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Highlights

- Este estudo avaliou triggers e eventos adversos em pacientes pediatricos.

« Mais de 50% dos pacientes apresentaram pelo menos um trigger.

« Os triggers mais comuns incluiam queda na hemoglobina e saturacao de oxigénio.
« A gestao de riscos é crucial na seguranca de pacientes pediatricos.

Revista Cuidarte Resumo

Rev Cuid. 2023; 14(3): 3060 Introdugdo: A ocorréncia frequente de eventos adversos durante a internacdo
hospitalar demanda meios proativos de gerenciamento de riscos, incluindo a
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.3060 verificacdo de rastreadores/triggers. Objetivo: Verificar os fatores associados
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Factors Associated with Triggers and Adverse Events in Pediatrics

Abstract

Introduction: The frequent occurrence of adverse events during hospital admission demands
proactive means of risk management, including checking trackers/triggers. Objective: To verify
the factors associated with triggers and adverse events in pediatric hospitalization. Material
and Methods: Cross-sectional research based on the Institute for Healthcare Improvement (IHI)
methodology, through the application of the Pediatric Trigger Tool (PTT) to a sample (n= 194)
from medical records of pediatric patients from a hospital in the Center-West of Brazil. Descriptive,
inferential statistical analysis and Poisson regression were performed. Results: More than half
(n=107; 55.15%) of patients had at least one trigger upon admission. 204 triggers were identified,
with the highest occurrence of a drop in hemoglobin/hematocrit (9.80%), a drop in oxygen saturation
(9.80%) and an increase in kidney function markers (9.20%). Of the total triggers, 64 (31.37%) adverse
events were confirmed, which were mostly classified as temporary damage requiring patient support
(65.62%). The length of stay (p-value=0.004) and the nature of the hospitalization (p-value<0.001)
were variables associated with the occurrence of triggers. Character of hospitalization and
admissions from other institutions were predictors of the occurrence of triggers and adverse events.
Discussion: The study found 31.37% of triggers resulting in harm to the patient, early detection is
essential in pediatric patient safety, prolonged hospitalizations are linked to infections and adverse
events, patient transfers require rigorous and effective safety measures. Conclusions: Prolonged
hospitalizations and children admitted via transfer deserve attention to triggers and/or adverse events.

Keywords: Adverse Events; Risk Management; Tracking; Patient Safety; Pediatric Nursing.

Factores asociados con desencadenantes y eventos adversos en pediatria

Resumen

Introduccion:Lafrecuenteaparicién de eventos adversos durante elingreso hospitalario exige medios
proactivos de gestion de riesgos, incluida la verificacion de rastreadores/disparadores. Objetivo:
Verificar los factores asociados a desencadenantes y eventos adversos en la hospitalizacion pediatrica,
Material y Métodos: Investigacion transversal basada en la metodologia Institute for Healthcare
Improvement (IHI), mediante la aplicacién del Pediatric Trigger Tool (PTT) a una muestra (n= 194)
de historias clinicas de pacientes pediatricos de un hospital del Centro-Oeste de Brasil. Se realizaron
analisis estadisticos descriptivos, inferenciales y regresiéon de Poisson. Resultados: Mas de la mitad
(n=107;55,15%) de los pacientes presentaron al menos un desencadenante al ingreso. Se identificaron
204 desencadenantes, con mayor incidencia de descenso de la hemoglobina/hematocrito (9,80%),
descenso de la saturacion de oxigeno (9,80%) y aumento de los marcadores de funcién renal (9,20%).
Del total de desencadenantes, se confirmaron 64 (31,37%) eventos adversos, los cuales en su mayoria
fueron clasificados como danos temporales que requirieron apoyo del paciente (65,62%). La duracién
de la estancia (p-valor=0,004) y la naturaleza de la hospitalizacién (p-valor<0,001) fueron variables
asociadas con la aparicién de desencadenantes. El caracter de la hospitalizacién y los ingresos de
otras instituciones fueron predictores de la aparicion de desencadenantes y eventos adversos.
Discusion: El estudio encontré que el 31,37% de los desencadenantes resultan en dano al paciente,
la deteccion temprana es esencial en la seguridad del paciente pediatrico, las hospitalizaciones
prolongadas estan vinculadas a infecciones y eventos adversos, los traslados de pacientes requieren
medidas de seguridad rigurosas y efectivas. Conclusiones: Las hospitalizaciones prolongadas y
los nifos ingresados via traslado merecen atencién a los desencadenantes y/o eventos adversos.

Palabras Clave: Eventos Adversos; Gestion de Riesgos; Seguimiento (Tamizaje); Seguridad del
Paciente; Enfermeria Peditrica.
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Introducao

Na hospitalizacao pediatrica, a oferta do cuidado seguro e de qualidade a crianca e/ou adolescente
e familia, considerando o contexto clinico, sociocultural e organizacional, permeia inumeros
desafios em virtude da maior vulnerabilidade a incidéncia de eventos adversos (EA). Isso decorre
de fatores intrinsecos — como estagios do crescimento e desenvolvimento - e aspectos anatémicos
e fisiopatoldgicos peculiares a essa clientela’. Além disso, elementos como a organizacao e gestdo
do trabalho podem favorecer a ocorréncia de incidentes e EA em pediatria, evidenciados pela
evitabilidade de uma elevada proporc¢do destas ocorréncias?.

