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RESUMO
Objetivo: comparar a gravidade do paciente e a carga de trabalho de enfermagem antes e após a ocorrência de evento adverso moderado 
e grave em idosos internados em unidades de terapia intensiva.
Método: estudo comparativo, realizado em nove unidades de terapia intensiva de um Hospital Universitário de São Paulo. Os eventos 
foram coletados dos prontuários dos pacientes e classificados em moderados e graves segundo a Organização Mundial de Saúde. A análise 
da gravidade foi realizada segundo o Symplified Acute Phsiologic Score II e a carga de trabalho segundo o Nursing Activities Score, 24 horas 
antes e depois do evento moderado e grave. O teste t, com significância de 5%, foi utilizado para a comparação das médias da gravidade 
clínica e da carga de trabalho, antes e após o evento. 
Resultados: a amostra foi composta por 315 idosos, sendo que 94 (29,8%) sofreram eventos moderados e graves nas unidades. Dos 94 
eventos, predominou o tipo processo clínico e procedimento (40,0%). A instalação e manutenção de artefatos terapêuticos e cateteres foram 
as intervenções prevalentes que resultaram em danos fisiopatológicos (66,0%), de grau moderado (76,5%). A média de pontuação da carga 
de trabalho (75,19%) diminuiu 24 horas após a ocorrência do evento (71,97%, p=0,008) e, a gravidade, representada pela probabilidade de 
morte, aumentou de 22,0% para 29,0% depois do evento (p=0,045). 
Conclusão: no contexto da segurança do paciente, a identificação das alterações nas condições clínicas e na carga de trabalho de enfermagem 
em idosos que sofrem eventos subsidiam a prevenção dessas ocorrências.
DESCRITORES: Idoso. Unidades de terapia intensiva. Segurança do paciente. Cuidados de enfermagem. Carga de trabalho. Mortalidade.

COMPARISON BETWEEN PATIENT SEVERITY AND NURSING 
WORKLOAD BEFORE AND AFTER THE OCCURRENCE OF ADVERSE 

EVENTS IN ELDERLY IN CRITICAL CARE

ABSTRACT
Objective: to compare the patient severity and the nursing workload before and after the occurrence of moderate and severe adverse 
events in elderly hospitalized at intensive care units.
Method: comparative study developed at nine intensive therapy units of a University Hospital in São Paulo. The events were collected 
from the patient histories and classified as moderate and severe according to the World Health Organization. For the severity analysis, the 
Simplified Acute Physiologic Score II was used and, for the workload analysis, the Nursing Activities Score was applied 24 hours before 
and after the moderate and severe event. The t-test with 5% significance was used to compare the mean clinical severity and workload 
scores before and after the event. 
Results: the sample consisted of 315 elderly, 94 (29.8%) of whom were victims of moderate and severe events at the units. Among the 94 
events, the clinical process and procedure type was predominant (40.0%). The installation and maintenance of therapeutic artifacts and 
catheters were the prevalent interventions that resulted in moderate (76.5%) physiopathological damage (66.0%). The mean workload score 
(75.19%) dropped 24 hours after the occurrence of the event (71.97%, p=0.008), and the severity, represented by the probability of death, 
increased from 22.0% to 29.0% after the event (p=0.045). 
Conclusion: in the patient safety context, the identification of the changes in clinical conditions and the nursing workload in elderly victims 
of events supports the prevention of these occurrences.
DESCRIPTORS: Aged. Intensive care units. Patient safety. Nursing care. Workload. Mortality.
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COMPARACIÓN ENTRE LA GRAVEDAD DEL PACIENTE Y LA CARGA DE 
TRABAJO DE LA ENFERMERÍA ANTES Y DESPUÉS DE LA OCURRENCIA 

