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Introducao

Eventos adversos (EA) sio incidentes inespera-
dos, indesejados e estao diretamente associados
com os cuidados de satide prestados ao pacien-
te.!) Estima-se que um em cada 10 pacientes no
mundo ¢é vitima de EA evitdveis durante o perio-
do que necessita receber assisténcia e tratamento
a sua enfermidade.?

Em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) os EA
sdo particularmente preocupantes, pois o perfil de
gravidade clinica, maior demanda de medicamen-
tos, necessidade de procedimentos e dispositivos
invasivos resulta em maior risco ao paciente. Deste
modo, as consequencias dos EA podem ocasionar
aumento de mortalidade e maior permanéncia hos-
pitalar dos pacientes.®

Estratégias para avaliagao e monitoramento de
pacientes tém sido utilizadas para assegurar a qua-
lidade da assisténcia, podendo inclusive, reduzir a
incidéncia de eventos indesejdveis.

Em UTI sao empregadas escalas para mensura-
¢ao de parimetros clinicos e progndsticos, além de
mensura¢ido da demanda de cuidados. Uma delas é
o indice prognéstico Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation 11 (APACHE II), desenvolvido
para estimar a gravidade da doenga e prever a mor-
talidade hospitalar.®

Outro instrumento é o Nursing Activities Score
(NAS), que mensura a carga de trabalho de enfer-
magem incluindo agées de cuidado direto, supor-
te aos familiares e desenvolvimento de atividades
gerenciais.”” O monitoramento pelo NAS permite
conhecer o contingente de profissionais de enfer-
magem necessdrio para a provisao de cuidados.
“ A alocagao inadequada da equipe de enferma-
gem ¢ associada ao aumento de ocorréncias de EA
em UTL"® Estudos apresentam associacio entre
o dimensionamento de enfermagem e resultados
adversos para pacientes,entre os quais estao as in-
feccoes, aumento da mortalidade, complicagdes
pds-operatorias, extuba¢ao nio planejada e erros
de medicacio.®”

Considerando a importincia da prevengio dos
EA e da necessidade de oferecer a assisténcia de
enfermagem segura ao paciente pergunta-se: quais
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sao os fatores que influenciam a ocorréncia de EA
em UTT? O objetivo desse estudo foi avaliar a inci-
déncia de EA e associd-los com a carga de trabalho
de enfermagem, o dimensionamento da equipe de
enfermagem e o perfil de gravidade do paciente ava-
liados por escalas preditoras.

Métodos

Estudo transversal, prospectivo e com abordagem
quantitativa, realizado em UTT geral de um hospital
privado do municipo de Sao Paulo, SP, Brasil, acre-
ditado pela Organizagao Nacional de Acreditagao e
Acreditagio Internacional Canadense.

O cdlculo amostral foi baseado nos dados esta-
tisticos da unidade referente ao ano de 2012, consi-
derando a média mensal de admissoes e o nimero
de EA notificados. Estimou-se uma taxa minima
de frequéncia do evento de 5% e mdxima de 15%,
observando-se um risco o £ 5% para erro Tipo I e
risco B < 20% para erro Tipo II, além de perda de
20% na coleta de dados. A populagio foi de 304
pacientes adultos, admitidos no perédo de 01 de
setembro a 31 de dezembro de 2013, que permane-
ceram na unidade por pelo menos 12 horas.

Os EA que foram objeto do estudo foram aque-
les gerenciados pela enfermagem: ocorréncia de le-
sao por pressao (LP), perda de sonda nasoenteral
(SNE), perda de cateter central de inser¢do periféri-
ca (CIPP), perda de cateter venoso central (CVC),
perda da intubagio orotraqueal (I0OT) e queda.

Para a coleta de dados, realizado diariamente,
utilizou-se um instrumento estruturado para o re-
gistro das informagées obtidas do prontudrio eletrd-
nico, passagem de plantio, notificagoes de EA dis-
poniveis no sistema informatizado e escala de enfer-
magem. As varidveis relacionadas ao paciente foram:
sexo, idade, procedéncia [pronto atendimento (PA),
centro cirurgico (CC), unidade de interna¢ao (UI)],
tipo de internagao (clinica ou cirtrgica), motivo da
internagdo, data e periodo da admissio na UTI
(manha, tarde ou noite), parimetros de gravidade
clinica pela Escala APACHE 11, nivel de consciéncia
pela Escala de Coma de Glasgow, risco de desen-
volvimento de LP pela Escala de Braden, risco para
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queda conforme protocolo institucional (somatéria
de fatores como idade, histéria previa de queda, uso
de medicamentos, mobilidade, fun¢io cognitiva e
uso de dispositivos), pontua¢io do NAS, data da
alta e destino ou ébito. As varidveis em relagao a
unidade foram: relagio do nimero de paciente por
enfermeiro e por técnico de enfermagem.

