ENFERMAGEIVL

DA USP

JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO

ARTIGO ORIGINAL

doi: https://doi.org/10.1590/51980-220X2019017203623

Associacao entre condicoes de trabalho da
enfermagem e ocorréncia de eventos adversos
em Unidades Intensivas neopediatricas*

Association between nursing work conditions and adverse events
in neonatal and pediatric Intensive Care Units

Asociacion entre las condiciones de trabajo en enfermeriay la ocurrencia de
eventos adversos en Unidades Intensivas neonatales y pediatricas

Como citar este artigo:

Maziero ECS, Cruz EDA, Alpendre FT, Brandao MB, Teixeira FFR, Krainski ET. Association between nursing work conditions and adverse events in neonatal
and pediatric Intensive Care Units. Rev Esc Enferm USP. 2020;54:e03623. doi: https://doi.org/10.1590/51980-220X2019017203623

Eliane Cristina Sanches Maziero'
Elaine Drehmer de Almeida Cruz?
Francine Taporosky Alpendre’
Marilise Borges Brandao®

Fabiana Ferreira Rodrigues Teixeira’

Elias Teixeira Krainski*

* Extraido da tese: “Condigdes de trabalho da
enfermagem e ocorréncia de eventos adversos
em UTI neopeditricas: estudo de associagio”,
Universidade Federal do Paran4, 2019.

! Universidade Federal do Parani,
Programa de P6s-Graduagio em
Enfermagem, Curitiba, PR, Brasil.

2 Universidade Federal do Parand, Departamento
de Enfermagem, Curitiba, PR, Brasil.

* Universidade Federal do Parand, Hospital
de Clinicas, Setor de Vigilancia em Saude
e Seguranca do Paciente/ e Gestio da
Qualidade, Curitiba, PR, Brasil.

* Universidade Federal do Parand, Departamento
de Estatistica, Curitiba, PR, Brasil.

Autor correspondente:

Eliane Cristina Sanches Maziero
Rua Santa Ana, 53, Jardim Fatima
CEP 83405-070 — Colombo, PR, Brasil
elicris_maziero@yahoo.com.br

ABSTRACT

Objective: To investigate the association between intensive nursing staft’s work conditions
and the occurrence of adverse events in patients. Method: Evaluative documentary study
conducted in six public neonatal and pediatric Intensive Care Units from hospitals in
Parani state, from April 2017 to January 2018. The predictive variables concerning staff
sizing and work environment were measured through the instruments Nursing Activities
Score and Brazilian Nursing Work Index-Revised. The thirty adverse events corresponded
to the outcome variable and were detected using the instruments Pediatric and Neonatal
Trigger Tool. Results: Two-hundred and three professionals participated in this research.
The nursing staff sizing was verified to be appropriate. Work conditions were favorable
and Cronbach’s Alpha was 0.90 (IC= 0.87 — 0.92). The most frequently detected events
in patients were infection and skin lesion. The statistical analysis of correlation and
adverse event occurrence was not significant. Conclusion: Despite the lack of evidence
on statistical significance between the variables, the results reveal commitment by the
public sector and professionals with patient safety and assistance quality.
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Associagao entre condigdes de trabalho da enfermagem e ocorréncia de eventos adversos em Unidades Intensivas neopediatricas

INTRODUCAO

Profissionais satisfeitos, em nimero adequado e atuantes
em ambiente com comunicagio eficaz e clima de seguranca
satisfatérios sdo fatores de alta importéncia para a qualidade
da assisténcia de enfermagem e da seguranca do paciente®.
Esta é definida como a redugio do risco de danos desne-
cessdrios relacionados aos cuidados em satide ao minimo
aceitavel®. Incidentes decorrentes da assisténcia em saide
que atingem o paciente sio denominados Eventos Adversos
(EA)@ e a analise de seus fatores associados € relevante por
sua morbimortalidade.

