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EVENTOS ADVERSOS 
E INCIDENTES

EVENTOS ADVERSOS

� Definição:   

Injúrias não intencionais decorrentes do cuidado 

prestado aos pacientes, não relacionadas à

evolução natural da doença de  base. 

Obrigatoriamente acarretam lesões mensuráveis 

nos pacientes afetados; óbito ou prolongamento 

do tempo de internação.

(HIATT et al., 1989)

INCIDENTES OU QUASE-PERDAS

� Definição:   

Complicações não intencionais decorrentes do 

cuidado prestado aos pacientes, não relacionadas 

à evolução natural da doença de  base. 

NÃO acarretam obrigatoriamente nos pacientes 

afetados: lesões mensuráveis; óbito ou 

prolongamento do tempo de internação.

(CHANG et al., 2005)

EVENTOS ADVERSOS

Importância:

� Indicam falhas na segurança de pacientes,

refletindo o marcante distanciamento entre 

cuidado real e o cuidado ideal. 
(THOMAS et al., 2000; McGLYNN et al., 2003; MANGIONE-SMITH et al, 2007)

� Maior desafio para o aprimoramento da 

qualidade da atenção à saúde.   
(INSTITUTE OF MEDICINE, 1999, 2000; LEAPE et al., 2002; VINCENT, 2003; SARI et 

al., 2006; WHO2006, 2008)

The Quality of Health Care Delivered to 
Adults in the United States
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QUALIDADE DA 
ATENÇÃO À SAÚDE 

EM PEDIATRIA
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The Quality of Ambulatory Care Delivered to 
Children in the United States

� Crianças receberam em média 46,5%(IC95%: 44,5-

48,4%) do cuidado indicado.

� Cuidado para condições agudas – 67,6% (IC95%: 

63,9-71,3%) do cuidado indicado

� Cuidado para condições crônicas – 53,4% (IC95%: 

50,0-56,8%) do cuidado indicado.

� Cuidado preventivo – 40,7% (IC95%:  38,1-43,4%) 

do cuidado indicado.



EPIDEMIOLOGIA

Eventos Adversos - Incidentes
� Estudos retrospectivos – proporção subestimada

� Pacientes hospitalizados

� 3,0 a 58,0% das admissões hospitalares. 

� EAs evitáveis - ERRO - 50 a 70% das ocorrências.

� Erro - abordagem organizaciona l x abordagem individual

� Medidas punitivas agravam o problema - Medo

BRENNAN et al., 1989; LEAPE et al., 1991; WILSON et al., 1995; ANDREWS et al., 1997; 
INSTITUTE OF MEDICINE, 1999, 2001;  THOMAS et al., 2000; VINCENt et al., 2001; DAVIS 

et al., 2003; BAKER et al., 2004

Erro Humano - Abordagem Individual



(REASON, 1999; 2000)

ERRO HUMANO- ABORDAGEM ORGANIZACIONAL

EVENTOS ADVERSOS

� Limitações permanentes ou graves – 1/3 EAs

� Óbito: 4,9 a 13,7% EAs (mortes evitáveis)

� 1.000.000 de EAs evitáveis e morte de 98.000 pessoas

por ano em decorrência de  EAs evitáveis. 

(INSTITUTE OF MEDICINE, 1999)

Custo dos Eventos Adversos

Reino Unido

� 4 bilhões por ano

EUA

$17 - 29 bilhões por ano

World Alliance for Patient Safety.  Forward Programme. WHO, October 2005, 
2008

EVENTOS ADVERSOS
Potenciais Causas Imediatas

� EAs Cirúrgicos – 50% do total de eventos

Negligência – 14% dos eventos

� EAs a Drogas  - 20% do total de eventos

Negligência – 18% dos eventos

EVENTOS ADVERSOS

Local de Ocorrência

� Centro cirúrgico – 40% do total de eventos
Negligência – 14% dos eventos

� Quarto paciente – 27% do total de eventos

Negligência – 40% dos eventos

� Pronto Socorro  - 3% do total de eventos

Negligência – 70% dos eventos
BRENNAN et al., 1989; LEAPE et al., 1991; WILSON et al., 1995; INSTITUTE OF MEDICINE, 

1999, 2001;  THOMAS et al., 2000; VINCENt et al., 2001



Fatores Associados a Eventos Adversos
� Extremos de idade

� Gravidade da doença de base

� Presença de comorbidades

� Internação em hospitais universitários

� Tempo de internação

� Intensidade do cuidado

� Fragmentação do cuidado

� Introdução de novas tecnologias

� Inexperiência 

� Falhas de comunicação  - 80%

� Atendimento de urgência (WEINGART et al., 2000)

Eventos Adversos em Pronto-Socorro
� Acesso irrestrito

� Superlotação 

� Extrema diversidade na gravidade do quadro clínico

� Dificuldade de acesso à história clínica prévia

� Número limitado de profissionais

� Sobrecarga de trabalho

� Volume restrito de recursos

� Descontinuidade do cuidado 

� Não valorização do profissional

� Falha de comunicação  e  supervisão
RISSER et al., 1999; BOREHAM et al., 2000; KYRIACOU et al., 2000; WALLIS, GULY, 2001

Eventos Adversos em Pronto-Socorro

Pronto-Socorro

1 ERRO A CADA 5 PACIENTES ATENDIDOS

LIMITAÇÕES LEVES

FORDYCE et al., 2003

EVENTOS ADVERSOS
EVENTOS ADVERSOS A DROGAS

� 20% dos eventos adversos

� discrepância entre medicamentos realmente utilizados 

e medicamentos que constam nas receitas médicas

� aumento do número de medicações prescritas, 

� deterioração de funções orgânicas exigindo correções 

de dose e introdução de novas drogas
(STEEL et al., 1981; LEAPE et al., 1991, 1995; BATES et al., 1995; LESAR et al., 1997aTHOMAS; 

BRENNAN, 2000; THOMAS et al., 2000a; FREEDMAN et al., 2002; ROTHSCHILD et al., 2002; 
CLASSEN, 2003; KANJANARAT et al., 2003).

