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RESUMO 

Objetivo: analisar as correlações entre os eventos adversos (EA) e as variáveis relacionadas ao perfil dos 
pacientes de unidades de terapia intensiva (UTI) geral e COVID-19. Método: pesquisa epidemiológica descritiva 
que incluiu os pacientes internados em UTI de um serviço do sul da Bahia, no Brasil. Foram analisados 399 
prontuários, de março a outubro de 2020. Resultados: as maiores ocorrências identificadas foram lesões por 
pressão (54,2% UTI geral, 46,1% UTI COVID-19) e perda de dispositivos (40,7% UTI geral; 46,3% UTI COVID-
19). Nas duas unidades, a ocorrência de EA foi positivamente correlacionada com o tempo de internamento (UTI 
geral: r = 0,314, p < 0,001; UTI COVID-19: r = 0,230, p < 0,001) e negativamente com a média de pontuação da 
escala de Braden (UTI geral: r = 0,197, p = 0,03; UTI COVID-19: r = -223, p = 0,03). Conclusão: a análise 
apontou LPP e perda de dispositivos como EA mais frequentes, relacionados ao tempo de internação e à média 
Braden. Na UTI geral, idade e maior risco de LPP na admissão foram relevantes; na UTI COVID-19, destacou-se 
a rápida evolução para gravidade. O estudo reforça a necessidade de fortalecer a cultura de segurança do 
paciente para melhorar a assistência prestada. 

Palavras-chave: Segurança do paciente. Unidades de Terapia Intensiva. COVID-19. 

INTRODUÇÃO 

 

A segurança do paciente (SP) teve destaque 

mundial após a divulgação do relatório “Errar é 

Humano”, publicado em 1999 pelo Instituto de 

Medicina, apontando que, na 

época, mais de cem mil pessoas eram vítimas de 

eventos adversos (EA). A Organização Mundial 

de Saúde define EA como incidentes 

indesejáveis na assistência à saúde que podem 

ou não causar danos ao paciente, além de serem 

indicadores importantes de qualidade, cuja 

coleta de dados pode promover melhorias 

contínuas na assistência prestada(1). 

Por muito tempo, os erros foram 

negligenciados, seja porque eram entendidos 

como ocorrências inerentes ao serviço, seja por 

medo de que auditorias pudessem manchar a 

reputação das instituições. Ao longo dos anos, 

houve uma mudança de paradigma, 

acompanhada da percepção de que erros podem 

acontecer em qualquer empresa e não costumam 

ter um único culpado, sendo, portanto, 

necessário identificar as causas para saná-los(2). 

Nesse contexto, as instituições de saúde devem 

direcionar o cuidado para práticas mais seguras, 

entendendo que a segurança e a qualidade da 

assistência são características indissociáveis. No 

mundo todo, a incidência de EA em unidades de 

terapia intensiva (UTIs) varia de 0,87 a 34,7/100 

usuários admitidos, sendo 64% desses eventos 

considerados evitáveis, levando a complicações, 

internações prolongadas e óbito(3).  

Partindo dessa perspectiva, é importante 

direcionar um olhar vigilante para as UTIs, 

setores hospitalares que recebem usuários de alta 

complexidade, em risco iminente de morte e que 

são submetidos a procedimentos complexos4. 
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Pacientes graves, com instabilidade 

hemodinâmica e submetidos a múltiplas 

intervenções diagnóstico-terapêuticas enfrentam 

maior risco de EA(4). 

Vale mencionar que grandes desigualdades 

na assistência em saúde foram agravadas pelo 

aumento exponencial da demanda durante a 

pandemia(5). Em março de 2020, o baixo número 

de ventiladores mecânicos disponíveis no Brasil 

evidenciou a escassez de recursos, destacando as 

diferenças regionais. Tamanho evento afetou 

diretamente a qualidade do cuidado e as taxas de 

sobrevivência dos pacientes com COVID-19(5).  

