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INTRODUGAO

Em 2009, a Organizagao Mundial da Saude (OMS), com a
Classificagao Internacional de Seguranga do Paciente, divul-
gou mundialmente os conceitos de seguranga do paciente,
incidente e eventos adversos (EA).Y A seguranga do paciente
surgiu com o objetivo de evitar lesdes e danos nos pacientes
decorrentes dos cuidados de saude, com o conceito de re-
duzir a um minimo aceitavel o risco de dano desnecessario.?

Em 2013, com a Politica Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP), o Brasil também definiu esses conceitos
em contexto nacional. O incidente consiste na ocorréncia
de qualquer evento ou circunstancia que poderia ter resul-
tado ou resultou em dano desnecessario ao paciente, ja
os EA sao qualquer incidente que resulte em dano ao pa-
ciente. Ambos apresentam como ponto chave o dano ge-
rado durante a prestagao de cuidados de saude que podem
comprometer a estrutura ou fungao do corpo, assim como,
qualquer efeito dele oriundo.?

As intervengoes cirurgicas tém como meta manter e
recuperar a saude, no entanto, existem falhas nessa as-
sisténcia que podem causar os EA. Ao avaliar a percepgao
de 171 membros do Colégio Brasileiro de Cirurgides sobre
seguranga e qualidade em cirurgia, identificou que a maior
parte dos cirurgides ja vivenciaram falhas cirurgicas gra-
ves, sendo as mais comuns aquelas relacionadas ao mate-
rial cirurgico e a presenga de corpos estranhos.®

Neste sentido, estudo transversal em 192 prontudrios
de pacientes adultos encontrou a prevaléncia de 21,8% de
EA cirurgicos incluindo principalmente as falhas técnicas
cirurgicas e a infecgao associada a atengao a saude como
infecgao de sitio cirurgico, deiscéncia de sutura, hematoma
e seroma.?

Estudos também evidenciaram a ocorréncia de EA em
unidades de internagao cirurgica.®®Em um hospital univer-
sitario no sul do Brasil, destacou-se a ocorréncia da perda
de acesso venoso, infecgao de sitio cirurgico e infecgao
de acesso venoso.® Ja um estudo com base nos dados do
Gerenciamento de Risco de um complexo hospitalar no
noroeste paulista, identificou os EA relacionados a medi-
camentos, lesdes de pele, flebite, artigo médico-hospitalar,
queda, hemoterapicos/processo transfusional e eventos
relacionados a cirurgia.©

Verifica-se que no Brasil, as causas mais frequentes de
EA sao por queda, administragao incorreta de medicamen-
tos, falhas na identificagao do paciente, erros em procedi-
mentos cirurgicos, infecgoes, uso inadequado de dispositi-
vos e equipamentos médicos.”

Ha que se destacar que os EA permanecem insufi-
cientemente investigados, em especial os relacionados a
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assisténcia cirurgica,*® indicando necessidade de trans-
formagdes na pratica de enfermagem para melhorar a
seguranga dos pacientes,®® bem como a realizagao de
pesquisas que identifiquem os indicadores da ocorréncia
de EA para cada situagao de saude, a fim de conseguir di-
recionar medidas que abrangem a realidade de cada local,
configurando-se uma ferramenta gerencial que permite
reconhecer, implementar e avaliar agoes de melhoria, além
de organizar e sistematizar os elementos que compdem a
estrutura e o processo de trabalho em saude.?

Em virtude do contexto descrito anteriormente, tem-se
como pergunta de pesquisa: qual é a ocorréncia de eventos
adversos como infecgao do sitio cirurgico, perda ou infec-
cao do acesso venoso e quedas em pacientes internados
em uma unidade de internagao cirurgica de um hospital de
ensino do sul do Brasil? O objetivo é verificar a ocorréncia
de eventos adversos como infecgao do sitio cirurgico, per-
da ou infecgao do acesso venoso e quedas em pacientes
internados em uma unidade de internagao cirdrgica de um
hospital de ensino do sul do Brasil.

METODOS
Estudo exploratorio-descritivo, com abordagem quantitativa.

Pesquisa realizada em uma unidade de internagao cirur-
gica (UIC) de um hospital universitario do sul do Brasil. Este
consiste em um hospital publico de alta complexidade que
atende pacientes de todo o estado. A UIC possui 30 leitos,
mistos, distribuidos em 12 quartos, atendendo especialida-
des da clinica cirurgica e médica.

