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RESUMO
Os eventos adversos cirúrgicos têm especial relevância pelo impacto sobre a saúde dos 
pacientes e por serem preveníveis. A despeito do crescente número de publicações 
nessa área, persistem lacunas de conhecimento acerca desses eventos na modalidade da 
assistência cirúrgica ambulatorial. Esta pesquisa objetivou estimar a incidência de eventos 
adversos cirúrgicos em hospital dia. Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva de 
55.879 pacientes operados num hospital dia entre os anos de 2010 e 2014. A incidência de 
eventos adversos cirúrgicos foi de 0,51%. Destes eventos, 0,31% foram de Infecções do sítio 
cirúrgico e 0,19% de outros eventos adversos cirúrgicos distribuídos proporcionalmente 
em: deiscência da ferida cirúrgica (12,90%), hemorragia (5,20%), flebite (5,20%) e 
trombose dos membros inferiores (4,90%). Os resultados deste estudo ratificam que a 
cirurgia realizada em regime ambulatorial de hospital dia está relacionada a menores 
incidências de eventos adversos cirúrgicos, entretanto, é indispensável um sistema de 
seguimento dos pacientes após alta, no sentido de evitar a subnotificação e sub-registros 
dos dados, que, na ausência desse, pode ocultar dados e identificar taxas irreais.
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ABSTRACT
Surgical adverse events are especially relevant because of their impact on patients’ health 
and because they are preventable events. Despite the growing number of publications in 
this area, there are still gaps in knowledge about these events in the ambulatory surgical 
care modality. This study aimed to estimate the incidence of surgical adverse events 
at a day hospital. It is a retrospective cohort study of 55,879 patients operated in a 
hospital between 2010 and 2014. The incidence of surgical adverse events was 0.51%. 
Of these, 0.31% were surgical site infections and 0.19% of other surgical adverse events 
proportionally distributed in surgical wound dehiscence (12.90%), hemorrhage (5.20%), 
phlebitis (5.20%) and lower limb thrombosis (4.90%). The results of this study confirm 
that the surgery performed at an outpatient day hospital is related to lower incidences of 
surgical adverse events; however, a follow-up of patients after discharge is indispensable 
in order to avoid under and subreporting, that can hide data and identify unrealistic rates.
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INTRODUÇÃO

Milhares de pacientes sofrem danos decorrentes de erros diag-
nósticos e terapêuticos ocorridos durante cuidados de saúde e 
o papel da assistência hospitalar, da qualidade e segurança têm 
sido ampla e crescentemente discutidos, bem como a contri-
buição dos fatores que interferem na distribuição do risco de 
incidentes em serviços de saúde, particularmente dos serviços 
hospitalares1. Entretanto, a despeito da relevância, qualidade 
e segurança não são temas fáceis de serem implementados em 
serviços de saúde. 

A qualidade é um conceito complexo que compreende a relação 
entre os benefícios, os riscos e os custos de uma intervenção 
sanitária. Qualidade em saúde é o “modo como os serviços de 
saúde aumentam a possibilidade de obter resultados desejáveis 
e reduzem a possibilidade de obtenção de resultados indeseja-
dos”2,3,4,5, o que se constitui num desafio do cotidiano da prática 
do cuidado assistencial. Nesse sentido, cuidado de saúde de boa 
qualidade é aquele que proporciona ao paciente o bem-estar 
máximo, após ter sido considerado o equilíbrio previsto entre 
os ganhos (benefícios) e as perdas (danos) que acompanham o 
processo assistencial em toda a sua extensão5. 

A avaliação da qualidade de serviços na área da saúde é tema em 
reascensão, sendo impulsionada em todo o mundo pelos estudos 
dos eventos adversos (EA) e segurança, uma vez que a segurança 
do paciente tem sido considerada um atributo prioritário da qua-
lidade dos serviços de saúde. 

Os dados publicados sobre erros, negligências e EA de uma aten-
ção insegura à saúde constituem uma das maiores preocupações 
de organismos internacionais de saúde, de órgãos reguladores 
estatais, de instituições, de profissionais de saúde e principal-
mente dos pacientes usuários desses serviços, e requerem res-
postas das instituições de saúde e dos órgãos governamentais2,5,6.

