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RESUMO
Objetivo: Analisar se o aumento da gravidade do paciente e a carga de trabalho de enfermagem está relacionado à maior 
incidência de Eventos Adversos (EAs) em pacientes críticos. Método: Estudo de coorte única, 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 relação direta com a chance de ocorrência 
de EAs. Entretanto, a carga de trabalho de enfermagem não apresentou relação estatisticamente signifi cativa, na ocorrência de 
EAs. Conclusão: Os resultados permitem refl etir acerca da importância da equipe de enfermagem, em utilizar instrumentos de 
avaliação, com o objetivo de melhorar e planejar suas ações diárias, com foco na segurança do paciente. 
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Gravidade do Paciente; Carga de Trabalho; Gestão da Segurança; Segurança 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 signifi cant 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
Objetivo: Analizar si el aumento de la gravedad del paciente y la carga de trabajo de enfermería está relacionada con mayor 
incidencia de Eventos Adversos (EAs) en pacientes críticos. Método: Estudio de cohorte única, 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 mostró relación directa con la posibilidad de ocurrencia 
de EAs. Sin embargo, la carga de trabajo de enfermería no demostró relación estadísticamente signifi cativa en la ocurrencia de 
EAs. Conclusión: Los resultados permiten refl exionar sobre la importancia del equipo de enfermería, en utilizar instrumentos de 
evaluación, con el objeto de mejorar y planifi car sus acciones diarias, enfocándose en la seguridad del paciente.  
Descriptores: Atención de Enfermería; Gravedad del Paciente; Carga de Trabajo; Gestión de la Seguridad; Seguridad del Paciente. 
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INTRODUÇÃO

A segurança do paciente e a busca contínua pela quali-
dade dos serviços prestados no setor saúde tornaram-se uma 
realidade no Brasil e no mundo. No século XXI, o elevado nú-
mero de publicações na área demonstrou o grande interesse 
de inúmeros pesquisadores em buscar novos conhecimento e 
formas de assegurar um atendimento de qualidade em saúde. 

No ano de 2002, a Organização Mundial da Saúde (OMS) re-
conheceu como prioridade os problemas relacionados à seguran-
ça do paciente. Já no ano de 2004, criou a Aliança Mundial para 
Segurança do Paciente, que tem por objetivo traçar metas acerca 
do tema e contribuir para uma agenda mundial em pesquisas(1).

No Brasil, em 2008, a primeira iniciativa com foco no forta-
lecimento da assistência de enfermagem segura foi a criação da 
Rede Brasileira de Enfermagem e Segurança do Paciente. E no 
ano de 2013, a criação do Programa Nacional de Segurança do 
Paciente veio para fortalecer as iniciativas acerca do tema dentro 
das instituições de saúde, através de ações governamentais(1).

Nesse contexto, a incidência de evento adverso (EA) tem 
sido amplamente utilizada por diferentes instituições como 
indicador de qualidade da assistência, o qual oferece a pos-
sibilidade de acompanhamento contínuo da qualidade dos 
serviços de saúde visando à assistência segura.

Eventos adversos, segundo a OMS, são incidentes indese-
jáveis decorrentes da assistência à saúde, que podem ou não 
resultar em danos ao paciente, aumentando o tempo de in-
ternação, e que não possuem relação com doença de base(2).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), nesse cenário, merece 
atenção diferenciada, uma vez que envolve o cuidado com pa-
cientes críticos que requerem recursos humanos, equipamentos 
e processos de trabalho especializados e complexos, além do 
alto número de procedimentos, tornando-se, desse modo, um 
ambiente favorável à ocorrência de eventos adversos (EAs)(3).

Perante o processo de trabalho do enfermeiro, a enferma-
gem assume papel de destaque no âmbito da segurança do 
paciente, pois, além de ter o maior contingente de profissio-
nais atuantes sob sua coordenação clínica, mantém contato 
direto e ininterrupto com pacientes, o que torna a equipe de 
enfermagem corresponsável pela segurança deles(3). 

Considerando que a qualidade da assistência à saúde está 
diretamente relacionada à segurança do paciente, acredita-se 
que não apenas a qualificação dos profissionais envolvidos, 
mas também a gravidade do paciente e a carga de trabalho de 
enfermagem são relevantes para o desenvolvimento efetivo e 
eficaz das ações da equipe.

