Revista
Brasileira EDICAO TEMATICA:
de Enfermagem BOAS PRATICAS E FUNDAMENTOS DO TRABALHO DE ENFERMAGEM PESQUISA
REBEn NA CONSTRUGAO DE UMA SOCIEDADE DEMOCRATICA

Gravidade e carga de trabalho relacionadas a eventos adversos em UTI

Severity and workload related to adverse events in the ICU
Gravedad y carga de trabajo relacionadas a eventos adversos en UTI

Clarita Terra Rodrigues Serafim!, Magda Cristina Queiroz Dell’Acqua', Meire Cristina Novelli e Castro',
Wilza Carla Spiri', Hélio Rubens de Carvalho Nunes"

"Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho, Faculdade de Medicina de Botucatu,
Departamento de Enfermagem. Botucatu-SP, Brasil.
"Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Faculdade de Medicina,
Escritério de Apoio a Pesquisa. Botucatu-SP, Brasil.

Como citar este artigo:
Serafim CTR, Dell’Acqua MCQ), Novelli e Castro MC, Spiri WC, Nunes HRC. Severity and workload related to adverse events
in the ICU. Rev Bras Enferm [Internet]. 2017;70(5):942-8. [Thematic Edition “Good practices and fundamentals of Nursing
work in the construction of a democratic society”] DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0427

Submissao: 06-08-2016 Aprovacao: 02-02-2017

RESUMO

Obijetivo: Analisar se o aumento da gravidade do paciente e a carga de trabalho de enfermagem esta relacionado a maior
incidéncia de Eventos Adversos (EAs) em pacientes criticos. Método: Estudo de coorte Unica, prospectivo, com amostra de
138 pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Resultados: Ao todo, foram evidenciados 166 EAs, que
acometeram 50,7 % dos pacientes. O aumento da gravidade do paciente apresentou relacdo direta com a chance de ocorréncia
de EAs. Entretanto, a carga de trabalho de enfermagem nao apresentou relacao estatisticamente significativa, na ocorréncia de
EAs. Conclusao: Os resultados permitem refletir acerca da importancia da equipe de enfermagem, em utilizar instrumentos de
avaliagdo, com o objetivo de melhorar e planejar suas agdes didrias, com foco na seguranga do paciente.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Gravidade do Paciente; Carga de Trabalho; Gestao da Seguranca; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objective: To analyze whether an increase in patient severity and nursing workload are correlated to a greater incidence of
adverse events (AEs) in critical patients. Method: A prospective single cohort study was performed on a sample of 138 patients
hospitalized in an intensive care unit (ICU). Results: A total of 166 AEs, occurred, affecting 50.7% of the patients. Increased
patient severity presented a direct relationship to the probability of AEs occurring. However, nursing workload did not present
a statistically significant relationship with the occurrence of AEs. Conclusion: The results cast light on the importance of using
evaluation tools by the nursing personnel in order to optimize their daily activities and focus on patient safety.

Descriptors: Nursing Care; Patient Severity; Workload; Safety Management; Patient Safety.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar si el aumento de la gravedad del paciente y la carga de trabajo de enfermeria esta relacionada con mayor
incidencia de Eventos Adversos (EAs) en pacientes criticos. Método: Estudio de cohorte Unica, prospectivo, con muestra de 138
pacientes internados en una Unidad de Terapia Intensiva (UTI). Resultados: En total, fueron evidenciados 166 EAs, incidiendo
sobre 50,7% de los pacientes. El aumento de la gravedad del paciente mostré relacion directa con la posibilidad de ocurrencia
de EAs. Sin embargo, la carga de trabajo de enfermeria no demostré relacion estadisticamente significativa en la ocurrencia de
EAs. Conclusidn: Los resultados permiten reflexionar sobre la importancia del equipo de enfermeria, en utilizar instrumentos de
evaluacién, con el objeto de mejorar y planificar sus acciones diarias, enfocandose en la seguridad del paciente.

Descriptores: Atencion de Enfermeria; Gravedad del Paciente; Carga de Trabajo; Gestion de la Seguridad; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente e a busca continua pela quali-
dade dos servigos prestados no setor satide tornaram-se uma
realidade no Brasil e no mundo. No século XXI, o elevado nd-
mero de publicagées na area demonstrou o grande interesse
de inmeros pesquisadores em buscar novos conhecimento e
formas de assegurar um atendimento de qualidade em saude.

