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Diagnosticos de enfermagem relacionados a potenciais eventos
adversos em pacientes de terapia intensiva

Nursing diagnosis related to potential adverse events in intensive care patients
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RESUMO

Objetivo: identificar os potenciais eventos adversos e os diagnosticos de enfermagem relacionados em
pacientes internados na unidade de terapia intensiva. Método: estudo observacional descritivo. com revisao
retrospectiva de prontuarios de pacientes adultos internados em unidade de terapia intensiva. Utilizou-se o
formuldrio de rastreamento de potencial evento adverso e investigacio dos diagnoésticos de enfermagem do
Processo de Enfermagem. Resultados: dentre 80 pacientes, 98.8% apresentaram. ao menos. um potencial
evento adverso. Houve correlacdo quando comparados os diagnosticos de enfermagem de ventilacdo
espontanea prejudicada, desobstrucdo ineficaz de vias aéreas, eliminacdo urindria prejudicada e/ou risco de
infec¢do e o potencial evento adverso “qualquer tipo de infeccao associada ao cuidado”. Verificou-se
associacdio entre os diagnosticos de risco de aspiracdo e/ou risco de trauma vascular e o potencial evento
adverso “qualquer outra ocorréncia indesejada™. Conclusiio: a implementacdo do Processo de Enfermagem
¢ norteadora da pratica segura da enfermagem e ferramenta essencial na prevengéo de eventos adversos.
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ABSTRACT

Objective: identify potential adverse events and related nursing diagnoses in patients admitted to the
intensive care unit. Method: observational descriptive study. with retrospective review of medical records
of adult patients admitted to an intensive care unit. It was used the form for potential adverse event screening
and investigation of nursing diagnoses of the Nursing Process. Results: Among 80 patients, 98.8% had at
least one potential adverse event. There was a correlation when comparing the nursing diagnoses of
impaired spontaneous ventilation, ineffective airway clearance, impaired urinary elimination and/or risk of
infection and the potential adverse event "any type of care-associated infection". There was an association
between the diagnoses of risk of aspiration and/or risk of vascular trauma and the potential adverse event
"any other unwanted occurrence”. Conclusion: the implementation of the Nursing Process guides safe
nursing practice and is an essential tool in preventing adverse events.
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INTRODUCAO

Eventos adversos (EA) sdo lesdes ou danos ndo intencionais que resultam em
incapacidade ou disfun¢do, temporaria ou permanente, e/ou prolongamento do tempo de
permanéncia hospitalar ou morte em decorréncia do cuidado em satde prestado, nio havendo
vinculo com o processo de doenca do paciente (WORLD HEALTH ORGANIZATION e WHO
PATIENT SAFETY, 2009). A taxa de ocorréncia de EA em paises desenvolvidos se aproxima de
8%, sendo que, destes, 83% sdo evitdveis e 30% levam a Obito, ademais, as consequéncias dos
EA acarretam um impacto financeiro de cerca de trilhdes de délares (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

Nos paises de baixa e média renda, o 6nus da falta de seguranca do paciente na assisténcia
ndo foi devidamente quantificado devido & escassez de dados, falta de padronizacdo e pesquisa
insuficiente, mas novas estimativas sugerem que, nesses paises, entre 5,7 e 8,4 milhdes de pessoas
morrem todos os anos devido a ocorréncia de EA (BERWICK, 2018). Ressalta-se a insuficiéncia
de conhecimento sobre a caracterizagéo epidemioldgica dos EA que acometem os pacientes, ou
seja, faz-se imprescindivel discernir tanto os tipos que atingem os pacientes quanto sua

probabilidade de ocorréncia (DOVEY, 2017).

As analises desses eventos devem favorecer um entendimento mais profundo da
susceptibilidade as falhas dos sistemas de assisténcia em todos os pontos de atencdo, desde as
acdes em servicos de satide coletiva até as agdes em nivel hospitalar, possibilitando o
desenvolvimento de estratégias que visem ao aperfeicoamento da qualidade dos cuidados
(ZHANG, 2016).

