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Resumo

Introdugédo: Eventos adversos em saude constituem problema global de seguranga do paciente, com
expressiva subnotificagdo nos sistemas formais de vigilancia. A midia jornalistica opera como sistema
informal de detec¢ao dessas falhas, mas o perfil seletivo dessa cobertura no Brasil permanece pouco
explorado. Objetivo: Analisar o perfil da cobertura jornalistica brasileira sobre eventos adversos em
saude e identificar agrupamentos de noticiabilidade validados estatisticamente. Métfodos: Estudo
quantitativo transversal com 200 reportagens publicadas entre 1998 e 2025 nos portais G1, O Tempo,
UOL, CNN Brasil e Folha de Sao Paulo. As variaveis foram analisadas por frequéncias descritivas, teste
qui-quadrado de Pearson, V de Cramér, teste exato de Fisher e analise de correspondéncia multipla
com clusterizagado hierarquica sobre componentes principais (HCPC). Resultados: Predominaram
ocorréncias hospitalares (79,9%), em capitais (54,0%), envolvendo pacientes do sexo feminino (68,3%),
procedimentos cirurgicos (56,1%) e desfechos graves ou fatais (83,6%). A taxa de inércia ajustada
de Benzécri para as duas primeiras dimensdes foi de 60,1%. O HCPC identificou trés agrupamentos:
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incidentes leves (n = 4), perfil hospitalar-cirargico (n = 129) e perfil pediatrico-clinico de interior (n =
56). Concluséao: A cobertura midiatica concentra-se em desfechos extremos, operando como filtro
seletivo na narrativa publica sobre seguranga do paciente.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Eventos Adversos; Meios de Comunicacdo de Massa,;
Vigilancia em Saude Publica.

Abstract

Media coverage of adverse health events in Brazil: Multiple correspondence and hierarchical
clustering

Introduction: Adverse health events represent a global patient safety challenge, with significant
underreporting in formal surveillance systems. Journalistic media operates as an informal detection
system for these failures, but the selective profile of such coverage in Brazil remains underexplored.
Objective: To analyze the profile of Brazilian journalistic coverage of adverse health events and identify
statistically validated newsworthiness clusters. Methods: A descriptive cross-sectional study of 200
news reports published between 1998 and 2025 on the portals G1, O Tempo, UOL, CNN Brasil, and
Folha de Sao Paulo. Variables were analyzed using descriptive frequencies, Pearson’s chi-square,
Cramér’s V, Fisher’s exact test, and multiple correspondence analysis with hierarchical clustering
on principal components (HCPC). Results: Hospital settings predominated (79.9%), in capital cities
(54.0%), involving female patients (68.3%), surgical procedures (56.1%), and severe or fatal outcomes
(83.6%). The Benzécri-adjusted inertia rate for the first two dimensions was 60.1%. HCPC identified
three clusters: mild incidents (n = 4), hospital-surgical profile (n = 129), and pediatric-clinical interior
profile (n = 56). Conclusion: Media coverage concentrates on extreme outcomes, acting as a selective
filter shaping the public narrative on patient safety.

Keywords: Patient Safety; Adverse Event; Mass Media; Public Health Surveillance.

Resumen

Cobertura mediatica de eventos adversos en salud en Brasil: Correspondencia multiple y agru-
pacion jerarquica

Introduccién: Los eventos adversos en salud representan un desafio global para la seguridad
del paciente, con subnotificacion significativa en los sistemas formales de vigilancia. Los medios
periodisticos operan como sistemas informales de deteccion de estas fallas, pero el perfil selectivo
de esa cobertura en Brasil permanece poco explorado. Objetivo: Analizar el perfil de la cobertura
periodistica brasilefia sobre eventos adversos en salud e identificar agrupaciones de noticiabilidad
validadas estadisticamente. Métodos: Estudio descriptivo transversal con 200 reportajes publicados
entre 1998 y 2025 en los portales G1, O Tempo, UOL, CNN Brasil y Folha de Sao Paulo. Las
variables fueron analizadas mediante frecuencias descriptivas, chi-cuadrado de Pearson, V de
Cramér, prueba exacta de Fisher y analisis de correspondencia multiple con agrupacion jerarquica
sobre componentes principales (HCPC). Resultados: Predominaron ocurrencias hospitalarias
(79,9%), en capitales (54,0%), pacientes de sexo femenino (68,3%), procedimientos quirurgicos
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(56,1%) y desenlaces graves o fatales (83,6%). La tasa de inercia ajustada de Benzécri para las dos
primeras dimensiones fue del 60,1%. El HCPC identifico tres agrupaciones: incidentes leves (n =
4), perfil hospitalario-quirdrgico (n = 129) y perfil pediatrico-clinico del interior (n = 56). Conclusion:
La cobertura mediatica se concentra en desenlaces extremos, operando como filtro selectivo en la

narrativa publica sobre seguridad del paciente.

