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Introducdo: A responsabilidade médica e o aumento de resultados negativos decorrentes do
cuidado sdo temas frequentes na area da satide, com exacerbagdo nas ultimas décadas. Estima-se
que 10% dos pacientes submetidos a assisténcia a satide sdo vitimas de eventos adversos,
incidentes que, obrigatoriamente, resulta em dano ao paciente e sdo decorrentes de um cuidado
inseguro e de baixa qualidade'. Em decorréncia das 234 milhdes de cirurgias realizadas,
anualmente, sete milhdes de pacientes desenvolvem incidentes e dois milhdes véo ao ébito®. Apds
vérias evidéncias de que o cuidado pode acarretar danos desnecessarios ao paciente, é crescente o
interesse das organizacdes de satide em melhorar a seguranca durante a provisdo de cuidados.
Nessa perspectiva, o estudo do near miss tem sido apontado como indicador de avaliagdo do
sistema organizacional®. Segundo a World Health Organization, near miss é um incidente que ndo
alcanga o paciente’ e sua investigagdo revela fragilidades do sistema organizacional, aumenta a
sensibilizacdo para a percepcdo dos potenciais riscos da assisténcia e direciona gestores no
planejamento de estratégias que revertam, com sucesso, uma situagdo considerada indesejada®.
Apesar de ndo atingir o paciente, sua ocorréncia significa um potencial evento adverso que, se ndo
controlado, as consequencias podem ser fatais®. O estudo se torna relevante por revelar os
potenciais riscos e danos da assisténcia a satde e subsidiar o estudo do near miss para a adocdo de
acdes corretivas, evitando que esse potencial evento adverso resulte dano ao paciente. Objetivo:
Estimar a prevaléncia e fatores associados aos near misses registrados em prontudrios de
pacientes internados na clinica cirdrgica de um hospital universitario. Método: Estudo
transversal, conduzido com prontuarios de pacientes internados na Clinica Cirtirgica de um
hospital universitario. A amostra do estudo foi de 750 internagOes, selecionada de forma
probabilistica e sistemdtica. Os dados foram coletados entre janeiro e maio de 2011, utilizando
formulario estruturado e pré-validado e, em seguida, analisados pelo software Statistical Package
For The Social Science versao 15.0 para Windows. Calculou-se prevaléncia e intervalo de 95% de
confianca dos near misses, realizou-se andlise descritiva dos dados e, para identificar os fatores
associados ao incidente, realizou-se analise univariada e de regressdo logistica, utilizou-se qui-
quadrado e teste exato de Fisher, com o odds ratio como medida de associacdo, considerando
estatisticamente significantes as associagdes que obtiveram valor de p<0,05. Estudo aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa, Protocolo n° 064/2008. Resultados: Dentre as 750 internacdes, 449
(59,9%) eram do sexo feminino e 301 (40,1%) masculino. A idade variou de 2 a 96 anos, com
média de 46,9 anos. A presenca de comorbidades foi identificada em 312 (41,6%) pacientes e 616
(82,1%) admissdes foram eletivas. O tempo de internacdo variou de um a 97 dias, com
predomindncia de um a oito dias para 625 (83,3%) internacdes e a intervencdo cirtirgica ocorreu
em 644 (85,9%). Quanto ao uso de dispositivos tubulares, 680 (90,7%) interna¢des foram
submetidas a implantacdo de cateter, 235 (31,3%), ao uso de sondas e 107 (14,3%), ao uso de
drenos. A ocorréncia de near miss foi registrada, no minimo, uma vez em 13 internagdes,
estimando prevaléncia de 1,7%. Essa estimativa infere a ndo cultura dos profissionais de satide em
anotar a ocorréncia de um incidente desse tipo. Foram registrados 18 near misses, correspondendo
a 1,4 ocorréncias por internacao exposta. Constatou-se o registro de 16 (94,5%) de near misses
relacionados a prescricio de medicamento para paciente alérgico, constatando que o ato da
administracdo do medicamento foi interceptado pelo préprio paciente que informava sua condigdo
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alérgica ao questionar o profissional quanto ao nome do medicamento. A principal conduta
profissional foi destacar, na folha de prescri¢do, a condicdo alérgica do paciente, seguida da
solicitacdo de suspensdo e substituicio do medicamento. Também foi verificado um (5,6%)
registro de near miss relacionado a dupla dosagem de contraste que foi interceptado pelos
profissionais de outro setor de atendimento ap6s verificarem que, no mesmo dia, o paciente ja
havia recebido dose de contraste endovenoso durante exame especifico. A conduta tomada frente
ao near miss foi o reagendamento do exame. Quanto ao processo clinico, verificou-se o registro
de um (5,6%) near miss relacionado a intervencao cirurgica. A conduta profissional foi suspensdo
cirurgica logo apo6s verificarem que o paciente ndo apresentava lesdo tréfica e sim alteragdo que
poderia ser tratada clinicamente. A andlise univariada indicou como fatores associados aos near
misses sexo feminino, tempo de internacdo superior a trés dias, prescricdo de trés medicamentos
ou mais por dia, utilizagcdo de sonda e infusdo de hemoderivado. Apés ajustamento das variaveis,
verificou-se que o sexo masculino (p=0,039) se comportou como fator de protecao (OR 0,11;
I1C95% 0,01-0,90). Conclusoes: Foi estimada prevaléncia de 1,7% de near misses e evidenciado o
sexo masculino como fator de protecdo. Verificou-se a importancia de manter equipe de satide
qualificada e possibilitar a participagdo do paciente em sua assisténcia para a interceptacao do
erro. Evidencia-se a necessidade de estimular os registros e estudo dos near misses, uma vez que a
efetivagdo do erro pode resultar em danos mensuraveis. Conclui-se que a promocdo da seguranga
do paciente é uma responsabilidade compartilhada entre profissionais que atuam, direta ou
indiretamente, no cuidado, devendo garantir que essa seja uma pratica social e sustentavel,
atendendo as expectativas da populacdo que necessita do setor satide. Implicacdes para a
enfermagem: A enfermagem tem sido apontada como uma das principais barreiras para a
prevencao dos incidentes pelo fato de ser a categoria com maior niimero de profissionais, praticar
0 maior nimero de procedimentos dentro das instituicGes de satide e pelo estreito contato entre
profissional-paciente durante a assisténcia. A identificacdo dos near misses constitui indicadores
de resultados da assisténcia e apontam falhas no sistema que, por julgamento ou sorte nao se
efetivaram, mas se ndo corrigido os pontos falhos, se tornam potencias riscos de dano ao paciente.
Frente a isso, uma prética baseada em evidéncias possibilita a elaboragdo de a¢Ges preventivas, a
priorizacdo de agdes, bem como a adocdo de melhores praticas clinicas, tendo o paciente, como
principal foco do cuidado. Assim, o uso desses indicadores pela enfermagem possibilita o
planejamento da assisténcia e a sistematizagdo do processo de avaliacdo dos servicos, o que
subsidia a tomada de decisdo e direciona o cuidado com foco na qualidade e seguranca do
paciente.
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Eixo I — Cuidado de enfermagem na constru¢do de uma sociedade sustentavel.



