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RESUMO

A seguranca do paciente representa um de-
safio para a exceléncia da qualidade no se-
tor saude. Este estudo objetivou: verificar
a adequacdo entre a alocacdo da equipe
de enfermagem e as horas de cuidado re-
queridas pelos pacientes, bem como iden-
tificar a relagdo entre essa alocagdo com
eventos adversos/incidentes (EA/1). Trata-
-se de pesquisa observacional, descritiva e
prospectiva, desenvolvida nas Unidades de
Terapia Intensiva Clinicas do 42 andar e 62
andar de um Hospital Universitdrio, do mu-
nicipio de Sao Paulo, Brasil, no periodo de
01/11/07 a 10/12/07, com 46 pacientes.
Nas UTls 42 andar e 62 andar, respectiva-
mente, 43,3% e 10,3% das aloca¢des foram
inadequadas (p = 0,000). Houve diferenga
na frequéncia de EA/I nas alocagdes ade-
quadas e inadequadas da equipe de en-
fermagem da UTI 42 andar e UTI 62 andar,
p = 0,0004 e p = 0,000, respectivamente.
Concluiu-se que, quanto maior a diferen-
¢a entre as horas disponiveis e requeridas
de cuidado nas alocagdes de enfermagem,
menor a frequéncia de EA/I.
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ABSTRACT

Patient safety is a challenge for the quality
in health care system. This study aimed to
analyze the appropriateness of the alloca-
tion of nursing staff according to the hours
of care required by patients and to identify
the relationship between this allocation
and adverse events/incidents (EA/I). This
research was observational, descriptive
and prospective, developed in Clinics ICU
located in the 4th floor and 6th floor at a
university hospital, in Sdo Paulo, Brazil,
from 01/11/07 t010/12/07, with 46 pa-
tients. In the 4th floor and 6th floor ICU,
respectively, 43,3% and 10.3% of alloca-
tions were inadequate (p=0.000). There
was a difference in the frequency of EA/I
between the adequate and inadequate
allocation of nursing staff in the 4th floor
and 6th floor ICU, p=0.0004 and p=0.000,
respectively. It was concluded that the gre-
ater the difference between available and
required hours of care in nursing alloca-
tions, the lower the frequency of EA/I.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivos deter-
minar la distribucién de personal de enfer-
meria conforme las horas de los cuidados
requeridos por los pacientes y identificar
la relacion entre esta distribucion con los
eventos adversos/incidentes (EA/I). Estu-
dio observacional, descriptivo y prospec-
tivo, desarrollado en la UCI Clinicas de 4¢
y 62 piso de un hospital universitario, en
Sao Paulo, Brasil, desde 01/11/07 hasta
10/12/07, con 46 pacientes. Los resultados
apuntan que en la UCI 42 piso y en la UCI
6° piso, respectivamente, 43,3% y 10,3%
de las distribuciones fueron inadecuadas
(p=0,000). Hubo diferencia en la frecuen-
cia de EA/I en la distribucion de personal
de enfermeria adecuada e inadecuada en
la UCI 42 y 62 piso, respectivamente, p =
0,0004 y p=0,000. Se concluyd que cuanto
mayor la diferencia entre horas disponibles
y necesarias de cuidados en la distribucion
de actividades del equipo de enfermeria,
menor es la frecuencia de EA/I.
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INTRODUGAO

A seguranga do paciente representa um dos maiores
desafios para a exceléncia da qualidade no setor saude.

A elevada incidéncia de eventos adversos e incidentes
com a ocorréncia de 44.000 a 98.000 mortes preveniveis
por ano como resultado da assisténcia a saude® gerou
preocupacdo em ambito mundial. Por definicdo, Eventos
Adversos (EA) sdo injurias ndo intencionais, sem relagdo
com a evolugdo natural da doenga de base, que ocasio-
nam leses mensuraveis nos pacientes afetados e/ou pro-
longamento do tempo de internacdo e/ou 6bito?; ja os
Incidentes (l) sdo complicagdes decorrentes do cuidado a
salde que ndo acarretam lesGes mensurdveis ou prolon-
gamento do tempo de internacdo®.