A literatura demonstra que poucos estudos relacionam a carga 
de trabalho de enfermagem e a gravidade do paciente, com a in-
cidência de EAs, ainda que os disponíveis apresentem resultados 
distintos. Assim, busca-se nesta pesquisa avaliar essa relação, uti-
lizando o Nursing Activities Score (NAS), para análise da carga de 
trabalho de enfermagem, e o Simplified Acute Physiology Score 3 
(SAPS 3), para avaliação da gravidade do paciente(3-5).

A utilização prática do NAS, diariamente, demonstrou be-
nefícios na otimização dos recursos humanos e na qualidade 
da assistência prestada ao paciente, observadas pelo menor 
tempo de internação e menor número de complicações, 

atingindo diretamente os custos nas instituições de saúde, 
sendo assim uma importante ferramenta para o processo de 
trabalho assistir e gerenciar(6-8).

O NAS tem por objetivo demonstrar a carga de trabalho de 
enfermagem, através da soma das atividades realizadas pela 
equipe de enfermagem a pacientes críticos 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(6-7).

Há evidências na literatura que inferem que a carga de 
trabalho de enfermagem eleva-se quando há pacientes com 
maior gravidade, uma vez que exige mais cuidados e maior 
número de procedimentos(3-4,9-10).

Conhecer a gravidade dos pacientes admitidos em UTI per-
mite otimizar as atividades realizadas durante o período de 
internação, com a intenção de alcançar os objetivos propostos 
ao tratamento mais adequado.

Existem diversos índices de gravidade utilizados para clas-
sificação de pacientes. Neste estudo, optou-se pelo modelo 
intitulado SAPS 3, o qual propõe avaliar o risco de mortalida-
de dos pacientes e a gravidade destes no momento da admis-
são na UTI, sendo este reconhecido internacionalmente pelo 
seu bom desempenho na área(11-14).

Assim, este estudo questiona: “A gravidade do paciente e a 
carga de trabalho de enfermagem estão associados à incidên-
cia de EAs em UTI?”.

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

OBJETIVO

Analisar prospectivamente se o aumento da gravidade do 
paciente e da carga de trabalho de enfermagem está relacio-
nado à maior incidência de EAs em pacientes críticos. 

MÉTODO

Aspectos éticos
O desenvolvimento do estudo atendeu à Resolução 446/12 

do Conselho Nacional de Saúde e foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu.

Desenho, local do estudo e período
Trata-se de um estudo de coorte única, prospectivo, desen-

volvido no período de 1º de junho a 31 de julho de 2014, 
no Serviço de Terapia Intensiva de Adultos de um hospital 
terciário do interior de São Paulo. 

O período escolhido se deu após análise da média de inter-
nação mensal nos últimos cinco anos, optando-se por realizar 
a coleta de dados nos meses com maior número de interna-
ções, visando ampliar a amostra do estudo.

População e critérios de inclusão e exclusão
Foram incluídos os pacientes admitidos na UTI no período 

do estudo, maiores de 14 anos, que permaneceram interna-
dos por no mínimo 24 horas. Com relação aos pacientes que 
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apresentaram mais de uma internação, considerou-se somen-
te a primeira, para análise, uma vez que as internações recor-
rentes podem ou não estar relacionada à ocorrência de EAs, 
causados durante a primeira internação.

Protocolo do estudo
O período de acompanhamento de cada paciente foi do 

primeiro ao décimo dia de internação, com o objetivo de mi-
nimizar o efeito do tempo de internação na incidência de EAs 
e, ainda assim, atender a média brasileira de tempo de inter-
nação em UTI, que é de cinco dias(15).

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

Os dados foram coletados de forma ininterrupta, através de 
visitas clínicas diárias à UTI, durante a passagem de plantão 
do noturno para o diurno, consulta às fichas de atendimento 
e ao prontuário eletrônico do paciente, para busca ativa das 
ocorrências de eventos adversos e caracterização dos pacien-
tes. Os dados foram registrados em instrumento pró-
prio, construído especificamente para o estudo.

Foi determinada como desfecho a ocorrência de 
um ou mais EAs, durante o período de permanência 
na UTI, sendo eles: queda, extubação não planejada 
de cânula endotraqueal, saída não planejada de sonda 
oro/nasogastroenteral para aporte nutricional, úlcera 
por pressão (UPP), lesão de pele, erro de medicação, 
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 São Paulo, 
aplicáveis ao cenário do estudo(16).