DE EVENTOS ADVERSOS EN ANCIANOS CON CUIDADOS CRÍTICOS

RESUMEN
Objetivo: comparar la gravedad del paciente y la carga de trabajo en enfermería antes y después de ocurrir un evento adverso moderado 
y grave en ancianos internados en unidades de terapia intensiva. 
Método: estudio comparativo realizado en nueve unidades de terapia intensiva de un Hospital Universitario de São Paulo. Los eventos 
fueron obtenidos a través de los prontuarios de los pacientes y clasificados en moderados y graves según la Organización Mundial de la 
Salud. El análisis sobre la gravedad fue realizado de acuerdo al Symplified Acute Physiologic Score II y la carga de trabajo se hizo conforme 
al Nursing Activities Score, 24 horas antes y después del evento moderado y grave. El test t, con una significancia del 5%, fue utilizado para 
la comparación de los promedios de la gravedad clínica y de la carga de trabajo antes y después del evento. 
Resultados: la muestra incluyó 315 ancianos, siendo que 94 (29,8%) sufrieron eventos moderados y graves en las unidades. De los 94 eventos, 
predominó el tipo de proceso clínico y el procedimiento (40,0%). La instalación y mantenimiento de artefactos terapéuticos y catéteres fueron 
las intervenciones prevalentes que resultaron en daños fisiopatológicos (66,0%) y de grado moderado (76,5%). El promedio de puntuación 
de la carga de trabajo (75,19%) disminuyó 24 horas después de ocurrido el evento (71,97%, p=0,008) y la gravedad, representada por la 
probabilidad de muerte, aumentó de 22,0% para 29,0% después del evento (p=0,045). 
Conclusion: en el contexto de seguridad del paciente, la identificación de las alteraciones en las condiciones clínicas y en la carga de trabajo 
de enfermería en los ancianos que sufren eventos subsidia la prevención de tales ocurrencias.
DESCRIPTORES: Anciano. Unidades de terapia intensiva. Seguridad del paciente. Cuidados de la enfermería. Carga de trabajo. Mortalidad.

INTRODUÇÃO
A expectativa de vida ao nascer e consequen-

te envelhecimento aumentou significativamente 
em todo o mundo. Em 1950, havia 205 milhões de 
pessoas com 60 anos ou mais no mundo. Em 2012, 
o número de pessoas mais velhas aumentou para 
quase 810 milhões. Projeta-se que esse número al-
cance um bilhão em menos de 10 anos e que dupli-
que até 2050 alcançando dois bilhões.1 Associada ao 
envelhecimento, a multimorbilidade se caracteriza 
por uma combinação de doenças e diversidade de 
implicações ligadas à pobre qualidade de vida, 
incapacidade física, alta utilização de cuidados de 
saúde, hospitalização, alto gasto público em saúde 
e mortalidade.2

A alta utilização dos cuidados de saúde pelos 
idosos nas instituições de saúde, em especial dos 
cuidados intensivos, está evidenciada em diversos 
estudos, os quais demonstram o predomínio dos 
pacientes de 60 anos ou mais.3-5

O elevado número de idosos no complexo 
entorno das Unidades de Terapia Intensiva (UTI), 
associado às doenças crônicas e progressiva perda 
da funcionalidade própria do envelhecimento, faz 
com que este grupo etário seja um tema de especial 
preocupação no que se refere a uma atenção de saú-
de segura, de qualidade e livre de eventos adversos 
(EA). Para a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
EA são definidos como incidentes ou circunstâncias 
que ocasionam danos apreciáveis e desnecessários 
aos pacientes.6

Diversos estudos evidenciam a ocorrência EA 
com os idosos.7-15 Erros de medicação,8-11 quedas,8,11-12 

retiradas não programadas de artefatos terapêu-
ticos8-9 e lesões por pressão14-15 apresentam maior 
prevalência e estão diretamente relacionadas aos 
cuidados de enfermagem, sendo considerados EA 
sensíveis à enfermagem. 

Dada a vulnerabilidade dos idosos, caracte-
rizada principalmente por sua condição funcional 
e presença de comorbidades, as consequências 
de um EA, sobretudo moderado e grave, podem 
levar a um maior tempo de internação e aumento 
da morbidade, mortalidade e carga de trabalho de 
enfermagem.16

Carga de trabalho de enfermagem é definida, 
por diferentes autores, como o trabalho relacionado 
diretamente ao paciente e às atividades administra-
tivas,17 como o tempo necessário para a realização do 
trabalho de enfermagem em determinado período 
de tempo,18 além do produto da média diária de 
pacientes atendidos de acordo com o grau de de-
pendência e tipo de cuidados, pelo tempo médio de 
assistência em horas.19

Considerando carga de trabalho como horas 
de assistência de enfermagem requeridas pelos 
pacientes em um determinado período de tempo,18 

as consequências da inadequada dotação de recur-
sos humanos de enfermagem, afetam diretamente 
os indicadores de qualidade, tais como: taxas de 
infecção, erros de medicação e quedas; levando ao 
aumento do tempo de internação e custos.5 Além 
dos riscos relacionados com o paciente, também os 
riscos ocupacionais como danos físicos, emocionais 
e cognitivos diminuem a atenção, o interesse pelo 
trabalho e aumentam o absenteísmo.5,20-21
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As consequências dos EAs nas condições 
clínicas dos pacientes e na carga de trabalho de en-
fermagem, ou seja, seu impacto na quantidade de 
horas de assistência necessárias pela equipe de en-
fermagem, são evidenciadas em grupos de pacientes 
em geral,5,11,22 porém, não especificamente em idosos.