Apesar de ser um tema de debate contemporâneo, a segurança 
em saúde é objeto de preocupação desde a antiguidade, retratado 
pela célebre frase de Hipócrates em 429 a.C.: Primum Non Nocere. 
Segurança do paciente é definida como o ato de evitar, prevenir 
e melhorar os resultados adversos ou as lesões originadas no pro-
cesso de atendimento médico-hospitalar5. A Organização Mundial 
de Saúde (OMS) define Segurança como “ausência de dano des-
necessário, real ou potencial, associado à atenção à saúde”2,4,6,7. 

No estudo da segurança em saúde vários conceitos são abordados 
como os seguintes: incidente – definido como todo evento ou cir-
cunstância que pode resultar ou não em dano ao paciente; evento 
adverso (EA) – designado como lesão ou dano não intencional que 
resultou em incapacidade ou disfunção, temporária ou perma-
nente e/ou prolongamento do tempo de hospitalização ou morte 
como consequência do cuidado assistencial; erro – é a falha em 
executar um plano como pretendido; violações – são erros/atos 
intencionais; negligência – é um erro injustificável ocasionado por 
abandono, indolência, apatia, estudo insuficiente, falta de dili-
gência, omissão de precauções devido à falta de cuidados na apli-
cação do conhecimento por profissional qualificado7,8,9,10,11.

Os estudos sobre a incidência de EA no mundo iniciaram na 
década de 1980 com um estudo realizado em Harvard University 
que objetivou desenvolver uma estimativa atualizada e segura 
da incidência de EA e negligência em pacientes hospitalizados na 
cidade de Nova York em 19848. Foram analisados 31.429 prontu-
ários de pacientes internados em hospitais de cuidado agudo e 
não psiquiátricos. A taxa de incidência de EA encontrada foi de 
3,7%, com 27,6% de EA atribuídos a negligência. A maioria dos 
EA (56,8%) foi considerada como pequenos danos com reversão 
completa em um mês8.

Estudos posteriores alertam que 10% dos pacientes internados em 
hospitais sofrem algum tipo de evento adverso. Na Europa, estima-se 
que um em cada 10 pacientes internados são vítimas de EA e que 
50% a 60% desses eventos são classificados como evitáveis2,5,7.

Existem poucos dados sobre EA em países em desenvolvimento. 
Um estudo transversal identificou a prevalência pontual de EA 
em 58 hospitais localizados na Argentina, Colômbia, Costa Rica, 
México e Peru. Foram analisados 11.379 pacientes internados e 
identificada uma taxa de prevalência pontual de EA de 10,5%. 
Destes, 28,0% causaram incapacidade aos pacientes lesados, 6,0% 
morte e 60,0% desses EA foram classificados como evitáveis10.

No Brasil, a avaliação pioneira da incidência de EA foi realizada 
em 2003, em três hospitais públicos e de ensino no Rio de Janeiro. 
Este estudo avaliou 1.103 pacientes, identificando 56 EA evitáveis 
(5,1%), com proporção de 66,7% de EA evitáveis entre os even-
tos evitáveis e não evitáveis. Esses eventos foram relacionados à 
cirurgia (32,3%), as infecções relacionadas à assistência à saúde 
(IRAS) (24,6%), aos procedimentos médicos não cirúrgicos (29,2%) 
e ao erro diagnóstico (15,3%) como os mais frequentes. As IRAS 
foram os EA que mais impactaram e resultaram em 226 dias adi-
cionais de hospitalização para os pacientes acometidos7.

Reconhecendo a magnitude do problema de segurança do 
paciente a nível global, a OMS estabeleceu em 2004 a Aliança 
Mundial para a Segurança do Paciente, com o propósito de definir 
e identificar prioridades nesta área em diversas partes do mundo, 
bem como contribuir para uma agenda mundial de pesquisas6. 

