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Resumo

Introducao: A elevada incidéncia de eventos adversos (EA)
é uma das situacdes preocupantes descritas na literatura
sendo relacionada diretamente com o aumento dos custos
com a prestacao de cuidados de satide e com o aumento do
numero de dias de internamento. A metodologia Global Trig-
ger Tool (GTT) é relativamente nova mas tem-se mostrado
promissora, em contextos internacionais, em acdes de rast-
reio dos EA. Objetivo: Obter um corpo de evidéncia, reun-
indo um conjunto de informacgdes acerca da utilizacdo desta
metodologia em contexto hospitalar. Metodologia: Trata-
se de uma revisao sistematica da literatura, baseada em es-
tudos primarios relacionados com esta tematica, publicados
entre 0 ano 2009 e 2014. Resultados: O estudo incluiu 8 es-
tudos primarios e os resultados evidenciam dados relevantes
acerca da utilidade da ferramenta GTT no ambito hospitalar.
Conclusao: A evidéncia cientifica mostra que a aplicacdo do
método GTT, como estratégia de monitorizacao dos EA, é

uma ferramenta viavel, uma vez que permite acompanhar a
implementacdo de mudancas orientadas para a reducédo da
ocorréncia dos EA.
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Abstract

Introduction: The high incidence of adverse events (AE)
is one of the troubling situations described in the litera-
ture thatis directly related with the rise of healthcare costs
and the days of hospitalization. The Global Trigger Tool
(GTT) methodology is relatively new but has shown prom-
ising results, in international contexts, by tracking AE ac-
tions. Objective: To obtain a body of proof, sets of infor-
mation relating to the use of this methodology in a hos-
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pital setting were gathered. Methodology: This is a
systematic review of the literature, based on primary
studies of this subject, published between 2009 and 2014.
Results: The study includes 8 primary studies and their
results show relevant data on the utility of GTT in a hospi-
tal setting. Conclusion: The scientific evidence shows that
the implementation of the GTT method as an AE monitor-
ing strategy is a viable tool, since it allows to follow up the
implementation of AE occurrence reduction changes.

© 2017 The Author(s). Published by S. Karger AG, Basel
on behalf of Escola Nacional de Saude Publica

Introducao

Nas ultimas décadas, os avangos na tecnologia e no con-
hecimento criaram sistemas de saude cada vez mais com-
plexos. A evidéncia cientifica mostra que essa complexi-
dade acarreta muitos riscos [1]. A elevada incidéncia dos
eventos adversos (EA) em hospitais tem preocupado in-
vestigadores, profissionais e gestores em satde, devido ao
seu impacto socioeconémico com custos elevados para os
doentes e para as instituicoes.

Para a Organizacdo Mundial de Satde, um EA é um
incidente que resulta em danos para o doente. Os danos
implicam prejuizo na estrutura ou fung¢des do corpo do
doente, ou qualquer efeito pernicioso dai resultante, in-
cluindo doenga, lesdo, sofrimento, incapacidade ou mor-
te, podendo ser fisico, social ou psicoldgico [2].

Atualmente, torna-se cada vez mais imprescindivel re-
conhecer que a identificagdo dos EA permite a avaliacdo
da qualidade em saude, contribuindo, decisivamente,
para as mudangas na pratica clinica. Para tal, sdo neces-
sarios programas e instrumentos de gestdo do risco clini-
co, incluindo a detegao precoce e a corregio dos EA.

Encontram-se descritos na literatura varios métodos
de avaliagdo dos EA, tais como relatérios voluntérios de
incidentes, relatorios espontaneos com alerta, observagio
direta, revisdo de processos clinicos, entrevista a utentes,
ou a combinacdo destes métodos [3]. A sua selecao deve
depender da sua finalidade, tendo em consideragdo o
eventual sucesso na utilizagdo em instituicdes/contextos
similares [4].