No que tange a identificacdo dos EA nos servicos de saide, a literatura ndo determina um
padrdo-ouro, visto que cada um dos métodos disponiveis para determinar a proporgio destes
eventos exibe alguma fragilidade metodologica. A despeito desta informacdo, os estudos
retrospectivos de revisdo de prontuarios de pacientes sdo aqueles que proporcionam os melhores
recursos para a avaliagdo da ocorréncia de EA em ambientes hospitalares e, apesar de sua
caracteristica de alto custo e imperfeicdes, ainda & considerado o método mais adequado para

identificar EA (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017; PANGIOTL 2019).

Dentre estes métodos de revisdo de prontudrios, a ferramenta de desenvolvida pelo
Canadian Adverse Events Study (CAES) rastreia os potenciais eventos adversos (pEA) e os EA,
por meio de analise retrospectiva de prontudrios por profissionais de satide, se configurando como

importante instrumento para a andlise de falhas assistenciais no nivel hospitalar (BAKER, 2004).

No contexto das instituicdes hospitalares, entende-se que nas Unidades de Terapia

Intensiva (UTI) a ocorréncia dos EA tende a ser mais provavel, em razdo da gravidade e da
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complexidade dos pacientes atendidos, e do grande niimero de processos assistenciais aos quais
sdo submetidos; logo, existe uma grande possibilidade de que esses pacientes sofram EA durante

a internacdo na UTI (ROQUE, TONINI e MELO, 2016).

No que tange a equipe assistencial, destaca-se a atuacdo dos enfermeiros que, assim como
sua equipe, passam a maior parte do tempo ao lado dos pacientes e, dessa forma, ocupam posicdo
favordvel para identificag¢do de riscos relacionados a assisténcia; ressaltando-se a necessidade de
trabalho sistematizado e da adocdo de evidéncias cientificas, que permitam a constru¢do de um
sistema assistencial voltado para a seguranca do paciente (DUARTE, 2015). Dessa maneira,
compete ao enfermeiro, adotar ferramentas especificas para a gestdo desses riscos, propondo
intervencdes na assisténcia com vistas a prevencdo de danos e melhoria da qualidade da

assisténcia (FRANCOLIN, 2015).

Dentre as inimeras ferramentas gerenciais utilizadas pelos enfermeiros para organizar a
assisténcia de enfermagem e melhorar a seguran¢a do paciente, destaca-se o Processo de
Enfermagem (PE). Trata-se de um instrumento metodologico sistematico que orienta o cuidado
profissional de forma organizada, humana e dindmica, com o intuito de manter, restaurar e
promover a saide do individuo, familia e comunidade no atendimento seguro e eficiente. O PE
ocorre em cinco fases inter-relacionadas: coleta de dados, diagndsticos de enfermagem,

planejamento, implementacdo e avaliacio (ALFARO-LEFEVRE, 2014; BARROS, 2015).

O Diagnéstico de Enfermagem é definido como um julgamento clinico sobre uma
resposta humana a condi¢des de saude/ processos da vida, ou uma suscetibilidade a essa resposta
por um individuo, familia, grupo ou comunidade. Ele é necessario para definir as intervengdes de
enfermagem e estabelecer os resultados do paciente, que sdo de responsabilidade do enfermeiro

(HERDMAN e KAMITSURU, 2018).

Entende-se que o PE ¢ uma das ferramentas para se realizar a gestdo do cuidado de
enfermagem. Portanto, compete ao enfermeiro utilizar o Diagnéstico de Enfermagem para apontar

riscos de pEA relacionados ao cuidado e propor intervengdes para mitigacfio destes riscos.

Verifica-se a importancia de se estudar a ocorréncia de EA em UTI e a utilizacdo do PE,
enquanto ferramenta de gestdo de risco, com vistas a reduzir a incidéncia desses eventos. Desta
forma, o objetivo deste estudo foi identificar os potenciais eventos adversos e os diagnosticos de

enfermagem relacionados em pacientes internados na unidade de terapia intensiva.

METODO
Estudo observacional analitico, em que se realizou revisdo retrospectiva de prontudrios

de pacientes adultos cujas internacdes ocorreram no ano de 2015.
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O cendrio de estudo foi uma UTT Adulto de um hospital geral situado em um municipio
do Estado de Sdo Paulo. Trata-se de institui¢do de grande porte, com 881 leitos, incorporada ao
Sistema Unico de Satide (SUS). referéncia para atendimento de demandas de alta complexidade,
com realizacdo de atividades de ensino e pesquisa. No periodo da coleta, a UTI contava com nove

leitos.

