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RESUMO

Objetivo: estimar a incidéncia e identificar os fatores de risco
para incidentes em pacientes de um centro de terapia inten-
siva. Métodos: trata-se de estudo longitudinal, prospectivo,
analitico e exploratério com 173 pacientes internados no cen-
tro de terapia intensiva. Os incidentes foram categorizados em
processo clinico/procedimento, infec¢oes associadas a assis-
téncia, comportamento, documenta¢do, medicac¢do/fluidos
endovenosos, nutricdo, hemoderivados, acidentes e equipa-
mento médico. Resultados: a densidade de incidéncia foi de
134,45 incidentes por 1.000 pacientes-dia, destacando-se as
principais categorias: processo/procedimento clinico (71,5%)
e infecgdes relacionadas a assisténcia (15,3%). O tempo de
permanéncia no centro de terapia intensiva (Razdo de Risco:
1,03; Intervalo de confianc¢a: 1,01-1,05; p=0,000) e de uso de
cateter venoso central (Razdo de Risco 1,02; Intervalo de con-
fianga: 1,00-1,04; p=0,040) foram identificados como fatores
de risco. Conclusao: verificou-se elevada ocorréncia de inci-
dentes no centro de terapia intensiva, sobretudo nos pacien-
tes com maior tempo de internacdo e de utilizagdo de cateter
venoso central. Contribuig¢des para a pratica: identificar os
incidentes e os fatores de risco associados permitirdo aos ges-
tores e profissionais reconhecer os pacientes com maior risco
e implementar medidas que garantam assisténcia sistematiza-
da e de qualidade com vistas a minimiza¢do da ocorréncia dos
eventos adversos na instituigdo.

Descritores: Saide do Adulto; Seguranc¢a do Paciente; Cuida-
dos Criticos; Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem de
Cuidados Criticos.

ABSTRACT

Objective: to estimate the incidence and identify the risk fac-
tors for incidents in patients of an intensive care center. Me-
thods: this is a longitudinal, prospective, analytical, and explo-
ratory study with 173 patients admitted to the intensive care
unit. The incidents were categorized as clinical process/pro-
cedure, care associated infections, behavior, documentation,
medication/intravenous fluids, nutrition, blood products, ac-
cidents, and medical equipment. Results: the incidence den-
sity was 134.45 incidents per 1,000 patient-days, highlighting
the main categories: clinical process/procedure (71.5%) and
care-related infections (15.3%). Length of stay in the intensi-
ve care unit (Risk ratio: 1.03; Confidence interval: 1.01-1.05;
p=0.000) and use of central venous catheter (Risk ratio 1.02;
Confidence interval: 1.00-1.04; p=0.040) were identified as
risk factors. Conclusion: there was a high occurrence of in-
cidents in the intensive care unit, especially in patients with
longer hospital stay and use of central venous catheters. Con-
tributions to practice: identifying incidents and associated
risk factors will allow managers and professionals to recogni-
ze patients at higher risk and implement measures to ensure
systematic and quality care to minimize the occurrence of ad-
verse events in the institution.

Descriptors: Adult Health; Patient Safety; Intensive Care
Units; Critical Care Nursing.
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Introducao

Os centros de terapia intensiva, em razdo de
oferecerem uma assisténcia especializada com recur-
sos humanos qualificados e alta densidade tecnolégica
possibilitam a sobrevida de pacientes com disfun¢ées
organicas gravesW. Durante a assisténcia, é necessario
manipular equipamentos médicos, pacientes e dispo-
sitivos invasivos, além de administrar antibioticos e
outras drogas, o que pode predispor ao aumento do
risco de incidentes®.