Palabras-clave: Seguridad del Paciente; Evento Adverso; Medios de Comunicacion de Masas;

Vigilancia en Salud Publica.

Introducgao

Eventos adversos (EA) representam um dos
maiores desafios contemporaneos para a segu-
ranca do paciente. Definidos como danos fisicos,
mentais ou Obitos decorrentes do cuidado em
saude e ndo atribuiveis a evolugao natural da do-
enca, os EArefletem vulnerabilidades sistémicas
que comprometem a qualidade assistencial [1].
Estimativas internacionais apontam que aproxi-
madamente 6% dos pacientes hospitalizados so-
frem algum dano evitavel, dos quais 12% resultam
em incapacidade grave ou o6bito [1]. No Brasil,
Lima Juanior et al. [2] identificaram incidéncia de
15,7% de EA em hospitais publicos paulistas,
com 99% classificados como evitaveis, valores
que evidenciam a magnitude do problema no
contexto do SUS.

A vigilancia dos EA no Brasil foi impulsionada
pela criagdo do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), instituido pela Portaria
n® 529/2013 [3], e pelo sistema Notivisa, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
Contudo, a subnotificacdo permanece como de-
safio estrutural: os dados do Notivisa evidenciam
crescimento das notificagdes ao longo dos anos,
porém com distribuicado geografica desigual e
concentragao em instituicdes de maior complexi-
dade [4]. A efetividade dos sistemas de notificagédo
depende tanto da cultura organizacional quanto
da capacidade institucional de deteccéao [5], o que

sugere que parcela expressiva dos EA permanece
invisivel aos mecanismos formais de vigilancia.

Nesse cenario, a midia jornalistica emerge
como fonte complementar de informacgao sobre
EA, operando como sistema informal de detecgao
de falhas assistenciais. A teoria do agenda-set-
ting, proposta por McCombs e Shaw [6], pos-
tula que os meios de comunicagao influenciam
decisivamente quais temas o publico considera
relevantes. Aplicada a saude, essa perspectiva
indica que a cobertura midiatica de EA condicio-
na a percepgao social dos riscos assistenciais,
podendo ampliar a vigilancia publica ou distor-
cé-la ao privilegiar desfechos de maior impacto
dramatico [7,8]. Complementarmente, o conceito
de framing proposto por Entman [9] permite ana-
lisar como a selecéo e a énfase de determinados
aspectos dos EA constroem interpretacdes es-
pecificas sobre causalidade e responsabilidade.
Estudos conduzidos em jornais norte-americanos
identificaram que a cobertura de erros médicos
enquadra o problema predominantemente como
falha individual, raramente adotando a perspec-
tiva sistémica preconizada pela seguranga do
paciente [10].

Apesar dessa relevancia, sdo escassos 0s
estudos que analisem sistematicamente o per-
fil da cobertura brasileira sobre EA. A interface
entre comunicagao em saude e vigilancia de EA
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permanece pouco explorada no Brasil, lacuna
particularmente relevante em razédo das desi-
gualdades regionais no acesso ao cuidado e na
estruturagdo dos nucleos de seguranga do pa-
ciente [2,3].

Métodos

Trata-se de estudo quantitativo transversal,
com abordagem quantitativa, baseado em dados
secundarios provenientes de reportagens jorna-
listicas brasileiras sobre EA em saude publicadas
entre 1998 e 2025.

A coleta foi realizada por busca sistematizada
nos portais G1, O Tempo, UOL, CNN Brasil € Folha
de Sao Paulo, selecionados por abrangéncia na-
cional e cobertura regular de temas de saude.

