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RESUMO

Objetivo: Identificar pistas para o rastreamento de eventos adversos em servicos de emergéncia. Material e
Método: Revisao integrativa, realizada em fevereiro de 2020, por meio de uma busca sistemdtica de estudos
de pesquisa nos portais BVS ¢ Pubmed ¢ nas bases de dados CINAHL, Embase, Scopus e Web of Science,
sem limite temporal. Resultados: Entre 148 artigos localizados, nove compuseram a amostra; identificou-se
171 pistas que foram agrupadas em seis médulos (clinico, cirdrgico, trauma, procedimento, administracio de
medicamento e laboratorial). Os estudos destacam como pistas de eventos adversos em servicos de emergéncia
assuntos relacionados a hospitaliza¢do ou transferéncia, tempo de permanéncia, investigacio de intoxicagio
por fidrmacos, alteracio de exames laboratoriais, agravamento clinico, uso de contengio mecanica, emprego
de suporte ventilatério e vascular. Conclusées: Os resultados contribuem para a selegio de pistas relevantes
para rastrear eventos adversos, sio aplicéveis em pesquisas epidemiol()gicas e no uso sistematizado na pratica
assistencial de enfermagem e satide. O estudo também pode ajudar a melhorar a gestdo da qualidade em servicos
de emergéncia e promover a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Erros médicos; Seguranca do Paciente; Servicos Médicos de Emergéncia; Tratamento de
Emergéncia.
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ABSTRACT

Objective: To identify clues to screen adverse events in the emergency services. Materials and Methods:
Integrative review, conducted in February 2020, through a systematic search of research studies available in the
BVS and Pubmed portals, as well as in the CINAHL, Embase, Scopus and Web of Science databases, with no
time restriction regarding publication. Results: Of the 148 articles found, nine were selected for the sample;
171 clues were identified and then classified into six modules (clinical, surgical, trauma, procedure, drug
administration, and laboratory). The following clues were identified: hospitalization or transfer, length of stay,
use of research therapies for drug intoxication, falsification of laboratory test results, clinical deterioration, use
of mechanical restraint, and use of ventilatory and vascular support. Conclusions: The results contribute to the
selection of relevant clues to screen adverse events, their application in research studies, and to their systematic
use in the health care practice. This study can also help to improve quality management in emergency services
and promote patient safety.

Key words: Medical Errors; Patient Safety; Emergency Medical Services; Emergency Treatment.

RESUMEN

Objetivo: Identificar pistas para rastrear eventos adversos en los servicios de emergencia. Material y Método:
revisién integradora, realizada en febrero de 2020, por bisqueda sistemdtica de investigaciones disponibles en los
portales BVS y Pubmed y en las bases de datos CINAHL, Embase, Scopus y Web of Science, sin limite de tiempo
de publicacién. Resultados: De los 148 articulos encontrados, nueve conformaron la muestra; se identificaron
171 pistas, que se agruparon en seis médulos (clinico, quirdrgico, traumas, procedimiento, administracién
de medicamentos y laboratorio). Se destacaron las siguientes pistas: hospitalizacién o transferencia, tiempo
de permanencia, uso de terapias de investigacion para la intoxicacién por drogas, adulteracién de resultados
en pruebas de laboratorio, empeoramiento clinico, uso de contencién mecdnica, uso de soporte ventilatorio
y vascular. Conclusiones: Los resultados contribuyen a la seleccidn de pistas relevantes para rastrear eventos
adversos, son aplicables a la investigacidn y a las practicas sistemdticas de la atencién de la salud. Este estudio
colabora con la gestidn de la calidad en los servicios de emergencia y la promocidn de la seguridad del paciente.

Palabras clave: Errores Médicos; Seguridad del Paciente; Servicios Médicos de Urgencia; Tratamiento de
Urgencia.
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de rumores de EA, de never events e de 6bitos®.
Neste contexto, pode-se utilizar de #riggers ou clues

INTRODUCAO

O tratamento de emergéncia em saide, dada a
necessidade de rdpida e assertiva tomada de decisao,
predispée a reducio da qualidade do cuidado
prestado, o que corrobora com a ocorréncia e
eventos adversos (EA)". Os quais, segundo a
Classificagio Internacional para Seguranca do
Paciente, sio caracterizados como incidentes
que causam danos?, acometem um em cada 10
pacientes®, e impactam em maior mortalidade®.
A detecgiao desses agravos se dd por meio
de notificagio voluntdria, revisio prospectiva e
retrospectiva documental e por monitoramento

que sio “pistas” utilizadas pelo investigador para
direcionar a busca de potenciais casos de EA na
revisio documental®. Estas pistas ou ferramentas
de gatilhos sio empregadas, com efetividade,
em estudos nacionais e internacionais, como
demonstrado em revisao sistemdtica que evidenciou
a identificacio de erros, adocio de medidas
preventivas e redugio de eventos”. No servigo de
emergéncia, seu uso ¢ relevante, em especial ao se
considerar a sensibilidade de 70% para identificar
EA®,