O tamanho da amostra foi calculado utilizando o pro-
grama WINPEPI, versao 11.65, obtendo uma amostra de 128
participantes. Foram critérios de inclusdo estar internado
na UIC no periodo da coleta de dados, com critério de ex-
clusao ter menos de 18 anos.

A coleta de dados ocorreu de margo a maio de 2019, por
meio da aplicagao de dois roteiros estruturados de pesqui-
sa. Esses roteiros foram preenchidos por aplicagao direta
aos participantes e por coleta de informagdes nos prontu-
arios e livro de registro de ocorréncias.

Os roteiros de pesquisa eram formados por questoes fe-
chadas, elaborados pelos proprios autores. Os mesmos passa-
ram por um pré-teste de 15 dias em outra UIC do mesmo hos-
pital, cujos dados nao foram considerados para esta andlise. Os
ajustes identificados como necessarios foram realizados para
que o instrumento pudesse ser utilizado nesta pesquisa.

O primeiro instrumento, Roteiro para Caracterizagao dos
Pacientes, continha informagoes sobre: iniciais do nome, nu-
mero do registro hospitalar, nimero do quarto de internagao,
numero do leito de internagao, data da internagao, tempo de
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internagao, idade, sexo, ocupagao, procedéncia, naturalidade,
estado civil, grau de escolaridade, motivo da internagao.

O segundo, Roteiro para Identificagao da Ocorréncia
dos Eventos Adversos, foi coletado diariamente, sendo que
cada dia de coleta significou uma avaliagao do paciente, ou
seja, cada avaliagao representou uma unidade de analise.
Neste foi abordado a: situagao operatoria, ocorréncia de
infecgao prévia, ocorréncia de quedas, ocorréncia de in-
fecgao do sitio cirurgico, ocorréncia de perda de acesso
venoso ou infecgao do acesso venoso.

A analise de dados recebeu suporte de um estatisti-
co e os dados foram organizados no aplicativo eletréni-
co Microsoft Excel® 2010 e posteriormente transferidos
para o banco de dados eletrénico do aplicativo Statistical
Package for the Social Science® (SPSS), versao 25.

As variaveis categoricas foram representadas pela fre-
quéncia absoluta e relativa com seus intervalos de confian-
ca de 95% [IC 95%)]. A variavel idade foi representada por
média [IC 95%] e desvio-padrao, e o tempo de internagao
foi representado pela mediana [IC 95%] e intervalo inter-
quartilico [p25; p75] de acordo com a distribuigao verifica-
da pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos da Instituicdo de Ensino com o
Certificado de Apresentagao para Apreciagao Etica (CAAE):
99228918.6.0000.0121 e parecer n. 2.963.637.

RESULTADOS

Participaram 128 pacientes, cuja aplicagao durante 38 dias
gerou 701 roteiros de avaligoes diarias para verificagao de
EA. Amaioria 73 (57,0%) dos participantes era do sexo mas-
culino; casados 90 (70,3%); aposentados 47 (36,7%); com
idade entre 54,2 e 59,3 anos (média de 56,7 anos e desvio
padrao de 14,5 anos); que permaneceu acompanhada a
maior parte do tempo de internagdo 60,2 (77%). As doencgas
prevalentes foram hipertensao arterial sistémica 61(47,7%)
e diabete mellitus 38(29.7%); e motivo para internagao era
cirargico 111(86,7%). As caracteristicas descritivas dos 128
participantes estao identificadas na tabela 1.

Das 701 (100%) avaliagdes realizadas nos 128 (100%)
participantes, em 104 (14,7%) houve registro de ocorréncia
de EA, que podem ser identificados na tabela 2, correspon-
dendo a 40 (31,3%) participantes.

