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Resumo 

Este estudo objetivou identificar a predisposição à ocorrência 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 referência do estado do Ceará. A população do estudo foi composta pelos 

enfermeiros que atuavam na assistência das três UTI adulto. A coleta de dados foi realizada 

por meio de um instrumento que avalia a predisposição da unidade à eventos adversos por 

meio da percepção de enfermeiros. O domínio Estrutura obteve uma média percepção de 

aspectos que podem predispor a ocorrência de eventos adversos. Já o domínio Processo 

obteve uma baixa percepção de aspectos que podem predispor a ocorrência de eventos 

adversos. Espera-se que em ambos os domínios obtenham uma baixa percepção de aspectos 
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que possam predispor à ocorrência de eventos adversos. A assistência encontra-se 

comprometida quanto ao domínio Estrutura, tendo como destaque algumas fragilidades 

específicas, como a capacitação continuada da equipe de enfermagem, que deve ser reforçada, 

assim como é necessário a comissão de educação continuada se fazer presente no ambiente da 

assistência, principalmente no CTI. Quanto aos aspectos de processo presentes na assistência, 

de um modo geral, os enfermeiros mostraram uma baixa percepção da presença de tais 

aspectos que pudessem predispor à ocorrência de eventos adversos. Desta forma, deve-se 

fortalecer aspectos de processo. 

Palavras-chave: Segurança 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 Ceará. 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 tenía como objetivo identificar la predisposición a la ocurrencia de eventos 

adversos en unidades de cuidados intensivos. Se trata de una investigación descriptiva con un 

enfoque cuantitativo de encuesta transversal. El estudio se llevó a cabo en el Centro de 
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Cuidados Intensivos de un hospital de referencia en el estado de Ceará. La población del 

estudio estaba compuesta por enfermeras que trabajaban en el cuidado de las tres unidades de 

cuidados intensivos para adultos. La recopilación de datos se realizó a través de un 

instrumento que evalúa la predisposición de la unidad a los acontecimientos adversos a través 

de la percepción de los enfermeros. El dominio Estructura obtuvo una percepción media de 

los aspectos que pueden predisponer a la ocurrencia de eventos adversos. El dominio proceso, 

por otro lado, obtuvo una baja percepción de aspectos que pueden predisponer a la ocurrencia 

de eventos adversos. Se espera que en ambos dominios obtengan una baja percepción de 

aspectos que pueden predisponer a la ocurrencia de eventos adversos. La atención se ve 

comprometida en relación con el dominio de la Estructura, destacando algunas debilidades 

específicas, como la formación continua del equipo de enfermería, que debe reforzarse, así 

como es necesario que el comité de educación continua esté presente en el entorno de 

atención, especialmente en la UCI. En cuanto a los aspectos del proceso presentes en la 

atención, en general, las enfermeras mostraron una baja percepción de la presencia de tales 

aspectos que podrían 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. Introdução 

 

A segurança do paciente é um tema que vem tomando grandes proporções desde a 

publicação do relatório To err is human pelo Institute of Medicine (IOM), no ano de 1999, 

onde foi exposta uma elevada incidência 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 

assistência ao paciente, revelando um quantitativo de 44.000 a 98.000 mortes preveníveis por 

ano nos EUA (Kohn et al., 2000).  

 Neste contexto, o evento adverso (EA), ou incidente com dano, é definido pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) como um incidente que resulta em dano ao paciente, 

que não está relacionado à evolução natural da doença e que pode ser incapacitante, levando 

ao aumento do tempo e custo de internação, assim como da taxa de mortalidade dos 

pacientes(2), gerando preocupação em âmbito mundial. 

Torna-se válido também abordar as outras classificações de incidente, como o 

incidente sem dano, que atinge o paciente, mas não causa dano, e o Near Miss, incidente que 
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não 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 assistência 

hospitalar, desses, estima-se que a mortalidade a eles associada foi de 235.127 brasileiros, 

evidenciando também os custos relacionados aos EA na saúde suplementar, que foram cerca 

de 10,61 bilhões de reais (Couto et al., 2018). Tais eventos adversos e incidentes são 

importantes indicadores da qualidade da assistência, sendo dados essenciais para a 

identificação dos erros, prevenção e planejamento de uma assistência mais segura. 