No ano de 2002, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) re-
conheceu como prioridade os problemas relacionados a seguran-
ca do paciente. Ja no ano de 2004, criou a Alianca Mundial para
Seguranca do Paciente, que tem por objetivo tragcar metas acerca
do tema e contribuir para uma agenda mundial em pesquisas™.

No Brasil, em 2008, a primeira iniciativa com foco no forta-
lecimento da assisténcia de enfermagem segura foi a criacdo da
Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente. E no
ano de 2013, a criagdo do Programa Nacional de Seguranga do
Paciente veio para fortalecer as iniciativas acerca do tema dentro
das instituicoes de salide, através de acoes governamentais®.

Nesse contexto, a incidéncia de evento adverso (EA) tem
sido amplamente utilizada por diferentes instituicoes como
indicador de qualidade da assisténcia, o qual oferece a pos-
sibilidade de acompanhamento continuo da qualidade dos
servigos de satide visando a assisténcia segura.

Eventos adversos, segundo a OMS, sao incidentes indese-
javeis decorrentes da assisténcia a satide, que podem ou nao
resultar em danos ao paciente, aumentando o tempo de in-
ternacao, e que nao possuem relacdo com doencga de base®.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), nesse cenario, merece
atencao diferenciada, uma vez que envolve o cuidado com pa-
cientes criticos que requerem recursos humanos, equipamentos
e processos de trabalho especializados e complexos, além do
alto nimero de procedimentos, tornando-se, desse modo, um
ambiente favoravel a ocorréncia de eventos adversos (EAs)®.

Perante o processo de trabalho do enfermeiro, a enferma-
gem assume papel de destaque no ambito da seguranca do
paciente, pois, além de ter o maior contingente de profissio-
nais atuantes sob sua coordenacao clinica, mantém contato
direto e ininterrupto com pacientes, o que torna a equipe de
enfermagem corresponsavel pela seguranca deles®.

Considerando que a qualidade da assisténcia a saude esta
diretamente relacionada a seguranga do paciente, acredita-se
que ndo apenas a qualificagdo dos profissionais envolvidos,
mas também a gravidade do paciente e a carga de trabalho de
enfermagem sao relevantes para o desenvolvimento efetivo e
eficaz das acoes da equipe.

A literatura demonstra que poucos estudos relacionam a carga
de trabalho de enfermagem e a gravidade do paciente, com a in-
cidéncia de EAs, ainda que os disponiveis apresentem resultados
distintos. Assim, busca-se nesta pesquisa avaliar essa relagao, uti-
lizando o Nursing Activities Score (NAS), para analise da carga de
trabalho de enfermagem, e o Simplified Acute Physiology Score 3
(SAPS 3), para avaliagao da gravidade do paciente®.

A utilizacao prética do NAS, diariamente, demonstrou be-
neficios na otimizacao dos recursos humanos e na qualidade
da assisténcia prestada ao paciente, observadas pelo menor
tempo de internacdo e menor numero de complicagoes,

atingindo diretamente os custos nas instituicoes de satde,
sendo assim uma importante ferramenta para o processo de
trabalho assistir e gerenciar®?.

O NAS tem por objetivo demonstrar a carga de trabalho de
enfermagem, através da soma das atividades realizadas pela
equipe de enfermagem a pacientes criticos descritas no instru-
mento, que representam a porcentagem de tempo gasto por
um membro da equipe de enfermagem ao longo de 24 horas,
correspondendo cada ponto do NAS a 14,4 minutos®”.

Ha evidéncias na literatura que inferem que a carga de
trabalho de enfermagem eleva-se quando ha pacientes com
maior gravidade, uma vez que exige mais cuidados e maior
namero de procedimentos®+919,

Conhecer a gravidade dos pacientes admitidos em UTI per-
mite otimizar as atividades realizadas durante o periodo de
internacdo, com a intencao de alcancar os objetivos propostos
ao tratamento mais adequado.

Existem diversos indices de gravidade utilizados para clas-
sificacdo de pacientes. Neste estudo, optou-se pelo modelo
intitulado SAPS 3, o qual propde avaliar o risco de mortalida-
de dos pacientes e a gravidade destes no momento da admis-
sao na UTI, sendo este reconhecido internacionalmente pelo
seu bom desempenho na drea"'¥.

Assim, este estudo questiona: “A gravidade do paciente e a
carga de trabalho de enfermagem estdo associados a incidén-
cia de EAs em UTI?".