Para andlise das varidveis categéricas, foram uti-
lizadas estatisticas descritivas com frequéncias abso-
lutas (n) e relativas (%), média e desvio padrao. Para
verificar a associacdo entre as varidveis numéricas,
de acordo com os grupos de pacientes com e sem
EA, foi aplicado o teste # de Student. Para verificar a
normalidade dos dados foi utilizado o teste de Sha-
piro-Wilk e quando nao se observou distribuicao
normal dos dados, aplicou-se o teste nio paramé-
trico U de Mann-Whitney. Para comparar varidveis
categoricas, foi aplicado o teste de frequéncias do
qui-quadrado e quando pelo menos uma frequéncia
esperada foi menor do que 5, foi adotado o teste
exato de Fisher. Todas as andlises estatisticas foram
realizadas no programa Stata Statistical Software,
versao 7.0 (Stata Corp LB College Station, Texas,
USA), por profissional especialista em estatistica.
Adotou-se o nivel de significAncia de 5% para todos
os testes estatisticos.

A pesquisa foi aprovada (parecer ndmero
319.805) pelo Comité de Etica e Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Sio Paulo e instituicao co
-participante. Houve dispensa formal da elabora-
¢ao e aplica¢io de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Resultados

Observou-se na populagio estudada, discreta prevalén-
cia do sexo feminino (52%) sobre o masculino (48%)
com média de idade de 70 anos (14-108) e maior con-
centracdo na faixa etdria de 61-80 anos (35%).

O PA foi a procedéncia predominante (57%)
e a maioria das admissdes ocorreram nos periodos
noturno (64%) e vespertino (23,5%). As interna-
coes clinicas (66%) superaram as cirdrgicas (34%) e
todos os 6bitos do periodo (3,5%) foram no grupo
de tratamento clinico.
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Dentre as causas de internagao na UTI, as doen-
cas do trato respiratério foram o principal motivo
clinico (37,3%), seguido pela sepse (20%). Dentre
as internagoes cirargicas, as do trato gastrointestinal
(36%) e ortopédicas (33%) foram as predominantes.

O tempo médio de permanéncia na UTI foi de
6,0 dias (¢ 7,3), discretamente maior nas interna-
coes clinicas que nas cirtrgicas que foi de 7,5 dias (+
8,3) e 3,3 dias (+ 3,5), respectivamente.

O escore do APACHE 1I variou de 2-33, com
escore médio de 13,9 pontos (+ 6,0). A escala de
Glasgow variou de 3-15, com escore médio de 14,4
pontos (+ 1,7) e a escala de Braden variou de 7-20,
com média de 13 pontos (+ 2,7). Houve predomi-
nio de alto risco de queda (75,7%), seguido pelos
riscos moderado (18,6%) e baixo (5,7%). O escore
NAS na admissao, variou de 32-114% com média
de 65,6% (z 16,2) e a relagio paciente/enfermeiro
foi de 6,7 e 1,9 paciente/técnico de enfermagem.

Dos pacientes, 25 (8,2%) apresentaram EA, sen-
do 76% apresentado um unico EA e 24% apresen-
tado entre dois e cinco eventos. O total de eventos
para esta populagio foi de 39 sendo o mais frequen-
te a LP (43,6%), seguido da perda da SNE (30,8%)
(Tabela 1). Verificou-se em média 1,5 eventos por
paciente.

Tabela 1. Distribuicdo dos tipos de eventos adversos

Tipo n(%)
Lesdo por pressdo 17(43,6)
Perda de sonda nasoenteral 12(30,8)
Perda de cateter central de insergéo periférica 5(12,8)
Perda cateter venoso central 4(10,3)
Queda 1(2,5)
Perda de intubagao orotraqueal -()
Total 39(100)

Ao se analisar as varidveis que caracterizaram
os pacientes internados, verificou-se uma dife-
renga significativa (p<0,001) naqueles que sofre-
ram algum EA em relagao ao grupo que nio teve
EA: idade mais elevada, internacgio clinica mais
prolongada, maior pontuac¢do na escala APA-
CHE II, maior risco na escala de Braden e me-
nor escala de Glasgow. Nio houve diferenca em
rela¢io ao dimensionamentode enfermeiro ou de
técnico de enfermagem entre os grupos com e

sem EA (Tabela 2).