Estudo observacional, realizado em servigos
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de emergéncia da Espanha, demonstrou que
51% dos incidentes foram considerados EA
relacionados, principalmente, com administragao
de medicamentos, cuidados assistenciais e diag-
néstico®. Ainda, é sabido que servicos de emer-
géncia, dada sua complexidade e dinamicidade,
sao unidades nas quais o paciente estd mais expos-
to aos EA, o que reduz a qualidade do cuidado
prestado®.

Entre os instrumentos de rastreamento de
EA de uso consolidado no ambito hospitalar,
tem-se o Global Trigger Tool, desenvolvido pelo
Institute of Healthcare Improvement — THI®. Este
possui 53 triggers organizados em seis modulos:
cuidado, medicamento, cirtrgico, cuidado in-
tensivo, assisténcia perinatal e emergéncia. Outro
instrumento de uso internacional é o preconizado
pelo Canadian Adverse Events Study — CAES,
contendo 19 #riggers que abrangem o cuidado
clinico, cirtrgico, intensivo, obstétrico, eletivo, de
urgéncia e emergéncia’?. Esses instrumentos, de
relevancia para pesquisas com deteccdo de EA, sio
traduzidos e adaptados culturalmente para diversos
paises, e também para o Brasil"".

Estudo realizado nos Estados Unidos, utilizando
ferramenta de rastreio, identificou que 25,7% dos
pacientes sofreram EA em servicos hospitalares,
evidenciando danos leves, mas incluindo ébito!'?.
O Estudo Ibero Americano de Eventos Adversos
(IBEAS), realizado na América Latina, investigou
cinco paises com relacdio a ocorréncia de EA e
identificou que 10% dos pacientes sofreram algum
tipo de dano durante a permanéncia no hospital.
Dentre os EA encontrados, mais da metade foram
considerados evitdveis; destacaram-se infeccoes
hospitalares, eventos decorrentes de procedimentos
cirargicos, erros assistenciais, de administracio de
medicamentos e de diagndstico?.

Tendo interesse no estudo da ocorréncia de
EA em servigos de emergéncia, devido ao impacto
que sua ocorréncia causa para a sociedade e
para a institui¢do, bem como ao risco a que os
pacientes estdo expostos, e com vistas a localizar e
ampliar o rol de pistas para rastreamento de casos,
considerou-se relevante investigar pesquisas que
nao utilizaram, exclusivamente, os instrumentos
IHI e CAES. Neste contexto, o objetivo deste
estudo foi identificar pistas para o rastreamento de
EA em servigos de emergéncia.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa (RI), seguindo
os passos propostos por Mendes, Silveira e Galvao
(2008): (a) estabelecer hipdtese ou questao de
pesquisa; (b) buscar a literatura; (c) categorizar
os estudos; (d) avaliar os estudos; (e) interpretar
os resultados e (f) sintetizar o conhecimento.
Optou-se por realizar uma RI, dentre os outros
métodos de revisio possiveis, porque este tipo de
estudo é amplo, permitindo a inclusio de pesquisa
experimental e quase-experimental, o que favorece
a compreensio completa do tema de interesse!'¥.

A questio de pesquisa foi formulada utilizando a
estratégia PEO, na qual P-populagao, E-exposigao,
O-desfecho™. Desta forma, a correspondéncia
com a pesquisa resultou em P- pacientes de
qualquer faixa etdria; E- pistas para rastreamento de
potenciais EA em servigos médicos de emergéncia,
e O- eventos adversos, e a questdo de pesquisa:
“Quais pistas sao utilizadas para o rastreamento de
potenciais Eventos Adversos em pacientes atendidos
em Servicos Médicos de Emergéncia?”