Estudo brasileiro feito no Ceard verificou uma ocorréncia de eventos adversos notificados como never
events e 6bitos em recém-nascidos com idade > 28 dias de 7,5% e crian¢as com idade entre 5-11 anos
de 5%?°. Ainda no Brasil, observou-se num periodo de seis anos (2008-2013) 3.330 rea¢Oes adversas
em criancas, sendo que 28% dos relatos suspeitos das reagdes adversas medicamentosas envolviam
menores de um ano, e quase 30% das notificagdes envolveram o uso off label dos medicamentos®. No
México, em um hospital pediatrico, 81% das reacdes adversas medicamentosas foram consideradas
graves, sendo 0,7% com sequelas e 1,10% evoluiram para 6bito°.

A incidéncia, gravidade e evitabilidade de EA sao fatores que justificam o melhor gerenciamento
de riscos, inclusive na hospitalizacao pediatrica®. Para isso, ferramentas de investigacao de EA e de
triggers/gatilhos sao instrumentos que qualificam o gerenciamento de riscos e podem colaborar para
asegurancado paciente, pediatrico ou nao.” Trigger/gatilho é definido como uma palavra sinalizadora/
rastreador ou pista que ajuda determinado revisor a encontrar um EA ou situacao que possa favorecer
a sua ocorréncia. Por sua vez, EA é um incidente que resulta em dano ao paciente®.

Existem variadas formas de investigacao de EA nas instituicbes hospitalares, que sao respaldadas
por instrumentos de deteccao, incluindo: revisao do prontuario do paciente; analise dos indices de
gravidade, mortalidade e morbidade; verificacdo dos sistemas de notificacdo voluntarios; observacao
direta e a avaliacao dos sistemas de ouvidoria’®. Uma revisao de literatura recente7 que analisou 13
estudos primarios apontou que os métodos/instrumentos de revisao retrospectiva de prontuarios
para avaliacdo da incidéncia e evitabilidade de EA em hospitais mais frequentes foram o Harvard
Medical Practice Study, o Canadian Adverse Event Study, o Quality in Australian Health Care Study e o
Global Trigger Tool. A relevancia dessas ferramentas se dd justamente pela persistente baixa notificacao
de eventos adversos nas organizacdes de saude, motivada especialmente pelo medo,’ portanto, sao
meios que podem aproximar a gestdo de riscos a realidade assistencial, que é dinamica e complexa.

Conhecer quais pacientes sao mais suscetiveis aos triggers e aos EA, sensiveis ao emprego de
ferramentas de rastreio, pode contribuir de forma robusta ao avanco cientifico e clinico-gerencial no
cenario do gerenciamento de riscos e seguranca do paciente pediatrico, pois se trata de uma clientela
com particularidades assistenciais e maior susceptibilidade a ocorréncia de incidentes. Deste modo,
este estudo teve o intuito de responder as seguintes perguntas: quais sao os fatores associados aos
triggers/gatilhos e aos eventos adversos na internagao pediatrica? E, quais sao os triggers associados
aos eventos adversos na internacao pediatrica? Com isso, o objetivo consistiu em verificar os fatores
associados a ocorréncia de triggers e eventos adversos em criangas hospitalizadas.
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Materiais e Métodos

Estudo transversal, analitico e retrospectivo. Foi realizado na unidade de internacao pediatrica de
em um hospital universitario publico de médio porte da regiao Centro-Oeste do Brasil. A unidade
estudada é referenciada no estado para tratamento de doencas crénicas, raras e infectocontagiosas
e conta com 14 leitos de internacao entre pacientes clinico-cirurgicos vinculados exclusivamente ao
Sistema Unico de Saude.

A populacao foi constituida da totalidade (N=608) de prontuarios fisicos provenientes dos pacientes
que estiveram internados no setor no ano de 2019. Para conseguir alcangar os objetivos do estudo,
calculou-se o tamanho minimo necessario da amostra, utilizando a seguinte expressao'®:

N={zZ2*p*(1-p) *N}/{e2*(N-1)+z2*p* (1 - p)}

Onde, Z é obtida na tabela de distribuicao normal padronizada, considerando um coeficiente de
confianca de 95%, isto é, Z = 1,96; um erro de amostragem de 5,00% (e = 0,05); a proporcao sera
considerado de 50% (p =0,50) para estimar o maior n possivel; e o tamanho de populacdao N = 608.
Com isso, 0 tamanho amostral minimo pela equacao aplicada foi de 236.

O processo amostral utilizado foi aleatério simples. Houve 42 perdas, com impossibilidade de
reposicao das unidades amostrais devido ao agravamento do contexto de pandemia de COVID-19
vigente, o que inviabilizou a continuidade da coleta de dados de in loco.

A coleta de dados ocorreu de outubro de 2020 a fevereiro de 2021, seguindo a metodologia do IHI.8
Para tanto, foram escolhidos de forma aleatdria e proporcional 20 prontuarios por més, com pontos
de cortes quinzenais. Conforme norma institucional, cada pesquisador deveria utilizar 20 prontudrios
fisicos por vez na unidade de coleta, e 0 mesmo teria de solicita-los com prazo de 72h, nao havendo
com isso tempo habil para novas coletas. Portanto, a amostra final foi constituida por 194 (82% do
dimensionado) prontuarios.