Segundo a Classificagao Internacional de Segu-
ranca do Paciente, da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), os incidentes sdo definidos como situagdes
que podem resultar ou resultaram em danos desne-
cessarios ao paciente em decorréncia da assisténcia.
0 dano se caracteriza por qualquer comprometimento
da estrutura ou fungio do corpo e/ou qualquer efeito
dele oriundo, incluindo lesdes, doencas, sofrimento,
morte, incapacidade ou disfun¢ao, podendo ser de ca-
rater fisico, social ou psicoldgico. Quando o incidente
promove algum dano ao paciente, esse é considerado
como evento adverso®),

Estimativas evidenciam ocorréncia de evento
adverso na América Latina de 10,5%, sendo que 28%
resultaram em incapacidade e 6% em o6bito. Con-
sideram-se 60% dos eventos evitaveis®. Em 2016,
no Brasil, houve 19.128.382 internagdes, das quais
1.377.243 pacientes sofreram, no minimo, uma condi-
¢do adquirida durante internacio, sendo que 172.154
a432.301 pacientes foram a 6bito devido as condi¢des
adquiridas®.

Ressalta-se que a subnotificacdo e a omissdo
dos dados, ainda é um problema em muitas institui-
¢des, associando-se ao carater punitivo atribuido ao
erro, o que dificulta a implementa¢ao de medidas para
a promoc¢do da seguranca do paciente e melhoria da
qualidade assistencial?. A seguranc¢a do paciente in-
clui um conjunto de medidas necessarias para reduzir,
a um minimo aceitavel, os riscos de danos desneces-
sarios que podem estar associados aos cuidados em
saide®?,
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Nesse contexto, tendo em vista o impacto dos
eventos adversos na morbimortalidade dos pacientes,
as caracteristicas assistenciais e o perfil de pacientes
criticos, torna-se imprescindivel a constante avaliacdo
dos riscos de ocorréncia desses eventos. Essa avalia-
¢do deve ser realizada por meio de monitoramento
didrio dos incidentes, busca de fatores relacionados
bem como o estabelecimento de préticas seguras®1?.

Apesar dos avangos na area de seguran¢a do
paciente, percebe-se ainda uma elevada incidéncia
de eventos adversos em pacientes hospitalizados no
mundo e no Brasil, e principalmente, nos pacientes
criticos, susceptiveis a sofrerem algum tipo de inci-
dente durante sua internac¢do. Assim, fazem-se ne-
cessarios mais estudos que abordem a incidéncia de
eventos nos pacientes criticos internados no centro
de terapia intensiva e seus fatores intervenientes que
embasem agdes que garantam uma assisténcia segura
e de qualidade.

Compreende-se que os incidentes estdo rela-
cionados com falhas nos processos de trabalho, sendo
importante verificar a presenca de fragilidades e fato-
res de risco, além de adotar estratégias preventivas,
uma vez que podem gerar danos e agravos aos pacien-
tes bem como custos adicionais ao sistema de saude.
Nesse sentido, hd necessidade do desenvolvimento de
estudos que avaliem esse relevante problema de sau-
de publica entre os pacientes criticos, a fim de auxiliar
os profissionais de saide na busca de estratégias para
a prevencao de sua ocorréncia e minimizacgdo de ris-
Cos.

Assim, este estudo teve por objetivo estimar a
incidéncia e identificar os fatores de risco para inci-
dentes em pacientes de um centro de terapia inten-

siva.

Métodos

Trata-se de estudo longitudinal, prospectivo
e analitico exploratério cujo relato foi guiado pelo
Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE). O estudo foi desenvolvi-
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do com pacientes criticos internados em um centro
de terapia intensiva de um hospital de grande porte e
de alta complexidade de Belo Horizonte-MG, Brasil. O
referido centro é composto de 20 leitos, os quais sdo
destinados a pacientes adultos e idosos em situacoes
criticas decorrentes de problemas de origem clinica
ou cirurgica.

Inicialmente, a populacado elegivel para o estu-
do foi composta de 184 pacientes adultos admitidos
no centro de terapia intensiva no periodo de setembro
a novembro de 2019 e com idade igual ou superior
a 18 anos. Destes, 11 pacientes ndo permaneceram
internados por, no minimo, 24 horas antes do inicio
da coleta de dados e foram excluidos. Assim, a amos-
tra por conveniéncia foi composta de 173 pacientes,
acompanhados durante sua permanéncia no centro de
terapia intensiva para verificar a ocorréncia do even-
to. Nao houve perdas de pacientes e de informagdes
ao longo do seguimento. A medida que os pacientes
eram admitidos na unidade, eram incluidos no estu-
do e acompanhados diariamente a beira do leito nos
periodos da manh3, tarde e noite. Os dados foram co-
letados pela pesquisadora principal e por dois pesqui-
sadores auxiliares previamente treinados para a iden-
tificacdo de incidentes. O treinamento, conduzido pela
pesquisadora principal, ocorreu antes do inicio da co-
leta de dados no centro de terapia intensiva por meio
de capacitacdo teorica e pratica dos pesquisadores
auxiliares. Ao final, verificou-se concordancia na cole-
ta de dados superior a 94% entre os pesquisadores.
E importante destacar que o foco deste estudo foi o
acompanhamento dos processos assistenciais e, por-
tanto, os funciondarios da satide da unidade nao foram
observados em sua pratica.

