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RESUMO

GABRIEL, A. B. Avaliacdo daincidéncia de potenciais eventos adversos em
unidade de terapia intensiva de hospital geral: relevancia para a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem. 2019. 98f. Dissertacdo (Mestrado). Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Séao Paulo, 2019.

Eventos adversos (EA) sao definidos como lesGes ou danos néo intencionais
que resultam em incapacidade ou disfuncdo, temporaria ou permanente, e/ou
prolongamento do tempo de permanéncia hospitalar ou morte em decorréncia do
cuidado em saude prestado, ndo havendo vinculo com o processo de doenca
subjacente do paciente. Quando ocorre um erro de fato, porém, que foi interceptado
antes de atingir o doente, o que se tem é um incidente com potencial de dano, ou seja,
potencial evento adverso (pEA). Em ambientes de terapia intensiva, esses eventos
tém maior proporcéo, pois, nesse setor, se encontram pacientes hemodinamicamente
instaveis e graves, submetidos, devido a estas condic¢des, a diversas intervencdes. A
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), enquanto ferramenta gerencial
do enfermeiro, é um instrumento metodolégico que pode promover as praticas
seguras e minimizar as chances de os individuos serem acometidos por um EA.
Contudo, este estudo abordou uma importante lacuna existente na investigacao
alusiva a seguranca do paciente: a escassez de conhecimento epidemiologico sobre
0s pEA e arelacdo destes com a SAE. Objetivo geral: Avaliar a incidéncia de pEA em
UTI de hospital geral. Aspectos tedrico-metodolégicos: estudo epidemioldgico, com
delineamento transversal, cujos dados foram coletados por revisédo retrospectiva de
prontuérios de pacientes adultos internados na UTI de um hospital geral do interior do
Estado de Sdo Paulo, no ano de 2015. Para a investigacéo a respeito da incidéncia
de pEA, foi utilizada a versao informatizada do formulario de rastreamento (critérios
de rastreamento) de pEA desenvolvido pelo Canadian Adverse Events Study (CAES).
E, para a investigacdo da SAE, utilizou-se questionario elaborado pela pesquisadora.
Empregou-se a analise estatistica descritiva por meio do software estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)®, versao 25.0. Foram realizadas
analises descritivas de frequéncia simples, para as variaveis nominais ou categoricas,
e de tendéncia central (média) e dispersédo (desvio-padrao, valores minimo e maximo)
para as variaveis continuas. Para comparar a relacdo dos diagnésticos de
Enfermagem com a ocorréncia de pEA, foi realizado o teste exato de Fisher. O nivel

de significancia adotado foi a=0,05. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em



Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto com o parecer de numero
2.816.824. Principais resultados: fizeram parte da amostra, ap0s a aplicacdo dos
critérios de elegibilidade e aleatorizacdo, 80 pacientes. Quanto a incidéncia dos
critérios de rastreamento de pEA relacionados aos pacientes do estudo, tivemos um
total de 98,8% (n=79) identificados na amostra. Constatou-se que os mais prevalentes
foram: 97,5% (n=78) dos pacientes foram transferidos de unidade geral para a semi-
intensiva ou intensiva; 53,8% (n=43) apresentaram qualquer outra ocorréncia
indesejada; 42,5% (n=34) apresentaram pEA para qualquer infecgcdo associada ao
cuidado; 40% (n=32), traumatismo, acidente ou queda; 38,8% (n=31), lesdo apos
procedimento invasivo; 35% (n=28), alteracdo neuroldgia. O teste de Wilcoxon para
amostras relacionadas indicou que os valores percentuais do numero de fatores
extrinsecos se mostraram significantemente maiores (p<0,001) que os dos fatores
intrinsecos. Quando comparada a relacéo do diagnostico de Enfermagem utilizado na
UTI com a ocorréncia de pEA nos pacientes do estudo, nao foi evidenciada estatistica
significante (p-valor= 0,643) entre os diagndsticos risco de integridade da pele
prejudicada e/ou integridade tissular prejudicada com a ocorréncia do pEA
traumatismo, acidente ou queda. Houve estatistica significante (p-valor= 0,019) entre
os diagnésticos ventilacdo espontanea prejudicada e desobstrucéo ineficaz de vias
aéreas com pEA de qualquer tipo de infec¢éo associada ao cuidado. Houve estatistica
significante (p-valor <0,001) entre os diagnésticos risco de aspiracdo e/ou risco de
trauma vascular com pEA de qualquer outra ocorréncia indesejada. Os dados
apresentados possibilitam renovar as preocupacdes referentes a ocorréncia de EA
assim como a maneira que a Enfermagem deve conduzir processos e ferramentas,
tais como a SAE, para que se alcance um melhor resultado no que diz respeito a
evitabilidade desses eventos. A SAE € uma ferramenta assistencial e gerencial que
leva & organizacdo do cuidado de Enfermagem assim como traz cientificidade a esta
categoria. O produto desta dissertacdo, assim como sua aplicabilidade na pratica
profissional, compreende a analise da SAE enquanto uma ferramenta essencial no
processo de se prevenir EA nas organizacdes de saude, principalmente nas UTI, pois
sdo unidades que requerem uma atencdo maior devido as condi¢des clinicas e ao
grande aporte de cuidados que sao requeridos por esse perfil de pacientes. Nesse
sentido, este estudo traz como fruto a consolidacao do processo de Enfermagem e da
SAE enquanto norteadores da pratica segura da Enfermagem.
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ABSTRACT

GABRIEL, A. B. Assessment of the incidence of potential adverse events in a
general hospital intensive care unit: relevance to Nursing Care Systematization.
2019. 98f. Dissertation (Master). Ribeirdo Preto College of Nursing, University of S&o
Paulo, 2019.

Adverse events (AEs) are defined as unintentional injuries or injuries that result in
temporary or permanent disability or dysfunction, and / or prolonged hospital stay or
death as a result of health care, and are not linked to the process of underlying disease
of the patient. When an actual error occurs, however, that was intercepted before
reaching the patient, what one has is an incident with potential damage, ie, potential
adverse event (pAE). In intensive care settings, these events have a higher proportion,
because in this sector, hemodynamically unstable and severe patients are submitted,
due to these conditions, to various interventions. Nursing Care Systematization (SAE),
as a managerial tool for nurses, is a methodological instrument that can promote safe
practices and minimize the chances of individuals being affected by an AE. However,
this study addressed an important gap in patient safety research: the scarcity of
epidemiological knowledge about pAEs and their relationship with SAE. General
objective: To evaluate the incidence of pAE in a general hospital ICU. Theoretical and
methodological aspects: cross-sectional epidemiological study, whose data were
collected by retrospective review of medical records of adult patients admitted to the
ICU of a general hospital in the interior of the state of Sdo Paulo, in 2015. For research
on for pAE incidence, the computerized version of the pAE screening form (screening
criteria) developed by the Canadian Adverse Events Study (CAES) was used. And for
the investigation of the SAE, we used a questionnaire prepared by the researcher.
Descriptive statistical analysis was performed using the Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) ®, version 25.0. Descriptive analyzes of simple frequency were
performed for nominal or categorical variables, and central tendency (mean) and
dispersion (standard deviation, minimum and maximum values) for continuous
variables. To compare the relationship between nursing diagnoses and the occurrence
of pAE, Fisher's exact test was performed. The significance level adopted was a =
0.05. The study was approved by the Research Ethics Committee of the Ribeirdo Preto
College of Nursing with the opinion number 2,816,824. Main results: 80 patients were
included in the sample after applying the eligibility and randomization criteria.

Regarding the incidence of the pAE screening criteria related to the study patients, we



had a total of 98.8% (n = 79) identified in the sample. The most prevalent ones were:
97.5% (n = 78) of the patients were transferred from general to semi-intensive or
intensive care units; 53.8% (n = 43) had any other unwanted occurrence; 42.5% (n =
34) presented pAE for any care-associated infection; 40% (n = 32), trauma, accident
or fall; 38.8% (n = 31), injury after invasive procedure; 35% (n = 28), neurological
alteration. Wilcoxon test for related samples indicated that the percentage values of
the number of extrinsic factors were significantly higher (p <0.001) than those of
intrinsic factors. When comparing the relationship between the nursing diagnosis used
in the ICU and the occurrence of pAE in the study patients, no statistically significant
evidence (p-value = 0.643) was found between the diagnoses risk of impaired skin
integrity and / or impaired tissue integrity with the occurrence of pAE trauma, accident
or fall. There were significant statistics (p-value = 0.019) between the diagnoses
impaired spontaneous ventilation and ineffective airway clearance with pAE of any type
of care-associated infection. There were significant statistics (p-value <0.001) between
the diagnoses risk of aspiration and / or risk of vascular trauma with pAE of any other
unwanted occurrence. The data presented make it possible to renew the concerns
regarding the occurrence of AE as well as the way that Nursing should conduct
processes and tools, such as SAE, in order to achieve a better result regarding the
avoidability of these events. The SAE is a care and management tool that leads to the
organization of nursing care as well as brings scientificity to this category. The product
of this dissertation, as well as its applicability in professional practice, comprises the
analysis of SAE as an essential tool in the process of preventing AE in health
organizations, especially in ICUs, as they are units that require greater attention due
to clinical and clinical conditions and to the large amount of care required by this patient
profile. In this sense, this study brings as a result the consolidation of the Nursing

process and SAE as guiding the safe practice of Nursing.

Keywords: Adverse Events. Intensive Care. Systematization of Nursing Care.



RESUMEN

GABRIEL, A. B. Evaluacion de laincidencia de posibles eventos adversos en
una unidad de cuidados intensivos de un hospital general: relevancia para la
Sistematizacion del Cuidado de Enfermeria. 2019. 98f. Disertacion (Master). Escuela
de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo, 2019.

Los eventos adversos (EA) se definen como lesiones o dafio no intencionales que
resultan en discapacidad o disfuncién temporal o permanente, y / o estadia prolongada
en el hospital o muerte como resultado de la atencion médica, sin vinculo al proceso
de enfermedad subyacente del paciente. Sin embargo, cuando ocurre un error real,
que fue interceptado antes de llegar al paciente, lo que uno tiene es un incidente con
dafio potencial, es decir, un evento adverso potencial (EAP). En entornos de cuidados
intensivos, estos eventos tienen una mayor proporcidén, porque en este sector, los
pacientes hemodinamicamente inestables y severos son sometidos, debido a estas
condiciones, a diversas intervenciones. La Sistematizacion de la Atencion de
Enfermeria (SAE), como herramienta de gestion del enfermero, es un instrumento
metodoldgico que puede promover practicas seguras y minimizar las posibilidades de
gue las personas se vean afectadas por un EA. Sin embargo, este estudio abordo6 una
brecha importante en la investigacion de seguridad del paciente: la escasez de
conocimiento epidemiolégico sobre ASP y su relacibn con SAE. Objetivo general:
evaluar la incidencia de EAP en una UCI de un hospital general. Aspectos tedéricos y
metodoldgicos: estudio epidemioldgico con disefio transversal, cuyos datos fueron
recolectados mediante revision retrospectiva de registros médicos de pacientes
adultos ingresados en la UCI de un hospital general en el interior del estado de Sao
Paulo, en 2015. Para investigacion sobre la incidencia de EAP, se utilizé la versién
computarizada del formulario de deteccion de EAP (criterios de deteccion)
desarrollado por el Canadian Adverse Events Study (CAES). Y para la investigacion
del SAE, utilizamos un cuestionario preparado por el investigador. El analisis
estadistico descriptivo se realizo a través del software estadistico Canadian Adverse
EventsStudy (SPSS)®, version 25.0. Se realizaron andlisis descriptivos de frecuencia
simple para variables nominales o categoricas, y tendencia central (media) y
dispersion (desviacion estandar, valores minimo y maximo) para variables continuas.
Para comparar la relacion entre los diagnosticos de Enfermeria y la aparicion de EAP,
se realiz0 la prueba exacta de Fisher. El nivel de significancia adoptado fue a = 0.05.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Colegio de
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Enfermeria de Ribeirdo Preto con el dictamen de numero 2,816,824. Resultados
principales: se incluyeron 80 pacientes en la muestra después de aplicar los criterios
de elegibilidad y aleatorizacion. Con respecto a la incidencia de los criterios de
deteccion de EAP relacionados con los pacientes del estudio, tuvimos un total de
98.8% (n = 79) identificado en la muestra. Los mas frecuentes fueron: 97.5% (n = 78)
de los pacientes fueron transferidos de unidades generales a unidades de cuidados
intensivos o0 semi-intensivos; 53.8% (n=43) tuvo cualquier otra ocurrencia no deseada;
42.5% (n = 34) presentaron PEA para cualquier infeccién asociada a la atencion; 40%
(n = 32), trauma, accidente o caida; 38.8% (n = 31), lesion después del procedimiento
invasivo; 35% (n = 28), alteracién neurolégica. La prueba de Wilcoxon para las
muestras relacionadas indicé que los valores porcentuales del nimero de factores
extrinsecos fueron significativamente mas altos (p <0.001) que los de factores
intrinsecos. Al comparar la relacion entre el diagndstico de enfermeria utilizado en la
UCI y la aparicion de EAP en los pacientes del estudio, no se encontré evidencia
estadisticamente significativa (valor p = 0,643) entre el riesgo de diagndstico de
integridad de la piel deteriorada y / o integridad del tejido deteriorada. ocurrencia de
trauma de EAP, accidente o caida. Hubo estadisticas significativas (valor de p = 0.019)
entre los diagnosticos de ventilacion espontanea deteriorada y el despeje ineficaz de
las vias respiratorias con EAP de cualquier tipo de infeccion asociada a la atencién.
Hubo estadisticas significativas (valor p <0.001) entre los diagnésticos de riesgo de
aspiracion y / o riesgo de trauma vascular con EAP de cualquier otra ocurrencia no
deseada. Los datos presentados permiten renovar las preocupaciones con respecto a
la aparicion de EA, asi como la forma en que la Enfermeria debe llevar a cabo
procesos y herramientas, como SAE, para lograr un mejor resultado con respecto a la
evitacion de estos eventos. El SAE es una herramienta de atencion y gestién que
conduce a la organizacion de la atencion de enfermeria, ademas de traer la
cientificidad a esta categoria. El producto de esta disertacion, asi como su
aplicabilidad en la practica profesional, comprende el anélisis de SAE como una
herramienta esencial en el proceso de prevencion de EA en organizaciones de salud,
especialmente en UCI, ya que son unidades que requieren mayor atencion debido a
condiciones clinicas y a la gran cantidad de atencion requerida por este perfil de
paciente. En este sentido, este estudio tiene como fruto la consolidacién del proceso

de Enfermeria y SAE como guia para la practica segura de la Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

O tema que envolve o contexto voltado a seguranca do paciente esta cada vez
mais em destaque e em discussao no cenério global. O assunto consolidou-se como
mundialmente relevante no ano de 1999, a partir da divulgacao do relatorio intitulado
“To Err is Human: Building a Safer Health System”, que foi elaborado pelo Institute of
Medicine (IOM), o qual versava sobre as dificuldades referentes aos danos
ocasionados pela assisténcia a saude em pacientes da América do Norte e fazia
mencao a algumas recomendacdes, em destaque, a necessidade de implementacao
de estratégias visando a promocédo e ao avan¢o da melhoria da seguranca do
paciente, sobretudo, nos Estados Unidos da América (EUA) (ANTONUCCI,
PORCELLA, 2014; KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 1999; LEAPE, 2002,
STELFOX et al., 2006).

Tal relatério revelou, embasado por dados de estudos epidemiologicos prévios,
que eventos adversos (EA) ocorridos durante a hospitalizacdo eram responsaveis por
lesionar ou levar ao 6bito um elevado nimero de pacientes, explicitando que,
anualmente, aproximadamente um milhdo de les6es ou danos e cerca de 100 mil
mortes ocorriam nos EUA em decorréncia de erros na assisténcia em saude.
(ANTONUCCI; PORCELLA, 2014; LEAPE, 2002).

Sabe-se que a ocorréncia de EA aumenta o tempo de internacdo e
consequentemente leva a graves prejuizos financeiros. Como exemplo, os EUA
estimam cerca de 17 a 29 bilh6es gastos anualmente referentes a ocorréncia de EA
(MENDES et al., 2005). Estudo realizado na Espanha apontou que 6,7% do total de
custos da saude foram utilizados por conta da ocorréncia de EA, mostrando que eles
representam um impacto econémico bastante significativo que pode ser revertido por
meio da melhoria da qualidade e seguranca nos sistemas de satde (ALLUE et al.,
2014).

Concomitantemente a intensa repercussao a respeito dos resultados dessas
pesquisas, tornou-se propicia a priorizacdo de acbes direcionadas a melhoria da
seguranca do paciente, pois tal assunto que, inicialmente, se limitava a competéncia
das organizacdes de salde, tornou-se uma preocupacao coletiva, substancial e sem
precedentes inerente a qualidade dos cuidados em saude oferecidos (ANTONUCCI;
PORCELLA, 2014; LEAPE, 2002).
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Quando se discute EA na saude, é necessario o entendimento do conceito de
dano, entendido como o comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou
qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte,
incapacidade ou disfuncdo, podendo, portanto, ser fisico, social ou psicoldgico.
Quando ocorre uma circunstancia que poderia resultar, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente, esta € denominada incidente. Um incidente que causa
dano é definido como EA e resulta em incapacidade ou disfuncéo, temporaria ou
permanente, e/ou em prolongamento do tempo de permanéncia hospitalar ou morte
em decorréncia do cuidado em saude prestado, ndo havendo vinculo com o processo
de doenca subjacente do paciente (MERTEN et al., 2015; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009).

Quando se pensa em interceptar previamente o EA, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) apresenta nove definicbes para a expressao “near miss”, que, em
resumo, se define como um incidente que, por algum motivo, planejado ou pelo acaso,
foi interceptado antes de atingir o paciente e poderia ou ndo causar danos, ndo sendo
vinculado a doenca subjacente do paciente. Para maior entendimento, ainda sobre o
incidente, este pode ser: incidente sem dano, incidente com dano (evento adverso) ou
near miss (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Quando ocorre um erro de fato, porém, que foi interceptado antes que atingisse
o doente (aqui, pode-se trazer o exemplo de uma prescricdo médica realizada de
maneira equivocada, mas cujo erro foi identificado antes de a medicacdo ser
administrada ao paciente), o que se tem € um incidente com potencial de dano, ou
seja, potencial evento adverso (pEA), definido, portanto, pela OMS, como um erro
grave ou incidente que tenha o potencial para causar EA, mas ndo ocorreu por acaso
ou porque foi interceptado intencionalmente e nédo tinha relagdo com a doenca
subjacente do paciente. Dessa forma, o0 near miss deve ser entendido como pEA e
nao como quase erro (CAPUCHO, 2011; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

A seguranca do paciente € interpretada como a conduta de reducao de danos
desnecessarios associados a assisténcia em saude a um minimo aceitavel, com o
escopo de mitigar a incidéncia de EA e impulsionar a probabilidade de intercepta-los
na ocasiao da ocorréncia (MORAN; HARRIS; VALENTA, 2016; RUNCIMAN et al.,
2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Em 2004, a OMS criou o programa denominado World Alliance for Patient

Safety, posteriormente nomeado de Patient Safety Program, com o designio de
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delinear, desenvolver e priorizar atividades na esfera internacional da seguranca do
paciente, bem como propor medidas para restringir 0s riscos e mitigar os EA
(CAPUCHO; CASSIANI, 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004). O Brasil é
signatario desta alianca, a qual impulsionou, de maneira consideravel, os movimentos
de melhoria da seguranca do paciente no mundo.