Eventos adversos e incidentes (EA/I) sdo importantes
indicadores de qualidade, pois permitem medir o distan-
ciamento existente entre a assisténcia prestada e o cui-
dado ideal, fornecendo informacgdes indispensaveis para a
construgdo de um sistema de saide mais seguro®.

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
pacientes que requerem cuidados intensi-
vos sdo considerados de risco para eventos
adversos, tendo em vista as constantes alte-
ragdes hemodinamicas e iminente risco de
morte, que exigem dos profissionais cuida-
dos complexos, atencdo ininterrupta e to-
mada de decisGes imediatas®.

Investigagdes apontam que o ambiente,
as tarefas, a organizagdo e a tecnologia sao
elementos do sistema de trabalho que inter-
ferem na qualidade da assisténcia prestada
ao paciente critico. As condi¢des de traba-
lho, dentre elas a adequacdo do quadro de pessoal, sdo
fator que compromete a qualidade do cuidado intensivo®®.

Reiteram esses achados revisdo de literatura, no perio-
do de 1970 a 2005, em que a carga de trabalho foi eviden-
ciada como fator de risco para a seguranca do paciente!”.

Portanto, o nimero adequado de profissionais é pre-
missa indispensavel para o cuidado seguro, sendo res-
ponsabilidade institucional prover condigdes favoraveis
de recursos humanos nas unidades. Afinal, a adequacgdo
guantitativa de profissionais, segundo as necessidades
dos pacientes, pode possibilitar ndo sé menor risco aos
pacientes como também menor incidéncia de agravos a
saude dos trabalhadores®.

Dentre as equipes de salde que atuam nessa unidade,
a enfermagem tem participacdo fundamental nos proces-
sos que visam garantir e melhorar a qualidade da assistén-
cia prestada. No entanto, medidas isoladas de treinamen-
to e capacitagdo dos profissionais de enfermagem nao sdo
suficientes para garantir a auséncia de riscos, o que justifi-
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Alguns autores(9)
observaram que um
aumento de 0,1%
na razao paciente/
enfermeiro levou a um
acréscimo de 28,0%
na taxa de eventos
adversos.

ca o estudo da sobrecarga de trabalho, segundo o tempo
de cuidados requeridos pelos pacientes.

Durante a ultima década, varios estudos tém verifi-
cado a relagdo entre carga de trabalho de enfermagem e
resultados da assisténcia’®. Alguns autores® observaram
que um aumento de 0,1% na razdo paciente/enfermeiro
levou a um acréscimo de 28,0% na taxa de eventos ad-
Versos.

Além disso, observa-se na pratica clinica que ndo sé o
quantitativo total da equipe de enfermagem pode favo-
recer a ocorréncia de eventos adversos como também a
alocacdo dos profissionais, ou seja, a distribuicdo inade-
quada do numero de pacientes para cada profissional, na
auséncia de uma relagdo 1:1, situacdo comum nas UTIl do
Brasil e do mundo. No entanto, ndo foram encontrados
estudos que fizessem tal analise.

Portanto, sdo objetivos deste estudo: verificar a ade-
guacgdo entre a alocacdo da equipe de enfermagem e as
horas de cuidado requeridas pelos pacientes, bem como
identificar a relacdo entre a aloca¢do da equipe de enfer-
magem, por paciente, e a ocorréncia de eventos adversos

e incidentes.

METODO

Trata-se de um estudo observacional,
descritivo e prospectivo, desenvolvido em
quatro UTI do Servigco de Emergéncias Clini-
cas (Pronto-Socorro, Clinica Médica, Pneu-
mologia e Hematologia) de um Hospital
Universitario, localizado na zona central do
municipio de S3o Paulo, Brasil. Para fins de
padroniza¢do, a UTI do pronto-socorro foi
analisada conjuntamente com a unidade de
hematologia, denominada de UTI 42 andar, assim como a
UTI de clinica médica com a unidade de pneumologia, de-
signada UTI 62 andar. A justificativa para esse agrupamen-
to deve-se ao fato de estarem localizadas em uma Unica
estrutura fisica, tendo como equipe atuante os mesmos
profissionais.

