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Predisposicdo a eventos adversos em Unidade de Terapia Intensiva
Predisposition to adverse events in an Intensive Care Unit
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Resumo

Este estudo objetivou identificar a predisposicdo a ocorréncia de eventos adversos em
unidades de terapia intensiva. Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
quantitativa, transversal, do tipo survey. O estudo foi realizado no Centro de Terapia Intensiva
de um hospital de referéncia do estado do Ceard. A populagéo do estudo foi composta pelos
enfermeiros que atuavam na assisténcia das trés UTI adulto. A coleta de dados foi realizada
por meio de um instrumento que avalia a predisposicdo da unidade a eventos adversos por
meio da percepcdo de enfermeiros. O dominio Estrutura obteve uma média percepcdo de
aspectos que podem predispor a ocorréncia de eventos adversos. J& o dominio Processo
obteve uma baixa percepcdo de aspectos que podem predispor a ocorréncia de eventos
adversos. Espera-se que em ambos os dominios obtenham uma baixa percepc¢do de aspectos




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, 829986627, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.6627

gue possam predispor a ocorréncia de eventos adversos. A assisténcia encontra-se
comprometida quanto ao dominio Estrutura, tendo como destaque algumas fragilidades
especificas, como a capacitacdo continuada da equipe de enfermagem, que deve ser reforcada,
assim como € necessario a comissao de educacdo continuada se fazer presente no ambiente da
assisténcia, principalmente no CTI. Quanto aos aspectos de processo presentes na assisténcia,
de um modo geral, os enfermeiros mostraram uma baixa percep¢do da presenca de tais
aspectos que pudessem predispor a ocorréncia de eventos adversos. Desta forma, deve-se
fortalecer aspectos de processo.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Eventos adversos; Unidade de terapia intensiva;
Estrutura; Processo; Erros.

Abstract

This study aimed to identify the predisposition to the occurrence of adverse events in
intensive care units. This is a descriptive research with a quantitative, cross-sectional survey
approach. The study was carried out in the Intensive Care Center of a reference hospital in the
state of Ceara. The study population was composed of nurses who worked in the care of the
three adult ICUs. Data collection was performed through an instrument that assesses the unit's
predisposition to adverse events through the perception of nurses. The Structure domain
obtained an average perception of aspects that may predispose to the occurrence of adverse
events. The Process domain, on the other hand, obtained a low perception of aspects that may
predispose to the occurrence of adverse events. It is expected that in both domains they obtain
a low perception of aspects that may predispose to the occurrence of adverse events. Care is
compromised in relation to the Structure domain, highlighting some specific weaknesses, for
example the continued training of the nursing team, which must be strengthened, as well as it
is necessary for the continuing education committee to be present in the care environment,
especially in the ICU. Regarding the process aspects present in care, in general, nurses
showed a low perception of the presence of such aspects that could predispose to the
occurrence of adverse events. In this way, aspects of the process should be strengthened.

Keywords: Patient safety; Adverse events; Intensive care unit; Structure; Process; Errors.

Resumen
Este estudio tenia como objetivo identificar la predisposicién a la ocurrencia de eventos
adversos en unidades de cuidados intensivos. Se trata de una investigacion descriptiva con un

enfoque cuantitativo de encuesta transversal. El estudio se llevo a cabo en el Centro de
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Cuidados Intensivos de un hospital de referencia en el estado de Ceard. La poblacion del
estudio estaba compuesta por enfermeras que trabajaban en el cuidado de las tres unidades de
cuidados intensivos para adultos. La recopilacion de datos se realizd a través de un
instrumento que evalua la predisposicion de la unidad a los acontecimientos adversos a traves
de la percepcion de los enfermeros. EI dominio Estructura obtuvo una percepcion media de
los aspectos que pueden predisponer a la ocurrencia de eventos adversos. EI dominio proceso,
por otro lado, obtuvo una baja percepcion de aspectos que pueden predisponer a la ocurrencia
de eventos adversos. Se espera que en ambos dominios obtengan una baja percepcion de
aspectos que pueden predisponer a la ocurrencia de eventos adversos. La atencion se ve
comprometida en relacion con el dominio de la Estructura, destacando algunas debilidades
especificas, como la formacién continua del equipo de enfermeria, que debe reforzarse, asi
como es necesario que el comité de educacion continua esté presente en el entorno de
atencion, especialmente en la UCI. En cuanto a los aspectos del proceso presentes en la
atencion, en general, las enfermeras mostraron una baja percepcién de la presencia de tales
aspectos que podrian predisponer a la ocurrencia de eventos adversos. De esta manera, los
aspectos del proceso deben fortalecerse.

Palabras clave: Seguridad del paciente; Eventos adversos; Unidad de cuidados intensivos;
Estructura; Proceso; Errores.