Tabela 2. Caracteristica de internacdo dos pacientes admitidos
na unidade de terapia intensiva, segundo a ocorréncia de
eventos adversos

Caracteristicas Sem evento adverso Com evento adverso p-value’
n 279 25 <0,001
|dade (anos)
Média (DP) 63,9(20,6) 78,6(12,4)
Sexo 0,209
Feminino 142(50,9) 16(64,0)
Masculino 137(49,1) 9(36,0)
Procedéncia
Centro cirtrgico 95(34,1) 4(16,0)
Pronto atendimento 156(55,9) 18(72,0) NA
Unidade internacao 28(10,0) 3(12,0)
Tipo de internagéo
Clinico 180(64,5) 21(84,0) 0,049"
Cirdrgico 99(35,5) 4(16,0)
Dias de internagéo
Clinica n=180 n=21 <0,001
Média (DP) 5,7(5,8) 22,4(11,5)
Cirdrgica n=99 n=4 0,002
Média (DP) 3,133 9,0(3,4)
APACHE II* n=275 n=25 <0,001
Média (DP) 13,7(5,9) 17,1(5,9)
Risco de queda®
Baixo 17(6,2) 0(0,0)
Moderado 54(19,6) 2(8,0) NA
Alto 204(74,2) 23(92,0)
NAS 271% 25* 0,011
Média (DP) 64,8(16,0) 73,6(16,6)
Escala de Braden n=276% n=17* <0,001
Média (DP) 13,2(2,7) 10,5(1,5)
Escala de Glasgow n=258% n=19* <0,001
Média (DP) 14,5(1,6) 13,2(2,4)
Relagdo paciente/enfermeiro n=278% n=25* 0,686
Média (DP) 6,7(1,3) 7,2(1,2)
sgflifi(; g:rt;iente/técnico de =708 =25t 0,855
Média (DP) 1,9(0,4) 2,00,3)

“p-value obtido pelo teste U de Mann-Whitney, " p-valor obtido pelo teste de frequéncias do qui-quadrado;
“na admissdo do paciente; “no dia do evento adverso; DP, desvio padrao; NAS, Nursing Activities Scores; NA,
ndo avaliavel estatisticamente; APACHE, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation

Discussao

Apesar da melhoria da qualidade da assisténcia a
satde e do conhecimento e utilizagio de instru-
mentos para identificacio de riscos, EA continuam
ocorrendo em pacientes internados em hospitais,
inclusive em locais de intensa monitorizacio como
em UTlIs.

Sabe-se que a frequéncia de EA em UTI ¢ in-
fluenciada por vérios fatores, incluindo os relacio-
nados aos pacientes e sua gravidade, perfil e com-
plexidade da unidade e caracteristicas da equipe de

profissionais de saide.”'?
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Nesse estudo, o perfil dos pacientes caracteri-
zou-se pela idade mais avancada, apesar da gran-
de variagao. Um estudo que avaliou EA em UTI,
também mostrou predominio de pacientes mais
idosos,""” embora outros trabalhos tenham eviden-
ciado resultado diferente com mediana menor que
65 anos.®” QOutras pesquisas encontraram maior
média de idade e internagdes mais prolongadas dos
pacientes que tiveram EA em relagao ao grupo que
nio teve.!')

A maioria das internagdes ocorreu em pacientes
procedentes do PA por motivos clinicos, em conso-
nincia com outros autores,'” apontando para a im-
portincia de unidades preparadas para a admissao
de pacientes graves nos hospitais de um modo geral.

A taxa de 6bito e o tempo de permanéncia na
UTI encontrados podem ser considerados baixos,

12 en-

pois a literatura mostra resultados maiores,
tretanto,0 valor encontrado equipara-se a outro
estudo que analisou EA em UTL.” Destaca-se que
essas varidveis dependem de fatores que vao desde a
gravidade da doenga até as exigéncias terapéuticas,
decorrentes de eventuais complicagoes.

Estudos mostram valores do APACHE II maio-
res do que o encontrado neste estudo.®' Um dos
motivos que poderia justificar esse resultado ¢ a au-
séncia de unidade semi-intensiva no hospital estu-
dado, o que determina a admissao na UTI de pa-
cientes com perfil menos critico. Apesar disso, os
pacientes mais graves, aferidos pela maior escala de
APACHE II, foram sujeitos a mais EA, assemelhan-
do-se aos resultados da literatura nacional.!

Considerando a equipe de enfermagem da UTI
pesquisada, pode-se afirmar que o quantitativo de
enfermeiros nio se adequa as recomendagées do
conselho de classe. Isso é um aspecto relevante, pois
sabe-se que o quantitativo apropriado da equipe de
enfermagem contribui para a qualidade da assistén-
cia.”? Todavia, outras pesquisas brasileiras em UTI
corroboram este achado, indicando que ainda hoje
a escala de pessoal ndo é suficiente para as demandas
de cuidado.®?