Na esfera brasileira, a criacdo da Rede Brasileira de Hospitais Sentinela, pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em 2002, d4 inicio as discussdes
sobre o tema. Esta rede possuia a participacao voluntaria e notificava EA como queixa
técnica referente a tecnovigilancia, farmacovigilancia e hemovigilancia.

O programa da rede sentinela foi precursor do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) do Ministério da Saude (MS), instituido pela Portaria
N.°© 529, em 2013, e da Resolugcédo da Diretoria Colegiada (RDC) 36, que instituiu
aclOes para a seguranca do paciente nos servicos de saude. As duas legislacdes
levaram a criacdo de Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) nos servi¢cos de saude
(BRASIL, 2013, 2014; DUARTE et al., 2015). O programa concentrou-se em seis
protocolos de seguranca do paciente focalizados nos problemas que apresentam
incidéncia significativa, sendo estes: cirurgia segura; queda; lesdo por pressao;
administracdo segura de medicamentos; higienizacdo das maos e identificacdo dos
pacientes (BRASIL, 2013; 2014; SILVA et al., 2016).

Nesse sentido, também € importante descrever a criagcdo da Rede Brasileira de
Enfermagem e Segurangca do Paciente (REBRAENSP), em 14 de maio de 2008,
considerada uma estratégia de vinculacdo, cooperacdo e sinergia executada por
enfermeiros juntamente com as instituicbes que tenham interesse em articular,
cooperar, desenvolver e fortalecer acbes em assisténcia e educacdo em saude para
se alcancar uma cultura de seguranca do paciente. O trabalho da rede € estruturado
em polos e nucleos com o objetivo de difundir a implementacdo da cultura de
seguranca, assim como a importancia de se mudar culturalmente este tema. A rede
acredita que este trabalho é feito por meio de solidariedade, confianca e respeito pelos
conhecimentos e experiéncias de forma a alcancar uma mudanca nas instituicbes
sobre a melhoria da qualidade da assisténcia voltada para a seguranca do paciente.
(CALDANA et al., 2015)

Como a taxa de EA no ambiente hospitalar constitui um relevante indicador
para a seguranca do paciente, os profissionais de saude possuem a ardua tarefa de

promover a melhoria da seguranca do paciente mediante a deteccédo, prevencéo e
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mitigacdo da ocorréncia desses eventos (HANSKAMP-SEBREGTS et al.,, 2016;
VLAYEN et al., 2012).

Os EA comprometem, em média, 10% das admissdes hospitalares, motivo pelo
qual compdem um dos maiores desafios relacionados a qualidade na esfera da saude.
Uma revisdo sistematica, consolidada no ano de 2004, distinguiu estudos sobre a
ocorréncia de EA em organizacdes hospitalares localizadas nos EUA, Australia, Nova
Zelandia, Franga, Inglaterra, Dinamarca e Canada, os quais, agrupados, avaliaram
um total de 92.063 prontuarios, notando um percentual de incidéncia que variou entre
2,9 e 16,6% (MENDES et al., 2005). Outra revisao sisteméatica contemplou estudos
divulgados até o ano de 2007, dos quais oito estudos foram eleitos para a analise por
apresentar a revisdo retrospectiva de prontuarios como principal método de avaliacdo
empregado. Tais estudos abrangeram, de modo absoluto, 74.485 prontuarios de
pacientes internados, obtendo taxas médias de incidéncia de EA de 9,2% (DE VRIES
et al., 2008).

As elevadas proporcdes de incidéncia de EA apontadas nas pesquisas
descritas enfatizam o tamanho do problema sobre seguranca do paciente arraigado
nos hospitais em geral. A analise dos EA é, portanto, capaz de favorecer um
entendimento mais denso e adequado da susceptibilidade a falhas dos sistemas de
assisténcia a saude e, uma vez que seja possivel avaliar e mensurar os EA advindos,
torna-se viavel e exequivel o desenvolvimento de estratégias que visem ao
aperfeicoamento da qualidade dos cuidados em saude prestados nas instituicées
hospitalares (ZHANG et al., 2016).

No cenario nacional, o primeiro estudo de origem brasileira, efetuado com o
objetivo de avaliar a incidéncia de EA hospitalares, foi desenvolvido em 2003 por
Mendes et al. (2009), evidenciando um percentual significante de 7,6% e, quando
excluiu os casos obstétricos, a incidéncia de pacientes com EA foi de 8,6%.

Um outro estudo demonstra a questdo no Brasil, qguando analisou incidentes
entre margco de 2014 a marco de 2017, utilizando dados do sistema nacional de
notificacdo de EA da ANVISA. Ele trouxe o relato de um total de 109.082 incidentes,
dos quais 75.088 foram EA, com 649 obitos. Em relagdo aos tipos de incidentes
relatados, houve maior frequéncia na categoria falhas durante a assisténcia a saude
(26,72%). Um total de 93,90% dos incidentes ocorreu em hospitais, com 54.950 casos
registrados em unidades de internacdo e 30.141 casos em unidades de terapia

intensiva. Este estudo traz a luz do conhecimento que ha uma subnotificagdo
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significativa de incidentes no Brasil, demonstrando apenas a ponta de um iceberg
gigante. Mais da metade dos incidentes foram relatados como EA e registrados em
hospitais, reiterando a importancia do estabelecimento de politicas publicas de saude
em niveis nacional, estadual e municipal, com adequada supervisdo do servico de
saude em relacdo a implementacdo dos nucleos de seguranca do paciente e a
elaboracdo de novos protocolos baseados nos incidentes mais prevalentes
(FAUSTINO et al., 2018). Este estudo s6 vem reforgar a grandiosidade do problema
apresentado, da mesma forma que vem alertar para que se tracem e se coloquem em
pratica cada vez mais estratégias para se alcancar uma assisténcia livre de danos aos
pacientes.

Ainda com énfase na ocorréncia de EA, outro estudo também no ambito
brasileiro, que traz a magnitude do problema de forma retrospectiva, por meio do
Sistema de Informacées Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Saude (SUS), obteve
uma frequéncia de 3,6 EA por mil internacdes para as clinicas cirirgica e médica,
sendo clinica médica 5,3 e cirtrgica 1,3. Os principais EA na clinica médica foram
relacionados aos idosos, tempo médio de permanéncia alto, maior taxa de mortalidade
e menor custo total de internacdo, sendo que o diagndstico de pneumonia hospitalar
foi o rastreador de maior frequéncia (DIAS; MARTINS, NAVARRO, 2012).

Na Ameérica Latina, com o intuito de identificar a prevaléncia de EA, organizou-
se um projeto entre os governos da Argentina, Coldmbia, Costa Rica, México e Peru,
além do MS, Seguridade Social e Igualdade da Espanha, Organizacdo Pan-
Americana da Saude e o Programa de Seguranca do Paciente da OMS, com 0 nhome
de Estudo Ibero-Americano de Eventos Adversos, com a participacao de 58 hospitais,
com a utilizacdo de um desenho transversal que media a prevaléncia pontual de
pacientes que apresentavam um EA no dia da observacéo. Foram incluidos todos os
pacientes internados no momento do estudo. De 11.379 pacientes internados, 1.191
apresentaram, no minimo, um EA. A prevaléncia pontual estimada foi de 10,5%, sendo
gue mais de 28% dos EA causaram incapacidade e outros 6% tinham associa¢cdo com
0 Obito do paciente. Dessa amostra, quase 60% dos EA foram considerados evitaveis
(ARANAZ-ANDRES et al., 2011).

No Canadéa, um grupo de estudiosos, com a intencdo de avaliar a ocorréncia
de pEA, assim como de EA, publicou o “The Canadian Adverse Events Study: the
incidence of adverse events among hospital patients in Canada”. O referido estudo

desenvolveu duas ferramentas de analise: uma a fim de rastrear, em prontuarios de



24

pacientes, possiveis EA, pEA, adotando 18 critérios de rastreabilidade de EA, e outra
ferramenta que visa a confirmar o EA rastreado pela anterior. O estudo apontou uma
incidéncia de 7,5% de EA, o que sugere 185 mil EA, sendo 70 mil potencialmente
preveniveis, em um universo de 2,5 milhdes de admissbes anuais (BAKER et al.,
2004)

A literatura ndo aponta um padrdo-ouro para a identificacdo de incidentes
associados a seguranca do paciente, visto que cada um dos métodos disponiveis para
determinar a proporcdo destes eventos exibe alguma fragilidade metodologica. A
despeito desta informacdao, a literatura cientifica ratifica que, atualmente, os estudos
retrospectivos de revisdo dos prontuarios de pacientes proporcionam os melhores
recursos para a avaliagdo da ocorréncia de EA em ambientes hospitalares e, apesar
de sua caracteristica de alto custo e imperfeicdes, ele ainda é considerado o método
mais adequado (GAAL et al.,, 2011; HIATT et al., 1989; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

Diante de todo este cenario, a OMS vem indicando estratégias para a melhoria
da seguranca do paciente tais como: compartilhar experiéncias sobre incidentes e
seguranca do paciente; reforcar a comunicacéo destes incidentes; além de avaliar os
progressos com relacdo a tematica, com o objetivo de aprendizagem a todos, para
gue se convertam dados em acdes de melhoria (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017).

E muito comum que os EA sejam ainda associados ao erro humano, mas se
faz necessario considerar como desencadeadores muitos outros aspectos como: as
condicbes de trabalho, os aspectos estruturais e a complexidade das atividades
desenvolvidas. Existem algumas situagdes que predispdem ao risco de EA como, por
exemplo, o avanco tecnolégico com deficiente aperfeicoamento dos recursos
humanos, desmotivacdo, falha na aplicacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), delegacao de cuidados sem supervisao adequada e sobrecarga
de servico (PADILHA, 2015).

Nesse sentido, os profissionais de saude devem lancar mao de ferramentas
utilizadas nos seus processos de trabalho com vistas a mitigar o EA. Cabe destacar
gue os enfermeiros sdo os profissionais que, na maioria das vezes, realizam a
avaliacao de riscos para a ocorréncia de EA, adotando ferramentas especificas para
a gestao de riscos. Os enfermeiros estdo, portanto, aptos a realizar o diagnostico

institucional, assim como propor intervencbes na assisténcia dos pacientes
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objetivando a prevencao de danos e, consequentemente, aumentando a qualidade da
assisténcia (FELDMAN; RUTHES; CUNHA, 2008).

Os enfermeiros sdo os profissionais que mais conhecem o0s sistemas de
notificacdes de EA das organizacdes de saude, assim como 0s que mais os relatam.
Dessa forma, a utilizacdo de ferramentas de gestdo para o planejamento e avaliacédo
€ um dos meios que podem ser utilizados pelos coordenadores dos servicos de
Enfermagem dos hospitais como estratégia para melhorar os processos assistenciais
e seus resultados, bem como promover a assisténcia de Enfermagem com maior
seguranca. Importante destacar que um evento tem maior probabilidade de ser
relatado se ele tiver causado um dano ao paciente (FRANCOLIN, 2013).

Diante das inumeras ferramentas de gestdo do cuidado utilizadas pelos
enfermeiros, destaca-se a SAE, que € o método utilizado para se executar o Processo
de Enfermagem (PE). Para Torres et al. (2011) e Soares et al. (2015), a SAE
compreende uma ferramenta gerencial, tendo em vista que ela é usada para o
planejamento, implementagéo, controle e avaliacdo dos cuidados diretos e indiretos
aos pacientes.

A SAE apresenta-se de forma a agrupar conhecimento, planejamento e
avaliacdo constantes em relacdo aos cuidados aos pacientes. Assim como ela
também é uma ferramenta que se utiliza da convic¢do e articulacdo dos ambitos
assistenciais e gerenciais, tornando possivel uma interacao entre estes dois eixos
para se alcancar a qualidade da assisténcia, além de contribuir para mitigar EA. A
SAE direciona o planejamento da assisténcia, assim como as fun¢cdes dos membros
da equipe de Enfermagem (SOARES et al., 2015).

A resolucdo n° 272 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2002)
tornou obrigatoria a implantacéo e implementacéo da SAE em todas as instituicdes de
saude publicas e privadas, determinando as etapas para a sua operacionalizacédo
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2002). Sete anos depois, essa
resolucdo foi revogada pela Resolucdo n° 358 (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009).

A SAE, enquanto ferramenta da Enfermagem, presume a organizagdo em um
sistema que, por sua vez, requer um conjunto de elementos que possuem inter-
relacdo. A SAE é hoje reconhecida como um importante instrumento metodologico
capaz de nortear o cuidado prestado pelo enfermeiro e sua equipe, devendo a mesma

ser registrada formalmente de acordo com o Conselho Federal de Enfermagem
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(2009), pela resolucdo n° 358, que, além de determinar sua obrigatoriedade, traz a
sua necessidade de aplicacdo na pratica cotidiana da Enfermagem em todos seus
ambitos de atuacdo (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Para se falar em SAE, é preciso, primeiramente, discorrer sobre o PE, assim
como compreender que entender os principios deste processo é a chave para se
alcancar a pratica segura nos dias de hoje. Compreender o PE proporciona uma forma
organizada e sisteméatica de pensar no atendimento do cliente, assim como faz toda a
diferenca entre manté-lo em seguranca ou causar-lhe danos. O PE vai além do intuito
de orientar o planejamento formal dos cuidados e da documentacao, ele vai orientar
o pensamento do profissional enfermeiro no seu dia a dia de trabalho (ALFARO-
LEFEVRE, 2014).

O PE traz metas a serem atingidas quando se fala em metodologia de cuidado:
evitar a doenca e promover, manter e recuperar a saude; maximizar a sensacéao de
bem-estar e a independéncia dos pacientes; trazer cuidados eficazes e de baixo custo,
que atendam a todas as necessidades dos clientes, assim como o trabalho continuo
para se melhorar ndo sé os resultados dos pacientes, mas também as préticas de
cuidados e a satisfacdo destes (ALFARO-LEFEVRE, 2014; NORTH AMERICAN
NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATIONI, 2018).

As caracteristicas do PE, segundo Alfaro-Lefevre (2014): ele é intencional,
organizado e sisteméatico, ou seja, cada etapa do processo tem uma finalidade
especifica e, com estas caracteristicas, o processo ajuda a evitar de perceber algo
importante. Além disso, € humanistico, pois visa a abranger todas as necessidades
do cliente; € um ciclo dindmico, desta forma, certificando todas as etapas; proativo
pelo fato de ndo apenas tratar os problemas, mas sim preveni-los; baseado em
evidéncias, trazendo cientificidade; focalizado nos resultados e na eficiéncia dos
custos; intuitivo e légico, que faz o profissional procurar as evidéncias para respaldar
esta intuicao; reflexivo, criativo e voltado ao aperfeicoamento, pois traz a necessidade
de avaliacéo continua; registrado de forma planejada, pois, dessa maneira, melhora-
se a comunicacao entre a equipe, assim como se evitam erros, omissdes e pode-se
pensar que, com este registro adequado, posteriormente, se podem estudar
processos que trazem avangos na Enfermagem, assim como melhoria na assisténcia
e seguranca dos pacientes (ALFARO-LEFEVRE, 2014).

Diante disso, o PE possui cinco etapas, a saber: investigagcédo; diagnostico;

planejamento; implementacéo e avaliagdo. A investigacao ird coletar e registrar todas



27

as informacdes necessarias para prever, detectar, prevenir e controlar os problemas
de saude potenciais ou reais, promover a saude ideal e esclarecer os resultados
esperados. Esta fase € a base de todas as demais fases do processo. Ela é a chave
para se alcancar a seguranca, exatidao e eficiéncia. Esta etapa do PE tem as
seguintes caracteristicas: possuir uma finalidade; prioridade; ter foco e relevancia; ser
sistematica; trabalhar com precisdo e totalidade, assim como possuir um registro
padronizado. Ainda falando sobre a investigacao, ela possui, dentro da sua definicao,
seis fases e por meio destas que ird se obter fatos necessarios para se atingir a
proxima fase do PE, o diagndstico: coleta de dados; identificacdo de indicios e
realizacdo de inferéncias; validacdo/confirmacao dos dados; agrupamento dos dados
relacionados; identificagdo dos padrdes/testes das primeiras impressdes e
comunicacao e registro dos dados (ALFARO-LEFEVRE, 2014; CARPENITO-MOYET,
2011).

A proxima etapa do PE, que sera abordada com maior énfase neste trabalho,
€ o diagnéstico. Esta etapa analisa o que foi coletado na primeira etapa, tira as
conclusfes e determina se existem riscos para esses pacientes, ou seja, problemas
de saude potenciais ou reais. Nesta etapa, cria-se uma lista de
problemas/diagndsticos suspeitados, descartam-se os que forem similares, esclarece-
se 0 que esta causando estes problemas, determinam-se fatores de risco para serem
controlados, assim como se identificam recursos para promover a saude. Os
enfermeiros tém uma ampla responsabilidade relacionada aos diagnésticos de
Enfermagem como: reconhecer riscos a seguranca do paciente; identificar as reacfes
humanas; antecipar possiveis complicacdes, assim como iniciar intervencdes
urgentes se for preciso (ALFARO-LEFEVRE, 2014; NORTH AMERICAN NURSING
DIAGNOSIS ASSOCIATIONI, 2018).

Alfaro-Lefevre (2014) trouxe um novo modelo de cuidado, sendo este preditivo
e definido como um modelo de oferta de cuidados objetivando prever, prevenir,
controlar e promover, baseado em evidéncias, assim como a busca de fatores de risco
antes mesmo de os problemas ocorrerem, com o intuito de ou reduzi-los ou controla-
los. Em todas as situagdes, garantem-se as necessidades de segurancga do paciente.

Quando se fala em prevencéo de complicacdes, além de pensar em seguranca
do paciente, este ponto € fundamental para a sobrevivéncia financeira da instituicao.
Instituicdes que apresentem problemas e ou EA preveniveis ndo séo reembolsadas

por seus administradores. Exemplos de condi¢des passiveis de prevencgao: lesées por
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pressdo; objeto estranho retido apds cirurgia; quedas e traumas; infeccédo vascular
causada por cateter; infec¢cdo do trato urinario associada a sondagem vesical, entre
outras (ALFARO-LEFEVRE, 2014).

Um diagndstico de Enfermagem é um julgamento clinico que da a base para
escolher as intervencdes de Enfermagem para que se possam alcancar os resultados
esperados. Os diagnosticos de Enfermagem s&o problemas de saltde. E de
responsabilidade do enfermeiro identificar sinais, sintomas e fatores de risco, assim
como precocemente detectar problemas potenciais, iniciar um plano para sanar os
problemas e/ou preveni-los, assim como monitorar as respostas dos pacientes
(ALFARO-LEFEVRE, 2014; NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS
ASSOCIATIONI, 2018). Pensa-se, aqui, nos pEA que podem ser detectados
previamente e, a partir de entdo, tracam-se estratégias para evita-los onde ja se
pensaria no inicio da terceira etapa do PE.

A terceira etapa é o planejamento e é neste momento que as intervencdes de
Enfermagem tomam destaque. Ter um planejamento adequado € a chave para uma
implementagdo segura e eficaz. Aqui, direciona-se o cuidado, promove-se a
comunicacdo entre a equipe, assim como ele possui as finalidades de: atender as
prioridades; esclarecer os resultados esperados; determinar as intervencdes
individualizadas, além de garantir o registro adequado das informac¢des. Os planos
padronizados e eletrénicos séo guias e/ou ferramentas importantes para se executar
0 processo. No entanto, nem sempre sdo completos em relacdo as individualidades
dos pacientes. O enfermeiro, como detentor desta ferramenta, deve ser responsavel
por discriminar o que € e o0 que ndo é importante para aquele determinado paciente,
assim como individualizar o cuidado desta pessoa (ALFARO-LEFEVRE, 2014;
BULECHEK et al., 2016).