1. Introducéo

A seguranca do paciente € um tema que vem tomando grandes proporcGes desde a
publicacdo do relatorio To err is human pelo Institute of Medicine (IOM), no ano de 1999,
onde foi exposta uma elevada incidéncia de eventos adversos (EA) em hospitais dos Estados
Unidos. Segundo as pesquisas, ocorreram de 2,9 a 3,7% de EA durante o processo de
assisténcia ao paciente, revelando um quantitativo de 44.000 a 98.000 mortes preveniveis por
ano nos EUA (Kohn et al., 2000).

Neste contexto, o evento adverso (EA), ou incidente com dano, é definido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como um incidente que resulta em dano ao paciente,
que ndo esta relacionado a evolucdo natural da doenca e que pode ser incapacitante, levando
ao aumento do tempo e custo de internacdo, assim como da taxa de mortalidade dos
pacientes(2), gerando preocupac¢ao em d&mbito mundial.

Torna-se véalido também abordar as outras classifica¢cbes de incidente, como o

incidente sem dano, que atinge o paciente, mas ndo causa dano, e o Near Miss, incidente que
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n&o chega a atingir o paciente, sendo evitado antes que o ocorra (WHO, 2009).

Em 2017, no Brasil, ocorreram 1.299.540 eventos adversos relacionados a assisténcia
hospitalar, desses, estima-se que a mortalidade a eles associada foi de 235.127 brasileiros,
evidenciando também os custos relacionados aos EA na saude suplementar, que foram cerca
de 10,61 bilhdes de reais (Couto et al., 2018). Tais eventos adversos e incidentes sdo
importantes indicadores da qualidade da assisténcia, sendo dados essenciais para a
identificacdo dos erros, prevencdo e planejamento de uma assisténcia mais segura.

Neste contexto, é necessario atentar-se a ocorréncia de EA em todos os ambitos que
prestam assisténcia a satde, mas dentre eles destaca-se a Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
que é considerada como um dos setores hospitalares mais vulneraveis a ocorréncia de EA, por
possuir pacientes criticos que exigem cuidados complexos e intensivos, sendo mais
susceptiveis a falhas no cuidado. Em uma UT]I, aproximadamente 20% dos pacientes podem
sofrer um EA e, destes cerca de 40-45% podem ser considerados evitaveis (Novaretti, et al.,
2014).

Na UTI, por ser uma unidade complexa, € necessario uma equipe multidisciplinar
capaz de dar assisténcia integral e individualizada para os pacientes, assim como é essencial
que haja uma confluéncia de diversos fatores como comunicacdo entre a equipe, estrutura,
bom gerenciamento, protocolos, interacdo, planejamento, controle, educagdo permanente,
continuidade no processo de cuidado, entre outros.

Dentre os membros dessa equipe, destaca-se a equipe de enfermagem, pois € a equipe
com maior quantitativo de trabalhadores e esta presente no processo de cuidado no decorrer
das 24 horas ininterruptas, tendo grande atuagdo, assim, na ocorréncia ou prevencdo dos
eventos adversos (Costa et al., 2016).

E relevante abordar esta tematica com os profissionais de enfermagem atuantes na
UT]I, pois sdo aqueles que estdo na linha de frente do cuidado direto com os pacientes criticos
e mais vulneraveis, podendo, desta forma, mensurar a qualidade da assisténcia e visualizar se
existe predisposicdo a EA para, assim, preveni-los e evitd-los. Neste contexto, o estudo teve
como objetivo identificar a predisposicdo a ocorréncia de eventos adversos em unidade de

terapia intensiva.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, transversal, do tipo
survey. A pesquisa descritiva tem como objetivo principal a descri¢cdo das caracteristicas de
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determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis (Gil,
2008). Quanto ao delineamento, o estudo é transversal por ser realizado em um momento néo
definido, sem a necessidade de seguimento, como um corte instantdneo (Hochman et al.,
2005).

Sendo o estudo do tipo survey, pois este método proporciona a coleta de informacdes
sobre as acOes, caracteristicas, conhecimentos, opinides e valores de uma populagdo alvo
através de um instrumento estruturado, geralmente, um questionario (Polit & Beck, 2012).
Com a coleta dessas informacGes da populacédo especifica, realizou-se a analise quantitativa e
obtiveram-se as conclusdes correspondentes.

O estudo foi realizado no Centro de Terapia Intensiva (CTI) de um hospital de
referéncia do estado do Ceara, maior hospital publico da rede, referéncia para as regiées Norte
e Nordeste em procedimentos de alta complexidade. O CTI é composto por trés Unidades de
Terapia Intensiva, com 38 leitos de neurocirurgia, clinicos e cirdrgicos em geral.

