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RESUMO

LIMA-AMARAL, C.F. Analise dos custos diretos intrahospitalares de eventos adversos
cirargicos notificados em instituicio de satiide de média complexidade no interior do
Estado de Sao Paulo. Projeto de pesquisa apresentado ao Programa de Mestrado Profissional
em Gestdo de Organizagdes de Saude da Faculdade de Medicina de Ribeirdo da Universidade

de Sdo Paulo - USP, 2023.

Introducdo: Os eventos adversos acarretam Onus financeiro para as institui¢des de saude,
sendo os cirtrgicos os mais prevalentes. O objetivo deste trabalho foi mensurar os custos
diretos estimados intra-hospitalares dos eventos adversos cirtrgicos em um hospital
secundario de média complexidade do interior do Estado de Sdo Paulo. Método: Realizou-se
estudo analitico, retrospectivo e de andlise documental. As notificacdes de incidentes
cirargicos do ano de 2017 da instituicdo foram analisadas, para a extracdo de caracteristicas
demograficas, clinicas e dos eventos adversos relacionados a procedimentos cirirgicos que
acometeram os pacientes. Foram mensurados os custos diretos estimados dos procedimentos
cirargicos sem e com incidentes e os custos diretos estimados total da internagcdo dos
pacientes que sofreram eventos adversos cirurgicos e foram reabordados cirurgicamente.
Resultados: Houve 110 incidentes notificados que acometeram os pacientes, sendo a maioria
do sexo feminino (54,55%), com pelo menos uma comorbidade (58,18%), classificacdo ASA
IT (65,45%), submetidos a procedimentos eletivos (93,64%) e média de idade de 58,36 anos.
As notificagdes comunicaram, com maior frequéncia, incidentes relativos a
processo/procedimento clinico (92,73%) e grau de dano moderado (62,73%). A reabordagem
cirirgica ocorreu em 69,1% dos casos notificados e representou 74,5% dos incidentes
classificados como processo/procedimento clinico (n=76 ocorréncias). A classificagdo ASA 11
foi a mais prevalente nos casos com reabordagem cirtrgica (43,64%), bem como grau do
dano moderado (84,2%). Pacientes adultos foram detectados como fator de risco para
reabordagem (0,039). A reabordagem foi mais prevalente na especialidade médica de
oftalmologia (31,58%) e a cirurgia geral (31,80%) foi a que despendeu mais custos. Com
relacdo ao tempo de hospitalizacdo, os pacientes reabordados permaneceram, em média, cerca
de trés vezes mais dias hospitalizados [média dos dias de internacdo= 6,4 (DP + 8,9)] quando
comparados com aqueles que ndo foram submetidos a reabordagem cirurgica [média dos dias

de internacdo= 2,6 (DP + 5,5 dias)] (p=0,02); além de representarem, em média, cerca de 2,5



vezes mais Onus para a instituigdo de satide [média= R$9.959,15 (DP + 13.957,81)] quando
comparados com aqueles que ndao foram submetidos a reabordagem cirtirgica [média =
R$4.030,92 (DP + 8.565,63)] (p= 0,02). Conclusao: Os dados sugerem que os procedimentos
cirargicos eletivos podem ser fonte de danos aos pacientes, aos quais causaram danos
moderados e reabordagem cirtirgica para a maioria deles, resultando no aumento significativo

dos custos e da permanéncia hospitalar.

Descritores: dano ao paciente; seguranga do paciente; custos diretos de servigos;
procedimentos cirirgicos operatorios; reoperacao.



ABSTRACT

LIMA-AMARAL, C.F. Analysis of the estimated direct in-hospital costs of adverse
surgical events reported in a medium-complexity health institution in the interior of the
State of Sao Paulo. Research project presented to the Professional Master's Program in
Management of Health Organizations at the Faculty of Medicine of Ribeirdo Preto -

University of Sdo Paulo, 2023.

Introduction: Adverse events impose a financial burden on health institutions, being surgical
events the most prevalent. The objective of the present study was to measure the estimated
direct in-hospital costs of adverse surgical events in a secondary hospital of medium
complexity in the interior of the State of Sdo Paulo. Method: An analytical, retrospective and
document analysis study was carried out. Reports of surgical incidents from the institution in
2017 were analyzed to extract demographic, clinical characteristics and adverse events related
to surgical procedures that affected patients. The estimated direct costs of surgical procedures
without and with incidents and the total estimated direct costs of hospitalization of patients
who suffered adverse surgical events and were re-operated were measured. Results: There
were 110 reported incidents that affected patients, the majority of whom were female
(54.55%), with at least one comorbidity (58.18%), ASA II classification (65.45%),
undergoing elective procedures (93.64%) and average age of 58.36 years old. The
notifications most frequently reported incidents related to a clinical process/procedure
(92.73%) and a moderate degree of damage (62.73%). Re-operation occurred in 69.1% of
reported cases and represented 74.5% of incidents classified as a clinical process/procedure
(n=76 occurrences). The ASA II classification was the most prevalent in cases with surgical
re-operation (43.64%), as well as a moderate degree of damage (84.2%). Adult patients were
detected as a risk factor for re-operation (0.039). The re-operation was more prevalent in the
medical specialty of ophthalmology (31.58%) and general surgery (31.80%) was the one that
incurred the most costs. Regarding hospitalization time, patients who were reoperated
remained, on average, approximately three-fold days more hospitalized [mean days of
hospitalization = 6.4 (SD + 8.9)] when compared to those who were not subjected to
reoperation. [mean length of stay = 2.6 (SD * 5.5 days)] (p=0.02); in addition to representing,
on average, around 2.5-fold more burden for the health institution [average = R$9,959.15 (SD

+ 13,957.81)] when compared to those who did not undergo re-operation [average = R



$4,030.92 (SD =+ 8,565.63)] (p= 0.02). Conclusion: The data suggest that elective surgical
procedures can be a source of harm to patients, which causes moderate damage and
re-operation for most of them, resulting in a significant increase in costs and hospital length of

stay.

Descriptors: patient harm; patient safety; direct service costs; surgical procedures, operative,

reoperation.
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1. INTRODUCAO

A corrida pela qualidade nos servigos de saude comecgou a se intensificar quando
percebeu-se que apesar dos avangos tecnologicos e dos conhecimentos atuais, a populagao
ndo dispunha em sua totalidade de cuidados de qualidade, somado a isto, encontramos
aspectos como o aumento da longevidade, da prevaléncia de condigdes cronicas de saude
frente as condicdes agudas, o déficit de recursos, os elevados custos do setor saude e um
sistema de saude insuficiente para atender a todas estas demandas (INSTITUTE OF
MEDICINE COMMITTEE ON QUALITY OF HEALTH CARE IN, 2000).

Em 2000 o IOM — Institute of Medicine publicou o relatorio To err is a human:
building a safer health system, que trazia de modo enfatico a necessidade urgente de agdes
com o objetivo de garantir segurancga aos pacientes nos servigos de saiude e evitar os eventos
adversos e mortes.

Em 2001 o IOM, langou o relatdrio Crossing the Qualilty Chasm: a new health system
for the 21st century, que destaca a necessidade imediata de esfor¢os para superar o abismo
existente entre a qualidade e a assisténcia a satide e afirma que o cuidado deve ser seguro,
centrado no paciente, eficaz, eficiente, oportuno e equitativo e justifica que um sistema de
saude pautado nestas seis dimensdes atenderia melhor os pacientes e também os profissionais
que os assistem, que se beneficiariam com sistemas de saude mais confidveis, seguro,
responsivos e disponiveis (INSTITUTE OF MEDICINE COMMITTEE ON QUALITY OF
HEALTH CARE IN, 2000). E define a qualidade como “o grau em que os servigos de satde,
para os individuos e populagdes, aumentam a probabilidade de resultados de satde desejados
e consistentes com o conhecimento profissional atual” (WACHTER, 2013).