Como hipétese do estudo, considera-se que a alta carga
de trabalho de enfermagem e a gravidade do paciente podem
elevar a incidéncia de EAs.

OBJETIVO

Analisar prospectivamente se o aumento da gravidade do
paciente e da carga de trabalho de enfermagem esta relacio-
nado a maior incidéncia de EAs em pacientes criticos.

METODO

Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo atendeu a Resolucdo 446/12
do Conselho Nacional de Satde e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo de coorte Unica, prospectivo, desen-
volvido no periodo de 1° de junho a 31 de julho de 2014,
no Servico de Terapia Intensiva de Adultos de um hospital
terciario do interior de Sao Paulo.

O periodo escolhido se deu apés andlise da média de inter-
nacao mensal nos Gltimos cinco anos, optando-se por realizar
a coleta de dados nos meses com maior nimero de interna-
¢oes, visando ampliar a amostra do estudo.

Populacao e critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos os pacientes admitidos na UTI no periodo
do estudo, maiores de 14 anos, que permaneceram interna-
dos por no minimo 24 horas. Com relagao aos pacientes que
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apresentaram mais de uma internacdo, considerou-se somen-
te a primeira, para analise, uma vez que as internagdes recor-
rentes podem ou nédo estar relacionada a ocorréncia de EAs,
causados durante a primeira internacao.

Protocolo do estudo

O periodo de acompanhamento de cada paciente foi do
primeiro ao décimo dia de internacao, com o objetivo de mi-
nimizar o efeito do tempo de internacdo na incidéncia de EAs
e, ainda assim, atender a média brasileira de tempo de inter-
nacdo em UTI, que é de cinco dias!™.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora em
conjunto com duas enfermeiras colaboradoras, devidamente
treinadas, que trabalhavam diariamente na UTI estudada, no
periodo da manha.

Os dados foram coletados de forma ininterrupta, através de
visitas clinicas diarias a UTI, durante a passagem de plantao
do noturno para o diurno, consulta as fichas de atendimento
e ao prontudrio eletronico do paciente, para busca ativa das
ocorréncias de eventos adversos e caracterizacdo dos pacien-
tes. Os dados foram registrados em instrumento pré-
prio, construido especificamente para o estudo.

Foi determinada como desfecho a ocorréncia de
um ou mais EAs, durante o periodo de permanéncia
na UTI, sendo eles: queda, extubacdo nao planejada
de canula endotraqueal, saida ndo planejada de sonda
oro/nasogastroenteral para aporte nutricional, ulcera
por pressao (UPP), lesdo de pele, erro de medicacao,
flebite e perda de cateter venoso central (CVC). Tais EAs
foram selecionados segundo o Manual de Indicadores
de Enfermagem do Programa de Compromisso com a
Qualidade Hospitalar (CQH) do Estado de Sao Paulo,
aplicaveis ao cendrio do estudo'®.

As variaveis independentes analisadas para caracte-
rizacao dos pacientes foram sexo, idade, tipo de admis-
sao (Urgéncia/Emergéncia) e tempo de internagao.

A carga de trabalho de enfermagem descrita por
meio da pontuagao média didria da escala NAS foi ob-
tida a partir da aplicacao diaria do NAS, pelas colabo-
radoras, durante o plantdo diurno.

Publicado em 2003 por Miranda e traduzido e vali-
dado para o portugués em 2002, o NAS é composto por
23 atividades, divididas em sete grandes categorias, a
saber: atividades basicas (monitorizacdo e controles, in-
vestigacoes laboratoriais, medicacdo, procedimentos de
higiene, cuidados com drenos, mobilizagao e posiciona-
mento, suporte e cuidados aos familiares e pacientes, e
tarefas administrativas e gerenciais); suporte ventilatério,
suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neurolégi-
co, suporte metabélico e intervencgoes especificas?.

O SAPS 3 foi aplicado nas primeiras 24 horas de
internacdo de cada paciente pela pesquisadora durante as vi-
sitas clinicas diarias a UTI. Esse instrumento permite analisar
as condicoes dos pacientes antes de inferéncias institucio-
nais. Criado em 1984 e atualizado em coorte mundial em
2005, caracteriza-se pela avaliacdo de 20 variaveis, facilmen-
te mensuraveis, coletadas na primeira hora de internacao.