Observa-se que das 104 (14,7%) avaliagbes com regis-
tro de ocorréncia de EA, 98 (14,0%) foi registrado mais de
um EA por avaliagao, dos quais seis (6,1%) mostraram a as-
sociagao de dois EA no mesmo paciente, e 92 (93,9%) re-
gistraram a ocorréncia de um EA por avaliagao; conforme
explicitado na tabela 3.
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Tabela 1. Andlise descritiva dos pacientes da amostra

Total (n=128)
Variaveis
Média [IC 95%] Desvio-padrao
Idade 56,7 [54,2; 59.3] 14,5
n % [IC 95%)
Sexo
Masculino 73 57 [48,4; 65,4]
Ferminino 55 43 [34,6; 51.6]
Ocupagao
Dona de casa 12 9.4[52:15,3]
Auténomo 19 14,8 [9.5; 21.8]
Carteira assinada 44 34,4 [26,6; 429
Aposentado/Pensionista 47 36,7 [28,7; 45,3]
Desempregado 3 23[07:6]1]
Estado civil
Estudante 3 231[07:6]1]
Solteiro 38 297 [22,3; 38]
Casado 90 70,3 [62:777]
Escolaridade
S . 0el243
B I
Ensino médio completo / Ensino superior 38 297 [22,3; 38]
Doenga de base
Sim 88 68,8 [60,4: 76,3]
Nao 40 31,3237 39.6]
Hipertensao arterial sistémica
Sim 6l 477 [39.1; 56,3]
Nao &7 52,3 [437: 609]
Diabete mellitus
Sim 38 297 [22,3; 38]
Nao 90 70,3 [62:777]
Obesidade
Sim 9 7[3.5:12,4]
Nao 119 93 [87,6:96,5]
Doenga pulmonar obstrutiva crénica
Sim 4 31[11:73]
Nao 124 969 [927.989]
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Sim 7 5,5(25:104]
Nao 121 94,5 [89.6: 97.5]
Doenga de Parkinson
Sim 1 0.8[0.1; 3.6]
Nao 127 99.2 [96.4: 99.9]
Motivo da internagao
Procedimento cirirgico 111 86,7 [80: 91,8]
Investigagao do quadro 7 55[25:104]
Tratamento clinico 10 78 [41:134]
Presenca de acompanhante
<75% do tempo 51 39,8 [317; 48,5]
>=75% do tempo 77 60,2 [S1.5: 68,3]
tom o
Tempo de Internagao 20[20-40] [1.O0 - 4,0]

Tabela 2. Distribuigao dos eventos adversos nos 40 pacientes

Ocorréncia do

evento adverso Avaliiqées

(%) n(%)
Quedas 1(1.0) 1(1.0)
Infecgao do Sitio Cirtrgico (ISC) 33(317) 28(28.6)
Perda de Acesso Venoso (PAV) 69(66.3) 63(64.3)
Infecgao do Acesso Venoso (IAV) 1(1,0) 0(0,0)
ISC+PAV 5(5.1)
PAV+IAV 1(1,0)
Total 104 98
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Tabela 3. Descrigao da quantidade de eventos adversos versus
quantidade de participantes

numero de pacientes

Quantidade de evento adverso %
n(%)

1 17(42.5)
2 6(15,0)
3 5(12,5)
4 6(15,0)
5 3(7.5)
6 2(5.0)
9 1(2.5)
DISCUSSAO

Apesar da prevaléncia do sexo masculino, 43% dos parti-
cipantes eram do sexo feminino, fato também encontrado
em outra realidade,® contudo, outros estudos mostram a
predomindncia do sexo feminino.®%1? Observa-se que se
trata de adultos com idade entre 54,2 e 59,3 anos, aproxi-
mando da terceira idade. Esse fato justifica a maior quanti-
dade de aposentados, casados e com ensino fundamental
incompleto. A prevaléncia de hipertensao arterial sistémica
e diabete mellitus como comorbidades prévias pode estar
associada a idade, habitos de vida e escolaridade, estes as-
pectos nao foram enfocados neste estudo, porém, sdo da-
dos apontados por outros estudos.“>112)

O tempo de internagao variou de um a quatro dias, com
média de dois dias. A ocorréncia de EA esta relacionada
com o tempo de internagao e a gravidade dos pacientes,
tendo em vista o tempo de exposi¢ao do paciente ao am-
biente hospitalar.*® Neste sentido, com o objetivo de esti-
mar o efeito do tempo e das caracteristicas individuais na
ocorréncia de EA em pacientes com afecgdes cardiolodgi-
cas, estudo concluiu que a probabilidade de sobreviver livre
de EA medicamentosos até 30, 60 e 100 dias foi respecti-
vamente de 96%, 93% e 73%.49 Por outro lado, apds a ocor-
réncia do EA, o tempo de internagao pode ser prolongado,
com risco para mortalidade e aumento do custo hospitalar.
15 Embora ndo tenha sido objeto de estudo, infere-se que
a ocorréncia de quedas, infecgao do sitio cirurgico, perda
ou infecgao do acesso venoso, seria maior caso o tempo de
internagao também fosse maior.