Foram utilizados como fonte de informagdes
complementares a planilha de registro de incidentes
e o prontudrio eletronico do paciente. O instrumento
para a coleta de dados continha informagdes sobre a
ocorréncia de incidentes, dados de caracterizagdo so-
ciodemografica, clinicas e de internagao dos pacientes.

Os incidentes, considerados como desfechos
primadrios, foram categorizados em grupos confor-

me proposto pela Classificagdo Internacional da Se-
guranga do Paciente da OMS®Y em processo clinico/
procedimento (lesdo por pressao; lesdo relacionada
ao dispositivo; dermatite associada a incontinéncia;
perda de cateter enteral; lesdo cutanea relacionada a
adesivos médicos; ruptura de pele; reinternagcdo em
menos de 48 horas; perda de cateter de monitoriza-
¢do da pressdo intra-arterial; reintubagdo em menos
de 24 horas; perda de cateter vesical de demora; per-
da de acesso venoso central; lesdo por fric¢do; atraso
no inicio da dialise; retirada de dispositivos de assis-
téncia; lesdo associada ao cateter; atraso na passagem
de cateter enteral; perda de dreno; afericdo incorreta
da pressdo arterial; perda de acesso venoso periféri-
co); infec¢des associadas a assisténcia (infeccdo da
corrente sanguinea associada a um cateter, pneumo-
nia associada a ventilagdo mecanica; pneumonia; in-
feccdo do trato urindrio relacionada ao cateter vesical
de demora; peritonite; traqueobronquite associada a
ventilacdo mecanica; flebite; endocardite); comporta-
mento (falha na adesdo a precaugio de contato; falha
na comunicagio); documentagio (identificagio incor-
reta em balanco hidrico; identificacdo incorreta em
rétulo de solucdo); medicagdo/fluidos endovenosos
(atraso na administracdo de medicamento; diluicao
incorreta de medicamento; reacdo adversa; vazao de
medicacdo superior a prescrita); nutricdo (atraso na
administracao de dieta enteral; atraso na administra-
¢do de suplemento nutricional); hemoderivados (rea-
¢ao adversa; uso de filtro incorreto); acidente (queda
do leito) e equipamento médico (mau funcionamento
de monitor).

Foram incluidas como covariaveis/fatores de
risco: as variaveis quantitativas (coletadas como con-
tinuas) como idade, tempo de permanéncia no centro
de terapia intensiva, escores de gravidade (obtidos a
partir da admissdo até as primeiras 24 horas de in-
ternacdo) como Acute Physiologic and Chronic Heal-
th Evaluation II (Apache II), Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA), Simplified Acute Physiology Score
II e III (SAPS 11, III), tempo de cateter enteral, tempo
de tubo orotraqueal, tempo de traqueostomia; tem-

Rev Rene. 2022;23:e72426.



http://www.szpilman.com/CTI/ARTIGOS_LINKS/APACHE.htm
http://www.szpilman.com/CTI/ARTIGOS_LINKS/APACHE.htm

Campos DMP, Toledo LV, Matos SS, Alcoforado CLGC, Ercole FF

po de oxigenoterapia, tempo de cateter venoso cen-
tral, tempo de cateter vesical de demora e tempo de
cateter arterial e as variaveis qualitativas (coletadas
como categdéricas) como sexo (masculino/feminino),
comorbidades (ndo/sim), procedéncia (enfermaria/
apartamento, centro cirdrgico, pronto atendimento,
outros), diagnéstico médico a internacao (doencas in-
fecciosa, gastrointestinal, neurolégica, sepse, pulmo-
nar, musculoesquelética, renal, cardiaca, transplante
hepatico e outras) uso de precaugio (padrao, contato,
aerossol), desfecho da internacdo (alta/6bito) e uso
de droga vasoativa (ndo/sim). Salienta-se que para as
analises bivariada e multivariada, a primeira catego-
ria de cada variavel foi escolhida como referéncia, que
nas variaveis dicotdmicas foi representada pelo “nao”.