Foram buscadas publicagbes de artigos nos
portais BVS (Biblioteca Virtual em Satdde), que
abriga as bases de dados IBECS (Indice Bibliogrifico
Espanhol em Ciéncias da Saide) ¢ MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online); e PubMed que além de oferecer recursos
do MEDLINE, possui /inks para sites que possuem
artigos com texto completo e outros assuntos
relacionados. Incluiu-se a busca nas bases de
dados CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature), Embase, Scopus e Web of
Science, sendo estas escolhidas devido a relevincia
académica para a drea da satde.

A busca foi realizada durante o més de fevereiro
de 2020, sem limite temporal, com assessoria
de bibliotecdria. A estratégia, para cada base, foi
formulada a partir da combinacio dos descritores
disponiveis no Medical Subjects Headings (MESH).
Para a busca no portal BVS, Embase ¢ Web of
Science a estratégia foi, literalmente: “Trigger
tool” AND (“Emergency” OR “Emergencies” OR
“Emergency Nursing” OR “Emergency Medical
Services”) AND (“Patient Harm” OR “Medical
Errors” OR  “Drug-Related Side Effects and
Adverse Reactions”). Na base PUBMED: “Trigger
tool” AND (“Emergency” OR “Emergencies” OR
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“Emergency Nursing” OR “Emergency medical
services’) AND “Adverse Events” AND “Patient
Safety”. Na base CINAHL: trigger tool AND
emergency medical services OR (emergency care
or emergency nursing) AND adverse events; e na
Scopus: “trigger tool” AND (“emergency medical
services” OR “emergency care” OR “emergency
nursing”) AND “adverse events.

Foram incluidos todos os artigos cientificos
publicados em inglés, portugués e/ou espanhol,
relacionados ao atendimento de urgéncia e/ou
emergéncia, ou faixa etdria da populagio de estudo.
Artigos repetidos identificados pelo gerenciador de
referéncias EndNote®, relacionados ao atendimento
pré-hospitalar mével ou que nio respondessem a
questdo de pesquisa, foram excluidos. Para tanto,
realizou-se inicialmente a leitura do titulo e resumo,
e quando esta ndo foi elucidativa, procedeu-se
a leitura do artigo na integra. Este processo foi
realizado por dois pesquisadores que analisaram
qualitativamente o contetido das publicagoes.

Para o nivel de evidéncia, foi utilizado o
modelo de Melnyk e Fineout-Overholt"? que faz a
classificagdo em sete niveis: I — evidéncias origindrias
de revisio sistemdtica ou metélise de ensaios clinicos

controlados ou de diretrizes clinicas baseadas
em revisbes de ensaios clinicos randomizados
controlados; II — evidéncias derivadas de ao menos
um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; III — evidéncias provenientes de ensaios
clinicos em randomizagio e bem delineados;
IV — evidéncias de estudos de coorte e de caso-
controle bem delineados; V — evidéncias origindrias
de revisio sistemdtica de estudos descritivos e
qualitativos; VI — evidéncias derivadas de um tinico
estudo descritivo ou qualitativo; VII — evidéncias
origindrias de opiniao de especialistas ou comités de
especialistas. Segundo esta classificagdo, niveis I e II
considera-se evidéncias fortes, III e IV moderadas e
de V a VII fracas.

Foram encontrados 148 artigos na busca, 26
foram excluidos por duplicidade. Apés esta etapa,
122 produgdes passaram por leitura do titulo e
resumo em portugués, inglés ou espanhol, de acordo
com a lingua nativa, e foram excluidas 99; aquelas
sem elucidacio da caracteristica e aplicabilidade a
pergunta de pesquisa, foram lidas na integra. Dessas,
foram excluidas 14, restando nove publicacoes’*
elegiveis para a revisao. O fluxograma de coleta de
dados estd apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de coleta de dados. Curitiba/PR, Brasil, 2020.
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RESULTADOS

Apés identificagio e listagem das pistas empregadas
nas publica¢ées incluidas, e visando a aplicabilidade
dos resultados na prédtica clinica, estas foram
organizados em mddulos, segundo afinidade ao
atendimento/cuidado: (a) clinico; (b) cirtrgico; (c)
trauma; (d) procedimento; (e) medicamento; e (f)
laboratorial.

O Quadro 1 apresenta os artigos elegiveis e ca-
racterizados segundo autores, pais de origem, ob-
jetivo, método, nivel de evidéncia e correspondente
namero de pistas elencadas na publicagdo. Entre as
239 pistas, 68 repetidas foram excluidas, restando
171, as quais foram agrupadas em mddulos
(Quadros 2 a 5). As pistas estio apresentadas,
na ordem de maior frequéncia seguida da ordem
alfabética; pistas similares foram apresentadas
sequencialmente, independentemente da fre-
quéncia. Os termos empregados nas publicagdes

para nominar as pistas, nio sofreram ajustes ou
adaptagoes culturais para o portugués do Brasil.