A coleta de dados foi conduzida entre os meses de setembro e dezembro de 2018,
compreendendo duas etapas: a primeira, referente a avaliacdo dos prontudrios com o objetivo de
rastrear pEA, mediante o uso da versdo informatizada do formuldrio de rastreamento de pEA,
adaptado e validado a realidade dos hospitais brasileiros (MENDES, 2009); e a segunda, em que
se executou nova avaliacdo dos prontudrios identificando-se os diagndsticos de enfermagem

relacionados aos critérios de rastreamento de pEA elencados na primeira etapa.

A populacdo do estudo foi constituida pelos pacientes internados na UTI do local de
estudo no ano de 2015. Importante ressaltar que, para aqueles pacientes com mais de uma
internacdo na UTI no ano de referéncia, considerou-se apenas a ultima, a qual foi denominada de

internacdo indice.

Estabeleceram-se como critérios de inclusio: idade igual ou superior a 18 anos;
internacdo com mais de 24 horas de permanéncia hospitalar; 6bito em menos de 24 horas de
internacdo. Excluiram-se prontudrios de pacientes com eventual auséncia de informacio
imprescindivel ao estudo, definido como auséncia de anotagdo médica e de enfermagem em todos
os dias da internacfio indice: prontudrios de pacientes com diagndstico médico principal
relacionado a doengas psiquidtricas e obstétricas pertinentes aos capitulos do Cddigo
Internacional de Doengas (CID-10) (capitulo XV — codigos de Q00 a 099 e capitulo V — codigos
de FOO a F99); pacientes em cuidados paliativos com registro no prontuério no diagnéstico de

admissdo. Alcancou-se o total de 276 prontuarios elegiveis para analise.

De tal modo, para determina¢do do tamanho amostral, os seguintes pardmetros foram
adotados: nivel de confianca de 95%, erro absoluto de 6%, prevaléncia de 8,6% e perda de 20%,
estimando uma amostra de 80 prontuérios, os quais foram aleatorizados e revisados na integra.
Atenta-se para o fato de que os pardmetros aplicados para o calculo do tamanho amostral foram

baseados em estudos anteriores (BAKER, 2004; MENDES, 2009).

Empregou-se o formulario de rastreamento de pEA e executou-se a avaliacdo explicita
dos prontudrios selecionados com a intencdo de rastrear pEA nas internacdes indice. Foram
coletados dados demograficos dos pacientes, informagdes sobre as internacdes indice (datas e
motivos), resumos clinicos dos casos, comorbidades, presenca de fatores intrinsecos e extrinsecos

nos pacientes, e critérios de rastreamento de pEA.
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Vale mencionar que os pEA se referem aquelas ocorréncias elencadas por intermedio de,
ao menos, um feedback positivo no que diz respeito aos critérios de rastreamento contemplados
pelo formulario, em suma: transferéncia de unidade geral para semi-intensivo ou intensivo;
infec¢do associada ao cuidado; traumatismo, acidente ou queda; lesdo apds a realizacfio de
procedimento invasivo; alteracfio neurologica: efeito indesejado ao medicamento; segunda
intervencdo cirurgica durante a internacio; parada cardiorrespiratoria; obito; internacdo prévia;
tratamento antineoplasico; Infarto Agudo do Miocédrdio (IAM), Acidente Vascular Encefalico
(AVE) ou Tromboembolismo Pulmonar (TEP) durante ou apds procedimento; intervencdo
cirurgica aberta ndo prevista; dano ou complicacdo relacionados a um procedimento; e qualquer

outra ocorréncia indesejada.