No periodo de estudo, na UTI 42 andar a distribui¢do
de paciente/enfermeiro era de 5:1, enquanto na UTI 62
andar era de 6:1, e a distribuicdo de paciente/técnico de
enfermagem era de 2:1, nas duas unidades.

A amostragem foi de conveniéncia e constituida por
todos os pacientes com idade igual ou maior que dezes-
seis anos, submetidos a tratamento clinico e/ou cirdrgico,
internados nas UTls, no periodo de 01/11/07 a 10/12/07,
e que permaneceram por, no minimo, 24h nessas unida-
des, tendo sido consideradas as readmissoes.

A coleta de dados teve inicio apds a aprovagao do pro-
jeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital e con-
tou com a participagao ativa de médicos, enfermeiros e
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alunos do curso de graduagdo em enfermagem do 22 e 32
anos. A equipe que coletou os dados foi treinada por pro-
fissionais da area da saude, incluindo um médico e dois
enfermeiros com experiéncia na aplicacdo dos indices
utilizados e com amplo conhecimento dos demais instru-
mentos. A coleta de dados nas quatro unidades seguiu o
mesmo procedimento metodolégico, sendo utilizados os
instrumentos descritos a seguir.

O instrumento denominado Eventos Adversos e Inci-
dentes em UTI foi utilizado para a coleta dos dados refe-
rentes a identificagdo dos pacientes, aos parametros de
gravidade e aos eventos adversos e incidentes. O Simplified
Acute Physiology Score Il (SAPS Il) foi aplicado diariamen-
te para a medida da gravidade dos pacientes™. Todas as
informacgdes necessdrias para o seu preenchimento foram
coletadas do prontuario e, em caso de auséncia dos dados,
tomou-se o valor de referéncia dos respectivos parametros.
Para efeitos deste estudo foram considerados os seguintes
EA/I: perda de artefatos terapéuticos, erro de medicagdo,
falha na administracdo de dieta, hipoglicemia, flebite, falha
relacionada a coleta e/ou encaminhamento dos exames ao
laboratdrio de analises clinicas e falha de registro da Siste-
matizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Com a finalidade de monitorar os EA/I, foram reali-
zadas leitura e analise diadrias do prontudrio pelos pes-
quisadores e coletadores de dados. Além disso, foram
acompanhadas as passagens de plantdo de enfermagem
as 7h e as 19h, bem como as visitas médicas do periodo
da manh3, durante os 40 dias desta investigacdo, para
captura e notificacdo de possiveis EA/I comunicados du-
rante essas atividades.

Apds o preenchimento desse conjunto de informa-
¢Oes, os pesquisadores responsaveis categorizaram as ob-
servac¢des encontradas em EA/I.

O segundo instrumento utilizado destinou-se a coleta
das informacgdes referentes a carga de trabalho de enfer-
magem, mensurada pelo indice Nursing Activities Score
(NAS). Esse instrumento foi desenvolvido por Miranda et
al.’% e consiste de 23 itens relacionados as intervenc¢des
médicas e de enfermagem a que o paciente foi submetido
na UTI. Com pontuagdo maxima de 176,8%, o calculo do
escore total do NAS resulta do somatdrio dos itens pontu-
ados que expressa em porcentagem o tempo gasto pela
equipe de enfermagem na assisténcia ao doente em es-
tado critico*?.

Apds o treinamento da equipe de enfermagem das
UTIs sobre o preenchimento do NAS, a coleta foi realiza-
da para cada paciente, diariamente, tendo como base as
informacgdes referentes as ultimas 24 horas, com exce¢do
do primeiro dia de internagdo, quando foram considera-
das as atividades realizadas da hora da admissdo até as
7h00min, assim como do dia da alta da UTI, quando foram
computadas as intervengdes até o horario de saida, inde-
pendente de completarem ou ndo 24h.
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Esse instrumento foi preenchido pela equipe de cole-
ta de dados com as informacgdes contidas no prontuario e
no instrumento Anexo — Nursing Activities Score. Para uni-
formizar o registro de cada um dos itens componentes do
indice, adotou-se o manual do Nursing Activities Score™,

Um terceiro formulério foi elaborado para avaliar as
horas disponiveis de enfermagem e a aloca¢do da equi-
pe de enfermagem. Nesse instrumento, a identificacdo do
profissional (enfermeiro assistencial ou técnico de enfer-
magem) responsavel pela assisténcia dos pacientes inter-
nados e os respectivos leitos, nos trés turnos de trabalho,
foram anotados diariamente.