Os critérios de inclusdao foram: prontuarios de criangas com tempo de internagao de no minimo 24
horas e idade maior ou igual a 28 dias e menor ou igual a 16 anos, 11 meses e 29 dias; diagndstico
clinico; com desfecho: de alta hospitalar, transferéncia ou 6bito. Adotou-se como critérios de exclusao:
prontuarios de criancas com tempo de internacgao superior a seis meses (por inviabilidade de coleta
de dados); prontudrios incompletos em relacao aos dados demograficos e clinicos; prontudrios nao
localizados; pacientes internados em regime de hospital-dia e pacientes cirdrgicos (objetivando uma
amostra homogénea).

O rastreamento dos triggers e eventos adversos ocorreu por meio da aplicacao do Paediatric Trigger
Tool (PTT),® e de um formuldrio para extracao de varidveis demogréficas e clinicas dos pacientes.
A ferramenta PTT contém cinco médulos constituidos por gatilhos/pistas que variam de 1 a 15
rastreadores. Os gatilhos estao inseridos nos seguintes mddulos, a saber: Cuidados gerais (11
rastreadores), Cuidados Cirurgico (04 rastreadores), Cuidados intensivos (01 rastreador), Medicacao
(08 rastreadores) e Resultado de Testes Laboratoriais (15 rastreadores)

Considerado como uma variacao do Global Trigger Tool (GTT) mais apropriada a clientela pediatrica,
o Paediatric Trigger Tool (PTT) é uma ferramenta estruturada de revisao de prontuarios recomendada
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pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI) que busca mensurar a ocorréncia de danos nas
instituicdes hospitalares usando gatilhos especificos para pacientes pediatricos para identificar os
triggers de EA, bem como confirmar a ocorréncia desses eventos.? O PTT fornece as equipes pediatricas
métricas quanto a incidéncia de danos relacionados a assisténcia, permitindo gerenciar fragilidades e
implementar melhorias na seguranca e qualidade assistencial, acompanhando sistematicamente as
estratégias propostas®.

Pelo perfil bem delimitado da clientela pediatrica em estudo, que tem especificidade clinica nao
critica, foram utilizados os rastreadores dos médulos: Cuidados Gerais, Medicacao e Resultados de
Testes Laboratoriais. Os médulos de Cuidados intensivos e Cuidado Cirdrgico nao foram utilizados
também pelo perfil dos pacientes da unidade (poucos pacientes cirurgicos) e do hospital, que nao
possui Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

Foram consideradas como varidveis dependentes os rastreadores (triggers) identificados pelo PTT, os
eventos adversos confirmados e gravidade do dano ao paciente. Foram delimitadas como variaveis
independentes: idade, sexo, diagndstico médico principal (agrupado por categorias de acordo com
CID-10 - Classificacao Internacional de Doencas) tempo de permanéncia, carater da internacao (eletiva,
emergencial ou transferéncia) e desfecho clinico (alta médica, transferéncia ou 6bito). Para obtencéo
destas varidveis considerou-se a revisao retrospectiva de prontuarios fisicos de forma aleatéria
conforme preconizado pelo IHI.

Em conformidade a metodologia do IHI,® a equipe de coleta de dados foi constituida por duas
enfermeiras mestrandas e uma médica pediatra, as quais foram previamente treinadas, através
da plataforma de curso online fornecido pelo IHI, com aspectos teéricos dos métodos e quanto as
instrucoes de aplicacao. Devido a complexidade de analise de eventos adversos, e, para confrontar
dados colhidos pelos revisores bem como a dificuldade em diferenciar os EA com eventos do curso
natural da doenca e/ou das morbidades apresentadas pelo paciente, necessita-se de um profissional
médico, que atua narevisao dos formularios de rastreadores, conforme preconizado pelaferramenta''.
Portanto, a médica pediatra da equipe de coleta, em acordo com o PTT, realizou as validagdes das
avaliagoes.

Antes da coleta de dados foi realizado teste piloto, em agosto de 2020, com toda a equipe de pesquisa
com prontudrios que nao foram utilizados no banco de dados. Neste teste, foram identificadas
inconsisténcias quanto a forma de preenchimento da planilha, que foram ajustadas e duvidas foram
sanadas de forma consensual e coletivamente. O instrumento de coleta de dados utilizado foi uma
planilha Excel® elaborada pela pesquisadora com os dados pertinentes da ferramenta do PTT e as
variaveis supracitadas. De acordo com a metodologia empregada, quando rastreado e confirmado
um EA, hd uma classificacao de tipos de danos relacionados a assisténcia, através da utilizacdo do
National Coordinating Council (NCC) for Medication Error Reporting and Prevention (MERP),'> que
classifica um erro de acordo com a gravidade do resultado, divididos em cinco categorias: Categoria
E: dano temporario ao paciente e intervencao necessaria; Categoria F: dano temporario ao paciente
e requerimento inicial ou prolongado de hospitalizacao; Categoria G: dano permanente ao paciente;
Categoria H: intervencdo necessaria para sustentar a vida; Categoria I: morte do paciente'?.