A populacdo do estudo foi composta por todos os 50 enfermeiros que atuavam na
assisténcia das trés UTI adulto. Para compor a amostra aplicou-se 0s seguintes critérios de
inclusdo: profissionais de satde de ambos 0s sexos, funcionarios das UTI estudadas ha pelo
menos seis meses. E os critérios de exclusdo: profissionais que estavam afastados do servigo
por motivos de licenca para tratamentos de saude, gestacdo ou férias durante o periodo de
coleta de dados. Desta forma, a amostra foi composta por 47 enfermeiros, pois trés
profissionais encontravam-se de férias.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro e dezembro de 2018. Foi realizada
por meio da Escala de Predisposicdo a ocorréncia de Eventos Adversos (EPEA), construido e
validado por Lobdo (2012). Esse instrumento avalia, por meio da percepcdo dos enfermeiros,
a predisposicdo da unidade a eventos adversos. A escala é dividida em duas partes, na
primeira encontra-se as variaveis sobre o perfil pessoal e profissional dos entrevistados, tais
como sexo, idade, tipo de vinculo e formacdo profissional. E em seguida, a segunda parte,
composta por 46 itens, divididos em dois dominios Estrutura (12 itens) e Processo (34 itens).

Para avaliacdo desses dominios, o instrumento possui duas colunas, a do ideal e a do
real, onde os profissionais, primeiramente, devem expressar o quanto acham determinado
aspecto relevante para a predisposi¢cdo a ocorréncia de eventos adversos, e em seguida, 0
qguanto aquele aspecto é presente no seu ambiente de trabalho. Para que, assim, se possa
avaliar a diferenca entre tais percepgoes.

O preenchimento dos itens segue uma escala de cinco pontos de Likert, que varia de

discordo totalmente a concordo totalmente, sendo atribuidas pontuacdes a cada op¢do da
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escala: Discordo totalmente (1 escore), discordo parcialmente (2 escores), ndo discordo nem
concordo (3 escores), concordo parcialmente (4 escores) e concordo totalmente (5 escores).

Os dados colhidos foram agrupados e tabulados, no programa estatistico SPSS versao
20.0, para andlise comparativa. As variaveis foram analisadas, de inicio, descritivamente
através de frequéncia para cada item do questionario, em seguida foi calculada a média da
diferencga entre os escores das colunas Ideal e Real agrupadas por dominio. Além disso, foi
realizada a correlacdo da variavel independente Desgaste profissional com as varidveis Faixa
Etaria, Vinculo Empregaticio, Formacdo Académica, Tempo de Formacdo e Tempo de
Atuacéo em UTI, utilizado o coeficiente de Spearman. As correlacfes identificadas como
p<0,05 foram consideradas com moderada correlacdo, p<0,01 com forte correlagdo e p<0,001
com correlacdo fortissima (Miot, 2018).

As médias geradas das diferencas entre as colunas foram avaliadas de acordo com as
faixas percentilicas para uma padronizacdo na analise dos dados da EPEA (Lobéo, 2012)
(Quadro 1).

Quadro 1. Faixas percentilicas da normatizacdo da EPEA. 2012.

Nivel Percentil Estrutura
Baixa percepc¢éo <50 <1,27
Média percepcéo 50<ou=x<ou=75 1,27a1,92

Alta percepcao X>75 > 1,92

Nivel Percentil Processo
Baixa percepgéo <50 <141
Média percepcao 50<ou=x<ou=75 1,41a1,97

Alta percepcao X>75 > 1,97

Fonte: Lob&o (2012).

O questionario foi preenchido durante o periodo laboral, apés a explicacdo do
pesquisador sobre a pesquisa e a assinatura do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
(TCLE), de acordo com as Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres Humanos constante na
resolucéo 466/12 — Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012). A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do hospital, e obteve 0 CAAE: 98454718.9.0000.5040 e nimero
de parecer: 2.954.926. O anonimato dos participantes foi garantido.
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3. Resultados

Quanto a caracterizacdo dos profissionais, a maioria dos participantes do estudo é do
sexo feminino 43 (91,5%), na faixa etaria de 20 a 40 anos 33 (70,2%), com tempo de até 8
anos de formacéo 37 (78,7%), tempo de trabalho em UTI de 1 a 4 anos 31(65,9%) nos trés
turnos e 35(74,5%) sdo especialistas em UTI. A maioria dos profissionais ndo possuia vinculo
com o hospital 38 (80,9%), sendo vinculados a uma cooperativa de enfermagem. Quanto ao
desgaste profissional, 39 (83%) consideram o trabalho em UTI desgastante ou muito
desgastante, 20 (42,6%) e 19 (40,4%) respectivamente.
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Tabela 1. Caracterizagdo dos enfermeiros das Unidades de Terapia Intensiva do HGF
participantes do estudo e correlacdo da varidvel desgaste profissional com as demais
variaveis. Fortaleza, CE, 2019 (n=47).