A partir do agrupamento e organizagio em
moédulos, as pistas clinicas foram prevalentes (68;
39,8%), seguidas das relativas a4 administracio
de medicamento (49; 28,7%), laboratorial (40;
23,4%), procedimento (6; 3,5%), cirtirgico e
trauma (4; 2,3%).

No médulo clinico (Quadro 2) estio agrupadas
68 pistas, sendo que 19 foram citadas em mais de um
artigo. O médulo administragio de medicamento
(Quadro 3) compilou 49 pistas e 0 médulo labo-
ratorial (Quadro 4) 40 pistas; destas 10 e sete
constaram em mais de um artigo, respectivamente.

Os médulos cirtirgico e trauma apresentaram
quatro pistas com uma repeticio no cirdrgico; o
moédulo procedimento apresentou seis pistas, com
duas que foram citadas por mais de um artigos.

(Quadro 5).

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos que fizeram parte da Revisao Integrativa. Curitiba/PR, Brasil, 2020.

p . . Método / Nivel de Pistas
Autor/Ano Pais Objetivo s A s
Evidéncia (n)
. Descrever as caracteristicas de pacientes com Eventos .
Beaudoin FL et al,, . Estudo retrospectivo e
201517 Inglaterra  Adversos relacionados ao uso de Naloxone, decorrente licativo / Nivel VI 1
o . ualitativo / Nive
de erros de administragio de medicamentos. 4
. Estimar a prevaléncia de reacoes adversas a medi- .
Almeida SM et al., Brasil . P fent gb ico d Estudo retrospetivo / 19
rasil  camentos em pacientes que buscam o servico de ,
201708 N Nivel VI
emergéncia.
Unbeck M et al Desenvolver uma ferramenta de gatilhos para buscade  Revisdo de literatura e
nbeck M et al. L. . . . , . . .
201419 ’ Suécia  potenciais eventos adversos em pacientes pedidtricos  técnica Delphi em dois 29
internados. estdgios / Nivel VII
g
Karpov A et al., Canadi Avaliar a performance de ferramentas de gatilho na Estudo de coorte 64
anadd ., . % . . ,
20162 identificagio de eventos adversos medicamentosos. prospectivo / Nivel IV
. , Revisdo de literatura e
. Desenvolver uma ferramenta de gatilhos especifica .. .
Griffey RT et al,, Estados cos d ncias terrest dentif uso da técnica Delphi 46
. ara servicos de emergéncias terrestres para identificar .
20162 Unidos P ¢ 8 p Modificada em quatro
eventos adversos e danos. L. ,
estdgios / Nivel VII
’ Analizar a sensibilidade de uma ferramenta de gatilhos ~ Reviso sistemdtica e
Garcfa PCet al., . . oy e o .. .
201762 Espanha adaptada & pediatria com relagio 2 identificagio de opinido de especialistas/ 29
eventos adversos Nivel VII
Griffey RT etal., Estados  Refinar e automatizar uma ferramenta de gatilhos para Retrospectivo 30
2020@3 Unidos o departamento de emergéncia. observacional / Nivel VI
. , . Revisao de literatura e
Howard IL et al., Desenvolver gatilhos especificos para o servico de .. d alisas |
. Qatar .. dencif d d opinido de especialistas 8
2017 emergéncia para identificar eventos adversos e danos. Nivel VI
fve
Griffey RT et al., Estados  Descrever os eventos adversos relacionados 2 admissao  Estudo retrospectivo 13
2020%) Unidos  do paciente no servico de emergéncia. observacional / Nivel VI
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DISCUSSAO

Esta revisao permitiu identificar pistas utilizadas
em nove pesquisas!’?. Com relagio as pistas
prevalentes no médulo clinico, é reconhecido que
a transferéncia nao planejada para um maior nivel
de cuidado ¢ indicativa de complicagoes, entre as
quais a ocorréncia de EA. Neste contexto, estudo de
caso controle avaliou as caracteristicas dos pacientes
transferidos da emergéncia para unidades de terapia
intensiva ap6s 24 horas de admissao, com o intuito
de identificar quais sinais esses apresentavam,
previamente a transferéncia. Resultado significativo
evidenciou hipercapnia e taquipneia em pacientes
sépticos, alteragoes que, quando detectadas
precocemente, poderiam evitar a deteriora¢io
clinica e danos®®.

