Boletim Caré-IEPS n. 3/2023
Saude da Populacao Negra
Acidentes e incidentes adversos
no periodo de internacao segundo raca/cor

O Boletim Satdde da Populagdo Negra é uma iniciativa da Catedra Caré-IEPS. Esse é um projeto do
Instituto de Estudos para Politicas de Satde (IEPS) e do Instituto Caré criado com o objetivo de produzir
pesquisas e informacdes sobre a salide da populagdo negra. Saiba mais.

1 Introducao

De acordo com a Classificagdo Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Satude (CID-10), aciden-
tes eincidentes adversos sdo condi¢Ges hospitalares adquiridas cujos eventos sdo indesejaveis e ndo intencio-
nais, ocorridos no periodo de internagdo e que ndo estavam presentes na admissao do paciente. No Brasil, de
201022021, houve 66.496 registros de internaces dessa ordem no decorrer da prestacdo de cuidados médicos
e cirargicos (CID-10, Y60-Y69) ou durante atos diagndsticos ou terapéuticos associados ao uso de dispositivos
médicos (CID-10, Y70-Y82)}, uma média de 5.541 por ano, ou de 15 casos diarios.

Esses eventos adversos, incluidos no rol de “causas externas” da CID-10, abrangem varias situagées como cor-
tes acidentais, perfuracdes e objetos estranhos deixados no corpo do paciente durante procedimentos médi-
cos bem como assepsia insuficiente, erros de dosagem, administracao de substancias contaminadas ou outras
adversidades relacionadas a prestacao de cuidados ou durante atos diagnésticos que podem ocorrer durante
o periodo de internagao.

Embora observemos uma queda no niimero absoluto dessas ocorréncias nos Gltimos anos, a importancia de
sua investigacdo é crucial para melhorar a qualidade da assisténcia médica (Carvalho e Vieira 2002). Ao iden-
tificar tendéncias nas falhas e causas, torna-se possivel implementar medidas corretivas, prevenir danos adi-
cionais e promover transparéncia e responsabilizacao (Ribeiro 2007; Correia-Lima 2012). Ademais, a melhor
caracterizacao desses eventos pode contribuir ainda para o desenvolvimento profissional e 0 aprimoramento
da formacgdo e da educagdo em saude.

Nesta terceira edicdo do Boletim Caré-IEPS, que integra uma série sobre satde da populacdo negra, analisa-
mos os acidentes e incidentes adversos por raca/cor, considerando que a variavel étnico-racial trata-se de uma
preditora relevante para se compreender diversos desfechos em satide (Flanagin et al. 2021; Santos et al. 2022).
O detalhamento da metodologia utilizada encontra-se no apéndice ao final deste documento.

2 Resultados e Discussao
No periodo analisado, 0 ano de 2015 apresentou o maior patamar de registros por acidentes e incidentes adver-

sos, com um total de 7.083. Em 2021, Gltimo ano com dados completos disponibilizados, foram 4.697 registros,
o que demonstra uma reducdo de aproximadamente 33%. Em 2021, as ocorréncias voltaram ao patamar de

'Ha um longo debate da diferenciacdo entre o erro médico e os resultados adversos decorrente da complica¢do ou da mé pra-
tica. Todos geram consequéncias danosas ao paciente (Ribeiro 2007; Correia-Lima 2012), mas, aqui, ndo adentramos neste debate e
focamos apenas nas causas da CID informadas, explicitamente relacionadas a acidentes e incidentes adversos.

Boletimn. 3 Outubro 2023 1


 https://ieps.org.br/saude-da-populacao-negra-em-pauta/

2010 (com 4.617 registros). Assim, a analise da série revela uma trajetéria de aumento de acidentes e inciden-
tes adversos até 2015, seguida por uma queda progressiva, como demonstra a Figura 1. Nas médias diarias
(linha azul na Figura 1), tem-se que em 2015 eram 19,4 ocorréncias, enquanto em 2021 essa média diminuiu
para 12.,9.

A queda do registro desses eventos p6s-2015 pode indicar, por um lado, melhorias na gestdo e prevencao
dessas situages, contribuindo para uma melhora na seguranga e qualidade da assisténcia médica oferecida,
considerando, inclusive, avancos tecnolégicos. Por outro lado, podem indicar aumento do volume de subnoti-
ficagdo, como chamam a atengao Pereira, Porto e Almeida (2021). Assim, conforme lembram Carvalho e Vieira
(2002), mesmo assumindo que a notificacdo do erro médico ndo ocorra em um grande niimero de eventos, é
importante considerar que sua incidéncia pode ser muito maior do que julgamos.