Para verificar as associacdes entre os desfechos e as varidveis independentes, foi considerada a
razao de prevaléncia bruta com seus respectivos intervalos de confianca e o teste de qui-quadrado.
Posteriormente, determinou-se as razdes de prevaléncias ajustadas, utilizando o modelo de regressao
de Poisson multiplo com variancia robusta, onde as varidaveis que apresentaram no teste de qui-
quadrado valor p < 0,20 foram inseridas inicialmente no modelo, e somente as que tiveram valor p

5
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< 0,05 permaneceram nele apds a analise. Em virtude de algumas varidveis nao terem apresentado
distribuicao em normalidade, optou-se por utilizar por testes nao paramétricos e o modelo de
regressao de Poisson com variancia robusta. Todas as analises estatisticas foram realizadas com auxilio
dos softwares Rstudio® versao 2022.7.2.0 e Stata® versao 14, sendo todos os intervalos com confianca
de 95% e os testes com nivel de significancia a 5%, sendo os dados armazenados em Zenodo'.

Foram cumpridas todas as normas de ética em pesquisas vigentes no Brasil, dispostas pela Resolucao
do Conselho Nacional de Satide n°466/2012. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAEE: 07626019.5.0000.5541) da instituicao na qual o estudo foi realizado e aprovado sob parecer
3.603.794/2019.

Resultados

As caracteristicas dos pacientes (n=194) quanto ao sexo, idade e motivo de internacao sao descritas
na Tabela 1. Na analise de associacao das varidveis sécioclinicas em relacao a ocorréncia ou nao de
triggers, se apresentaram significativas as variaveis: tempo de internacdo, carater de internacéao e
desfecho.

ATabela 1 apresenta as caracteristicas dos pacientes quanto ao sexo, idade e quadro clinico. Na andlise
de associagao das varidveis socio clinicas em relacao a ocorréncia ou nao de triggers, se apresentaram
significativas as variaveis tempo de internacao, carater de internacao, tipo de alta e severidade.

Tabela 1 - Caracteristicas sdcioclinicas de pacientes pediatricos hospitalizados, quanto a
ocorréncia ou nao de triggers. Centro-Oeste, Brasil, 2019 (n=194)

Variaveis Sim Nao
% (n=107) % (n=87) valor-p
Sexo 0,4076
Feminino 49,53 (53) 42,53 (37)
Masculino 50,47 (54) 57,47 (50)
Idade 0,5636
Maior e igual a 6 anos 47,66 (51) 42,99 (51)
Menor que 6 anos 52,34 (56) 38,32 (56)
Tempo de Internacéo 0,004
Maior e igual a 6 dias 60,75 (65) 39,08 (34)
Menor que 6 dias 39,25 (42) 60,92 (53)
CID Internagao 0,9203
Urinério 24,30 (26) 24,14 (21)
Respiratorio 7,48 (8) 3,45 (3)
Autoimune e/ou genético 12,15 (13) 9,20 (8)
Gastrointestinal 11,21 (12) 11,49 (10)
Neurolégico 5,61 (6) 11,49 (10)
Cardiovascular 22,43 (24) 24,14 (1)
Enddcrino 7,48 (8) 9,20 (8)
Metabdlico 4,67 (5) 3,45 (3)
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Variaveis Sim Nao
% (n=107) % (n=87) valor-p
Violéncia Sexual 1,87 2) 1,15 (1)
Tegumentar 0,93 (1) 1,15 (1)
Infeccioso 1,87 (2) 1,15 (21)
Cardter da interna¢io < 0,001
Eletivo 4,67 (5) 20,69 (18)
Transferido 23,36 (25) 10,34 9)
Urgéncia/Emergéncia 71,96 (77) 68,97 (60)
Desfecho 0,010
Alta Melhorada 85,05 (91) 97,70 (85)
Transferéncia 14,02 (15) 2,30 (2)
Obito 0,93 (1) 0,00 -

Fonte: dados da dissertacdo de mestrado da autora; teste estatistico de qui-quadrado para cdlculo de p-valor.

Do total de pacientes (n=194), 55,15% e 22,16% apresentou, respectivamente, pelo menos um trigger
e/ou evento adverso na sua hospitalizacdao. A Tabela 2 ilustra as medidas quantitativas dos pacientes
gue apresentaram ou nao triggers e eventos adversos.

Tabela 2 - Minimo, maximo, mediana, intervalo interquartil para as variaveis quantitativas:
idade, tempo de internacao e a ocorréncia ou nao de Triggers, eventos adversos e grau de
severidade de eventos adversos entre pacientes pediatricos hospitalizados. Centro-Oeste,

Brasil, 2019 (n=194)

Varidveis Pacientes com Triggers
Sim (n=107) Nio (n=87)
Min Max Mediana Q3-Ql1(IQR) Min Max Mediana Q3 -Ql (IQR)
Idade em anos 1 16 5,00 10,00 - 2,00 (8) 1 16 5,00 11,00 - 2,00 (9)
Tempo Total de Internagéo 1 74 7,00 11,50 - 4,00 (7,5) 1 126 5,00 8,50 - 3,00 (5,5)
Variaveis Pacientes com Eventos Adversos
Sim (n=43) Nio (n=151)
Min Max Mediana Q3-Ql1 (IQR) Min Max Mediana Q3 - QI (IQR)
Idade em anos 1 16 4 10,00 - 2,50 (8,5) 1 16 6,00 11,00 - 2,00 (9)
Tempo Total de Internagéo 1 74 10,00 14,50 - 4,50 (10) 1 126 5,00 9,00 - 3,00 (6)
Grau de Severidade 0 6 2,00 3,50 - 2,00 (1,5) 0 3 0,00 1,00 - 0,00 (1)

*IQR - Intervalo interquartil: Q3, 3° quartil (superior, 75%) e Q1, 1° quartil (inferior, 25%).