Neste contexto, é necessário atentar-se a ocorrência de EA em todos os âmbitos que 

prestam assistência à saúde, mas dentre eles destaca-se a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 

que é considerada como um dos setores hospitalares mais vulneráveis a ocorrência de EA, por 

possuir pacientes críticos que exigem cuidados complexos e intensivos, sendo mais 

susceptíveis a falhas no cuidado. Em uma UTI, aproximadamente 20% dos pacientes podem 

sofrer um EA e, destes cerca de 40-45% podem ser considerados evitáveis (Novaretti, et al., 

2014).  

Na UTI, por ser uma unidade complexa, é necessário uma equipe multidisciplinar 

capaz de dar assistência integral e individualizada para os pacientes, assim como é essencial 

que haja uma confluência de diversos fatores como comunicação entre a equipe, estrutura, 

bom gerenciamento, protocolos, interação, planejamento, controle, educação permanente, 

continuidade no processo de cuidado, entre outros.  

Dentre os membros dessa equipe, destaca-se a equipe de enfermagem, pois é a equipe 

com maior quantitativo de trabalhadores e está presente no processo de cuidado no decorrer 

das 24 horas ininterruptas, tendo grande atuação, assim, na ocorrência ou prevenção dos 

eventos adversos (Costa et al., 2016). 

É relevante abordar esta temática com os profissionais de enfermagem atuantes na 

UTI, pois são aqueles que estão na linha de frente do cuidado direto com os pacientes críticos 

e mais vulneráveis, podendo, desta forma, mensurar a qualidade da assistência e visualizar se 

existe predisposição a EA para, assim, preveni-los e evitá-los. Neste contexto, o estudo teve 

como objetivo identificar a predisposição à ocorrência 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 descrição das características de 
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determinada população ou fenômeno ou o estabelecimento de relações entre variáveis (Gil, 

2008). Quanto ao delineamento, o estudo é transversal por ser realizado em um momento não 

definido, sem a necessidade de seguimento, como um corte instantâneo (Hochman et al., 

2005). 

Sendo o estudo do tipo survey, pois este método proporciona a coleta de informações 

sobre as ações, características, conhecimentos, opiniões e valores de uma população alvo 

através de um instrumento estruturado, geralmente, um questionário (Polit & Beck, 2012). 

Com a coleta dessas informações da população específica, realizou-se a análise quantitativa e 

obtiveram-se as conclusões correspondentes.  

O estudo foi realizado no Centro de Terapia Intensiva (CTI) de um hospital de 

referência do estado do Ceará, maior hospital público da rede, referência para as regiões Norte 

e Nordeste em procedimentos de alta complexidade. O CTI é composto por três Unidades de 

Terapia Intensiva, com 38 leitos de neurocirurgia, clínicos e cirúrgicos em geral. 

A população do estudo foi composta por todos os 50 enfermeiros que atuavam na 

assistência das três UTI adulto. Para compor a amostra aplicou-se os seguintes critérios de 

inclusão: profissionais de saúde de ambos os sexos, funcionários das UTI estudadas há pelo 

menos seis meses. E os critérios de exclusão: profissionais que estavam afastados do serviço 

por motivos de licença para tratamentos de saúde, gestação ou férias durante o período de 

coleta de dados. Desta forma, a amostra foi composta por 47 enfermeiros, pois três 

profissionais encontravam-se de férias.  

A coleta de dados ocorreu no período de novembro e dezembro de 2018. Foi realizada 

por meio da Escala de Predisposição à ocorrência de Eventos Adversos (EPEA), construído e 

validado por Lobão (2012). Esse instrumento avalia, por meio da percepção dos enfermeiros, 

a predisposição da unidade à eventos adversos. A escala é dividida em duas partes, na 

primeira encontra-se as variáveis sobre o perfil pessoal e profissional dos entrevistados, tais 

como sexo, idade, tipo de vínculo e formação profissional. E em seguida, a segunda parte, 

composta por 46 itens, divididos em dois domínios Estrutura (12 itens) e Processo (34 itens). 