Foi identificada uma média menor do NAS
quando comparada a outros trabalhos brasileiros,
que variaram de 73,4 a 87,5%." Por outro lado,
outros estudos mostraram média do NAS similar
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variando entre 52,7% e 66,1%,resultados que, pro-
vavelmente, refletem um perfil de pacientes seme-
lhante ao da UTT dessa pesquisa.®”

Neste estudo, nio foi observada diferenca signi-
ficante na relacdo do nimero de pacientes por en-
fermeiro ou técnico de enfermagem nos pacientes
que desenvolveram ou nao EA. Porém, ao analisar a
carga de trabalho mensurado pela ferramenta NAS,
observou-se maior prevaléncia de EA nos casos com
maior pontuacio, resultado semelhante a um estudo
nacional.""¥ Resultados similares foram encontrados
em estudo, que identificou uma correlagio positiva
entre carga de trabalho de enfermagem, mensura-
do pelo NAS, e o indice de gravidade dos pacientes
pelo APACHE 1I indicando assim que os pacientes
mais graves apresentaram maior carga de trabalho.
U9 E, ainda, uma pesquisa que analisou o tempo de
assisténcia da enfermagem e o indicador incidéncia
de extubacao acidental, encontrou menor incidén-
cia do EA quanto maior o tempo dispensado pela
enfermagem.®

Proporcionalmente, o EA com maior prevalén-
cia, em relagdo a populagio exposta ao risco, foi
a perda de SNE, seguido da perda de CCIP. Um
estudo retrospectivo também encontrou predomi-
nio de EA relacionados com os artefatos terapéu-
ticos em 56%, seguido de erros com medicagio
em 43% e queda em 1% dos casos."” Em outra
pesquisa, realizada em duas UTI de um hospital
universitdrio, que analisou a perda de artefatos te-
rapéuticos como sondas, drenos e cateteres num
periodo de 40 dias, observou-se uma taxa de per-
das de 5,2% a 8,9%.7

Em relagao a escala de Braden, a média do es-
core risco encontrado na admissio foi similar ao de
outras pesquisas que apresentaram variacdo entre
12,1 e 14,9.0317 A ocorréncia de LP, embora fosse
o EA mais frequente nesse estudo, com resultado
similar a outra pesquisa brasileira,” pode ser consi-
derada baixa, se comparada a outros trabalhos que
estudaram fatores associados ao desenvolvimento de
LP em pacientes internados na UTIencontrando
média de idade maior, maior tempo de internacao,
um menor escore de Braden e exibiam maior gravi-
dade clinica no grupo de pacientes que desenvolveu

a lesao.1317)
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Houve somente um caso de queda neste estudo,
taxa muito menor que a encontrada em outros estu-
dos que também estudaram este evento.®®

Esse estudo tem algumas limitagoes, principal-
mente em relagio ao perfil de menor risco dos pa-
cientes admitidos na UTT analisada, atribuido a ad-
missdo mais frequente de casosde menor gravidade e
complexidade como pacientes em péds-operatério de
cirurgias eletivas mesmo de baixo risco e pela auséncia
de unidade de semi-intensiva no hospital em andlise.

A ocorréncia de pelo menos um EA em 8% das
internagdes pode ser considerada baixa, quando
comparada a outros estudos que encontraram taxas
entre 23 a 32%."% Ressalta-se que este estudo focou
a andlise de seis EA especificos o que, certamente,
subestimou a taxa de eventos como um todo, espe-
cialmente aos relacionados a medicamentos que nao
foram objeto da pesquisa. No entanto, é necessdrio
considerar que a institui¢do ¢ acreditada com geren-
ciamento de seus processos de trabalho e monito-
ramento de EA. Notadamente, foi possivel estudar
em detalhes, e num perfodo suficiente de tempo,
um ndmero significativo de eventos adversos e suas
relagdes com diversos pardmetros clinicos e relativos
ao trabalho da equipe de enfermagem.

Conclusao

Foram verificados eventos adversos nas internacoes ava-
liadas, destacando-se a perda da sonda nasoenteral e o
desenvolvimento de lesoes por pressao. Houve maior
incidéncia de eventos adversos em pacientes com idade
mais elevada, maior tempo de internagio, além de es-
cores demaior gravidade clinica, maior risco para lesao
por pressao e maior carga de trabalho. No entanto, o
aspecto dimensionamento de pessoal ndo influenciou
na ocorréncia dos eventos entre os grupos estudados.
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