou mais no servico; 98,2% estavam com identificacdo; em 55,2% das observacdes ndo havia
solucdo alcodlica de facil acesso; 37,5% das infusdes ndo estavam identificadas; 54,3% possuiam risco
de queda e 52,3% de lesdo por pressdo. Conclusao: os resultados evidenciaram uma longa permanéncia
dos pacientes e que estes estdo expostos a riscos decorrentes de falhas observadas nos itens
relacionados a seguranca do paciente.

Descritores: Servicos médicos de emergéncia; Lista de checagem; Seguranca do paciente; Gestdo de
riscos; Avaliacdo em enfermagem.

Objective: to identify patient safety actions adopted in an emergency service of a public hospital.
Methods: descriptive, observational, cross-sectional study carried out in a hospital in the Southwestern
region ofthe state of Bahia, in the first semester of 2021. The observation was carried out for ninety
consecutive days, with the aid of a checklist and, for data analysis, Descriptive statistics. Results: 545
patients were considered, 62.9% male; 37.4% were hospitalized for 82 hours or more; 98.2% had
identification; in 55.2% of the observations there was no easily accessible alcoholic solution; 37.5% of
infusions were not identified; 54.3% were at risk of falling and 52.3% were at risk of pressure injuries.
Conclusion: the results showed a long stay of patients and that they are exposed to risks arising from
failures observed in items related to patient safety.

Descriptors: Emergency medical services; Checklist; Patient safety; Risk management; Nursing
assessment.

Objetivo: identificar las acciones de seguridad del paciente adoptadas en un servicio de urgencias de
un hospital publico. Método: estudio descriptivo, observacional, transversal, realizado en un hospital
del sudoeste de Bahia, en el primer semestre de 2021. La observacidn se realizé durante noventa dias
consecutivos, utilizando una lista de verificacion, y se utilizé estadistica descriptiva para el andlisis de
los datos. Resultados: Se consideraron 545 pacientes, el 62,9% de sexo masculino; el 37,4%
permanecieron 82 horas o mas en el servicio; el 98,2% tenian identificacion; en el 55,2% de las
observaciones no habia solucién alcoholica de facil acceso; el 37,5% de las infusiones no estaban
identificadas; el 54,3% tenian riesgo de caidas y el 52,3% de lesiones por presion. Conclusion: los
resultados muestran una larga estancia de los pacientes y que estan expuestos a riesgos derivados de
los fallos observados en elementos relacionados con la seguridad del paciente.

Descriptores: Servicios médicos de urgencia; Lista de verificacidn; Seguridad del paciente; Gestién de
riesgos; Evaluacion en enfermeria.
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INTRODUCAO
s cuidados assistenciais a saide podem acarretar riscos aos pacientes. Esses riscos,
quando geram um dano, como o comprometimento de alguma funcdo corporea,
lesdes ou doencas, sdo considerados eventos adversos (EA)L. Os EA sdo responsaveis
por altos custos hospitalares, internacdes recorrentes, aumento da morbidade e do tempo de
permanéncia hospitalar, além dos prejuizos diretos aos pacientes como sequelas fisicas,
mentais e até mesmo a morte?2-3,

Nas ultimas décadas, tém-se intensificado as discussdes sobre a seguranca do paciente e
areducdo a um minimo aceitavel dos riscos de danos desnecessarios associados com o cuidado
a saude*. Entende-se que a seguranca do paciente esta relacionada a qualidade da assisténcia®
6, e que essa cultura de seguranca pode ser estimulada nos servicos de saude.

Nessa perspectiva, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou, no ano de 2004, seis
metas para serem incorporadas pelas instituicdes de saude, sendo elas: a identificacao correta
do paciente; a comunicacao efetiva entre a equipe; seguranca na prescricao, administracdo e
uso dos medicamentos; cirurgia segura; higienizacdo das maos e prevenc¢do de infecgdes e
reducdo de quedas e lesdes por pressao’.

No Brasil essas a¢des foram trazidas pelo Ministério da Satide por meio de resolucao e
portaria que visam a¢des para a seguranca e melhoria do cuidado em servigos de saudel.