As variáveis independentes analisadas para caracte-
rização dos pacientes foram sexo, idade, tipo de admis-
são (Urgência/Emergência) e tempo de internação.

A carga de trabalho de enfermagem descrita por 
meio da pontuação média diária da escala NAS foi ob-
tida a partir da aplicação diária do NAS, pelas colabo-
radoras, durante o plantão diurno.

Publicado em 2003 por Miranda e traduzido e vali-
dado para o português em 2002, o NAS é composto por 
23 atividades, divididas em sete grandes categorias, a 
saber: atividades básicas (monitorização e controles, in-
vestigações laboratoriais, medicação, procedimentos de 
higiene, cuidados com drenos, mobilização e posiciona-
mento, suporte e cuidados aos familiares e pacientes, e 
tarefas administrativas e gerenciais); suporte ventilatório, 
suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neurológi-
co, suporte metabólico e intervenções específicas(7).

O SAPS 3 foi aplicado nas primeiras 24 horas de 
internação de cada paciente pela pesquisadora durante as vi-
sitas clínicas diárias à UTI. Esse instrumento permite analisar 
as condições dos pacientes antes de inferências institucio-
nais. Criado em 1984 e atualizado em coorte mundial em 
2005, caracteriza-se pela avaliação de 20 variáveis, facilmen-
te mensuráveis, coletadas na primeira hora de internação. 

Teoricamente, os valores variam entre 16 e 217, onde quanto 
maior a pontuação, maior a gravidade do paciente(12,17).

Análise dos resultados e estatística
A análise estatística foi realizada com poder de teste esti-

mado entre 0,70 e 0,85, em associações bivariadas entre cada 
potencial preditor e a ocorrência de EAs. Em seguida, foram 
realizados ajustes de regressão logística múltipla, com os pre-
ditores estatisticamente mais associados na análise bivariada. 
A análise foi feita com o software ©SPSS 21.0 Inc, consideran-
do nível de significância p<0,05.

Para evitar erro sistemático de informação, variáveis indepen-
dentes e desfecho, foram medidas por pessoas que desconhe-
cem a hipótese, considerando que os instrumentos utilizados 
não dependem da subjetividade dos responsáveis pela medição.

RESULTADOS

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

Tabela 1 –	 Perfil da amostra, pontuação Simplified Acute Physio-
logy Score 3 e Nursing Activities Score e eventos ad-
versos, Botucatu, São Paulo, Brasil, 2014

Variável Resumo

Sexo
Feminino 58 (42%)
Masculino 80 (58%)

Idade (anos)* 61 (15-91)

Tempo de internação (dias)* 5 (1-10)

Tipo de admissão
Eletiva 31 (22,5%)
Urgência 107 (77,5%)

Pontuação média diária do NAS 63,6 (39,9 -111,9)

Pontuação SAPS 3 64,5 (16,0-110,0)

Eventos adversos 70 (50,7%)
Úlcera por pressão 29,5%
Lesão de Pele 27,1%
Saída não Planejada de Sonda Oro/Nasogastroenteral 20,0%
Extubação não planejada da Cânula Endotraqueal 4,2%
Perda de Cateter Venoso Central 4,0%
Queda 3,2%
Flebite 3,0%
Erro de Medicação 9,0%

Nota: *Resumo em mediana (mínimo-máximo); 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 predomínio dos 
relacionados a UPP (29,5%), Lesões de Pele (27,1%) e Saída 
não Planejada de Sonda Oro/Nasogastroenteral para aporte 
nutricional (20%).

Por meio de análise bivariada, evidenciou-se que a idade 
(p=0,003), o tempo de internação (p<0,001), a pontuação 
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SAPS 3 (p<0,001) e as admissões de urgência (p=0,001) fo-
ram estatisticamente significativas com relação à chance de 
ocorrência de eventos adversos (Tabela 2). 

Porém, quando testadas as variáveis significativas pela re-
gressão logística múltipla, observou-se que apenas o tempo 
de internação (p<0,001) e a pontuação SAPS 3 (p=0,004) 
mantiveram relação significativa com a chance de ocorrência 
de eventos adversos (Tabela 3).