Para avaliação desses domínios, 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 predisposição à ocorrência de eventos adversos, e em seguida, o 

quanto aquele aspecto é presente no seu ambiente de trabalho. Para que, assim, se possa 

avaliar a diferença entre tais percepções.  

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

discordo totalmente a concordo totalmente, sendo atribuídas pontuações a cada opção da 
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escala: Discordo totalmente (1 escore), discordo parcialmente (2 escores), não discordo nem 

concordo (3 escores), concordo parcialmente (4 escores) e concordo totalmente (5 escores).  

Os dados colhidos foram agrupados e tabulados, no programa estatístico SPSS versão 

20.0, para análise comparativa. As variáveis foram analisadas, de início, descritivamente 

através de frequência para cada item do questionário, em seguida foi calculada a média da 

diferença entre os escores das colunas Ideal e Real agrupadas por domínio. Além disso, foi 

realizada a correlação da variável independente Desgaste profissional com as variáveis Faixa 

Etária, Vínculo Empregatício, Formação Acadêmica, Tempo de Formação e Tempo de 

Atuação em UTI, utilizado o coeficiente de Spearman. As correlações identificadas como 

p<0,05 foram consideradas com moderada correlação, p<0,01 com forte correlação e p<0,001 

com correlação fortíssima (Miot, 2018). 

 As médias geradas das diferenças entre as colunas foram avaliadas de acordo com as 

faixas percentílicas para uma padronização na análise dos dados da EPEA (Lobão, 2012) 

(Quadro 1). 

 

Quadro 1. Faixas percentílicas da normatização da EPEA. 2012. 

Nível Percentil Estrutura 

Baixa percepção <50 < 1,27 

Média percepção 50 < ou = x < ou = 75 1,27 a 1,92 

Alta percepção x > 75 > 1,92 

Nível Percentil Processo 

Baixa percepção <50 < 1,41 

Média percepção 50 < ou = x < ou = 75 1,41 a 1,97 

Alta percepção x > 75 > 1,97 

Fonte: Lobão (2012). 

 

O questionário foi preenchido durante o período laboral, após a explicação 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 

resolução 466/12 – Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 2012). A pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa do hospital, e obteve o CAAE: 98454718.9.0000.5040 e número 

de parecer: 2.954.926. O anonimato dos participantes foi garantido. 
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3. Resultados 

 

Quanto a caracterização dos profissionais, a maioria dos participantes do estudo é do 

sexo feminino 43 (91,5%), na faixa etária de 20 a 40 anos 33 (70,2%), com tempo de até 8 

anos de formação 37 (78,7%), tempo de trabalho em UTI de 1 a 4 anos 31(65,9%) nos três 

turnos e 35(74,5%) são especialistas em UTI. A maioria dos profissionais não possuía vínculo 

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. Caracterização dos enfermeiros das Unidades de Terapia Intensiva do HGF 

participantes do estudo e correlação da variável desgaste profissional com as demais 

variáveis. Fortaleza, CE, 2019 (n=47).  
 

Fonte: Elaborada pelos autores. 
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Como mostrado na Tabela 1, a variável independente do desgaste profissional foi 

utilizada para testar correlações com as demais variáveis, obtendo correlações significativas 

(p < 0,05) com as seguintes variáveis: Faixa Etária, Vínculo Empregatício, Formação 

Acadêmica, Tempo de Formação e Tempo de Atuação em UTI. 

Desta forma, pode-se observar que há correlação com significância estatística, da 

variável desgaste profissional com a faixa etária, formação acadêmica (quanto mais 

especializado maior o desgaste profissional), tempo de formação e tempo de atuação em UTI, 

além de inversamente proporcional quanto a vínculo empregatício, ou seja, o vínculo 

estatutário 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 domínio Estrutura e 34 itens no domínio Processo, para mostrar a percepção 

dos enfermeiros sobre aspectos que possam predispor a ocorrência de eventos adversos nas 

UTI estudadas (Tabela 2). 