Apesar da criacdo de metas mundiais e nacionais para seguranca do paciente, estes
ainda estdo expostos a diversos riscos quando adentram as unidades de saude. Segundo
levantamento do Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente (IBSP), no Brasil morrem mais
de 220 mil pessoas por ano por falhas na assisténcia hospitalar8. Evidencia-se que os servicos
de emergéncia sao considerados ambientes criticos para seguranca do paciente, caracterizado
pelo ritmo acelerado, superlotacdo, alta rotatividade, sobrecarga dos profissionais e
interrupgoes frequentes da assisténcia prestada3?®.

Uma revisio sistematica realizada em 2019 evidenciou entre 6% e 8,5% de incidentes
relacionados a seguranca do paciente nos servigcos de emergéncia, dos quais 36-71% evitaveis3.
Demonstrando-se, assim, a importancia da cultura de seguranca do paciente nestes servicos
com a detecgdo precoce dos riscos relacionados a assisténcia a saude.

As listas de verificacao de segurancga sdo ferramentas essenciais nos servigos de saude,
pois garantem a padronizacdo dos atendimentos, melhora a comunica¢do entre os
profissionais, detecta riscos e reduz as chances de eventos adversos>10. Diante da singularidade

dos servigos de emergéncia, a verificacdo oportuna e rotineira dos riscos aos quais os pacientes
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estdo expostos torna-se uma barreira de prote¢do aos possiveis danos oriundos da assisténcia
a saude e contribui para a qualidade da assisténcia>11-12,
Assim, o presente estudo teve como objetivo identificar as a¢des de seguranca do

paciente adotadas em um servico de emergéncia de um hospital publico.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de carater observacional sistematico nio
participante e abordagem quantitativa, realizado no servico de emergéncia de um hospital
publico de referéncia macrorregional para média e alta complexidade na regido Sudoeste da
Bahia. Em razdo da pandemia, o servigo de emergéncia tornou-se também unidade referéncia
para atendimento de casos moderados a graves da COVID-19, recebendo, exclusivamente,
pacientes regulados pela Secretaria da Saide do Estado da Bahia (SESAB).

O estudo foi realizado na sala de medicacdao e nas alas de observacdo (feminina e
masculina), locais em que os pacientes permanecem no servico de emergéncia até serem
encaminhados para unidades de internacao, Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), ou até
terem outros desfechos como alta ou ébito. Nao foram incluidos no estudo os pacientes que se
encontravam na sala de estabilizacdo e sala de atendimento ao Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) por estes possuirem condi¢des clinicas instaveis que requerem monitoramento e
acompanhamento diferenciado dos demais setores.

A coleta foi realizada no primeiro semestre de 2021, por noventa dias consecutivos. A
amostra foi do tipo conveniéncia, composta por pacientes que permaneceram por seis horas ou
mais no servico de emergéncia e possuiam idade igual ou superior a 18 anos, com exclusao
daqueles que estavam em ambiente destinado a isolamento no momento da coleta, ou
apresentavam instabilidade hemodinamica. A observacgao foi realizada uma Ginica vez para cada
paciente.

O instrumento utilizado para coleta foi adaptado do estudo de Amaya e colaboradores!?,
e era composto por duas partes, a primeira continha informac¢ées acerca dos dados
demograficos, como idade, sexo e os dados clinicos, data da admissdo no servigo e diagndstico;
e a segunda tratava-se de uma Lista de Verificagdo de Itens que envolvem a Seguranga do
Paciente nos Servigos de Emergéncia. As informacgdes sobre dados clinicos no que se refere a
diagnoéstico médico foram retiradas dos prontuarios.

A lista de verificacdo possuia 20 itens de checagem divididos em seis categorias:
identificacao do paciente, administracdo de medicamentos, risco de quedas, risco de infecg¢ao,

risco de lesdo por pressao e risco cirdrgico. Para cada item de verificagdo havia as opg¢des de
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resposta “sim”, “nao” e “ndo se aplica” (NSA). O instrumento foi submetido a pré-teste por um
periodo de uma semana, para ajustes necessarios, totalizando 23 itens de checagem, e os
pacientes que fizeram parte desta etapa foram excluidos da amostra final.