VARIAVEIS

n % correlacio P
Sexo Feminino 43 91.5 -0,599 0,254
Masculino 4 8.5
Faixa Etaria 20 a 30 anos 18 383 0,244 0,049
31 a 40 anos 15 31.9
41 a 50 anos 8 17.0
= 50 anos 6 12.8
Vinculo Temporario (cooperativa) ig 80,9 -0,442 0,001
Empregaticio Estatutario 9 19.1
Especialista em UTI 35 74.5 0,297 0,021
Formacio Especializacio/residéncia 6 12.8
Académica imncompleta em UTI :
Residéncia em UTI 3 6.4
Mestrado 2 43
Outra especialidade 1 21
4 a6 anos 13 297 0,273 0,032
Tempo de maior de 8 anos 10 213
Formacio & a 8§ anos 9 19.1
2a4anos 3 17.0
1a2anos 7 149
1a2anos 16 34.0 0,331 0,012
Tempo de 2 a4 anes 15 31,9
atuacio na 4 a6 anos 4 g3
UTI & a § anos 4 8.5
Maior de 8 anos 8 17.0
VARIAVEIS n %% correlacio P
Matutino, vespertino e noturno 16 34.0 0,133 0,186
Turno de Matutino e vespertino 15 31.9
trabalho na MNoturno (N) g 19.1
UT1 Vespertno (T) 4 8.5
Matutino (M) 3 6.4
Desgaste I_}esgastmte 20 426
Profissional Muito desgastante 19 404
Pouco desgastante 8 17.0

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Como mostrado na Tabela 1, a varidvel independente do desgaste profissional foi
utilizada para testar correlagdes com as demais varidveis, obtendo correlacBes significativas
(p < 0,05) com as seguintes varidveis: Faixa Etaria, Vinculo Empregaticio, Formacéo
Académica, Tempo de Formacdo e Tempo de Atuacdo em UTI.

Desta forma, pode-se observar que ha correlacdo com significancia estatistica, da
variavel desgaste profissional com a faixa etéria, formacdo académica (quanto mais
especializado maior o desgaste profissional), tempo de formacdo e tempo de atuacdo em UTI,
além de inversamente proporcional quanto a vinculo empregaticio, ou seja, o vinculo
estatutério foi associado a um maior desgaste profissional.

Em seguida, apresentam-se as respostas do instrumento de coleta de dados, a EPEA,
sendo 12 itens no dominio Estrutura e 34 itens no dominio Processo, para mostrar a percepcao
dos enfermeiros sobre aspectos que possam predispor a ocorréncia de eventos adversos nas
UTI estudadas (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das respostas da Escala de Predisposicdo a Ocorréncia de Eventos

Adversos (EPEA), na coluna Real. HGF. Fortaleza, CE, 2019.

DT DP Neutro cP CT
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Questoes

El. Iuminagdo adequada para a2  743)  9(191) 10(213) 17(362)  9(19.1)
execucdo das atividades.

EZ2. Distribuigdo dos leitos de forma que

favoreca a wisualizagio direta dos 2(4.3) 6(12.8) 9(19.1) 19 (40.4) 11(23.4)
pacientes internados.

E3. Capacitagio permanente da equipe
de Enfermagem no uso  dos 4(8.5) 15(31,9) 13(27.7) 11(23.4) 4(8.5)
equipamentos biomédicos.

E4. Dispombilidade no poste de
Enfermagem de manual de normas,
rotinas e procedimentos atvalizados
anualmente.

2 (4.3) 3(6.4) 11(23.4)  19(404)  12(25.5)

E5. Dispor de padronizacio de soluges

e diluicio de drogas. 1(2.1) 9(19,1)  7(149) 17(362) 13 (21.7)
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DT Dp Neutro CP CT

Quesﬁes N (g,an) N {q,fu} N {'}fn} N {Wﬂ) N {Wﬂ)

E6. Dispor de cateteres, sondas e
seringas com dispositivos que previnam
conexdo incorreta ou  desconexdo
acidental.

3(6.4) 10(213)  11(234) 16(340) 7(14.9)

E7. Possuir um formulario proprio para

notificago de eventos adversos, 4(8.3) 6(12.8) 2(43)  12(255) 23 (48.9)

E8. Dhspor de um sistema de
monitorizacio multiparamétrica com

, o atrais de contral o 1@ T(149) 10213 120255 7(149)
balcio de Enfermagem.

E9. Dispor de dispensadores de alcool

ol o6 lettos o 42 UTL 1(2.1) 9(19,1) 2(43) 21(447)  14(29.8)

E10. Dhspor de equipos de cores

diferentos de acordo com a finalidade. 2(4.3) 7(149)  11(234) 12(255) 15(3L9)

Ell. Duspor de uma comussio de

cducacio p o 7(149)  13(27.7)  12(255)  9(19.1)  6(12.8)

El12. Dispor de wuwm programa de
qualidade do cuidado no hospatal.