Das 104 (14,71%) avaliagoes que resultaram na identifi-
cagao de um EA observa-se que a perda de acesso veno-
so isoladamente correspondeu ao maior registro, seguida
pela infecgao do sitio cirurgico. Estudo realizado em 2015,
nesta mesma UIC, dos 20 (100%) EA: nove (45%) eram
de perda de acesso venoso, sete (35%) de infecgao de si-
tio cirurgico, quatro (20%) de infecgao de acesso venoso
e nenhuma de quedas.® Ja no estudo atual, percebe-se a
ocorréncia de 69 (66,3%), 33 (31,7%), um (1,0%) e um (1,0%),
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respectivamente, apresentando um aumento significativo
nos dados verificados.

Estes resultados aproximam-se de outro estudo reali-
zado em unidade de internagao cardioldégica que apontou
a ocorréncia de EA relacionados a pungao venosa, quedas
e infecgao de sitio cirurgico; sendo a maior ocorréncia re-
lacionada a pungao venosa incluindo flebite, soroma e/ou
hematomas.® Estudo realizado com pacientes cirurgicos
no periodo perioperatério, mostrou resultado semelhante
ao destacar a ocorréncia de 18 infecgdes de sitio cirurgico
(30%) e duas quedas (3,3%), contudo, nao investigaram a
relagao da perda ou infecgao de acesso venoso.?

Como causa para as complicagoes em cateter venoso
periférico podem ser apontadas a idade e o tempo de per-
manéncia no mesmo sitio de pungao, pois a idade avangada
implica em fragilidade venosa e presenga de comorbidades.
19 J3 a infecgdo de sitio cirtrgico depende de fatores intrin-
secos e extrinsecos que na sua maioria estao relacionados
as condutas e cuidados dos proprios profissionais da sau-
de.’” Conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
a infecgao de sitio cirlrgico ocupa a terceira posigao entre
todas as infecgdes em servigos de saude, compreendendo
14% a 16% daquelas encontradas em pacientes hospitali-
zados,"®mostrando o alto indice encontrado nos dados do
estudo atual com 33 (31,7%) dos participantes.

E importante reforcar que o risco de queda em todos os
pacientes internados existe, porém, € maior em idosos com
déficit visual.®? Alguns estudos tiveram prevaléncia de 2,7%
e 2,4% dos pacientes cirurgicos atendidos em UIC do Brasil
e Suécia, respectivamente,2?9 mostrando valores altos em
comparagao com o estudo atual.

A ocorréncia do baixo indice de queda registrada por este
estudo pode estar relacionada ao fato de que 77 (60,2%) parti-
cipantes permaneceram acompanhados durante a maior par-
te do tempo, j& que esses sao parte integrante e importante
da internagdo hospitalar.? A presenga dos acompanhantes,
aos serem orientados pela equipe de saude, sdo considera-
dos barreiras que auxiliam na prevengao de EA e diminuem os
erros na assisténcia, pois aos se preocuparem e participarem
dos cuidados prestados, observam as agoes dos profissionais
e acabam desenvolvendo um papel fiscalizador contribuindo
para a formagao de uma cultura de seguranga.®?)

A ocorréncia de mais de um EA no mesmo paciente si-
naliza a necessidade de observagao dos aspectos clinicos e
praticos que precisam ser controlados por meio da gestao de
risco. Com relagao aos aspectos clinicos, evidencia-se que o
principal perfil dos participantes se encontram na idade adul-
ta, proxima da terceira idade, possuem doengas que causam

prejuizos no sistema circulatorio e sua condigao cirurgica
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implica em permanéncia de fluidoterapia no periodo ope-
ratdrio para infusdao de medicamentos intravenosos, assim
como, outros dispositivos invasivos como sondas e drenos. O
manejo inadequado desses dispositivos expoe os pacientes a
EA, podendo estar relacionado ao quantitativo inadequado de
profissionais de satde gerando sobrecarga de trabalha, defi-
ciéncia na qualificagao, treinamentos ineficazes, assim como,
baixa orientagao aos pacientes e acompanhantes.