Um estudo de coorte realizado com 650 

pessoas internadas por COVID-19 em um 

hospital universitário no Brasil evidenciou que 

39,7% apresentaram EA. Além disso, constatou 

que esses pacientes foram submetidos a 

procedimentos invasivos e correram riscos de 

EA associados à assistência, como insuficiência 

renal, infecção nosocomial e eventos 

tromboembólicos/vasculares(7). 

A pesquisa de Yackel e colaboradores 

mostrou que atrasos no atendimento, exposição à 

COVID-19, erros laboratoriais, procedimentos 

equivocados e falhas na identificação de 

pacientes foram os eventos mais comuns em 

unidades como departamentos de emergência e 

UTIs, o que serve de alerta para gestores e 

órgãos governamentais(7).  

A pandemia da COVID-19 aumentou a 

ocupação de leitos de UTI no mundo todo, 

causando danos à saúde devido à intensidade do 

comprometimento respiratório. Conduzir 

estudos sobre a prevalência de EA, sobretudo 

comparando os dados entre UTIs geral e 

COVID-19, pode promover medidas de 

melhoria no cuidado, incluindo avanços teóricos, 

práticos e operacionais para a construção de 

políticas públicas acerca da SP. 

Considerando a importância da temática e a 

falta de estudos sobre incidentes relacionados à 

SP, sobretudo àqueles que causam danos(8), 

destaca-se a importância de analisar a ocorrência 

de EA e suas variáveis correlacionadas na UTI 

para preencher as lacunas de conhecimento. 

Além disso, é importante saber a prevalência de 

EA em UTIs e se houve impacto da pandemia da 

COVID-19 na ocorrência desses eventos. 

Este estudo corrobora o mapeamento da 

ocorrência de EA, proporcionando maior 

engajamento da instituição nas metas de SP. 

Dentro do contexto da saúde, compreender esses 

eventos e suas causas é fundamental para 

aprimorar as práticas assistenciais. A 

importância de entender EA não se limita apenas 

à correção de falhas pontuais, mas abrange uma 

visão sistêmica que contribui para a prevenção 

de futuros incidentes, o aprimoramento das 

competências profissionais e o fortalecimento da 

cultura de segurança. 

Postas essas ponderações, surgem os 

questionamentos: pacientes internados em UTI 

COVID-19 estiveram mais vulneráveis a EA? 

Quais fatores podem estar associados à 

ocorrência desses eventos? Este estudo tem por 

objetivo analisar as correlações entre EA e as 

variáveis relacionadas ao perfil dos pacientes 

entre as UTIs geral e COVID-19 em um 

município da Bahia, no Brasil. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Pesquisa epidemiológica descritiva a partir 

de registros de prontuários de pacientes 

hospitalizados em UTI geral e COVID-19 de 

uma instituição de saúde localizada em um 

município de médio porte no Sul da Bahia, no 

Brasil. Na época do estudo, a instituição 

dispunha de 20 leitos para UTI geral e 10 para a 

UTI COVID-19. Foram considerados os dados 

dos internados no período de março a outubro de 

2020. 

Para o cálculo do tamanho da amostra foi 

utilizado o software GPower v. 3.1. O cálculo 

amostral foi baseado na ocorrência de EA, com 

tamanho de efeito de 15% entre a UTI COVID-

19 e a UTI geral, considerando os dados anuais. 

Dessa forma, considerando um tamanho de 

efeito de 0,15(9), poder de 80% e erro de 5%, o 

número total sugerido foi de 485 pacientes. Com 

vistas a eventuais perdas amostrais, foi acrescido 

um adicional de 15%, totalizando 558 pacientes. 

Após o cálculo, foram utilizados os critérios de 

exclusão, totalizando 399 pacientes, sendo 169 

da UTI COVID-19 e 230 da UTI geral. A 

diminuição do tamanho da amostra foi 

provocada pela exclusão de prontuários com 

dados ausentes (em um ou mais campos). 