P1. Estimular a equipe de Enfermagem a

notificar a ocorréncias de eventos 7 (14.9) 8(17.0) 9{19.1) 14 (29.8) 9(19.1)
adversos.

P2. Utlizacio do indicador de
incidéncia de lesdo por pressdo.

P3. Higienizar as mios. 2(4.3) 2 (4.3) 3(6.4)  23(489)  17(36.2)

13(27.7)  7(149) 13(27.7) 10(213)  4(8.3)

1(2.1) 4(3.5) 1(2.1) 16(340)  25(53.2)

P4. Gerenciamento de risco de acordo

com wum protocolo especifico (Ex: 4(8.5) 7(149) 3(6.4) 21 (44,7 12 (25.,5)
RDC07-2010).

P5. Sistema de dispensagio de

medicamentos por dose unitiria e 7(14.9)  7(149) 10(213) 10(213) 1327
identificada por paciente.

P6. Utilizar checkhists (Montagem de

leitos, passagem de plantdo e pendéncia 5 (10,6) 10(21.3) 10(21.3) 12 (25.5) 10(21.3)
de exames diagndsticos).

P7. TUtilizar no mimmo  dois

identificadores para identificacio do 4(8.,5) 0(0) 204.3) 10(21.3) 31 (66,0)
paciente (nome e data de nascimento).

P8. Momitorizagio frequente do paciente
analisando a compatibilidade com os

dados obtidos pelos  monitores 2(43) 1(2.1) 6(12,8) 20(42.6)  18(383)
multiparamétricos.

P9. Identificar equipos com o rotulo das

soluges e data de troca (Solugdes, 4(8.5) 1{2.1) 3(54) 16 (34,00 23 (48.9)
sedacdo e drogas vasoativas).

P10. Hdentificar bombas de mfusdo 0 (0) 1(21)  14(298)  32(68.1)

(solugdes, sedacdo e drogas vasoativas).

10
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DT Dp Neutro CP CT

Questées N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

P11. Utilizar de indice de gravidade ou
indice progndstico: valor que reflete o
gran de disfuncdo orginica de um
paciente (Ex: APACHE 2).

Pi12. Utilizar protocolos climicos

baseados em evidéncia (Ex: extubagioe 3 (6.4) 4(8.5) 6(12.8)  15(319)  19(404)
desmame da VM).

P13. Nip utilizar siglas que possibilitem

interpretacio ambigua (Ex: ITUXIV:uX  4(85)  10(21,3) 12(255) 12(25.5) 9(19,1)
0).

P14. Utilizar o indicador de incidéncia

10(21,3)  10(21,3) 12(25.5) 11(23.4) 4(8.5)

5(10,6) 7(149)  13(27.7)  8(17.0)  14(29.8)

de extubagio acidental
P15. Utilizar do indicador de incidéncia
de quoda do leito 8(17.0)  7(149) 11(234)  7(149) 14 (29.8)
P16. Utilizar a escala de sedacdo de
2y ou RASS, 9(19,1)  7(148) 13(27.7)  5(10,6) 13217

P17.  Aplicar  protocolos  para
identificacdo  de  pacientezs  com
identidade desconhecida, comatosos,
confusos ou sob sedacio.

P18. Aplicar as etapas da SAE. 2(4.3) 4(8.5) 7(149) 10(213)  24(51.1)
P19 Utilizar a dor como 5° sinal vital. 6(12.8) T(14.9) 12(255) 11(234) 11(23.4)
P20. Utilizar a escala de avaliacio de

7(149) 11234 70149 11234  11(234)

risco de queda (Ex: escala de Morse). 17 (36.2) 12 (25.5) 12(25.5) 3{(6.4) 3(6.4)
P21. Utilizar a escala de coma de
Glasgow. 3(6.4) 2(4.3) 2(4.3) 18 (38.3) 22 (46.8)
P22, Utilizar escala de avaliagio da
g3 dor 9(19,1)  12(255) 12(255) 10(21.3) 4(8,5)
P23. Utilizar a escala de Braden no
diagnéstico de risco para o 00 2(4.3) 1(2.1) 6(12.8) 38(80.9)

desenvolvimento de Glcera por deciibito.

P24. Discussio clinica diana  dos
quadros clinicos dos pacientes entre os
enfermeiros assistenciais e a

coordenacdo de Enfermagem da UTL

P25. Realizar mudanca sistematica de
dectibito a cada 2 horas nos pacientes 2(4.3) 3(17.0) 12 (25.5) 16 (34,0) a(19,1)
com Braden <17.

P26, Utilizar protocolo de dupla-
checagem para a administracio de  8(17.0)  11(234) 10(213)  9(19.1) 9(19,1)
medicamentos.