Um estudo que avaliou as consequências da 
ocorrência de EA na gravidade de pacientes adul-
tos e na carga de trabalho de enfermagem em duas 
UTIs e duas unidades semi-intensiva de hospitais 
brasileiros não observou mudanças na gravidade 
dos pacientes, porém, encontrou um aumento na 
carga de trabalho de enfermagem.22

Em relação à carga de trabalho de enfermagem 
e a ocorrência de EA, um estudo em duas UTIs de 
um hospital universitário do Brasil verificou que, 
quanto maior a diferença entre as horas disponíveis 
de enfermagem e horas requeridas de cuidados 
pelos pacientes na distribuição das atividades da 
equipe enfermagem, menor a frequência desses 
eventos.23

Além da carga de trabalho de enfermagem, 
estudos realizados com pacientes adultos demons-
tram associação entre a ocorrência de EA e aumento 
do tempo de hospitalização24 e mortalidade.25 Inves-
tigação que analisou o impacto dos EAs ocorridos 
durante a realização de procedimentos invasivos 
em pacientes críticos constatou que, EAs graves 
foram associados a 11% de mortes em um total de 
828 pacientes analisados.25

A evidência do impacto dos EAs na evolução 
clínica dos idosos criticamente doentes e na carga 
de trabalho em enfermagem ainda é incipiente, o 
que leva à seguinte pergunta de pesquisa: Qual é o 
impacto dos EAs moderados e graves na gravidade 
dos pacientes e na carga de trabalho de enfermagem 
de pacientes idosos internados em UTI? Assim, 
esta pesquisa objetivou comparar a gravidade do 
paciente e a carga de trabalho de enfermagem antes 
e após a ocorrência de EA moderado e grave em 
idosos internados em UTI. 

MÉTODO
Trata-se de um estudo prospectivo, comparati-

vo realizado em nove UTIs de especialidades (cirúr-
gica, clínica médica, clínica médica de emergência, 
infectologia, nefrologia, neurologia, pneumologia, 
trauma e queimados), de um hospital público, de 
alta complexidade, situado no município de São 
Paulo, Brasil, com um total de 75 leitos de cuidados 
intensivos. A coleta de dados foi realizada durante 

noventa dias consecutivos, no período de setembro 
a novembro de 2012. A amostra, por conveniência, 
foi composta por 315 idosos com idade igual ou su-
perior a 60 anos, de qualquer especialidade médica, 
submetidos a tratamento clínico ou cirúrgico, com 
uma estadia mínima de 24 horas nas UTI.

Os EA moderados e graves foram definidos de 
acordo a OMS6 como um incidente que causa dano 
ou morte ao paciente, sendo os tipos classificados 
nas seguintes categorias: administração clínica; 
processo clínico/procedimento; documentação; 
infecção associada a atenção de saúde; medicação/
fluidos para administração intravenosa; sangue/
hemoderivados; nutrição; oxigênio/gases/vapores; 
dispositivos/equipamentos médicos; comporta-
mento; acidentes com o paciente; infraestrutura/
local/instalações e recursos/gestão da organização. 

Quanto ao tipo de dano, os EAs foram clas-
sificados como fisiopatológico (alterações no fun-
cionamento normal do organismo, determinado 
por sinais e sintomas que alteram as características 
clínicas) e lesão (dano aos tecidos causado por um 
agente ou evento). Já o grau de dano foi classifi-
cado como moderado (consequência sintomática 
que requer intervenção adicional ou causou danos 
permanentes/em longo prazo ou perda de funções) 
e grave (consequência sintomática que requer gran-
des intervenções para salvar a vida, ou provocou 
danos permanentes/em longo prazo ou perda de 
funções).6

As variáveis demográficas de internação e 
clínicas relacionadas aos idosos foram: sexo (mas-
culino/feminino), idade (anos completos), comorbi-
dades (índice de Comorbidade de Charlson - ICC), 
procedência (área crítica: centro cirúrgico, pronto 
socorro, UTI, hemodinâmica; e não crítica: ambula-
tório, unidade de internação, outro hospital), tempo 
de permanência (dias completos de hospitalização), 
condição de saída (sobrevivente/não sobrevivente) 
e intervenções clínicas: medicamentos em bomba de 
infusão, instalação e manutenção de artefatos tera-
pêuticos/cateteres, intubação/ventilação mecânica 
invasiva/não invasiva, administração de drogas 
vasoativas e aspiração de vias aéreas. 