Foram incluídos prontuários de pacientes 

maiores de 18 anos hospitalizados por mais de 

24 horas. Foram excluídos prontuários com 
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dados faltosos, a saber: escala de Braden(10) na 

admissão, idade e reinternações. A coleta de 

dados ocorreu no período de maio a julho de 

2021. Os EA foram mensurados a partir da 

análise dos registros presentes nos prontuários, 

seguindo critérios estabelecidos pela 

Organização Mundial de Saúde(11) e protocolos 

de gestão de EA(12). Foram considerados 

aspectos como identificação e classificação do 

evento, tipo de EA, gravidade e condições de 

ocorrência. A coleta de dados foi realizada por 

meio de uma planilha do Excel®, desenvolvida 

para assegurar a precisão e a confiabilidade dos 

registros. 

As variáveis foram EA, idade, gênero, 

diagnóstico principal, procedência, pontuação da 

escala de Braden e período de internamento. Os 

EA foram classificados de acordo com os tipos 

de ocorrência, conforme a norma técnica 

05/2019 da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária. O valor da escala Braden, atualizado a 

cada 24h, refere-se à classificação de risco do 

paciente desenvolver lesão por pressão (LPP): 

muito alto (6 a 9 pontos), alto (10 a 12), 

moderado (13 a 14), baixo (15 a 18), sem risco 

(19 a 23)(12). 

Três instrumentos de coleta foram utilizados. 

O instrumento A de caracterização dos 

indivíduos contempla as seguintes variáveis: 

idade, gênero, diagnóstico principal, 

procedência, data de admissão, alta e óbito. O 

instrumento B registra as notificações dos EA e 

contempla: data, problema ocorrido, tipo de 

evento e dano. O instrumento C contempla o 

registro diário da pontuação da escala de Braden 

até o desfecho de alta ou óbito. 

A coleta de dados foi realizada por apenas 

um pesquisador, pois, nesta fase, ainda durante a 

pandemia da COVID-19, só foi permitida a 

entrada de uma pessoa da equipe na instituição. 

Posteriormente, os dados foram transcritos para 

o Excel®. Foi realizada dupla digitação com 

verificação de igualdade utilizando os recursos 

de validação do programa, considerando 

verdadeiros os dados digitados igualmente e 

falsos os divergentes.  

Os dados foram analisados mediante 

estatística descritiva e expressos em média, 

desvio padrão e mediana para variáveis 

contínuas, além de frequências e porcentagens 

para variáveis categóricas. O teste de Shapiro-

Wilk foi utilizado para verificar a distribuição 

dos dados contínuos. O teste U de Mann-

Whitney foi utilizado para a comparação das 

variáveis contínuas entre amostras 

independentes (UTI geral e COVID-19). Para as 

comparações entre as proporções de categorias 

de uma mesma variável, foi empregado o teste 

de qui-quadrado de aderência. Para a associação 

entre a ocorrência de EA (sim e não) de UTI 

geral e UTI COVID-19, foi empregado o teste 

de qui-quadrado de independência. O indicador 

de mortalidade foi calculado dividindo o número 

de óbitos pelo total de internações no período, 

então multiplicando o resultado por 100 para 

obter a porcentagem. 

Em cada UTI, o teste de correlação de 

Spearman foi utilizado para realizar a correlação 

entre a ocorrência ou não de EA com as 

variáveis contínuas “idade”, “tempo de 

internamento”, “Braden A” (valor Braden na 

admissão), “Média Braden” (média do valor 

Braden ao longo do período de internamento) e 

de ocorrência ou não de EA com a categoria 

“Classificação Braden A” (sem risco/baixo risco, 

risco moderado e risco alto/muito alto). O nível 

de significância adotado foi de 5% para todas as 

análises, e o pacote estatístico utilizado foi o 

IBM SPSS Statistics para Windows versão 25.0. 

Os dados foram coletados após aprovação 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual de Santa Cruz, parecer 

número 4.707.682 de 12 de maio de 2021. 

Tendo apresentado um plano de anonimização 

dos dados, a pesquisadora solicitou dispensa do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Os participantes receberam números de 

identificação de 0 a 399 para proteger sua 

privacidade, em conformidade com a Lei Geral 

de Proteção de Dados Pessoais. 