Estudo realizado em 16 hospitais nos EUA analisou
3.790 prontudrios de pacientes pedidtricos internados
entre 2007 e 2012 e identificou 414 EA. Desses, 210
foram considerados evitaveis®. No Brasil, investigacio
realizada em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um
hospital universitdrio confirmou 324 EA em 115 pacien-
tes e verificou aumento médio do tempo de interna¢do em
19 dias, bem como aumento da mortalidade®. Contudo, a
subnotificagio prejudica o reconhecimento do problema
nas instituicées.

Para preencher essa lacuna, o Institute of Healthcare
Improvement (IHI) desenvolveu, em 2002, a metodologia
Global Trigger Tool (GTT) para identificagio de EA®). Tal
estratégia visa a busca por rastreadores, denominados gati-
lhos, para a detec¢do de possiveis EAs e fornece instru-
¢oes aos investigadores para coletar os dados necessirios
durante revisio retrospectiva de prontudrios®. O National
Health Service (NHS), do Reino Unido, com objetivo de
aplicar a metodologia GTT em pacientes pedidtricos,
desenvolveu e disponibiliza publicamente instrumen-
tos para uso em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN)®7, os quais foram aplicados e aprovados para
uso em pediatria®.

Esses pacientes, quando em estado critico e hospitali-
zados em UTI, estdo mais suscetiveis a erros frente 2 mul-
tiplicidade de intervengées e complexidade no tratamento.
Neste contexto, a equipe de enfermagem, que representa a
maioria dos profissionais em satde, atua com alta demanda
de atividades, exigéncia de agdes ripidas e observagio con-
tinua. Sua frequente sobrecarga de trabalho ¢ fator de risco
para a seguranga do paciente®.

No Brasil, o Dimensionamento de Pessoal de
Enfermagem (DPE) em UTI é normatizado pela RDC
26/2012, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria e pela
Resolugdo 543/2017 do Conselho Federal de Enfermagem.
No entanto, essas determinagdes nio consideram a demanda
de cuidados, que é variavel relevante, independentemente da
gravidade do paciente. Neste contexto, o Nursing Activities
Score (NAS) é o instrumento mais utilizado para determinar
o tempo despendido pela equipe, de acordo com o cuidado
exigido, e mensurar a carga de trabalho(?.

Referente a essas varidveis, estudo realizado na Coreia do
Sul concluiu que dimensionamento, ambiente de trabalho e
razdo paciente/enfermeiro estdo associados a mortalidade de
pacientes e, quando adequados, contribuem para a redugio

de mortes evitaveis™. Qutro estudo, realizado em 300 hos-
pitais em nove paises europeus, demonstrou que o aumento
na carga de trabalho elevou a probabilidade de um paciente
internado morrer dentro de 30 dias em 7%. O mesmo estudo
comprovou que o aumento em 10% no quantitativo de enfer-
meiros diminuiu essa probabilidade em 7%"2.

Para avaliar as caracteristicas do ambiente de trabalho,
pesquisadoras brasileiras traduziram, adaptaram o valida-
ram o Nursing Work Index-Revised (NWI-R), denominado
Brazilian Nursing Work Index-Revised (B-NWI-R). Este
instrumento permite avaliar o ambiente geral e as varidveis
autonomia, controle sobre o ambiente, relagdo entre médicos
e enfermeiros e suporte organizacional. Sua aplicacio subsi-
dia iniciativas que asseguram melhor qualidade da assisténcia
oferecida ao paciente e melhor satisfagio profissional®.

No contexto dos cuidados intensivos, o paciente neope-
didtrico, internado em unidades neonatais, pedidtricas ou
mistas, como as Unidades Intensivas neopedidtricas, estd na
categoria de pacientes vulnerdveis a riscos durante a assis-
téncia. Essa afirmacio justifica a importincia de pesquisas
que identifiquem lacunas e contribuam para a promogio da
seguranca e qualidade do cuidado a esta populagio.

Mediante este contexto, esta pesquisa objetivou investi-
gar se hd associagio entre as condi¢des de trabalho da equipe
de enfermagem intensivista neopedidtrica e a ocorréncia de
EA em pacientes.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Pesquisa avaliativa e documental de delinea-
mento transversal.