Os fatores extrinsecos apontados no formuldrio sio: cateter venoso periférico; bomba de
infusdo; ventilacdo mecanica; intubacdo traqueal; sonda vesical de demora; cateter venoso central;
sonda nasogdstrica; nutricdo enteral; cateter arterial; hemodialise; sonda vesical de alivio;
traqueostomia; nutrigdo parenteral; terapia imunossupressora; cateter central de insercdo
periférica; e dialise peritoneal. Ja os fatores infrinsecos sdo: coma; hipertensdo arterial; diabetes
mellitus; insuficiéncia renal; neoplasia; obesidade; doenca pulmonar obstrutiva cronica;
insuficiéncia cardiaca; alcoolismo; imunodeficiéncia/Aids; cirrose hepatica; malformacdo
congénita; droga; desnutricio; lesdo por pressdo; doenca coronariana; leucopenia; e

hipercolesterolemia.

A coleta de dados foi conduzida por uma das pesquisadoras, enfermeira, com suporte de
um comité de avaliacdo, composto por profissionais de saude do grupo de pesquisa. Neste comité
eram realizadas as analises de casos e resolugio consensual sobre eventuais duividas referentes a

classificacdo dos pEA.

Apos aplicacdo do formulario de rastreamento de pEA, foi realizada a analise dos
prontuarios, com foco na investigacdo dos diagnosticos de enfermagem. Na UTI do hospital em
estudo, os enfermeiros assistenciais realizavam o PE a cada 24 horas para cada paciente. O
prontudrio do paciente era impresso, assim como o instrumento do PE, o qual contemplava as
seguintes etapas: coleta de dados, diagndsticos de enfermagem, e implementacdo (intervengdes

de enfermagem).

O instrumento para o registro do PE utilizado na UTI do local de estudo foi elaborado por
uma comissdo composta por enfermeiros da Educacido Continuada do hospital e por enfermeiros
assistenciais da UTL Tal instrumento contemplava 12 diagndsticos de enfermagem mais
frequentes, assim como as intervengdes para cada diagnostico. Para a elaboragdo dos diagnésticos
de enfermagem utilizou-se a taxonomia de Diagnosticos de Enfermagem da Nanda Internacional

(NANDA-I) (HERDMAN e KAMITSURU, 2018).
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Com o intuito de relacionar os diagnosticos de enfermagem aos pEA, optou-se por
analisar os critérios de rastreamento de pEA conexos aos diagnosticos de enfermagem utilizados
no instrumento do PE da institui¢do. Dessa forma, os critérios definidos foram: traumatismo,
acidente ou queda (critério que inclui quedas, queimaduras, lesdo por pressdo, entre outros);
qualquer infec¢io associada ao cuidado (critério que inclui as infeccdes cuja etiologia deriva de
um microrganismo e que se adquire na internacdo indice, sejam elas locais ou sistémicas); e
qualquer outra ocorréncia indesejada (critério adotado para pEA que ndo foi abarcado pelos
demais critérios, como os casos de omissdo de cuidado, flebite, reacdes a esparadrapo e a latex).
Ressalta-se que nenhum outro critério de rastreamento se aplicava aos diagnosticos de

enfermagem adotados no instrumento do PE na UTT estudada.

De tal modo, elencou-se os seguintes diagndsticos de enfermagem relacionados a cada
um dos trés critérios de rastreamento de pEA, respectivamente: risco de integridade da pele
prejudicada e integridade tissular prejudicada; ventilacdo espontanea prejudicada, desobstrucdo
ineficaz de vias aéreas, eliminagdo urindria prejudicada e risco de infec¢do; e risco de aspiragdo

e risco de trauma vascular.

Os dados coletados foram registrados em planilha eletrénica do Microsoft Excel®.
Executou-se andlise estatistica descritiva e inferencial utilizando-se o software estatistico SPSS
Statistics, versdo 25.0. Foram realizadas analises descritivas de frequéncia simples para as
varidvels nominais ou categoricas, de tendéncia central (média) e dispersdo (desvio-padrio,
valores minimo e maximo) para as variaveis continuas. Para relacionar a presen¢a do diagndstico
de enfermagem com a ocorréncia de pEA, realizou-se o teste exato de Fisher. Para comparar os
valores percentuais do numero total de fatores intrinsecos e extrinsecos dos pacientes, utilizou-se
o teste ndo parameétrico de Wilcoxon para amostras relacionadas, uma vez que as variaveis nao
apresentaram distribuicdo normal pelo teste Shapiro-Wilk. O nivel de significincia adotado foi

de 5%.