Utilizaram-se os termos “erro médico”, “evento

adverso”, “falha médica”, “morte por negligéncia”
e “incidente hospitalar”, aplicados individualmente
em cada portal. Foram incluidas reportagens que:
(a) descrevessem um EA ou incidente em servico
de saude brasileiro; (b) contivessem informagdes
suficientes para preenchimento das variaveis; e (c)
fossem de acesso publico irrestrito. Excluiram-se
reportagens duplicadas, de origem internacional
ou sem descricao de desfecho clinico identificavel.
A amostra final totalizou 200 registros, obtidos por
amostragem nao probabilistica intencional até

saturacao pratica das buscas.

Foram coletadas dez variaveis: tipo de uni-
dade de saude (hospitalar, fora do ambiente
hospitalar ou Unidade de Pronto Atendimento);
localizacao (capital ou interior); sexo do paciente;
grupo etario segundo a classificacdo do IBGE;
classificacao pelo nucleo de seguranca do pacien-
te (EA ou incidente); gravidade do desfecho (leve,
moderado, grave, risco de vida ou 6bito); tipo de
procedimento (cirurgico, clinico, diagndstico ou
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Analisou-se o perfil das reportagens jornalis-
ticas brasileiras sobre EA em saude, identifican-
do padrbes de associagao entre caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas e comunicacionais por
meio de métodos multivariados.

intervencionista); veiculo jornalistico; género do
profissional envolvido; e ano de ocorréncia. Todas
as variaveis foram definidas operacionalmente
a priori. A variavel previsibilidade medicamento-
sa foi excluida por distribuicdo quase constante
(99,0% classificados como inesperados ou nao
descritos). Categorias com frequéncia inferior a
quatro observagoes foram excluidas: “UBS” (n =
2), “N/I” do grupo etario (n = 1) e “esperados” da
previsibilidade (n = 2). Apds a exclusao adicional
de valores ausentes em sexo (n = 3) e género do
profissional (n = 2), a amostra analitica totalizou
189 registros validos.

A analise descritiva empregou frequéncias
absolutas e relativas. Para associacoes entre vari-
aveis categoricas, utilizou-se o teste qui-quadrado
de Pearson com nivel de significancia de 5%, com-
plementado pelo V de Cramér como medida de
forca de associacdo — adotando-se os limiares:
0,00-0,10 desprezivel; 0,10-0,30 fraca; 0,30-0,50
moderada; acima de 0,50 forte [11]. Quando os
pressupostos do qui-quadrado nao foram aten-
didos, aplicou-se o teste exato de Fisher com
simulacao de Monte Carlo (2.000 replicacoes).
Para a variavel ano de ocorréncia, com multiplas
categorias de baixa frequéncia, utilizou-se exclu-
sivamente o teste de Fisher.

A analise de correspondéncia multipla (ACM)
foi empregada para explorar simultaneamente a
estrutura de associacao entre as dez variaveis
categodricas, retendo cinco dimensdes. Uma vez



que a inércia bruta em ACM tende a subestimar
a variancia explicada quando o niumero de cate-
gorias é elevado, calculou-se a taxa de inércia
ajustada de Benzécri [11], que corrige essa defla-
cao artificial. As contribuicdes percentuais, o cos?
(qualidade de representagao) e os valores-teste
foram utilizados para interpretar as dimensdes
retidas. Para a identificagcdo de agrupamentos,
aplicou-se a clusterizagao hierarquica sobre com-
ponentes principais (HCPC) [12], que opera sobre
as coordenadas fatoriais da ACM e determina
automaticamente o numero 6timo de clusters pelo
critério de maximizagao da inércia interclasse. As
categorias discriminantes de cada cluster foram
descritas por valores-teste e p-valores. As analises
foram realizadas no JAMOVI12.6 [13]eno R4.5.1
[14], com os pacotes FactoMineR [12], factoextra
[15] e vcd [16].

O estudo utilizou exclusivamente dados de
dominio publico, provenientes de reportagens

Resultados

Dos 200 registros iniciais, 189 compuseram
a amostra analitica apos aplicacao dos critérios
de exclusdo. Predominaram ocorréncias em am-
biente hospitalar (79,9%), localizadas em capitais
(54,0%). Os pacientes eram predominantemen-
te do sexo feminino (68,3%) e pertencentes ao
grupo etario adulto (54,5%). A quase totalidade
dos registros foi classificada como EA (97,9%).
Os desfechos graves (46,6%) e 6bitos (37,0%)
responderam, conjuntamente, por 83,6% dos ca-
sos. Os procedimentos cirurgicos representaram

jornalisticas de acesso aberto irrestrito, sem co-
leta de dados primarios, sem envolvimento de
participantes humanos e sem possibilidade de
identificacao de individuos. A pesquisa esta, por-
tanto, dispensada de apreciagao por Comité de
Etica em Pesquisa, em conformidade com o art.
1°, paragrafo unico, inciso |, da Resolugcao CNS
n® 510/2016 [17].