Os dados obtidos foram tabulados em plani-
lhas do software Microsoft Excel e analisados no SPSS,
versdo 23. Empregou-se a estatistica descritiva, com
apresentacdo das frequéncias absolutas e percentuais
para as varidveis qualitativas, e médias/desvio-pa-
drdo para variaveis com distribuicdo normal e media-
na/quartis um e trés para variaveis com distribuicdo
ndo normal. Para testar a normalidade das variaveis,
foi utilizado o teste de Shapiro Wilk.

Foi estimada a densidade de incidéncia dos
incidentes com base no calculo de nimero de casos
novos de incidentes sobre o somatério do tempo em
que os pacientes estiveram sob o risco de desenvolver
algum incidente.

Para avaliar a associa¢ao das covariaveis (con-
tinuas e categoéricas) com a ocorréncia de incidentes,
foi realizada a Regressao de Poisson com variancia ro-
busta, para estimar as razdes de risco, os respectivos
intervalos de confianca de 95% e valores de p. Para a
analise multivariada, foram consideradas as covaria-
veis que apresentaram um valor de p<0,20 na analise
bivariada. As variaveis com significincia estatistica
(p<0,05) foram mantidas no modelo multivariado
Unico.

Este estudo atendeu a todos os principios des-
critos na Resolucdo n? 466/2012 para a manutencdo
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dos aspectos éticos que envolvem as pesquisas em
seres humanos. Foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da institui¢do pro-
ponente com o parecer n? 3.209.447/2019 e Cer-
tificado de Apresentacdo para Apreciagio Etica n®
90063518.4.3001.5125.

Resultados

Dentre o total de pacientes que compds o estu-
do, houve predominio de pacientes do sexo masculino
(56,1%),idosos (71,1%), portadores de comorbidades
(92,5%), provenientes do centro cirurgico (49,7%)
e internados devido as doencas gastrointestinais
(19,6%), seguidas da doenga neuroldgica (15,6%) e
sepse (12,7%). Verificou-se que 61 (35,0%) dos pa-
cientes tiveram algum tipo de incidente.

Com base na andlise bivariada das variaveis in-
dependentes quantitativas em relagio a ocorréncia ou
ndo de incidentes, identificou-se que os pacientes que
sofreram incidentes apresentaram maior pontuacdo
nos escores de gravidade avaliados como APACHE I],
SOFA, SAPS II e III (p=0,000), maior tempo de inter-
nacdo e de utilizacdo de dispositivos invasivos como
cateter enteral, tubo orotraqueal, traqueostomia, oxi-
genoterapia, cateter venoso central, cateter vesical de
demora e cateter arterial (p=0,000) conforme é mos-
trado na Tabela 1.

Em relagdo a andlise bivariada das variaveis
qualitativas e a ocorréncia de incidentes, verificou-
-se associacdo entre os pacientes encaminhados do
centro cirdrgico (p=0,000); internados devido as
doengas gastrointestinais (p=0,000), neuroldgicas
(p=0,020), renais (p=0,020), musculoesqueléticas
(p=0,010), transplante renal (p=0,030) e outras doen-
cas (p=0,040); utilizaram drogas vasoativas durante a
internacdo (p=0,000) e foram a dbito (p=0,010). Des-
taca-se que o critério para a escolha da categoria de
referéncia relacionada ao diagnéstico médico “doenca
infecciosa” foi devido a sua menor ocorréncia e ausén-

cia de significancia (Tabela 2).
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Tabela 1 - Analise bivariada das variaveis independentes quantitativas em relagio a ocorréncia ou nao de inci-