Gravidade e carga de trabalho relacionadas a eventos adversos em UTI

Teoricamente, os valores variam entre 16 e 217, onde quanto
maior a pontuagao, maior a gravidade do paciente!'>'?,

Andlise dos resultados e estatistica

A andlise estatistica foi realizada com poder de teste esti-
mado entre 0,70 e 0,85, em associagdes bivariadas entre cada
potencial preditor e a ocorréncia de EAs. Em seguida, foram
realizados ajustes de regressao logistica multipla, com os pre-
ditores estatisticamente mais associados na andlise bivariada.
A andlise foi feita com o software ©SPSS 21.0 Inc, consideran-
do nivel de significancia p<0,05.

Para evitar erro sistemdtico de informacao, varidveis indepen-
dentes e desfecho, foram medidas por pessoas que desconhe-
cem a hipétese, considerando que os instrumentos utilizados
nao dependem da subjetividade dos responsaveis pela medicao.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 138 pacientes, dos quais 50,7 %
sofreram um ou mais eventos adversos (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil da amostra, pontuacao Simplified Acute Physio-

logy Score 3 e Nursing Activities Score e eventos ad-
versos, Botucatu, Sao Paulo, Brasil, 2014

Variavel Resumo
Sexo
Feminino 58 (42%)
Masculino 80 (58%)
Idade (anos)” 61 (15-91)
Tempo de internacao (dias)” 5 (1-10)
Tipo de admissao
Eletiva 31 (22,5%)
Urgéncia 107 (77,5%)

Pontuacdo média didria do NAS 63,6(39,9-111,9)

Pontuacdo SAPS 3 64,5 (16,0-110,0)

Eventos adversos 70 (50,7 %)
Ulcera por pressao 29,5%
Lesdo de Pele 27,1%
Saida nao Planejada de Sonda Oro/Nasogastroenteral 20,0%
Extubagao nao planejada da Canula Endotraqueal 4,2%
Perda de Cateter Venoso Central 4,0%
Queda 3,2%
Flebite 3,0%
Erro de Medicacao 9,0%

Nota: *Resumo em mediana (minimo-mdaximo); Normalidade rejeitada pelo teste
de Shapiro-Wilk (p<0,05); NAS - Nursing Activities Score; SAPS 3 - Simplified
Acute Physiology Score 3.

Ao todo foram evidenciados 166 EAs, com predominio dos
relacionados a UPP (29,5%), Lesdes de Pele (27,1%) e Saida
nao Planejada de Sonda Oro/Nasogastroenteral para aporte
nutricional (20%).

Por meio de andlise bivariada, evidenciou-se que a idade
(p=0,003), o tempo de internagao (p<0,001), a pontuacao
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SAPS 3 (p<0,001) e as admissdes de urgéncia (p=0,001) fo-
ram estatisticamente significativas com relacao a chance de
ocorréncia de eventos adversos (Tabela 2).

Porém, quando testadas as varidveis significativas pela re-
gressao logistica multipla, observou-se que apenas o tempo
de internacao (p<0,001) e a pontuacao SAPS 3 (p=0,004)
mantiveram relacdo significativa com a chance de ocorréncia
de eventos adversos (Tabela 3).

Tabela 2 — Andlise bivariada de cada exposicdao sobre a chance de evento adverso,

Botucatu, Sao Paulo, Brasil, 2014

que no Brasil pode variar de 26,83% a 62,5%, enquanto
estudos internacionais demonstram uma variagao de 38% a
124%. A alta variagao entre os indices encontrados pode su-
gerir que ha dificuldade na coleta de informacoes precisas
quanto a esse tipo de evento!'7:20,

Quanto as lesdes de pele, que incluem dermatites e assadu-
ras, nao foram encontrados estudos diretamente relacionados.
Entretanto, um estudo brasileiro que optou por incluir dermatites,
assaduras e UPP em uma mesma
esfera encontrou um indice de in-
cidéncia de 60,45%. Da mesma
maneira, se somarmos ambos 0s
indicadores neste estudo, o indice

Variavel B* Ep* Wald Valordep® OR’ 1C95%"* de 56,6%, fica préximo dos dados
encontrados®.