Uso de inteligéncia artificial

Ferramentas de inteligéncia artificial generati-
va foram utilizadas (Claude Sonnet 4.6. e chatgpt
5.5) em etapas restritas e acessorias: auxilio na
identificagcao de descritores bibliograficos e revisao
gramatical e estilistica do manuscrito em lingua
portuguesa. Nao houve interferéncia na coleta de
dados, nas analises estatisticas, nas interpreta-
¢des ou nas conclusdes, cuja responsabilidade &

exclusiva dos autores.

56,1% das ocorréncias. O veiculo com maior
volume de registros foi o G1 (40,7%), seguido
por O Tempo (20,6%), UOL (14,3%), CNN Brasil
(12,7%) e Folha de Sao Paulo (11,6%). O género
do profissional nao foi informado em 43,9% dos
casos. O maior volume de registros concentrou-
-se nos anos de 2024 (21,2%), 2023 (13,8%) e
2025 (10,6%), distribuicao que reflete, em par-
te, a menor cobertura histérica de portais mais
recentes, como o CNN Brasil (criado em 2020)
(Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncias das variaveis do estudo. Brasil, 1998-2025 (n = 189).

Variavel Categoria n %
Unidade de saude
Hospital 151 79,9
Fora do ambiente hospitalar 20 10,6
UPA 18 9,5
Localizagao
Capital 102 54,0
Interior 87 46,0
Sexo
Feminino 129 68,3
Masculino 60 31,7
Grupo etario (IBGE)
Adulto 103 54,5
Crianca 29 15,3
Idoso 28 14,8
Jovem 18 9,5
Recém-nascido 11 5,8
Nucleo de seguranga do paciente
Evento adverso (EA) 185 97,9
Incidente 4 2,1
Classificagado de gravidade
Grave 88 46,6
Obito 70 37,0
Moderado 20 10,6
Risco de vida 8 4,2
Leve 3 1,6
Tipo de procedimento
Cirargico 106 56,1
Clinico 57 30,2
Diagndstico 14 7,4
Intervencionista 12 6,3
Veiculo jornalistico
G1 77 40,7
O Tempo 39 20,6
UoOL 27 14,3
CNN Brasil 24 12,7
Folha de Sao Paulo 22 11,6
Género do profissional
Nao informado 83 43,9
Masculino 73 38,6
Feminino 33 17,5
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A analise de associacao pelo V de Cramér
identificou associacao forte entre nucleo de se-
guranca do paciente e classificagao de gravidade
(V = 0,87), indicando que a distingado entre EA
e incidente esta intrinsecamente vinculada ao
desfecho clinico. Associagcdes moderadas foram
observadas entre sexo e grupo etario (V = 0,45),

sexo e tipo de procedimento (V = 0,33), grupo
etario e tipo de procedimento (V = 0,32), unidade
de saude e localizacao (V = 0,30). As demais as-
sociacoes foram fracas ou despreziveis. O teste
de Fisher identificou associagao significativa entre
ano de ocorréncia e tipo de procedimento (p =
0,013) (Tabela 2).

Tabela 2 — Associagles estatisticamente significativas entre as variaveis do estudo (p < 0,05). Brasil,

1998-2025 (n = 189).

Variavel 1 Variavel 2 X2 p C:',a(rjneér Forga
Nucleo de segurancga do paciente Classificagdo de gravidade 141,28 <0,001 0,87 Forte
Sexo Grupo etario 37,90 <0,001 0,45 Moderada
Sexo Tipo de procedimento 20,10 <0,001 0,33 Moderada
Grupo etario Tipo de procedimento 58,72 <0,001 0,32 Moderada
Unidade de saude Localizacéo 17,18 <0,001 0,30 Moderada
Nucleo de seguranca do paciente  Tipo de procedimento 13,09 0,004 0,26 Fraca
Unidade de saude Tipo de procedimento 23,61 <0,001 0,25 Fraca
Grupo etario Género do profissional 21,83 0,005 0,24 Fraca
Unidade de saude Veiculo jornalistico 21,28 0,006 0,24 Fraca
Veiculo jornalistico Género do profissional 21,43 0,006 0,24 Fraca
Unidade de saude Género do profissional 18,46 0,001 0,22 Fraca
Tipo de procedimento Veiculo jornalistico 26,87 0,008 0,22 Fraca
Classificagao de gravidade Veiculo jornalistico 29,95 0,018 0,20 Fraca
Unidade de saude Sexo 717 0,028 0,20 Fraca