dentes. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019

Varidveis Intercepto Qui-quadrado de . Razao de Risco p-valor
(Bo) Wald (IC95%)*

Idade 0,32 0,03 1 1,00 (0,99-1,00) 0,820

Tempo de permanéncia 0,09 20,31 1 1,04 (1,03-1,05) 0,000

Pontuacgao
Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation 11 0,10 14,96 1 1,01 (1,01-1,02) 0,000
Sequential Organ Failure Assessment 0,20 6,53 1 1,04 (1,01-1,06) 0,000
Simplified Acute Physiology Score 11 0,19 7,38 1 1,06 (1,03-1,07) 0,000
Simplified Acute Physiology Score 111 0,19 7,02 1 1,05 (1,01-1,08) 0,000

Tempo de utilizagdo dos dispositivos invasivos
Cateter enteral 0,34 1,21 1 1,04 (1,03-1,06) 0,000
Tubo orotraqueal 0,34 1,25 1 1,07 (1,05-1,09) 0,000
Traqueostomia 0,32 3,86 1 1,06 (1,03-1,08) 0,000
Oxigenoterapia 0,32 3,78 1 1,03 (1,01-1,05) 0,000
Cateter venoso central 0,32 3,78 1 1,05 (1,04-1,06) 0,000
Cateter vesical de demora 0,32 4,22 1 1,04 (1,03-1,05) 0,000
Cateter arterial 0,32 2,99 1 1,05 (1,03-1,06) 0,000

"gl: Graus de Liberdade; *IC: Intervalo de Confianga (95%)

Tabela 2 - Anadlise bivariada das variaveis independentes qualitativas em relacdo a ocorréncia ou ndo de inci-

dentes. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019

i Intercepto  Qui-quadrado de . Razao de Risco
Variaveis p-valor
(Bo) Wald (IC95%)*

Sexo 0,37 0,09 1 - -
Masculino - - - - -
Feminino - - - 0,97 (0,84-1,12) 0,700

Comorbidades 0,36 0,09 1 - -
Nao - - - - -
Sim - - - 1,05 (0,81-1,36) 0,720

Procedéncia 0,43 15,92 3 - -
Enfermaria/apartamento - - - - -
Centro cirdrgico - - - 1,45 (1,25-1,69) 0,000
Pronto atendimento - - - 0,84 (0,66-1,02) 0,120
Outros - - - 0,83 (0,64-1,06) 0,140

Diagndstico Médico 0,22 6,37 10 - -
Doenga infecciosa - - - - -
Doenga gastrointestinal - - - 0,02 (0,00-0,23) 0,000
Doenga neuroldgica - - - 0,08 (0,01-0,67) 0,020
Sepse - - - 0,19 (0,04-1,75) 0,160
Doenga pulmonar - - - 0,14 (0,02-1,54) 0,140
Doenga musculoesquelética - - - 0,04 (0,00-0,38) 0,010
Doenga renal - - - 0,04 (0,01-0,45) 0,020
Doenga cardiaca - - - 0,12 (0,01-1,34) 0,090
Transplante hepatico - - - 0,09 (0,01-1,08) 0,080
Transplante renal - - - 0,03 (0,00-0,41) 0,030
Outras - hematoldgica, metabdlica, oncolégica - - - 0,07 (0,01-0,92) 0,040

Tipo Precaugao 0,42 16,35 2 - -
Precaugao padrio - - - - -
Precaugdo de contato - - - 1,23 (0,48-2,75) 0,720
Precaugio aerossol - - - 0,93 (0,11-10,62) 0,890

Uso de droga vasoativa 0,52 7,41 1 - -
Néo - - - - -
Sim - - - 3,55 (2,15-7,22) 0,000

Desfecho 0,61 3,06 1
Alta - - - - -
Obito - - - 2,13 (1,13-7,36) 0,010

‘gl: Graus de Liberdade;  IC: Intervalo de Confianga (95%)
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Nessa coorte, a densidade de incidéncia dos in-
cidentes foi de 134,45 por 1.000 pacientes-dia (144
incidentes em 1.071 pacientes-dia). Do total de 144
(100%) incidentes, os maiores percentuais encontra-
dos foram relacionados aos tipos processo clinico/
procedimento 103 (71,5%) e infec¢des associadas a
assisténcia 22 (15,3%).