A essas variáveis foram incluídas as referentes 
ao objetivo principal do estudo, ou seja, a carga de 
trabalho de enfermagem segundo o Nursing Activi-
ties Score (NAS)26 e a gravidade do paciente segundo 
o Simplified Acute Physiologic Score II (SAPS II).27

A coleta de dados foi realizada por meio da 
análise dos prontuários dos pacientes e pelo acom-
panhamento de uma amostra probabilística de 10% 
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das passagens de plantão do período, randomizadas 
quanto à data, turno e UTI. Os horários da manhã, 
tarde e noite corresponderam aos padronizados nas 
unidades, ou seja, 7, 13 e 19 horas e incluíram um 
total de 390 passagens de plantão. 

A análise dos prontuários foi realizada por um 
grupo de analistas, composto por quinze enfermei-
ros, previamente capacitados pelos investigadores 
e por dois enfermeiros especialistas em cuidados 
intensivos. Para a coleta dos dados, cada analista 
recebeu um conjunto de prontuários referentes à in-
ternação na UTI em formato PDF, digitalizados por 
14 técnicos do Departamento de Registros de Saúde 
da própria instituição devidamente autorizados. 

Para o armazenamento e organização dos 
dados, foi desenvolvido e implementado por um 
especialista em Tecnologia da Informação, um 
sistema com uma base de dados Structured Query 
Language (SQL) alojado em um servidor de banco de 
dados da Escola de Enfermagem da Universidade 
de São Paulo. Denominado Universal, este sistema 
foi instalado no computador pessoal de cada um 
dos coletadores (analistas) do estudo, que foram 
previamente capacitados para seu manejo e cujo 
acesso era feito por meio de login e senha individual. 
Nesse banco de dados, os analistas preenchiam 
informações referentes à ficha de identificação do 
paciente, parâmetros de gravidade, intervenções 
terapêuticas e incidentes sem dano e com dano (EA) 
segundo taxonomia da OMS.6 

Com relação às passagens de plantão, os dados 
foram coletados por monitores treinados, enfermei-
ros e graduandos de enfermagem, que acompa-
nhavam o plantão da equipe pré-determinada na 
unidade e horário, conforme o sorteio, e registravam 
manualmente o relato dos profissionais de enfer-
magem. Posteriormente, os relatórios produzidos 
eram enviados por e-mail aos pesquisadores, que 
realizavam a análise dos dados e classificação dos 
EAs e os inseria no banco de dados. 

Para a análise dos EA foi utilizado o manual 
da Classificação Internacional da Segurança do Pa-
ciente da OMS.6 Com a finalidade de uniformizar a 
identificação e classificação dos EA, após consenso 
entre pesquisadores e enfermeiros intensivistas, foi 
desenvolvido um manual com a descrição e classi-
ficação das possíveis situações consideradas EAs.

Para a análise dos EA moderados e graves foi 
considerado o primeiro evento ocorrido e identifi-

cado nos prontuários durante a estadia dos idosos 
nas UTIs.

A medida da carga de trabalho de enfermagem 
foi feita com o uso do NAS, instrumento que tem 
por finalidade medir as horas de assistência reque-
ridas pelos pacientes segundo suas necessidades 
de cuidados. Com pontuação máxima de 176,8%, o 
cálculo do escore total do NAS resulta do somatório 
dos itens pontuados que expressa, em porcentagem, 
o tempo gasto pela equipe de enfermagem na assis-
tência ao doente em estado crítico.26

Em relação à mensuração da gravidade foi 
utilizado o SAPS II, índice que tem por objetivo 
descrever quantitativamente o grau de disfunção 
orgânica em pacientes criticamente enfermos, sendo 
os dados calculados por uma equação matemática 
que prevê a mortalidade dos pacientes.27

Uma vez identificado o EA, os dados relacio-
nados à gravidade do paciente e à carga de trabalho 
de enfermagem foram coletados 24 horas antes e 
24 horas após a ocorrência do evento moderado e 
grave. 

Os dados foram processados pelo Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) versão 18.0. As 
variáveis categóricas foram analisadas segundo 
frequência absoluta e porcentagem e as quantitati-
vas de acordo com média, desvio padrão, mínimo 
e máximo. Os testes qui-quadrado e análise de va-
riância (ANOVA) foram utilizados para comparar os 
grupos que sofreram e não sofreram EA moderado 
e grave segundo as variáveis demográficas e clíni-
cas. A comparação entre a média do NAS e SAPS 
II, antes e depois da ocorrência dos EA moderados 
e graves, foi feita com o teste t pareado.