Evolu¢ido em niimeros absolutos dos acidentes e incidentes adversos
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Fonte: Elaboragdo propria com base em dados do SIH.

Na maior parte da série, mantém-se relativamente estavel a proporcdo entre acidentes ocorridos em pacientes
durante a presta¢do de cuidados (parte amarela da barra) e incidentes durante atos diagndsticos associados
ao uso de dispositivos e aparelhos (parte laranja da barra). Os acidentes ficam pouco acima de 50% e os in-
cidentes, pouco abaixo. Somente em alguns dos Gltimos anos - 2017, 2018, 2019 e 2020 - é que se registra
propor¢ao pouco maior de acidentes, respectivamente, de 55,9%, 58,3%, 56% e 57,3%, em relagdo aos inci-
dentes, respectivamente, de 44,1%, 41,7%, 44% e 42,7%.

A principal diferenca entre esses dois grupos esta no contexto em que ocorrem: o primeiro concentra eventos
que sdo ocasionados durante a presta¢ao de cuidados (sem estarem associados ao uso de dispositivos de uma
especialidade especifica), enquanto o segundo grupo envolve situacGes relacionadas ao uso de dispositivos
médicos em procedimentos diagndsticos com aparelhos especificos de especialidades como anestesiologia,
cardiologia, otorrinolaringologia, gastroenterologia, neurologia, oftalmologia, radiologia, ortopedia, cirurgia
plastica e geral, entre outros.

Em revisdo sistematica sobre o assunto, Pereira, Porto e Almeida (2021) apontam que acidentes e incidentes
podem ocorrer por impericia (desconhecimento tedrico, técnico ou pratico), imprudéncia (acdo sem cautela,
precipitada, sem pressupor os riscos ao paciente) ou negligéncia (omissao). Carvalho e Vieira (2002) lembram
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que mesmo entre profissionais altamente conscientes, equivocos sao inevitaveis devido a natureza humana.
Todavia, e é consenso na literatura, a prevencao desses eventos adversos deve ser fundamentada na identifi-
cacdo das causas fundamentais, frequentemente relacionadas a deficiéncias no sistema organizacional e na
execucao dos servicos. Assim, acidentes e incidentes devem ser vistos como indicacdes de falhas no sistema
e considerados como chances para revisar o processo e aprimorar a qualidade do atendimento oferecido ao
paciente.

Ao comparar os dados de acidentes e incidentes adversos ao longo dos anos entre a populacao branca e negra,
alguns padrdes emergem. Como visto na tendéncia geral, em nimeros absolutos (Figura 1), notavelmente,
a taxa média anual de acidentes parece ter diminuido consistentemente para ambos os grupos ao longo da
década. Assim, as taxas de acidentes entre os grupos branco e negro tendem a se equiparar, com diminuicdo
geral ao longo da década. A universalizacdo e os avancos do Sistema Unico de Sadde (SUS) (Castro et al. 2019)
podem ser fatores explicativos da reducdo dessas baixas disparidades.

Em 2012, a populagdo branca apresentava uma taxa média de acidentes ligeiramente superior a da populagdo
negra. Contudo, ha uma queda brusca a partir de 2014 até 2016 e, ap6s, uma tendéncia de decrescimento
incremental ou estabilizagdo. Ja para a populagdo negra, ha um aumento até 2016 e, apds, uma pequena
queda, mantendo uma trajetdria quase paralela com as internagdes de brancos, mas em um patamar superior.
0 pico de acidentes durante as internacgdes, para pessoas negras, ocorreu em junho de 2016, quando 241 (taxa
de 0,021) pessoas sofreram algum evento adverso associado as causas da CID relacionadas a esses problemas
de salide, uma média de mais de 8 casos diarios. Ja para pessoas brancas, esse pico foi em junho de 2015,
quando 180 pessoas tiveram ocorréncias dessa natureza, uma média de 6 diarias.

Taxas e propor¢des dos acidentes e incidentes adversos por raca/cor
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Fonte: Elaboragdo propria com base em dados do SIH.