Sexo masculino 0,17 0,35 0,24 0,624 1,18 0,60 2,33 Incluir ambos os indicadores
Idade (anos) o 0,04 001 892 0003 104 1,01 1,06 em um mesmo indice se faz pos-
Tempo de mterr}aggc’) Fdlas) ) 0,42 0,07 37,00 <0,001 1,53 1,33 1,75 sivel, uma vez que os métodos de
Pontuagao média didria do NAS” 0,00 0,01 0,03 0,863 1,00 0,97 1,02 revencio e cuidados com as le-
Pontuagdo SAPS 3° 0,06 0,01 25,59 <0,001 1,06 1,03 1,08 p_ q ¢ | Al B

Admissao na urgéncia (Ref.: Eletiva) 1,59 0,47 11,35 0,001 4,91 1,95 12,39 soes de pele e ulceras por pressao

estao diretamente relacionados.

Nota: "B - Beta; Ep - Erro-padrao; Valor de p < 0,05; OR - odds ratio; IC - Intervalo de Confianca; NAS - Nursing

Activities Score; SAPS 3 - Simplified Acute Physiology Score 3.

Tabela 3 — Regressao logistica multipla, para a chance de evento adverso, em funcao
das exposicoes selecionadas pela andlise bivariada, Botucatu, Sdo Paulo,

Assim, o alto nimero de pacien-
tes atingidos por esses tipos de
EAs exige atencao especial, o que
demonstra a importancia de acoes
de prevencao, como a criacdo de

Brasil, 2014 _ -
protocolos e acoes de educacao
ermanente, uma vez que sao
Variavel B* Ep® Wald Valordep® OR’ 1C95%" b . q .
onerosas aos servicos de salde,
Idade (anos) 002 0,02 130 025 1,02 0,99 1,05 além de despender um maior tem-
Tempo de internagao (dias) 0,39 0,08 2590 <0,001 1,48 1,27 1,72 po da equipe, aumentando signi-
Pontuacao SAPS 3 0,04 0,01 8,45 0,004 1,04 1,01 1,07 ficativamente a carga de trabalho
Admissao na urgéncia (Ref.: Eletiva) 0,06 0,67 0,01 0,928 1,06 0,29 3,96 de enfermagem, com imp“cagées
Constante -5,97 1,26 22,55 <0,001 0,00

a qualidade da assisténcia2?,

Nota: " B - Beta; Ep - Erro-padrdo; Valor de p < 0,05; OR - odds ratio; IC - Intervalo de Confianca; SAPS 3 - Sim-

plified Acute Physiology Score 3.

A andlise das interagdes duplas, entre as exposicoes sele-
cionadas pela andlise bivariada, ndo demonstrou interagoes
estatisticamente significativas.

DISCUSSAO

Com base nos resultados encontrados, observa-se que
50,7% dos individuos sofreram um ou mais EAs, com predo-
minio das UPP em 29,5%, Lesdes de Pele em 27,1% e Saidas
nao Planejadas de Sonda Oro/Nasogastroenteral para aporte
nutricional em 20%.

A incidéncia de UPP é citada na literatura como de gran-
de valor para avaliacao da qualidade de assisténcia a saude,
em especial em UTls, pois os pacientes atendidos apresentam
caracteristicas proprias relacionadas as condicoes de satde
complexas que os tornam suscetiveis ao desenvolvimento de
UPP, entre outras complicacoes'®',

Corroborando com os dados encontrados, alguns estudos
demonstram que a incidéncia de UPP ¢é elevada, constando

A incidéncia de saida nao
planejada de sonda oro/naso-
gastroenteral para aporte nutri-
cional também demonstrou alto
indice de incidéncia. Um estudo realizado no Brasil eviden-
ciou que essa condicdo estd diretamente relacionada ao ma-
nuseio constante de pacientes para realizacao de cuidados,
transporte e transferéncias maca/leito e maca/cadeira, obstru-
cao da sonda, fixacdo inadequada e condicdes intrinsecas ao
paciente, como agitacdo e confusao mental®?,

E importante considerar a saida nio planejada de sonda
oro/nasogastroenteral como um indicador de qualidade de
grande relevancia, uma vez que a nutricdo insuficiente ou
inadequada pode elevar o tempo de internagao e agravar o
quadro clinico do paciente, causando danos irreversiveis.

Quando a habilidade e o conhecimento do profissional
interferem de forma direta na ocorréncia de EAs, como o ma-
nuseio do paciente, a transferéncia e a fixacdo de sondas, é
importante a padronizacao das acdes por meio de protoco-
los e procedimentos operacionais padrao, com vista a guiar a
acao dos profissionais e consequentemente reduzir tais EAs.