6(12.8)  9(18.1)  6(12.8)  9(19.1)  17(36.2)

P27. Proteger a pele do paciente do
excesso de wumidade, ressecamento, 2{4.3) 4(8.5) 12 (25,5) 17(36.2) 12(25.3)
friccdo e cisalhamento.
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" DT DP Neutro CP CT
Questdes N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

- »
P28, Utilizar  protocolo  de ) 2(43) 6(128)  4(85) 34 (72.3)

insulinoterapia.

P29. Utilizar protocolo de banho no leito

¥ b ]
bara pacicntc em ventilagio mecimica. 10213 12253 7(149)  7(149) 11 (23.4)

P30. Utilizar protocolo de banho no leito
para paciente em uso de droga vasoativa.

P31. Utilizag3o criteriosa de contengio
mecdnica em caso de agitagdo 4(8.,5) 14 (29.8) 4(8.5) 12 (25.5) 13 (27.7)
psicomotora.

P32. Infusdo de hemoderivado em via
exclusiva ou com o SF 0,9%.

10(21,3)  15(31.9)  8(17.0)  5(10,6) 9(19.1)

4(8.5) 3(6.4) $(17.0) 18(383)  14(29.8)

P33. Utilizar o indicador de incidéncia
de nio conformidade na admimstracio  9(19.1) 9(19,1) 2(17.0) 100(21,3) 11(23.4)
de medicagdes.

P34 Utilizar o indicador de incidéncia de

infeccio hospitalar 3(6.4) 6(12.8)  8(17.0) 13(27.7)  17(36.2)

* DT = Discordo totalmente; DP = Discordo Parcialmente; CP = Concordo Parcialmente; CT =
Concordo Totalmente.
Fonte: Elaborada pelos autores.

De acordo com a tabela acima, destacam-se alguns aspectos do dominio Estrutura que
obtiveram uma concordancia de mais de 50% dos enfermeiros com a sua presenga nas
unidades estudadas, como iluminagdo adequada para a execucdo das atividades, distribuicéo
dos leitos de forma que favoreca a visualizacao direta dos pacientes, disponibilidade no posto
de Enfermagem de manual de normas, rotinas e procedimentos atualizados anualmente, de
padronizacao de solugdes e diluicdo de drogas, de dispensadores de alcool gel entre os leitos e
na entrada da UTI e de equipos de cores diferentes de acordo com a finalidade, além de
possuir formulario préoprio para notificacdo de eventos adversos.

J& quanto a capacitagdo permanente da equipe de Enfermagem no uso dos
equipamentos biomédicos, a maior concentracdo dos profissionais discordou levemente
quanto a presenca de tal aspecto, o que pode afetar a qualidade da assisténcia. E quanto a
dispor de uma comisséo de educacdo permanente e de um programa de qualidade do cuidado
no hospital, a maior porcentagem dos profissionais concentrou suas respostas em discordo
total ou parcialmente.

No dominio Processo, destacam-se com a concordancia de mais de 70% dos
profissionais com a suas presencas aspectos como utilizacdo do indicador de incidéncia de

lesdo por pressdo, higienizar as maos, utilizar no minimo dois identificadores para
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identificacdo do paciente, monitorizacdo frequente do paciente analisando a compatibilidade
com os dados obtidos pelos monitores multiparamétricos, identificar equipos com o rétulo das
solucdes e data de troca, e as bombas de infusdo, aplicar as etapas da SAE, além da utilizacédo
de protocolos clinicos baseados em evidéncia, de insulinoterapia, escala de coma de Glasgow
e escala de Braden no diagndstico de risco para o desenvolvimento de Ulcera por decubito.

Porém, quanto a protocolo de banho no leito para pacientes em uso de droga vasoativa
e utilizar a escala de avaliacdo de risco de queda (Ex: escala de Morse) obtiveram a
discordancia de mais de 50% dos profissionais quanto a sua presen¢a em seus ambientes de
trabalho.

Por fim, foram calculadas as médias das diferencas entre as pontuacBes da coluna
Ideal e da coluna Real, obtendo a média de cada dominio, Estrutura e Processo (Tabela 3),

que foram analisadas de acordo com a tabela de percentis elaborada por Lobéo (2012).

Tabela 3. Média da diferenca entre as colunas Ideal e Real por dominio da EPEA. Fortaleza,
CE, 2019.

. Média Meédia _
Dominios ) N Desvio padréao
esperada obtida
Estrutura <1,27 1,54 12 0,42
Processo <141 1,39 34 0,57

Fonte: Elaborada pelos autores.

Desta forma, a média das diferencas no dominio Estrutura, estando entre 1,27 e 1,92,
mostrou que tal dominio obteve uma média percepcdo de aspectos que podem predispor a
ocorréncia de eventos adversos. JA& a média das diferencas no dominio Processo, < 1,41,
mostrou que este dominio obteve uma baixa percepc¢do de aspectos que podem predispor a
ocorréncia de eventos adversos. Ou seja, quanto menor o valor da diferenca entre o Ideal e do
Real mais préximo o cenario real esta do ideal.