A análise das interações duplas, entre as exposições sele-
cionadas pela análise bivariada, não demonstrou interações 
estatisticamente significativas.

DISCUSSÃO

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

A incidência de UPP é citada na literatura como de gran-
de valor para avaliação da qualidade de assistência à saúde, 
em especial em UTIs, pois os pacientes atendidos apresentam 
características próprias relacionadas às condições de saúde 
complexas que os tornam suscetíveis ao desenvolvimento de 
UPP, entre outras complicações(18-19).

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

que no Brasil pode variar de 26,83% a 62,5%, enquanto 
estudos internacionais demonstram uma variação de 38% a 
124%. A alta variação entre os índices encontrados pode su-
gerir que há dificuldade na coleta de informações precisas 
quanto a esse tipo de evento(17,20).

Quanto às lesões de pele, que incluem dermatites e assadu-
ras, não foram encontrados estudos diretamente relacionados. 
Entretanto, um estudo brasileiro que optou por incluir dermatites, 

assaduras e UPP em uma mesma 
esfera encontrou um índice de in-
cidência de 60,45%. Da mesma 
maneira, se somarmos ambos os 
indicadores neste estudo, o índice 
de 56,6%, fica próximo dos dados 
encontrados(21).

Incluir ambos os indicadores 
em um mesmo índice se faz pos-
sível, uma vez que os métodos de 
prevenção e cuidados com as le-
sões de pele e úlceras por pressão 
estão diretamente relacionados. 
Assim, o alto número de pacien-
tes atingidos por esses tipos de 
EAs exige atenção especial, o que 
demonstra a importância de ações 
de prevenção, como a criação de 
protocolos e ações de educação 
permanente, uma vez que são 
onerosas aos serviços de saúde, 
além de despender um maior tem-
po da equipe, aumentando signi-
ficativamente a carga de trabalho 
de enfermagem, com implicações 
à qualidade da assistência(19,22).

A incidência de saída não 
planejada de sonda oro/naso-
gastroenteral para aporte nutri-
cional também demonstrou alto 

índice de incidência. Um estudo realizado no Brasil eviden-
ciou que essa condição está diretamente relacionada ao ma-
nuseio constante de pacientes para realização de cuidados, 
transporte e transferências maca/leito e maca/cadeira, obstru-
ção da sonda, fixação inadequada e condições intrínsecas ao 
paciente, como agitação e confusão mental(23).

É importante considerar a saída não planejada de sonda 
oro/nasogastroenteral como um indicador de qualidade de 
grande relevância, uma vez que a nutrição insuficiente ou 
inadequada pode elevar o tempo de internação e agravar o 
quadro clínico do paciente, causando danos irreversíveis. 

Quando a habilidade e o conhecimento do profissional 
interferem de forma direta na ocorrência de EAs, como o ma-
nuseio do paciente, a transferência e a fixação de sondas, é 
importante a padronização das ações por meio de protoco-
los e procedimentos operacionais padrão, com vista a guiar a 
ação dos profissionais e consequentemente reduzir tais EAs. 

Os eventos relacionados à incidência de Extubação não 
Planejada da Cânula Endotraqueal (4,2%) e à incidência de 

Tabela 2 –	 Análise bivariada de cada exposição sobre a chance de evento adverso, 
Botucatu, São Paulo, Brasil, 2014

Variável Β* Ep* Wald Valor de p* OR* IC95%*

Sexo masculino 0,17 0,35 0,24 0,624 1,18 0,60 2,33
Idade (anos) 0,04 0,01 8,92 0,003 1,04 1,01 1,06
Tempo de internação (dias) 0,42 0,07 37,00 <0,001 1,53 1,33 1,75
Pontuação média diária do NAS* 0,00 0,01 0,03 0,863 1,00 0,97 1,02
Pontuação SAPS 3* 0,06 0,01 25,59 <0,001 1,06 1,03 1,08
Admissão na urgência (Ref.: Eletiva) 1,59 0,47 11,35 0,001 4,91 1,95 12,39

Nota: *B - Beta; Ep - Erro-padrão; Valor de p < 0,05; OR - odds ratio; IC - Intervalo de Confiança; NAS - Nursing 
Activities Score; SAPS 3 - Simplified Acute Physiology Score 3.