Em Portugal, a Diregao-Geral da Sadde, por proposta
do Departamento da Qualidade na Satde e no &mbito da
qualidade organizacional, emitiu a norma 025/2012, de
19 de dezembro que orienta as instituicoes prestadoras de
cuidados do Sistema Nacional de Satude relativamente ao
Sistema Nacional de Notifica¢do de Incidentes e Eventos
Adversos. A elabora¢ao da presente norma baseou-se na
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colabora¢ao da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalu-
cia. Este sistema pode ser um instrumento importante,
desde que sejam, de facto, comunicados e analisados os
EA. No entanto, as pesquisas mostram que a maioria dos
incidentes nido sdo comunicados pelos profissionais de
saude [5]. Sdo conhecidos muito menos erros do que
aqueles que sdo praticados, sendo a principal razdo a cul-
pabilizagdo associada aos erros, o que faz com que a maio-
ria nao seja divulgada. Estima-se que os incidentes noti-
ficados voluntariamente refletem cerca de 10 a 20% dos
incidentes que realmente ocorrem e destas apenas 5%
causam dano ao doente [6].

Sendo assim, a resisténcia em assumir o erro por parte
dos profissionais e em notificar voluntariamente os inci-
dentes ocorridos dificulta aos gestores de qualidade para
analisar esses erros e encontrar solugdes de implementa-
¢do de bons programas de gestao do risco clinico, incluin-
do a detecdo precoce e corregio de EA.

Os esforgos para detetar os EA através de vérias meto-
dologias (auditorias, relatérios voluntdrios), sio dispen-
diosos, com fraca sensibilidade e, na maior parte, menos
eficientes [7].

Na tentativa de colmatar esta lacuna, o Institute for
Healthcare Improvement (IHI) desenvolveu em 2002 a
metodologia IHI Global Trigger Tool (GTT) para identi-
ficar os EA.

A metodologia GTT assenta numa revisao retrospetiva
de processos clinicos, que utiliza pistas para identificar
possiveis EA. Esta metodologia permite identificar deter-
minadas palavras-sentinela (triggers), que poderdo con-
duzir 4 identificacdo de um possivel dano que podera es-
tar relacionado com um EA [8].

Para aplicar esta metodologia, o IHI aconselha que a
revisao dos processos deve ser feita por um grupo de, pelo
menos, dois enfermeiros, revisores primarios e um médi-
co que assume a fungao de revisor secundario ou arbitro.
O médico néo participa na revisdo dos processos clinicos,
mas autentica o consenso dos revisores e ajuda a classifi-
car os resultados dos EA, em fungédo da gravidade dos da-
nos. Os revisores, de forma independente, duas vezes por
més, de 15 em 15 dias, selecionam, aleatoriamente, 10 dos
processos que tiveram alta clinica, pelo menos ha 2 meses.
De forma a aumentar a validade interna da revisio, cada
revisor analisa os 10 processos. A revisio é feita com base
nos triggers da ferramenta GTT, e a analise de cada pro-
cesso ndo deve exceder 20 minutos. Os processos sé de-
vem ser revistos, para identificar a presenca dos triggers,
e ndo lidos na sua totalidade. Durante a revisao, a presen-
¢a de um trigger positivo encontrado, nao significa, obri-
gatoriamente, que um EA ¢ confirmado. No fim de cada
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meés, os revisores primarios reinem-se, com o intuito de
rever todos os EA identificados e classificados em funcdo
da gravidade dos danos, de modo a chegar a um consenso.
Posteriormente, realiza-se uma reunido com o médico,
para autenticar o consenso dos resultados.

A ferramenta utiliza cinco categorias de danos decor-
rentes de um EA, sendo elas: dano temporario ao doente
com interven¢do necessaria (E), dano temporario que
exigiu prolongamento da hospitalizagdo (F), dano per-
manente (G), intervenc¢des necessdrias para sustentar a
vida (H) e a morte do doente (I). Esta classifica¢do esta de
acordo com a National Coordinating Council for Medica-
tion Error Reporting and Prevention (NCC MERP). A
NCC MERRP classifica os erros associados ao uso de me-
dicamentos em 9 categorias (A aI), sendo que somente as
categorias E, F, G, H e I estdo relacionadas com erros que
ocasionam dano.