CENARIO

Pesquisa realizada em seis UTTs localizadas em cinco
hospitais publicos do Estado do Parand, sendo quatro neo-
natais, uma pedidtrica e uma neopedidtrica.

As unidades foram identificadas por numerais de um
a seis, de modo a preservar a identificagio das institui¢Ges.
Entre as quatro unidades neonatais, uma possui vinte leitos,
duas possuem dez e uma possui sete. A unidade pedidtrica e
a neopedidtrica possuem dez leitos cada. Um dos hospitais
¢ de grande porte e os demais, de médio porte.

PoruLAacAo

Os participantes da pesquisa foram organizados em dois
grupos. O Grupo I foi composto por enfermeiros e técnicos
em enfermagem constantes na escala de trabalho do més
relativo a coleta de dados e em atividade em pelo menos
um dia no periodo. Cada profissional participante recebeu
um envelope com o instrumento B-NWI-R e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (T'CLE). Foram exclu-
idos aqueles que nio devolveram os instrumentos de coleta
de dados.

O Grupo II foi dividido em dois subgrupos. No sub-
grupo A, para aplicagio do NAS, foram considerados os
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pacientes internados por mais de 24 horas na unidade no
periodo de sete dias de coleta prospectiva de dados. Deste
grupo, foram coletados apenas os dados contidos em seus
prontudrios e, em caso de duvida, o profissional de enferma-
gem responsével pelo cuidado foi consultado. O subgrupo B,
em que foram aplicados os instrumentos Neonatal Trigger
Tool e Paediatric Trigger Tool, foi formado pelos prontudrios
de pacientes que receberam alta, transferéncia ou foram a
6bito no més da coleta.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre abril de 2017 e
janeiro de 2018, sempre na ultima semana de cada més,
e a ordem cronoldgica se deu por conveniéncia de proxi-
midade entre os hospitais. Foram utilizados os instrumen-
tos B-NWI-R, NAS, Neonatal Trigger Tool e Paediatric
Trigger Tool.

Os dados referentes a0 ambiente de trabalho foram obti-
dos e avaliados por meio do instrumento B-NWI-R. Seus
valores variam de um a quatro: quando <2,5, representam
ambientes favordveis e >2,5, desfavoraveis®?. Nesta pesquisa,
o ambiente foi considerado favordvel quando <2,5 e desfa-
vordvel quando 22,5.

O NAS foi aplicado prospectiva e diariamente, durante
os sete dias de coleta de dados na respectiva UTT em cada
hospital participante, sempre as 14 horas, considerando-se
os pacientes internados. Os dados foram obtidos por meio
da consulta aos registros didrios de enfermagem e, em caso
de duavidas, o profissional responsivel pela assisténcia foi
indagado para elucidagio.

Este instrumento é composto por 23 itens, dividi-
dos em sete dreas de cuidado; para cada atividade, sdo
atribuidos entre 1,2 e 32,0 pontos. Cada um equivale a
14,4 minutos para o atendimento do paciente e o total
corresponde 4 porcentagem de tempo de assisténcia de
enfermagem dispendido ao paciente nas 24 horas®”. A
média do escore NAS (pNAS) por paciente foi obtida
pela aplicagio da seguinte f6rmula®®: pNAS X 14,40 =
horas de cuidado/24h/UTI.

Para calcular o quantitativo de profissionais de enfer-
magem necessirio, foi utilizada a férmula pE = [E. (p
NAS/100)] + 15%, desenvolvida por pesquisadoras brasi-
leiras™. Nesta, pE = ntimero de profissionais de enfermagem
necessérios; E = nimero de turnos de trabalho; pNAS =
média de pontos do NAS; acrescentando-se 15% relativo ao
Indice de Seguranga Técnica (IST). O ntimero de profissio-
nais de enfermagem disponivel, no més relativo a coleta de
dados, foi obtido por meio das informagées constantes na
escala de trabalho do setor e registros da chefia da unidade,
quanto as auséncias.