Inicialmente, foram calculadas as horas requeridas de
cuidado por paciente-dia, com base no indice NAS. Para
esse calculo, levou-se em consideracdo que cada ponto
NAS equivale a 14min40seg*3,

Para o coOmputo das horas disponiveis de enfermagem
por paciente, considerou-se o nimero de enfermeiros as-
sistenciais e técnicos de enfermagem presentes nas UTls,
a jornada de trabalho, em horas, de cada profissional (6
horas nos periodos da manha e tarde e 12 horas no perio-
do noturno) e a quantidade de pacientes internados.

Referente a alocagdo da equipe de enfermagem, a
analise das distribuicGes da escala didria de pessoal, ou
seja, da divisdo dos profissionais por paciente, foi feita
considerando-se todas as distribuicdes realizadas duran-
te o periodo do estudo, nos trés turnos de trabalho (ma-
nh3, tarde e noite). A alocagdo foi considerada adequada
quando as horas disponiveis de enfermagem foram iguais
ou superiores as horas requeridas de cuidado pelos pa-
cientes, segundo o NAS. Por sua vez, foi tida como inade-
quada quando as horas disponiveis de enfermagem foram
inferiores as horas requeridas de cuidado. Para esse cél-
culo, destaca-se que as horas disponiveis do profissional
enfermeiro que se responsabiliza por até cinco pacientes
foram distribuidas proporcionalmente, levando em consi-
deragdo o nimero de pacientes que estavam sob a sua
responsabilidade.

Inicialmente, as varidveis quantitativas foram analisa-
das pelo teste de Kolmogorov-Smirnov com vistas a indi-
cacgdo dos testes adequados para as analises. A compara-
¢do das varidveis quantitativas entre os grupos foi feita
com o teste-t para a idade e o teste de Mann-Whitney
para tempo de permanéncia, gravidade e condicdo de sa-
ida. Esse mesmo teste foi usado para a analise da média
dos EA/I e alocagdo adequada dos profissionais. O teste
de correlagdo de Spearman e o Qui-Quadrado foram utili-
zados para analisar, respectivamente, a diferenca de horas
disponiveis e requeridas nas alocagGes e frequéncia de
EA/I e a proporgdo de EA/I entre as UTls.

Para comparar a diferenca entre as UTls para as horas
requeridas e disponiveis foi utilizado o teste-t, pois as va-
ridveis apresentaram distribuicdo normal.
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Todos os testes foram realizados com nivel de
significancia de 5% e com o pacote SPSS (Statistical Packa-
ge for the Social Sciences), versdo 19.0.

RESULTADOS

Caracterizagdo dos pacientes, horas requeridas de
cuidado, horas disponiveis de enfermagem e EA/I

Durante o periodo de estudo (n = 40 dias), estiveram
internados 46 pacientes na UTI 42 andar e 40 pacientes na
UTI 62 andar.

Os pacientes das duas UTIs foram semelhantes quanto
ao género (p = 0,536), idade (p = 0,869), gravidade segun-
do o SAPS Il (p = 0,142) e tempo de permanéncia na Uni-
dade (p =0,774).

Observou-se média de idade dos pacientes de 53,1
anos (dp = 18,1) e 53,7 anos (dp = 16,2), e média do SAPS
Il de 43,7 pontos (dp = 20,4) e 36,5 pontos (dp = 14,7),
respectivamente, nas UTIs 42 e 62 andares.

O tempo de permanéncia foi, em média, de 6,7 dias
(dp = 7,3) na UTI 42 andar, e de 8,0 dias (dp = 9,7) na UTI
62 andar. O principal motivo de internagdo foi choque
séptico (41,4% e 47,5%, respectivamente, nas UTls 4% 62
andares).