Prescrição
Transcrição

Dispensação

Preparo

Administração



EVENTOS ADVERSOS em UTIS
Importância:

� as unidades de terapia intensiva são também reconhecidas como setores muito 

vulneráveis à ocorrência de incidentes e EAs. 
BOYLE et al., 2006

� 30% dos pacientes que faleceram em UTIs sofreram ao menos um erro durante o 

seu processo de atenção (autópsias). (PERKINS et al., 2003; COOMBES et al., 2004).

� 22% dos pacientes admitidos a UTIs cirúrgicas sofreram falhas diagnóticas.

(BROOKS et al., 2004) 

� 30% dos pacientes internados em UTIS gerais sofreram algum tipo de evento adverso 

a drogas . (VAN DEN BEMT et al., 2002)

� 30% dos pacientes internados em UTIs sofreram ao menos um evento adverso 

evitável (decorrente de erros no processo de cuidado), sendo que metade destes 

eventos acarretou graves conseqüências nos pacientes afetados,

(LANDRIGAN et al., 2004; OSMON et al., 2004; TIBBY et al., 2004)

Adverse Events and Death in Stroke Patients 
Admitted to the Emergency Department of a Tertiary 

University Hospital

TODOS 

n=468

CASOS

n=234

CONTROLES

n=234

Número de EAs e 
incidentes

1.218 932 286

Média + DP

(mediana; min-
max)

2,6 + 4,7
(1; 0 - 32) 

4,0 + 5,9
(2; 0 - 32)

1,2 + 2,3 
(1; 0 – 18) 

Número de EAs 659 538 121

Daud-Gallotti et al. Eur J Emerg Med 2005

DISTRIBUIÇÃO de EAs em CASOS e CONTROLES
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PROCEDIMENTOS CASOS CONTROLES TOTAL

Intubação 132 7 139

Exames 62 32 94

SNG 40 6 46

EV 29 5 34

SV 28 4 32

Cateteres 22 1 23

Ventilação mecânica 21 1 22

Cirurgia 15 2 17

Arteriografia 6 7 13

Endoscopia 2 0 2

Diálise 1 0 1

Outros 6 0 6

TOTAL 364 65 429

EAs – PROFISSIONAL ENVOLVIDO
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EAs ENFERMAGEM CASOS CONTROLES TOTAL

Seguimento prescrição 189 90 279

Problemas  SNG/SV/EV 57 9 66

Úlcera de decúbito 41 6 47

Extubação Acidental 37 1 38

Encaminhamento exames 18 8 26

Quedas 3 5 8

Outros 3 1 4

TOTAL 348 120 468

EAs DE ENFERMAGEM (38,4%)

EAs MÉDICOS CASOS CONTROLES TOTAL

Hipoglicemia 114 34 148

Seguimento inadequado 68 35 103

Procedimentos 68 1 69

Drogas 25 5 30

Terapia não invasiva 10 1 11

Sangramentos 16 1 17

TOTAL 301 77 378

EAs MÉDICOS (31,0%)

EAs 
ADMINISTRATIVOS

CASOS CONTROLES TOTAL

Medicações 49 25 74

Exames e 
Procedimentos

40 27 67

Equipamentos 30 13 43

Vagas 13 4 17

Hemoderivados 5 0 5

Outros 9 0 9

TOTAL 146 69 215

EAs ADMINISTRATIVOS (17,7%) ANÁLISE MULTIVARIADA CONDICIONAL - EAs MAJOR

VARIÁVEL OR OR* IC 95% p

Cond. Clínica
(ref-BEG)

16,67 13,99 4,10-47,75 <0,0001

N.Consciência
(ref-alerta)

23,80 6,45 1,96-21,30 0,0022

No. Equipes
(ref-1)

4,85 4,68 1,98-11,07 0,0004

EAs major
(ref-0)

4,00 3,72 1,63-8,48 0,0018

Tempo de 
Internação
(ref<2dias)

2,88 1,15 0,53-2,48 0,7182

Daud-Gallotti et al. Eur J Emerg Med 2005



Adverse events in patients with community-acquired 
pneumonia at an academic tertiary emergency 

department: do they contribute to hospital death?

VARIABLE OR* 95% CI p

PSI scores (< 90)
27.6 3.65-208.49 0,001

All AEs (0) 3.25 1.32-8.03 0,010

Length of stay (< 2 
days)

2.76 1.17-6.50 0,020

Daud-Gallotti et al. Infectious Diseases in Clinical Practice 2006

Principais desafios

• CULPA e MEDO – Medidas Punitivas

• Desenvolvimento de sistemas que tornem 

mais fácil a realização da ação correta e mais 

difícil a tomada de decisão errada .
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