Ao trazer a seguranca como uma das dimensdes da qualidade, definida como o ato de
evitar lesdes e danos aos pacientes decorrentes do cuidado que tem como fung¢do ajuda-los, o
IOM atrela pela primeira vez a seguranca do paciente a qualidade e esta passa a tomar
destaque como um objetivo a ser atingido com vistas a qualidade (SOUSA ¢ MENDES,
2014). Ja para a OMS a seguranca do paciente ¢ definida como a auséncia de danos evitaveis
durante o processo de cuidado a saide, que corrobora as definigdes do IOM (SOUSA e
MENDES, 2014)

Embora os referidos relatorios tenham sido voltados para a sociedade americana, de

fato tiveram impacto no mundo todo.
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Em 2002, a Assembleia Mundial da Saude em resposta as evidéncias de danos a saude
da populacdo por inadequada seguranga ao paciente, incita os paises a fortalecerem e
monitorarem a seguranca da saude. Em 2004 ¢ criada a Alianga Global para seguranga do
paciente que pela primeira vez une esforcos de agéncias, decisores politicos de saude,
Organizacdo Mundial da Saude com o desafio de Nao Causar Danos e reduzir os eventos
adversos ¢ as consequéncias dos cuidados inseguros em saude. (WHO, 2017a).

A Aliangca Mundial para a Seguranca do Paciente objetiva facilitar o desenvolvimento
de politicas e praticas de seguranca do paciente e aumentar a consciéncia € compromisso dos
paises membros e com vistas a atingir este objetivo e fomentar as a¢des para a seguranca do
paciente, a alianca mundial adotou a estratégia de lancar os desafios globais para a seguranca
do paciente e conta com o esforco de especialistas para se debrugar sobre o tema e estimular o
compromisso e as agdes para a seguranca do paciente (WHO, 2008).

Em 2005 ¢ langado o primeiro desafio global para a seguranca do paciente ‘Clean care
is Safer Care’ com o objetivo de prevenir infecgdes relacionadas a assisténcia a saude e ao
mesmo tempo, emplacar a mensagem de que medidas simples salvam vidas (WHO, 2005);
Em 2008 ¢ lancado o segundo desafio global para a seguranga do paciente ‘Safe surgery save
lives’ com o objetivo de melhorar a segurancga da assisténcia cirurgica através da definicdo de
padroes de seguranga que possam ser aplicados nos diversos cenarios no mundo (WHO,
2008).

As cirurgias constituem-se essenciais para o tratamento de diversas doengas em todo o
mundo, com tendéncia de crescimento cada vez maior devido o elevado nimero de lesdes
traumaticas, doencas cardiovasculares e cancer, sendo por vezes esta a Unica terapia capaz de
aliviar as incapacidades e reduzir o risco de morte e outras condi¢cdes (WHO, 2008).

O relatorio de langamento do desafio global "cirurgia segura salva vidas", trouxe
dados de que em 2004 o volume anual de cirurgias de 56 paises foi estimado entre 187 e 281
milhdes de operagdes e relacionou que este foi o dobro do volume anual de nascimentos em
2006, que foi de 136 milhdes. Este mesmo relatério traz a preocupagdo com este grande
volume e aponta que embora seja dificil mensurar a ocorréncia de complicagdes e taxa de
mortalidade devido a grande variabilidade de casos, aponta uma taxa de ocorréncia entre
3-16% de complicagdes importantes ¢ 0,4% a 0,8% de mortalidade documentada em paises
industrializados (WHO, 2008).

No Brasil, um estudo realizado em trés hospitais de alta complexidade no Rio de

Janeiro apontou uma incidéncia de 7,6% de eventos adversos sendo que 66,7% destes eram
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evitaveis, sendo os incidentes cirtirgicos, os mais prevalentes (32,3%) (MENDES et al.,
2013).

Ainda no Brasil, COUTO (2018) publicou um estudo multicéntrico que demonstrou
uma maior prevaléncia de permanéncia hospitalar e morte nos pacientes que sofreram evento
adverso com dano grave e que aproximadamente 30-36% destes Obitos poderiam ser
preveniveis e contribuir para redugdo de custos assistenciais ¢ aumento da disponibilidade de
leitos hospitalares. O relatorio foi publicado com vistas a propor prioridades nacionais para o
estabelecimento de politicas e programas de seguranga do paciente, direcionados aos eventos
adversos mais prevalentes e as populacdes de maior risco (COUTO et al., 2018)

O cuidado inseguro, além do impacto na qualidade dos cuidados prestados, traz
implicagdes econdmicas. Nos Estados Unidos, as estimativas de impacto econdmico derivado
de eventos adversos em cuidados agudos variam de US$ 1500 para detec¢do de corpo
estranho em cirurgias para mais de US$ 4 milhdes por incidentes relacionados a transfusao.
No Reino Unido, ¢ atribuido o custo de mais de £ 1 bilhdo por excesso de dias de internacao
hospitalar (YU A, 2016).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) publicou o relatério Patient Safety: Making
a health care safer que relata que um em cada dez pacientes hospitalizados sofrem
experiéncia de danos, sendo que ao menos 50% poderiam ter sido evitados e cita um estudo
em que 26 paises de baixa e média renda, onde a taxa de eventos adversos ¢ de 8%, sendo
que 83% poderiam ter sido evitados e 30% tiveram como desfecho, a morte; aponta uma
estimativa de que ocorrem anualmente, 421 milhdes de internagdes no mundo e 42,7 milhdes
de eventos adversos ocorrem em pacientes durantes estas hospitalizacdes e que dois tercos dos
eventos adversos ocorrem em paises de baixa renda (WHO, 2017a).

A OMS aponta que os custos diretos associado a cuidados médicos ¢ estimado entre
US $ 6 bilhoes ¢ 29 bilhdes por ano e que os incidentes cirirgicos sdo os mais prevalentes,
representando 27% dos eventos adversos, seguido dos erros de medica¢do (18,3%) e
infeccdes relacionadas a assisténcia (12,2%) (WHO, 2017b).

A Organizacao para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) nos
ultimos anos tem lancado diversos estudos sobre o impacto econdomico dos cuidados
inseguros. Em relatorio recente, estima-se que os paises membros gastam cerca de US$ 606
bilhdes por ano para tratar pacientes que sofreram danos por falhas de seguranga evitaveis,

dispendendo recursos importantes de outras areas (SLAWOMIRSKI e KLAZINGA, 2022).
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Os danos aos pacientes representam ameaca a sustentabilidade do sistema de saude.
Os eventos adversos além dos custos diretos, também implicam em custos indiretos para o
paciente, familias e para a sociedade relacionados a perda de produtividade, danos
psicoldgicos, além da perda de confianca no sistema de satide (YU A, 2016).

A OMS aponta que nos paises de baixa renda sao estimados 134 milhdes de eventos
adversos que contribuem para cerca de 2,6 milhdes de mortes por ano estima-se que o custo
social dos danos aos pacientes pode ser avaliado em US 8 I trilhdo a US 8 2 trilhées por ano.
(WHO, 2021).