Considerando a condicdo de saida da UTI 42 andar, ve-
rificou-se que, dos 46 pacientes, 50,0% (n = 23) evoluiram
a Obito. Ja na UTI 62 andar, a mortalidade foi de 22,5% (n =
9), com diferencga entre os grupos (p = 0,016).

As horas requeridas de cuidados pelos pacientes (média
NAS de 60,9% e 57,5% no 42 e 62 andar, respectivamente)
foram de 15,7 horas (dp = 1,7) na UTI 42 andar e de 14,7
horas (dp = 1,7) na UTI 62 andar (p = 0,008), mostrando que
pacientes da UTI 42 andar exigiram maior demanda de cui-
dado de enfermagem do que os da UTI 62 andar.

Por outro lado, quanto as horas disponiveis de enfer-
magem por paciente-dia, verificou-se média de 16,9 horas
(dp = 2,8) e de 24,4 horas (dp = 3,9), respectivamente, na
UTI 42 e UTI 62 andar, com diferencga estatistica entre elas
(p =0,000). Portanto, as horas disponiveis de enfermagem
na UTI 42 andar eram inferiores as horas disponiveis de
enfermagem da UTI 62 andar.

No periodo de estudo verificou-se nas duas UTIs um
total de 1.082 ocorréncias (EA/I), das quais 669 (61,8%)
ocorreram na UTI 62 andar e 413 (38,2%) na UTI 42 andar.

A média de EA/I, por paciente-dia, foi maior na UTI
62 andar do que na UTI 42 andar (p = 0,000), respectiva-
mente, de 2,2 ocorréncias (dp = 0,9) e de 1,3 ocorréncia
(dp=0,7).

Na UTI 492 andar, dos 369 EA/I registrados, observa-
ram-se 301 (81,6%) incidentes e 68 (18,4%) eventos ad-
versos. Ja na UTI 62 andar, do total de 618 EA/I registrados
observaram-se 564 (91,2%) incidentes e 54 (8,8%) even-
tos adversos.

Quanto ao tipo de EA/I observou-se que na UTI 42
andar grande parte das ocorréncias estava relacionada a
falha de registro em prontuario (n = 116; 28,1%), seguida
de erro no preparo e administracdo de medicamentos (n
= 93; 22,5%), falha relacionada a coleta e/ou encaminha-
mento dos exames ao laboratério de analises clinicas (n =
55; 13,4%) e hipoglicemia (n = 42; 10,2%). Na UTI 62 an-
dar, também foram identificados, com maior frequéncia,
erros no preparo e administragdo de medicamentos (n =
226; 33,8%), falhas de registro em prontuario (n = 197;
29,4%) e falhas na administragdo de dieta (n = 78; 11,7%).

Alocagéio da equipe de enfermagem e a ocorréncia de EA/I

Durante os 40 dias do estudo, considerando os turnos
da manh3, tarde e noite, houve um total de 1.165 aloca-
¢Oes da equipe de enfermagem por paciente, consideran-
do as duas UTls (Tabela 1).

Tabela 1 — Adequagdo da alocagdo da equipe de enfermagem por paciente, nas Unidades de Terapia Intensiva 4° ¢ 6° andar, segundo

o NAS - Sao Paulo, 2007

Alocaciio segundo

UTI 4° andar UTI 6° andar

UTI 4° e 6° andar

p-valor p-valor

o NAS
n % n % N %
Nio adequado 199 43,7 73 10,3 0,000! 272 23,3 0,000
Adequado 256 56,3 637 89,7 0,000! 893 76,7 0,000
Total 455 100,0 710 100,0 1.165 100,0

Nota: UTls 4° (n=455) e 6° andar (n=710)

Quando analisadas as unidades separadamente, na
UTI 42 andar foram totalizadas 455 alocagGes, das quais
199 (43,3%) foram inadequadas. J4 na UTI 62 andar, das
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710 alocagGes, houve inadequacgdo da distribuicdo dos pa-
cientes em 73 (10,3%) alocag¢des, com diferenca estatisti-
camente significativa entre as Unidades (p = 0,000).
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Tabela 2 — Estatisticas descritivas dos EA/I nas Unidades de Te-
rapia Intensiva do 4° e 6° andar segundo as aloca¢des adequadas
¢ inadequadas - Sao Paulo, 2007