A ocorréncia dos EA indica que estruturas e processos
podem causar ou aumentar o risco de danos aos pacientes
e que a assisténcia necessita de melhoria.?® Cerca de 60%
desses EA podem ser preveniveis,¥ e a ocorréncia desses
EA na UIC mostra as falhas na assisténcia e comprometen-
do a qualidade do cuidado prestado.5? Nessa perspectiva,
€ necessario continuamente prevenir, detectar, atenuar ou
amenizar riscos e promover melhorias.?” Com a gestao de
risco, o processo assistencial se torna sistémico e siste-
matico, proporcionando precocemente a identificagao de
situagdes que possam gerar agravos aos pacientes.

Neste sentido, a divulgagao dos resultados dessas pes-
quisas em conjunto a avaliagao das causas deve incentivar
os enfermeiros a desenvolver um conjunto de intervengoes
e estratégias para realizagao de praticas assistenciais e ge-
renciais mais seguras, capazes de prevenir e diminuir o risco
do dano ao paciente decorrente do cuidado em satude.®%

As notificagoes desses EA pelos profissionais da saude
sao de extrema importancia pois facilitam o planejamen-
to das agdes por meio da promogao de uma cultura de
seguranga estabelecida entre os profissionais para ava-
liar as condigdes e os processos de trabalho, por meio da
educagao permanente e estabelecimento de rotinas.512%
Contudo, algumas realidades mostram que apesar de te-
rem conhecimento sobre a ocorréncia do EA e a importan-
cia da sua notificagao, 80,2% dos profissionais ainda nao
realizam a notificagao por temerem represalias.?

Os profissionais da enfermagem sao os responsaveis
pela continuidade da assisténcia dos pacientes em todos os
periodos do tratamento cirurgico. A enfermagem, por estar
em contato com o paciente em todos esses momentos, esta
mais suscetivel a cometer falhas durante a prestagao de
cuidados e com isso, estao frequentemente relacionados a
ocorréncias dos EA.#)Mas vale ressaltar que alguns estudos
ja trazem a importancia de toda equipe multiprofissional na
promogao da seguranga do paciente, identificando os riscos
iminentes também indicados por esses profissionais como
medicina e fisioterapia, e ndo somente da enfermagem.®

Isso mostra que a qualidade do cuidado sé pode ser ob-
tida por meio de rede, por depender do conjunto de traba-
lho de diversos profissionais e setores. Essa rede deve ser
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formada por profissionais capacitados, capazes de dialogar
e construir vias de agao didlogo e a construgao de vias para
a agdo multiprofissional.?2? Ja que a seguranga do pacien-
te estd intimamente ligada com a melhoria na qualidade da
assisténcia e da prestagao dos cuidados, visando promover
uma assisténcia de saude mais segura e com maior quali-
dade, tendo assim, esses profissionais, uma posigao privile-
giada na prestagao de cuidados de saude seguros.®?

O estudo limita-se por ter sido realizado em apenas uma
UIC de uma Unica instituicao de saude, sendo analisado apenas
quatro dos EA que podem estar relacionados ao paciente em
condigao cirurgica de saude, sendo levado em consideragao
apenas os periodos pré e pds-operatorios, ndao analisando as
informagoes referentes ao periodo transoperatorio.

A ocorréncia de EA esta diretamente ligada com a qua-
lidade da assisténcia dos profissionais de saude, incluindo
a enfermagem que permanece maior periodo no cuidado
com o paciente. A identificagao desses EA, desta forma,
sao de extrema importancia para a avaliagao do servigo
prestado e a busca por melhorias da qualidade de servigo
e da seguranga do paciente, por meio da analise das cau-
sas desses acontecimentos que na maioria das vezes sao
multifatoriais.

CONCLUSAO

O estudo alcangou seu objetivo, identificando a ocorréncia
dos EA em uma UIC. Os altos indices de registro da ocor-
réncia de EA comparado a estudos ja existentes, evidenciou
anecessidade do gerenciamento dos riscos e a melhoria na
qualidade da assisténcia inerente ao paciente no periodo
perioperatorio. Destaca-se o papel fundamental da enfer-
magem no que se refere a seguranga do paciente, revelan-
do o compromisso dos profissionais de enfermagem para a
prevencgao dos EA, assim como, a importancia da colabora-

Gao dos profissionais da equipe multiprofissional.
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