Considerando, que o aumento progressivo dos custos no sistema de saude ¢ alvo de
preocupacgdo das instituigdes de saide que tem direcionado as suas a¢des para melhoria da
qualidade do cuidado sem desviar o foco das responsabilidades financeiras, tentando
equilibrar as duas agdes como vertentes distintas. Neste contexto, faz necessario estimar
custos que poderiam ser evitados, uma vez que os eventos adversos cirirgicos, sao
potencialmente evitaveis, ¢ assim, otimizar os recursos financeiros, especialmente em

institui¢des publicas.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Mensurar os custos diretos estimados intra-hospitalares dos eventos adversos cirurgicos

notificados e analisa-los.

2.2 Objetivos Especificos

e Mensurar o custo estimado total da internagao dos incidentes notificados.

e Mensurar o custo estimado dos procedimentos cirtrgicos dos incidentes notificados.

e Mensurar o custo estimado das reabordagens cirurgicas.

e (ategorizar e mensurar a prevaléncia dos danos decorrentes dos incidentes cirirgicos
notificados, que atingiram o paciente, de acordo com a gravidade.

e Identificar a etiologia dos eventos adversos cirtrgicos notificados.

e Identificar o perfil demografico dos incidentes notificados.

17



3.  CASUISTICA E METODOS
3.1 Desenho do estudo
Tratou-se de estudo analitico, retrospectivo, de analise documental, com abordagem

quantitativa.

3.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido em um hospital publico, estadual, que presta assisténcia
exclusiva pelo Sistema Unico de Satde - SUS, de média complexidade, localizado no interior
do estado de Sao Paulo, administrado por uma organizagdo social sem fins lucrativos. O
hospital dispunha de 117 leitos abrangendo unidades de clinica médica, cirurgica e unidade de
terapia intensiva, 03 salas cirurgicas e volume cirurgico > 500 cirurgias / més. A instituigcdo ¢
acreditada pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo - ONA e possui Nucleo de Seguranca
do Paciente - NSP implantando.

A comunicacdo dos incidentes de seguranca na institui¢do ¢ realizada por meio de
notificacdes espontaneas (tradicional e/ou eletronico) pelos profissionais da satude, as quais
sdo analisadas segundo gravidade, etiologia, causalidade e evitabilidade. Apos avaliagdo pelo
NSP, os incidentes e eventos adversos de seguranca sdo reportados para as bases de dados
nacionais de incidentes de seguranca (NOTIVISA ou VIGIMED).

3.3 Populac¢io e amostra

Foram objetos de estudo as notificagdes de incidentes cirurgicos relatados a instituicdo no
ano de 2017. Atenderam aos critérios de inclusdo as notificagcdes que reportaram pacientes
acometidos por eventos adversos relacionados a procedimentos cirurgicos que tiveram como
consequéncia a reabordagem cirtrgica. Nao foram incluidas as notificagdes com baixa
qualidade do relato, ou seja, com informagdes faltantes. Para os pacientes elegiveis, foi
realizada a revisdo do prontudrio para extragdo das varidveis de interesse.

3.4 Variaveis e fontes de mensuracio

O desfecho primario do presente estudo foi a prevaléncia de incidentes cirurgicos

notificados que acometeram os pacientes. O desfecho secundario compreendeu o custo direto

do procedimento. Para tanto, foram coletadas as seguintes variaveis:
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Quadro 1: Variaveis de interesse ¢ fontes de mensuragao

Variaveis

Fonte de medida e mensuracao

Fonte de coleta de dados

Caracteristicas demograficas

Sexo e idade
Classificacdo ASA
Comorbidades

Prontuario eletronico e notificagoes
de incidentes de seguranca.

Notificagdes de incidentes
cirargicos que acometeram
0s pacientes

Classificag@o da cirurgia em eletiva ou de
urgéncia.

Sistema de Gestao,
Prontuario eletronico e notificagoes
de incidentes de seguranca.

Classificagdo segundo etiologia (WHO,
2009);

Classificagdo segundo gravidade (WHO,
2009);

Classificagdo quanto a
reabordagem cirurgica;
Especialidade médica;

ocorréncia de

Custos estimados diretos Numero de Dias de Internagao Sistema de Gestdo, prontudrio
Custos estimados diretos dos | eletrénico, Servigos de assessoria
procedimentos cirurgicos iniciais financeira e custos hospitalar;

Custos estimados diretos dos eventos
adversos cirtirgicos com necessidade de
reabordagem,;

Custo médio estimado direto da
internacao hospitalar dos incidentes com e
sem reabordagem.

servico de faturamento hospitalar

3.5 Coleta e analise dos dados

A coleta de dados foi realizada em trés etapas. A primeira compreendeu a triagem das
notificacdes de incidentes cirirgicos que acometeram o paciente. Na segunda realizou-se a
revisdo de prontudrio para avaliacdo das variaveis de interesse primario. Na terceira foram
calculados os custos diretos estimados dos eventos adversos com necessidade de reabordagem
cirtirgica.

As notificagdes de incidentes cirtrgicos foram analisadas quanto a gravidade, tendo
sido utilizada para a classifica¢do a Taxonomia da Organizagdo Mundial da Satde - OMS, que
classifica os incidentes em: circunstancia de risco, near miss, incidente sem dano, incidente
com dano (evento adverso dano leve, moderado, grave e 6bito) (WHO, 2009).

Para fins de defini¢do, circunstancia de risco ¢ uma situacao em que houve potencial
significativo de dano, mas ndo ocorreu um incidente; o near-miss - quase erro ¢ um incidente
que ndo atinge o paciente; incidente sem dano: um evento que ocorreu a um paciente, mas nao
chegou a resultar em dano; incidente com dano ou evento adverso € o incidente que resulta
em dano para um paciente - danos ndo intencionais decorrentes da assisténcia € nao
relacionadas a evolugao natural da doenca de base - (WHO, 2009)
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Com relacdo ao desfecho para o paciente, os incidentes foram classificados segundo o
grau de dano, conforme as definigdes: nenhum, quando assintomatico ou sem sintomas
detectados e ndo foi necessario nenhum tratamento; leve, quando sintomas leves, perda de
funcdo ou danos minimos ou moderados, mas com dura¢do rapida, e apenas intervengdes
minimas sendo necessarias (ex.: observacdo extra, investigacdo, revisdo de tratamento,
tratamento leve); moderado quando paciente sintomatico, com necessidade de intervengao
(ex.: procedimento terapéutico adicional, tratamento adicional), com aumento do tempo de
internacdo, com dano ou perda de fung¢do permanente ou de longo prazo; grave quando
paciente sintomatico, necessidade de intervencdo para suporte de vida, ou intervengao
clinica/cirurgica de grande porte, causando diminui¢do da expectativa de vida, com grande
dano ou perda de fung¢dao permanente ou de longo prazo; e oObito quando dentro das
probabilidades, em curto prazo o evento causou ou acelerou a morte (WHO, 2009).

Para a analise etiologica, os eventos adversos foram classificados quanto ao tipo de
incidente, conforme a categorizagdo proposta pela Organizagdo Mundial da Sande, na
Classificacdo Internacional para a Seguranca do Paciente, que categoriza os incidentes de
natureza semelhante agrupando - os conforme as caracteristicas que compartilham em
comum, podendo inclusive serem classificados em mais do que um tipo de incidente:
administracao clinica, processo/procedimento clinico, documentagdo, infec¢do associada aos
cuidados de saude, medicacdo/fluidos IV, sangue/hemoderivados, dieta/alimentacao,
oxigénio/gas/vapor; dispositivo/equipamento médico, comportamento, acidentes do paciente,
infraestrutura/edificio/instalacdes, recursos/gestdo organizacional (WHO, 2009); cirurgia se
eletiva ou de urgéncia, especialidades médicas e perfil dos pacientes (idade, sexo, principais
comorbidades).