No total da amostra de pacientes (n=194) foram identificados 204 triggers/gatilhos de eventos
adversos, ou seja, varios pacientes apresentaram mais de um trigger. Destes, 64 (31,37%) eventos

adversos foram confirmados.

A tabela 3 apresenta a frequéncia dos tipos de triggers por mddulos do PTT. Verifica-se que os triggers

com maior ocorréncia foram queda de hemoglobina, queda de saturacao e aumente.
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Tabela 3 - Frequéncia de triggers na hospitalizacao pediatrica, por médulos do Paediatric
Trigger Tool (PTT), Centro-Oeste, Brasil, 2019.0 de marcadores renais

Triggers Identificados por médulos do PTT % (n) % (n)
Cuidados Gerais 100 (66/66) 32,35 (66/204)
Danos teciduais 18,18 (12) 5,88 (12)
Readmissdo hospitalar < 30 dias 3,03 (2) 0,98 (2)
Admissao nao planejada 1,52 (1) 0,49 (1)
Imagem craneana anormal 3,03 (2) 0,98 (2)
Parada cardiaca e/ou respiratoria 1,52 (1) 0,49 (1)
Diag. embolia / trombose pulmonar 1,52 (1) 0,49 (1)
Complicagoes 19,70 (13) 6,37 (13)
Transferéncia 21,21 (14) 6,86 (14)
SPO2 < 85% 30,30 (20) 9,80 (20)
Medicamentos 100 (38) 18,63 (38/204)
Vit K exceto de rotina em RN 28,95 (11) 5,39 (11)
Glucagon / Glicose 10% 2,63 (1) 0,49 (1)
Anti-histaminicos 10,53 (4) 1,96 (4)
Antieméticos 7,89 (3) 1,47 (3)
Coldide ou cristaléide em bolus 23,68 (9) 4,41 (9)
Suspensao abrupta da medicagdo 26,32 (10) 4,90 (10)

Resultado de Testes Laboratoriais 100 (100) 49,02(100/204)
INR >5 ou APTT>99 2,00 (2) 0,98 (2)
Transfusao 14,00 (14) 6,86 (14)
Queda >25% de Hb ou Hct 20,00 (20) 9,80 (20)
Uréia e Creatinina >2x basal 19,00 (19) 9,31 (19)
Na+ <130 or >150 4,00 (4) 1,96 (4)
Hipoglicemia (<3mmol/L ou <54mg/dL) 9,00 (9) 4,41 (9)
Hiperglicemia (>12mmol/L ou 216 mg/dL) 13,00 (13) 6,37 (13)
Pneumonia nosocomial 3,00 (3) 1,47 (3)
Plaquetas < 100.000 6,00 (6) 2,94 (6)
Cultura de sangue positiva 2,00 (2) 0,98 (2)
Evento nao identificado por trigger 8,00 (8) 3,92 (8)

Em relacdo a severidade dos eventos adversos confirmados (n=64), os mais expressivos foram os da
categoria E (65,62%), ou seja, levaram a dano temporario ao paciente com intervencao necessaria

(Tabela 4).

Tabela 4 - Grau de severidade dos Eventos Adversos (EA) confirmados entre pacientes
pediatricos hospitalizados. Centro-oeste, Brasil, 2019. (n=64)ais

Grau de Severidade do EA % n(64)
E = Dano tempordrio ao paciente e interven¢do necessdria 65,62 42
F = Dano temporario ao paciente e requerimento inicial ou pro- 31,25 20

longado de hospitalizagao



https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.3060
https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.3060

d https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.3060

Revista Cuidarte Septiembre-Diciembre 2023; 14(3): 3060

Grau de Severidade do EA % n(64)
G = Dano permanente ao paciente - -
H = Intervencdo necessaria para sustentar a vida 3,12 2

I = Obito

Foram realizadas as analises com as varidveis sexo, idade, que foram utilizadas como ajuste, tempo
de internacgao e carater de internacao. Assim, a tabela 5 demonstra tempo de internacao e carater de
internagao para ocorréncia de triggers e também como preditores de evento adverso.

Tabela 5 - Razao da Prevaléncia Bruta (R.P.B) e Razao da Prevaléncia Ajustada (R.P.A), para
ocorréncia de triggers e eventos adversos e as variaveis socioclinicas de pacientes pediatricos
hospitalizados, Centro Oeste, Brasil, 2019

Varidveis Sim Nio valor-p* R.PB R.PA
% (n=107) % (n=87) R.P[IC(95%)] wvalor-p*™*  R.P[IC(95%)] valor-p**

Sexo 0,4076

Masculino 50,47 (54) 57,47 (50) 1

Feminino 49,53 (53) 49,53 (37) 0,85 [0,62; 1,17] 0,336
Idade 0,5636

Menor que 6 anos 52,34 (56) 38,32 (41) 1

Maior e igual a 6 anos 47,66 (51) 42,99 (46) 1,12 [0,82; 1,53] 0,472
Tempo de Internagdo 0,004

Maior ou igual 6 dias 60,75 (65) 39,08 (34) 1 1,00

Menor ou igual a 6 dias 39,25 (42) 60,92 (53) 1,62 [1,17; 2,25] 0,004 1,44[1,04; 2,02] 0,030
Carater da internacdo < 0,001