Tabela 3 –	 Regressão logística múltipla, para a chance de evento adverso, em função 
das exposições selecionadas pela análise bivariada, Botucatu, São Paulo, 
Brasil, 2014

Variável Β* Ep* Wald Valor de p* OR* IC95%*

Idade (anos) 0,02 0,02 1,30 0,255 1,02 0,99 1,05
Tempo de internação (dias) 0,39 0,08 25,90 <0,001 1,48 1,27 1,72
Pontuação SAPS 3* 0,04 0,01 8,45 0,004 1,04 1,01 1,07
Admissão na urgência (Ref.: Eletiva) 0,06 0,67 0,01 0,928 1,06 0,29 3,96
Constante -5,97 1,26 22,55 <0,001 0,00

Nota:  * B - Beta; Ep - Erro-padrão; Valor de p < 0,05; OR - odds ratio; IC - Intervalo de Confiança; SAPS 3 - Sim-
plified Acute Physiology Score 3.
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Perda de Cateter Venoso Central (4%) foram citados em me-
nor quantidade, corroborando com a literatura(20,23).

A prevenção da extubação não planejada em pacientes 
críticos por meio da avaliação dos riscos, como agitação, sedação 
insuficiente, pressão do cuff inadequada e fixação inadequada, é 
necessária, uma vez que está associada diretamente ao aumento 
da morbidade, mortalidade e tempo de internação. Importa ainda 
citar que há relação direta entre a saída não planejada de sonda 
oro/nasograstroenteral e a extubação não planejada, de forma que 
ambos devem ser monitorados e considerados EAs de grande va-
lor para melhora da qualidade em saúde(3,23).

Os EAs relacionados a flebite e queda foram os de menor 
incidência neste estudo, porém não de menor importância; 
estudos citam esses eventos como de grande relevância para 
avaliação da qualidade da assistência, uma vez que são de 
fácil detecção e registro, gerando indicadores de alta sensibili-
dade e efetividade, rotineiramente utilizados como ferramen-
tas de melhoria contínua de qualidade(20,24).

O número 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, há pre-
sença constante da equipe de enfermagem à beira do leito 
e monitorização contínua, tornando-se um fator protetor na 
ocorrência de quedas(21,24).

Os erros relacionados à terapia medicamentosa foram cita-
dos em apenas 9% dos EAs, índice este considerado abaixo do 
esperado. A literatura afirma que esses são os principais EAs em 
UTI; entretanto, apenas 5% a 10% são notificados. Desse modo, 
os dados apresentados provavelmente não revelam o número 
real de EAs relacionados à terapia medicamentosa(25-26).

O baixo número de notificações é uma característica mun-
dial. Estudos demonstram que a subnotificação é consequ-
ência do conhecimento deficiente dos profissionais quanto a 
sua importância, falta de interesse do profissional e medo de 
implicações legais(25).

A cultura de punição intrínseca às instituições de saúde e 
seus profissionais dá força para o número reduzido de notifi-
cações de EAs. Em grande parte dos serviços de saúde, a no-
tificação de EAs é feita por enfermeiros, com identificação do 
profissional, fato que mesmo, quando a instituição não prevê 
ações punitivas, gera vergonha e culpa, sendo assim uma das 
causas da subnotificação(26).

A incidência de EAs deve ser trabalhada com o objetivo 
de criar uma prática de segurança não punitiva, anônima e 
eficiente, com treinamentos constantes, em especial em UTIs.

Diante dos dados apresentados, sugere-se a busca por alter-
nativas para redução 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 educação continuada e educação permanente(25-26).

Ao analisar a relação entre as variáveis sexo e idade com a 
incidência de EAs, observou-se, na tabela 2, que o sexo não 
influencia; porém, quanto maior a idade do indivíduo, maior 
a chance de ocorrer um EA, confirmando dados da literatura 
que fazem referência à maior incidência de EAs em indivídu-
os idosos(18-19).

Quanto ao tempo de internação, evidenciou-se que, sen-
do maior o tempo, maior a chance de incidência de EAs. Da 
mesma maneira, um estudo realizado na cidade de São Paulo 
demonstrou que pacientes com mais de quatro dias de inter-
nação apresentam 11 vezes mais chance de sofrer EAs relacio-
nados aos cuidados de enfermagem(21).