Como demonstra o grafico das proporg¢Ges na Figura 2 (a direita), o aumento dos registros para a populagdo é
inversamente proporcional a queda dos dados faltantes navariavel raca/cor. Ou seja, amedida que ha melhora
dos registros de raca/cor nos dados do Sistema de Informacgao Hospitalar (SIH), registra-se piora do indicador
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para a populacdo negra. Esse padrado ja havia sido encontrado no Boletim Caré-IEPS n. 2/2023, sobre acidentes
de motos (Coelho e Campos 2023).

Para os incidentes, o padrdo é diferente. A populagdo branca apresenta as maiores taxas ao longo da série,
apresentando pico elevado em 2016, mas com uma queda acentuada apds. Vale notar que uma tendéncia
marcante é a reducdo significativa dos dados faltantes relacionados a raca/cor quando se trata de acidentes.
Em contraste, os dados faltantes para incidentes tém inicio em niveis baixos em comparagdo com os acidentes
e mantém uma variagdo minima ao longo do tempo. Nao encontramos fatores associados a esse padrao.

Todavia, apesar das disparidades ndo serem marcantes nesses casos, € preciso lembrar que a populagéo negra
enfrenta mais barreiras no acesso a salde e, inclusive, maiores niveis de discriminacdo racial no atendimento
nos servicos de assisténcia médica (Silva et al. 2020). O campo de estudos de satde da populagdo negra re-
conhece os avangos do SUS na reducdo histérica de desigualdades. Nao obstante, mantém olhar vigilante e
reivindica acdes para uma populagdo que sofre sobreposi¢des de vulnerabilidades (Werneck 2016).

Para aprofundar a compreensao, observa-se que, com excec¢ao da regidao Sul, em todas as outras regides do
pais as taxas de internacdo por acidentes e incidentes sdo mais elevadas para a populagdo negra. Na Figura
3, a direita, os mapas demonstram as taxas médias de internagdo por acidentes e incidentes adversos para
o periodo de 2012 a 2021, segundo raca/cor. A esquerda, tem-se a razdo dessas taxas, ou seja, a média das
internacOes de pessoas negras sobre a média de internagGes das pessoas brancas. Assim, vemos que, no pe-
riodo analisado, no Norte e no Nordeste, as pessoas negras tém uma probabilidade seis vezes maior de serem
internadas por essas causas em comparagao com as brancas. No Centro-Oeste, essa probabilidade é trés ve-
zes maior, enquanto no Sudeste, as pessoas negras tém uma chance 65% maior de serem internadas por tais
motivos em relagdo as pessoas brancas.

Razio e taxas médias anuais (2012-2021) das internag¢des por acidentes e incidentes adversos,
segundo raca/cor
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Fonte: Elaboragdo propria com base em dados do SIH.

Na regido Sul, ocorre uma inversao dessa tendéncia. Pessoas brancas nessa regido apresentam uma probabi-
lidade 38% maior de serem internadas por causas externas de acidentes ou incidentes durante procedimentos
médicos em comparagdo com a populagdo negra.

Vale lembrar que por se tratar da razdo entre taxas, esses nimeros ja consideram a diferenciacdo da distri-

Boletimn. 3 Outubro 2023 4



buicdo da populagdo por raga/cor no territério brasileiro de maneira balanceada. Assim, as regiGes Norte e
Nordeste, por esses dados, apresentam os piores indicadores para a populacdo negra no quesito acidentes e
incidentes adversos.

As desigualdades nessas taxas sinalizam a necessidade de intervencdes assertivas, voltadas para a mitigacao
das barreiras que afetam o acesso aos cuidados de salide para essa populagdo. Isso inclui a implementacdo
de politicas intersetoriais que considerem as particularidades regionais e que abordem questdes socioecond-
micas, como acesso a servicos médicos de qualidade e condig¢Oes de vida adequadas. A Politica Nacional de
Salde Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) (Brasil 2009), por exemplo, oferece diretrizes valiosas para abor-
dar as disparidades, incluindo a promocdo do acesso equitativo a servigos de salide, o combate ao racismo
estrutural e a participagdo ativa das comunidades afetadas no desenvolvimento de politicas de sadde.