Os dados foram inseridos em planilha eletronica elaborada no programa Microsoft Excel
2010®. Para a analise estatistica dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva, por intermédio
das frequéncias absoluta (n) e relativa (%) para as variaveis categoricas e medidas de tendéncia
central e de dispersao para as demais variaveis numéricas.

0 estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP da

Universidade Federal da Bahia (CEP-IMS-CAT-UFBA), sob nimero do Parecer: 4.640.455.

RESULTADOS

Considerou-se 545 pacientes, com predominancia do sexo masculino (62,9%); da raca/
cor parda (36,6%) e média de idade de 56,3 anos. Os pacientes encontravam-se principalmente
nos corredores da sala de medica¢do (68,1%); tempo de permanéncia de 82 horas ou mais
(37,4%), e o diagnostico principal de causas externas (28,3%), seguido das doencas do aparelho

circulatério (24,4%), como na Tabela 1.

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas e clinicas. Servico de emergéncia do hospital Geral de

Vitéria da Conquista, 2021.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 343 62,9%
Feminino 202 37,1%
Racga/cor

Branca 154 28,2%
Preta 122 22,4%
Parda 254 46,6%
Amarela 7 1,3%
Nio informada 8 1,5%
Setor de internamento

Ala masculina 112 20,5%
Ala feminina 62 11,4%
Corredor 371 68,1%
Tempo de permanéncia

6 a 24 horas 99 18,2%
25 a 43 horas 74 13,6%
44 a 62 horas 104 19,1%
63 a 81 horas 64 11,7%
82 horas ou mais 204 37,4%
Classificacdo diagnostica

Causas externas de morbidade e mortalidade 154 28,3%
Doencas do aparelho circulatério 133 24,4%
Doengas do sistema nervoso 62 11,4%
Doencgas do aparelho digestério 50 9,17%
Demais diagndsticos 146 26,8%
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No que diz respeito aos itens da lista de verificacao de seguranca descritos na Tabela 2,
na categoria de identificagdo do paciente, a maioria (98,2%) estava identificada, fazendo uso de
pulseiras (84,2%), entretanto, observou-se que 14,2% tinham apenas a identificacdo em folhas
impressas com o nome afixado em maca, parede ou poltrona. As identificacdes apresentavam
duas ou mais informacgdes (85,8%) e a classificacdo de risco presente (96,1%).

Em relacdo a administragdo de medicamentos, 7,2% dos pacientes referiram ser
alérgicos a algum medicamento, e apenas 12,8% possuiam identificagdo da alergia. Das infusdes
de medicamentos observadas no momento da coleta de dados, 37,5% ndo possuiam
identificacdo. Para a categoria risco de infeccdo verificou-se em 55,2% das observagdes que ndo
havia solugdo alcoélica de facil acesso.

No risco de quedas, 46,6% encontravam-se em macas articuladas e 37,1%, ndo estavam
com as grades de protecdo elevadas, sendo a maioria destes por op¢ao dos pacientes ou
familiares (70,8%). Devido a auséncia de leitos, um paciente permanecia em poltrona mesmo
apds o internamento, sem a devida protecdo de grades laterais. A aplicacdo da escala de Morse
evidenciou risco alto de queda em 54,3% dos pacientes. Também, nenhum paciente tinha a
sinaliza¢do do risco de quedas e apenas 28,3% foram orientados pela equipe sobre este risco.

Para o risco de lesdo por pressao (LPP) avaliado através da escala de Braden, 52,3%
possuiam algum risco, com predominancia de risco leve (26,6%), seguido de moderado (13%)
e elevado (12,7%). Embora a maioria possuisse risco de LPP, ndo foi observado no momento da
pesquisa nenhuma sinalizagdo para o mesmo.

No que tange a cirurgia segura, 6,8% estavam em pré-operatorio, e destes, todos
estavam em jejum. Nenhum paciente possuia o sitio cirdrgico demarcado, porém a

padronizacdo do servico é que esse procedimento seja feito no centro cirurgico.