O nível de significância adotado para as aná-
lises inferenciais foi de 5%.

O projeto foi aprovado pelo comitê de ética 
para análise de projetos de pesquisa do hospital 
registrado sob número 0196/11.

RESULTADOS
Do total de 315 idosos, 221 (70,2%) não sofre-

ram nenhum tipo de EA moderado e grave, enquan-
to que 94 (29,8%) foram vítimas dessas ocorrências. 
Em ambos os grupos houve predomínio de idosos 
do sexo masculino, ou seja, 114 (51,6%) no grupo 
sem EA e 57 (60,7%) no grupo com EA. 
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Tabela 1 - Estatística descritiva das variáveis demográficas e clínicas do grupo de idosos, segundo 
eventos adversos moderados e graves em Unidade de Terapia Intensiva. São Paulo, SP, Brasil, 2012

Evento Adverso Total p-valor*Não Sim

Idade

n
Média 
Desvio Padrão
Mínimo-Máximo

221
71,53
8,19

60-99

94
70,76
7,83

60-91

315
71,30
8,08

60-99
0,438

Charlson

n
Média 
Desvio Padrão
Mínimo-Máximo

221
1,76
1,85
0-9

94
2,11
2,23
0-12

315
1,86
1,97
0,12

0,150

Tempo de Permanência

n 221 94 315

0,000
Média 5,06 10,62 6,72
Desvio Padrão 6,47 9,30 7,84
Mínimo-Máximo 1-59 1-47 1-59

Nursing Activities Score

n 221 94 315

0,082
Média 71,20 74,27 72,12
Desvio Padrão 13,49 15,95 14,31
Mínimo-Máximo 31-137 49-173 31-173

Simplified AcutePhysiologic Score 
II (Risco de Mortalidade %)

n 221 94 315

0,073
Média 0,17 0,22 0,18
Desvio Padrão 0,19 0,23 0,21
Mínimo-Máximo 0,00-0,84 0,00-,95 0,00-,95

Análise de variância

Observa-se na tabela 1, que foram maiores 
nos idosos que sofreram EA a pontuação média do 
NAS (74,27%), a probabilidade de morte (22%) e o 
escore médio do Charlson (2,11) em comparação 
com os que não sofreram EA (71,20%, 17% e 1,76 

respectivamente). Apesar disso, não houve diferença 
estatisticamente significativa entre os grupos para as 
variáveis idade (p=0,438), NAS (p=0,082), SAPS II 
(p=0,073) e Charlson (p=0,150), o que se verificou ape-
nas para o tempo de permanência na UTI (p=0,000).

Tabela 2 - Estatística descritiva das variáveis procedência e condição de saída do grupo de idosos, segundo 
eventos adversos moderados e graves em Unidade de Terapia Intensiva. São Paulo, SP, Brasil, 2012

Evento Adverso
p-valor*Não Sim

n % n %

Procedência
Área não crítica 148 66,9 50 53,2 0,021
Área Crítica 73 33,1 44 46,8

Total 221 100 94 100

Condição de saída
Sobrevivente 168 76,0 58 61,7 0,010
Não sobrevivente 53 24,0 36 38,3

Total 221 100 94 100
*qui-quadrado de Pearson

A tabela 2 mostra que do grupo de pacientes 
que sofreram eventos, 44 (46,8%) procederam de 
áreas críticas e 36 (38,3%) foram a óbito, proporções 
diferentes do grupo que não sofreu EA, com 148 

(66,9%) que foram oriundos das áreas não críticas e 
168 (76,0%) e que sobreviveram (p=0,021 e p=0,010, 
respectivamente). 
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Tabela 3 - Estatística descritiva das variáveis intervenções terapêuticas no grupo de idosos, segundo 
eventos adversos moderados e graves em Unidade de Terapia Intensiva. São Paulo, SP, Brasil, 2012

Evento Adverso
p-valor*Não Sim

n % n %

Instalação e manutenção de artefatos terapêuticos/cateteres
Não 125 56,6 22 23,4 0,000
Sim 96 43,4 72 76,6

Total 221 100 94 100

Medicamentos administrados por bombas de infusão
Não 119 53,9 20 21,3 0,000
Sim 102 46,1 74 78,7

