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USO DA GLOBAL TRIGGER TOOL PARA RASTREAR EVENTOS ADVERSOS EM
UMA UNIDADE DE INTERNAGCAO PEDIATRICA
USING THE GLOBAL TRIGGER TOOL TO TRACK ADVERSE EVENTS IN AN INPATIENT
PEDIATRIC UNIT

UTILIZANDO LA HERRAMIENTA TRIGGER TOOL PARA SEGUIMIENTO DE EVENTOS ADVERSOS EN
UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA
Mariana Ferreira Arrieche’, Karin Vieg052

RESUMO

Objetivo: rastrear a ocorréncia de eventos adversos utilizando a ferramenta Global Trigger Tool proposta
pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI) em uma Unidade de Internacao Pediatrica. Método: estudo
de abordagem transversal e analitico, de modo retrospectivo. A coleta dos dados sera realizada pela
metodologia proposta pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI), em seguida, sera construido um banco
de dados em planilha Excel e analisados pelo software SPSS versao 21.0. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE: 25473713.6.0000.5344. Resultados esperados: identificar pelo
rastreamento, por meio de gatilhos, os eventos adversos que acometeram criancas durante sua hospitalizacao
buscando propor estratégias voltadas para a melhoria da seguranca dos pacientes pediatricos. Espera-se que
esta pesquisa traga subsidios para qualificar a seguranca do paciente pediatrico. Descritores: Seguranca do
Paciente; Qualidade dos Cuidados a Salde; Impericia; Saude da Crianca.

ABSTRACT

Objective: tracking the occurrence of adverse events using the Global Trigger Tool proposed by the Institute
for Healthcare Improvement (IHI) in a Pediatric Inpatient Unit. Method: a study of cross-sectional and
analytical approach, of retrospective type. Data collection will be conducted by the methodology proposed by
the Institute for Healthcare Improvement (IHI), then will be built a database into an Excel spreadsheet and
being analyzed using SPSS software version 21.0. The research project was approved by the Research Ethics
Committee, CAAE: 25473713.6.0000.5344. Expected results: identifying by tracing through triggers, adverse
events that affected children during their hospitalization, trying to propose strategies for improving the safety
of pediatric patients. It is hoped that this research will bring benefits to qualify the safety of pediatric
patients. Descriptors: Patient Safety; Quality of Health Care; Inexpertness; Child Health.

RESUMEN

Objetivo: rastrear la ocurrencia de eventos adversos con la herramienta Global Trigger Tool propuesta por el
Institute for Healthcare Improvement (IHI) en una Unidad de Hospitalizacion Pediatrica. Método: estudio de
enfoque analitico transversal, de forma retrospectiva. La recogida de datos se llevara a cabo mediante la
metodologia propuesta por el Institute for Healthcare Improvement (IHl), a continuacion, se construira una
base de datos en una hoja de calculo Excel y analizados con el programa SPSS version 21.0. El proyecto de
investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, CAAE: 25473713.6.0000.5344. Resultados
esperados: identificar mediante el trazado a través de disparadores, eventos adversos que afectaron nifios
durante su hospitalizacion tratando de proponer estrategias para mejorar la seguridad de los pacientes
pediatricos. Se espera que esta investigacion traiga beneficios para calificar la seguridad de los pacientes
pediatricos. Descriptores: Seguridad del Paciente; Calidad de la Atencion de la Salud; Inexperiencia; Salud
Infantil.
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INTRODUCAO

O relatério do Institute of Medicine dos
Estados Unidos, intitulado To Err is Human:
building a safer health care system publicado
no final da década de 1999 disparou as
discussoes sobre a necessidade de repensar as
praticas de cuidado em salde. Este relatorio
revelou que aproximadamente 44 a 98 milhdes
de pessoas morriam nos Estados Unidos da
América/EUA devido aos erros relacionados
aos servicos de saude.'

A seguranca do paciente é definida como a
reducdo do risco de danos desnecessarios a
um minimo aceitavel durante a atencdao em
saude, e o incidente de seguranca, por sua
vez, é um evento ou circunstancia que
poderia ter resultado ou que resultou em
danos desnecessarios ao paciente.”? Sob o
aspecto da seguranca do paciente na salude da
crianca, adolescente e familia o processo de
hospitalizacao da mesma  proporciona
inUmeros enfrentamentos para ela e sua
familia, deixando-os mais vulneraveis a
ocorréncia de eventos adversos. A seguranca
do paciente tornou-se destaque nas discussoes
de cuidado ao paciente assim organizacdes e
politicas de salde tem investido na
conscientizacéo dos profissionais.?

As organizacbes hospitalares tém buscado
atender seus clientes com mais qualidade com
0 objetivo de reduzir custos e buscar
satisfacao. Com o aumento da concorréncia no
setor de salde, alinhados as exigéncias dos
clientes e aos processos de avaliacao dos
servicos de salude, estas organizacoes
precisam estar cada vez mais atentas para as
questdoes que envolvem a qualidade e a
seguranca do paciente.