Dos 103 (71,5%) incidentes da categoria pro-
cesso clinico/procedimento, houve predominio de
lesdo por pressdo 33 (32%), seguido de 11 (10,7%)
lesdes relacionadas ao dispositivo e 9 (8,7%) ocorrén-
cias de dermatite associada a incontinéncia. Dentre
0s 22 (15,3%) incidentes da categoria infecgdes as-
sociadas a assisténcia, a infec¢do da corrente sangui-
nea associada ao cateter e a pneumonia associada a
ventilacdo mecanica foram as mais frequentes com 6
(27,3%) eventos cada uma.

Na andlise multivariada final, permaneceram
no modelo, explicando a ocorréncia dos incidentes,
o tempo de permanéncia dos pacientes no centro de
terapia intensiva e o tempo de uso de cateter venoso
central. Verificou-se que a cada dia de interna¢do do
paciente em um leito de terapia intensiva e a cada dia
de uso de cateter venoso central aumenta, respectiva-
mente, em 3% e 2% o risco de incidente (Tabela 3).

Tabela 3 - Andlise multivariada dos fatores de risco e
ocorréncia de incidentes. Belo Horizonte, MG, Brasil,
2019

Inter-  Qui- Razio de i
Variaveis cepto quadrado gl° Risco valor
(Bo) de Wald (IC95%)*
Tempo de permanéncia no 1,03
. . - 7,75 0,000
centro de terapia intensiva (1,01-1,05)
Tempo de cateter venoso 1,02
- 3,33 1 0,040
central (1,00-1,04)
Constante -1,51 72,65 1 - -

“gl: Graus de Liberdade;IC: Intervalo de Confianga (95%)
Discussao

0 elevado numero de pacientes acometidos de
algum tipo de incidente neste estudo é corroborado
por outros estudos nacionais>!*Y e internacionais?
e aponta a necessidade de estimular agdes corretivas e
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ndo punitivas, como o desenvolvimento de programas
dirigidos ao treinamento dos profissionais e melhoria
da qualidade da assisténcia.

Acredita-se que, para o fortalecimento da cultu-
ra de seguranca do paciente, as instituicdes de saude
devem se dedicar a implantacdo de protocolos institu-
cionais e a capacitacao profissional, com vistas a ndo
repeticdo dos erros, prevencao de riscos e aprimora-
mento da equipe assistencial, destacando-se a equipe
de enfermagem que atua de forma continua junto aos
pacientes criticos, os quais sdo, em sua maioria, de-
pendentes de cuidados para o desempenho de suas
atividades de autocuidado®?®.

O maior tempo de permanéncia no centro de
terapia intensiva e maior tempo de utilizacdo de cate-
ter venoso central estiveram associados a ocorréncia
de incidentes. Esses fatores mensuram o risco intrin-
seco, determinado pela gravidade do paciente, bem
como o risco extrinseco, verificado pela maior exposi-
¢do a procedimentos invasivos. A elevada utilizacao de
medicamento, o perfil de gravidade clinica e o uso de
dispositivos invasivos aumentam o risco de o pacien-
te ser acometido de incidentes, o que pode acarretar
aumento da mortalidade e do tempo de permanéncia
no hospital, elevando assim, os custos assistenciais®¥.

0 tempo de permanéncia pode alterar de acor-
do com a condic¢ao clinica do paciente e o manejo assis-
tencial, sendo ndo apenas um indicador de gravidade
do paciente, mas também da qualidade do cuidado. Na
pratica cotidiana, verifica-se um “ciclo vicioso” entre a
ocorréncia de incidentes e o tempo de internacdo dos
pacientes. Ao mesmo tempo em que a maior perma-
néncia expde o paciente aos incidentes, pois pacientes
acometidos de eventos adversos podem permanecer
internados por um periodo mais prolongado, para
tratamento dos danos provocados. Diferentes estudos
evidenciam que o tempo de internacao dos pacientes
aumenta a ocorréncia de incidentes, corroborando os
achados dessa investigacdo215-16),