A GTT contém seis mdédulos que integram vérios trig-
gers, sendo eles: cuidados gerais, cirurgia, cuidados inten-
sivos, medicagdo, perinatal e departamento de emergén-
cia. Quatro dos médulos sio desenhados para refletir os
EA que ocorrem, geralmente, em unidades especificas. Os
moédulos de cuidados gerais e medicagdo sdo pensados
para refletir sobre os EA que podem ocorrer em qualquer
unidade hospitalar.

A flexibilidade da GTT permite a sua aplicagdo em di-
versos ambientes clinicos, desde unidades ambulatérias,
até unidades de cuidados intensivos. A ferramenta ndo é
por si s6 uma metodologia de melhoria, mas proporciona
a aquisi¢do de dados e, consequentemente, conduz a or-
ganizagao a melhoria continua [9].

A GTT é considerada uma metodologia relativamente
nova, que se tem mostrado promissora em contextos in-
ternacionais.

Em virtude de se desconhecer a existéncia de estudos
que analisem esta temdtica em Portugal, as implicagoes
cientificas desta revisdo sistematica de literatura vao ao
encontro da caréncia de dados cientificos relacionados
com a presente metodologia.

Antes de passar a metodologia da presente revisao sis-
tematica de literatura definiu-se a questdo orientadora
em formato de acronimo PICO [10] (Problema, Interven-
¢do, Comparacdo e Outcomes): “Qual é a evidéncia cien-
tifica, relativamente a utilizagdo da metodologia GTT, no
rastreio dos EA no contexto hospitalar?”.

O objetivo deste trabalho consiste em obter um corpo
de evidéncia que retina um conjunto de informagdes
acerca da utiliza¢ao da metodologia GTT no meio hospi-
talar.

Trigger Tool na Seguranca do Doente

Metodologia

Realizou-se uma revisdo sistemdtica da literatura, que consistiu
na andlise de estudos primarios que se reportam a metodologia
GTT. A estrutura do estudo foi baseada em principios recomenda-
dos pelo Cochrane Handbook [11].

A priori, definiram-se as palavras-chave: Global Trigger Tool,
patient safety, adverse events, safety management, patient harm e
medical errors. Posteriormente, confirmou-se se as palavras-chave
prévias constituiam descritores MeSH (Medical Subject Headings).
Obteve-se resposta positiva para patient safety, safety manage-
ment, patient harm e medical errors. Para as palavras-chave Global
Trigger Tool e adverse events nao se encontrou um descritor, mas
por serem consideradas relevantes no estudo foram incluidas.

Seguidamente, foi realizada uma pesquisa em bases de dados
online Medline via PubMed e B-on, entre julho e outubro de 2014.
Como complemento, utilizou-se o motor de busca Google Scholar.

Na construgédo da estratégia de busca dos estudos, foram utili-
zadas as palavras-chave combinadas e/ou isoladas, e os operadores
booleanos “AND”/“OR” que permitiram a ligagao dos termos de
pesquisa.

Foram selecionados apenas os artigos cientificos cujo ano de
publica¢io se encontra compreendido entre 2009 e 2014. De acor-
do com as palavras-chave utilizadas, os motores de busca identifi-
caram 639 artigos.

A triagem dos artigos foi realizada por dois revisores de forma
independente. Através de uma leitura rapida dos titulos e resumos,
foram considerados, inicialmente, 24 artigos. Pela leitura do ab-
stract, e aplicando os critérios de inclusio e exclusio, foram exclui-
dos 15 artigos, tendo sido considerados, inicialmente, 9 estudos
potencialmente elegiveis, visto terem dados suficientes para o es-
tudo. Apos a leitura na integra dos estudos e o consenso das duas
investigadoras, foi ainda excluido um estudo, por niao fornecer
toda a informacio considerada imprescindivel a andlise, perfazen-
do assim um total de 8 artigos selecionados.

Como critérios de inclusdo, foram considerados estudos pri-
marios publicados em inglés, espanhol e portugués, disponiveis na
integra, realizados com base nos processos clinicos dos doentes
que estiveram internados numa unidade hospitalar e aplicaram
ferramenta GTT. Foram excluidos os artigos de estudos que envol-
viam processos clinicos de doentes internados com idade inferior
a 18 anos, ou com diagndstico do foro psiquiatrico.

A avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos
foi realizada por dois investigadores independentes. Para tal, utili-
zou-se um teste de evidéncia, adaptado e utilizado por Vilelas [12].
O instrumento é composto por uma lista clara de 11 perguntas,
dividido em trés testes. O primeiro teste é considerado de relevan-
cia preliminar, aplicado as referéncias bibliograficas dos artigos,
constituido por 3 questdes; o segundo teste é formado por 2 ques-
toes e é aplicado aos resumos dos artigos; o terceiro é aplicado aos
artigos na integra, sendo composto por 6 questdes. Estas perguntas
devem ser respondidas por cada investigador, mediante a afirma-
¢d0 ou a negagao.

Na avalia¢do de cada artigo, foi atribuida a pontuagéo 1, quan-
do o item era positivo, e zero, quando negativo. A qualidade me-
todoldgica de cada artigo foi classificada de baixa (0-3 pontos),
moderada (4-7 pontos), ou alta (8-11 pontos).

Para aumentar o nivel de fiabilidade do estudo, realizou-se o
teste de concordancia entre os investigadores, através do indice de
Kappa.
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Table 1. Descrigdo dos estudos relativos a utilizagdo do método Global Trigger Tool (GTT)

Referéncia bibliografica
e ano de publicagdo

(a) Tipo de estudo
(b) Formato da publicacido

Objetivo do estudo e periodo do estudo

Classificagdo do
estudo (Vilelas

(c) Pais de origem [12], 2009)
Von Plessen et al. [14],  (a) Observacional retrospetivo ~ Identificar os EA com GTT, em 5 hospitais 10 pontos
2012 (b) Artigo dinamarqueses, durante 18 meses (janeiro 2010 a

(c) Dinamarca junho 2011)
Rozenfeld et al. [15], (a) Observacional retrospetivo  Analisar os processos clinicos com Trigger Tool, no 8 pontos
2013 (b) Artigo hospital do Rio de Janeiro durante o ano 2007

(c) Brasil
Asavaroengchai et al. (a) Transversal retrospetivo Avaliar a eficacia da ferramenta GTT na 10 pontos
[16], 2009 (b) Artigo identificagdo e classificagdo dos EA, em tailandeses

(c) Tailandia hospitalizados
Classen et al. [17], 2011 (a) Observacional retrospetivo  Avaliar a incidéncia dos EA, através de 3 métodos, 9 pontos

(b) Artigo em 3 hospitais da Carolina do Norte: GTT, sistema

(c) EUA de notificagdo voluntario e triagem pela Agency for

Healthcare Research and Quality (AHRQ)

Landrigan et al. [18], (a)Transversal retrospetivo Avaliar, durante 5 anos, a incidéncia dos EA, através 10 pontos
2010 (b) Artigo de GTT, em 10 hospitais da Carolina do Norte

(c) EUA
Rutberg et al. [19], (a) Observacional retrospetivo ~ Identificar e comparar a incidéncia dos EA, durante 8 pontos
2014 (b) Artigo 4 anos, através de 2 métodos: GTT e sistema de

(c) Suécia notifica¢io voluntdria, no Hospital Universitario de

Link6ping

Ganachariet al. [20], (a) Observacional retrospetivo ~ Identificar os EA, através de GTT, no hospital 10 pontos
2013 (b) Artigo tercidrio de Belgaum, durante 3 meses

(c) India
Hwang et al. [21], 2014 (a) Correlacional retrospetivo Identificar os EA, através de GTT, no hospital 10 pontos

(b) Artigo
(c¢) Coreia do Sul

universitdrio de Bundang, durante 6 meses

De modo a determinar o nivel da evidéncia dos estudos inclui-
dos, foi utilizado o esquema de classificagdo dos niveis de evidéncia
baseada na hierarquia, descrito por Melnyk e Fineout-Overholt
[13].

Para a analise destes estudos, recorreu-se ao método quantita-
tivo e descritivo.