Ainda nesta etapa, dentro do planejamento, tem-se que pensar nos resultados
esperados e, dessa forma, os resultados sdo instrumentos de medidas para este
plano, assim como direcionam as interven¢cdes de Enfermagem. Estas intervencdes
sao realizadas pelo enfermeiro para monitorar o estado de saude do paciente, a
resposta ao tratamento de determinado problema de saude, reduzir riscos, resolver,
prevenir ou controlar problemas. E importante ressaltar que as intervencdes devem
ser pensadas individualmente, devem ser exclusivas para cada paciente, ja que séo
pessoas diferentes (ALFARO-LEFEVRE, 2014; MOORHEAD et al. 2016).
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A penultima etapa do PE, chamada de implementacdo, nada mais € que
implementar o plano elaborado. Colocar em pratica o plano elaborado, de maneira
segura, é uma forma de aumentar a probabilidade de alcancar os resultados
necessarios, assim como evitar eventos indesejaveis. Esta etapa é um desafio, pois o
profissional enfermeiro deve reunir todas as etapas durante a execucao do plano para
tomar decisdes rapidas sempre que preciso. Elementos essenciais na implantacéo
sao: monitorar as respostas dos pacientes diante dos cuidados prestados; monitorar
a ocorréncia de erros ou prevenir potenciais erros; conferir se houve omissoes; corrigir
se for necessério e construir redes de seguranca para que haja uma reducéo de EA,
assim como de pEA (ALFARO-LEFEVRE, 2014).

Ressalta-se, sendo esta etapa uma execucdo do plano, assim como das
intervencdes de Enfermagem, que, nesse momento, a acdo em executar tais
intervencdes pode determinar a resposta deste paciente, assim como fazer mudancas
guando for necessario. Podem-se detectar precocemente, prevenir e corrigir erros, se
houver, reelaborando um novo plano e novas intervencdes caso estes sejam
necessarios (ALFARO-LEFEVRE, 2014).

E, por fim, porém, ndo menos importante, a Ultima etapa do PE, a avaliacéo.
Ela apresenta-se de forma permanente. E o momento de avaliar se os resultados
esperados foram alcancados e/ou se novos problemas apareceram, assim como fazer
uma investigacdo continua, buscando uma melhoria permanente (ALFARO-
LEFEVRE, 2014).

O enfermeiro, assim como sua equipe, € o profissional que passa a maior parte
do tempo ao lado dos pacientes e, dessa forma, esta é uma posicao favoravel para
identificar os riscos de erros. Ele deve manter-se alerta ndo apenas para situagdes de
erro, mas também para situacdes que podem tender a eles. Todos sédo responsaveis
para prevenir erros. Deve-se trabalhar de forma sistematizada e organizada, assim
como se amparar de evidéncias cientificas, passando da cultura da culpa (onde os
profissionais omitem erros pelo medo da puni¢do) para a cultura de seguranca, em
que a prioridade € o relato dos erros, identificacdo de suas causas, para que, em
conjunto, se construa um sistema voltado para a seguranca do paciente (ALFARO-
LEFEVRE, 2014).

Os EA estdo frequentemente relacionados ao erro humano e, entre as
situacdes que aumentam o risco de um EA, pode-se citar a falha na aplicacado da SAE
(BECCARIA, 2009; OLIVEIRA et al., 2014).
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Estudo desenvolvido por Feldman et al. (2013) apontou sobre a magnitude da
SAE nos servicos de saude, principalmente por constituir-se de elementos/critérios de
andlise do processo de avaliacdo do servico de Enfermagem hospitalar, tendo em
vista a qualidade, a seguranca, gestéo de riscos, custos, entre outros aspectos. Assim,
observa-se que a SAE constitui, também, uma ferramenta fundamental na
Enfermagem para se promover as praticas seguras para o paciente e minimizar as
chances de os individuos de serem acometidos por um EA, principalmente aqueles
gue estao relacionados com a assisténcia em Enfermagem (FELDMAN et al., 2013).

Diante do que foi dito sobre a Enfermagem (PE e a SAE) e, ainda, sobre a
seguranca dos pacientes, pensando em ocorréncia de EA, Duarte et al. (2015)
trouxeram, em destaque, que os EA ocorrem, com maior frequéncia, quando se
realizam cuidados de Enfermagem e eles podem ser divididos em: eventos
relacionados a administracdo de medicamentos (omissdo de medicamentos, erros no
preparo do medicamento, erros no horario de administracdo, dose do medicamento
inadequada e erros na técnica de administracao); EA relacionados a vigilancia do
paciente (queda do paciente do leito e/ou da prépria altura, perda de cateteres, sondas
e drenos); EA relacionados a manutencéo da integridade cutanea (nédo realizacao de
mudanca de decubito, posicionamento inadequado do paciente no leito) e EA
relacionados aos recursos materiais (falta e falha de equipamentos) (DUARTE et al.,
2015), dessa forma, demostrando a importante relacdo entre a assisténcia de
Enfermagem e o tema prevencéao de EA.

A importancia do tema é tao relevante que outro estudo descritivo, realizado
em hospitais do Brasil (hospitais publicos do Rio de Janeiro), utilizando informacdes
registradas no SIH-SUS, em uma amostra de 622 prontudrios de pacientes,
objetivando estimar os custos de EA, apontou que o valor que foi pago, em média,
pelo atendimento dos pacientes com EA foi 200,5% a mais que o valor pago a
pacientes sem EA. Ja o valor pago para os pacientes com EA néo evitavel (6.632,84)
foi 523,8% maior que o valor médio dos pacientes sem EA (TRAVASSOS et al., 2010).

O mesmo estudo aponta que o0s pacientes com EA apresentaram tempo médio
de permanéncia no hospital 28,3 dias, superior ao observado nos pacientes sem EA,
implicando em um gasto total de R$ 1.212.363,30, que representou 2,7% do
reembolso total. Isso mostra como os danos decorrentes dos cuidados prestados
trazem um impacto importante com relacdo as questdes financeiras das institui¢cdes,

além de que, em se tratando que eventos evitaveis, tais recursos financeiros poderiam
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estar sendo utilizados no financiamento de outras necessidades de saude
(TRAVASSOS et al., 2010).

Tem-se que os EA apresentam uma maior propor¢gdo em pacientes graves,
hemodinamicamente instaveis, que sdo submetidos a diversas intervencdes
diagnosticas e terapéuticas pelo proprio estado de gravidade. Para tal complexidade
de cuidado, fazem-se necessarios ndo apenas equipamentos de alta tecnologia, mas
também profissionais especializados e aptos para assistir esses clientes de maneira
segura e com qualidade. Dessa forma, é preciso considerar um conjunto de fatores,
dentre eles: a gravidade do paciente, a qualidade do cuidado prestado, assim como o
contexto da instituicdo. Dessa forma, existe uma grande possibilidade de que esses
pacientes passem por situacdes de erro como a administracdo inapropriada de
medicamentos, perda acidental de cateteres, sondas e drenos, ocorréncia de lesdes
por pressédo e quedas (ROQUE; TONINI; MELO, 2016).

Nos cenarios dos sistemas de saude, destacam-se aqui os Centros de Terapia
Intensiva (CTI), pois ha consenso de que 0s pacientes estdo mais vulneraveis a EA
em razdo de suas caracteristicas clinicas. Esta afirmacdo vem ao encontro a um
conjunto de evidéncias internacionais que demonstram a prevaléncia destes eventos
(relacionados a administracédo inadequada de medicamentos, ocorréncia de ledes por
pressdo e quedas) nestes locais. Em um estudo internacional (PADILHA, 2015), em
que foram acompanhados médicos e enfermeiras de CTI pelo periodo de um ano,
obteve-se, por meio do relato destes profissionais, um total de 390 incidentes
relacionados a equipamentos (falhas nos equipamentos, auséncia de manutencao de
egquipamentos), medicamentos (erro na via de administracdo, medicamento errado,
atraso na administracdo, armazenamento errado, entre outros), procedimentos
técnicos e administrativos (falha na identificacdo destes incidentes ou auséncia de
gerenciamento e/ou notificacdo de incidentes e EA), sendo o erro humano a principal
causa (PADILHA, 2015).

O enfermeiro que atua neste setor possui um papel determinante no
estabelecimento de estratégias para se alcancar uma assisténcia de qualidade,
voltada para a cultura de seguranca do paciente, pois constantemente monitora e
executa tarefas complexas para esses pacientes. Dessa forma, € imprescindivel que
este profissional se utilize de ferramentas assim como de uma perspectiva critica
sobre a qualidade da assisténcia prestada segura e livre de danos (YILMAZ; GORIS,
2015).
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Os pacientes atendidos nas Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) requerem
cuidados de alta complexidade e necessitam de cuidados intensivos. O consumo de
medicamentos, por exemplo, neste local, € elevado, sendo que a média de itens
prescritos por paciente pode atingir cerca de 15 medicamentos. Estes pacientes sao
expostos a protocolos de tratamento prolongados e a maioria receberd algum
antimicrobiano durante seu periodo de permanéncia (ALVIM, 2015).

Os EA estdo associados com o aumento no tempo médio de permanéncia na
unidade intensiva. Foi identificada uma associagao estatisticamente significante entre
EA e mortalidade. O impacto no aumento do tempo de permanéncia e ha mortalidade
de pacientes que sofreram EA na terapia intensiva demonstra grave problema
ocasionado por dano associado ao cuidado em saude. Assim, devem ser realizadas
acOes voltadas para o processo assistencial e reducdo de incidentes (ROQUE;
TONINI; MELO, 2016).

O mesmo autor traz a descricdo de EA que ocorrem com maior prevaléncia em
CTI, sendo eles relacionados aos processos/procedimentos clinicos (lesdes por
pressdo como mais frequentes, além de dano por manejo de cateteres vasculares e
dano por falha no manejo ventilatorio), aos medicamentos (erros durante o processo
de armazenamento e administracdo) e as infec¢cdes associadas aos cuidados de
saude (infeccbes de sitio cirargico, pneumonias associadas a ventilacdo mecanica,
infec¢des do trato urinario associadas a um cateter, infeccdes da corrente sanguinea
associadas a um cateter venoso) (ROQUE; TONINI; MELO, 2016).

Dessa forma, a Enfermagem tem importante papel ndo sé na identificacédo e
notificacdo destes eventos, mas também em lancar mao de ferramentas ja existentes
como a SAE para buscar reduzir o EA, assim como o pEA. E valido ressaltar a
importancia de se estudar os EA em centros de terapia intensiva, no que tange a
magnitude do problema, assim como avaliar a SAE enquanto ferramenta de gestao
de risco para a geragado de mais segurancga para o paciente, reduzindo o EA.

Diante disso, torna-se pertinente descrever estudo que relata que a elaboracéo
de iniciativas destinadas a resguardar os pacientes da ocorréncia de pEA e EA tem
sido limitada pela insuficiéncia de conhecimento sobre a caracterizagcdo
epidemioldgica das lesdes/danos nao intencionais que acometem 0s pacientes, ou
seja, faz-se imprescindivel discernir tanto os tipos que atingem 0s pacientes quanto
sua probabilidade de ocorréncia (DOVEY et al.,, 2017). Assim como também se

entende que a SAE, enquanto ferramenta que compete ao profissional enfermeiro e a
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toda a equipe de Enfermagem, pode ser, se executada corretamente, importante na
identificacdo de pEA e no que tange a evitabilidade desse evento. Justifica-se, assim,
este estudo, pois ele abordarda uma importante lacuna existente na investigacao
alusiva a seguranca do paciente no pais: a escassez de conhecimento epidemiologico
sobre os pEA e a relacdo destes eventos com a SAE, atendendo a um dos objetivos
do PNSP, por meio da Portaria MS/GM n. °© 529, de 1° de abril de 2013, que é o
incremento de pesquisas que demonstram o tamanho do problema, pretendendo
responder as seguintes questdes:
a) Qual é a incidéncia de pEA em pacientes adultos internados na UTI de
um hospital geral do Estado de S&do Paulo?
b) Qual o papel da SAE no que tange a evitabilidade destes eventos neste
servico? Ha uma relacdo entre o diagnostico de Enfermagem com a

deteccdo de pEA?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a incidéncia de pEA em UTI de hospital geral.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

f)

Descrever as caracteristicas sociodemograficas relacionadas a internacao
dos pacientes do estudo;

Descrever as caracteristicas clinicas relacionadas a internacdo dos
pacientes do estudo;

Descrever a incidéncia dos fatores intrinsecos e extrinsecos dos pacientes
do estudo;

Analisar a diferenca entre as medidas das porcentagens do numero total
de fatores intrinsecos e extrinsecos;

Avaliar a incidéncia dos critérios de rastreamento de pEA relacionados aos
pacientes do estudo;

Analisar a relacdo do diagnéstico de Enfermagem utilizado na UTI com a

ocorréncia de pEA.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo € um braco da pesquisa intitulada “Avaliacdo da incidéncia e
evitabilidade de EA em hospitais brasileiros”. Foi aprovado pelo Comité de Etica com
0 seguinte numero de parecer: 2.289.200, que foi desenvolvido em diferentes
hospitais gerais dos Estados de S&o Paulo e Minas Gerais.

Trata-se de um estudo epidemiolégico, com delineamento transversal. Os
dados foram coletados por reviséo retrospectiva de prontuarios de pacientes adultos
cujas internacgdes ocorreram no periodo de 2015.

A epidemiologia descritiva analisa a variagdo da incidéncia (casos novos) ou
prevaléncia (casos existentes) de uma enfermidade ou circunstancia conexa a saude,
configurando a etapa inicial do método epidemiolégico, visto que os dados obtidos
representam elementos essenciais para a avaliacao das condi¢cbes de saude de uma
comunidade e norteiam a elaboracdo de estratégias e a implementacdo de acdes
nesse setor. Nessa perspectiva, a finalidade da pesquisa descritiva € observar,
descrever e documentar os aspectos de uma situacao, conforme o tempo, local e/ou
particularidades dos sujeitos, atuando como geradora de hip6teses (FRANCO;
PASSOS, 2011; LIMA-COSTA; BARRETO, 2003; POLIT; BECK, 2011).

Esta pesquisa foi conduzida segundo o checklist elaborado por pesquisadores
da iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE), o qual contém recomendacgfes para aprimorar a qualidade da descri¢éo
de estudos observacionais do tipo transversal. Este checklist € uma lista de verificacédo
que contém 22 itens com recomendacdes sobre o que deveria ser incluido em uma
descricdo mais precisa e completa de estudos observacionais (ANEXO A) (MALTA et
al., 2010; VANDENBROUCKE et al., 2007; VON ELM et al., 2014).

3.2 LOCAL DE ESTUDO
O cenario de estudo foi uma UTI Adulto de um hospital geral situado no

municipio brasileiro de Ribeirdo Preto pertencente a regiao nordeste do Estado de
Séo Paulo, Sudeste do pais (BRASIL, 2010).
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Tal instituicdo € uma autarquia publica estadual vinculada administrativamente
a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo e associada a uma Instituicdo de
Ensino Superior para fins de ensino, pesquisa e prestacdo de servicos médico-
hospitalares. E uma instituicdo de grande porte, com 881 leitos, incorporada ao SUS
como referéncia terciaria/quaternaria, de alta complexidade, abrangendo uma
populacdo de, aproximadamente, quatro milhdes de habitantes e atendendo a
demanda do Departamento Regional de Saude de Ribeirdo Preto (DRS-XIII), além
das DRS de Franca, Araraquara e Barretos, bem como outras regides do Estado de
Séo Paulo e até mesmo de outros Estados e paises (BRASIL, 2017b).

O complexo hospitalar desta instituicdo € composto por varias unidades
proprias e conveniadas, destacando-se: a Unidade Campus, Unidade de Emergéncia
e o0 Centro Regional de Hemoterapia — Hemocentro. Salienta-se que esta pesquisa
envolveu a Unidade Campus. Em destaque, a UTI estudada, no periodo da coleta de

dados, possuia nove leitos.

3.3 CASUISTICA

Os sujeitos elegiveis para participacdo neste estudo foram selecionados em
conformidade com os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos.

A populac¢éo do estudo foi constituida pelos pacientes internados na UTI no ano
de 2015. Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 18
anos; internacdo com mais de 24 horas de permanéncia hospitalar; ébito em menos
de 24 horas de internacdo. Excluiram-se prontuarios de pacientes com eventual
auséncia de informacdo imprescindivel ao estudo; diagndstico principal relacionado a
doencas psiquiatricas e obstétricas pertinentes aos capitulos do Codigo Internacional
de Doencas (CID-10) (capitulo XV — codigos de O00 a 099 e capitulo V — codigos de
FOO a F99); pacientes em cuidados paliativos com registro no prontuario no
diagnostico de admisséao.

Escolheu-se a UTI foi pelo fato de ser um setor do hospital estudado que

elaborava e executava a SAE para todos os pacientes internados.
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3.4 CALCULO E DISTRIBUICAO DO TAMANHO AMOSTRAL

Com o intuito de determinar o tamanho amostral, foi solicitada, ao hospital
participante, a listagem dos prontuarios referentes a todas as internagdes ocorridas
na UTI no ano de 2015 (data de admissédo hospitalar), em consonancia com 0s
critérios de elegibilidade adotados pelo estudo. Os registros de prontuéarios repetidos
(que sao os pacientes com mais de uma internacdo na UTI no ano de 2015) foram
retirados, mantendo-se apenas aqueles concernentes a Ultima internacdo de 2015, a
qual correspondeu a internacdo que foi analisada, denominada no estudo de
internacdo indice.

Com a finalidade de calcular o tamanho de uma amostra, fez-se necessario
conhecer a prevaléncia do evento que foi averiguado, seja por intermédio de estudos
anteriores ou estimando-se um valor hipotético.

De tal modo, os parametros considerados neste estudo para a determinacao
do tamanho amostral foram: proporcéo de potencial EA de 50%; incidéncia esperada
de EA de 10%; erro tolerdvel de amostragem de 6% e coeficiente de confianca de
95%. Considerou-se, ainda, uma taxa de perda 20%. Atenta-se para o fato de que os
parametros aplicados para o calculo do tamanho amostral foram baseados em estudo
antecedente empreendido no Canada (BAKER et al., 2004).

Dessa forma, o servico de prontuarios do hospital estudado forneceu, dentre os
critérios de elegibilidade, a lista com o total de 276 prontuérios. A partir de entéo, por
meio de calculos utilizando-se nivel de confianca de 95%, erro absoluto de 6%,
prevaléncia de 8,6% e perda de 20%, chegou-se a uma amostra de 80 prontuarios, 0s
quais passaram por revisao retrospectiva na integra e levaram a alcancar os objetivos
deste estudo (FRANCO; PASSOS, 2011).

3.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
3.5.1 Avaliagédo daincidéncia de pEA

Para a investigagdo a respeito da incidéncia de pEA, foi utilizada a versdo
informatizada do formulario de rastreamento de pEA, desenvolvida pelo Canadian

Adverse Events Study (CAES) (BAKER et al.,, 2004), empregando-se, para este

estudo, o formulério de avaliacdo adaptado e validado a realidade dos hospitais
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brasileiros por Mendes et al. (2008), denominado de formulario de rastreamento (FR).
Reforca-se que a construcdo deste instrumento foi alicercada em um protocolo
elaborado pelo Havard Medical Practice Study, que examinou a incidéncia de EA em
hospitais do Estado de Nova lorque, em 1984 (BAKER et al., 2004; BRENNAN;
LOCALIO; LAIRD, 1989; HIATT et al., 1989).