Fonte: EA = evento adverso; V =V de Cramér.
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Na ACM, as duas primeiras dimensdes expli-
caram 11,6% da variancia bruta total (Dimenséo 1:
6,3%; Dimensao 2: 5,3%). A corregao de Benzécri
[11] elevou esse valor para 60,1% (Dimensao 1:
38,1%; Dimensao 2: 22,0%), corrigindo a deflagéo
caracteristica da ACM com elevado numero de
categorias (43 neste estudo). A Dimensao 1 apre-
sentou maiores contribuicdes das categorias clinico
(9,1%), sexo masculino (8,8%), jovem (8,3%) e UPA
(7,2%), com maiores coeficientes de determinacao
para grupo etario (R*=0,62), tipo de procedimento
(R?2 = 0,42) e sexo (R? = 0,34). A Dimenséo 2 foi
dominada pelas categorias incidente (30,5%) e

Incidente

Leve

Clinico

Sexo_Masculino

Jovem

2017

UPA

Cirurgico

Adulto

Interior

Crianca

Fora Ambiente Hospitalar
Capital
GeneroProfissional_Masculino

Sexo_Feminino

gravidade leve (29,8%), com R?de 0,70 para nucleo
de seguranca e 0,71 para classificacao de gravi-
dade, evidenciando que essa dimensao captura a
oposicao estrutural entre EA graves e incidentes
leves (Figuras 1 e 2).

Aanalise de cos? revelou que as categorias me-
Ihor representadas no plano bidimensional foram
incidente (0,70), EA (0,70), gravidade leve (0,68),
adulto (0,41), sexo feminino (0,34), sexo masculino
(0,34), clinico (0,34) e cirurgico (0,32). Categorias
com cos? inferior a 0,10 devem ser interpretadas
com cautela.

--- Referencia (1.9%)

I T T

0 2 4

T T T T

6 8 10 12 14

Contribuicao ponderada (%)

Figura 1 — Contribuicdo ponderada das categorias para as Dimensdées 1 e 2 da analise de corres-

pondéncia multipla. Brasil, 1998-2025 (n = 189).
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Figura 2 — Representagdo das categorias no plano fatorial da analise de correspondéncia multipla,
coloridas por variavel. Brasil, 1998-2025 (n = 189).

O HCPC identificou trés agrupamentos com discriminagao significativa por todas as variaveis do
estudo (p < 0,05 pelo teste qui-quadrado global) (Figura 3). A Tabela 3 sintetiza os perfis de cada cluster.
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Tabela 3 — Sintese dos perfis identificados pela clusterizagdo hierarquica sobre componentes princi-

pais (HCPC). Brasil, 1998-2025 (n = 189).

Agrupamento 1

Caracteristica (n = 4; 2,1%)

Agrupamento 2
(n =129; 68,3%)

Agrupamento 3
(n = 56; 29,6%)

Nucleo de segurancga Incidente (100%)

EA (100%)

EA (100%)

Gravidade Leve (100%)

Grave (54,3%)

Obito (62,5%)

Tipo de procedimento Diagnéstico

Cirurgico (78,3%)

Clinico (71,4%)

Unidade de satde -

Hospital (85,3%)

UPA (30,4%)

Localizagao -

Capital (63,6%)

Interior (71,4%)

Sexo do paciente -

Feminino (82,2%)

Masculino (62,5%)

Grupo etario -

Crianga (37,5%) / Jovem

Adulto (71,3%) (28,6%) / RN (16,1%)

Incidentes leves

Perfil denominador pe
periféricos

Padrédo hospitalar-
cirdrgico

Pediatrico-clinico
de interior

O Agrupamento 1 (n = 4; 2,1%) reuniu todos
os registros classificados como incidentes, com
gravidade leve, predominantemente associados a
procedimentos diagnésticos (v-teste = 5,62 para
incidente, p <0,001; v-teste = 4,63 para gravidade
leve, p < 0,001). Configura perfil raro e periférico
na cobertura midiatica.