Total 221 100 94 100

Intubação/ventilação mecânica invasiva e não invasiva
Não 147 66,5 25 26,6
Sim 74 33,5 69 73,4 0,000

Total 221 100 94 100

Aspiração de vias aéreas
Não 176 79.6 44 46,8 0,000
Sim 45 20,4 50 53,2

Total 221 100 94 100

Administração de drogas vasoativas
Não 139 62,9 27 28,7 0,000
Sim 82 37,1 67 71,3

Total 221 100 94 100
*qui-quadrado de Pearson

Observa-se na tabela 3 que os idosos que so-
freram EA, a maioria foi submetida às intervenções 
terapêuticas relacionadas a artefatos terapêuticos 
(76,6%), medicamentos (78,7%), intubação e ven-
tilação (73,4%), aspiração de vias aéreas (53,2%) e 
administração de drogas vasoativas (71,3%). Houve 
diferença estatisticamente significativa (p=0,000) 
entre os dois grupos para todas as intervenções te-
rapêuticas a que os idosos foram submetidos na UTI.

Dos 94 EA moderados e graves, a categoria 
processo clínico e procedimento foi predominante 
(40,0%), incluindo intubação (retiradas não pro-

gramadas de tubo endotraqueal), não realização 
de exames (glicemia capilar, exames sanguíneos) e 
cuidados de cateteres e drenos (retiradas não pro-
gramadas, drenos mal posicionados), seguido pelas 
infecções e lesões por pressão. 

Referente aos tipos e grau de dano dos EAs, 
66,0% (66) foi do tipo fisiopatológico e 34,0% (32) 
lesões. Em relação à gravidade dos EAs, 76,59% (72) 
foi de grau moderado e 23,40% (22) do grau severo. 
Não houve nenhuma morte decorrente dos EAs na 
amostra estudada.

Tabela 4 - Média das pontuações NAS e SAPS II, antes e depois da ocorrência de EA, em idosos que 
sofreram eventos adversos moderados e graves na Unidade de Terapia Intensiva. São Paulo, SP, Brasil, 2012

Evento Adverso p-valorAntes Depois

Nursing Activities Score

n
Média
Desvio Padrão
Erro padrão

94
75,19
15,43
1,59

94
71,97
13,26
1,36

0,008

Simplified AcutePhysiologic Score II 

n
Média
Desvio Padrão
Erro padrão

94
0,22
0,23
0,02

94
0,29
0,23
0,02

0,045

Observa-se na tabela 4 que a média de pon-
tuação NAS diminuiu 24 horas depois da ocorrência 
do EA (71,97%) com valor de p=0,008; por outro 

lado, a gravidade representada pela probabilidade 
de morte aumentou de 22,0% (24 horas antes) para 
29,0% , 24 horas depois dos EA (p=0,045) 
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DISCUSSÃO
Os EAs podem causar consequências de dife-

rentes dimensões ao paciente e devem ser analisados 
por meio de uma abordagem sistêmica, onde os 
profissionais de enfermagem, como participantes 
ativos desse sistema, têm a responsabilidade e o 
dever ético de prestar uma assistência segura e livre 
de riscos e danos.

Dos resultados encontrados, com respeito ao 
predomínio do sexo masculino na ocorrência dos 
EAs, estudo demonstra uma prevalência mais ele-
vada do sexo masculino de 66,0%,22 observando-se 
neste estudo proporção de cerca de 60,7%. No que 
se refere à idade, porém, resultados similares são 
encontrados na literatura.28-29

Chama atenção a diferença entre os grupos 
de idosos que sofreram e não sofreram EA quanto 
ao tempo de permanência. Observou-se que os ido-
sos que sofreram EA apresentaram uma média de 
permanência de 10,62 dias, cerca do dobro da dos 
idosos que não sofreram esse tipo de ocorrência (5,06 
dias). Embora esses dados sejam semelhantes ao de 
outro estudo realizado com idosos que sofreram EA, 
observa-se que nesse último o período de internação 
foi menor de cerca de nove dias.30 Cabe destacar 
que, neste estudo, o grupo de idosos que sofreram 
evento adverso apresentou médias de comorbilida-
des (Charlson), carga de trabalho de enfermagem 
(NAS) e risco de mortalidade (SAPS-II) maiores 
quando comparadas com o grupo que não sofreu 
EA podendo, além da presença do EA, justificar a 
permanência prolongada na UTI.