Uma revisão integrativa recentemente publicada afirma 
que a ocorrência de EAs, além de prolongar o tempo de inter-
nação, é demasiadamente onerosa ao sistema de saúde, po-
dendo elevar o custo em até 200,5%(27).

Com relação à variação média do NAS, este estudo de-
monstrou mediana de 63,6%. Diferentes estudos nacio-
nais demonstram porcentagens que variam entre 51% e 
74,4%(4,10,19,21,28). No âmbito internacional, estudos espanhóis 
apresentam NAS médio abaixo (55%), enquanto um estudo 
polonês relata valores elevados (84,4%). 

As variações encontradas podem se justificar pelas carac-
terísticas intrínsecas de cada unidade e ainda pela natureza 
desses hospitais (públicos ou privados); assim, evidencia-se 
que a UTI de estudo possui carga de trabalho de enfermagem 
correspondente com a realidade nacional(4,19,21,28-29).

A relação entre a ocorrência de um ou mais EAs e a carga de 
trabalho não foi estatisticamente significativa, discordando da 
hipótese inicial e de dados encontrados em diferentes estudos 
que afirmam que, quanto maior o índice do NAS, maior o nú-
mero de EAs relacionados a assistência à saúde. Uma pesquisa 
realizada em 2011 demonstrou que o aumento da carga de tra-
balho de enfermagem, mensurada pelo NAS médio no período 
de internação pode elevar a chance de incidência de EAs(29).

Entretanto, um estudo nacional, ao relacionar a incidência 
de úlcera por pressão com o NAS, não encontrou significân-
cia estatística e atribuiu essa condição à mensuração diária 
do NAS na unidade estudada, justificando que a alocação da 
equipe era suficiente para a assistência prestada(19).

Da mesma forma, na UTI de estudo, é realizada a mensura-
ção diária do NAS há sete anos, por meio de dispositivo eletrô-
nico, o que pode sugerir que exista o gerenciamento e a coor-
denação da assistência de enfermagem adequada da equipe(8). 

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

Quanto à gravidade do paciente, a variação do SAPS 3 foi 
de 16 a 110 pontos e mediana de 64,5 pontos, sabendo-se 
que, aumentando o índice, maior a gravidade. Unidades de 
Terapia Intensiva nacionais e internacionais apresentaram ín-
dices médios de SAPS 3, entre 48 e 64 pontos, corroborando 
com os valores encontrados, demonstrando que, apesar de 
ter sido realizado em um único centro de pesquisa, o estudo 
retrata a realidade das UTIs brasileiras(14,17,30).

A relação da ocorrência de um ou mais EAs e a gravida-
de do paciente por meio de análise multivariada demonstrou 
resultado estatisticamente significativo, correspondendo à hi-
pótese do estudo de que, elevando-se a gravidade, maior a 
incidência de EAs, independentemente da idade, do tipo de 
admissão e do tempo de internação. 
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Escassos estudos relacionados à temática são 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 internação 
em UTI(29).

Perante esses dados, inferimos que a gravidade do paciente 
é fator de relevância na incidência de EAs, assim como o tem-
po de internação, como já citado. 

Limitação do estudo
Este estudo apresentou como limitação o tempo restrito de 

acompanhamento dos indivíduos, de forma que se faz neces-
sária a realização de novos estudos para ampliar o conheci-
mento acerca do tema abordado.

Contribuições para a área de enfermagem
Destaca-se a importância dos resultados como subsídio 

para enfermeiros e gestores no processo de assistir e gerenciar, 

visando estimular o uso de instrumentos de avaliação como 
forma de auxiliar na gestão das ações voltadas à segurança do 
paciente. 

CONCLUSÃO

Este estudo evidenciou que a incidência de EAs está dire-
tamente relacionada ao tempo de internação e à gravidade do 
paciente, demonstrando a importância de que a equipe de 
enfermagem utilize instrumentos de avaliação, com o objetivo 
de melhorar e planejar suas ações diárias. 

A relação entre a incidência de EAs e a carga de trabalho 
de enfermagem não apresentou relação estatisticamente sig-
nificativa, como esperado. Todavia, sugerimos estudos com 
maior número de sujeitos e multicêntricos para análise apro-
fundada da questão, uma vez que a UTI estudada faz sua men-
suração diária, o que pode ter influenciado de forma positiva 
para evitar a ocorrência de EAs. 
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