Para se obter uma ideia abrangente e atual do consenso cienti-
fico acerca da metodologia GTT, os dados encontrados foram es-
truturados numa tabela que descreve os estudos incluidos e poste-
riormente apresentam-se os principais resultados e conclusdes en-
contrados em cada estudo.

Resultados

Analisando a Tabela 1, a totalidade dos estudos encon-
trados foram em formato de artigo. Relativamente ao tipo
de estudo, 2 sdo transversais, 1 correlacional e 5 observa-
cionais retrospetivos. Todos foram realizados em contex-
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to hospitalar e utilizaram a ferramenta GTT. No que diz
respeito aos paises onde os estudos foram publicados,
constatou-se que nio foram encontrados estudos portu-
gueses relacionados com a presente tematica.

Quanto a avaliagao metodoldgica da qualidade dos es-
tudos incluidos, pode-se considerar que esta revisdo da
literatura foi realizada com base em estudos avaliados
como de alta qualidade (score 8-11).

A concordancia entre os investigadores relativamente
ao consenso de selecdo dos artigos incluidos, através do
indice de Kappa, foi de 0,992.

Seguidamente apresentam-se os principais resultados
e conclusoes analisados dos estudos incluidos.

No estudo de Von Plessen et al. [14] identificaram dife-
rengas significativas entre taxas de danos encontrados em 5
hospitais, através da ferramenta GTT e taxa média dos EA
foi de 25%, dos quais 96% dos danos foram temporarios.
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Concluiram que a GTT deve ser utilizada nos hospi-
tais, de forma a orientar na melhoria da seguranga dos
doentes e sugerem a implementagdo noutros hospitais do
pais.

Rozenfeld et al. [15] observaram que cerca de 70,0%
dos processos apresentaram no minimo um trigger, dos
quais 14,4% foram considerados EA, sendo a incidéncia
de 26,6 por 100 doentes e por fim sugerem que a ferra-
menta estudada pode ser util como técnica de monitori-
zagdo e avaliagdo do resultado dos cuidados prestados aos
doentes internados.

O estudo de Asevaroenghchai et al. [16] identificaram
uma taxa média de 41 EA por 100 doentes; 53% foram de
dano temporario, enquanto 51,7% eram evitaveis. Os re-
sultados encontrados apontam que a GTT detetou mais
EA do que os métodos anteriores. A maioria dos EA tive-
ram baixa gravidade e eram evitaveis. Sugerem a necessi-
dade de avaliagdo e validagdo dos triggers antes de usar
GTT nos servigos de internamento.

Relativamente a Classen et al. [17] encontraram 90.1%
de EA através da GTT, 1% com sistema de notificagao
voluntaria e 8,99% pela AHRQ. Alegaram que através dos
resultados encontrados a ferramenta GTT mostrou que
os EA em hospitais podem ser 10 vezes melhor identifi-
cados, comparativamente aos resultados previamente
avaliados com outros métodos.

No que diz respeito ao estudo de Landrigan et al. [18],
osautores identificaram 25,1 de danos por 100 admissoes,
sendo a taxa de incidéncia dos EA de 25%. Afirmam que
a GTT identificou taxas de danos mais elevados do que
outros métodos utilizados anteriormente. Os indices de
confianga e de especificidade das revisoes foi elevado,
contudo, houve diferencas significativas entre os resulta-
dos apresentados pelos revisores experientes e os recém-
formados, sugerindo a necessidade de treino da equipa
revisora antes de outros estudos.

Quanto ao estudo de Rutberg et al. [19], os investiga-
dores alegam que a GTT identificou 20,5% de EA e com
o sistema de notificacdo voluntdrio apenas 6,3% e con-
cluem que a GTT permite identificar um nimero muito
mais significativo de EA do que com o sistema de notifi-
cagdo voluntario. Estes autores sugerem que as institui-
¢oes de satide devem utilizar um conjunto de ferramentas
uteis para identificar os EA, por forma a diminuir, sub-
stancialmente, os custos relacionados com a prevencio
dos EA.

Ganachari et al. [20] avaliaram a taxa de EA através da
ferramenta GTT. A taxa dos EA identificados foi de
18,1%, estando 50,6% relacionados com a medicacio. Por
fim, salientam que a GTT supera os métodos tradicionais

Trigger Tool na Seguranca do Doente

na identificagao dos EA e sugerem a aplicagao da mesma
em novos estudos.