Os eventos relacionados a incidéncia de Extubacdo nado
Planejada da Céanula Endotraqueal (4,2%) e a incidéncia de
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Perda de Cateter Venoso Central (4%) foram citados em me-
nor quantidade, corroborando com a literatura®®2?,

A prevencdo da extubacio ndo planejada em pacientes
criticos por meio da avaliagcao dos riscos, como agitacao, sedacao
insuficiente, pressao do cuff inadequada e fixacao inadequada, é
necessdria, uma vez que estd associada diretamente ao aumento
da morbidade, mortalidade e tempo de internacao. Importa ainda
citar que ha relagao direta entre a saida ndo planejada de sonda
oro/nasograstroenteral e a extubagao nao planejada, de forma que
ambos devem ser monitorados e considerados EAs de grande va-
lor para melhora da qualidade em saude®?®.

Os EAs relacionados a flebite e queda foram os de menor
incidéncia neste estudo, porém nao de menor importancia;
estudos citam esses eventos como de grande relevancia para
avaliacdo da qualidade da assisténcia, uma vez que sao de
facil deteccao e registro, gerando indicadores de alta sensibili-
dade e efetividade, rotineiramente utilizados como ferramen-
tas de melhoria continua de qualidade®?%4,

O ndmero de quedas na UTI de estudo foi baixo, corro-
borando os dados encontrados, uma vez que UTIs atendem
exclusivamente pacientes graves, geralmente impossibilitados
de deambular e de realizar o autocuidado; além disso, ha pre-
senca constante da equipe de enfermagem a beira do leito
e monitorizagao continua, tornando-se um fator protetor na
ocorréncia de quedas®'24.

Os erros relacionados a terapia medicamentosa foram cita-
dos em apenas 9% dos EAs, indice este considerado abaixo do
esperado. A literatura afirma que esses sdo os principais EAs em
UTI; entretanto, apenas 5% a 10% sao notificados. Desse modo,
os dados apresentados provavelmente nio revelam o numero
real de EAs relacionados a terapia medicamentosa®>29,

O baixo numero de notificacdes é uma caracteristica mun-
dial. Estudos demonstram que a subnotificacao é consequ-
éncia do conhecimento deficiente dos profissionais quanto a
sua importancia, falta de interesse do profissional e medo de
implicacoes legais®”.

A cultura de punicdo intrinseca as instituicoes de saude e
seus profissionais da forca para o niimero reduzido de notifi-
cacoes de EAs. Em grande parte dos servigos de satde, a no-
tificacdo de EAs é feita por enfermeiros, com identificacao do
profissional, fato que mesmo, quando a instituicao nao prevé
acoes punitivas, gera vergonha e culpa, sendo assim uma das
causas da subnotificacao®®.

A incidéncia de EAs deve ser trabalhada com o objetivo
de criar uma prética de seguranca nio punitiva, anénima e
eficiente, com treinamentos constantes, em especial em UTls.

Diante dos dados apresentados, sugere-se a busca por alter-
nativas para reducdo de EAs, levando-se em conta que estudos
apontam que grande parte deles ocorrem por desconhecimen-
to da equipe, tornando-se importante investir em programas
de educacédo continuada e educacao permanente®>29,

Ao analisar a relacdo entre as varidveis sexo e idade com a
incidéncia de EAs, observou-se, na tabela 2, que o sexo nao
influencia; porém, quanto maior a idade do individuo, maior
a chance de ocorrer um EA, confirmando dados da literatura
que fazem referéncia & maior incidéncia de EAs em individu-
0s idosos1819),

Gravidade e carga de trabalho relacionadas a eventos adversos em UTI

Quanto ao tempo de internacao, evidenciou-se que, sen-
do maior o tempo, maior a chance de incidéncia de EAs. Da
mesma maneira, um estudo realizado na cidade de Sao Paulo
demonstrou que pacientes com mais de quatro dias de inter-
nacao apresentam 11 vezes mais chance de sofrer EAs relacio-
nados aos cuidados de enfermagem®".

Uma revisao integrativa recentemente publicada afirma
que a ocorréncia de EAs, além de prolongar o tempo de inter-
nacao, é demasiadamente onerosa ao sistema de saude, po-
dendo elevar o custo em até 200,5% %",

Com relagdo a variagdo média do NAS, este estudo de-
monstrou mediana de 63,6%. Diferentes estudos nacio-
nais demonstram porcentagens que variam entre 51% e
74,4% #101921.28 No ambito internacional, estudos espanhdis
apresentam NAS médio abaixo (55%), enquanto um estudo
polonés relata valores elevados (84,4%).