Para tanto, esta aliança lançou dois desafios globais, o primeiro 
em 2005, com o foco na prevenção e redução das IRAS. O segundo 
desafio, lançado em 2007, intitulado “Cirurgias seguras salvam 
vidas”, objetivou a prevenção das infecções de sítio cirúrgico, 
a anestesia segura, as equipes cirúrgicas seguras e os indicadores 
da assistência cirúrgica6.

O estudo dos EA cirúrgicos tem especial relevância pelo impacto 
considerável sobre a saúde dos pacientes, pelos custos e por 
constituir um instrumento da qualidade assistencial, uma vez 
que esses eventos podem ser evitáveis6,11,12,13. 

Dentre os EA que podem ocorrer em pacientes cirúrgicos, a OMS 
cita: infecção do sítio cirúrgico (o mais frequente); cirurgias 
realizadas em sítio errado; complicações anestésicas; corpo 
estranho deixado no corpo do paciente durante o procedimento; 
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deiscência da ferida operatória; desordens metabólicas e fisioló-
gicas; embolia pulmonar; trombose venosa profunda, hemorra-
gias, hematomas, queimaduras, dentre outros6.

A despeito do crescente número de estudos publicados sobre EA, 
na área cirúrgica, persistem lacunas de conhecimento e várias 
questões podem ser colocadas a exemplo de: qual o risco de 
EA cirúrgicos para um paciente submetido a procedimentos em 
regime de hospital dia? Qual especialidade cirúrgica está impli-
cada com maior incidência de EA? Em que medida a implemen-
tação do protocolo de segurança em cirurgia contribui para a 
redução desses eventos? São questionamentos que suscitam mais 
estudos nessa área.

Neste sentido, este estudo procura responder à seguinte questão 
central: Quais os EA cirúrgicos mais incidentes em hospital dia? 
Tem por objetivo estimar a incidência de EA cirúrgicos em um 
hospital dia.

MÉTODO

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva que permitiu esti-
mar a incidência dos principais EA cirúrgicos em hospital dia. Utili-
zou-se o conceito de hospital dia como “assistência intermediária 
entre a internação e o atendimento ambulatorial para a realização 
de procedimentos clínicos ou cirúrgicos, que requeiram a perma-
nência do paciente na unidade por período máximo de 12 horas”, 
definido pela Portaria GM/MS n° 44, de 10 de janeiro de 201114.

O hospital dia estudado é uma organização localizada em Sal-
vador, Bahia (BA), de caráter privado, conveniado, que realiza 
exclusivamente procedimentos cirúrgicos em regime de hospital 
dia, com movimento de aproximadamente 1.000 cirurgias/mês e 
média (total) de 12.000 procedimentos cirúrgicos/ano.

Tendo em vista a particularidade do hospital em estudo, onde os 
pacientes recebem alta no mesmo dia do procedimento operató-
rio, utilizou-se o banco de dados dos pacientes monitorados pelo 
Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) da institui-
ção. Este serviço possui uma ficha de monitoramento para cada 
paciente operado e um sistema de vigilância após alta cirúrgica, 
por meio de contatos telefônicos (máximo de três contatos por 
paciente), decorridos 28–30 dias da cirurgia, para identificar a 
evolução pós-operatória e os EA manifestados após alta.

Desse modo, fizeram parte desta coorte as fichas de monitora-
mento individual dos pacientes operados no período de 2010 a 
2014, que compreendeu um número de 55.879 fichas de pacientes. 

A busca dos dados foi executada entre os meses de março a maio 
de 2015 e a coleta de dados das fichas dos pacientes operados foi 
realizada em duas etapas. 