Hwang et al. [21] identificaram os EA através da GTT
e encontraram diferencas estatisticamente significativas
entre a identificagdo dos triggers e a ocorréncia dos EA.
Dos 13,3% triggers identificados, 10% foram considera-
dos EA. Os resultados obtidos permitiram concluir que a
ferramenta GTT foi um método util para identificar os
EA num hospital coreano e a aplica¢do da mesma poderia
ter bons resultados noutras organizagdes de saude.

Discussao

Da pesquisa efetuada, verificou-se que existe uma es-
cassez de estudos realizados em Portugal e os artigos ana-
lisados, publicados internacionalmente, sao, na sua maio-
ria, recentes (2013 e 2014).

O grau de concordéncia entre os investigadores acerca
dos estudos incluidos, calculado através do indice de Kap-
pa, foi considerado segundo classificagdo do Landis e
Koch [22] perfeito.

No que diz respeito a hierarquia da evidéncia cientifica
dos estudos, dado que na globalidade sdo de natureza des-
critivos, considera-se que estamos perante um nivel de
evidéncia cinco [13].

Apesar que os resultados dos estudos analisados foram
diferentes, constatou-se que as conclusdes dos artigos ndo
foram discrepantes, tendo, na verdade, todos eles apre-
sentado sugestdes que apontam no mesmo sentido. Im-
porta também salientar que a globalidade das conclusoes
evidencia dados relevantes acerca da utilidade da ferra-
menta GTT no ambito hospitalar, para identificar os EA.
Quatro estudos analisados [17-20] refor¢am que a meto-
dologia GTT supera os métodos tradicionais na identifi-
ca¢do dos EA e salientam a importincia de aplicagio da
mesma em outros contextos hospitalares.

Estes dados vao ao encontro do estudo realizado pelo
IHI, que testaram a metodologia GTT em 86 hospitais
internacionais, que participaram no desenvolvimento
desta ferramenta. Com base no relatério IHI Global Tri-
gger Tool for Measuring Adverse Events [23], verifica-se
que a ferramenta GTT constitui um método facil de usar
para identificar, com precisiao, os EA e medir a taxa dos
mesmos ao longo do tempo. A implementagéo desta fer-
ramenta ndo necessita de recurso a tecnologia, nem care-
ce de recursos financeiros elevados [7].

No que diz respeito relativamente a afirmagdo do IHI
acerca da GTT, também, estdo de acordo e um grupo de
investigadores portugueses, que realizaram em 2015 um
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Fig. 1. A popularidade do termo Trigger Tool ao longo do tempo. Fonte: Google Trends, consultado 17/02/2015.

estudo descritivo, aplicando esta metodologia num servi-
¢o de medicina. Segundo Pierdevara et al. [24] os resulta-
dos obtidos através da aplicagdo da GTT refletem a real
dimensao e magnitude do problema de identificar os EA
ao nivel institucional e sugerem que outras institui¢des
portugueses realizem estudos desta natureza.

Esta revisao sistematica de literatura é alvo de algumas
limitacGes. A maior limitagdo desta revisdo foi o facto de
ndo haver um consenso, relativamente a utilizacdo de um
instrumento padréo de avaliagdo das evidéncias da quali-
dade dos estudos primarios.

Outra limitagdo deste trabalho é o reduzido nimero de
estudos cientificos relacionados com esta temadtica dispo-
niveis na integra.

Com base nesta limitagdo, para explicar a escassez das
publicagdes relacionadas com o presente tema e para as-
segurar que nao foram excluidos estudos relevantes, pre-
tendeu-se averiguar qual ¢ a tendéncia da tematica Trig-
ger Tool a nivel mundial. Sendo assim, recorreu-se a fer-
ramenta Google Trends que permite analisar a evolugao
do ntimero de pesquisas nos monitores de busca de uma
palavra-chave ao longo do tempo (Fig. 1). Os resultados
obtidos sdo fornecidos dentro de um indice entre 0 e 100
em que 100 é o ponto no tempo em que a pesquisa teve o
seu maximo.