Para a analise dos custos foram utilizados os dados obtidos pelo servigo de custo
hospitalar, onde procurou-se avaliar os custos diretos estimados por cada servigo ou pacote de
servigos que foram utilizados pelo paciente e a obtengdo dos custos excedentes na ocorréncia
dos eventos adversos. Foram analisados os pacotes de servicos por procedimentos com e sem
a ocorréncia de eventos adversos, tendo sido consideradas variaveis como tempo de

internacao, intervengdes suplementares e o custo direto estimado das mesmas.

O custo estimado — é o custo estabelecido com base em custos de periodos
anteriores, ajustados em fungdo de expectativas de ocorréncias futuras, porém sem
muito questionamento sobre as quantidades (materiais/mdo de obra) aplicadas nos
periodos anteriores e respectivos custos (BRASIL, 2013, 59).
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Os custos diretos sdo aqueles que sdo mensuraveis diretamente e apropriados de
maneira objetiva via alocagdo direta (Brasil, 2013).

Para a analise dos dados foi realizada a tabulacdo dos mesmos em banco de dados
criado no programa Excel com as informagdes extraidas mediante a analise dos incidentes
cirargicos notificados, poderdo ser utilizados programas estatisticos especificos que permitira
a correlagdo dos dados e analise mais apurada dos mesmos.

Para a obtencdo dos dados de custos foi utilizada a metodologia utilizada na

instituicao onde o estudo ocorreu - custeio por absorcao.

Custeio por Absor¢do é o método derivado da aplicagdo dos principios de
contabilidade geralmente aceitos, nascido da situa¢do historica mencionada.
Consiste na apropriagdo de todos os custos de produ¢do aos bens elaborados, e s6
os de produgdo; todos os gastos relativos ao esfor¢o de produgdo sdo distribuidos
para todos os produtos ou servigos feitos. (MARTINS, 2003)

O custeio por absor¢dao ¢ tido como vantajoso por ser simples, atender as normas
fiscais e fornecer informagdes para a tomada de decisao dos gestores (SOUSA, 2017).

Para a apuragdo dos custos foram utilizadas as bases e médias atualizadas para o ano
vigente (2023).

A partir da base de dados utilizada pelo sistema de custos as cirurgias foram filtradas
por especialidades sendo selecionado o procedimento, tendo sido obtido a média de tempo do
procedimento. A base de dados ¢ obtida a partir de um dos sistemas de gestdo do hospital -
analise de dados.

Para os materiais foi utilizado o painel com os valores unitarios de materiais por
procedimento disponibilizado ao servigo de custos pelo servigco de suprimentos.

A institui¢do ainda ndo tem o custo de todos os procedimentos que realiza e somente a
partir de 2023 passou a incluir o custo de materiais para a obtencdo do custo dos
procedimentos. Portanto, para este estudo foi necessario realizar o calculo dos procedimentos
conforme orientagdes ¢ dados fornecidos pelo servigo de custos da instituigao.

Primeiro, foi obtida a hora média do procedimento, para este dado foi calculado a
média de tempo dos procedimentos da base de dados atual da institui¢do, para os
procedimentos ndo contemplados nesta base foi utilizado o tempo do mesmo descrito em
prontuario e calculado a média quando este se repetia. Foi obtido com o setor de almoxarifado
0 custo com materiais; € ainda junto ao setor de custos o valor de mao de obra médica, o custo
com anestesia e taxa de sala. Nao foram considerados os rateios. Os rateios aqui considerados

sdo os custos com manutencao, SAME, RH entre outros servigos gerais.
21



O namero de dias de internacdo foi obtido a partir de pesquisas no sistema de gestdo
da institui¢do. O custo médio estimado das diarias de internagdo em clinica médica, clinica
cirtirgica e unidade de terapia intensiva, compostos por materiais, medicamentos e exames, foi
fornecido pelo setor de custos da instituigdo com base nos valores atualizados para o ano
vigente (2023). Para o estudo foi utilizada a média do custo estimado entre os trés perfis de

internagoes.

3.6 Analise estatistica

Realizou-se a estatistica descritiva das varidveis demograficas e clinicas dos pacientes
acometidos por incidentes cirurgicos que foram notificados. Avaliagdes entre as variaveis
quantitativas (média dos custos e dos dias de hospitalizacdo) e as reabordagens cirirgicas
foram realizadas pelo teste de T para amostras independentes. O teste do qui-quadrado ou o
teste exato de Fisher foram calculados para verificar associagdo entre as reabordagens
cirargicas e a classificacio ASA e grau do dano. Calculou-se o Odds Ratio (OR) para
verificar se as varidveis demograficas, clinicas (comorbidades, Obito, grau do dano e
classificagdo das cirurgias em eletivas ou de urgéncia, classificagdo ASA) eram considerados
fatores de risco para ocorréncia de reabordagens cirtrgicas (varidvel dependente). Para todos

os testes, adotou-se o nivel de significancia de 5% para a tomada de decisdo.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP (HCFMRP-USP) (sob parecer
2.911.351 de 24 de setembro de 2018) (ANEXO 1).

4. RESULTADOS

Foram notificados 110 incidentes cirurgicos que atingiram o paciente, no periodo da
coleta de dados, 54,55% deles acometeram pacientes do género feminino, a média de idade
dos pacientes foi de 58,36 anos, 58,18% apresentava comorbidades, a classificagdo pré
operatéria ASA 1I (65,45%) e ASA 1 (22,73%) as mais prevalentes, ASA III (10,91%), ASA
IV (0,91%). O perfil predominante da cirurgia inicial foi o eletivo.

Os tipos de incidentes cirtrgicos notificados, foram processo procedimento clinico
(92,73%), administracdo clinica (4,5%), acidentes com o paciente (1,8%);

dispositivo/equipamento médico (0,9%). Quanto a gravidade dos incidentes notificados, o
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dano moderado foi o mais prevalente (62,7%), seguido pelo dano leve (21,8%), grave (6,4%),

obito (4,5%) e o evento sem dano (4,5%). (TABELA 1).