A busca por EA se deu pela consulta retrospectiva aos
registros nos prontudrios dos pacientes internados na res-
pectiva unidade, no més da coleta de dados, e limitada aos
30 dias anteriores a alta, transferéncia ou 6bito. Foram uti-
lizados os instrumentos Neonatal Trigger Tool e Paediatric
Trigger Tool disponibilizados pelo NHS®7. De acordo com

a metodologia, na presenca de gatilhos, que sdo rastreadores

positivos, os prontudrios foram separados para posterior
busca de possiveis EAs e analisados por médico pediatra
com dominio da temdtica seguranca do paciente para con-
firmagdo diagnéstica.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados obtidos foram digitados em planilha Excel e
analisados estatisticamente. O dimensionamento de pes-
soal e o ambiente representaram as condi¢oes de trabalho e
foram considerados varidveis preditoras; os EAs, a varidvel
de desfecho.

Dimensionamento adequado e inadequado foi conside-
rado apds comparagio entre o resultado obtido pela aplicagio
do NAS (considerado como o minimo necessério) e o efetivo
registrado na escala de trabalho de cada UTT.

Os resultados de varidveis quantitativas foram descri-
tos por média, mixima, minima e desvio padrdo. A anlise
estatistica de associagio foi realizada por regressio logistica,
calculando-se a Razdo de Chances (RC), ou 0dds ratio (OR),
do inglés. Para inferir a associagdo, foi avaliado o dimensio-
namento de pessoal da unidade/EA e o ambiente de tra-
balho/EA. A confiabilidade do B-NWI-R foi testada pelo
coeficiente Alpha (o) de Crondach, cuja faixa normal fica
entre 0,00 e 1,00; quanto maior o coeficiente, mais precisa
¢ a medigdo™®. Valores acima de 0,80 foram considerados
excelentes; os abaixo de 0,50, inaceitdveis®”.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Parand (CEP/SD/
UFPR) sob o Parecer n. 1.790.695/2016 e CEP/HT/SESA
sob o Parecer 1.837.653/2016, de acordo com a Resolugio
n. 466/12, do Conselho Nacional de Saide. Os partici-
pantes do Grupo I (profissionais) assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; para o subgrupo A
(pacientes), o termo foi dispensado, por se tratar de consulta
aos prontudrios e aos profissionais. Todos os participantes
foram codificados.

RESULTADOS

Dos 203 profissionais elegiveis, 143 (70,44%) partici-
param da pesquisa, sendo 34 (23,77%) enfermeiros e 109
(76,22%) técnicos em enfermagem. No periodo da coleta
de dados, foram considerados, para a aplicagio do NAS, os
80 pacientes internados, cuja média de idade foi de 11,25
a 30,79 dias de vida entre os pacientes neonatais e de oito
meses a 3 anos entre os pedidtricos. Os diagnésticos predo-
minantes foram prematuridade e doengas congénitas e do
sistema respiratério. Houve baixa taxa de ocupagio nas UTTs
4 e 6, 0 que resultou em menor frequéncia de aplicagio do
NAS e, consequentemente, menor escore em comparagio
com os valores maximos.

O NAS foi aplicado 412 vezes e o escore médio variou
entre 55,7% e 93,9%. Este indica a percentagem de tempo
gasto com a assisténcia de enfermagem ao paciente em 24
horas (Figura 1).
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Figura 1 - Média, Maxima e Minima do Nursing Activities Score por Unidade de Terapia Intensiva — Curitiba, PR, Brasil, 2017-2018.

O escore médio do NAS, quando convertido em
horas de cuidado no periodo de 24 horas, resultou
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entre 13,38 (DP=2,16) e 22,53 (DP=2,87) horas
(Figura 2).

63%
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uTH 1 ' UTI 2 ' UTI 3

Escore NAS

UTI 4 ' uTI 5 ' UTl6

Horas de cuidado/24h

Figura 2 - Média do Nursing Activities Score e conversdo em horas de cuidado, por Unidade de Terapia Intensiva — Curitiba, PR,

Brasil, 2017-2018.