O processo de adaptacéo e validacdo dos instrumentos de avaliacdo (neste
caso, o FR) foi realizado em quatro etapas: traducao do inglés para o portugués; painel
de especialistas para julgar, com base em consenso, 0s critérios de rastreamento e
davidas na traducao; pré-teste e estudo piloto e retrotraducdo do formulario. Apos
estas etapas, a versdo em portugués, adaptada ao contexto dos hospitais brasileiros,
mostrou um desempenho satisfatorio na avaliacdo de EA, com base no método de
revisdo retrospectiva de prontuario. As mudancgas que foram feitas tiveram o intuito de
manter comparabilidade dos resultados da avaliagdo dos EA com demais estudos
internacionais e, em particular, com o estudo canadense (MENDES, 2009).

O FR de pEA, (ANEXO B) que foi utilizado na revisdo dos prontuarios deste
estudo, era informatizado e consta no software intitulado Programa Computacional
Evento Adverso, ndo havendo qualquer material impresso (MENDES et al., 2008,
2009).

E importante destacar que os autores do estudo referente & adaptacéo da
versao informatizada do formulario para o portugués do Brasil foram previamente
contatados por membro do grupo de pesquisa na qual se encaixa a pesquisadora, via
e-mail, com o intuito de solicitar o consentimento dos mesmos para a sua utilizacao.
A autorizacdo foi obtida (ANEXO C) e a versdo informatizada do formulario foi
disponibilizada por meio do acesso ao software supracitado.

Em uma breve explicagdo sobre o Programa Computacional Evento Adverso,
0 mesmo é constituido por quatro moédulos, sendo eles: Mdédulo do FR, em que
enfermeiros e outros profissionais de saude habilitados executam uma avaliagéo
explicita dos prontuérios intentando rastrear pEA, o qual foi utilizado para este estudo;
Moédulo do Formulario de Avaliacdo, onde profissionais meédicos realizam uma
avaliacdo implicita dos prontuarios a fim de identificar a ocorréncia de EA; Médulo do
Estudo de Confiabilidade, onde se da uma anadlise de confiabilidade e Médulo de
Codificacdo, usado na codificacdo de diagndésticos e procedimentos (MENDES
JUNIOR, 2007).
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Para este estudo, foi utilizado o modulo de rastreamento, que representa a
primeira fase do software, haja vista que os prontuarios dos pacientes incluidos na
amostra foram examinados por enfermeiros e outros profissionais do &mbito da saude,
todos previamente habilitados para a execugédo da funcdo de rastreamento de pEA.
Inicialmente, o Programa Computacional Evento Adverso classifica os prontuarios
selecionados com base nos critérios de elegibilidade, inelegibilidade e insuficiéncia de
documentacédo. Os casos inelegiveis correspondem aqueles prontudrios selecionados
que dispdem de, ao menos, uma das caracteristicas definidas nos critérios de
exclusdo (MENDES JUNIOR, 2007).

Os dados obtidos, oriundos das avaliagdes efetuadas, foram armazenados
juntamente aos dados demograficos dos pacientes, informacdes sobre as internacdes
indices (datas e motivos), adequacdo das informacdes contidas nos prontuarios,
resumos clinicos concisos dos casos, comorbidades especificadas (fatores intrinsecos
e extrinsecos), critérios de rastreamento de pEA. Vale destacar que este processo
teve o designio de apontar a ocorréncia de pEA e cabe, neste momento, nhovamente,
mencionar o significado do termo “potencial evento adverso” como sendo um
prontuério que foi elencado por intermédio de, ao menos, um feedback positivo no que
diz respeito aos 19 critérios de rastreamento contemplados pelo formulario (MENDES
et al., 2009; MENDES JUNIOR, 2007).

E importante descrever os fatores extrinsecos e intrinsecos que aparecem no
FR, pois eles também foram examinados. Os extrinsecos s&o: cateter venoso
periférico; bomba de infusdo; ventilacdo mecanica; intubacéo traqueal; sonda vesical
de demora; cateter venoso central, sonda nasogastrica; nutricdo enteral; cateter
arterial; hemodialise; sonda vesical de alivio; tragueostomia; nutricdo parenteral;
terapia imunossupressora; cateter central de insercdo periférica; didlise peritoneal;
cateter umbilical (veia) e cateter umbilical (artéria).

Os fatores intrinsecos aos pacientes do estudo, de acordo com o FR, sdo:
coma; hipertensao arterial; diabetes; insuficiéncia renal; neoplasia; obesidade; doenca
pulmonar obstrutiva cronica; insuficiéncia cardiaca; alcoolismo; imunodeficiéncia/Aids;
cirrose hepética; malformacdo congénita; droga; desnutricdo; lesdo por pressao;
doenca coronariana; leucopenia; hipercolesterolemia e prematuridade.

Ja os critérios de rastreamento de pEA foram definidos individualmente, para
gue se tornasse possivel uma avaliacdo Unica dos prontuarios, sendo eles descritos

no quadro 1.
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Quadro 1. Critérios de rastreamento de pEA utilizados na UTI.

Critérios de rastreamento de pEA:

1. Internacéo prévia nos Ultimos 12 meses em pacientes com menos de 65 anos ou internacdo

prévia nos Ultimos seis meses em paciente com 65 anos ou mais;

Tratamento antineoplasico nos seis meses anteriores a internacao;

Traumatismo, acidente ou queda durante a internacéo;

Efeito indesejado ao medicamento;

Febre acima de 37,9°C no dia anterior a alta programada;

Transferéncia de uma unidade de internacdo geral a outra de cuidados intensivos ou semi-

intensivos;

Transferéncia para outro hospital de cuidados agudos;

Segunda intervencdo cirdrgica durante a internagéo;

ApOs arealizagdo de um procedimento invasivo, ocorreu uma lesdo em um 6rgao ou sistema

gue necessitara de tratamento clinico ou cirlrgico;

10. Alteracao neuroldgica ausente na admissdo, mas presente no momento do estudo;

11. IAM (infarto agudo do miocardio), AVC (acidente vascular cerebral) ou TEP
(tromboembolismo pulmonar) durante ou apés um procedimento invasivo;

12. Parada cardiorrespiratdria ou pontuagdo APGAR baixa;

13. Dano ou complicacdo relacionados ao aborto, amniocentese, parto ou pré-parto;

14. Obito;

15. Intervengdo cirdrgica aberta ndo prevista ou internacdo para intervencdo, seja ela
laparoscopia ou aberta, ap6s uma intervencéo ambulatorial programada;

16. Algum dano ou complicagéo relacionado a uma cirurgia ambulatorial ou a um procedimento
invasivo que resultou em internacdo ou avaliag@o no servico de emergéncia;

17. Qualquer tipo de infeccéo relacionada ao cuidado;

18. Documentacdo ou correspondéncia no prontudrio (incluida reclamacgéo patrimonial) em
relagcdo a assisténcia, que pudesse sugerir litigio;

19. Qualquer outra ocorréncia indesejada ndo mencionada acima.

ogahkwn

© o~

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Descricao detalhada de cada critério esta no Anexo D.

3.5.2 A avaliagdo da SAE nos prontuérios do estudo

A partir da coleta de dados, por meio do FR de pEA, foi realizada uma nova
avaliacao dos prontuarios, no entanto, neste momento, com olhar voltado para a SAE.

A SAE da UTI do hospital em estudo era realizada a cada 24 horas para cada
paciente por meio de um instrumento impresso preenchido manualmente pelo
enfermeiro.  Este instrumento foi elaborado por uma junta de profissionais
enfermeiros, 0s quais elencaram os diagnosticos de enfermagem que eram mais
utilizados na UTI. Da mesma forma é importante destacar que o enfermeiro tinha
opcédo e autonomia para assinalar quais diagndsticos julgassem necessarios elencar
para determinado paciente.

De acordo entdo com o instrumento e os diagnosticos utilizados pelos

enfermeiros, foram analisados apenas os critérios de rastreamento de pEA que se
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aplicavam aos diagnosticos de Enfermagem utilizados no instrumento da SAE da
instituicdo. Dessa forma, os critérios definidos foram:

a) Traumatismo, acidente ou queda (critério que inclui quedas, queimaduras,
les@o por presséo, entre outros);

b) Qualquer infeccdo associada ao cuidado (critério que inclui as infecces
em cuja etiologia intervém um micro-organismo e que se adquirem na
internacao indice, sejam elas locais ou sistémicas);

c) Qualquer outra ocorréncia indesejada (critério adotado para um pEA, mas
gue nao foi abarcado pelos demais, como 0s casos de omissao, flebite,
reacdes a esparadrapo e a latex).

Ressalta-se, aqui, que nenhum outro critério de rastreamento se aplicava aos
diagnoésticos de Enfermagem utilizados na UTI da instituicdo. Os diagndsticos de
Enfermagem relacionados aos critérios de rastreamento de pEA elencados foram:

a) Risco de integridade da pele prejudicada e integridade tissular prejudicada;

b) Ventilacdo espontanea prejudicada, desobstrucdo ineficaz de vias aéreas,
eliminacéo urinaria prejudicada e risco de infec¢éo;

c) Risco de aspiracao e risco de trauma vascular.

O quadro 2 descreve os diagndésticos de Enfermagem relacionados aos critérios

de rastreamento definidos nesta pesquisa.

Quadro 2. Critérios de rastreamento de pEA relacionados aos diagnosticos de

Enfermagem utilizados no CTI.

Critérios de rastreamento de pEA Diagnosticos de Enfermagem
Traumatismo, acidente ou queda. Risco de integridade da pele prejudicada e/ou
integridade tissular prejudicada.
Qualquer infeccdo associada ao cuidado. Ventilacdo espontanea prejudicada; desobstrucao

ineficaz de vias aéreas; eliminacdo urinaria
prejudicada e/ou risco de infeccéo.

Qualquer outra ocorréncia indesejada Risco de aspiracdo e/ou risco de trauma vascular.
Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Para a coleta de dados, no que tange aos diagnosticos de Enfermagem
avaliados, foi elaborado um questionario de coleta de dados (APENDICE A). O
mesmo foi validado por trés juizes enfermeiros, escolhidos de acordo com suas

experiéncias e expertise sobre a SAE.
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3.5.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi conduzida de modo a responder aos objetivos deste
trabalho. A principio, foram escolhidos dois profissionais da area da saude para atuar
como revisores dos prontuarios amostrados, sendo considerado, ao menos, um dos
seguintes critérios da escolha: ter expertise na area de seguranca do paciente e/ou
possuir experiéncia na area clinica/assistencial. Lembra-se que esta etapa da coleta
de dados foi referente ao formulario de pEA. Os dois profissionais envolvidos foram a
prépria pesquisadora e uma aluna de doutorado da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto (EERP), também participante do projeto maior.

Para a avaliagdo da concordancia entre as duas revisoras na fase de
treinamento, para o FR, foi preestabelecida a taxa de 20% como padrdao maximo de
discordancia aceitavel no que diz respeito a revisao dos prontuarios padrao, conforme
foi utilizado no estudo tanto canadense quanto brasileiro (BAKER et al., 2004;
MENDES et al., 2008; 2009). Por consequéncia, a coleta de dados teve inicio somente
apos o alcance de 80% de concordancia entre as revisoras.

Em sintese, a coleta de dados desta revisao retrospectiva de prontudrios foi
efetuada no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) intrinseco do local do
estudo.

Portanto, apés o alcance de 80% entre as revisoras que iriam avaliar os
prontuarios em busca de pEA, iniciou-se a coleta pelas duas profissionais. Ao término
desta etapa da coleta, a pesquisadora voltou seu olhar para a SAE dos prontuarios do
estudo e, por meio de um questionario elaborado por ela e validado por trés juizes,
deu-se a continuidade do trabalho com o intuito de alcancar os objetivos do estudo
proposto.

Na figura 1, abaixo, descrevem-se, em fluxograma, as etapas da coleta de

dados.
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Figura 1. Fluxograma representativo das etapas de coleta de dados do estudo de

pacientes.

Prontuarios elegiveis
de acordo com os
critérios de
elegibilidade

N=80

Avaliacdo dos prontuérios
por meio do FR de pEA

/

Avaliacéo dos mesmos
prontuarios por meio do
guestionario sobre a SAE

Resultados do
trabalho

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

3.5.4 Registro e analise dos dados

Foi realizada andlise estatistica descritiva por meio do software estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) ®, versdo 25.0. As técnicas de
estatistica descritiva sdo empregadas com a finalidade de resumir dados da amostra
de modo que as caracteristicas do grupo de participantes sejam rapidamente
captadas pelo leitor. A sintese se deu por meio de percentuais, médias, desvio-padréo
e outras técnicas.

O grau de concordancia entre as revisoras (rastreamento de pEA) foi calculado
mediante a obtencdo do coeficiente Kappa, em uma aliquota equivalente a 10% do
namero absoluto de prontuéarios revisados, visto que o intento de tal coeficiente, ao
inspecionar 0s mesmos prontuarios, foi mensurar o grau de concordancia das
avaliacfes conduzidas por varios revisores (BAKER et al., 2004).

O Programa Computacional Evento Adverso originou um banco de dados no

Microsoft® Access® 2016, o qual foi preenchido com os dados coletados. Em seguida,
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o banco de dados foi exportado para o Microsoft® Excel® 2016, no banco de dados
do Excel, onde os dados referentes ao instrumento da SAE foram inseridos. Como
citado anteriormente, para a andlise estatistica, foi utilizado o software IBM SPSS,
versao 25.0 para Windows.

Para comparar os valores percentuais do numero total de fatores intrinsecos e
extrinsecos dos pacientes avaliados no estudo, utilizou-se o teste ndo paramétrico de
Wilcoxon para amostras relacionadas, pois as variaveis nao apresentam normalidade,
conforme demostrou a aplicagdo do teste Shapiro-Wilk: fatores intrinsecos (p<0,001)
e extrinsecos (p=0,004).

Foram realizadas analises descritivas de frequéncia simples para as variaveis
nominais ou categoricas, de tendéncia central (média) e dispersao (desvio-padrao,
valores minimo e maximo) para as variaveis continuas. Para comparar a relagdo do
diagnoéstico de Enfermagem com a ocorréncia de pEA, foi realizado o teste exato de

Fisher. O nivel de significancia adotado foi a=0,05.

3.5.5 Aspectos éticos da pesquisa

A conduta inicial foi encaminhar um requerimento formal de autorizacdo a
instituicdo hospitalar selecionada para a execucao desta pesquisa. Além disso, para
assegurar os direitos de todos os envolvidos e fazer cumprir os aspectos contidos na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), que diz respeito
as diretrizes e normas preconizadas em pesquisa envolvendo seres humanos, este
projeto foi encaminhado para apreciacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
EERP.

O profissional revisor convidado para participar da pesquisa foi informado sobre
0s objetivos e métodos do estudo, assim como dos aspectos éticos que norteiam uma
investigagdo cientifica, assegurando-lhe o anonimato, o sigilo das informacdes e a
liberdade de interromper a sua participacdo em qualquer momento do estudo, porém,
foi passivel de dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Com relacdo aos juizes que foram convidados a avaliar o questionario referente
a SAE, estes receberam, além da carta convite, o TCLE (APENDICE B), enviado em
duas vias pela pesquisadora, apos a aprovacao pelo CEP.

No que diz respeito a verificacdo das informacdes contidas nos prontuarios,

solicitou-se, ao CEP, a dispensa da obtencdo do TCLE alusivo aos pacientes
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incluidos, uma vez que o periodo de internacao hospitalar desses individuos encerrou-
se em momento anterior a realizacdo do estudo, ndo havendo qualquer tipo de
intervencao.

Assim, o trabalho foi aprovado pelo CEP da EERP com o seguinte nimero de
parecer 2.816.824 (ANEXO E).
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4 RESULTADOS

Foram identificadas 20.081 internagcdes no ano de 2015, na unidade do
Campus do complexo Hospital das Clinicas. Destas, 12.920 pacientes apresentaram
idade igual ou superior a 18 anos. ApOs a aplicacdo dos critérios de elegibilidade,
obteve-se o total de 276 pacientes. Destes, ap0s o calculo do tamanho amostral e a
aleatorizacgao, fizeram parte do estudo 80 pacientes.

O grau de concordancia entre os revisores (rastreamento de pEA) foi calculado
mediante a obtencdo do coeficiente Kappa, em uma aliquota equivalente a 10% do
namero absoluto de prontudrios revisados. Dessa forma, sendo o total de 80
prontuarios, a cada dez, o 10° prontuario foi revisado pelos dois revisores, atingindo,
assim, o grau de concordancia das avaliagbes (BAKER et al., 2004).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes do
estudo, apontando a predominancia de pacientes do sexo masculino, brancos, com

Ensino Fundamental completo, com idade média de 61 anos.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de pacientes internados em UTI. Janeiro
a dezembro de 2015. Ribeirdo Preto (SP), Brasil.

Caracteristicas Média  DP* Mediana Min./M&x.** % n

Idade em anos 61,0 19,8
64,0 22;104

Sexo
Masculino 62,5 50
Feminino 375 30
Escolaridade
Ensino Fundamental completo 40,0 32
Ensino Fundamental incompleto 13,8 11
Ensino Médio completo 200 16
Ensino Médio incompleto 3,8 3
Superior 6,3 5
Analfabeto 10,0 8
Sem informagé&o 6,3 5
Cor
Branca 71,3 57
Negra 175 14
Mulata 8,8 7
Indigena 1,3 1
Sem informagé&o 1,3 1

*DP: Desvio-Padrao. **min; max: minimo; maximo. Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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A tabela 2 apresenta as caracteristicas das admissfes relacionadas a
internacdo indice dos pacientes do estudo, que aponta internacbes
predominantemente eletivas, relacionadas majoritariamente a neoplasias, doencgas

cardiovasculares e gastrointestinais, respectivamente.

Tabela 2 - Caracteristicas das admissdes relacionadas a internacédo indice dos

pacientes do estudo. Janeiro a dezembro de 2015. Ribeirdo Preto (SP), Brasil.

Caracteristicas % n
Tipo de Internagéo

Eletiva 80,0 64
Urgéncia 20,0 16
Diagno6stico Admisséo Hospitalar

Neoplasia 21,2 17
Doencas cardiovasculares 20,0 16
Doengas gastrointestinais 15,0 12
Doencas respiratérias 12,5 10
Doencas neurolégicas 11,2 9
Doengas da pele 50 4
Doencas enddcrinas 3,8 3
Traumatismo 3,8 3
Outras*** 7,5 6

*DP: Desvio-Padrdo. **min; méx: minimo; maximo. ***HIV (n=2); epistaxe, anemia, choque néo
especificado, causas desconhecidas (n=1). Fonte: Elaborado pela autora (2019).

A tabela 3 apresenta as caracteristicas relacionadas a internacao dos pacientes
do estudo na UTI, com uma média de oito dias de interna¢do, com predominancia de
pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos, destacando-se que 18,7%

realizaram mais de um procedimento cirargico.
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Tabela 3 - Caracteristicas relacionadas a internacdo dos pacientes da pesquisa na
UTI. Janeiro a dezembro de 2015. Ribeirdo Preto (SP), Brasil.

Caracteristicas Média DP* Mediana  Min. Max.** % n
Tempo de internacdo CTl em dias 8,0 7,5 50 1;35
Realizou procedimento cirdrgico
Sim 77,6 62
Nao 22,5 18
Procedimento cirargico realizado
N&o realizou 225 18
Mais de um procedimento 18,7 15
Laparotomia exploradora 12,5 10
Traqueostomia 8,8 7
Colangiopancreatografia 6,3 5
Arteriografia 6,3 5
Drenagem de abscesso 50 4
Craniotomia 3,8 3
Angioplastia 3,8 3
Artrodese de coluna 2,5 2
Amputacao 7,8 6
Outros 2,5 2

*DP: desvio-padrdo. **min; méx: minimo; maximo. ***outros: captacdo de 6rgdos, broncoscopia,
septoplastia, embolizacéo de aneurisma, cirurgia nasal, paratireoidectomia (n=1).