Taxas dos acidentes e incidentes adversos por raca/cor e sexo

Taxa mensal com média mével de 12 meses

Homem Mulher

0.04 3
0.03

0.02

Taxa (por 10 mil habitantes)

0.01

jan jan jan jan jan jan jan jan jan jan jan jan
2012 2014 2016 2018 2020 2022 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Branca Negra

Proporgao

Homem Mulher

jan n jan jan jan jan jan jan n jan n
2012 2014 2016 2018 2020 2022 2012 2014 2016 2018 2020 2022

jan i i i i ja i Ja

Branca Negra === Sem Informacao

Fonte: Elaboragdo propria com base em dados do SIH.

Analisamos, por fim, as taxas dos acidentes e incidentes adversos por raga/cor e sexo. Para o caso das mu-
lheres, embora para as brancas as taxas tenham sido maiores em comparacdo as negras no inicio da série,
praticamente ndo se verificam distincdes. Mesmo quando se olha para as proporc¢des e verifica-se uma queda
nos valores faltantes do quesito raca/cor, a diferenca permanece baixa.

Ja para o caso dos homens, elas sdo um pouco maiores. Os homens negros tém apresentado as maiores taxas
de acidentes e incidentes adversos, de maneira estavel, desde 2016.
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3 Consideracoes finais

Este Boletim Caré-IEPS analisou os acidentes e incidentes adversos no periodo de internacdo a partir do re-
corte étnico-racial. A analise revela um cenario de queda no niimero absoluto desses eventos ao longo dos
anos, possivelmente indicando melhorias na gestao e prevencao ou um aumento na subnotificacao.

As desigualdades nas taxas de internagdo apontam para a importancia de politicas especificas, como a Po-
litica Nacional de Saide Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), para abordar as disparidades e promover o
acesso equitativo aos cuidados de salde. A busca por uma salde mais justa e igualitaria exige um compro-
misso constante com a investigacdo, acdo corretiva e aprimoramento dos servigos de salde, em prol de toda
a populagao, independentemente da raga ou cor.

Embora ndo reportado aqui, analisamos também as subcausas especificas do acidentes e incidentes, mas nao
encontramos qualquer padrao, pois o grande volume dos registros estdo identificados em um nimero gené-
rico de CID (Y69), referente a “acidente ndo especificado durante a prestacdo de cuidado médico e cirdrgico”.
Esta investigacdo ressalta a necessidade continua de identificar as causas fundamentais dos acidentes e inci-
dentes adversos, considerando-os como oportunidades para aprimorar a qualidade da assisténcia médicae a

seguranca do paciente.
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4 Apéndice metodologico

Os dados sdo provenientes do Sistema de Informagoes Hospitalares (SIH). A metodologia utilizada envolve a
analise de internaces relacionadas a acidentes e incidentes adversos, conforme definidos pela Classificacdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde (CID-10). As internagGes em questdo abrangem
situagGes que ocorreram no decorrer da prestacdo de cuidados médicos e cirlrgicos, identificadas pela codi-
ficagdo CID-10 Y60-Y69. Além disso, também foram considerados eventos ocorridos durante atos diagndsticos
ou terapéuticos associados ao uso de dispositivos médicos, codificados como CID-10 Y70-Y82. A analise abran-
geu o periodo de 2010 a 2021. Foram utilizadas as seguintes formulas:

Figura 1. Evolugdo em niimeros absolutos dos acidentes e incidentes adversos:

Contagem Total de Casos = Z(Ndmero de Casos para cada Ano e Grupo de Diagnostico)

Contagem Total de casos no ano

Média diéria de casos por ano =
P Total de dias do ano

Figura 2. (direita) Taxas e proporc¢des dos acidentes e incidentes adversos por raga/cor:

NUmero de internagdes por acidentes de motos
de pessoas brancas ou negras em cada més

7 - —x10.000
NUmero de habitantes brancos ou negros em cada més

Figura 3. (esquerda) Razdo e taxas médias anuais (2012-2021) das interna¢des por acidentes e incidentes
adversos, segundo racga/cor:

NGmero de internagdes por acidentes de motos

de pessoas brancas ou negras em cada regido
x10.000

NUmero de habitantes brancos ou negros em cada regiao

Figura 4. Taxas dos acidentes e incidentes adversos por raga/cor e sexo:

NUmero de interna¢des por acidentes de motos
de pessoas brancas ou negras de cada sexo em cada més

x10.000

~

NGmero de habitantes brancos ou negros de cada sexo em cada més
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