Neste contexto, espera-se que em ambos 0s dominios obtenham uma baixa percepcao
de aspectos que possam predispor a ocorréncia de eventos adversos, porém, o dominio
estrutura, com uma média percep¢do, mostra uma necessidade de melhoria em tais aspectos,

dentro do ambiente da UTI.
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4. Discussao

Esse estudo teve como objetivo identificar a predisposicdo a ocorréncia de eventos
adversos em unidade de terapia intensiva, além disso foi realizado a correlacdo da variavel
independente desgaste profissional com Faixa Etaria, Vinculo Empregaticio, Formagao
Académica, Tempo de Formacdo e Tempo de Atuagédo em UTI. De acordo com os resultados,
a maioria dos profissionais estdo ha menos de oito anos atuando na UTI, o que se pode
justificar pelo vinculo empregaticio pela cooperativa, sendo um vinculo que gera maior
rotatividade dos profissionais. Tal rotatividade da equipe de enfermagem pode gerar
descontinuidade do cuidado, e perda de treinamentos ja realizados, sendo necessarios novos
treinamentos continuamente (Leitdo et al., 2017).

Na associacdo da variavel de desgaste profissional com demais as variaveis
profissionais, percebeu-se que quanto mais tempo de profissdo, atuacdo na UTI e
especializacdo maior o desgaste profissional. O que se justifica, principalmente para
profissionais que atuam em unidades criticas como a UTI, pela demanda e dificuldades do
setor, como necessidade de tomada de decisGes imediatas, alto grau de responsabilidade,
recursos humanos e materiais insuficientes, administragao e supervisdo de profissionais, falta
de reconhecimento, sobrecarga de trabalho, entre outros fatores, que elevam a carga de
estresse desses profissionais, ou seja, quando mais longa a exposic¢do a estes, mais frequente a
insatisfacdo profissional (Trettene et al., 2016).

Além de que quanto mais especializado o profissional, maior sua percep¢do dos
fatores de risco e maior seu envolvimento com a cultura de seguranca do paciente, o que gera
adocdo de mais atitudes proativas, e, consequentemente, podem gerar com o tempo maior
desgaste profissional (Lobdo & Menezes, 2017).

Quanto aos resultados obtidos na EPEA, a infraestrutura inadequada esta entre o0s
fatores de risco que ocasionam falhas na seguranca dos pacientes, ou seja, fatores como
iluminacdo e distribuicdo adequada dos leitos sdo essenciais para a prevencdo de erros e
promocdo da seguranca, assim como a monitorizacdo continua e acompanhada (Tomazoni et
al., 2017), principalmente em uma UTI, onde os pacientes encontram-se em estado critico e
necessitam de observacgédo constante da equipe de enfermagem.

O avancgo da tecnologia mostra que € necessario um processo de capacitagao constante
para os profissionais da enfermagem, a educacdo permanente, pois esse conhecimento da
tecnologia amplia a capacidade dos enfermeiros na avaliagdo clinica, principalmente em

setores de alta complexidade, que possuem uma maior demanda tecnologica, ocorrendo

14




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, 829986627, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.6627

mudangas frequentes nos equipamentos (Rezende, Oliveira & Friestino, 2017).

A padronizagdo dos procedimentos em enfermagem, seja com manuais, protocolos,
entre outros, é uma ferramenta gerencial utilizada para melhorar a assisténcia, ajudando na
tomada de decisGes do profissional e possibilitando a correcdo de ndo-conformidades (Sales et
al., 2018). Quanto aos dispositivos que previnem conexdo incorreta de sondas, cateteres e
seringas, assim como equipos de cores diferentes de acordo com a finalidade, contribuem de
forma efetiva, como uma barreira, um alerta aos profissionais para minimizar os riscos de EA
ao paciente (Matsuba & Ciosak, 2017).

Destaca-se que a presenca do Nucleo de seguranca do paciente é importante, para
gerar uma mudanca na cultura de seguranca, assim como para divulgar os resultados para 0s
profissionais, dar um feedback, incentivando, desta forma, os profissionais a desenvolverem
praticas mais seguras (Siman & Brito, 2016).

J& quanto a higienizacdo das maos, obteve-se um bom resultado, pois esta é uma
medida primordial para prevencéo de infeccdo e disseminagdo dos microrganismos, conhecida
por ser mais econdmica e eficaz no combate a infeccdo relacionada a assisténcia a salde
(Miralha & Cruz, 2016).

A discordancia quanto a utilizacdo de indice de gravidade ou indice prognéstico pode
gerar uma falha na qualidade do cuidado, pois o indice prognostico, quando aplicado
adequadamente, quantifica a gravidade e direciona as intervencdes, adotando as medidas de
vigilancia adequadas, para assim garantir um cuidado de qualidade (Sinésio et al., 2018).