Tabela 1. Classificacdo de Incidentes pela Gravidade. Américo Brasiliense-SP, 2017 (n=110)
Classificagdo do incidente -

Gravidade TIPO DE INCIDENTE (OMS)
Processo/Procedimento
DANO GRAVE Clinico 7 6,36%
DANO GRAVE Total 7 6,36%
DANO LEVE Acidentes com o paciente 1 0,91%
Administracdo clinica 1 0,91%
Dispositivo /equipamento
médico 1 0,91%
Processo/Procedimento
Clinico 21 19,09%
DANO LEVE Total 24 21,82%
Processo/Procedimento
DANO MODERADO Clinico 69 62,73%
DANO MODERADO Total 69 62,73%
EVENTO SEM DANO Administracdo clinica 4 3,64%
Processo/Procedimento
Clinico 1 0,91%
EVENTO SEM DANO Total 5 4,55%
OBITO Acidentes com o paciente 1 0,91%
Processo/Procedimento
Clinico 4 3,64%
OBITO Total 5 4,55%
Total geral 110 100,00%

A reabordagem cirtrgica ocorreu em 69,1% dos casos notificados (n= 76) e
representou 74,5% dos incidentes classificados como processo/procedimento clinico (n=76
ocorréncias) (TABELA 2) e teve maior prevaléncia nas especialidades médicas cirtirgicas de
oftalmologia - OFT (31,6%), cirurgia de cabega e pescoco - CCP (18,4%) e cirurgia geral -
CLC (14,5%). As demais especialidades médicas que tiveram reabordagem foram
otorrinolaringologia — ORL (7,9%), cirurgia ginecologica -CLG (6,6%); cirurgia geral
toracica - CGT (5,3%); gastrocirurgia —GAC - (5,3%); proctocirurgia - PRO (2,6%);
urocirurgia - URO (2,6%); cirurgia vascular —VAS (2,6%); cirurgia plastica —CPL (1,3%) e
cirurgia ortopédica —ORT (1,32%) (Figura 1).
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Tabela 2. Reabordagem cirurgica por tipo de incidente. Américo Brasiliense - SP, 2017 (n=76)

Categoria NotificagGes Reabordagem
n % n %
Acidentes com o paciente 2 1,8 0 0
Administragao clinica 5 4,5 0 0
Dispositivo /equipamento médico 1 0,9 0 0
Processo/Procedimento Clinico 102 92,7 76 74,5
Total 110 100,0 76 74,5
n = nimero absoluto % = Porcentagem

Figura 1- Frequéncia das reabordagens cirurgicas, segundo especialidade médica. Américo

Brasiliense- SP, 2017 (n= 76)

40,00%
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20,00%

REABORDAGEM CIRURGICA
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0,00%
OFT CCP CLC ORL CLG GAC CGT VAS URO PRO ORT CPL

ESPECIALIDADE

Figura 1. Frequéncia das reabordagens cirurgicas, segundo especialidade médica. Américo
Brasiliense- SP, 2017 (n= 76). Legenda: CLC = cirurgia geral; CCP= cirurgia de cabega e pesco¢o; OFT=
oftalmologia; CGT= cirurgia geral tordcica; GAC= gastrocirurgia; ORL= cirurgias otorrinolaringoldgicas;
PRO= proctocirurgias; URO= urocirurgias; CLG= cirurgias ginecoldgicas; VAS= cirurgia vascular; ORT=
cirurgias ortopédicas; CPL= cirurgia plastica.
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Quanto a classificagdo ASA dos casos com necessidade de reabordagem, verificou-se
que as mais frequentemente observadas foram: ASA II (43,64%), ASA 1 (14,55%), ASA 111
(10%), ASA 1V (0,91%) e um paciente ndo teve ASA (0,9%) identificado em prontuario pelo
anestesista. Nao foi observada associagdo entre esta classificacdo e a ocorréncia de

reabordagem cirurgica 0,412.

As reabordagens cirturgicas também tiveram o dano moderado como o mais
prevalente (84,2%), seguido pelo dano grave (6,6%), leve (5,3%) e 6bito (3,9%). Verificou-se

associac¢do entre o grau do dano e a ocorréncia de reabordagem cirurgica (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia da reabordagem cirurgica, segundo o grau do dano do incidente notificado.
Ameérico Brasiliense - SP, 2017 (n=110).

Grau do dano Reabordagem cirurgica Total de notificacoes p valor
Sim Nao
N (%) N (%)

Sem dano 0 (0,0) 5(14,7) 5(0,0)| <0,0001%*
Leve 4 (5,3) 20 (58,8) 24 (21,8)

Moderado 64 (84,2) 54,7 69 (62,7)

Grave 5(6,6) 2(5,9) 7 (6,4)

Obito 3(3.,9) 2 (5,9) 5(4,5)

Total 76 (100,0) 34 (100,0) 110 (100,0)

Legenda:* significancia estatistica.

As reabordagens cirirgicas com dano grave ao paciente foram em procedimentos
eletivos, os perfis dos pacientes eram ASA 1I (3,9%), ASA T (1,3%) e ASA 11T (1,3%); as
reabordagens com o desfecho 6bito foram, dois em procedimento de urgéncia ASA II 1,3%;
ASA 111, 1,3%) e um classificado como eletivo (ASA T - 1,3%).

Com relagdo aos fatores de risco, os dados sugerem que os pacientes adultos e
pediatricos podem apresentar maior risco para a ocorréncia de reabordagem cirargica, visto

que os idosos foram detectados como fator de protecao (Tabela 4).
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Tabela 4. Fatores de risco associados a reabordagem cirurgica. Américo Brasiliense- SP, 2017 (n=110).

Variaveis Reabordagem cirurgica  OR (IC 95%) p valor
Sim Nao
N (%) N (%)
Sexo
Masculino 34 (44,7) 16 (47,0)  1,1(0,5;2,5) 0,839
Feminino 42 (55,3) 18 (53,0)
Total 76 (100,0) 34 (100,0)
Idade
Pediatrico e Adulto 39(51,3)  10(29,4) 0,4 (0,2;0,9) 0,039
Idoso 37 (48,7) 24 (70,6)
Total 76 (100,0) 34 (100,0)
Comorbidades
Sim 39 (64,0) 36 (75,0) 1,7(0,7;3,9) 0,297
Nao 22 (36,0) 12 (25,0)
Total 61 (100,0) 48 (100,0)
Obito
Nao 2 (40,0) 32(30,5) 0,6(0,1;4,1) 0,492
Sim 3 (60,0) 73 (69,5)
Total 5(100,0) 105 (100,0)
Classificacio da cirurgia
Eletiva 72 (94,7) 29 (90,6) 0,5(0,1;2,5) 0,671
Urgéncia 4 (5,3) 3094
Total 76 (100,0) 32 (100,0)
Gravidade do dano
Nao grave (leve e 68 (89,5) 25(86,2) 0,7(0,2;2,6) 0,733
moderado)
Grave (grave e 6bito) 8 (10,5) 4(13,8)
Total 76 (100,0) 29 (100,0)

Legenda:IC= intervalo de confianca; * significancia estatistica.

O custo total dos procedimentos cirurgicos iniciais foi de R$ 190.359,05 e com as
reabordagens cirargicas de R$ 91.894,17, o total gasto com as reabordagens cirlrgicas
representou 63,98% do total gasto com o procedimento inicial. Nao foi possivel obter o custo
de um procedimento inicial.

O custo de 72 das reabordagens cirtrgicas notificadas foi mensurado inicialmente, o
que representou o custo estimado total de R$ 73.168,81 (quatro das reabordagens cirurgicas

ndo teve o custo mensurado por ndo ter sido realizada a ficha operatéria). Ao avaliar o
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prontuario, foi verificado que alguns pacientes reabordaram mais de uma vez, 13 pacientes
sofreram duas reabordagens cirtrgicas, 03 pacientes sofreram trés reabordagens cirrgicas,
mais 03 pacientes sofreram quatro reabordagens cirirgicas e 01 paciente sofreu cinco
reabordagens cirargicas, tendo entdo o custo total das reabordagens cirtrgicas. Foram
realizadas onze reabordagens em outro servigo de saude.