Na 1ª etapa, dita de triagem, todas as fichas dos pacientes foram 
analisadas por duas estagiárias do 6º semestre do curso de gradua-
ção em Enfermagem treinadas pelas pesquisadoras para esta ativi-
dade, que transcreveram os dados das fichas do SCIH para um ins-
trumento próprio desse estudo, contendo as seguintes informações: 
identificação do paciente, idade, telefone, diagnóstico de base, 

tipo de cirurgia, nome e número do conselho regional do cirurgião, 
tempo cirúrgico, sistema de classificação clínica [American Society 
of Anesthesiologists (ASA)], uso de antibiótico profilático, inter-
corrências presentes durante o período do transoperatório e dados 
informados pelos pacientes durante contato telefônico após alta 
realizada pelo SCIH e registrados nas fichas de monitoramento. 
Foram selecionadas as fichas dos pacientes que apresentaram 
intercorrências durante o período transcirúrgico e as fichas dos 
pacientes que relataram queixas durante contato telefônico após 
alta realizada pelo SCIH do hospital.

Na 2ª etapa, denominada de análise, as fichas dos pacientes sele-
cionados na 1ª etapa, foram avaliadas pelas pesquisadoras, a fim 
de definir casos suspeitos e confirmar ou não EA relacionados aos 
procedimentos cirúrgicos. 

Foram utilizados os critérios diagnósticos de infecção hospitalar 
do sítio cirúrgico, adotados pela Agência Nacional de Vigilân-
cia Sanitária (Anvisa)16 e a definição de EA adotada pela OMS7. 
Em casos de dúvida, as pesquisadoras contataram os cirurgiões 
responsáveis pela cirurgia dos pacientes envolvidos para consen-
suarem os EA identificados nos seus pacientes. Os dados foram 
armazenados e analisados no programa Epiinfo.

Foi realizado um contato com a diretoria do hospital para expor 
os objetivos da pesquisa, obter permissão para sua realização, 
com a garantia do sigilo dos dados coletados, sendo aprovado 
pelo Comitê de Ética da Instituição, sob o número 2/2015.

RESULTADOS 

A distribuição dos procedimentos cirúrgicos do hospital dia estu-
dado encontra-se na Tabela 1.

Observou-se que, entre 2010 e 2014, foram operados no hos-
pital em estudo 63.655 pacientes. Destes, foram monitorados 
após alta por meio de contatos telefônicos realizados pelo SCIH, 
55.879 pacientes. A proporção de pacientes monitorados variou 
entre 84,50% (2014) e 90,50% (2012), com um total de 87,70% 
pacientes acompanhados após alta.

Observou-se que, dos 55.879 pacientes operados e monitorados 
no hospital dia, 285 (0,51%) apresentaram EA cirúrgicos. Foram 
excluídos alguns EA que, apesar de diagnosticados na coleta de 

Tabela 1. Distribuição proporcional de pacientes monitorados entre os  
que realizaram  procedimentos cirúrgicos, segundo o ano no hospital dia, 
Salvador (2010–2014).

Período No pacientes operados
No pacientes monitorados 

n %

2010 12.103 10.932 90,30

2011 12.284 10.470 85,20

2012 12.708 11.506 90,50

2013 13.648 12.054 88,30

2014 12.912 10.917 84,50

Total 63.655 55.879 87,70
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dados após alta, foram definidos como parte inerente da fase 
recuperatória após o processo cirúrgico, tais como: dor, edema, 
inflamação e secreção serosa no local operado e, portanto, esses 
sinais e sintomas não foram considerados como EA neste estudo. 
Entre os anos 2010 e 2013, os EA apresentaram uma variação não 
significativa no número absoluto (47 a 52), com uma média de 
51 eventos por ano. Em 2014, ocorreram 83 EA com um aumento 
percentual de 62,70% em relação aos anos  anteriores (Tabela 2).

A incidência de EA por tipo, segundo os anos estudados, encontra-se 
na Tabela 3. Os EA cirúrgicos foram distribuídos em dois grupos: 
o grupo das infecções do sítio cirúrgico (ISC) e o grupo de outros 
eventos. Dos 285 (0,51%) eventos, identificamos 175 (0,31%) ISC 
e 110 (0,19%) outros EA. Observou-se uma distribuição quase uni-
forme tanto das ISC, quanto dos outros EA cirúrgicos nos anos estu-
dados. As taxas para ISC variaram de 0,24% em 2013 (menor taxa) 
a 0,37% em 2014. Para os outros EA que não infecção cirúrgica, 
a menor taxa foi de 0,12% em 2010 a 0,38% em 2014. 