O estudo foi submetido 4 apreciaco e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, com

numero CAAE 89307918.8.0000.5393.

RESULTADOS

Verificou-se a predominancia de pacientes do sexo masculino (50; 62,5%), brancos (57;
71,3%), com Ensino Fundamental completo (32; 40,0%). As caracteristicas clinicas e das

internagdes indice desses pacientes estdo expostas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e de internacéio dos pacientes (n = 80). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 201

Varidveis Coma 90,0 (72) Bomba de infusdo 96.3 (77)
Idade em anos, média (DP) 61 (19.8) Hipertensio arterial 48,8 (39) Ventilacdo mecanica 90,0 (72)
_Tempo de internacio em dias, 8 (7.5) Diabetes Mellitus 28,8 (23) Intubagéo Traqueal 88.8(71)
Tipo de Internacao, % (n) Insuficiéncia Renal 22,5(18) Sonda vesical de demora 82,5 (66)
Eletiva 80,0 (64) Neoplasia 21,2(17) Cateter venoso central 76,3 (61)
Urgéncia 20,0(16) Obesidade 10,0 (8) Sonda nasogastrica 66,3 (53)
Diagnéstico Admissio ﬂDc‘>enc,a pulmonar obstrutiva 83(7) Nutricdo enteral 65,0 (52)
Neoplasias 21,2(17) cronica Cateter arterial 50,0 (40)
Doengcas cardiovasculares 20,0 (16) Insuficiéncia Cardiaca 8.8 (7) Hemodialise 35,0(28)
Doencas gastrointestinais 15.0 (12) Alcoolismo 7.5 (6) Sonda vesical de alivio 32,5(26)
Doengas respiratorias 13,8 (11) Imunodeficiéncia/ AIDS 6.3(5) Traqueostomia 21,3(17)
Doengas neurolégicas 11,2 (9) Cirrose Hepética 50(4) Nutri¢dio parenteral 11.3(9)
Doengas da pele 5.0 (4) Malformacdo congénita 3.8(3) Terapia imunossupressora 7.5 (6)
Doengas enddcrinas 5.0 (4) Uso prejudicial de substancias 2.5 (2) (_TH’TE_TEJ’ central de insercdo 3.8(3)
Traumatismo 3.8(3) Desnutricio 2.5(2) periférica
Outros 5,0(4) Lesdo por pressio 2.5(2) Didlise peritoneal 252
Procedimento cirirgico, % (n) Doenga Coronariana 2.5(2)
Sim 77.6 (62) Leucopenia 1.3 (1)
Nio 22,5(18) Fatores Extrinsecos, % (n)

Fatores Intrinsecos, % (n) Cateter venoso periférico 100.0 (80)
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Dentre os pacientes 35% possuiam mais de um fator intrinseco e 31,4% possuiam quatro
ou mais fatores intrinsecos. Observou-se que 40,1% dos pacientes possuiam dez ou mais fatores
extrinsecos. Os valores percentuais de fatores exfrinsecos se mostraram superiores aos

intrinsecos, com diferenca estatistica significativa (p<0,001), conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Valores percentuais do nimero de fatores intrinsecos e extrinseco por paciente.
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2018.

Varidveis Min - Max Mediana Média (DP) p-valor
%Fatores intrinsecos 0,0 - 36.8 10,5 14,2 (8.,1) <0,001*
%Fatores extrinsecos 5,6-722 50,0 46,0 (15,6)

*Teste de Wilcoxon para amostras relacionadas
Na Tabela 3 sdo apresentados os critérios rastreamento de pEA. Notou-se que 79 (98,8%)

pacientes apresentaram, ao menos, um critério de rastreamento para pEA.

Tabela 3 — Distribuicdo dos critérios de rastreamento de pEA. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
Brasil, 2018.