O Agrupamento 2 (n = 129; 68,3%) repre-
sentou o padrao dominante: procedimentos ci-
rargicos (78,3%; v-teste = 9,35; p < 0,001), pa-
cientes adultos (71,3%; v-teste = 6,89; p < 0,001)
do sexo feminino (82,2%; v-teste = 5,88; p <
0,001), em hospitais (85,3%) de capitais (63,6%;
v-teste = 3,85; p < 0,001), com desfechos pre-
dominantemente graves (54,3%; v-teste = 3,11;
p = 0,002). Obitos corresponderam a 27,1% dos

3182 Enfermagem Brasil 2026;25(2):3173-3187

casos nesse cluster. Reportagens da Folha de
Sao Paulo (v-teste = 1,97; p = 0,049) e profis-
sionais do género masculino (v-teste = 2,63; p =
0,009) também se mostraram significativamente
associados.

O Agrupamento 3 (n = 56; 29,6%) configurou
perfil contrastante: procedimentos clinicos (71,4%;
v-teste = 7,82; p < 0,001), atendimentos em UPAs
(30,4%:; v-teste = 5,99; p < 0,001), pacientes do
sexo masculino (62,5%; v-teste = 5,73; p <0,001),
pertencentes as faixas etarias jovem (28,6%; v-tes-
te =5,42; p <0,001), crianga (37,5%; v-teste = 5,15;
p <0,001) e recém-nascido (16,1%; v-teste = 3,56;
p <0,001), com desfecho fatal em 62,5% dos casos
(v-teste =4,61; p <0,001), predominantemente no
interior (71,4%; v-teste = 4,53; p < 0,001).
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Figura 3 — Agrupamentos identificados pela clusterizagdo hierarquica sobre componentes principais
(HCPC) no plano fatorial. Brasil, 1998—-2025 (n = 189).

Discussao

Os resultados demonstram que a cobertu-
ra jornalistica de EA no Brasil é estruturalmente
seletiva e organiza-se em torno de trés perfis es-
tatisticamente distintos. Essa seletividade reflete
os critérios de valor-noticia da teoria do jornalis-
mo, como magnitude do dano, dramaticidade e
ruptura da expectativa de segurancga [18], com
implicagdes diretas para a percepgao publica do
risco assistencial.

O Agrupamento 2, que concentrou 68,3% dos
registros, configura o “tipo ideal” da noticia sobre

EA no Brasil: procedimento cirurgico em hospital
de capital, paciente adulta do sexo feminino, des-
fecho grave, profissional masculino identificado.
Esse padrao é coerente com o conceito de framing
de Entman [9], segundo o qual a midia seleciona
e enfatiza determinados aspectos da realidade
para construir narrativas interpretativas. A predomi-
nancia do contexto hospitalar-cirargico nao reflete
necessariamente a distribuicao epidemioldgica real
dos EA nos servicos de saude, mas antes a maior
visibilidade desses eventos, decorrente da sua
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gravidade intrinseca e da maior capacidade insti-
tucional de deteccao e circulagao de informacoes
em ambientes de alta complexidade [19,20].

O Agrupamento 3, embora minoritario (29,6%),
revela um perfil de cobertura distinto e preocupante:
pacientes pediatricos, jovens e recém-nascidos, em
UPAs do interior, com desfecho fatal em 62,5% dos
casos — propor¢ao consideravelmente maior que a
observada no Agrupamento 2 (27,1%). Essa assime-
tria sugere que a midia so6 alcanca esses contextos
assistenciais quando o desfecho é extremo, o que
€ compativel com a teoria da amplificacao social do
risco [7]: eventos em cenarios de menor visibilida-
de institucional precisam de maior gravidade para
transpor o limiar de noticiabilidade. Esse achado tem
relevancia para a vigilancia em saude publica, pois
indica que falhas em servigos de urgéncia e emer-
géncia do interior podem estar sistematicamente
sub-representadas tanto nos sistemas formais de
notificagdo quanto na cobertura midiatica.