A distribuicdo dos gastos intraoperatdrios com reabordagem cirrgica por
especialidade médica se deu cirurgia geral - CLC (31,80%); cirurgia de cabeca e pescoco -
CCP (16,00%); oftalmologia - OFT (11,63%); cirurgia geral toracica - CGT (9,26%);
gastrocirurgia - GAC (6,91%); cirurgias otorrinolaringoldgicas - ORL (5,21%);
proctocirurgias - PRO (4.84%); urocirurgias - URO (4,37%); cirurgias ginecoldgicas - CLG
(2,85%); cirurgia vascular - VAS (245%); cirurgias ortopédicas - ORT (2,44%); cirurgia
plastica - CPL (2,20%).

Tabela 5. Custo Direto Estimado Total Intraoperatério das Reabordagens cirurgicas por especialidade.

ESPECIALIDADE S %
CLC RS 29.224,92 31,80%
ccp RS 14.705,07 16,00%
OFT RS 10.690,13 11,63%
CGT RS 8.532,14 9,28%
GAC RS 6.349,50 6,91%
ORL RS 4.788,60 5,21%
PRO RS 4.452,15 4,84%
URO RS 4.018,88 4,37%
CLG RS 2.617,06 2,85%
VAS RS 2.255,10 2,45%
ORT RS 2.243,27 2,44%
CPL RS 2.017,38 2,20%

Legenda: CLC = cirurgia geral; CCP= cirurgia de cabecga e pesco¢o; OFT= oftalmologia; CGT= cirurgia
geral toracica; GAC= gastrocirurgia; ORL= cirurgias otorrinolaringoldgicas; PRO= proctocirurgias; URO=
urocirurgias; CLG= cirurgias ginecoldgicas; VAS= cirurgia vascular; ORT= cirurgias ortopédicas; CPL=
cirurgia plastica.

Tabela 6. Custos diretos estimados de procedimentos por especialidade

CUSTO DIRETO
CUSTO DIRETO ESTIMADO  CUSTO DIRETO ESTIMADO ESTIMADO

ESPECIALIDADE PROCEDIMENTO INICIAL TOTAL REABORDAGENS TOTAL DIAS
INTERNACAO
CLC RS 26.777,04 RS 29.224,92 RS 182.215,65
Ccp RS 38.295,49 RS 14.705,07 RS 118.362,31
OFT RS 22.079,91 RS 10.690,13 RS 23.360,98
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CGT RS 19.608,63 RS 8.532,14 RS 110.575,31
GAC RS 6.103,46 RS 6.349,50 RS 124.591,90
ORL R$9.481,61 RS 4.788,60 RS 45.164,56
PRO RS 2.948,41 RS 4.452,15 RS 52.951,56
URO RS 3.514,06 RS 4.018,88 RS 48.279,36
CLG RS 5.687,58 RS 2.617,06 RS 12.459,19
VAS RS 4.394,81 RS 2.255,10 RS 3.114,80
ORT RS 3.440,23 RS 2.243,27 RS 21.803,58
CPL RS 1.291,82 RS 2.017,38 RS 14.016,59
Total geral RS 143.623,06 RS 91.894,17 RS 756.895,79

Legenda: CLC = cirurgia geral; CCP= cirurgia de cabecga e pesco¢o; OFT= oftalmologia; CGT= cirurgia
geral toracica; GAC= gastrocirurgia; ORL= cirurgias otorrinolaringoldgicas; PRO= proctocirurgias; URO=
urocirurgias; CLG= cirurgias ginecoldgicas; VAS= cirurgia vascular; ORT= cirurgias ortopédicas; CPL=
cirurgia plastica.

Tabela 7. Custo direto estimado de internacdo de reabordagens cirldrgicas vs cirurgias que nao
precisaram de reabordagem.

CUSTO MEDIO
REABORDAGEM CUSTO MEDIO TOTAL NUMERO MEDIO DE DIAS TOTAL
CIRURGICA ESTIMADO DIAS INTERNACAO DE INTERNACAO ESTIMADO DIAS
INTERNACAO
NAO RS 137.051,09 2,59 RS 4.030,91
SIM RS 756.895,79 6,39 R$ 9.959,16
Total geral RS 893.946,88 5,22 RS 8.126,79

A média de dias de internacao dos pacientes que realizaram reabordagem cirurgica foi
de 6,39 (DP + 8.,9) dias com o custo médio estimado de R$9.959,16 (DP + 13.957,81) ¢ o
custo total estimado de R$ 756.895,79. As internagdes dos incidentes notificados sem
reabordagem cirturgica tiveram média de 2,59 (DP + 5,5) dias, custo médio estimado de RS
4.030,91 (DP + 8.565,63) ¢ o custo total estimado de R$ 137.051,04. Portanto, os dados
sugerem que os pacientes submetidos a reabordagem apresentaram, em média, maior custo

para a instituicdo (p=0,02) e permaneceram mais dias hospitalizados (p=0,02).

5. DISCUSSAO

Os perfil demografico das notificagcdes de incidentes cirirgicos que acometeram 0s
pacientes foram de pacientes adulto (58,36 anos), do género feminino (54,55%) , com ao
menos uma comorbidade, classificagdo ASA II (65,45%), submetidos a procedimentos
eletivos (93,64%). A etiologia dos incidentes notificados foram em sua maioria classificados
como de processo/procedimento clinico (92,73%), grau de dano moderado (62,73%) ,
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pacientes ASA II. Tendo sido a reabordagem cirGrgica por falhas nos
processos/procedimentos clinicos (74,5%) prevalente nestas notificagdes (69,09%), a
especialidade médica oftalmologia (31,58 %) com a maior frequéncia de reabordagem e a
cirurgia geral (31,80 %) com o maior custo. A mortalidade ocorreu em 4,55% dos incidentes
notificados, sendo a maior parte em pacientes que passaram pela reabordagem cirurgica
(3,95%).

Os resultados deste trabalho sugerem que mesmo os procedimentos eletivos em
pacientes com poucas comorbidades, classificagdo ASA II, podem gerar eventos adversos
com necessidade de intervengdes extras (dano moderado) por falhas nos
processos/procedimentos clinicos. A especialidade médica com maior frequéncia de
reabordagem foi a oftalmologia fortalecendo o resultado. Como ratifica, STEIN (2019), ao
avaliar os eventos adversos apds cirurgia de catarata, este continua a ser um procedimento
seguro, com poucos eventos adversos graves, que venham a ameagar a visao do paciente mas
passivel de complicagcdes que podem requerer intervengdo extra, por uma variedade de
fatores, relacionados ao paciente, ao cirurgiao, técnica operatoria (STEIN, 2019).

Destacamos ainda que as referéncias encontradas apontam relevancia dos incidentes
cirargicos entre os incidentes de seguranca e também do desfecho Obito neste perfil de
cuidado. COUTO (2018) aponta que do total de eventos adversos observados em seu estudo,
os eventos cirargicos figuram em 11,7% (infecg¢do de sitio cirargico) dentre os infecciosos e
em 2,9 % dentre os ndo infecciosos; identificou ainda, tendo sido corroborado por outras
evidéncias, que 5,5% dos total de dbitos hospitalares eram preveniveis sendo as mortes nas
internacdes cirurgicas identificadas como as mais evitaveis (COUTO et al., 2018).

A maior prevaléncia dos incidentes cirtrgicos do tipo processo/procedimento clinico
clinico encontrada neste trabalho vem de encontro a OMS (2021), que aponta a ocorréncia de
um elevado numero de incidentes de seguranc¢a devido a falhas na concepgdo ou operagdo de
processos clinicos e traz a garantia da seguranga dos processos clinicos com uma abordagem
sistémica, como um dos objetivos estratégicos para o alcance da meta de reduzir o niamero de
danos evitaveis nos cuidado em saude. E preconiza que os processos sejam concebidos e
adaptados conforme as diferentes condigdes e circunstancias e todos os fatores que impactam

no processo clinico sejam considerados desde o seu desenho OMS (2021).