A média de pontos do NAS variou de 225 a 1658. Ao ser
aplicada a férmula para o cdlculo do dimensionamento de
pessoal, o nimero de profissionais necessirios variou entre

10 e 76. A Tabela 1 apresenta a média de pontos do NAS

e o0 comparativo entre este dimensionamento e o existente
em cada unidade, de acordo com a escala de trabalho de
enfermagem. A exce¢io da UTT 1, o dimensionamento foi
considerado adequado.

Tabela 1 - Média de pontos e dimensionamento de profissionais de enfermagem pelo Nursing Activities Score e o presente na Uni-

dade de Terapia Intensiva — Curitiba, PR, Brasil, 2017-2018.

UTI pNAS Equipe de Enfermagem NAS Equipe de Enfermagem Escala de Trabalho
UTI1 1658 76 69
UTI 2 791 36 36
UTI 3 699 32 36
UTl 4 462 21 26
UTl 5 731 34 40
UTl 6 225 10 23
4 Rev Esc Enferm USP - 2020;54:€03623
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Os resultados relativos ao ambiente de trabalho estio apre-
sentados na Figura 3 e indicam ambiente favorivel, 4 exce¢io das
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3,0 3,1
3,0

23 2,4

2,5 2,3
2,0
1,5
1,0

0,5

UTIs 5 e 6 (média >2,5). O Teste de Cronbach mostrou excelente
consisténcia interna do B-NWI-R, com 0=0,90 (IC= 0,87-0,92).
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Figura 3 - Distribuicdo do B-NWI-R por Unidade de Terapia Intensiva — Curitiba, PR, Brasil, 2017-2018.

Na busca por EA, 79 prontuarios foram analisados e
32 (40,5%) apresentaram 86 gatilhos (63 em neonatos ¢
23 em criangas). Os gatilhos predominantes em 26 neo-
natos foram: Infec¢io nosocomial (17,5%); Lesées por
pressio ou lesdes de pele em geral (14,3%); Cultura de
sangue positiva (14,3%); Irregularidade medicamentosa
(9,5%); e Extubagio acidental ou piora aguda no bebé em
ventilagio mecénica (6,3%). Em seis pacientes pedidtricos,
os gatilhos identificados foram: Danos nos tecidos ou
lesdo por pressdo (17,4%); Hipoxia, com saturagio de O2
< 85% (17,4%); Transfusio (13,1%); e Cultura de sangue
positiva (8,7%).

Apés a andlise dos casos, foram confirmados 30 EAs em
22 pacientes: infec¢do (12), lesio de pele (9), extubagio (2),
reintubagio (3), perda de cateter (1), infiltragdo em cateter
(1), erro na medicagio (1), transfusio (1).

A anilise da associa¢do entre dimensionamento de
pessoal e ambiente de trabalho ¢ EA, em cada UTI, estd
apresentada na Tabela 2, com o valor considerado de cada
varidvel, a RC da andlise individual para medir a associagdo
de cada um desses fatores prognésticos com EA, o respectivo
intervalo de confianga de 95% e o valor p. Os resultados da
andlise estatistica para associagdo demonstraram nio haver
significAncia nos resultados.

Tabela 2 — Valor considerado de cada fator prognéstico por local, razdo de chances, respectivo intervalo de confianca 95% e valor

p — Curitiba, PR, Brasil, 2017-2018.

Unidade de Terapia Intensiva

Variavel RC* IC* 95% Valor p*
1 2 3 5 6

Ambiente favoravel 1,0 1,0 1,0 1,0 0,0 0,0 1.75 (0.67, 4.59) 0.2554

DPE favorével** 0,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0.71 (0.24, 2.05) 0.5208

** DPE- Dimensionamento de pessoal de enfermagem; *RC- Razdo de Chance; t- indice de Confianca; # - Valor p considerado signi-

ficativo se <0,05.