Na tabela 4, verificam-se os fatores intrinsecos relacionados aos pacientes do
estudo, predominando o coma como fator intrinseco em 90% dos pacientes, seguidos

de hipertensao, diabetes, insuficiéncia renal e neoplasias, respectivamente.

Tabela 4 - Fatores intrinsecos relacionados aos pacientes internados na UTI. Janeiro
a dezembro de 2015. Ribeirdo Preto (SP), Brasil.

Fatores intrinsecos Sim N&o

% n % n
Coma 90,0 72 10 8
Hipertenséo arterial 48,8 39 51,3 41
Diabetes 28,8 23 71,3 57
Insuficiéncia renal 225 18 77,5 62
Neoplasia 21,2 17 78,8 63
Obesidade 10,0 8 90,0 72
DPOC* 8,8 7 91,3 73
Insuficiéncia cardiaca 8,8 7 91,3 73
Alcoolismo 7.5 6 92,5 74
Imunodeficiéncia/Aids 6,3 5 93,8 75
Cirrose hepatica 50 4 95,0 76
Malformacgé&o congénita 3,8 3 96,3 77
Droga 2,5 2 97,5 78
Desnutrigdo 2,5 2 97,5 78
Les&o por pressao 2,5 2 97,5 78
Doenca coronariana 2,5 2 97,5 78
Leucopenia 1,3 1 98,8 79
Hipercolesterolemia 0,0 0 100,0 80
Prematuridade 0,0 0 100,0 80

*DPOC: Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica. Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Foi calculado o numero total de fatores intrinsecos por paciente, demonstrado
na tabela 5, apontando que 35% dos pacientes possuiam mais de um fator extrinseco

e 31,4% possuiam quatro ou mais fatores extrinsecos.

Tabela 5 - NUumero de fatores intrinsecos por pacientes internados na UTI. Janeiro a
dezembro de 2015. Ribeirdo Preto (SP), Brasil.

Numero total de fatores intrinsecos %

2,5
20,0
35,0
11,3
17,5
8,8
3,8
1,3
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Quando se analisam os tipos de fatores extrinsecos relacionados aos
pacientes, a tabela 6 aponta o cateter venoso periférico em 100% dos pacientes,
seguido de bomba de infuséo, ventilagdo mecéanica, intubacgéo tragueal, sonda vesical

de demora e cateter venoso central, respectivamente.

Tabela 6 - Fatores extrinsecos relacionados aos pacientes internados na UTI. Janeiro
a dezembro de 2015. Ribeirdo Preto (SP), Brasil.

Fatores extrinsecos Sim N&o

% n % n
Cateter venoso periférico 100,0 80 0,0 0
Bomba de infuséo 96,3 77 3,8 3
Ventilagcido mecéanica 90,0 72 10,0 8
Intubacéo traqueal 88,8 71 11,3 9
Sonda vesical de demora 82,5 66 17,5 14
Cateter venoso central 76,3 61 23,8 19
Sonda nasogastrica 66,3 53 33,8 27
Nutricdo enteral 65,0 52 35,0 28
Cateter arterial 50,0 40 50,0 40
Hemodidlise 35,0 28 65,0 52
Sonda vesical de alivio 32,5 26 67,5 54
Traqueostomia 21,3 17 78,8 63
Nutricdo parenteral 11,3 9 88,8 71
Terapia imunossupressora 7.5 6 92,5 74
Cateter central de insergdo periférica 3,8 3 96,3 77
Didlise peritoneal 2,5 2 97,5 78
Cateter umbilical (veia) 0,0 0 100,0 80
Cateter umbilical (artéria) 0,0 0 100,0 80

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Foi calculado o numero total de fatores extrinsecos por paciente, demonstrando

que 40,1% dos pacientes possuiam dez ou mais fatores extrinsecos (Tabela 7).

Tabela 7 - Numero de fatores extrinsecos por pacientes internados na UTI. Janeiro a
dezembro de 2015. Ribeirdo Preto (SP), Brasil.

Nimero de Fatores Extrinsecos %
1,3
3,8
1,3
3,8
7,5
10,0
6,3
10,0
16,3
10 20,0
11 10,0
12 6,3
13 3,8
Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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De um total de 19 fatores intrinsecos, foi calculada a porcentagem do ndmero
total desses fatores por paciente e, do total de 18 fatores extrinsecos, foi calculada a
porcentagem do numero total desses fatores por paciente. Os dados foram

demonstrados na tabela 8.

Tabela 8 - Valores percentuais do numero de fatores intrinsecos e extrinsecos
calculados com base no total de 19 critérios de rastreamento de pEA por pacientes

internados na UTI. Janeiro a dezembro de 2015. Ribeirdo Preto (SP), Brasil.

Variaveis Min.; Max. Mediana Média (DP) Valor p*
Valores percentuais <0,001
Fatores intrinsecos 0,0; 36,8 10,5 14,2 (8,1)
Fatores extrinsecos 5,6; 72,2 50,0 46,0 (15,6)

*Teste de Wilcoxon para amostras relacionadas. Fonte: Elaborado pela autora (2019).

O teste de Wilcoxon para amostras relacionadas indicou que os valores
percentuais do numero de fatores extrinsecos se mostraram significantemente
maiores (p<0,001) que os dos fatores intrinsecos (Tabela 8). Foram analisados 19
critérios de rastreamento de pEA descritos na tabela 9.



51

Tabela 9 - Critérios de rastreamento de pEA relacionados aos pacientes internados

na UTI. Janeiro a dezembro de 2015. Ribeirdo Preto (SP), Brasil.

Critérios de rastreamento

%

Transferéncia de unidade geral para semi-intensivo ou intensivo
Qualquer outra ocorréncia indesejada

Qualquer infec¢cdo associada ao cuidado

Traumatismo, acidente ou queda

ApGs a realizacao de procedimento invasivo ocorreu lesédo
Alteracdo neurolégica

Efeito indesejado ao medicamento

Segunda intervencéo cirdrgica durante esta internacéo

Parada cardiorrespiratoria

Obito

Internacéo prévia

Tratamento antineoplasico

IAM, AVE ou TEP* durante ou apés procedimento

Intervencéo cirdrgica aberta ndo prevista

Dano ou complicacao relacionados a um procedimento

Febre acima de 37,9 no dia anterior & alta

Transferéncia para outro hospital de cuidado agudo

Dano ou complicacao relacionados a casos obstétricos
Documentacdo em relacdo a assisténcia que pudesse sugerir litigio

97,5
53,8
42,5
40
38,8
35
26,3
25
13,8
11,3
6,3
13
13
13
13
0,0
0,0
0,0
0,0
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*|AM: Infarto Agudo do Miocardio; AVE: Acidente Vascular Encefalico, TEP: Trombose Venosa

Profunda. Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Setenta e nove pacientes (98,8%) tiveram identificado, ao menos, um critério

de rastreamento para pEA, sendo esta nossa incidéncia de pEA do estudo, e apenas

um paciente (1,3%) ndo apresentou nenhum critério de rastreamento, pois se tratava

de um paciente que foi encaminhado a UTI para a captacdo de 6rgaos. A tabela 10

descreve o numero total de critérios de rastreamento identificados por paciente.

Tabela 10 - Numero total de critérios de rastreamento de pEA por pacientes internados

na UTI. Janeiro a dezembro de 2015. Ribeirdo Preto (SP), Brasil.

Numero de pEA por pacientes % n
0 1,3 1
1 12,5 10
2 18,8 15
3 15,0 12
4 7,5 6
5 20,0 16
6 11,3 9
7 7.5 6
8 6,3 5

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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De um total de 19 critérios de rastreamento de pEA, foi calculada a
porcentagem do numero total desses critérios por pacientes cujos dados estdo na
tabela 11.

Tabela 11 - Porcentagem do numero total de critérios de rastreamento de pEA por

pacientes internados na UTI. Janeiro a dezembro de 2015. Ribeirdo Preto (SP), Brasil.

Porcentagem de pEA por pacientes (%) n
0 1

53 10

10,5 15

15,8 12

21,1 6

26,3 16

31,6 9

36,8 6

42,1 5

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Dentre todos os prontuarios com pEA identificados, descrevem-se, na tabela

12, os diagndsticos de Enfermagem realizados nos pacientes da amostra.

Tabela 12 — Diagndsticos de Enfermagem realizados nos pacientes internados na UTI.

Janeiro a dezembro de 2015. Ribeirdo Preto (SP), Brasil.

Diagnéstico de Enfermagem Sim N&o
% n % n
Risco de integridade da pele prejudicada e/ou integridade tissular 93,8 75 6,3 5
prejudicada.
Ventilacdo espontanea prejudicada; desobstrucéo ineficaz de vias aéreas; 91,3 73 88 7
eliminacao urinaria prejudicada e/ou risco de infeccéo.
Risco de aspiracdo e/ou risco de trauma vascular. 68,8 55 31,3 25

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

A tabela 13 mostra a relacédo entre a realizacdo ou ndo dos diagnosticos de
Enfermagem e o pEA apontado pelo rastreamento, além de apresentar o p-valor

dessa associagao.
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Tabela 13 - Relacéo entre a ocorréncia ou nao do diagnostico de Enfermagem e o

PEA dos pacientes internados na UTI. Janeiro a dezembro de 2015. Ribeirdo Preto

(SP), Brasil.
Potencial evento adverso Diagndstico de Enfermagem p-valor*
Sim Nao
% N % n

Diagndstico: risco de integridade da pele
prejudicada e/ou integridade tissular
prejudicada

Traumatismo, acidente ou queda 0,643

Ocorréncia 28,7 31 1,3 1

Auséncia 55,0 44 50 4
Diagndstico: ventilacao espontanea
prejudicada; desobstrucdo ineficaz de vias
aéreas

Qualquer tipo de infec¢cdo associada ao 0,019

cuidado

Ocorréncia 42,5 34 0 0

Auséncia 48,7 39 8,8 7
Diagnd@stico: risco de aspiracdo e/ou risco
de trauma vascular

Qualquer outra ocorréncia indesejada <0,001

Ocorréncia
Auséncia

47,5 38
21,2 17

6,3 5
25,0 20

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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5 DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes do estudo, presentes na
tabela 1, mostram que a média de idade dos pacientes foi de 61 anos (DP = 19,8
anos), a mediana, de 64 anos, sendo a menor idade encontrada de 22 e maxima de
104 anos. Observou-se a predominancia do sexo masculino (50=62,5%), com Ensino
Fundamental completo em relagcdo a escolaridade (32=40%) e de cor branca
(57=71,3%).

Embora as internacfes hospitalares no pais, entre os anos de 2013 a 2017,
majoritariamente foram de pacientes com uma idade entre 20 a 59 anos (52,29%),
pardos (34, 52%) e do sexo feminino (58,92%), quando se analisam os trabalhos
especificamente das unidades de terapia intensiva, observa-se um perfil semelhante
encontrado por este trabalho (DIAS et al., 2017).

Castro et al. (2016) apontaram, na sua pesquisa, que a maioria dos pacientes
internados nas UTI analisadas era do sexo masculino (56%) e tinha a idade entre 60
a 89 anos (46%). No trabalho de Galazzi et al. (2019) a média de idade dos pacientes
internados foi de 59,2 (+12.1) e 64% dos pacientes internados na UTI eram homens.
N&o foram analisadas nem a escolaridade nem a cor dos pacientes, em ambos 0s
trabalhos. A pesquisa de Roque, Tonini e Melo (2016) evidenciaram, como perfil dos
pacientes, uma média de 60,2 (DP= 17,9) anos de idade, de cor branca (53,2%) e
ensino fundamental (56,3%), entretanto, quanto ao sexo, 0 numero maior foi de
pacientes do sexo feminino (53,2%).

Baseado nesses dados, cabe discutir a sua relacdo aos aspectos dos EA
evitaveis. Assim, no que tange a idade, verificou-se, em uma pesquisa no Rio de
Janeiro, que, quanto maior a idade, maior foi a proporcéo de EA evitaveis (p < 0,001).
Além disso, os autores dessa pesquisa descrevem que houve um gradiente dose-
resposta crescente entre a faixa etaria e o percentual de pacientes com EA evitavel
(MENDES et al., 2013).

Para corroborar o achado, estudo que analisou os fatores de risco para o
desenvolvimento de EA em pacientes adultos internados na UTI encontrou que a
probabilidade de se adquirir lesbes aumenta com o aumento da idade. Nota-se que
0s idosos sdo o0s protagonistas na ocorréncia de EA, dentre os quais 0s mais

prevalentes sao as lesdes por pressdo (TOFFOLETTO et al., 2016).
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Toffoletto et al. (2016) trouxeram, em seu estudo, que 0s idosos em terapia
intensiva apresentam uma meédia de idade de 75,8 anos; originalmente, na maioria
dos servicos de urgéncia, devido a complica¢des clinicas e com alta permanéncia na
unidade, a média € de 13,9 dias de internacdo. Quando se pensa em mortalidade, um
estudo realizado nos Paises Baixos, em CTI de 21 universidades, encontrou um
porcentual de 31,3%, sendo a média do estudo de 83,4 anos (TOFFOLETTO et al.,
2016).

Em continuidade ao tema, encontrou-se estudo que relaciona o tempo médio
de permanéncia em CTI com a ocorréncia de EA, onde foi identificado um aumento
do tempo médio de permanéncia em 19 dias, dado este inferior ao resultado de Forster
et al. (2008) (superior a 31 dias na internacdo hospitalar) e superior ao do estudo de
Ahmed et al. (2015) (2,4 dias de permanéncia na terapia intensiva) (ROQUE; TONINI;
MELO, 2016).

A fim de ilustrar, Forster et al. (2008), em estudo prospectivo realizado em UTI,
apontam que o percentual de mortalidade e tempo médio de permanéncia, 25% e 15
dias, respectivamente, sdo potencializados pelos EA, aumentando, em média, seis
dias de permanéncia e o risco absoluto de morte (SILVA, 2013).

Um dos danos evitaveis mais presentes nas organizacfes de salude sao as
infeccBes relacionadas a assisténcia a saude, que representam a maior ameaca a
seguranca do paciente. Nesse sentido, Sinésio et al. (2018) apontaram que um dos
fatores relacionados que contribuem para a presenca da infec¢do relacionada a
assisténcia a saude é a idade.

Martins et al. (2018) ao analisarem os fatores associados aos EA relacionados
a medicacdo, ndo encontraram uma relacao estatisticamente significante entre os EA
com medica¢des com as variaveis idade e sexo (género) do paciente em nenhuma
das duas formas de coletas dos dados.

Quitério et al. (2016), ao analisarem uma UTI de um hospital publico,
encontraram uma meédia de idade de 52,7 anos, com predominancia de pacientes do
sexo masculino (51%) e tempo médio de internacéo na terapia intensiva de dez dias.
O estudo né&o avaliou nem a escolaridade nem a cor dos pacientes.

O Brasil € um dos paises em desenvolvimento que, de certa forma, vem
aumentando sua populacéo idosa, porém, ainda se observa, na pratica, o idoso sendo
excluido do plano governamental. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE), a populacéo idosa esta em torno de 15 milhdes. A expectativa de
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vida do brasileiro ao nascer, em 1940, era de 39 anos. De 1960 para 1980, essa
expectativa subiu para 63,4 anos. De 1980 a 2000, houve um aumento de cinco anos
e, de 2000 para 2025, devera haver um aumento de 3,5 anos. Essa mudanca leva a
uma modificacdo na piramide populacional. Além disso, sabe-se que o idoso tem, em
meédia, trés comorbidades e a probabilidade de internacdo hospitalar em decorréncia
deste fato aumenta em 20%. Ou seja: a medida que a idade aumenta, a autonomia
declina e, com isso, a alocacdo de recursos exige uma maior atencao da sociedade
quanto a sua aplicacdo, em oposicéo de resultados que nem sempre séo focados em
qualidade (SILVA, 2013).

Na tabela 2, foi identificado que a maioria das interna¢cdes da UTI tinha carater
eletivo, com total de 80% (64). Concomitantemente, os diagndsticos de internagdo em
maior quantidade foram as neoplasias e as doencas cardiovasculares que juntas
corresponderam a 41,2% das internacdes. Tal dado néo é tao distante do encontrado
por Castro et al. (2016) que, das 2.579 internacfes analisadas, 31,4% compreendiam
doencas cardiovasculares e neoplasias. Com relacao ao tipo de internagdo, o motivo
do achado deu-se pelo fato da prépria caracterizacéo da instituicdo do estudo, por ser
um hospital sem porta de entrada de urgéncia onde os pacientes dao entrada
regulados por meio de algum sistema de regulacéo de vagas e sdo destinados a UTI
por algum agravamento no caso.

A partir dos achados de Gadelha et al. (2018) com EA né&o infecciosos, 0s
autores descreveram que tais eventos ndo estdo associados ao nimero de eventos
gue o mesmo sofreu, mas, sim, a gravidade do paciente e a presenca de
comorbidades. Dessa forma, julga-se relevante analisar as causas da internacédo da
mesma forma que as doencas associadas que o0 paciente possa ter (fato este que se
pode identificar na tabela 4, onde se mostra a presenca dos fatores intrinsecos dos
pacientes do estudo). Assim, é importante descrever a relevancia dos fatores
intrinsecos e extrinsecos dos pacientes, que incluem as comorbidades, assim como
suas condi¢des de saude.

Na tabela 3, foi identificado o tempo médio de internacdo na UTI do local do
estudo de oito dias. Comparativamente, cabe ressaltar o tempo médio de
permanéncia no estudo em uma UTI adulto de um hospital universitario de grande
porte do Estado do Rio Grande do Sul. Tal unidade dispunha de nove leitos de
internacgéo, totalizando 144 admissdes. Encontrou-se, no que se refere a tempo de

internacdo, que 32 pacientes permaneceram na unidade por um periodo de dois a
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cinco dias, o que corresponde a 30% da amostra. Outros 24 pacientes permaneceram
de seis a dez dias (23%) e os demais (48=47%) permaneceram na UTI por 16 dias ou
mais. O tempo de maior permanéncia registrado foi de 95 dias e o tempo médio de
internacgéo foi de 14 dias (FAVARIN; CAMPONOGARA, 2012). Observa-se, portanto,
que 23% dos pacientes dessa pesquisa vao ao encontro com os achados desta
pesquisa.

Azevedo Filho (2015) trouxe uma analise em uma UTIl com total de 116
internagdes. Houve predominio de pacientes do sexo feminino (52,6%), com uma
média de idade de 56,3 anos. E esse estudo traz, como tempo médio de internacao,
10,5 dias. Esse estudo também nao apresenta dados referentes a escolaridade e cor
dos pacientes.

Ainda referente a tabela 3, esta traz a quantidade de pacientes do estudo que
passaram por procedimento cirargico durante a internacao indice. Encontrou-se que
62 (77,6%) pacientes do estudo realizaram algum procedimento durante a internacao.
Teve-se, como procedimento com maior prevaléncia, a laparotomia exploradora, com
12,5% da amostra (n=10). No entanto, é importante destacar que 18,7% da amostra
realizou mais de um procedimento cirargico durante a internacdo indice, o que traz
um dado importante. Os EA apresentam uma maior propor¢cado nos pacientes criticos
e hemodinamicamente instaveis, pois, devido ao seu estado geral grave, estes
acabam sendo submetidos a diversas intervencdes diagndsticas/terapéuticas/
cirrgicas (ROQUE; TONINI; MELO, 2016).