 

 

Tabela 2. Distribuição das respostas da Escala de Predisposição à Ocorrência de Eventos 

Adversos (EPEA), na coluna Real. HGF. Fortaleza, CE, 2019. 
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* 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 domínio Estrutura que 

obtiveram uma concordância de mais de 50% dos enfermeiros com a sua presença nas 

unidades estudadas, como iluminação adequada para a execução das atividades, distribuição 

dos leitos de forma que favoreça a visualização direta dos pacientes, disponibilidade no posto 

de Enfermagem de manual de normas, rotinas e procedimentos atualizados anualmente, de 

padronização de soluções e diluição de drogas, de dispensadores de álcool gel entre os leitos e 

na entrada da UTI e de equipos de cores diferentes de acordo com a finalidade, além de 

possuir formulário próprio para notificação de eventos adversos. 

Já quanto a capacitação permanente da equipe de Enfermagem no uso dos 

equipamentos biomédicos, a maior concentração dos profissionais discordou levemente 

quanto a presença de tal aspecto, o que pode afetar a qualidade da assistência. E quanto a 

dispor de uma comissão de educação 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 domínio Processo, destacam-se com a concordância de mais de 70% dos 

profissionais com a suas presenças aspectos como utilização do indicador de incidência de 

lesão por pressão, higienizar as mãos, utilizar no mínimo dois identificadores para 
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identificação do paciente, monitorização frequente do paciente analisando a compatibilidade 

com os dados obtidos pelos monitores multiparamétricos, identificar equipos com o rótulo das 

soluções e data de troca, e as bombas de infusão, aplicar as etapas da SAE, além da utilização 

de protocolos clínicos baseados em evidência, de insulinoterapia, escala de coma de Glasgow 

e escala de Braden no diagnóstico de risco para o desenvolvimento de úlcera por decúbito. 

 Porém, quanto a protocolo de banho no leito para pacientes em uso de droga vasoativa 

e utilizar a escala de avaliação de risco de queda (Ex: escala de Morse) obtiveram a 

discordância de mais de 50% dos profissionais quanto a sua presença em seus ambientes de 

trabalho.  

Por fim, foram calculadas as médias das diferenças entre as pontuações da coluna 

Ideal e da coluna Real, obtendo a média de cada domínio, Estrutura e Processo (Tabela 3), 

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

 

Tabela 3. Média da diferença entre as colunas Ideal e Real por domínio da EPEA. Fortaleza, 

CE, 2019. 

Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

Desta forma, a média das diferenças no domínio Estrutura, estando entre 1,27 e 1,92, 

mostrou que tal domínio obteve uma média percepção de aspectos que podem predispor a 

ocorrência de eventos adversos. Já a média das diferenças no domínio Processo, < 1,41, 

mostrou que este domínio obteve uma baixa percepção de aspectos que podem predispor a 

ocorrência de eventos adversos. Ou seja, quanto menor o valor da diferença entre o Ideal e do 

Real mais próximo o cenário real está do ideal.  

Neste contexto, espera-se que em ambos os domínios obtenham uma baixa percepção 

de aspectos que possam predispor à ocorrência de eventos adversos, porém, o domínio 

estrutura, com uma média percepção, mostra uma necessidade de melhoria em tais aspectos, 

dentro do ambiente da UTI. 