() ou seja, o meio ambiente, o entorno e o contexto fisico, procedimentos,
artefatos, verificagées de seguranca, trabalho em equipe, riscos, cultura e estrutura
organizacional, bem como regulamentos e politicas nacionais. (WHO, 2021 )
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Fortalecendo esta proposta, no Brasil, recentemente foram publicados dois artigos
relatando a experiéncia de uma iniciativa do PROADI SUS junto a 116 institui¢des de satide
para reduzir infecgdes relacionadas a assisténcia com abordagem focada na melhoria dos
processos clinicos. O primeiro artigo relata uma reducdo de 43,5% de Infeccdo Priméria de
Corrente Sanguinea, 52,8% de PAV e 65,8% de ITU. No segundo artigo foi estimado o
impacto financeiro integral da iniciativa em 13 das unidades participantes, tendo sido
estimada uma economia de US$ 68,8 milhdes ao final do projeto e o retorno sobre o
investimento (ROI) estimado em 765% (OLIVEIRA et al., 2023; TUMA et al., 2023).

O conhecimento e o pensamento em seguranga do paciente do paciente evoluiram ao
longo do tempo reconhecendo causas comuns a eventos adversos em todo o mundo,
reforgando que os danos aos pacientes nao podem ser mitigados apenas com estratégias de
convencimento dos profissionais de satde, enfatizando a necessidade de abordagens
alternativas que criem aprendizado e resiliéncia (OMS, 2021)

Sabemos que a melhoria da seguranca dos cuidados em saude ndo tem o fim em si, o
objetivo quando tratamos de seguranga do paciente ¢ evitar danos desnecessarios associados
aos cuidados em saude, as pessoas. Como conclui COUTO et al. (2018)os servigos de saude
brasileiros apresentam diversas oportunidades de melhoria que poderdo diminuir mortes,
sequelas aos usuarios, sofrimentos aos profissionais de saude, além da redugdo dos custos
assistenciais que poderdo ser aproveitados inclusive para investimentos em seguranca do
paciente (COUTO et al.,2018).

Estudos demonstram que a reabordagem cirtrgica ndo planejada pode ser utilizada
como indicador de qualidade do cuidado prestado em centros cirurgicos , pois trata-se de
evento mais comum quando comparado com 6bitos(BIRKMEYER et al., 2001).

A literatura disponivel traz ainda que idade (> 60 anos), género masculino, IMC >
30Kg/m2, classificacdio ASA >3, uso de inotrdpicos no intraoperatdrio, complexidade
cirargica 3/4/5 e cirurgias eletivas tém sido identificados como fatores de risco para
reabordagem cirirgica GUEVARA ef al. (2013). Deste modo, como a média de idade do
presente estudo foi de 58 anos, pode-se justificar o resultado de maior risco de reabordagem
dos individuos adultos. E importante, ainda, ressaltar que o perfil nosologico hospitalar parece
influenciar nestas estimativas. Nao obstante, os dados sobre maior permanéncia hospitalar
sdo corroborados com a literatura (GUEVARA et al., 2013; COUTO et al., 2018; GARBENS
et al.,2018; PANAGIOTI et al., 2019).
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Destaca-se ainda que fatores de risco para eventos adversos podem ser modificados,
por meio de mudanga comportamental colaborativa e/ou gerenciamento direcionado de
comorbidades junto aos pacientes, permitindo que contribuam com as decisdes sobre o
procedimento e com a otimiza¢do do manejo das condi¢des de satde, com possibilidade de
modificag¢ao dos riscos a ele associados (GROCOTT et al., 2017).

A WHO (2021)destaca que melhorar a seguranga do cuidado exige que os pacientes e
familiares sejam tratados como coprodutores do cuidado e que a participagdo dos pacientes e
familiares ¢ uma ferramenta poderosa considerando a visdo global que podem ter do seu
cuidado e do sistema de saude e traz o envolvimento dos pacientes no cuidado como um
principio norteador e objetivo estratégico para a melhoria da seguranca do paciente. OMS
(2021)

Estima-se que anualmente despende-se 15% dos gastos em satide com incidentes de
seguranca, OMS (2021). Este trabalho foi proposto com vista a dar luz para o gasto com os
incidentes de seguranca, evitaveis e possivelmente evitaveis, através de uma abordagem
sistémica de melhoria da qualidade, considerando que a definicdo do que € evitavel, altera
gradualmente, por fatores como mudancas de pensamentos, paradigmas, avancos tecnoldgicos
e inovacgdes, o que permite que incidentes, antes considerados como parte do processo
assistencial, hoje sejam entendidos como preveniveis (OMS, 2021).

Os resultados deste trabalho demonstraram que os incidentes com reabordagem
cirtirgica despenderam custos a institui¢do, intraoperatorios e de didrias de internagdo. As
especialidades que despenderam maior gasto com reabordagem cirdrgica foram a cirurgia
geral (31,80%) e a cirurgia de cabega e pescocgo (16%), seguidas pela oftalmologia (11,63%).

Os dados vao ao encontro dos achados de RAMLY e GARBENS, que constatam em
seus estudos, custos adicionais aos cuidados em satde, apds complicagdes em cirurgias
abdominais. Ainda, se olharmos junto aos resultados da cirurgia geral, as gastrocirurgias e
proctocirurgias elas representardo mais de 40% dos custos adicionais de cuidados médicos
para a instituicdo.(RAMLY et al., 2015; GARBENS et al., 2018).

Ao mensurar o custo estimado direto dos procedimentos cirurgicos e das reabordagens
cirurgicas foi identificado a auséncia de referéncias e padronizacdo dos termos utilizados para
as cirurgias nos diferentes bancos de dados. A mensuragdo do custo das internagdes foi
realizada pela média dos custos entre as didrias de internacdo em unidade de terapia intensiva,

unidade de clinica médica e unidade de clinica cirurgica. A distingdo entre as unidades de
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internacdes poderia trazer mais contribui¢cdes para o conhecimento destes custos. O servigo
ndo dispde de sistema eletronico que viabilize esta atividade de modo automatizado.

Estes resultados vao ao encontro da literatura que demonstrou aumento dos dias de
hospitalizagdo e de custos dos pacientes que tiveram evento adverso cirargico (COUTO et al.,
2018; GARBENS et al., 2018; PANAGIOTI et al., 2019).

O conhecimento dos custos nos servigcos publicos se faz relevante com vistas a
alocag¢dao eficiente dos recursos, sendo o seu desconhecimento o maior indicador de
ineficiéncia no provimento de recursos publicos (ALONSO, 1999).

A medi¢ao de custos ¢ um importante instrumento de apoio a decisdo em saude, por
produzir informagdo objetiva que possa apoiar a decisdo nas politicas de saude. A medigao
dos eventos adversos em saude se faz relevante para que seja analisado o seu impacto
econdmico para a sociedade como ocorre com as doencas por exemplo, AIDS, tabagismo,
obesidade e também por ser um importante instrumento para avaliar intervengdes alternativas
para reducdo dos eventos adversos ou comparar estas intervengdes com outras nos servicos de
saude (SOUSA e MENDES, 2014).