Dessa forma, verifica-se a importancia de se atentar para as caracteristicas nao
s6 sociodemograficas, mas também clinicas dos pacientes, no intuito de estar em
constante avaliagdo com foco na seguranca. Soma-se a esse aspecto que Silva
(2013) apontou que fatores como a idade, bem como com o numero de comorbidades,
podem ocasionar um aumento do tempo de internagdo, assim com maior
probabilidade de ocorréncia de EA, sem deixar de lado que ocorre também um
aumento dos gastos em saude. Acaba se tornando uma rede de consequéncias
guando néo se trabalha no intuito de evitar a ocorréncia de EA.

As tabelas 4 e 5 demonstram os fatores intrinsecos relacionados aos pacientes
do estudo. O de maior prevaléncia foi 0 coma, apresentado em 72 pacientes (90%)),
seguido de hipertensao arterial, em 48,8% (39) dos pacientes, e diabetes, em 28,8%
(23). Identificou-se que 35% da amostra apresentaram dois fatores intrinsecos e 1,3%

apresentou sete fatores intrinsecos durante a internacgéo indice.
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Diante desses dados, enaltecem-se Rodrigues et al. (2017) por mostrarem que
a presenca das comorbidades dos pacientes 0s deixa mais propensos a ocorréncia
de EA. Nesse trabalho, foi verificado que, nos pacientes que sofreram EA, a
hipertensao arterial sistémica esteve presente em 83,3% deles e o Diabetes Mellitus
tipo 2, em 38,8% dos casos estudados.

Assim, esses dados corroboram com este trabalho. Cabe analisar também, no
trabalho de Rodrigues et al. (2017), em que os pacientes com mais comorbidades
tendem a permanecer mais em ventilacdo mecéanica, estando mais susceptiveis aos
EA.

As tabelas 6 e 7 indicam os fatores extrinsecos onde 100% da amostra
apresentou cateter venoso periférico, seguido de uso de bomba de infusdo em 96,3%
e 90% em uso de ventilagcdo mecanica. Destaca-se que 20% da amostra apresentou
dez fatores extrinsecos durante a internagao indice.

Assim, com base nesses resultados, principalmente no que tange ao uso da
ventilacdo mecanica, cita-se Pinto et al. (2015) ao apontarem que a utilizacdo de
dispositivos invasivos, como, por exemplo, tubos oro traqueais e/ou traqueostomias,
traz maior probabilidade de ocorréncia de EA.

Ainda sobre os dados dos fatores extrinsecos desta pesquisa, observou-se que
100% dos pacientes tinham acesso venoso periférico. E uma condi¢do para o pEA
relacionado a flebite (referente ao critério de rastreamento, qualquer outra ocorréncia
indesejada ndo mencionada anteriormente). Diante desse dado, € valido apontar a
adocao de estratégias que visem a minimizar o risco desse evento adverso. Assim,
estudo desenvolvido por Ray-Barruel et al. (2019) descrevem que a adocdo de
bundles de cateteres periféricos, sejam eles de insercdo ou manutengéo, minimiza as
chances de complicac¢des infecciosas como o caso da flebite.

A tabela 8 identifica que, quando se comparam os valores percentuais dos
fatores intrinsecos e extrinsecos, verifica-se que os valores percentuais do nimero de
fatores extrinsecos se mostraram significantemente maiores (p<0,001) que os dos
fatores intrinsecos. Este dado foi revelado por meio do teste de Wilcoxon para
amostras relacionadas.

Nas tabelas 9, 10 e 11, estdo os dados relacionados aos critérios de
rastreamento de pEA aplicados nos prontuarios do estudo. O critério com maior
prevaléncia foi a transferéncia de unidade geral para semi-intensiva ou intensiva em

97,5% da amostra, motivo este que se deu pelo fato de que, em algum momento da
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internacdo destes pacientes, ocorreram complicacdes que indicaram a necessidade
de cuidados intensivos. Identifica-se, ainda, em 53,8% da amostra, o critério: qualquer
outra ocorréncia indesejada ndo mencionada anteriormente, onde se ressalta a
ocorréncia de flebites. Importante porcentagem também foi relacionada ao critério
qualquer infeccédo relacionada ao cuidado, em 42,5% da amostra, seguido do critério
de traumatismo, acidente ou queda, com 40%, sendo que neste ultimo item que se
observam as lesbes por presséo.

Os dados deste estudo, onde 98,8% dos pacientes apresentaram, a0 menos,
um critério de rastreamento, diferem de outros dois estudos: um hospital em Brasilia,
gue obteve 43,4% dos casos, apresentando, a0 menos, um critério positivo de
rastreamento (SILVA, 2013); outro estudo no Rio de Janeiro, que trouxe um total de
43,4% da amostra apresentando, ao menos, um critério de rastreamento de pEA
(MENDES et al., 2009). Ressalta-se, apenas, que o0s dois estudos mencionados foram
realizados com foco em unidades de internacdes gerais - clinicas médica e cirargica.

Uma ressalva importante € que, em todos os casos (1,3%) onde néo foi
apontado nenhum critério de rastreamento, os pacientes envolvidos haviam sido
transferidos para a UTI do estudo com vistas a realizacdo de captacdo de 6érgéaos
devido ao diagnostico de morte encefalica, portanto, isso nao foi contabilizado como
um pEA.

Corroboram-se os achados deste estudo por Beccaria (2009), que descreveu
que pacientes de UTI estdo mais vulneraveis aos EA, assim como a infeccao
hospitalar. Complementarmente, cabe dizer, acerca do estudo realizado na Faculdade
de Medicina da Universidade de Harvard, em Boston, que identificou que mais de 20%
dos pacientes admitidos em UTI sofreram algum EA (CHABOYER et al., 2008).

Um outro estudo, de Forster et al. (2008), também em terapia intensiva,
encontrou que a maior proporcao de ocorréncia de EA foi daqueles relacionados aos
processos/procedimentos clinicos, sendo que a proporcdo de EA decorridos de
complicacbes de procedimentos detectados foi de 23%. Os achados de Forster et al.
(2008) vieram ao encontro dos resultados desta pesquisa.

Zambon (2014), em seu estudo, detectou 1.126 EA em uma UTI, sendo 54%
do tipo processos/procedimentos clinicos, 25,8% relacionados a medicamentos,
13,9%, a nutricdo e 5,5%, a infec¢cdes. Quanto a ocorréncia de lesdo por pressao,
Zambon (2014) encontrou que 19,71% dos pacientes desenvolveram tais lesdes.
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Na tabela 9, foi constatado que 34 internacdes indice (42,5%) apresentaram,
como pEA, a questdo relacionada a infeccdo. Nesse sentido, sinaliza-se estudo
realizado na Franca onde 34,7% dos pacientes internados em uma UTI apresentaram
EA relacionados a procedimentos, sendo que a infec¢do hospitalar foi considerada a
complicacdo de maior relevancia (ROQUE; TONINI; MELO, 2016). Ja em estudo
brasileiro, os pEA relacionados a infeccao tiveram uma incidéncia de 9% (SILVA,
2013).

Na tabela 10, constatou-se que 6,3% (n=5) da amostra apresentou a ocorréncia
de oito pEA na mesma internacao indice e que 20% (n=16) da amostra apresentou
cinco pEA. Esses dados revelam a magnitude dessa vulnerabilidade as quais os
pacientes estao susceptiveis. Perante esses valores encontrados do nimero de pEA
em pacientes de terapia intensiva de uma mesma internagdo, considera-se
significante tracar estratégias assistenciais para que se possa diminuir este nimero
e/ou zeré-lo.

Diante disso, faz necessério relatar que a OMS, em publicacéo de 2017, traz
que a taxa de ocorréncia de EA em paises desenvolvidos esta em torno de 8%, sendo
que 83% poderiam ter sido evitados e 30% levaram a 0Obito. As consequéncias nao
sdo apenas 0s Obitos, mas também as incapacidades permanentes que levam
conseqguéncias financeiras aos familiares de cerca de trilndes de délares. As infeccbes
adquiridas no hospital também levam a ndo s6 um aumento do tempo de internacao,
mas também a um aumento dos custos hospitalares em torno de seis a 29 bilhdes de
doélares por ano (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Os gastos relacionados a ocorréncia de EA denotam a dimensao do impacto
deste problema. Isto posto, estudo brasileiro identificou que o valor médio pago pelo
atendimento aos pacientes com EA foi 200,5% superior ao valor pago aos pacientes
sem EA, enquanto o valor médio pago aos pacientes com EA evitavel foi apenas
19,5% superior ao valor médio pago aos pacientes sem EA. Ja o observado para 0s
pacientes com EA néo evitavel foi 523,8% maior que o valor médio dos pacientes sem
EA. Aléem das questdes financeiras, o autor relatou que os EA estéo relacionados a
Obitos, representando uma letalidade de 7,4% dos casos onde estes eventos sejam
confirmados (SILVA, 2013).

A literatura cientifica mostra que os principais erros e falhas que ocorrem em
UTI estao relacionados a trés categorias: primeiro, aos medicamentos; segundo, aos

registros nos prontuarios e seguimento da SAE e, por ultimo, a realizacdo de
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procedimentos, como o manejo inadequado de cateteres, drenos, tubos, entre outros
dispositivos. E ai que ocorrem os EA decorrentes dessas falhas, como por exemplo:
as lesdes por pressao; as infecgBes de corrente sanguinea; as flebites, sejam elas
mecanicas ou quimicas, entre outros (CRUZ et al., 2018).

Novaretti et al. (2014) trouxeram um dado muito importante sobre os EA: de um
registro de 15.054 EA em determinado periodo (maio a agosto do ano de 2009),
10.115 estavam ligados aos cuidados da Enfermagem. Da mesma forma, foi
observado, por Goncgalves (2011), um registro de 1082 EA dentro da UTI, todos
ligados a Enfermagem. Com isso, entende-se que tanto os enfermeiros quanto a
equipe de Enfermagem s&o os maiores responsaveis pela manutencéo da seguranca
do paciente na UTI e que a realidade traz que isto estd um tanto quanto distante de
acontecer.

Além disso, dentro da UTI, existe a utilizacdo de um nuamero elevado de
medicamentos e isto sempre esteve associado a ocorréncia de EA, pois, conforme
Roque, Tonini e Melo (2016), para garantir a sobrevida do paciente, nestes ambientes,
se utilizam de cinco ou mais medicamentos e, consequentemente, iSSO aumenta o
risco de erros, representando 98,3% dos EA. Nessa mesma Otica, Tavares (2013)
menciona que a maioria das ocorréncias com medicacéo € atribuida a Enfermagem,
uma vez que € uma atribuicdo rotineira e compde o trabalho assistencial desses
profissionais.

Com base nesses aspectos, um ponto de destaque é que 0s registros nos
prontuarios, como os diagndsticos de Enfermagem, assim como toda a SAE, sao
determinantes para uma pratica assistencial segura na UTIl. No entanto, o que se
percebe é que tanto os registros de Enfermagem como a SAE apresentam fragilidades
que vao desde letras ilegiveis até informacdes insuficientes e incompletas. Tal fato
demonstra uma assisténcia negligenciada, pois a elaboracdo inadequada dos
registros pde em risco a fidedignidade das informacdes e impede os profissionais que
estdo atuando de ter uma noc¢éao real ndo s6 do quadro do paciente, mas também de
nao ter um planejamento para o cuidado deste, assim como evitar a ocorréncia de EA
e ou pEA (COSTA, 2015).

Portanto, em relagédo ao demonstrado na tabela 12, que traz a SAE como foco,
observou-se que 93,8% dos pacientes possuiam o diagnoéstico de Enfermagem risco
de integridade da pele prejudicada e/ou integridade tissular prejudicada, seguidos de

91,3% dos pacientes, que tinham os diagnosticos de Enfermagem ventilacdo
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espontanea prejudicada, desobstrucéo ineficaz de vias aéreas e eliminacdo urinaria.
Em 68,8% da amostra, verificaram-se os diagndsticos de Enfermagem risco de
aspiracao e/ou risco de trauma vascular.

Além disso, também se comparou a relagdo entre a realizacdo ou nao dos
diagnésticos de Enfermagem e o pEA dos pacientes do estudo, conforme apresenta
atabela 13. Nessa perspectiva, nota-se que nao foi evidenciada estatistica significante
(p-valor= 0,643) entre os diagndsticos de Enfermagem risco de integridade da pele
prejudicada e/ou integridade tissular prejudicada com a ocorréncia do pEA
traumatismo, acidente ou queda. Houve estatistica significante (p-valor= 0,019) entre
os diagnosticos ventilacdo espontanea prejudicada e desobstrucéo ineficaz de vias
aéreas com pEA qualquer tipo de infeccdo associada ao cuidado. Houve estatistica
significante (p-valor <0,001) entre os diagndsticos risco de aspiracdo e/ou risco de
trauma vascular com o pEA qualquer outra ocorréncia indesejada.

Ainda sobre a tabela 13, chama-se a atencdo que se obteve que 47,5% da
amostra apresentou relacdo entre a realizacdo dos diagndsticos risco de aspiracao
e/ou risco de trauma vascular com o pEA qualquer outra ocorréncia indesejada,
seguidos de 42,5% da amostra que apresentou relacdo entre a realizacdo dos
diagnésticos de Enfermagem ventilacdo espontanea prejudicada, desobstrucdo
ineficaz de vias aéreas e eliminacdo urinaria com o pEA qualquer tipo de infec¢éo
relacionada ao cuidado. E, por fim, 38,7% da amostra apresentou relacdo entre a
realizacdo dos diagndsticos de Enfermagem risco de integridade da pele prejudicada
e/ou integridade tissular prejudicada com o pEA traumatismo, acidente ou queda na
internacdo indice.

Estudo que corrobora estes achados, no que se refere as lesdes por pressao,
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude e as flebites, foi realizado por Santos e
Ceolim (2009), que relataram a ocorréncia de lesdes por pressao (30,8%) em
pacientes acamados, flebite em cateter venoso periférico (53,8%), sinais flogisticos
em cateter venoso central (3,8%), bacteremia em sonda vesical de demora, entre
outros. Ja Goncalves (2011) trouxe, em seu estudo, que 4,1% da sua amostra foi
relacionada a flebite, a infeccdo hospitalar e a erros relacionados a procedimentos
médicos. Esse estudo verificou que 20% dos pacientes admitidos em uma UTI adulto
sofreram algum tipo de EA (GONCALVES, 2011).

Sob esse mesmo foco, langa-se o olhar para as dermatites, assaduras e,

principalmente, as lesbes por pressao, que representaram o principal EA relacionado
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a atuacao da Enfermagem e acometeram praticamente quatro de dez admissdes nas
UTI em estudo de Novaretti et al. (2014).

Complementarmente, em analise sobre as Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), verifica-se que as condi¢ges criticas dos pacientes
aumentam consideravelmente com os procedimentos invasivos, o que os deixam mais
propensos a contrair esse tipo de infec¢ao. O perfil dos pacientes internados favorece
a ocorréncia de infeccbes devido aos seus fatores intrinsecos (imunodepressao,
caréncia nutricional e o préprio estado emocional do usuario) e extrinsecos (0
ambiente hospitalar potencialmente contaminado, os procedimentos invasivos, entre
outros), conforme ja citado anteriormente e que corrobora dados deste estudo. E
preciso estabelecer medidas/principios de prevencdo e controle das IRAS que
racionalizem a assisténcia, minimizando seu potencial iatrogénico (FERNANDES et
al., 2014).

Ao considerar os aspectos preventivos, o documento da ANVISA — Manual de
Prevencdo de Infecgdo a Assisténcia a Saude elucida medidas de prevencdo de
quatro importantes problemas de infeccdo relacionados a assisténcia a saude: a
pneumonica relacionada a assisténcia a saude; infec¢des do trato urinario; infeccdes
da corrente sanguinea e infec¢des relacionadas a cirurgias (BRASIL, 2017a). Por
conseguinte, os enfermeiros e profissionais da saude devem apropriar-se dessas
medidas e associa-las no seu PE, principalmente no que tange as prescricdes de
Enfermagem, de maneira a minimizar os riscos dos pacientes de desenvolverem
infeccdes relacionadas a assisténcia.

Dada a relevancia na prevencdo das infeccdes, reforca-se sobre estudo
realizado em uma UTI de um Hospital de Referéncia Regional do Estado do Rio
Grande do Norte, entre os anos de 2011 a 2012. Nessa pesquisa, 0s autores trazem
gue a maneira como a equipe de Enfermagem sistematiza sua assisténcia pode
favorecer ou ndo o controle das infec¢cdes na UTI. No mesmo estudo, também foi
possivel detectar que ndo eram realizadas as SAEs de maneira adequada, conforme
se espera, assim como preconizado pelo conselho profissional da Enfermagem
(FERNANDES et al., 2014).

Constata-se, portanto, o papel do enfermeiro no que tange a prevencéo de EA,
pois, por meio das etapas do PE e da sistematizacdo da assisténcia, o profissional
devera avaliar, criteriosamente, os fatores que podem favorecer ou ndo para o

acometimento de um EA.
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Costa (2015) apontou que € possivel afirmar que existem trés recomendacdes
gue devem ser utilizadas dentro da UTI para se alcancar a seguranca do paciente:
instalagdes da UTI e recursos materiais, terapia medicamentosa e capacitacdo de
recursos humanos. Estes elementos sdo vistos como necesséarios para combater
eventos indesejaveis e impedir que sucessivos erros possam chegar ao paciente e
causar-lhes algum dano.

Dessa forma, a SAE, sendo um instrumento ja de conhecimento dos
profissionais da Enfermagem, torna pertinente e interessante sempre a capacitacao
destes profissionais, assim como ressalta sua devida importancia para a assisténcia
prestada, com o objetivo de esta ser um dos pilares da competéncia da equipe de
Enfermagem para se assegurar uma assisténcia com qualidade.

Silva et al. (2016) trouxeram algumas situacdes que podem levar a um aumento
nao so da vulnerabilidade assim como do niumero de ocorréncias de EA, que sao:
avanco tecnologico sem aperfeicoamento/treinamento dos  profissionais;
desmotivacao por parte dos mesmos; falha na aplicacdo da SAE; cuidados prestados
sem supervisdo e sobrecarga de trabalho. Diante desse estudo, nota-se que a SAE e,
na verdade, a execucdo inadequada dela estdo sempre em destaque quando se
pensa em aumento de ocorréncia de EA.

O enfermeiro € o profissional integrador dos diferentes contextos e saberes,
principalmente pelo fato de estar vinte e quatro horas em contato com o paciente e,
dessa forma, poder detectar possiveis alteragdes. A SAE, como ferramenta gerencial
da competéncia do enfermeiro, é vista como um canal de comunicacéo
multiprofissional onde se estabelece uma ponte de informacfes entre a equipe para
se almejar uma assisténcia com seguranca. Para se colocar em prética a SAE, assim
como o rastreamento por meio dela de pEA e EA, é indiscutivel que toda equipe tenha
consciéncia da importancia da sua execugcdo adequada. A SAE e a seguranca do
paciente sado temas que devem estar sempre interligados frente ao cotidiano de
trabalho da equipe de Enfermagem para que, dessa forma, se possa buscar uma
assisténcia livre de danos (SHIBUKAWA et al., 2019)

A organizagao das rotinas de trabalho, as demandas administrativas e todas as
atividades que recaem sobre o profissional de Enfermagem s&o incorporadas no
desenvolvimento e na execucdo adequada das acOes inseridas na SAE, como

abordaram Fernandes et al. (2014) em seu estudo. Para esse autor e seus
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colaboradores, € possivel associar a prevencéo e o controle de infeccbes a SAE, uma
vez que esta viabiliza as acdes que compdem o cuidado de Enfermagem.