 

 

Domínios 
Média 

esperada 

Média 

obtida 
N Desvio padrão 

Estrutura < 1,27 1,54 12 0,42 

Processo < 1,41 1,39 34 0,57 
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4. Discussão 

 

Esse estudo teve como objetivo identificar a predisposição à ocorrência de eventos 

adversos em unidade de terapia intensiva, além disso foi realizado a correlação da variável 

independente desgaste profissional com Faixa Etária, Vínculo Empregatício, Formação 

Acadêmica, Tempo de Formação e Tempo de Atuação em UTI.  De acordo com os resultados, 

a maioria dos profissionais estão há menos de oito anos atuando na UTI, o que se pode 

justificar pelo vínculo empregatício pela cooperativa, sendo um vínculo que gera maior 

rotatividade dos profissionais. Tal rotatividade da equipe de enfermagem pode gerar 

descontinuidade do cuidado, e perda de treinamentos já realizados, sendo necessários novos 

treinamentos continuamente (Leitão et al., 2017). 

Na associação da variável de desgaste profissional com demais as variáveis 

profissionais, percebeu-se que quanto mais tempo de profissão, atuação na UTI e 

especialização maior o desgaste profissional. O que se justifica, principalmente para 

profissionais que atuam em unidades críticas como a UTI, pela demanda e dificuldades do 

setor, como necessidade de tomada de decisões imediatas, alto grau de responsabilidade, 

recursos humanos e materiais insuficientes, administração e supervisão 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 exposição a estes, mais frequente a 

insatisfação profissional (Trettene et al., 2016). 

Além de que quanto mais especializado o profissional, maior sua percepção dos 

fatores de risco e maior seu envolvimento com a cultura de segurança do paciente, o que gera 

adoção de mais atitudes proativas, e, consequentemente, podem gerar com o tempo maior 

desgaste profissional (Lobão & Menezes, 2017). 

Quanto aos resultados obtidos na EPEA, a infraestrutura inadequada está entre os 

fatores de risco que ocasionam falhas na segurança dos pacientes, ou seja, fatores como 

iluminação e distribuição adequada dos leitos são essenciais para a prevenção de erros e 

promoção da segurança, assim como a monitorização contínua e acompanhada (Tomazoni et 

al., 2017), principalmente em uma UTI, onde os pacientes encontram-se em estado crítico e 

necessitam de observação constante da equipe de enfermagem. 

O avanço da tecnologia mostra que é necessário um processo de capacitação constante 

para os profissionais da enfermagem, a educação permanente, pois esse conhecimento da 

tecnologia amplia a capacidade dos enfermeiros na avaliação clínica, principalmente em 

setores de alta complexidade, que possuem uma maior demanda tecnológica, ocorrendo 
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mudanças frequentes nos equipamentos (Rezende, Oliveira & Friestino, 2017). 

A padronização dos procedimentos em enfermagem, seja com manuais, protocolos, 

entre outros, é uma ferramenta gerencial utilizada para melhorar a assistência, ajudando na 

tomada de decisões do profissional e possibilitando a correção de não-conformidades (Sales et 

al., 2018). Quanto aos dispositivos que previnem conexão 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 presença do Núcleo de segurança do paciente é importante, para 

gerar uma mudança na cultura de segurança, assim como para divulgar os resultados para os 

profissionais, dar um feedback, incentivando, desta forma, os profissionais a desenvolverem 

práticas mais seguras (Siman & Brito, 2016). 

Já quanto a higienização das mãos, obteve-se um bom resultado, pois esta é uma 

medida primordial para prevenção de infecção e disseminação dos microrganismos, conhecida 

por ser mais econômica e eficaz no combate a infecção relacionada à assistência à saúde 

(Miralha & Cruz, 2016).  

A discordância quanto a utilização de índice de gravidade ou índice prognóstico pode 

gerar uma falha na qualidade do cuidado, pois o índice prognóstico, quando aplicado 

adequadamente, quantifica a gravidade e direciona as intervenções, adotando as medidas de 

vigilância adequadas, para assim garantir um cuidado de qualidade (Sinésio et al., 2018). 

É imprescindível que sejam adotadas medidas de prevenção e avaliação do risco de 

quedas e lesão por pressão para todos os pacientes, o que envolve a utilização das escalas para 

mensuração do risco e direcionamento das estratégias de prevenção a serem tomadas, tanto a 

escala de Braden como a escala de avaliação do risco de queda (Ex. Escala de Morse) 

(Matsuba & Ciosak, 2017). 