Eletivo 467(5) 20,69 (18) 1 1,00

Transferido 23,36 (25) 10,34 (9) 0,54 [0,30; 0,97] 0,040 0,39 [0,21;0,72] 0,003

Urgéncia/Emergéncia 71,96 (77) 68,97 (60) 0,92 [0,66; 1,29] 0,645 0,61 [0,46; 0,80] < 0,001
Evento Adverso % (n=43) % (n=151)
Sexo 0,3961

Masculino 60,46 (26) 51,65 (78) 1

Feminino 39,53 (17) 48,34 (73) 1,81[0,93;1,25] 0,305
Idade 0,2967

Menor que 6 anos 41,86 (18) 52,32 (79) 1

Maior e igual a 6 anos 58,14 (25) 47,68 (72) 0,91[0,78;1,06] 0,229
Tempo de Internagéo 0,1151

Maior que 6 dias 62,79 (27) 47,68 (72) 1

Menor que 6 dias 37,21 (16)  52,32(79) 1,14[0,98;1,33] 0,082
Carater da internacdo 0,0525

Eletivo 465(2) 13,91 (21) 1 1

Transferido 27,91 (12) 14,57 (22) 1,20[1,031;1,39] 0,018 0,70[0,53;0,94] 0,016

Urgéncia/Emergéncia 67,44 (29) 71,52 (108) 0,80[0,62;1,04] 0,098 0,86[0,74;1,006] 0,061

*valor-p do teste estatistico qui-quadrado; prevaléncia bruta e razéo de prevaléncia ajustada. ** valor-p para razéo de.
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Na andlise de regressao de Poisson multipla, as variaveis que apresentaram significancia com valor-p
< 0,05 foram: tempo de internacao e carater de internacdo, sendo que o tempo de internacao menor
que 6 dias foi de 1,44 vezes a prevaléncia do tempo de internagcao menor que 6 dias para ocorréncia de
trigger. O carater de internacgao por transferéncia foi de 0,39 vezes a prevaléncia em relagao ao carater
de internacao de forma eletiva, e o carater urgéncia e emergéncia foi de 0,61 vezes a prevaléncia do
carater de internacao de forma eletiva para ocorréncia de trigger.

Ja para a ocorréncia de evento adverso, o carater de internacdo por transferéncia foi de 0,70 vezes a
prevaléncia do carater de internacao de forma eletiva.

Discussao

Verificou-se que, do total de 204 triggers apurados, 64 (31,37%), trataram-se de incidentes que
causaram algum dano ao paciente. Esse achado corrobora com estudo retrospectivo indiano de
avaliacao de gatilhos em prontudrios de pacientes pediatricos, utilizando a metodologia adaptada do
GTT, que detectou 35% de eventos adversos confirmados.14 Atrelando o achado do presente estudo
a literatura correlata, concorda-se com o pressuposto de que a deteccao precoce de incidentes de
seguranca do paciente é um dos pilares do cuidado seguro em saude, até mesmo porque eventos
adversos envolvem processos gerenciais, terapéuticos e medicamentosos?.

Acerca dos danos dos EA, a maior parte foi classificada na categoria de menor gravidade. Resultado
este semelhante ao estudo realizado nos Estados Unidos, onde foi aplicado a metodologia de Global
Assessment of Pediatric Patient Safety (GAPPS), o qual evidenciou 52,7% dos incidentes determinados
nesta mesma categoria®. Outro estudo indiano utilizando o GTT adaptado, detectou niveis de
severidades distribuidos nas categorias E (58,80%), F (23,62%) G (12,08%), H (4,95%) e | (0,55%)'°.
Considerando a literatura de base e que essa classificacao leva em conta um nivel crescente de
gravidade do evento adverso, percebe-se que na amostra estudada foi pouco frequente eventos de
maior severidade, todavia, 3,12% dos eventos demandaram intervencao necessaria para sustentar
a vida, o que ja é suficiente para justificar as politicas, programas de rastreamento e estratégias de
seguranca do paciente pediatrico.

Reforca a alusdao anterior uma pesquisa realizada em um hospital pedidtrico em Otawa, que
demonstrou que 87,9% do total de 29 criancas internadas sofreu um EA considerado evitavel com
prolongamento de sintomas relacionados, tendo como causas principais os problemas gerenciais e
erros terapéuticos®. Neste sentido, um estudo de revisao integrativa na drea da qualidade assistencial
e seguranca do paciente indica o amplo uso de ferramentas que melhorem a cultura de seguranca e
o gerenciamento de riscos nas instituicdes, visto que ainda existem fragilidades no cuidado seguro
nas unidades de saude'.

Estudos de revisao de prontudrios tém se mostrado eficazes na deteccdo de eventos adversos
e atualmente sao considerados o “padrao ouro” para identificar incidentes com danos, sendo
a metodologia Paediatric Trigger Tool na investigacdo de eventos adversos através do uso dos
rastreadores, na busca de incidentes com danos’. Na analise dos prontuarios deste inquérito, queda
de hemoglobina, queda de saturacao e aumento de marcadores das fungdes renais foram os triggers
prevalentes, aspecto este vai ao encontro aos resultados de um estudo realizado em um hospital
infantil argentino utilizando a ferramenta GTT, que evidenciou triggers relacionados ao cuidado:

10


https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.3060
https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.3060

d https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.3060 Revista Cuidarte Septiembre-Diciembre 2023; 14(3): e3060

(58,3%); ao uso de medicamentos: (26,78%); e a microbiologia: (14,88%), sendo os EAs mais comuns
a queda de saturacao, complicacdes do procedimento, uso de antieméticos e hemocultura positivo'®.
Uma recente revisao de literatura relatou que a queda de hemoglobina pode ocorrer até o 3° dia de
internacao e que este é um evento multifatorial, tendo como possiveis causas: a constante retirada
de sangue para exames, diluicdo do sangue dos pacientes a administracdo medicamentos e uma
producao de eritrocitos reduzida, caracterizando-se como um evento adverso'’.