Diante da tematica estao elencadas duas
linhas de atuacao, uma com foco capitalista
voltada para o gerenciamento de risco no qual
os subsidios para desenvolver padroes de
cuidados estao na utilizacao dos sistemas de
acreditacao hospitalar e outra com foco no
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paciente voltada para discussdes frente as
melhores  praticas  desenvolvidas  pelos
profissionais de salde. Ao longo da trajetoria
da autora, como enfermeira na area da
crianca, adolescente e familia foram
vivenciadas diversas situacdes relacionadas a
seguranca do paciente pediatrico. Algumas
estao relacionadas as praticas em salde
desenvolvidas pelos profissionais da area,
outras estao relacionadas a cultura de
seguranca dentro das instituicées hospitalares
e que as mobilizacées pela seguranca do
paciente tornam-se mais evidentes durante os
processos de acreditacao hospitalar.

Existe uma “cobranca” relacionada aos
profissionais envolvidos para que todos os
processos estejam em conformidade com as
exigéncias dos oOrgaos responsaveis pela
avaliacao, muitas vezes, desconhecidos por
grande parte dos profissionais que acabam
configurando-se em maquinas programadas
para desenvolver suas atividades em dia e
horario determinados, mas o que acontece
depois que este processo acaba ou talvez o
que deveria acontecer antes dele iniciar?
Talvez as instituicoes hospitalares estejam
cada vez mais preocupadas com a parte
capitalista da seguranca do paciente do que
com os proprios pacientes, esquecendo todas
as questdes que envolvem a humanizacao do
cuidado em salde, importante para nortear as
praticas de salde.

Frente a preocupacdao com a tematica em
questao e com a necessidade de desenvolver
acoes pro-ativas para a seguranca do
paciente, principalmente no que diz respeito
a salde da crianca, adolescente e familia, que
necessita de estratégias voltadas para um
cuidado seguro devido as suas particularidades
e em como podemos, pela utilizacao de
ferramentas, identificar os problemas mais
evidentes e desenvolver acoes em prol deste
cenario de atuacdao, trago algumas
justificativas:
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a) A cultura de seguranca nesta instituicao
hospitalar deve estar instituida no servico de
salude como algo implicito para o cuidado
seguro, € nao somente aparecer nos
momentos em que o servico necessita da
colaboracao de todos.

b) Os profissionais da salde nao
compreendem literalmente o papel do sistema
de notificacdo de eventos adversos instituido.
Assim, torna-se relevante, devido a maior
limitacao na notificacao ser a subnotificacao,
limitando a instituicao e seus profissionais e
gestores, a um conhecimento mais amplo de
seus eventos adversos, bem como o uso de
rastreadores ja preconizados
internacionalmente para a busca de melhorias
na cultura de seguranca do paciente.

OBJETIVO

e Rastrear a ocorréncia de eventos
adversos utilizando a ferramenta Global
Trigger Tool proposta pelo Institute for
Healthcare Improvement (IHI) em uma
Unidade de Internacao Pediatrica.

METODO

Estudo de abordagem transversal e
analitico, de modo retrospectivo, que sera
realizado em uma Unidade de Internacao
Pediatrica de no Hospital Sao Lucas da
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande
do Sul.

A coleta dos dados sera realizada pela
metodologia proposta pelo Institute for
Healthcare Improvement (IHI),* pela qual
serao identificados os gatilhos de acordo com
0 modulo de cuidado nas informacoes
encontradas nos prontuarios e os resultados
serao dispostos em trés instrumentos de
analise que serao uma ficha de coleta de
identificacao dos rastreadores dos modulos de
cuidados; ficha de coleta de possiveis eventos
adversos e ficha de classificacao dos eventos
adversos.
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A amostra sera selecionada seguindo a
metodologia recomendada pelo IHI e sera
composta por 209 prontuarios de acordo com
o calculo amostral realizado, que sera
selecionada por estratificacao, proporcional e
aleatoria 20 prontuarios por més. A cada duas
semanas ocorrerao um ponto de corte, 10 do
dia primeiro ao dia 15 e 10 do dia 16 ao dia
31, até completar o tamanho amostral.

A pequena amostragem no més justifica-se
por proporcionar maior precisao ao longo do
tempo, tracando informacdes Uteis sobre
tendéncias e causas especiais de variacao de
danos. Apos sera construido um banco de
dados em planilha Excel e os dados serao
analisados pelo software SPSS versao 21.0.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Vale dos Sinos/UNISONQOS, sob o CAAE:
25473713.6.0000.5344.

RESULTADOS ESPERADOS

Identificar pelo rastreamento, por meio de
gatilhos, os eventos adversos que acometeram
criancas durante sua hospitalizacao buscando
propor estratégias voltadas para a melhoria da
seguranca dos pacientes pediatricos; espera-
se, também, que esta pesquisa traga subsidios
para ampliar a visao frente a seguranca do
paciente pediatrico, buscando um cuidado
qualificado.
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