0 tempo de uso de cateter venoso pode ser con-
siderado um fator modificavel que aumenta a chance
de ocorréncia de incidentes, sobretudo os de origem
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infecciosa como a infecgido primaria de corrente san-
guinea®”. Cabe, também, considerar que procedimen-
tos invasivos, como a implantac¢do e uso do cateter fa-
zem parte da indicagdo do tratamento, pois auxiliam
na administracdo de fluidos e no monitoramento de
parametros hemodinamicos, no manejo de pacientes
com insuficiéncia cardiaca descompensada, hiper-
tensdo pulmonar e choque®. No entanto, torna-se
fundamental a avaliagdo diaria da necessidade de
manutencdo do seu uso bem como a implementacio
de intervengdes de enfermagem, a fim de minimizar
complicac¢des.

Cabe ressaltar que a cultura ndo punitiva, com
estimulo a notificacdo de incidentes, contribui para
que as instituicdes reconhecam suas fragilidades e
promovam melhoria da assisténcia continua®®. Me-
lhorias essas que devem abranger aspectos estrutu-
rais dos servigos de saude e qualificacdo de recursos
humanos, inclusive, a equipe de enfermagem.

Nesse contexto, o papel do enfermeiro tem
grande importancia na vigilancia do paciente a bei-
ra leito, na identificagdo de possiveis riscos de danos
aos pacientes e suas causas, no monitoramento dos
problemas identificados, na divulgacio para a equipe
das taxas de ocorréncia de incidentes, na valorizacdo
de praticas educativas constantes com a utilizacdo de
protocolos de cuidados institucionais baseados em
evidéncias e na implementacdo de medidas preven-
tivas que minimizem a ocorréncia dos incidentes e
eventos adversos.

Limitagdes do estudo

0 presente estudo apresenta como limita¢des
a utilizacdo de amostragem por conveniéncia e a uti-
lizacdo de dados secundarios, obtidos com base nos
registros dos profissionais em prontudrios. Sabe-se
que uma amostra ndo probabilistica se reveste das
limitacdes inerentes a ela, podendo apresentar resul-
tados ndo representativos da totalidade dos pacientes
criticos, normalmente internados no centro de terapia
intensiva, embora durante o periodo avaliado tenha

ocorrido uma significativa rotatividade de pacientes
internados no setor. A utilizagdo de dados secunda-
rios pode acarretar problemas de confiabilidade dos
dados em relacdo a ocorréncia de subnotificacdo dos
incidentes, no entanto, neste estudo, para contornar
este problema, utilizou-se a estratégia de confirmacao
dos incidentes com base na observacao diaria a beira
leito. Ressalta-se ainda, que a elevada incidéncia de
diferentes tipos de incidentes constatada demonstra o
cuidado dos profissionais com o registro dos mesmos
na unidade. Além disso, este estudo acompanhou de
forma continua 173 pacientes, associando a andlise
documental a observagio dos pacientes a beira leito, a
fim de tornar os resultados mais proximos da realida-
de e, assim, contrabalancar as limitagdes.

Contribuicdes para a pratica

Os achados deste estudo possibilitaram a ca-
racterizacdo dos pacientes criticos internados no cen-
tro de terapia intensiva em relagdo aos incidentes e
suas associacoes, permitindo, com isso, uma reflexdo
sobre a pratica assistencial com vistas a minimizacido
da ocorréncia dos eventos adversos. Assim, gestores
e profissionais poderdo reconhecer os pacientes em
maior risco, e implementar medidas que garantam
uma assisténcia sistematizada e de qualidade. Essa
assisténcia deve ser baseada em protocolos assisten-
ciais pré-estabelecidos, visando a reducdo do tempo
de internagao, dos custos e do tempo de utilizacao de
dispositivos assistenciais invasivos.

Conclusao

Verificou-se elevada ocorréncia de incidentes
no centro de terapia intensiva, sobretudo nos pacien-
tes com maior tempo de internacgdo e de utilizacao de
cateter venoso central. Dentre os incidentes identifi-
cados, destacam-se os relacionados as categorias de
processo clinico/procedimento e infec¢do associadas
a assisténcia, o que refor¢a a importancia da prioriza-
¢do das ac¢des de prevencdo nessas areas.

Rev Rene. 2022;23:e72426.
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