Os idosos que sofreram EA apresentaram uma 
maior pontuação média do NAS (74,27%) em com-
paração aos que não sofreram. Estudo que analisou 
EA e carga de trabalho encontrou uma pontuação 
média NAS de 70,03%.5 Por outro lado, investigação 
que analisou a carga de trabalho em pacientes que 
não sofreram EAs, encontrou uma pontuação menor 
de 65,97%.31

A relação entre carga de trabalho de enfer-
magem e a ocorrência de EA tem sido foco de 
preocupação por parte dos gestores hospitalares e 
investigadores. A literatura tem demonstrado que 
efetivamente a adequada alocação da equipe de en-
fermagem nos cuidados ao paciente crítico favorece 
uma atenção mais segura.32-34 Reitera essa afirmação 
estudo realizado em duas UTIs brasileiras que encon-
trou que a média de ocorrências de EAs nas alocações 
adequadas do pessoal de enfermagem foi menor em 
comparação com as inadequadas com uma diferença 
estatisticamente significativa de p=0,000.23

Apesar de não apresentar diferença estatistica-
mente significativa, o risco de morte para os idosos 
que sofreram EAs foi maior em comparação com 
os que não sofreram. Corrobora este resultado um 
estudo brasileiro realizado com 171 idosos de uma 
unidade geriátrica de um hospital universitário do 
Brasil que encontrou uma taxa de mortalidade de 
41,5% nos idosos que sofreram eventos adversos 
clínicos em comparação a 22,1% que não sofreram.35 
O dilema da mortalidade dos idosos críticos tem sido 
um assunto de controvérsia na literatura. A idade, as 
condições de funcionalidade e patologias associadas, 
devem ser consideradas na predição da mesma.36

Cabe destacar que os idosos que sofreram 
EAs moderados e graves apresentaram gravidade 
e risco de morte, assim como carga de trabalho 
de enfermagem maior em comparação aos que 
não sofreram eventos. Embora, sem o objetivo de 
analisar a relação entre gravidade e carga de tra-
balho, estudo francês encontrou que a alta rotação 
de pacientes e a quantidade de procedimentos de 
suporte vital realizados pela equipe de enfermagem 
e médica apresentaram associação com uma maior 
mortalidade.16

Os grupos de idosos que sofreram e não sofre-
ram EAs apresentaram resultados muito próximos 
quanto à procedência de áreas críticas e não críticas. 
Cabe mencionar que, quanto à procedência dos 
idosos para a UTI, estudo brasileiro mostrou que a 
maioria dos pacientes que ingressam nas UTIs pro-
cedem de unidades críticas como pronto socorro e 
centro cirúrgico,3 o que indica a importância de novos 
estudos que analisem essa variável em profundidade 
para sua associação com EAs moderados e graves.

Os tipos de EAs prevalentes neste estudo 
foram relacionados a processos clínicos e proce-
dimentos, infecções e acidentes com os pacientes, 
especificamente, as lesões por pressão. Referente 
aos processos clínicos e procedimentos, estudo 
realizado em UTI encontrou uma proporção maior 
de EAs relacionados a processos ou procedimen-
tos clínicos em idosos decorrentes de intervenções 
terapêuticas.30

Quanto às infecções associadas à atenção de 
saúde, um estudo que identificou EAs notificados 
em UTIs adulto e pediátrica de três países latino-
-americanos observou que, as infecções foram os 
eventos mais prevalentes depois dos acidentes e 
lesões, resultados semelhantes aos encontrados 
nesta investigação.37

Os EAs moderados e graves relacionados 
à administração de medicamentos apresentaram 
baixa prevalência na amostra estudada. Porém, cabe 
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destacar que a evidência mostra que entre os EAs, 
os erros de medicação são os mais frequentes e me-
recem atenção e cuidados especiais dos enfermeiros 
no sentido da sua prevenção.22,38

A análise das intervenções terapêuticas rea-
lizadas nos idosos que sofreram EA neste estudo 
mostrou uma distribuição homogênea entre a 
instalação de artefatos/cateteres, medicamentos 
administrados por bomba de infusão e intubação/
ventilação mecânica. Um estudo que analisou 
intervenções terapêuticas segundo o Therapeutic 
Intervention Scoring System-28 (TISS-28), encontrou 
prevalência na pontuação das categorias atividades 
básicas e suportes ventilatório, cardiovascular e re-
nal, com frequência entre 73,0% e 100,0%.39

Outro estudo que analisou as intervenções 
realizadas em pacientes adultos e idosos em UTI 
e a evolução da carga de trabalho de enfermagem 
segundo o NAS constatou que, independentemente 
da idade, houve similaridade da carga de trabalho 
de enfermagem na admissão, bem como na evolução 
das demandas de cuidados dos pacientes.28

Cabe destacar que segundo o TISS-28, as ativi-
dades básicas se conformam em cuidados de rotina 
e administração de medicamentos enquanto que, as 
categorias suportes ventilatório e cardiovascular in-
cluem a intubação, qualquer forma de ventilação, cui-
dados de vias aéreas, administração de drogas vasoa-
tivas por bombas de infusão e cuidados relacionados 
a cateteres intravasculares,39 intervenções encontradas 
neste estudo e que se associaram à ocorrência de EAs 
moderados e graves nos pacientes idosos. 