Os biomarcadores renais elevados sinalizam a possibilidade de lesao renal e prejuizo na funcao dos
rins. Existe uma infinidade de farmacos considerados nefrotéxicos que devem usados com cautela
aos portadores de doenca renal crénica. Neste aspecto, 0 aumento dos niveis séricos de creatinina
e ureia, pode ser caracterizado como um evento adverso medicamentoso caso terapia utilizada seja
inadequada’®.

Dentre a maior frequéncia de trigger durante a internacao, verificou-se pacientes com diagndstico
relacionado ao sistema urindrio, os quais, muitas vezes sao acometidos por circunstancias cronicas
complexas prévias e a fragilidade organica renal, que os torna mais susceptiveis a danos'®.

Para além da complexidade imposta pelo préprio processo de crescimento e desenvolvimento das
criangas, um estudo realizado em hospital mexicano em locais de alta complexidade evidenciou
uma maior ocorréncia de incidentes relacionados a fatores como: excesso de trabalho, inclusive o
burocratico, falta de adesao a protocolos, falta de experiéncia e habilidades dos profissionais, que
fomentam um ambiente propicio a sua ocorréncia'.

Dentre os grupos diagnosticos elencados, as doengas cardiovasculares (22,43%) tiveram destaque
neste estudo, pois tratam-se de doencgas de cunho deletério que ainda ocupam lugar de destaque nas
morbidades dentre os problemas de saude publica, no Brasil, as Doencas Cronicas nao Transmissiveis
(DCNT) saoresponsaveis porumaalta proporcao de 6bitos, notadamente entre osindividuos de menor
renda e escolaridade. A prevaléncia dessas doencas esta ligada ao consumo crescente de alimentos
ultra processados, sedentarismo e obesidade infantil. Essas condi¢des, por sua vez, aumentam o risco
de dislipidemia, hipertensao, diabetes e doencas cardiovasculares. O enfrentamento eficaz das DCNT
demanda abordagens multidisciplinares e preventivas®.

Evidenciou-se neste estudo periodo de internacao superior a seis dias, 0 que é preocupante, sendo
gue o maior o tempo de hospitalizacao foi associado a maior a chance de incidentes como infecces
de corrente sanguinea e do trato urinario, podendo resultar em danos para o paciente®. Essa alusao
reforca que planejamento da alta e a articulacao do hospital com a rede de saude é relevante para
galgar niveis mais elevados de seguranca ao cuidado do paciente pediatrico'.

Ainda sobre o tempo extra de internacao (> de 20 dias), um estudo nigeriano retrospectivo realizado
em trés hospitais de ensino, reforcou a necessidade de maior rotatividade de leitos para otimizagao
da producao de servicos de saude, visto que, quanto maior o tempo de permanéncia hospitalar maior
é o risco para infeccdes, eventos adversos e morbimortalidade?'.

No Brasil, um estudo retrospectivo realizado em dois hospitais gerais publicos e de ensino revelou
que 99% dos EA poderiam ter sido evitados. Esses EA resultaram em um aumento de 65,7% no
tempo de internagao dos pacientes e foram responsaveis por 11,8% das reinternagdes®. Essa alusao
reforca a importancia de investimento em estratégias proativas de gestdo de riscos, ao exemplo do
rastreamento dos gatilhos, ja que, conforme os dados do presente estudo, uma parcela consideravel
de triggers foi confirmada como EA.
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E possivel que pacientes provenientes de outras instituicdes, tenham maiores chances da ocorréncia
de triggers quando comparados aos pacientes eletivos, visto a carga de incidentes ja ocorridos em
outros servicos diante de outras condutas assistenciais e o proprio itinerario prolongado nos servicos
de saude e visto as falhas nas atividades administrativas. A literatura ressalta a existéncia de um maior
risco de eventos adversos durante a transferéncia de pacientes,”® sendo mais agravante naqueles que
possuem algum tipo de instabilidade.

Em virtude do potencial danoso das admissdes de pacientes provenientes de outras instituicoes,
reforca-se a necessidade daimplementacao de meios/instrumentos que possam garantir a seguranca
no processo de transicdao do cuidado do paciente pediatrico,** mediados por agcdes efetivas associadas
a adocdo de barreiras de seguranca ao sistema da assisténcia que possam prevenir situacdes de risco
e eventos adversos®®. Razao pela qual tem sido, cada vez mais, utilizado documentos estruturados,
quando da transferéncia de pacientes, visando incidir na cultura de seguranca organizacional®.
No contexto pediatrico isso é muito relevante porque pode aumentar os riscos de eventos como:
descompensacdes hemodinamicas ou ventilatérias, pelo manejo que envolve o transporte,
dependendo do grau de disfuncdo organica apresentada pelo paciente.