DISCUSSAO

A mudanca do perfil epidemiolégico de doencas infectocontagiosas para doencas
cronicas ndo transmissiveis, como as doengas do aparelho circulatorio, e as causas externas de
morbidade acarretaram um aumento nos atendimentos hospitalares, sobretudo as
emergeéncias. A vulnerabilidade dos pacientes nesse ambiente é evidente e, muitas vezes, as
condigdes criticas proporcionam um curso imprevisivel da progressdo do quadro, uma vez que
esses se encontram fisiologicamente instaveis e estdo em maior risco de desenvolvimento de

eventos adversos?.
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Tabela 2. Itens da lista de verificacdo para a seguranca do paciente no servico de emergéncia.

Hospital Geral de Vitdria da Conquista, 2021.

Variaveis Sim Nao Nao se aplica
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Paciente identificado? 535 (98,2%) 10 (1,8%)

A identificacdo esta legivel? 509 (95,1%) 26 (4,9%)

A identificagcdo contém duas ou mais informacgdes? 459 (85,8%) 76 (14,2%)

Classifica¢do de Risco identificada? 524 (96,1%) 21 (3,9%)

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
Paciente alérgico?

Se alérgico, estd identificado?

As infusdes estdo identificadas?

RISCO DE INFECCAO

Solugio alcoodlica préoxima ao paciente?
RISCO DE QUEDAS

Sinalizado o grau de risco para quedas?
Paciente/acompanhante orientado sobre o risco de queda?
As grades estdo elevadas?

RISCO DE LESAO POR PRESSAO
Apresenta risco para lesdo por pressao?
Sinalizado o grau do risco?

RISCO CIRURGICO

Paciente em pré-operatério?

Paciente em jejum?

Sitio cirargico demarcado?

Tipagem sanguinea realizada?

39 (7,2%)
5 (12,8%)
263 (62,5%)

244 (44,8%)

154 (28,3%)
342 (62,7%)

285 (52,3%)

37 (6,8%)
37 (100%)

1(2,7%)

506 (92,8%)
34 (87,2%)
158 (37,5%)

301 (55,2%)

545 (100%)
391 (71,7%)
202 (37,1%)

260 (47,7%)
545 (100%)

508 (93,2%)

37 (100%)
36 (97,3%)

1(0,2%)

Apesar da emergéncia nao ser um setor destinado a internacao, evidencia-se a presenca
crescente de pacientes ai internados!3. A superlotacdo e o tempo de permanéncia prolongado
associados a falta de equipamentos, estrutura fisica inadequada e a alta carga de trabalho dos
profissionais tornam-se desafios para o cuidado seguro, representando risco ao paciente314.

O predominio do sexo masculino nos servigcos de emergéncia também foi evidenciado
por estudo realizado em um hospital de ensino no estado do Cearal>. Em geral, ha uma baixa
procura dos homens por servicos de prevengdo, o que acarreta complicacdes como Acidente
Vascular Encefalico (AVE), e Infarto Agudo do Miocardio (IAM)15; além do que, homens se
envolvem em acidentes por causas externas como os acidentes de transito e agressoes?e.

Nas metas propostas para a seguranca do paciente, a identificacdo correta é
imprescindivel desde a entrada nos estabelecimentos de saide, com busca da padronizac¢do dos
dados, como as pulseiras brancas com ao menos dois identificadores®11, A utilizagdo isolada das
placas presentes nos leitos deve ser desencorajada devido a grande rotatividadel?.

Presente na maioria, a classificacdao de risco também é uma ferramenta importante para

a seguranca do paciente, pois facilita a organizacdao do cuidado ao priorizar os mais graves,
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evitando o agravo por falta de assisténcia oportuna, principalmente no contexto de
superlotacdo dos servicos de emergénciaZ?.

A administracio de medicamentos nos servicos de emergéncia requer cuidados
especiais por parte da equipe; a dinamica acelerada do servico e a necessidade de
administracdo rapida de farmacos para controle da instabilidade hemodinamica, podem
acarretar possiveis danos aos pacientes. Neste sentido é necessario investigar o histérico de
alergia, bem como identificar corretamente as solugdes administradas?l.