Critérios de rastreamento de pEA % (n)
Transferéncia de unidade geral para semi-intensivo ou intensivo 97.5(78)
Qualquer outra ocorréncia indesejada 53,8 (43)
Qualquer infeccdo associada ao cuidado 42.5(34)
Traumatismo, acidente ou queda 40,0 (32)
Apos realizacdo de procedimento invasivo ocorreu lesdo 38.8(31)
Alteracdo neurologica 35.0(28)
Efeito indesejado ao medicamento 26.3(21)
Segunda intervencdo cirrgica durante esta internacio 25,0(20)
Parada cardiorrespiratoria 13.8(11)
Obito 11,3(9)
Internagdo prévia 6.3 (5)
Tratamento antineoplasico L3(1)
TAM*, AVE** ou TEP*** durante ou apos procedimento L3(1)
Intervengdo cirirgica aberta ndo prevista L3 (D)
Dano ou complicacdo relacionada a um procedimento 1.3 (1)

*Infarto Agudo do Miocédrdio (IAM); **Acidente Vascular Encefalico (AVE): ***Tromboembolismo
Pulmonar (TEP)
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A Tabela 4 apresenta a relacdo entre a presenca ou nio dos diagndsticos de enfermagem

selecionados e os trés critérios de rastreamento de pEA relativos a esses diagndsticos.

Tabela 4 — Relacdo entre a identificagfo ou ndo do diagndstico de enfermagem e o pEA.
Ribeirio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2018.

Potencial de evento adverso Diagnostico de Enfermagem P-
valor
Sim % (n) Nio % (n)
Traumatismo, acidente ou queda Risco de integridade da pele prejudicada e/ou

Integridade tissular prejudicada
Presenca 38,7(31) 1.3(1) 0,643
Auséncia 55,0 (44) 5.0 (4)
Qualquer tipo de infecciio associada ao Ventilacio espontinea prejudicada, Desobstrucio

cuidado ineficaz de vias aéreas, Eliminacio urinaria
prejudicada e/ou Risco de infecciio

Presenca 42.5(34) 0 0.019*
Auséncia 48,7 (39) 8.8 (7)

Qualquer outra ocorréncia indesejada Risco de aspiracio e/ou Risco de trauma vascular
Presenca 47.5(38) 6.3 (5) <0,00
Auséncia 21.2(17) 25,0 (20) "

*Teste exato de Fisher

DISCUSSAO

Predominaram as internacdes eletivas, em razdo da conformacdo da rede de atencdo e do
fato do hospital atender a demandas referenciadas por meio de sistema de regulacido de vagas, em

que os pacientes sdo admitidos na UTI devido ao agravamento do caso.

Dentre as condicdes de internacdo, as mais frequentes foram as neoplasias e as doencas
cardiovasculares, que corresponderam a 41,2% das internacdes; de forma similar a outro estudo,
que, dentre 2.579 internacdes analisadas, 31,4% foram relativas as doencas cardiovasculares e
neoplasias (DE CASTRO, 2016), em consonancia com a transi¢do epidemiolégica observada na

populacio e elevacio das condicdes cronicas nio transmissiveis.

No que se refere aos EA, é sabido que estes apresentam maior propor¢do nos pacientes
criticos e hemodinamicamente instiveis, uma vez que estes sdo submetidos a diversas
intervengdes diagndsticas, terapéuticas e cirirgicas (ROQUE, TONINI, MELO, 2016). Soma-se
a esse aspecto fatores como a idade, o nimero de comorbidades e outros fatores intrinsecos, que
podem ocasionar no aumento do tempo de internacdo, assim como na maior probabilidade de

ocorréncia de EA (SILVA, 2013).
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Outro importante fator se volta para a utilizagdo de dispositivos invasivos (fatores
extrinsecos), como, por exemplo, a elevada probabilidade de ocorréncia de EA relacionada a
utiliza¢do de tubos orotraqueais e/ou traqueostomias (PINTO, 2015). Neste estudo, observou-se
que os fatores extrinsecos se mostraram significativamente maiores que os dos fatores intrinsecos,
com destaque para a utilizacdo de cateter venoso periférico (100% dos pacientes) e a ocorréncia
de flebite, uma das condicdes previstas no critério de rastreamento “Qualquer outra ocorréncia

indesejada ndo mencionada anteriormente”.