Analisando o grafico abaixo, verificou-se que a pesqui-
sa desta tematica teve inicio no fim do ano 2006 e o seu
maximo atingiu entre os anos 2013 e 2014. A linha de
tendéncia sofreu uma ligeira descida em meados de 2014
e uma subida desde o fim do ano 2014 até ao presente.
Portanto, examinando esta informagéo verificou-se que
estamos perante uma area de investigagdo nova e em fran-
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co crescimento, razao pela qual ndo foram descartados
artigos por dificuldade de nao acesso.

Relativamente aos conflitos de interesse, apenas os es-
tudos de Asavaroengchai et al. [16] e de Ganachari et al.
[20] referem que nao tém conflitos de interesse. Outros 6
estudos ndo mencionam, contudo o Classen pretense ao
IHI como fundador da ferramenta.

Conclusao

A evidéncia cientifica aponta que a aplicacdo da meto-
dologia GTT, como estratégia de monitorizagdo dos EA,
¢ uma ferramenta viavel, permitindo a redugdo da ocor-
réncia dos EA, fornecendo aos decisores da gestdo da qua-
lidade, informagao importante para implementar medi-
das de melhoria continua.

Considera-se que a tematica analisada e os resultados
encontrados nesta revisdo de literatura sdo incentivado-
res para os profissionais de saude ligados a prestacao de
cuidados criarem novos projetos no ambito da seguranca
do doente, tornando-se muito util como base metodold-
gica para uma futura investigacao nesta drea. Sdo neces-
sarios mais estudos, uma vez que ndo existem publicagdes
relacionadas com a presente tematica em Portugal.
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Anexo |

Grelha do teste de evidéncia dos artigos [12]

Teste de evidéncia I/teste de relevincia preliminar

Questoes de interesse Sim Nio
O estudo aborda o tema de interesse para a investigacio?
O estudo foi publicado no periodo selecionado para a investigacdo proposta pelos investigadores?
O estudo foi publicado num idioma selecionado para a investigagao?
Parecer do avaliador: Inclusaio O Exclusio O
Avaliador:
Teste de evidéncia II aplicado aos resumos dos artigos
Questoes de interesse Sim  Nio
Trata-se de um estudo que envolve diretamente seres humanos como sujeitos?
O estudo esta direcionado para a solugio do problema especifico que estd a ser investigado?
Parecer do avaliador: Inclusdo [ Exclusio O
Avaliador:
Teste de evidéncia III aplicados aos artigos na integra
Questoes de interesse Sim  Nio
A defini¢io do problema esta clara?
Os objetivos do artigo estdo relacionados com a questdo que esta a ser alvo da revisdo sistematica da literatura?
A metodologia estd claramente descrita?
A investigacdo possui uma metodologia adequada?
A intervengdo proposta pelo resultado encontrado pelo investigador é factivel?
Os resultados contribuem para a pratica?
Parecer do avaliador: Inclusaio O Exclusio O
Avaliador:
Anexo Il
Classificagdo dos niveis de evidéncia baseada na hierarquia [13]
Type of evidence Level of Description
evidence
Systematic review 1 A synthesis of evidence from all relevant
or meta-analysis randomized controlled trials
Randomized 1I An experiment in which subjects are randomized
controlled trial to a treatment group or control group
Controlled trial 111 An experiment in which subjects are nonrandomly
without assigned to a treatment group
randomization or control group
Case-control or v Case-control study: a comparison of
cohort study subjects with a condition (case) with those who do
not have the condition (control) to determine
characteristics that might predict the condition
Cohort study: an observation of a group(s)
(cohort(s)) to determine the development of an
outcome(s) such as a disease
Systematic review \4 A synthesis of evidence from qualitative or
of qualitative or descriptive studies to answer a clinical question
descriptive studies
Qualitative or VI Qualitative study: gathers data on human behavior
descriptive study to understand why and how decisions are made
Descriptive study: provides background
information on the what, where, and when
of a topic of interest
Opinion or VII Authoritative opinion of expert committee
consensus
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