Observou-se que as ISC são os EA mais frequentes (61,4%). 
A seguir, a deiscência da ferida operatória (12,90%), a hemorra-
gia no local operado e as flebites (5,20%) e trombose em mem-
bros inferiores com percentual de 4,90% (Tabela 4). 

DISCUSSÃO

A coorte de 55.879 pacientes cirúrgicos, operados em regime 
ambulatorial deste estudo, identificou um percentual de EA de 
0,51% e desses, 0,31% de ISC e 0,19% de outros EA cirúrgicos, 
distribuídos mais frequentemente em deiscência da ferida cirúr-
gica (12,90%), hemorragia (5,20%), flebite (5,20%) e trombose 
dos membros inferiores (4,90%). 

Estudo espanhol realizado em 24 hospitais com 5.908 pacien-
tes revelou 525 (8,8%) EA e uma incidência de óbito de 4,4%2. 
Estudo holandês, que revisou 7.926 prontuários em 21 hospitais, 
identificou que EA cirúrgicos ocorreram em 3,6% das internações 
hospitalares e representaram 65% de todos os EA. Quase 40% des-
ses eventos foram infecções, 23% sangramentos e 22% lesões por 
causas mecânicas, físicas ou químicas13. 

Outro estudo sobre EA cirúrgicos em hospitais pediátricos no 
Canadá identificou um percentual de 37,2%16.

No Brasil, estudo realizado em hospitais do Rio de Janeiro com 
1.103 pacientes revelou uma incidência de 3,5% de EA. A propor-
ção de pacientes operados e que apresentaram EA cirúrgicos foi 
de 5,9%, com uma taxa de mortalidade de 18,4%. Os EA cirúrgi-
cos mais frequentes foram os relacionados com as ISC (19,5%)11.

Existem poucos dados publicados sobre EA cirúrgicos em regime 
de internação em hospital dia, talvez devido à especificidade 
desse tipo de atendimento, na grande maioria pontual, cujo con-
tato com o paciente ocorre apenas no momento da entrevista 
pré-anestésica e essencialmente no dia da cirurgia. Esse fato 
concorre para aumentar as dificuldades no monitoramento longi-
tudinal desses pacientes após procedimentos cirúrgicos.

Um estudo realizado na Califórnia (EUA) em pacientes submeti-
dos a procedimentos cirúrgicos gerais combinados com cirurgia 
estética a nível ambulatorial, entre 2005 a 2010, identificou um 
percentual de tromboembolismo venoso de 0,57%, em pacientes 
submetidos à abdominoplastia, 0,20% em pacientes submetidos 
à lipoaspiração, 0,12% de tromboembolismo venoso em pacien-
tes submetidos à redução de mama e 0,28% em pacientes com 
cirurgia facial17.

Tabela 2. Incidência de eventos adversos cirúrgicos em pacientes 
monitorados segundo o ano de estudo no hospital dia, Salvador (2010–2014).

Período Nº de pacientes monitorados
Eventos adversos

n (%)

2010 10.932 52 0,47

2011 10.470 51 0,48

2012 11.506 52 0,45

2013 12.054 47 0,38

2014 10.917 83 0,76

Total 55.879 285 0,51

Tabela 3. Incidência de eventos adversos cirúrgicos por tipo, segundo 
anos estudados.

Período Pacientes 
monitorados

Infecção 
do sítio 

cirúrgico 

Outros 
eventos 
adversos

Total de 
eventos 
adversos

Anos n n (%) n (%) n (%)

2010 10.932 38 (0,34%) 14 (0,12) 52 (0,47)

2011 10.470 30 (0,28%) 21 (0,20) 51 (0,48)

2012 11.506 37 (0,32%) 15 (0,13) 52 (0,45)

2013 12.054 29 (0,24%) 18 (0,14) 47 (0,38)

2014 10.917 41 (0,37%) 42 (0,38) 83 (0,76)

Total 55.879 175 (0,31%) 110 (0,19) 285 (0,51)

Tabela 4. Distribuição percentual dos eventos adversos cirúrgicos versus 
anos estudados, Salvador (2010–2014).