As variagdes encontradas podem se justificar pelas carac-
teristicas intrinsecas de cada unidade e ainda pela natureza
desses hospitais (publicos ou privados); assim, evidencia-se
que a UTI de estudo possui carga de trabalho de enfermagem
correspondente com a realidade nacional®19:21:28-29,

A relagdo entre a ocorréncia de um ou mais EAs e a carga de
trabalho nao foi estatisticamente significativa, discordando da
hipétese inicial e de dados encontrados em diferentes estudos
que afirmam que, quanto maior o indice do NAS, maior o nd-
mero de EAs relacionados a assisténcia a satide. Uma pesquisa
realizada em 2011 demonstrou que o aumento da carga de tra-
balho de enfermagem, mensurada pelo NAS médio no periodo
de internagao pode elevar a chance de incidéncia de EAs®”.

Entretanto, um estudo nacional, ao relacionar a incidéncia
de Ulcera por pressao com o NAS, ndo encontrou significan-
cia estatistica e atribuiu essa condicdo a mensuracao diaria
do NAS na unidade estudada, justificando que a alocacdo da
equipe era suficiente para a assisténcia prestada“?.

Da mesma forma, na UTI de estudo, é realizada a mensura-
cao diaria do NAS ha sete anos, por meio de dispositivo eletro-
nico, o que pode sugerir que exista o gerenciamento e a coor-
denacao da assisténcia de enfermagem adequada da equipe®.

Porém, acredita-se que ha necessidade de realizar outros
estudos relacionados ao tema com objetivo preciso, para infe-
rir se a andlise didria do NAS pode ser um fator capaz de gerar
melhorias na qualidade da assisténcia prestada ao paciente e
assim evitar a incidéncia de EAs.

Quanto a gravidade do paciente, a variacdo do SAPS 3 foi
de 16 a 110 pontos e mediana de 64,5 pontos, sabendo-se
que, aumentando o indice, maior a gravidade. Unidades de
Terapia Intensiva nacionais e internacionais apresentaram in-
dices médios de SAPS 3, entre 48 e 64 pontos, corroborando
com os valores encontrados, demonstrando que, apesar de
ter sido realizado em um Gnico centro de pesquisa, o estudo
retrata a realidade das UTIs brasileiras#1739,

A relagao da ocorréncia de um ou mais EAs e a gravida-
de do paciente por meio de andlise multivariada demonstrou
resultado estatisticamente significativo, correspondendo a hi-
pétese do estudo de que, elevando-se a gravidade, maior a
incidéncia de EAs, independentemente da idade, do tipo de
admissao e do tempo de internacgao.
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Escassos estudos relacionados a tematica sao citados na li-
teratura; entretanto, um estudo brasileiro evidenciou que, a
cada ponto a mais no escore de gravidade SAPS II, 2% maior
a chance de ocorrer pelo menos um EA por dia de internagao
em UTI®,

Perante esses dados, inferimos que a gravidade do paciente
é fator de relevancia na incidéncia de EAs, assim como o tem-
po de internacdo, como j4 citado.

Limitagcao do estudo

Este estudo apresentou como limitacdo o tempo restrito de
acompanhamento dos individuos, de forma que se faz neces-
saria a realizacao de novos estudos para ampliar o conheci-
mento acerca do tema abordado.

Contribuicées para a area de enfermagem
Destaca-se a importancia dos resultados como subsidio
para enfermeiros e gestores no processo de assistir e gerenciar,

visando estimular o uso de instrumentos de avaliacio como
forma de auxiliar na gestdo das agdes voltadas a seguranca do
paciente.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a incidéncia de EAs esta dire-
tamente relacionada ao tempo de internacdo e a gravidade do
paciente, demonstrando a importancia de que a equipe de
enfermagem utilize instrumentos de avaliacdo, com o objetivo
de melhorar e planejar suas acoes didrias.

A relacao entre a incidéncia de EAs e a carga de trabalho
de enfermagem nao apresentou relagao estatisticamente sig-
nificativa, como esperado. Todavia, sugerimos estudos com
maior nimero de sujeitos e multicéntricos para andlise apro-
fundada da questdo, uma vez que a UTI estudada faz sua men-
suracao diaria, o que pode ter influenciado de forma positiva
para evitar a ocorréncia de EAs.
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