DISCUSSAO

Os resultados revelaram que a carga de trabalho, obtida
pelo escore NAS, apresentou variagio de 56 a 94%, o que
corresponde, respectivamente, a 13,38 ¢ 22,53 horas de assis-
téncia de enfermagem ao paciente no periodo de 24 horas.
Outros estudos realizados no Brasil apresentaram média da
carga de trabalho em UTT infantil de 50%151,

Foi comprovado que o dimensionamento adequado
de profissionais contribui para a seguranca do paciente e

prevengdo de EA112, O aumento no quantitativo de pro-

fissionais de enfermagem ¢ diretamente proporcional 4 dimi-
nuic¢io de horas extras, incidentes!V e percentual de 6bitost?.
A carga de trabalho de enfermagem foi considerada fator
contribuinte para a ocorréncia de EA em unidades neonatais
de um hospital pediitrico em Cincinnati, EUA. No entanto,
os autores defendem que sejam realizadas mais pesquisas
nesse campo, por serem escassas na drea pedidtrica®.

A diferenca entre os escores minimo e maximo, obtidos
pela aplicagdo do NAS, sdo expressivos, com destaque para

www.scielo.br/reeusp
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as UTT 1 (48,9-125,3%), UTT 3 (42-151,8%) e UTI 5 (50,3-
142,7%). Esses intervalos se explicam frente 4 melhora no
quadro critico entre uns pacientes e maior criticidade em
outros. Ainda, observa-se que alguns dos pacientes interna-
dos nessas UTTs poderiam ser classificados como pacien-
tes de cuidados semi-intensivo e intermedidrio, uma vez
que somente um hospital dispde de Unidade de Cuidado
Intermedidrio Neonatal. Deste modo, os pacientes somente
saem da UTT quando sua condi¢do permite a transferéncia
para uma unidade de internagio clinica.

Estudo italiano, realizado em nove UTINSs, apontou que
39% das criangas internadas foram classificadas como de cui-
dados semi-intensivos®?. No Brasil, os resultados encontra-
dos em hospital universitirio da regido sul demonstrou que
51,3% dos 641 pacientes avaliados foram classificados como
de cuidado semi-intensivo, o que demonstra a necessidade
de reflexdo quanto 2 oferta de leitos nas institui¢bes@?. Esse
cendrio contribui para a permanéncia de pacientes semi-
-intensivos, tanto em unidades de interna¢io como em UTTs,
e dificulta o estabelecimento do melhor pardmetro para o
DPE em UTIL.

Os resultados desta pesquisa, em relagio ao quantitativo
de profissionais de enfermagem obtidos pela aplicagio do
NAS, demonstraram que o DPE nas UTIs participantes
estava adequado, exceto a UTIN 1, que apresentou déficit. A
classificagdo de pacientes, que possibilita o encaminhamento
a unidade de internacio correta, e o DPE estdo diretamente
relacionados, sendo indispensdveis para a conformacio do
quadro de pessoal necessdrio para assistir pacientes criticos e
com alto grau de dependéncia. Utilizar tecnologias de gestio,
como o NAS, permite a avaliagio da carga de trabalho e o
dimensionamento da equipe, contribuindo para a assisténcia
segura e com qualidade®.

Conforme os resultados verificados apés a aplicagdo do
B-NWI-R, a maioria dos profissionais julgou o ambiente
de trabalho satisfatério, com excegdo das UTIs 5 e 6. A
aplicagdo desse instrumento entre 745 enfermeiros de 40
hospitais publicos de Sdo Paulo demonstrou que, quanto
piores as condigbes do ambiente de trabalho, maior a exaus-
tdo emocional. Os autores inferem que os resultados podem
decorrer do modelo de gestio, padrdes de assisténcia e perfil
dos pacientes atendidos nos servi¢os publicos®”. Em hospital
pediatrico de Sdo Paulo, concluiu-se que ambiente favoravel
a pratica de enfermagem contribui para a redugio de EA e
da permanéncia hospitalar®.

O uso da ferramenta de gatilho Trigger Tool permitiu
investigar os EAs que acometeram os pacientes pedidtricos
e neonatais em UTI. Verificou-se que os eventos mais fre-
quentes foram infecgio e lesdo de pele, semelhantemente
aos resultados de outras investigacdes realizadas no Brasil.
Em revisio sobre o perfil dos incidentes em UTIN, pesqui-
sadores confirmaram que incidentes, com ou sem dano aos
pacientes, foram relacionados a erros ou falhas no uso de
medicamentos, no uso de ventilagio mecinica e de cateteres
intravasculares, infec¢des associadas ao cuidado em saide e
lesdo cutinea®.