Revisio sistemdtica que buscou identificar a
relagdo entre os indices preditores de deterioragao
clinica e transferéncia de pacientes, do setor
emergéncia para a unidade de terapia intensiva,
evidenciou que a mortalidade aumentou em 2,4
vezes entre aqueles que tiveram diminui¢io da
pressdo arterial sistélica®”. Deste modo, esta é pista
importante para estudos de rastreamento de EA
em servigos de emergéncia, e também aplicdveis a
outras modalidades de atencio a satde.

Sabe-se que o tempo de permanéncia dos
pacientes sob cuidados de satde, paradoxalmente,
¢ indicador da qualidade assistencial® pois, maior
tempo infere baixa resolutividade e alta exposicio
aos riscos. No caso da pista apresentada pelos
artigos desta RI, o tempo refere-se & “permanéncia
>4h”. No contexto assistencial brasileiro este tempo
pode se estender por até 24 horas®, porém ¢
sabido que muitas vezes pacientes enfrentam falta
de leitos hospitalares, permanecendo no servico de
emergéncia por mais tempo que o necessirio para
os cuidados. De qualquer modo, a permanéncia
¢ um alerta de que o paciente nio evoluiu
satisfatoriamente, ou nio obteve vaga para devida
hospitalizacio, requerendo o fato ser explorado
pelo revisor dos registros, em busca de EA.

O uso de contengao mecinica é procedimento
comum nos servigos de emergéncia, principalmente
devido ao risco de queda ou perda de dispositivos,
frente 4 agitacdio psicomotora e delirium®™3V.
Porém, a depender do tempo de restricio e a
forma de sua aplicago, é procedimento que pode
ocasionar lesdes de pele®?, prejuizos a circulagio

14

sanguinea, lesio articular, entre outros EA.
Desta forma, é importante pista a ser utilizada
em ferramentas de rastreamento no ambiente
assistencial, possivelmente associada a incidentes
com dano.

No médulo administracio de medicamentos,
o uso de naloxone e flumazenil, mostram-se
como terapéuticas aplicadas para a investigagao de
intoxicagao®?. Ainda que o servico de emergéncia,
via de regra, nio abrigue pacientes por tempo
prolongado e infira menor risco de intoxicagdo, o
uso desses firmacos pode contribuir para rastrear
este EA. Por outro lado, opioides sao comumente
utilizados no controle da dor, em doses tdxicas
podem causar nduseas, depressao
respiratéria e sedagio®, neste contexto, o uso
de naloxone pode indicar intoxicagio. Estudo
avaliou apenas o uso deste agente reversor na
emergéncia e demonstrou que dos 73 pacientes que
usaram naloxone, em 58,9% identificou-se erro
de medicagio com dano. Ji o flumazenil é agente
reversor de benzodiazepinicos, firmaco que em
excesso causa alteragdes no nivel de consciéncia e
dificuldade para retornar do estado de sedagao™.

Portanto, o emprego de certos firmacos chama
a aten¢do do revisor. Como exemplo, o uso de
difenidramina pode auxiliar na identificacio de
reacio adversa a medicamentos, quando se observa
rush cutineo, prurido e outras reagoes locais®?. A
administragao de heparina (incluindo enoxaparina,
fondaparinux, bivalrudin), isoladamente ou
combinada com outros medicamentos de uso
habitual, a complicagbes de ordem
hemorrdgica®. Sendo assim, seu uso, como bem
como o de vitamina K, que ¢ antagonista dos
anticoagulantes, sio indicativos de EA relacionados
a distrbios hemorrdgicos.

Sobre 0 médulo laboratorial, estudo para rastrear
EA relacionados a administragio de medicamentos
em um pronto-socorro brasileiro mostrou que das
38 pistas encontradas, 21 estavam relacionadas ao
aumento da creatinina, ainda que nenhum caso
tenha sido confirmado como EA®?. Isso demonstra
que apesar de ser uma pista oportuna na revisao
primdria, parece possuir baixa sensibilidade e
especificidade na etapa confirmatéria do caso.
Contudo, persiste como pista relevante uma vez
que pode indicar nefrotoxicidade relacionada ao
uso de virios medicamentos®?,

O médulo procedimentos, por sua vez, con-

vOmitos,

remete
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templou pistas relacionadas a realizagio de pro-
cedimentos em condi¢des de emergéncia, tais
como os relacionados a0 manuseio de via aérea.
Esses procedimentos podem aumentar o risco de
danos, tais como queda na saturagao, hipotensao e
falhas de equipamentos®”, prolongando o tempo
de internamento e aumentando o risco de 6bito®®.
E essencial a checagem do material necessdrio, bem
como dos medicamentos, para garantir o cuidado
seguro® . Por ser procedimento emergencial e
que impoe riscos, essa é pista a ser observada pelo
revisor atento.