Os resultados encontrados corroboram com trabalho realizado em um hospital publico
de Pernambuco no qual evidenciou que mais de 30% das infusdes ndo estavam identificadas!s.
A correta identificagdo das infusdes é primordial para a administracdo segura dos
medicamentos, pois garante a rapida identificacdo do fArmaco utilizado, no caso de reacdes
alérgicas ou interagcdes medicamentosas!l.

Embora tenha-se nos servicos de emergéncia um foco ampliado para a estabilidade
clinica do paciente e realizacdo de exames diagnosticos, é essencial que as medidas para
controle de infec¢des sejam realizadas de forma regular pela equipe. A auséncia de
dispensadores para solugdes alcodlicas de facil acesso é um fator limitante para uma das agoes
mais simples e eficaz no controle das infec¢des hospitalares, que é a higienizacdo das maos?°.

O presente estudo aponta um elevado nimero de pacientes com alto risco para quedas,
resultados semelhantes foram encontrados em pesquisa realizada no servico de emergéncia de
um hospital no Rio Grande do Sul?0. As particularidades dos servigos de emergéncia, como a
estrutura fisica, a superlotacao dos corredores com reduzido ambiente de locomocdo, além de
macas estreitas, altas e em muitos casos sem grades de protecao aumentam os riscos de quedas
e consequente dano imediato ao paciente20-22,

A avaliacdo e estratificacao de risco precoce é uma estratégia importante na prevengao
de quedas nos servicos de emergéncia?l. Estudos demonstram que a Escala de Morse se mostra
eficaz e com alta sensibilidade na classificagdo do risco de queda29-21, porém, tao importante
como a sua utilizacao é a sinaliza¢do da classificacdo, para que toda equipe tenha conhecimento,
como também a orientacdo aos pacientes e acompanhantes.

Assim como as quedas??, a incidéncia de LPP esta diretamente relacionada a qualidade
da assisténcia, e é responsavel pelo prolongamento do tempo de internagdo, aumento do custo
hospitalar, além de gerar sofrimento fisico e psicolégico para o pacientel3. Um trabalho
realizado nas alas de internagdo feminina e masculina deste mesmo setor estudado evidenciou
uma incidéncia de LPP de 9,3%?23, dados que refor¢cam a importancia da estratificagcdo de risco

e adog¢do de medidas apropriadas desde a admissao dos pacientes nos servigos de emergéncia.
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Neste estudo houve uma limita¢do na avaliacao da seguranca relacionada a cirurgia, uma
vez que o turno da coleta de dados foi diferente daquele destinado a maioria das cirurgias. As
medidas para uma cirurgia segura devem ser iniciadas desde a admissao, com a identificagao
correta, orientagdes para o paciente e familiares e a realizagdo de exames basicos padronizados

em cada unidade?4.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram uma longa permanéncia no servico de emergéncia, com
exposicdo a riscos, decorrentes de falhas observadas nos itens relacionados a seguranga do
paciente. A identificacao feita em folhas impressas e afixadas na parede, auséncia de alerta de
alergia, auséncia de sinalizacdo de risco de queda e lesdo por pressdo e auséncia de dispenser
de alcool em gel proximo ao paciente, foram destaques.

Considera-se como fator limitante desta pesquisa a coleta de dados em um unico
momento e em sua grande maioria no periodo vespertino, fato este que pode ndo demonstrar
a totalidade dos riscos a que os pacientes estdo expostos em periodos mais movimentados
como o turno matutino ou com redugao da equipe de trabalho no periodo noturno.

Por sua vez, os resultados obtidos serdo importantes para formulacdo e implementacao
de protocolos e treinamentos direcionados a seguranca do paciente, em um servico com
situacdes adversas e peculiares como a emergéncia.

Apesar dos avangos na tematica da seguranc¢a do paciente, ainda ha lacunas para a
implementacdo de medidas efetivas, as pesquisas se concentram em unidades criticas ou
unidades de internagdo e existem particularidades relacionadas ao servigco de emergéncia que
precisam ser consideradas.

Sugere-se novos estudos que avaliem a incidéncia dos eventos adversos relacionados a
cada uma das metas de seguranca propostas e adocdao de desenhos metodoldgicos que

permitam a associagao de variaveis e/ou estabelecimento de relacao de causa e efeito.
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