O uso da metodologia de gatilhos fornece base
para detectar danos de maneira rigorosa e sistemadtica e

proporciona melhor entendimento da epidemiologia do
dano em criangas hospitalizadas, bem como permite o
rastreamento de mudangas advindas apés as intervencdes,
com foco na seguranga do paciente®). A eficicia do Trigger
Tool serve de motivagio para a comunidade pedidtrica obter
melhor compreensio das causas de EA e prosseguir com
investigagdes para reduzir danos®.

Contudo, pesquisadores afirmam que lacunas nos regis-
tros em prontudrio e na notifica¢io de incidentes sdo limi-
tacoes 2 identificagdo de EA. Neste contexto, as condi¢des
de trabalho e ocorréncia de EA sio considerados indicador
da qualidade da assisténcia que necessitam de educagio
permanente, com objetivo de sensibilizar os colaboradores
para a notificagio, capacitando-os quanto aos protocolos
€ monitoramento®,

O impacto dos erros pode ser reduzido quando a veri-
ficagdo das causas ocorre pela andlise minuciosa das conse-
quéncias, que subsidia a adog¢io de medidas de prevencio.
Deste modo, profissionais de saide devem se familiarizar
com a linguagem de seguranca do paciente, implementar as
melhores priticas e apoiar a cultura de seguranca, somando
os esforgos para reduzir os erros®.

Os testes estatisticos aplicados para verificar a associagdo
das condi¢oes de trabalho da equipe de enfermagem com a
ocorréncia de EA demonstraram que tais condigées nio foram
significativas. Os resultados refletem um fator positivo, visto
existir comprometimento da gestdo publica e dos profissionais
com a seguranca do paciente e com a qualidade da assisténcia
prestada nas UTIs aos pacientes pedidtricos e neonatos.

Esta pesquisa teve como limitagées o tempo de coleta
atribuido a cada UTT participante, visto o periodo restrito
para conclusdo e a logistica de deslocamentos dos pesqui-
sadores devida a distincia entre as cidades, bem como a
baixa ocupagio de leitos em algumas UTIs durante o periodo
de investigago.

Quanto as contribui¢des para o exercicio da enferma-
gem, provou-se a eficicia dos instrumentos para mensurar as
horas requeridas de trabalho e o dimensionamento de pes-
soal (NAS), bem como o nivel de satisfagio dos profissionais
em relagio ambiente de trabalho (B-NWI-R), e investigar
a ocorréncia de EA (Trigger Tool) com foco na andlise das
causas e prevencio. Tais instrumentos permitem estabele-
cer um diagndstico com vistas 4 melhoria dos processos de
trabalho e da qualidade da assisténcia.

CONCLUSAO

O dimensionamento do pessoal de enfermagem e a carga
de trabalho foram estimados por meio da aplicagio do NAS,
mostrando que este instrumento é aplicdvel e pratico para
uso em UTT pediitrica e neonatal. Os resultados contribuem
para incentivar gestores de enfermagem em relagio ao uso
do NAS para mensurar a carga de trabalho.

A excelente consisténcia interna do B-NWI-R expressa
sua confiabilidade para medir o ambiente de trabalho. A
maioria dos profissionais de enfermagem que participaram
desta pesquisa considerou o ambiente de trabalho favorivel
a pritica profissional; porém, o fato de duas unidades apre-
sentarem avaliagio negativa merece atengio e faz presumir
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lacunas nestes servios quanto a valorizag¢io da enfermagem
e participagio destes profissionais nas decisdes cotidianas.

O uso da metodologia do Trigger Tool, durante a revi-
sdo retrospectiva de prontudrios, permitiu a identificacio
de gatilhos como rastreadores positivos de possiveis EAs,
os quais foram posteriormente analisados e diagnosticados.
Detectaram-se danos ocasionados ao paciente durante a
prestacio de cuidados em saide e a possibilidade de men-
suragdo destes eventos, que possibilitam elaborar estratégias
para prevengao.