O critério de rastreamento de pEA com maior prevaléncia foi a fransferéncia de unidade
geral para semi-intensiva ou intensiva, posto que, em algum momento da internacdo destes
pacientes, ocorreram complicacdes que indicaram a necessidade de cuidados intensivos.
Identifica-se, em seguida, o critério qualquer outra ocorréncia indesejada ndo mencionada
anteriormente, em que se destaca a ocorréncia de flebites. Importante porcentagem também foi
relacionada ao critério qualquer infeccdo relacionada ao cuidado, seguido do critério de

traumatismo, acidente ou queda, no qual se observa as lesdes por pressdo.

Neste estudo, 98,8% dos pacientes apresentaram, ao menos, uim critério de rastreamento,
valor que difere de outros dois estudos, um realizado em Brasilia (SILVA, 2013) e outro no Rio
de Janeiro (MENDES, 2009), ambos com 43,4% dos casos apresentando, ao menos, um critério
positivo. Ressalta-se que, os dois estudos mencionados foram realizados em unidades de

internacdes gerais e ndo, especificamente, em unidade de cuidados criticos

No contexto das UTI, destaca-se a maior vulnerabilidade dos pacientes aos EA,
evidenciada em estudos como o desenvolvido na Franca, em que 34,7% dos EA de pacientes da
UTI foram relacionados a procedimentos (POTTIER, 2012);em Ottawa-Canada, 23% dos EA
foram relacionados a complicacdes de procedimentos clinicos (FORSTER, 2008); ou mesmo,
estudo no cenario nacional, que relatou que 54% dos EA foram relacionados a procedimentos

clinicos, 25,8% a medicamentos, 13,9% a nutricdo e 5,5% as infeccdes (ZAMBOM, 2014).

Tais vulnerabilidades dos pacientes sdo passiveis de identificacfio e intervengdes no PE.
Na amostra analisada, observou-se que, no instrumento do PE, em 93,8% dos pacientes havia o
diagnostico de enfermagem referente ao risco de integridade da pele prejudicada e/ ou integridade
tissular prejudicada; em 91,3%, o diagnostico de enfermagem ventilacdo espontinea prejudicada,
desobstrucdo ineficaz de vias aéreas e eliminagdo urindria; e, em 68,8%, o diagnéstico de

enfermagem relativo ao risco de aspiracdo e/ou risco de trauma vascular.

Quanto a presenca dos diagndsticos de enfermagem e, concomitantemente, a
identificacdo de pEA, obteve-se que 47,5% da amostra apresentaram o diagnostico risco de

aspiracdo e/ou risco de trauma vascular e o pEA qualquer outra ocorréncia indesejada; 42,5% da
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amostra possuiam o diagnostico de ventilagdo espontinea prejudicada, desobstrugdo ineficaz de
vias aéreas e eliminacio urindria e o pEA qualquer tipo de infeccdo relacionada ao cuidado; por
fim, 38,7% da amostra apresentaram o diagndstico risco de integridade da pele prejudicada e/ou

integridade tissular prejudicada e o pEA traumatismo, acidente ou queda na internacdo indice.

Cabe destacar a associacdo entre os diagnosticos de ventilagdo espontdnea prejudicada,
desobstrucdo ineficaz de vias aéreas, eliminacdo urindria prejudicada e/ou risco de infec¢do e o
pEA qualquer tipo de infecgdo associada ao cuidado. Entende-se que as condigdes criticas e o
perfil dos pacientes internados em UTI favorecem a ocorréncia de Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saide (IRAS); devido aos seus fatores intrinsecos, como imunodepressdo, caréncia
nutricional e o estado emocional do usuério; e extrinsecos, como ambiente potencialmente

contaminado, dispositivos e procedimentos invasivos (FERNANDES, 2014).

Neste ambito, a equipe de enfermagem possui relevante papel, uma vez que sua
assisténcia pode favorecer ou ndo o controle das infec¢des na UTT; logo, o enfermeiro na execugdo
das etapas do PE na pratica clinica, deve avaliar, criteriosamente, os fatores que podem favorecer
a ocorréncia de um EA; levando em consideragdo a organizagdo das rotinas de trabalho, as
demandas administrativas e todas as atividades que recaem sobre o profissional de enfermagem.
E possivel, portanto, associar a prevencdo e o controle de infeccdes ao PE, uma vez que esta

viabiliza as acdes que compdem o cuidado de enfermagem (FERNANDES, 2014).