Eventos adversos 2010–2014 % n %

Infecção do sítio cirúrgico 175 61,40

Trombose MMII 14 4,90

Hematoma 7 2,40

Hemorragia 15 5,20

Queimadura 2 0,70

Alergia local operado 5 1,70

Deslocamento retina 3 1,00

Deiscência 37 12,90

Rejeição tela prolene 2 0,70

Flebite 15 5,20

Rompimento de ponta de cateter 1 0,30

Distensão abdominal 1 0,30

Fibrose 5 1,70

Linfocele 1 0,30

Tromboembolismo pulmonar 1 0,30

Perfuração intestinal 1 0,30

Total 100 285,00
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Outro estudo que objetivou quantificar EA em cirurgias para 
remoção cirúrgica de carcinoma basocelular identificou entre 
20.281 procedimentos, 149 (0,72%) EA. Os mais frequentes foram 
infecção (61,1%), deiscência e necrose parcial ou total (20,1%) 
e hematomas e hemorragias (15,4%)18.

Pesquisa realizada em cirurgias dermatológicas para caracte-
rizar EA, demonstrou que, entre 2.418 pacientes submetidos a 
esses procedimentos, houve uma taxa de 2,0% de EA. Dentre 
esses, os mais frequentes foram infecção (64,0%), hemorragia 
pós-operatória (20,0%) e deiscência da ferida cirúrgica (8,0%)19.

Estudo prospectivo de 1.174 pacientes realizado em oito hos-
pitais dia durante um período de três anos que objetivou ava-
liar a relação entre cirurgias e contatos secundários identificou 
uma taxa de retorno ao hospital dia de 1,21%, tendo como causa 
uma larga variedade de diagnósticos. Entre esses, hemorragia 
e hematoma (0,5%), infecção (0,4%) e eventos tromboembóli-
cos (0,03%). O procedimento com maior taxa de complicação foi 
tonsilectomia (11,4%), abortos cirurgicamente induzidos (3,1%) 
e correção de hérnias inguinais (1,2%)20.

Com base nos dados acima descritos, especialmente os dados 
reportados de hospital dia18,19,20,21, avaliamos  que a incidência 
de EA de 0,51% encontrada no nosso estudo é menor do que as 
apresentadas nos estudos citados (0,72%18, 2%20 e 1,21%20).

Os EA mais frequentes identificados no nosso estudo, tais como 
ISC (61,40%), deiscência (12,90%), hemorragias e flebites (5,20%) 

e tromboembolismo (4,90%) são compatíveis com os EA infor-
mados nos estudos descritos, mas em percentuais bem menores 
do que os referidos para os hospitais dia citados. Isto pode ser 
explicado pela ausência ou dificuldade de seguimento desses 
pacientes após procedimento, contrariamente ao nosso estudo 
que possui um acompanhamento sistemático dos pacientes após 
a alta do hospital dia.

CONCLUSÕES

Este estudo conseguiu atingir o objetivo proposto e responder a 
sua pergunta norteadora na medida em que identificou a inci-
dência de EA cirúrgicos em hospital dia, contribuindo, assim, 
para o avanço do conhecimento desses agravos na modalidade 
ambulatorial cirúrgica de assistência à saúde.

Por limitações na coleta de dados, não conseguimos identificar 
qual a especialidade cirúrgica mais implicada com a ocorrência 
desses EA, nem tecer considerações acerca do aumento significa-
tivo dos EA ocorridos em 2014, quando comparados com os anos 
anteriores de 2010 a 2013.

Os resultados deste estudo ratificam que a cirurgia realizada 
em regime de hospital dia está relacionada a menores taxas de 
EA cirúrgicos. Entretanto, torna-se indispensável um sistema de 
seguimento dos pacientes após alta, no sentido de evitar a sub-
notificação e sub-registros dos dados, que na ausência desse, 
pode ocultar dados e identificar taxas irreais.
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