Eventos Adversos Adequado Nao adequado

e Incidentes 4° andar 6° andar 4°andar 6° andar
n=256) (m=637) (Mm=199) (@m=73)

Média 0,8 0,8 0,9 1,6

Minimo 0 0 0 0

Maximo 6 6 4 8

Desvio Padrdo 1,2 1,1 1,0 1,6

Na Tabela 2, verifica-se que na UTI 42 andar a média
de EA/I nas alocag¢des adequadas e inadequadas da equi-
pe de enfermagem por paciente foi de 0,8 ocorréncia (dp
=1,2) e 0,9 ocorréncia (dp = 1,0), respectivamente. Ja na
UTI 62 andar, nas aloca¢des adequadas, a média de EA/I
foi de 0,8 ocorréncia (dp = 1,1), enquanto nas alocagGes
inadequadas foi de 1,6 ocorréncia (dp = 1,6).

Quando analisada a frequéncia de EA/I nas alocac¢Bes
adequadas e inadequadas da equipe de enfermagem,
constatou-se diferenca significativa tanto na UTI 42 andar
(p = 0,004) quanto na UTI 62 andar (p =0,000). Portanto,
esses resultados permitem afirmar que, quando a dis-
tribuicdo dos pacientes por profissional foi inadequada,
houve maior frequéncia de EA/I, nas duas UTls.

Tabela 3 — EA/I nas Unidades de Terapia Intensiva 4° e 6° andar
em conjunto, segundo as alocacdes adequadas e inadequadas -
Sao Paulo, 2007

Eventos Adversos Adequado Niao adequado

e Incidentes (n = 893) (n=272) p-valor
Meédia 0,8 1,1 0,000!
Minimo 0 0

Maximo 6 8

Desvio Padrao 1,1 1,2

Os resultados da Tabela 3 mostram que, quando as
UTls foram analisadas conjuntamente, a média de EA/I
nas aloca¢des adequadas foi de 0,8 ocorréncia (dp = 1,1)
e de 1,1 ocorréncia (dp = 1,2) nas inadequadas, com dife-
renca significativa entre elas (p = 0,000).

Tabela 4 — Correlagdo entre a diferenga das horas disponiveis de
enfermagem e requeridas pelos pacientes nas alocagdes da equipe
de enfermagem e a frequéncia de EA/I, nas Unidades de Terapia
Intensiva 4° e 6° andar - Sdo Paulo, 2007

Unidade de Terapia Correlagio

Intensiva Coeficiente p-valor
UTI 4° andar -0,245 0,000
UTI 6° andar -0,279 0,000
UTI 4° e 6° andar -0,245 0,000

Conforme mostra a Tabela 4, ha correlagcdo negativa
significativa nas UTIs 42 e 62 andar entre a diferenca das
horas disponiveis de enfermagem e requeridas pelos pa-
cientes e a frequéncia de EA/I, quando as Unidades sdo
analisadas separadamente e em conjunto. Verifica-se que,
guanto maior a diferenga entre as horas disponiveis de
enfermagem e requeridas de cuidado pelos pacientes, nas
alocagGes de enfermagem, menor é a frequéncia de EA/I.
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DISCUSSAO

A relacdo das horas disponiveis de enfermagem, se-
gundo o quantitativo de profissionais existente, com a
seguranca dos pacientes tem sido foco de preocupacdo
dos profissionais que atuam na gestdo hospitalar ha vérios
anos. Nas unidades criticas como as UTls, o tema é rele-
vante, tendo em vista a necessidade de adequacdo dos
recursos humanos e demandas de cuidados dos pacientes
graves. Neste estudo, as horas de cuidados de enferma-
gem requeridas pelos pacientes mostrou média NAS de
60,9% ou 15,7 horas por paciente-dia, na UTI 42 andar e
média NAS de 57,7% ou 14,7 horas, na UTI 62 andar (p =
0,008). Esses valores foram acima da média encontrada
por estudo realizado em hospital geral, privado do muni-
cipio de Sdo Paulo, que observou uma variagdo entre 9
e 13 horas de cuidados®®. No entanto, diversos estudos
obtiveram médias NAS mais elevadas*>'®), o que pode ser
justificado pelas caracteristicas demograficas e clinicas,
bem como gravidade dos pacientes.