Nio foi evidenciada associagio entre as condi¢des de
trabalho e a ocorréncia de EA, pois as varidveis preditoras
avaliadas foram consideradas, majoritariamente, satisfatérias.
Apesar de parecer contraditério, o resultado geral desta pes-
quisa foi considerado positivo para a seguranga do paciente
neopedidtrico internado em UTT, pois mostrou servigos bra-
sileiros, que prestam atendimentos exclusivos pelo Sistema
Unico de Satide, com elevado grau de exceléncia e qualidade,
dado que se comprova pela baixa incidéncia de EA e o ade-
quado dimensionamento da equipe de enfermagem.

RESUMO

Objetivo: Investigar a associa¢do entre as condi¢des de trabalho da equipe de enfermagem intensivista e a ocorréncia de eventos
adversos nos pacientes atendidos. Método: Pesquisa avaliativa e documental realizada em seis Unidades de Terapia Intensiva
neopedidtricas publicas de hospitais estaduais do Parand, de abril de 2017 a janeiro de 2018. As varidveis preditoras, referentes
ao dimensionamento de pessoal e ambiente de trabalho, foram mensuradas por meio dos instrumentos Nursing Activities Score e
Brazilian Nursing Work Index-Revised. Os 30 eventos adversos corresponderam 4 varidvel de desfecho e foram detectados utilizando-
se os instrumentos Pediatric ¢ Neonatal Trigger Tool. Resultados: Participaram da pesquisa 203 profissionais. Verificou-se que o
dimensionamento do pessoal de enfermagem estava adequado. As condi¢des de trabalho mostraram-se favordveis e o valor do Alfa
de Cronbach foi 0,90 (IC= 0,87 — 0,92). Os eventos mais frequentes detectados nos pacientes foram infecgio e lesdo de pele. A
andlise estatistica de correlagio e ocorréncia de evento adverso demonstrou nio haver significincia. Conclusdo: Apesar de nio ser
evidenciada associagdo estatistica entre as varidveis, os resultados demonstram comprometimento da gestio publica e dos profissionais
com a seguranca do paciente e qualidade da assisténcia.

DESCRITORES

Enfermagem de Cuidados Criticos; Condi¢oes de Trabalho; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem Pedidtrica;
Seguranca do Paciente.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la asociacion entre las condiciones de trabajo del equipo de enfermeria de cuidados intensivos y la ocurrencia de
eventos adversos en los pacientes atendidos. Método: Evaluacién e investigaciéon documental realizada en seis Unidades de Cuidados
Intensivos publicas neonatales y pedidtricas de hospitales estatales de Parand, desde abril de 2017 hasta enero de 2018. Las variables
predictoras, referidas al tamafio del personal y al ambiente de trabajo, se midieron utilizando el puntaje de las actividades de los
instrumentos Nursing Activities Score' y Brazilian Nursing Work Index-Revised. Los 30 eventos adversos correspondieron a la variable de
resultado y se detectaron utilizando los instrumentos Pediatric y Neonatal Trigger Tool. Resultados: 203 profesionales participaron en el
estudio. Se verificé que el dimensionamiento del personal de enfermeria era adecuado. Las condiciones de trabajo fueron favorables y el
valor Alfa de Cronbach fue de 0,90 (CI = 0,87 - 0,92). Los eventos mds frecuentes detectados en los pacientes fueron la infeccién y la
lesién de la piel. El andlisis estadistico de la correlacion y la ocurrencia del evento adverso no mostré ninguna significacién. Conclusion:
Aunque no se evidencia una asociacién estadistica entre las variables, los resultados demuestran el compromiso de la administracién
publica y los profesionales con la seguridad del paciente y la calidad de la atencién.

DESCRIPTORES

Enfermeria de Cuidados Criticos; Condiciones de Trabajo; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Enfermeria Pediatrica; Seguridad
del Paciente.
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