Outra importante associacdo se volta para os diagndsticos de risco de aspira¢do e/ou risco
de trauma vascular e o pEA qualquer outra ocorréncia indesejada. Estudo que corrobora estes
achados, descreveu a ocorréncia de lesdes por pressdo em 30.8% dos pacientes acamados, flebite
em cateter venoso periférico em 53,8% dos sujeitos e sinais flogisticos em cateter venoso central

em 3,8% dos pacientes (SANTOS e CEOLIM, 2009).

Nesse contexto, lanca-se o olhar para as dermatites, assaduras e, principalmente, as lesdes
por pressdo, que representaram o principal EA relacionado & atuacgdo da enfermagem e acometem,

praticamente, quatro de dez admissdes em UTI (NOVATETT, 2014).

Por fim, entende-se que cendrio da UTI eleva a vulnerabilidade e nimero de ocorréncias
de EA (SILVA, 2016). Nota-se, assim, que o PE, e sua execucdo inadequada, estio sempre em
destaque quando se discorre sobre o aumento de ocorréncia de EA; tal como observado em estudo
realizado em UTI adulto, que identificou que a maior parte dos incidentes constatados (24% da

amostra) estava relacionada a falha no registro do PE (BECCARIA, 2009).

Destaca-se que o enfermeiro € o profissional integrador dos diferentes contextos e
saberes, principalmente pelo fato de estar em contato frequente com o paciente e, dessa forma,

detectar possiveis alteragdes. O PE, como ferramenta gerencial da competéncia do enfermeiro, é



Pdgina |5

visto como um canal de comunica¢do multiprofissional, em que se estabelece uma ponte de
informacgdes entre a equipe, almejando-se uma assisténcia segura. A adequada implementacéo do
PE e, por meio dele, o rastreamento de pEA e EA, sdo temas que devem estar sempre interligados
no cotidiano de trabalho da equipe de enfermagem para que se possa buscar uma assisténcia livre

de danos (SHIBUKAWA, 2019).

Este estudo apresenta como resultado a consolida¢do do PE enquanto norteador da prética
segura da enfermagem e ferramenta essencial no processo de prevencdo de EA nas instituigdes
de satde, em especial nas UTI, pois sdo unidades que requerem maior criticidade de cuidados.
No PE, o enfermeiro deve avaliar os fatores relacionados aos pEA. Nesse sentido, mediante a
presenca do diagnostico de enfermagem, o enfermeiro pode estabelecer as melhores acoes e

estratégias para mitigar os riscos de o paciente ser acometido por um EA.

Como limitacdo deste estudo, destaca-se que, por se tratar de estudo de revisdo de
prontudrios, a coleta de dados sujeitou-se & andlise de prontudrios passiveis de falhas ou
incompletude de informacdes, fato que, eventualmente, poderia comprometer o alcance do

objetivo proposto.

CONCLUSAO

Este estudo tragou o perfil de pEA em pacientes em cuidados criticos, com énfase na
aplicacdo do PE e na reducdo de riscos aos pacientes. De posse dos resultados do estudo, cabe
destaque para a utilizacdo de dispositivos invasivos/ fatores externos, a ocorréncia de infeccoes

associadas ao cuidado e de outras ocorréncias indesejadas, tal qual flebite e lesdes por pressdo.

O enfermeiro é um profissional singular na cadeia de minimizagdo de danos ao paciente,
uma vez que ¢ detentor de ferramentas gerenciais que podem auxiliar no direcionamento do
cuidado, assim como na prevencdo de ocorréncias de pEA e EA. Sendo assim, o PE apresenta-se
como instrumento para criacdo de estratégias que facilitem as praticas didrias como, por exemplo,
protocolos voltados para a prevencdo, recuperacio e reabilitacdo da satide do individuo. O PE
trata-se, portanto, de ferramenta de extrema valia para que o cuidado de enfermagem siga uma
linha de raciocinio voltada para uma assisténcia mais segura, possibilitando detectar

precocemente um pEA quando bem executado.
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