Quanto a medicação, a dupla-checagem, é outra estratégia para se evitar erros, e deve 

ser implantada nas doses prescritas principalmente para medicamentos potencialmente 

perigosos/alta vigilância, deve ser realizada na farmácia, em seguida pela enfermagem no 

momento do recebimento, e novamente antes da administração (Brasil, 2013). 

Com a avaliação da percepção dos domínios Estrutura e Processo, que são os fatores 

que podem formar as condições ideais de trabalho, seguindo as recomendações nacionais e 

internacionais de promoção da segurança do paciente e qualidade hospitalar, percebe-se a 

necessidade da reiteração 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 assistência à saúde e 

repercussão em todo o sistema de saúde (Lima et al., 2017). 

Vê-se assim que, apesar do tema segurança do paciente estar em alta nos últimos anos, 

ainda não investe-se o suficiente em alguns aspectos de promoção do mesmo nos ambientes 

de assistência à saúde, desta forma, deve-se tentar tornar o tema mais presente principalmente 

nesse ambiente, onde os profissionais estão agindo e prestando a assistência direta aos 

pacientes, sendo obrigatório se apropriar de tais práticas, para assim prestar-se uma 

assistência de qualidade e prevenir ao máximo os erros e eventos adversos. 

 

5. Conclusão e Sugestões 

 

Os resultados mostraram que os enfermeiros que atuam nas UTI estudadas tiveram 

uma percepção média da presença de aspectos de estrutura que podem predispor à ocorrência 

de eventos adversos em seu ambiente de trabalho. Desta forma, a assistência encontra-se 

comprometida quanto a este domínio, tendo como destaque algumas fragilidades específicas, 

como a capacitação continuada da equipe de enfermagem, que deve ser reforçada, assim como 

é necessário a comissão de educação continuada se fazer presente no ambiente da assistência, 

principalmente no CTI.  

Outra fragilidade é a disposição de sistema de monitorização multiparamétrica com 

acompanhamento através de central, o qual deve ser mantido funcionante com a manutenção 

periódica e adequada. Atingindo também a estrutura gerencial, onde a presença do Núcleo de 

Qualidade Hospitalar não é bem percebida pelos profissionais, mostrando uma necessidade do 

mesmo mostrar sua atuação, pois é importante o fortalecimento de parcerias e vínculos, para 

que estratégias possam ser trabalhadas em conjunto para a prevenção dos erros, buscando 

assim garantir a segurança do paciente. 

Quanto aos aspectos de processo presentes na assistência, de um modo geral, os 

enfermeiros mostraram uma baixa percepção da presença de tais aspectos que pudessem 

predispor à ocorrência de eventos adversos.  

Porém, também foram identificadas fragilidades, como na utilização de checklists, 

utilização de índice de gravidade ou índice prognóstico (Ex: APACHE 2), utilização de siglas 

não padronizadas, utilização de escalas de sedação, de avaliação do risco de queda e de 

avaliação da intensidade da dor, assim como utilização de protocolos, os quais também são 

fatores importantes na prevenção de erros, pois quando se tem uma prática baseada em 
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evidências, protocolos, escalas e checklists, se tem mais padronização e segurança no que se 

está sendo feito. Desta forma, deve-se fortalecer tais aspectos de processo. 

Por fim, foi realizada uma devolutiva com os resultados do estudo para a coordenação 

de enfermagem do CTI em questão, para que se possa trabalhar nas falhas percebidas e, 

assim, se traçarem estratégias de mudança e melhora, buscando promover uma assistência 

segura e de qualidade para os pacientes.  

Neste contexto, sugere-se que novos estudos, utilizando a mesma escala, sejam 

realizados em outras instituições, com outros perfis de pacientes e outras estruturas, a fim de 

avaliar o nível de segurança do paciente na percepção dos enfermeiros em cada ambiente 

crítico de assistência, para que possamos avaliar criteriosamente as fragilidades com mais 

embasamento científico e comparar com outros estudos internacionalmente. 
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