Por outro lado, considerando-se as caracteristicas do
hospital campo deste estudo, ou seja, hospital de alta com-
plexidade, referéncia no atendimento de pacientes graves,
era de se esperar que a média NAS fosse mais elevada. Es-
ses achados remetem a ao menos duas suposicoes: baixa
demanda de cuidado real, ou, ao contrario, alta demanda
de cuidados e quantitativo de pessoal de enfermagem in-
suficiente, levando a auséncia de registro das intervengdes
realizadas, com valores de NAS subestimados.

Aponta favoravelmente para a segunda suposicdo,
o fato de as horas disponiveis de enfermagem na UTI 42
andar (16,9 horas) serem menores do que as da UTI 62
andar (24,4 horas), apesar de as demandas de cuidados
daqueles pacientes serem maiores. Tais resultados permi-
tem inferir que, diante de menor tempo de enfermagem
disponivel, registros importantes nao sao realizados, in-
clusive os referentes aos EA/I.

Nesse sentido, no que se refere as ocorréncias, a mé-
dia de EA/I por dia nas unidades estudadas foi de 2,2 ocor-
réncias (dp = 0,9) na UTI 62 andar, e de 1,3 ocorréncia (dp
=0,7) na UTI 42 andar, com maior nimero de ocorréncias
na UTI 62 andar (p = 0,000). Esses valores estdo acima e
abaixo da média, respectivamente, das ocorréncias en-
contradas em estudo realizado em UTI de hospital univer-
sitario em Jerusalém, que identificou 1,7 ocorréncia por
paciente/dia de internagdo”.

Quanto a adequacgdo das alocagdes da equipe de en-
fermagem para o cuidado ao paciente critico (Tabela 1),
observou-se diferencga estatistica significativa entre as uni-
dades. Esses resultados, apoiados nos dados da Tabela 3,
permitiram constatar que a ocorréncia de EA/I foi maior
quando as aloca¢Bes eram inadequadas, com média de
1,1 EA/I, comparativamente as aloca¢des adequadas, mé-
dia de 0,8 EA/I. Tais resultados apontam para a necessi-
dade ndo sé de dimensionamento adequado de pessoal
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de enfermagem para a unidade no geral como também
da alocacdo ajustada de profissionais segundo as horas de
cuidados requeridas pelos pacientes.

Nesse sentido, estudo americano realizado em hospi-
tais gerais com 10.184 enfermeiros e 232.342 pacientes
concluiu que, em situagdes com alta proporc¢ado de pacien-
tes por enfermeiro, os pacientes cirurgicos apresentaram
risco maior de morte apds 30 dias de internagdo e maio-
res taxas de falha de resgate (mortes por complicacGes
potencialmente evitaveis). Os autores constataram que o
aumento de apenas um paciente por enfermeiro esteve
associado a um risco 7% maior na probabilidade de morte
em 30 dias, apds a admissdo hospitalar, e a um aumento
de 7% no risco de morte por complicagdo*®,

Além de se constatar maior nimero de EA/I quando as
alocagbes eram inadequadas, verificou-se que a correla-
¢do entre as horas disponiveis de enfermagem e requeri-
das pelos pacientes nas aloca¢des da equipe foi negativa e
significativa quando analisadas separadamente e em con-
junto. Observou-se que, quanto maior a diferenga entre
as horas disponiveis de enfermagem e as requeridas pelos
pacientes nas alocag¢les da equipe, menor foi a frequén-
cia de EA/I (Tabela 4). Esses resultados reforgam os encon-
trados por outros estudos que identificaram menor taxa
de infecgdo (63) e EA/I (73, 79) quando a proporgdo de
horas de cuidado disponiveis era superior as requeridas
por paciente/dia.

O enfermeiro gerencia o cuidado do paciente quando
o planeja, delega ou o executa, quando capacita sua equi-
pe, educa o usudrio, interage com outros profissionais,
ocupa espacgos de articulagdo e negociagdo em nome da
concretizacdo e melhorias do cuidado e quando prevé e
prové recursos, sejam eles humanos, sejam materiais*?.