O impacto dos incidentes de seguranga também pode ser olhado pela otica da
sociedade, recentemente o destaque tem sido nas perdas econdmicas e nos problemas de
acesso, ja que podem contribuir para a dificuldade de cobertura universal de acesso a saude.
Além dos custos diretos sao estimadas perdas indiretas com perdas de produgdo, salarios e
aumentos dos custos em saude, podendo este custo social ser avaliado na gama de trilhdes de
dolares. Numa perspectiva de olhar do dano sobre o capital humano sugere que a eliminacdo
dos mesmos pode impulsionar o crescimento global em cerca de 0,7% anualmente (WHO,
2021; SLAWOMIRSKI e KLAZINGA, 2022).

Pela perspectiva dos pacientes submetidos a reabordagem cirurgica a manutengao do
ambiente de confianca ¢ importante e a percep¢do do atendimento destas necessidades se da
pelos profissionais da saiude, pela presenca, comunica¢do e informagdes precisas
(DILLSTROM et al., 2017).

Portanto, estratégias para a seguranga do paciente devem ser incentivadas. No hospital

onde este trabalho se realizou, a partir do conhecimento dos desfechos clinicos dos eventos
adversos nas cirurgias de oftalmologia, foi realizado uma abordagem sist€émica para a analise
e tratativa do problema com foco nos processos/procedimentos clinicos que foi capaz de
reduzir o problema; ratificada por publicacdo da institui¢ao onde as cirurgias oftalmoldgicas

ndo figuram mais entre as cirurgias com prevaléncia de reabordagem.
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A fonte de dados deste trabalho foram as notificagdes de incidentes realizadas
espontaneamente pelos profissionais

O sistema de notificagdo ¢ um importante instrumento de reporte dos incidentes que
permite conhecer detalhes sobre os mesmos, a deteccdo de erros latentes e a ampliacdo de
perspectivas embora, passiveis de viés retrospectivo e de relato (SOUSA P; MENDES W,
2014).

Limitacoes:

Este estudo contém limitagdes. Por se tratar de estudo retrospectivo, as andlises foram
realizadas com base nos registros e anotacdes em prontudrio e das notificagdes espontaneas.
Por isso, os dados podem estar subestimados, devido a documentacdo incompleta e
subnotificagdo dos incidentes. Ademais, por se tratar de uma amostra de conveniéncia, ¢
necessario cautela na interpretacdo dos dados, os quais ndo podem ser generalizados para
outras instituigoes.

No entanto, o presente estudo demonstrou a viabilidade em utilizar as notificagdes
espontaneas de incidentes cirurgicos na deteccdo de incidentes cirurgicos que acometeram
pacientes ¢ como fontes de informacdo para estimativa de custos associados a eventos

cirargicos.

6. CONCLUSAO

Em conclusdo, os dados sugerem que procedimentos cirdrgicos eletivos, por falhas de
seguranga nos processos/ procedimentos clinicos, podem ser fontes de dano moderado aos
pacientes, independente de comorbidades, com necessidade de intervengdo suplementar e
aumento dos dias de hospitalizacdo despendendo significativos custos extras em cuidados a
saude.

Melhorias com foco nos processo/procedimentos clinicas com abordagens
colaborativas e sistémicas, baseada em evidéncias, que devem ser traduzidas em melhorias
uteis e mensuraveis, com envolvimento dos pacientes e familiares, através de uma cultura de
seguranga e aprendizagem; com manutencao adequada dos profissionais e investimentos em
seguranga podem contribuir para a seguran¢a do paciente, diminuicdo das dificuldades de
acesso, dos desfechos desfavoraveis e do desperdicio de recursos (WHO, 2021;

SLAWOMIRSKI e KLAZINGA, 2022).
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8.  APENDICE
Carta ao Comité de Etica em Pesquisa

Ribeirdo Preto, 26 de Agosto de 2018
A/IC
Comité de Etica em Pesquisa

Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Solicito a dispensa da aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do projeto
de pesquisa intitulado “Andlise dos custos diretos intrahospitalares de eventos
adversos cirurgicos notificados em instituicao de saude de média complexidade no
interior do Estado de Sao Paulo”, com a seguinte justificativa: Ex.: Trata-se de pesquisa
com uso de dados do prontuario do paciente e documentos administrativos institucionais
(formulario de notificagdes de incidentes, dados do servico de custos e faturamento
hospitalar).

Declaro:

a) O acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em bases de dados
para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apds aprovagédo do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica, asseguro compromisso com a privacidade, a
confidencialidade dos dados coletados.

b) Assegurar a nado utilizagdo as informagbes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou
econdmico-financeiro;

c) Os dados obtidos na pesquisa serdao usados exclusivamente para finalidade prevista
no protocolo e producéo oriunda do mesmo;

d) Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto e produgao
vinculada ao mesmo.

Devido a impossibilidade de obtengédo do TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido)
de todos os sujeitos, assino este termo para salvaguardar seus direitos.

r '.I " _':‘ .
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Camila Fagundes de Lima Amaral

Pesquisador Responsavel: Camila Fagundes de Lima Amaral
Orientador: Tales Rubens de Nadai

Endereco: Rua Benedita Vieira Eugenio, 168 Apartamento 22
CEP: 14026-300 — Ribeirao Preto — SP

Fone: (16) 991484357 E-mail: cfagdelima@gmail.com
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Titulo da Pesquisa: Analise dos custos diretos intrahospitalares de eventos adversos cirdurgicos
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DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.911.351

Apresentacao do Projeto:

Os eventos adversos acarretam oOnus financeiro para as instituicbes de saude, sendo os
cirdrgicos os mais prevalentes. O objetivo deste projeto € mensurar os custos diretos
intra-hospitalares dos eventos adversos através de um estudo de analise documental, com
abordagem quantitativa. Para o calculo amostral sera considerado a prevaléncia dos eventos
adversos cirurgicos e o numero de incidentes da instituicdo. Serdo analisados o custo da
internagcdo dos pacientes que sofreram incidentes cirdrgicos e comparado com 0 mesmo
procedimento sem incidentes.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar os incidentes cirurgicos notificados e mensurar os custos diretos intra-hospitalares dos
eventos adversos

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Embora remoto, pode haver o risco de quebra de sigilo e confidencialidade.

Beneficios: Analisar o custo dos procedimentos e conhecer o gasto gerado a partir dos eventos
adversos cirurgicos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de analise documental, com abordagem quantitativa. A amostra para
este estudo serdo as notificagbes de incidentes cirurgicos. O tamanho amostral sera obtido a
partir de um estudo de prevaléncia considerando a populacao finita, e a prevaléncia de eventos
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Documentos obrigatérios devidamente apresentados. Solicita a dispensa de aplicagdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Trata-se de pesquisa com uso de dados do prontuario do
paciente e documentos administrativos institucionais ( fichas de notificagdes de incidentes,
dados do servigo de faturamento e custo hospitalar).

Recomendagoées:

nao se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto e a luz da Resolugdo CNS 466/2012, o projeto de pesquisa, assim como a
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solicitagdo de dispensa de aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, podem
ser enquadrados na categoria APROVADO.

Consideragoes

Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovado: Tendo em vista a legislagdo vigente, devem ser encaminhados ao CEP,

relatérios parciais anuais referentes ao andamento da pesquisa e relatério final ao término do

Continuagéo do Parecer 2.911.351

trabalho. Qualquer modificagdo do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova
versao, de forma objetiva e com justificativas, para nova apreciagao.
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