O Agrupamento 1, com apenas quatro observa-
¢coes, merece atencao ndo pela sua representativi-
dade, mas pelo que sua raridade revela: incidentes
leves e near misses sao virtualmente ausentes da
narrativa jornalistica. Do ponto de vista da segu-
ranca do paciente, esses eventos sao indicadores
fundamentais de vulnerabilidades sistémicas, e
sua deteccao precoce € estratégia prioritaria para
a prevencao de EA graves [5,19,21]. A sua quase
invisibilidade midiatica refor¢a que a narrativa pu-
blica sobre seguranga do paciente é construida
predominantemente a partir dos desfechos mais
dramaticos, em detrimento de uma compreensao
sistémica e preventiva dos riscos assistenciais.

A concentragédo de 83,6% dos registros em
desfechos graves ou fatais contrasta com os dados
do Notivisa/Anvisa, nos quais incidentes sem danos
e quase-falhas representam parcela expressiva
das notificagcbes [4]. Essa discrepancia evidencia
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que a cobertura jornalistica atua como amplificador
seletivo: enquanto os sistemas formais buscam
captar o espectro completo dos EA, a imprensa
privilegia os eventos de maior impacto narrativo.
Estudos conduzidos em jornais norte-americanos
identificaram padrao analogo, com enquadramen-
to predominantemente individualizante dos erros
médicos e raridade da perspectiva sistémica [10].

A associagao forte entre nucleo de seguranca
do paciente e classificagdo de gravidade (V =0,87)
corrobora a distingdo taxonémica proposta pela
Organizagcado Mundial da Saude [22], confirmando
que, na pratica da cobertura midiatica, EA e inci-
dentes constituem categorias operacionalmente
distintas. As associagdes moderadas entre sexo,
grupo etario e tipo de procedimento (V entre 0,32 e
0,45) apontam para perfis demograficos diferencia-
dos no cuidado cirurgico versus clinico, compativeis
com padrdes de morbidade hospitalar descritos na
literatura [1].

Do ponto de vista metodolégico, a taxa de
inércia bruta de 11,6% é tipica de ACM com ele-
vado numero de categorias, nas quais a inércia se
fragmenta entre multiplas dimensdes. A correcéao
de Benzécri [11] elevou esse valor para 60,1%,
confirmando que as duas primeiras dimensodes
capturam a estrutura de associagao relevante nos
dados. O emprego do HCPC [12] para identificagdo
dos agrupamentos representa avanco em relagao
a interpretacao subjetiva do plano fatorial, pois os
clusters sao definidos por critério de otimizacao da
inércia interclasse e validados por valores-teste
com p-valores. A adocao do V de Cramér em de-
trimento de medidas de correlacdo baseadas em
postos € metodologicamente adequada a natureza
nominal das variaveis [11].

Este estudo apresenta limitagdes inerentes
ao seu delineamento. A amostragem nao proba-
bilistica impede generalizacdes, e a classificacdo



de variaveis a partir de descrigdes jornalisticas
introduz subjetividade inerente a fonte. O periodo
1998-2025 inclui anos em que alguns portais ndo
existiam (G1 desde 2006, CNN Brasil desde 2020),
0 que contribui para a concentragado temporal nos
anos mais recentes. O Agrupamento 1, com apenas
quatro observagdes, deve ser interpretado com
cautela. Essas limitacbes, contudo, sdo consti-
tutivas do objeto de estudo: a forma como falhas
assistenciais sao selecionadas, hierarquizadas e
comunicadas no espaco publico.

Conclusao

A cobertura jornalistica brasileira sobre eventos
adversos em saude opera como amplificador sele-
tivo estruturado, privilegiando desfechos extremos
e contextos de maior visibilidade institucional. Os
trés agrupamentos identificados pelo HCPC reve-
lam que incidentes leves e near misses sao virtu-
almente ausentes da narrativa midiatica, enquanto
EA cirurgicos em hospitais de capitais concentram
a atencao da imprensa. O perfil pediatrico-clinico
de interior, marcado por 6bitos em UPAs, acede a
cobertura apenas quando o desfecho é fatal, evi-
denciando uma assimetria geografica e clinica na
visibilidade publica das falhas assistenciais.

A sub-representacao midiatica de incidentes
leves e de EA em servigos de urgéncia do interior
pode reforcar lacunas ja existentes nos sistemas
formais de notificagao, criando um ciclo de invisi-
bilidade de eventos que, embora individualmente
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