Dentro desse contexto, a finalidade do processo de tra-
balho de enfermagem, além de atender as necessidades de
saude dos usudrios, é articular, integrar e coordenar a equi-
pe, buscando uma organiza¢do do trabalho que favoreca a
qualidade da assisténcia e minimizagdo de riscos.

Embora o fator humano possa estar presente na
ocorréncia de EA/I, aspectos estruturais da unidade,
além do processo de trabalho, muitas vezes determina-
do pelos proprios enfermeiros, tornam-se fatores facili-
tadores de falhas®?,

No cotidiano das UTls, a distribuicdo didria da equipe
de enfermagem por meio de critérios subjetivos acerca
das demandas de cuidados exigidas pelos pacientes pre-
dispbe a ocorréncia de EA/I, colocando em risco a segu-
ranga dos pacientes, conforme mostrado neste estudo.

Diante disso, é fundamental que a alocacdo adequa-
da da equipe de enfermagem por paciente nas UTIs seja
realizada utilizando-se instrumentos de medida objetivos
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gue mensurem as demandas de cuidados por paciente,
de modo a contribuir para uma pratica assistencial segura
tanto para os pacientes como para os profissionais.

Contribuigoes e limitagbes do estudo

A realizagdo de um estudo prospectivo, com acompa-
nhamento diario das visitas médicas e passagens de plan-
tdo das equipes de enfermagem, além da leitura e anadlise
detalhada dos prontudrios dos pacientes para a coleta dos
EA/I constitui um diferencial deste estudo. A obtencio
dos EA/I, por meio dessas estratégias, possibilitou avancar
na coleta dessas informagdes, suprimindo as deficiéncias
das notificagdes voluntdrias que dificultam uma anélise
mais apurada.

No entanto, talvez a maior contribuicdo venha dos re-
sultados da andlise da alocagdo da equipe de enfermagem
por paciente, no dia a dia da UTI, pois permitiu investigar
a sua influéncia na seguranga do paciente critico.

Apesar da importancia dos resultados obtidos, algumas
limitages devem ser mencionadas e consideradas em ou-
tras investigacGes. Dentre elas, mencionam-se a realiza¢cdo
em um Unico hospital e escolha por conveniéncia das UTls,
além de o seguimento ser realizado durante curto periodo
(40 dias). Por fim, outra limitagdo foi o cdmputo das horas
disponiveis de enfermagem por paciente, que levou em
consideragdo as horas disponiveis do enfermeiro, distribu-
idas proporcionalmente entre os pacientes internados na-
quele periodo, sem a afericdo precisa do tempo gasto por
esse profissional no cuidado de cada paciente.

CONCLUSAO

A média de EA/I foi maior nas aloca¢des inadequadas
da equipe de enfermagem, comparativamente as aloca-
¢cOes adequadas, tanto na UTI 42 andar (p = 0,004) quanto
na UTI 62 andar (p = 0,000). A média de ocorréncias quan-
do as distribuicdes eram adequadas foi de 0,8, igualmen-
te, nas UTIs 42 andar e 62 andar. Nas alocagdes inadequa-
das, as médias de EA/I foram de, respectivamente, 0,9 e
1,6 na UTI 42 e 62 andar.

Quando as UTls foram analisadas em conjunto, a mé-
dia de ocorréncias EA/I nas aloca¢des adequadas foi de
0,8 (dp = 1,1) e nas inadequadas de 1,1 (dp = 1,2), com
diferencga estatisticamente significativa (p = 0,000).

A correlagdo entre horas disponiveis de enfermagem
e requeridas de cuidado e a alocac¢do da equipe de enfer-
magem foi negativa e significativa nas UTIs 42 e 62 andar,
quando analisadas separadamente e em conjunto. Con-
cluiu-se, portanto, que quanto maior a diferenca entre as
horas disponiveis de enfermagem e requeridas de cuida-
do pelos pacientes, nas alocagGes de enfermagem, menor
foi a frequéncia de eventos adversos e incidentes.
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