Dos tipos de dano encontrados, o fisiopatológi-
co acometeu a maioria dos idosos que sofreram EAs. 
Os danos fisiopatológicos são uma importante causa 
de instabilidade clínica e estão relacionados princi-
palmente com o aumento do tempo de internação 
e risco de infecções.6 Importante mencionar que a 
segunda maior predominância de EAs moderados 
e graves nessa amostra foram as infecções que, cer-
tamente, ocasionaram danos fisiopatológicos com 
alterações cardiovasculares, respiratórias e outras.

Neste estudo, o grau de dano, entendido como 
a gravidade, duração e repercussões terapêuticas 
derivadas de um EAs, foi predominantemente o 
moderado. Frente à apresentação de alterações fisio-
lógicas e consequente necessidade de intervenções, 
os riscos de maior tempo de hospitalização e outras 
complicações podem resultar em danos permanen-
tes ou a largo prazo para os idosos.6

A gravidade dos idosos, representada pela 
probabilidade de morte SAPS II antes da ocorrência 
dos EAs moderados e graves, foi de 22% aumen-

tando posteriormente à ocorrência para 29%. Em 
relação	 a carga de trabalho de enfermagem antes da 
ocorrência, a média foi de 75,2%, escore próximo ao 
encontrado em investigação realizada em pacientes 
adultos com média de idade próxima a 60 anos de 
66,5%.5

Quanto a essas médias, comparadas entre dois 
momentos, isto é, antes e após um EA moderado e 
grave, houve diferença estatisticamente significativa 
na gravidade e na carga de trabalho de enfermagem. 
Diferentemente desta investigação realizada com 
pacientes idosos, estudo semelhante com amostra 
de pacientes adultos, constatou diferença apenas na 
média de pontuação da carga de trabalho.40

As diferenças mostradas neste estudo com 
relação ao aumento da gravidade e diminuição da 
carga de trabalho de enfermagem permitem supor 
que o agravo na condição clínica do idoso, após o 
EA, contribuiu para a piora da sua condição geral 
levando à manutenção de cuidados essenciais de 
enfermagem, que implicaram na diminuição da 
carga de trabalho. Esses resultados, no entanto, 
apontam para a necessidade de futuros estudos 
que explorem essas consequências de modo mais 
controlado.

Como limitação deste estudo, além de ter 
sido realizado em uma única instituição, a opção 
pela classificação da OMS dificultou a comparação 
e a exploração dos EAs com estudos que tivessem 
usado a mesma classificação. Independente disso, 
uma análise exploratória mais detalhada acerca de 
cada tipo de EAs moderado e grave encontrado no 
atendimento ao idoso crítico é recomendável em 
estudos posteriores. Também, a incipiente evidên-
cia acerca dos EA nessa população e o impacto dos 
eventos sobre a evolução clínica e mortalidade desse 
grupo específico de pacientes foi outro limitante na 
confrontação dos resultados com a literatura.

CONCLUSÃO 
O desenvolvimento deste estudo permitiu 

concluir que os idosos que sofreram EA moderado 
e grave apresentaram um tempo de permanência 
elevado na UTI em comparação com os que não 
sofreram essas ocorrências.  

A média de pontuação NAS diminuiu 24 horas 
após a ocorrência de EA moderado e grave sofrido 
por idosos na UTI, enquanto que a gravidade re-
presentada pela probabilidade de morte aumentou. 

As evidências das consequências dos EAs, 
especificamente com os idosos e seu impacto na 
gravidade dos pacientes e nas horas de cuidados 
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de enfermagem, ainda são incipientes. Assim, no 
contexto do envelhecimento da população, avaliar 
objetivamente o comportamento destes eventos foi 
justificado não só pelo vazio de conhecimento ainda 
existente, mas, para fornecer subsídios no seguimen-
to e monitoramento frente às características próprias 
desta faixa etária.
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