E imprescindivel que sejam adotadas medidas de prevencdo e avaliagdo do risco de
quedas e lesdo por pressao para todos os pacientes, o que envolve a utilizacdo das escalas para
mensuracdo do risco e direcionamento das estratégias de prevencdo a serem tomadas, tanto a
escala de Braden como a escala de avaliagdo do risco de queda (Ex. Escala de Morse)
(Matsuba & Ciosak, 2017).

Quanto a medicacdo, a dupla-checagem, é outra estratégia para se evitar erros, e deve
ser implantada nas doses prescritas principalmente para medicamentos potencialmente
perigosos/alta vigilancia, deve ser realizada na farmacia, em seguida pela enfermagem no
momento do recebimento, e novamente antes da administracgdo (Brasil, 2013).

Com a avaliacdo da percepcdo dos dominios Estrutura e Processo, que sdo os fatores
que podem formar as condicGes ideais de trabalho, seguindo as recomendacdes nacionais e
internacionais de promocdo da seguranga do paciente e qualidade hospitalar, percebe-se a
necessidade da reiteracdo dos mesmos. Pois a falha em algum desses fatores pode resultar em

um cuidado inseguro e gerar risco a integridade dos pacientes e maior mortalidade, que
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podem ser evitados, assim como gastos adicionais durante o processo de assisténcia a saude e
repercussdo em todo o sistema de satde (Lima et al., 2017).

Vé-se assim que, apesar do tema seguranca do paciente estar em alta nos Gltimos anos,
ainda ndo investe-se o suficiente em alguns aspectos de promogdo do mesmo nos ambientes
de assisténcia a salde, desta forma, deve-se tentar tornar o tema mais presente principalmente
nesse ambiente, onde os profissionais estdo agindo e prestando a assisténcia direta aos
pacientes, sendo obrigatorio se apropriar de tais praticas, para assim prestar-se uma

assisténcia de qualidade e prevenir a0 maximo 0s erros e eventos adversos.

5. Concluséo e Sugestoes

Os resultados mostraram que os enfermeiros que atuam nas UTI estudadas tiveram
uma percepcao média da presenca de aspectos de estrutura que podem predispor a ocorréncia
de eventos adversos em seu ambiente de trabalho. Desta forma, a assisténcia encontra-se
comprometida quanto a este dominio, tendo como destaque algumas fragilidades especificas,
como a capacitacdo continuada da equipe de enfermagem, que deve ser reforcada, assim como
é necessario a comissao de educacdo continuada se fazer presente no ambiente da assisténcia,
principalmente no CTI.

Outra fragilidade € a disposicao de sistema de monitorizacdo multiparamétrica com
acompanhamento através de central, o qual deve ser mantido funcionante com a manutencao
periddica e adequada. Atingindo também a estrutura gerencial, onde a presenca do Nucleo de
Qualidade Hospitalar ndo é bem percebida pelos profissionais, mostrando uma necessidade do
mesmo mostrar sua atuagdo, pois é importante o fortalecimento de parcerias e vinculos, para
que estratégias possam ser trabalhadas em conjunto para a prevencao dos erros, buscando
assim garantir a seguranca do paciente.

Quanto aos aspectos de processo presentes na assisténcia, de um modo geral, 0s
enfermeiros mostraram uma baixa percepcdo da presenca de tais aspectos que pudessem
predispor a ocorréncia de eventos adversos.

Porém, também foram identificadas fragilidades, como na utilizagdo de checklists,
utilizacdo de indice de gravidade ou indice prognostico (Ex: APACHE 2), utilizacdo de siglas
ndo padronizadas, utilizacdo de escalas de sedacdo, de avaliacdo do risco de queda e de
avaliacdo da intensidade da dor, assim como utilizacdo de protocolos, 0s quais também sdo
fatores importantes na prevencdo de erros, pois quando se tem uma prética baseada em
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evidéncias, protocolos, escalas e checklists, se tem mais padronizacdo e seguranca no que se
esta sendo feito. Desta forma, deve-se fortalecer tais aspectos de processo.

Por fim, foi realizada uma devolutiva com os resultados do estudo para a coordenacéo
de enfermagem do CTI em questdo, para que se possa trabalhar nas falhas percebidas e,
assim, se tracarem estratégias de mudanca e melhora, buscando promover uma assisténcia
segura e de qualidade para os pacientes.

Neste contexto, sugere-se que novos estudos, utilizando a mesma escala, sejam
realizados em outras instituicdes, com outros perfis de pacientes e outras estruturas, a fim de
avaliar o nivel de seguranca do paciente na percepcdo dos enfermeiros em cada ambiente
critico de assisténcia, para que possamos avaliar criteriosamente as fragilidades com mais

embasamento cientifico e comparar com outros estudos internacionalmente.
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