A puncio de acesso venoso central relaciona-
se a necessidade de infusio de drogas vasoativas
e garantia de infusio dos medicamentos de
forma rdpida. Por ser procedimento rotineiro em
servicos de emergéncia, expoe o paciente a riscos,
tais como, complicagbes vasculares, pulmonares e
hematomas®?. Sendo assim, se faz importante ao
revisor investigar a rotina de uso de ultrassom para
guiar esta prética, contribuindo para a redugao do
risco de complicagoes“”, bem como do registro de
intercorréncias.

O moédulo trauma ¢ necessirio aos servigos de
emergéncia, uma vez que, estudo realizado em um
servico de emergéncia brasileiro, evidenciou que
pacientes atendidos em decorréncia de trauma
foram, em sua maioria, vitimas de acidentes
automotivos e quedas, necessitando de atendimento
paraalfvio dador e respectivos encaminhamentos“".
Além disso, o atendimento inicial adequado, é
fundamental para o desfecho da condi¢io do
paciente, como destaca estudo internacional que
mostrou a importincia do correto manejo com
relagdo a imobilizagao da coluna cervical, evitando
agravamento da condi¢io do paciente, decorrente
da inadequagao do atendimento inicial“?.

O médulo cirtirgico pode ter contribuido com
um ndmero pouco expressivo de pistas devido ao
fato da grande maioria dos pacientes internados em
unidades de emergéncia hospitalares, apds serem
prontamente encaminhados para sala cirtrgica,
serem transferidos para unidades de internagao ou de
terapia intensiva. Diante desse fato, os rastreadores
seriam empregados durante a hospitalizacdo, e nao
mais no servico de emergéncia.

Finalmente, destaca-se que o uso de pistas para
a identificagio de EA ¢é primordial no processo
de revisio retrospectiva, independentemente do

numero de registros amostrados, pois esse método
revela ser superior a qualquer outro. No entanto,
informagoes sobre sensibilidade, especificidade e
valor preditivo positivo e negativo de cada pista
sao importantes para o estudo como forma de
disponibilizar ferramentas de triagem, eficazes e
acessfveis para detectar EA“Y).

CONCLUSAO

Nesta pesquisa foi possivel identificar as mais
variadas pistas aplicadas em servicos de emergéncia,
para o rastreamento de EA, com prevaléncia
daquelas aplicdveis na prética clinica.

As diferengas metodoldgicas e da populacio-
alvo utilizadas entre os estudos elegiveis justificam
as divergéncias, principalmente, em relagio ao
numero total de pistas empregadas, que variou entre
um e 64 entre as produgdes analisadas. Este aspecto
consiste em limitacio do estudo. Desta forma,
os dados reforcam a necessidade de aprimorar e
padronizar critérios com alto poder de sensibilidade
e especificidade para rastrear potenciais EA em
servicos de emergéncia, com vistas a avangar na
seguranca do paciente nesse contexto assistencial.

A presente revisdo integrativa apresenta um
panorama global das pistas usadas para rastrear EA
em servicos de emergéncia, identifica-se também
como limitagdes a falta de mengao, pelos autores,
da sensibilidade e especificidade observadas nos
estudos elegiveis, bem como o valor preditivo
positivo e negativo da ferramenta, no geral ou de
cada pista isoladamente. Outro aspecto limitante
dos estudos e, consequentemente, desta revisao, é a
adogio de critérios de inclusio e exclusio das pistas
divergentes entre as pesquisas divulgadas.

Para promover a qualidade assistencial e a
eleicilo de um conjunto de pistas, é necessdrio
conhecer o valor preditivo positivo para busca e
confirmagdo de EA em sua relagao custo-beneficio.
Deste modo, para uso futuro das pistas identificadas
nas publicagdes, analisadas e sintetizadas nesta RI,
¢ necessdria sua aplicagdo na revisio de registros,
por meio de andlise de prontudrios. E, a partir da
selecao das melhores pistas, seu emprego como
método padrio-ouro para mensurar a prevaléncia,
gravidade e evitabilidade de incidentes com danos.
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