Estudo realizado em hospital de Brasilia demonstra que, em relacdo as
anotacOes de Enfermagem e evolucao do paciente, estas eram feitas para 100% dos
pacientes do estudo (clinicas médica e cirargica), no entanto, em 65,2% da amostra,
nao se demonstrava coesao entre os diagndésticos, prescri¢cdes, checagens e demais
descricbes dos cuidados prestados aos pacientes. Isto pode comprometer a
continuidade da assisténcia e fragiliza o processo de SAE. A sistematizacdo do
servico proporciona a organizagdo no desenvolvimento do cuidado de Enfermagem,
desde sua base tedrica até a pratica assistencial (SILVA, 2013).

Dado o contexto deste trabalho, chama-se a atencéo para estudo realizado em
duas UTI adulto de um hospital universitario de nivel terciario situados no municipio
de S&o Paulo, no ano de 2011, respectivamente do 4° e 6° andares, que trazem que,
de 413 EA e incidentes, a grande maioria estava relacionada a falha no registro da
SAE no 4° andar; ja no 6° andar, este nimero apresenta-se como 29,4% da amostra
(GONCALVES, 2011).

Outro estudo que também traz a problematica de se realizar uma SAE
inadequada é o de Beccaria (2009), que mostrou que, em UTI adulto, se encontraram
frequéncias elevadas de erros relacionados a falha no registro da SAE em 24% da
amostra, dados estes que mostram que a falha do registro da SAE vem como um
potencializador de ocorréncia de EA.

Dessa maneira, € possivel destacar e reforcar que o enfermeiro € um
profissional singular nesta cadeia de minimizacdo de danos ao paciente, uma vez que
ele é detentor de ferramentas gerenciais que podem auxiliar no direcionamento do
cuidado, assim como na prevencao de ocorréncias de pEA e EA. A SAE vem como
um instrumento para criar estratégias que facilitem as praticas diarias como, por
exemplo, protocolos voltados para a prevengéo, recuperacao e reabilitacdo da saude
do individuo.

O produto desta dissertacdo compreende a analise da SAE enquanto uma
ferramenta essencial no processo de se prevenir EA nas organizacdes de salde,
principalmente nas UTI, pois sdo unidades que requerem uma atencédo maior, dadas
as condicdes clinicas e o grande aporte de cuidados que séo requeridos a esse perfil
de pacientes. Nesse sentido, este estudo traz, como fruto, a consolidacdo do PE e da

SAE enguanto norteadores da pratica segura da Enfermagem.
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Com os achados da pesquisa e considerando-se o PE, o enfermeiro deve
avaliar, no processo de anamnese, quais sao os fatores que podem contribuir para o
surgimento de possiveis EA, ou seja, € de suma importancia verificar os pEA que
estéo relacionados aos pacientes que sdo admitidos nas UTI. N&do somente isso, mas,
pensando também no diagnéstico de Enfermagem, o enfermeiro precisa
criteriosamente estabelecer as melhores estratégias possiveis para mitigar 0s riscos
de esse paciente ser acometido por um EA.

Nessa mesma Otica, ressalta-se que a SAE eletronica, utilizada atualmente na
instituicdo analisada nesta pesquisa, possibilita maior flexibilidade para executar a
sistematizacdo do cuidado. No entanto, os enfermeiros devem sempre estar atentos
a analisar cada paciente em especifico ja que a mesma é uma ferramenta de extrema
valia para que o cuidado de Enfermagem siga uma linha de raciocinio voltada para
uma assisténcia mais segura, possibilitando detectar previamente pEA, quando bem

executada.
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6 LIMITACOES DA PESQUISA

Como uma das limitacbes do estudo, esta pesquisa restringiu a busca dos
dados ao ano de 2015, haja vista que os dados desse ano eram ja consolidados pelo
hospital e que seria garantida a obtencdo dos mesmos. Assim, € importante que sejam
analisados os dados apo0s a implantacdo da SAE informatizada e que estes néo
compreendam o periodo de adaptacdo da utilizacdo desse sistema, diminuindo
chances de erros e viés nos dados.

Outra limitacdo do estudo compreenderia os diagnoésticos de Enfermagem
avaliados nesta pesquisa, que se restringiam aos que estavam dispostos na SAE que
a instituicdo e a UT]I utilizavam na época. Diante da operacionalizacdo da SAE por um
sistema informatizado, foram ampliados os diagnosticos de Enfermagem, o que
possibilitaria uma andlise mais robusta para as proximas pesquisas. E, por fim, por ter
realizado apenas a analise dos diagnésticos de Enfermagem, seria de fundamental
relevancia verificar a correspondéncia adequada dos diagnésticos — prescricdes de
Enfermagem e sua relagdo com a pEA, assim como o surgimento dos EA.
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7 CONCLUSAO

Quanto a incidéncia dos 19 critérios de rastreamento de pEA relacionados aos
pacientes do estudo, foi constatado um total de 98,8% (n=79) da amostra, e 0s mais
prevalentes foram: 97,5% (n=78) dos pacientes foram transferidos de unidade geral
para semi-intensiva ou intensiva; 53,8% (n=43) apresentaram qualquer outra
ocorréncia indesejada; 42,5% (n=34) apresentaram pEA para qualquer infeccao
associada ao cuidado; 40% (n=32), traumatismo, acidente ou queda; 38,8% (n=31),
lesdo apos procedimento invasivo; 35% (n=28), alteracdo neurologia.

Foram avaliados os fatores intrinsecos relacionados aos pacientes do estudo,
predominando o coma como fator intrinseco em 90% dos pacientes, seguido de
hipertenséo, diabetes, insuficiéncia renal e neoplasias, respectivamente. Os fatores
extrinsecos relacionados aos pacientes apontaram o cateter venoso periférico em
100% dos pacientes, seguido de bomba de infuséo, ventilacdo mecanica, intubacéo
traqueal, sonda vesical de demora e cateter venoso central, respectivamente.

De um total de 19 fatores intrinsecos, foi calculada a porcentagem do numero
total destes fatores por paciente e, do total de 18 fatores extrinsecos, foi calculada a
porcentagem do numero total destes fatores por paciente, analisando a diferenca
entre as medidas das porcentagens do numero total de fatores intrinsecos e
extrinsecos. O teste de Wilcoxon para amostras relacionadas indicou que os valores
percentuais do numero de fatores extrinsecos se mostraram significantemente
maiores (p<0,001) que os dos fatores intrinsecos.

Quando comparada a realizacdo do diagndéstico de Enfermagem utilizado no
CTI com a ocorréncia ou ndo de pEA nos pacientes do estudo, ndo foi evidenciada
estatistica significante (p-valor=0,643) entre os diagndsticos de Enfermagem risco de
integridade da pele prejudicada e/ou integridade tissular prejudicada com a ocorréncia
do pEA traumatismo, acidente ou queda. Houve estatistica significante (p-valor=
0,019) entre os diagnosticos ventilacdo espontanea prejudicada e desobstrucao
ineficaz de vias aéreas com pEA qualquer tipo de infeccdo associada ao cuidado.
Houve estatistica significante (p-valor <0,001) entre os diagndsticos risco de aspiracao
e/ou risco de trauma vascular com o pEA qualquer outra ocorréncia indesejada.

Os dados aqui apresentados possibilitam renovar as preocupacoes referentes

a ocorréncia de EA, assim como a maneira que a Enfermagem deve conduzir
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processos e ferramentas, tais como a SAE, para que se alcance um melhor resultado
no que diz respeito a evitabilidade desses eventos.

Entende-se que a SAE néo deva ser apenas um molde, mas sim adequada a
cada realidade e a cada paciente, enaltecendo que ela esta na pratica profissional
com um respaldo legal e veio para somar e consolidar a autonomia profissional do
enfermeiro.

Quando se tem um despreparo e/ou uma falta de conhecimento dos
profissionais de Enfermagem em relacdo a SAE, isso torna a melhoria da seguranca
do paciente um desafio ainda maior para a equipe. Diante disso, as recomendacfes
mais pertinentes consistem em uma comunicacao da equipe que seja eficiente, além
de capacitacdo e conscientizagdo desses profissionais sobre os pEA e os EA com o
objetivo de preveni-los e/ou reduzi-los. A SAE faz parte desta comunicacao efetiva
entre a equipe, pois ela sistematiza os cuidados e os direciona. Ela € uma ferramenta
assistencial e gerencial que leva a organizacdo do cuidado de Enfermagem assim
como traz cientificidade a esta categoria. E preciso que haja conscientiza¢&o, por
parte ndo s6 dos enfermeiros, mas também de toda equipe de Enfermagem quanto a
importancia de se realizar uma SAE com qualidade e individualidade e que ela esta ai
como um instrumento que pode auxiliar para que se alcance, cada vez mais, uma
assisténcia livre de danos e, consequentemente, a reducdo de custos hospitalares.

A equipe de Enfermagem deve ter muito bem esclarecida para si a verdadeira
relacdo que a SAE tem com o caminho a ser trilhado para alcancar a seguranca
assistencial. Nesse sentido, espera-se que este trabalho possa contribuir para
identificar ndo apenas a incidéncia de pEA em ambientes de terapia intensiva, mas
principalmente destacar a relevancia que a SAE tem neste espagco como ferramenta
gue pode ajudar na deteccao precoce destes eventos e como ela pode trabalhar sua

evitabilidade.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario de coleta de dados da SAE

Instrumento de coleta de dados - SAE NUmero Prontuario

Tempo de internacdo no CTI dias
Numero de observacdes da SAE dias
3. Traumatismo, Acidente ou Queda durante a internacdo (*LP)

Risco de Integridade da Pele Prejudicada/Integridade Tissular Prejudicada

Abordado em quantos dias

17.Qualquer tipo de Infeccdo Associada ao Cuidado

Ventilagdo Espontanea Prejudicada/Desobstrucéo Ineficaz de VA/Eliminacdo Urinaria

Prejudicada/Risco de Infeccao
Abordado em quantos dias

19. Qualquer outra ocorréncia indesejada ndo mencionada acima

Risco de Aspiracéo/Risco de Infeccéo (flebite)

Abordado em quantos dias



81

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Comité de

Especialistas)

1. Nome da Pesquisa: “Avaliacdo da incidéncia de pEA em UTI de hospital geral:

relevancia para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. ”

2. Pesquisador responsavel: Enf.2 mestranda Andréia Boldrini Gabriel e Enf.2 Prof.2

Dra. Carmen Silvia Gabriel.

3. Promotor da Pesquisa: Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto — USP.
Gostaria de realizar um convite para julgamento/avaliagcdo de um questionario
que ira avaliar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), em
prontudrios do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto-Campus, na tltima internac@o do ano de 2015. Assim, também descrevo,
a seguir, o objetivo do trabalho: comparar a realizacdo dos diagnosticos de
Enfermagem utilizados no CTl com a ocorréncia ou ndo de pEA nos pacientes
do estudo. Objetivos especificos: descrever as caracteristicas
sociodemogréficas relacionadas a internacdo dos pacientes do estudo;
descrever as caracteristicas clinicas relacionadas a internacdo dos pacientes
do estudo; descrever a incidéncia dos fatores intrinsecos e extrinsecos dos
pacientes do estudo; analisar a diferenca entre as medidas das porcentagens
do numero total de fatores intrinsecos e extrinsecos; avaliar a incidéncia dos
critérios de rastreamento de pEA relacionados aos pacientes do estudo;
analisar a realizacéo dos diagnésticos de Enfermagem utilizados na CTl com a

ocorréncia de pEA.

Caso aceite participar, o questionario compreende questdes abertas que irdo avaliar
a SAE nos prontuarios do estudo. O periodo estipulado para sua avaliagdo sera 15
dias. Nao |Ihe sera cobrado nada, assim como ndo haverd remuneracao financeira
pela sua participacdo no estudo. Seu nome nao sera utilizado em qualquer fase da
pesquisa, garantindo seu anonimato. E importante ressaltar que sua participacdo é
voluntéria e, portanto, podera recusar-se a participar e retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo a sua pessoa. Caso sinta algum
desconforto em avaliar o instrumento no periodo estipulado e haja a necessidade de
mais tempo, vocé tera total liberdade em conversar diretamente com os responsaveis

pela pesquisa por meio de contato telefénico, pessoalmente ou via e-mail, os quais
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estdo informados ao final deste documento. Vocé sera esclarecido (a) sobre a
pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Quanto aos beneficios, a sua contribuicao
com esta pesquisa, mediante a avaliagdo do questionario, ajudard a validar um
instrumento que avaliara a SAE dentro de um hospital escola, corroborando o tema
seguranca do paciente.

Os resultados desta pesquisa seréo publicados e divulgados em revistas e eventos
cientificos. Uma via assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera
entregue a vocé. E, finalmente, quando o trabalho for apresentado, ndo sera usado o
seu nome e nem fornecida qualquer informacédo que possa identifica-lo. Fica também
garantida indenizacdo em caso de danos, comprovadamente decorrentes da
pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial.

Desde j4 agradeco pela atencdo e participacdo e coloco-me a disposicdo para
quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Eu RG

, abaixo assinado, tendo recebido as informacgdes acima, e ciente de meus direitos

abaixo relacionados, concordo em participar com:

1. Garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer
davida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com a
pesquisa;

2. A liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar
no estudo sem que isso traga prejuizo;

3. A seguranca de que néo serei identificado e que sera mantido o carater confidencial
da informacao relacionada a minha privacidade;

4. O compromisso de me proporcionar informacgdes atualizadas durante o estudo,
ainda que esta possa afetar minha vontade de continuar participando;

Declaro que concordo em participar deste estudo e que recebi uma via deste Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

Ribeirao Preto, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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Em caso de duvida, vocé podera procurar por: Carmen Silvia Gabriel. Endereco:
avenida Bandeirantes, 3900. Cidade: Ribeirdo Preto-SP. Telefones: (16) 3315-3471.
E-mail: cgabriel@eerp.usp.br/Andréia Boldrini Gabriel. Endereco: avenida
Bandeirantes, 3900. Cidade: Ribeirdo Preto-SP. Celular: (19) 99248-6914. E-mail:

andreia.gabriel@usp.br.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP-EERP), que tem
a finalidade de proteger os participantes de pesquisas, visto que essa é uma
orientacao da CONEP.

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
- SP, localizado na Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto da Universidade de S&o
Paulo, sala 38, e-mail: cep@eerp.usp.br. Telefone: (16) 3315-9197. Horario de

funcionamento: de segunda a sexta, das 10h as 12h e das 14h as 16h.


mailto:andreia.gabriel@usp.br
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ANEXOS

ANEXO A - Checklist elaborado por pesquisadores da iniciativa Strengthening the

Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)

Titulo e Resumo: indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo com o
termo comumente utilizado. Disponibilize, no resumo, um sumario informativo e
equilibrado do que foi feito e do que foi encontrado.

Introducdo Contexto/Justificativa: detalhe o referencial tedrico e as razdes para
executar a pesquisa.

Obijetivos: descreva os objetivos especificos, incluindo quaisquer hipéteses pré-
existentes.

Métodos - Desenho do estudo: apresente, no inicio do artigo, os elementos-
chave relativos ao desenho do estudo.

Contexto (setting): descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os
periodos de recrutamento, exposi¢do, acompanhamento (follow-up) e coleta de
dados.

Participantes: Estudos de Coorte: apresente os critérios de elegibilidade, fontes

e métodos de selecdo dos participantes. Descreva o0s métodos de

acompanhamento. Estudos de Caso-Controle: apresente os critérios de

elegibilidade, as fontes e o critério-diagndéstico para a identificacdo dos casos e
0s métodos de selecdo dos controles. Descreva a justificativa para a eleicdo dos

casos e controles. Estudo Seccional: apresente os critérios de elegibilidade, as

fontes e os métodos de selecao dos participantes. Estudos de Coorte: para 0s

estudos pareados, apresente os critérios de pareamento e 0 nUmero de expostos

e ndo expostos. Estudos de Caso-Controle: para os estudos pareados,

apresente os critérios de pareamento e o nimero de controles para cada caso.

Variaveis: defina claramente todos os desfechos, exposi¢cdes, preditores,
confundidores em potencial e modificadores de efeito. Quando necessario,
apresente os critérios diagnosticos.

Fontes de dados/Mensuragdo: para cada variavel de interesse, forneca a fonte
dos dados e os detalhes dos métodos utilizados na avaliacdo (mensuracgao).
Quando existir mais de um grupo, descreva a comparabilidade dos métodos de

avaliacéo.
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16.
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Viés: especifigue todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de
viés.

Tamanho do estudo: explique como se determinou o tamanho amostral.
Variaveis quantitativas: explique como foram tratadas as variaveis quantitativas
na analise. Se aplicavel, descreva as categorizacfes que foram adotadas e o
porqué.

Métodos estatisticos: descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles
usados para controle de confundimento. Descreva todos os métodos utilizados
para examinar subgrupos e interacdes. Explique como foram tratados os dados

faltantes (“missing data”). Estudos de Coorte: se aplicavel, explique como as

perdas de acompanhamento foram tratadas. Estudos de Caso-Controle: se

aplicavel, explique como o pareamento dos casos e controles foi tratado. Estudos
Seccionais: se aplicavel, descreva os métodos utilizados para considerar a
estratégia de amostragem. Descreva qualquer analise de sensibilidade.
Resultados - Participantes: descreva o niUmero de participantes em cada etapa
do estudo (ex: numero de participantes potencialmente elegiveis, examinados
de acordo com critérios de elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no estudo,
gue terminaram o acompanhamento e efetivamente analisados). Descreva as
razdes para as perdas em cada etapa. Avalie a pertinéncia de apresentar um
diagrama de fluxo.

Dados descritivos: descreva as caracteristicas dos participantes (ex:
demograficas, clinicas e sociais) e as informacBes sobre exposicbes e
confundidores em potencial. Indique 0 numero de participantes com dados
faltantes para cada variavel de interesse. Estudos de Coorte: apresente o
periodo de acompanhamento (ex: média e tempo total).

Desfecho: estudos de Coorte: descreva o niumero de eventos-desfecho ou as

medidas-resumo ao longo do tempo. Estudos de Caso-Controle: descreva o

numero de individuos em cada categoria de exposi¢cdo ou apresente medidas-

resumo de exposicdo. Estudos Seccionais: descreva o numero de eventos-

desfecho ou apresente as medidas-resumo.

Resultados principais: descreva as estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, as
estimativas ajustadas por variaveis confundidoras, assim como sua precisao (ex:
intervalos de confianga). Deixe claro quais foram os confundidores utilizados no

ajuste e por que foram incluidos. Quando variaveis continuas forem
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21.
22.
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categorizadas, informe os pontos de corte utilizados. Se pertinente, considere
transformar as estimativas de risco relativo em termos de risco absoluto para um
periodo de tempo relevante.

Outras andlises: descreva outras andlises que tenham sido realizadas. Ex:
analises de subgrupos, interacdo, sensibilidade.

Discusséao - Resultados principais: resuma os principais achados relacionando-
0S aos objetivos do estudo.

LimitagOes: apresente as limitagdes do estudo, levando em consideragao fontes
potenciais de viés ou imprecisdo. Discuta a magnitude e direcdo de vieses em
potencial.

Interpretagdo: apresente uma interpretacdo cautelosa dos resultados,
considerando os objetivos, as limitacdes, a multiplicidade das analises, 0s
resultados de estudos semelhantes e outras evidéncias relevantes.
Generalizacdo: discuta a generalizacao (validade externa) dos resultados.
Outras informacdes - Financiamento: especifique a fonte de financiamento do
estudo e o papel dos financiadores. Se aplicavel, apresente tais informacdes

para o estudo original no qual o artigo € baseado.