A gravidade clinica das internacbes em carater de urgéncia e/ou emergéncia requer da equipe
cuidados especializados, ressaltando-se o perfil de acometimento crénico dos pacientes do hospital
de inquérito como agravante para maior ocorréncia de EAs. Um estudo canadense realizado em 6
hospitais pediatricos de grande porte evidenciou maior ocorréncia de EA em unidades de urgéncia e
emergéncia, ressaltando a importancia em se conhecer e elaborar estratégias que visem a diminuicao
da incidéncia de EAs através de praticas centradas na seguranca do paciente e na minimizagao de
danos, com fomento a cultura de seguranca do paciente?.

A maior probabilidade de ocorréncia de eventos adversos em pacientes provenientes de outras
instituicdes possivelmente decorre da complexidade do processo de transferéncia, sendo sujeito
a inumeras falhas, por estar relacionado a continuidade do cuidado. A implementacdo de acdes e
protocolos eficazes associados a barreiras de seguranca podem prevenir situacdes de risco e possiveis
incidentes com danos, decorrendo na reducao de incidentes e ébitos relacionados a eventos adversos
efeitos nas transferéncias de cuidado®.

A internacdao menor ou igual a 6 dias, foi evidenciada como fator preditor (1,44 vezes) para ocorréncia
de Triggers em detrimento da internacao maior ou igual a 6 dias, a reducao do tempo de permanéncia,
pode diminuir a ocorréncia de eventos adversos, e estd indicada desde que nao haja riscos para o
paciente com o intuito de evitar alta precoce e readmissao?, ja que a internacao prolongada agrega
inimeros riscos como infeccdes nosocomiais, resisténcia bacteriana, e mortalidade®.

O uso de ferramentas de rastreio de gatilhos auxilia profissionais de saude e gestores a identificarem
fragilidades e tracarem estratégias de melhoria da qualidade nos processos assistenciais,” qualificado
0 processo assistencial e gerencial. A ferramenta PTT é um importante instrumento de gestao da
qualidade assistencial, descrito na literatura internacional como uma ferramenta confidvel para
identificar triggers e eventos adversos no contexto pediatrico®.

Contribuicoes para o Campo da Enfermagem
A utilizacdao da ferramenta PTT é de grande valia para enfermagem e saude, pois racionaliza a

gestao de riscos e, com isso, pode favorecer o cuidado pediatrico mais seguro. Conhecendo de
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forma sistematica os riscos de triggers e eventos adversos inerentes a clientela, o enfermeiro pode
implementar a geréncia do cuidado de forma mais assertiva.

Limita¢oes do Estudo

Apesar de nao ser uma escala psicométrica e sim uma ferramenta com elementos clinicos muito
consolidados, ou seja, que ndo cabem necessariamente julgamento/opiniao, nao foi encontrado uma
versao traduzida e adaptada do Paediatric Trigger Tool para a lingua portuguesa e em uso no Brasil, e
isso, ainda que seja uma limitacdo do estudo, é também uma sinalizacao para futuras investigacoes.

A possivel subestimacado dos triggers verificados, em virtude da ma qualidade de alguns registros
consiste em uma limitacdo deste estudo, um possivel viés que possa existir, trata-se de um viés
sistematico existam vieses sistematicos com base no diagnéstico médico por exemplo, idade ou outra
caracteristica na deteccao de um evento adverso por um revisor humano durante a coleta de dados
usando a ferramenta. A andlise de regressao multivaridvel também seria pertinente para confirmar
a predicao do fato carater da internacdo. No entanto, a densidade de dados, inovacao do estudo e
potencial de instrumentalizacao a respeito da gestao de riscos em pediatria, possivelmente, superam
essas limitagcoes.

Todavia, apesar de ser outra limitagao deste estudo, nao ter investigado outros aspectos relacionados
ao cuidado e ao trabalho na unidade pediatrica de inquérito, considera-se que as informacoes
advindas deste tipo de analise podem ser incrementadas por outras como, por exemplo, os recursos
disponiveis, a carga de trabalho dos profissionais, a complexidade dos pacientes e o ambiente de
pratica profissional.

Conclusao

Conclui-se que o tempo de internagao < 6 dias e o carater da internagao via urgéncia/emergéncia
foram associados a ocorréncia de triggers na hospitalizacdao pediatrica. A transferéncia foi ainda
um preditor a confirmagdo ocorréncia de eventos adversos. Portanto, internacdes prolongadas e
criangas admitidas via transferéncia, além daquelas que ingressam no hospital de forma néo eletiva,
ou seja, via urgéncia/emergéncia, merecem atenc¢ao a ocorréncia de triggers e/ou eventos adversos
concretizados.

Os triggers prevalentes foram queda de hemoglobina ou hematécrito, queda de saturacao de oxigénio
e aumento de marcadores de fungdes renais. Em torno de um terco do total de triggers apurados
foram confirmados como eventos adversos, o que é uma evidéncia importante na gestao proativa
de riscos assistenciais em pediatria. Quanto o grau de severidade dos eventos adversos confirmados,
os de dano tempordrio na crianca/adolescente, com necessidade de intervencao, foram os de maior
concentragao.

Conflitos de Interesse: Os autores declaram ndo ter qualquer conflito de interesses em relacdo
a publicacao do artigo.

Informacodes sobre financiamento: Esta pesquisa ndo recebeu apoio especifico de agéncias do setor
publico, do setor comercial ou de entidades sem fins lucrativos.
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