ANEXO B - Formulario de rastreamento

Estudo de Prevaléncia de Eventos Adversos em Hospitais do Brasil

FORMULARIO DE RASTREAMENTO DE EVENTOS ADVERSOS
Revisor:

N° de registro do caso:

N° Prontuério (NP):

N° AlH:

Hospital:

Servigo responsavel pelo paciente:

Carater da internacéo: Urgéncia ( ) Eletiva ( )
Data de admissao:

Data de reviséo:

Data de saida:

Data de Nascimento:

Sexo: Masculino () Feminino ( )

Escolaridade: ( ) Nenhuma () 1°grau incompleto
() 12 série do 1° grau () 12 série do 2° grau
( ) 22 série do 1° grau () 22 série do 2° grau
( ) 32série do 1° grau () 32 série do 2° grau
( ) 42 série do 1° grau ( ) 2°grau incompleto
( ) 52 série do 1° grau () Nivel superior
( ) 62 série do 1° grau ( ) Outro
() 72 série do 1° grau () Sem informacéao
( ) 82série do 1° grau

Raca/Cor da pele:

( )Branca ( )Indigena( ) Preta ( )Outra ( ) Parda ( ) Sem informagéo

Diagnastico Principal:
Grupo de Diagnosticos (GDH): CID-10:
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Procedimento 1:

Data do Procedimento: / /




FATORES DE RISCO (FR)

Indicar se o paciente apresenta algum dos seguintes fatores de risco.

Marcar com um X as alternativas correspondentes.
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FR INTRINSECO

Sim

Nao

FR EXTRINSECO

Sim

1 | Coma 1 | Sonda urinaria aberta
2 | Insuficiéncia renal 2 | Sonda urinaria fechada
3 | Diabetes 3 | Cateter venoso
periférico
4 | Neoplasia 4 | Cateter arterial
5 | Imunodeficiéncia/Aids 5 | Cateter central de
insercao periférica
(PICC)
6 | Doenca pulmonar 6 | Cateter venoso central
cronica
7 | Neutropenia 7 | Cateter umbilical (veia)
8 | Cirrose hepatica 8 | Cateter umbilical
(artéria)
9 | Abuso de droga 9 | Nutricdo parenteral
10 | Obesidade 10 | Nutricdo enteral
11 | Hipoalbuminemia/ 11 | Sonda nasogastrica
desnutricdo
12 | Ulcera por pressio 12 | Tragueostomia
13 | Malformacgdes 13 | Ventilagdo mecénica
congénitas
14 | Insuficiéncia cardiaca 14 | Terapia
imunossupressora
15 | Doenca coronariana 15 | Bomba de infuséo
16 | Hipertensédo arterial 16 | Hemodialise
(HAS)
17 | Hipercolesterolemia 17 | Dialise peritoneal
18 | Prematuridade 18 | Intubacéo traqueal
19 | Histéria de alcoolismo




CRITERIOS DE RASTREAMENTO
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Marque com um X a alternativa correspondente para cada critério de rastreamento.

CRITERIOS DE RASTREAMENTO

Sim

Nao

1. Internacgdo prévia nos ultimos 12 meses em pacientes com menos
de 65 anos ou internacao prévia nos ultimos seis meses em pacientes
com 65 anos ou mais.

2. Tratamento antineoplasico nos seis meses anteriores a internacao.

3. Traumatismo, acidente ou queda durante a internacao.

4. Reacao Adversa a Medicamento (RAM) durante a internacao.

5. Febre acima de 38,3° C no dia anterior a alta hospitalar.

6. Transferéncia de uma unidade de internacdo geral a outra de
cuidados intensivos ou semi-intensivos.

7. Transferéncia para outro hospital de cuidados agudos.

8. Segunda intervencdao cirargica durante esta internacao.

9. Apos a realizacdo de um procedimento invasivo, ocorreu uma leséo
em um Orgao ou sistema que necessitara de tratamento clinico ou
cirdrgico.

10. Alteracdo neurolégica ausente na admissdo, mas presente no
momento da alta hospitalar.

11. IAM (infarto agudo do miocardio), AVC (acidente vascular cerebral)
ou TEP (tromboembolismo pulmonar) durante ou ap6s um
procedimento invasivo.

12. Parada cardiorrespiratéria ou pontuacdo APGAR baixa.

13. Dano ou complicacéo relacionada a aborto, amniocentese, parto ou
pré-parto.

14. Obito.

15. Intervencdo cirdrgica aberta ndo prevista ou internacdo para
intervencdo, seja ela laparoscopica ou aberta, apdés uma intervencao
ambulatorial programada.

16. Algum dano ou complicacdo relacionado a uma cirurgia
ambulatorial ou a um procedimento invasivo que resultou em
internacdo ou avaliacdo no servico de emergéncia.

17. Qualquer tipo de infeccdo associada ao cuidado.

18. Documentacdo ou correspondéncia no prontuario (incluida
reclamacao patrimonial) em relacéo a assisténcia que pudesse sugerir
litigio.

19. Algum outro evento ndo mencionado acima.




ANEXO C - Autorizacéo de permisséo do uso do instrumento de coleta de dados

Minsstério da Salds
Fundacdo Oswaldo Cruz

Prezado Anténio J de Lima Jr

Tendo em vista a autorizagdo do grupo de pesquisa responsével pelo Canadian
Adverse Events Study liderada pelo Dr. G. Ross Baker, estou escrevendo para
dar permisséo para usar os Instrumentos adaptados e validados & realidade
dos hospitais brasileiros desenvolvido pela Escola Madonal de Sadde Publica
Sergio Arouca da Fundagio Oswaldo Cruz (EMSP [ FIOCRUZ).

Rio de Janeire, 24 de margo de 2017

--fs{r”-?r. e o ) ,ff
‘Walter Vieira Mendas Jdnior
MD, MSc, PhD

Observagio: Astinio J de Lims Jr & doworande do grupo de pesquisa covndesade pela Profe. D
Canmen Sivia Gabriel ¢ foi o pesquisador responsinve] por essbelecer contate com o Prod Dr. Walter
Viewr Mendes Jinio
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ANEXO D - Explicacao dos critérios de rastreamento do formulario de rastreamento
de pEA.

1) Internacgéo prévia nos ultimos 12 meses em pacientes com menos de 65 anos
ou internacao prévianos ultimos seis meses em pacientes com 65 anos ou mais.
e Verificar se a internacao indice (internacdo de estudo) possui relagdo com a
internacao prévia e se ha indicios de potencial EA na internagéo prévia.
e Sio consideradas apenas as internacbes NAO PREVISTAS.
¢ Identificar os EA anteriores a esta internagao.
e Exclui
o Internacgdo planejada para procedimentos secundarios;
o Internagdo sem relagcdo com a internacao preévia,
o Internagéo planejada para tratamento de doenca cronica.
e Elementos a investigar:
o Recidiva de uma doenca considerada curada;
o Complicacdes de procedimentos anteriores;
o Acompanhamento inadequado de uma doenca ou procedimento.

2) Tratamento antineoplasico nos seis meses anteriores a internacao.

» |dentifica os EA ligados a terapia antineoplasica.

=  Exclui:
o Internacgéo planejada para quimioterapia.

= Elementos a investigar:
o Hemograma (ex: leucopenia);
o Anotacdes de internacdo sugerindo tratamento e/ou acompanhamento

inadequado.

3) Traumatismo, acidente ou queda durante a internacao.

¢ Inclui quedas, queimaduras, lesdo por presséo, etc.

e Exclui:
o Escoriacdes ou irritagdes na pele ndo posturais (porque estéo contidas

no critério 19).

¢ Elementos a investigar:
o Queimaduras cirurgicas;
o Quedas;
o Lesdes por pressao adquiridas na internacao.

4) Efeito indesejado ao medicamento.
e Exemplos de elementos que devem ser investigados:

o Doses toxicas de medicamentos: fratura como consequéncia de
convulsdes por superdosagem de teofilina;

o Hemorragia gastrointestinal decorrente de aspirina;

o Hipoglicemia em paciente sob tratamento de insulina ou
hipoglicemiantes orais;

o Reacao alérgica a um antibiotico;

o Alteragcdes em pacientes sob tratamento anticoagulante.
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5) Febre acima de 37,9°C no dia anterior a alta programada.
e Sugere alta prematura e acompanhamento inadequado.
e Elementos a investigar:
o Folhas de evolucéo;
o Evolucao da Enfermagem;
o Anotacdes sobre alta.

6) Transferéncia de uma unidade de internacdo geral a outra de cuidados
intensivos ou semi-intensivos.
e Pode indicar agravamento da condi¢céo do paciente.
e Exclui as transferéncias programadas e os periodos de permanéncia na Sala
de Recuperacao Anestésica.
e Elementos a investigar:
o As folhas de evolucgéo;
o Evolucao da Enfermagem;
o Anotacdes por outro especialista.

7) Transferéncia para outro hospital de cuidados agudos.
e Exclui as transferéncias para determinados exames especializados néo
disponiveis no hospital.
e Elementos a investigar:
o As folhas de evolucgéo;
o Evolucao da Enfermagem;
o Os relatorios de servicos diagndstico-terapéuticos: laboratorio,
radiodiagndstico, etc.;
o As folhas de solicitacdo de ambulancia.

8) Segunda intervencdao cirurgica (IC) durante esta internacao.
e Exclui as IC previamente planejadas.
e Elementos a investigar:
o Evolucao cirurgica e de anestesia;
o Os periodos de reanimacgéo e UT],
o Os documentos relativos a procedimentos invasivos.

9) Apos a realizacdo de um procedimento invasivo, ocorreu uma lesdo em um
O0rgdo ou sistema que necessitara de tratamento clinico ou cirurgico.
e Inclui as lesbes imediatas (lesdo de ureter em cirurgia geral) e as tardias
(hemorragia pés-bidpsia, disfonia apos intubacao traqueal).
e Elementos a investigar:
o Evolugéo cirargica e de anestesia;
o Os periodos de reanimacéo e UTI;
o Os documentos relativos a procedimentos invasivos.

10) Alteracdo neurolégica ausente na admissédo, mas presente no momento do
estudo.
¢ Inclui deficit sensitivo, motor, confusao e agitacéo.
e Elementos a investigar:
o A alteracdo neuroldgica ndo estava presente na admissao;
o As interconsultas médicas;
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o As folhas de evolugéao;
o Evolucao da Enfermagem.

11) IAM (infarto agudo do miocardio), AVC (acidente vascular cerebral) ou TEP
(tromboembolismo pulmonar) durante ou ap6s um procedimento invasivo.
e Exclui a complicacdo que € consequéncia exclusiva da doencga que ocasionou
a internacao.
¢ Elementos a investigar:
o As folhas de evolugéo;
o Evolucado da Enfermagem;
o Os laudos de radiodiagnostico;
o Anotacdes por outro especialista.

12) Parada cardiorrespiratéria ed—pontdacdo-ARPGAR baixa (Desconsiderar a

pontuacdo APGAR: ndo foram investigados casos envolvendo recém-nascidos).
e Inclui a parada que precisa de reanimacdo de urgéncia e que o0 paciente
sobreviva, a0 menos, temporariamente.
¢ Elementos a investigar:
o A transferéncia a UTI ou reanimacao;
o Anotacdes de reanimacéo e de UTI;
o Os documentos relativos a procedimentos invasivos.

13) Dano ou complicacdo relacionado a aborto, amniocentese, parto ou pré-
parto (critério desconsiderado: ndo foram investigados casos obstétricos).

14) Obito.
e Inclui:
o Auséncia de diagnostico definitivo;
o Morte apos cirurgia eletiva;
o Morte apesar dos esfor¢os de ressuscitacao;
o Morte dentro de 24 horas ap6s a admissao;
o Morte ap6s um incidente;
o Suicidio;
o Circunstancias suspeitas.
e Exclui
o Qualquer morte que possa ter sido considerada progressédo natural da
doenca do paciente;
o Paciente em cuidados paliativos ou se constar ordem de n&o
reanimagao.
o Elementos a investigar:
o Anotacdes sobre alta;
o Evolucao da Enfermagem;
o A solicitagdo de autopsia;
o Anotacdes de interconsulta na Psiquiatria (suicidio).

15) Intervencdo cirargica aberta ndo prevista ou internagéo para intervencéao,
seja ela laparoscopica ou aberta, apds uma intervencdo ambulatorial
programada.
¢ Elementos a investigar:
o Evolugéo cirargica e de anestesia;
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o Os periodos de reanimacéo e UTI;
o Os documentos relativos a procedimentos invasivos.

16) Algum dano ou complicagao relacionado a uma cirurgia ambulatorial ou a
um procedimento invasivo que resultou em internacdo ou avaliacdo no servico
de emergéncia.
e Elementos a investigar:
o Anotacdes de Cirurgia Ambulatorial;
o Anotacdes sobre alta;
o O boletim de emergéncia.

17) Qualquer tipo de infec¢cao associada ao cuidado.
e Define-se como infec¢cdo hospitalar aquela em cuja etiologia intervém em um
micro-organismo e que se adquire na internacéo indice (local ou sistémica).
e Exclui

o As infeccbes comunitarias que, no momento da internacdo, estavam
presentes ou em periodo de incubac¢do (no minimo, 72 horas apés a
admisséo hospitalar);

o Colonizagao por Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina (MRSA)
e Enterococo Resistente a Vancomicina (VRE) na auséncia de evidéncia
de infeccéo (baseada nos sinais clinicos sugestivos).

e Elementos a investigar:

o A prescrigdo de antibioticos;

o Sinais clinicos sugestivos: febre, tosse, expectoracdo, diarreia,
septicemia, dor localizada na ferida cirdrgica, pus, infeccdo do trato
urinario (ITU);

o Resultados de Microbiologia.

18) Documentacdo ou correspondéncia no prontuario (incluida reclamacao
patrimonial) em relacdo a assisténcia que pudesse sugerir litigio.
o Definicdo de litigio: meio pelo qual as partes fazem valer seus direitos em juizo;
pendéncia que esta em juizo para ser examinada.
e A descricdo do litigio devera constar no prontuario da internacéo indice.
e Inclui as altas a revelia.
e Elementos a investigar:
o Anotac¢des da Enfermagem;
o Anotacdes dos assistentes sociais.

19) Qualquer outra ocorréncia indesejada ndo mencionada acima.
e Inclui:

o Evidéncia em prontuario de outro desfecho que, possivelmente, € um
critério de rastreamento para um potencial EA, mas que nao foi abarcado
pelos critérios descritos anteriormente;

o O revisor da Fase 1 pode usar este critério para relatar quaisquer
complicagbes ou resultados questionaveis ndo compreendidos em
outros critérios, particularmente aqueles envolvendo atos de omissao
(deixar de agir/fazer);

o Flebite, reacdes a esparadrapo e a latex.

e Sao excluidas as complicacdes que sdo consequéncias exclusivas da doenca
qgue ocasionou a internagao.



Elementos a investigar:
o As folhas de evolugéo;
o Evolucao da Enfermagem;
o Os relatérios de servicos diagnostico-terapéuticos:
radiodiagnastico, etc.;
o Anotacdes por outro especialista.
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ANEXO E - Parecer do Comité de Etica.

USP - HOSPITAL DAS

=
m CLINICAS DA FACULDADE DE W

USP - RIBEIRAD MEDICINA DE RIBEIRAD

e e e

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pola Instituicho Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagho da incidéncia de polendais evenlos adversos em um haspital geral da
estado de 580 Paulo: relevincia para sisbematizacio da assisiéncia de enfermagem.

Pesquisador: ANDRELA BOLDRINI GABRIEL

Aroa Temdtica:

Worsdio: 1

CAAE: BOG0TIME8. 3001 5440

Instituicio Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Prefo da LGP -
Patrocinador Principal: Financiamenta Proprio

DADOS DD PARECER

Mimero do Parecer: 2816 824

Apresentacdo do Projeto:

Trata-s= de projeto de pesquisa da instiluigdo proponenie Escola de Enfermagem de Ribeirde Preto da
USEP. O HCFMRP_USP serd uma coparicipante da pesguisa

Objetivo da Pesquisa:

D acoedo com o pamecer da instihucka propanenie.

Avaliacdo dos Riscos o Beneficios:

D acoedo com o pamecer da instihucka propanenie.

Comentirios ¢ Consideracdes sobre a Pesquisa:

D acoedo com o pamecer da instihucka propanenie.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio chrigatdria:

Todos os termas de apresentagda cbrigatteia foram anexados na Plataforma Brasil e estio de acorda com
as normas efcas vigenies

Rocomendagdoes:

Mo b,

Conclusdes ou Pendéncias o Lista deo Inadequaches:

O CEP tomauw cééncia & concorda com o parecer da insStuicho propanenie & apmva o HCFMRFP-USP coma
coparicpants da pesquisa.

Endareén: CAMPUS UKIVERSITARID

Baiera: MONTE ALEGRE [~ - AR FE T
UF: 5p Mesicipia: RIBEIRAD PRETO
Talefone: 1858002200 Fax: (18)3633-1144 E-mll: s o uig bn'

gk 1 2 20
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> USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE QRGraml -
MEDICINA DE RIBEIRAO

USP - RIBEIRAD
mamE e e e

Comiiruncio: do Pamscer: 2016024

Consideragdes Finais a criftério do CEP:

S0 CEP da HC & da FMRP-USP concarda aom o panecer éfoo emitide pelo CEP da Instituicio Propanente,
que cumpre as Resolugies Ebcas Brasileiras, em especial a Resolugda CHS 466/12. Dianks disso, o
HCFMRP-USP, como instituicio co-participante do referido projeta de pesquisa, estd ciente de suas co-
responsabilidades & de s=u compromissa no resguardo da seguranca & bem-estar dos sujeitos desta
pesquisa, disponda de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal sSeguranga & bemeestar™.

Esto parscer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Srgurva Postagem Autor Silagdo

Oubres adequacces TCLE pdf 13062018 [ANDRELS BOLDRINI|  Aceiis

(58 8 o 7 R T T Y oL £ SAr Y T

Assensmenta | 195323 |GABRIEL

Justificativa de

Ausincia

Outres Splicracac_dispensaT CLE pof QRGE201E |ANDRELA BOLDRINI| Aceiic

154841 |GABRIEL

Outros Madelo_cficia_encaminhamenta_novapr| 0052018 |ANDRELA BOLDRIMI|  Aceilo
piedo. polf — AHE

Outrees AMEXO_Autarizacan_CAE S pdf ANDRELA BOLDRIMI | Aoeile

Tutes FRERT, Aulorzacan, TALS pl AR BOLTRIRT | Acens

Clutroes El:lu:laml:l_pﬂqm:u.pd‘l’ I] seoern

Outrees PE_PARECER COMSUBSTANCIADO_ ANDRELA BOLDRINI|  Aoeiis
CEP Z2Re00. pdf 20:30:0% |GABRIEL

Clutroes Autonzacaoprojetomacro. pdf OT0S2018 |ANDRELA BOLDRINI|  Aceilo

Projeto Detalhade ﬁ'mj:h:-_rrue:lm:h.pdf 07052018 |ANDRELA BOLDRINI| Aceiic

Brochura 02728 |GABRIEL

 Irveen g agior

TCLE J Termas de | icle_pures pdf 0T 052018 |ANDRELA BOLDRINI| Aceiio

Assensmenta | 2023:41 | GABRIEL

Justificativa de

| Austncia

EnSaracn:  CAMPUS LKMIVERSITARID

Bairra: MONTE ALEGRE GEP: g0 000
uF: &P Mesicipia: FBEIRAD PRETO
Talsfone: |8)58880 32059 Fam: [18)3633.1142 E-mudl:  co e uss by

Pagass 08 2 1
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Comtruacio 3z Pamsosr 2516504

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio

RIBEIRAQ PRETO, 13 de Agosio de 2018

Assinado por:
MARCIA GUIMARAES VILLANOVA
{Coordenador)

Endersgo. CAMPUS UNIVERSITARIO

Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 1406000

UF: 8P Municiplo: FIBEIRAO PRETO

Telefone:  (16,5800.2228 Fax: (18)3833.1144 E-mal:  cup@norp uspte

Pagra cide @