 

RESULTADOS 

 

Foram incluídos 399 participantes na 

pesquisa, a maioria homens, com média de 66,2 

anos de idade e 11,6 dias de internamento. O 

desfecho mais recorrente para UTI geral foi a 

alta (71,3%), e para UTI COVID-19 foi o óbito 

(52,1%), conforme a Tabela 1. Os principais 

diagnósticos presentes na admissão da UTI geral 

foram pós-operatórios imediatos de cirurgias 

diversas (21,7%) e cirurgias cardíacas (17,4%). 
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Quanto à procedência, os pacientes da UTI 

COVID-19, em sua maioria, foram admitidos da 

enfermaria (36,6%) e da UTI geral do pronto 

atendimento (28,7%). 

 

Tabela 1. Caracterização dos pacientes das UTIs. Brasil. 2020 
Características Todos  

(n = 399) 

UTI COVID-

19  (n = 169) 

UTI geral  

(n = 230) 

Valor do 

teste 

p-valor 

Admissão n (%) 399 (100) 169 (42,4) 230 (57,6) X²: 9,32 0,002 

Idade (anos)* 66,2 ± 17,2 (68) 62,2 ±  16,3 (64) 69,2 ± 17,1 (72,5) U: 14437 < 0,001 

Tempo de internamento  

(dias)* 

11,6 ± 15,7 (5) 11 ± 9,9 (8) 12,2  ± 18,9 (5,5) U: 16611 0,013 

Sexo 

      Masculino n (%) 222 (55,6) 109 (64,5) 113 (49,12) X²: 0,07 0,788 

      Feminino n (%) 177 (44,5) 60 (35,5) 117 (50,9) X²: 18,3 < 0,001 

Desfecho 

      Alta 245 (61,4) 81 (47,9) 164 (71,3) X²: 28,1 < 0,001 

      Óbito 154 (38,6) 88 (52,1) 66 (28,7) X²: 3,14 0,076 

Indicador de mortalidade (%) 38 52 28 X²: 7,20 0,007 

Diagnóstico 

Sepse 3 (0,75) - 3 (1,3) -  

Doenças respiratórias 30 (7,5) - 30 (13) - - 

Doenças renais 11 (2,75) - 11 (4,8) - - 

Doenças cardíacas 41 (10,3) 1 (0,6) 40 (17,4) X²: 37,09 < 0,001 

Doenças neurológicas 30 (7,5) - 30 (13) - - 

POI cirurgias cardíacas 19 (4,8) - 19 (8,3) -  

POI cirurgias diversas 50 (12,5) - 50 (21,7) -  

Neoplasias 5 (1,25) - 5 (2,2) -  

Complicações obstétricas 3 (0,75) - 3 (1,3) -  

Doenças gastrointestinais 14 (3,55) - 14 (6,1) -  

Distúrbios metabólicos 5 (1,25) - 5 (2,2) -  

COVID-19 170 (42,6) 168 (98) 2 (0,9) X²: 162,0 < 0,001 

Outros diagnósticos 11 (2,75) - 11 (4,8) -  

Não informado 7 (1,75) - 7 (3) - - 

Procedência 

      Enfermaria 120 (31,0) 62 (36,6) 58 (25,2) X²: 0133 0,715 

      Pronto atendimento 120 (31,0) 54 (32) 66 (28,7) Χ²: 1,200 0,273 

      Centro cirúrgico 60 (15,5) 1 (0,6) 59 (25,7) Χ²: 56,06 < 0,001 

      Hemodinâmica 12 (3,2) - 12 (5,2) - - 

      UPA 22 (5,7) 22 (13) - - - 

      CTI 2 (0,6) 2 (1,2) - - - 

      UCI 1 (0,3) - 1 (0,4) - - 

      Outro 49 (12,7) 28 (16,6) 21 (9,1) Χ²: 1,000 0,317 

*variáveis expressas em média, desvio padrão e mediana, X² = teste do qui-quadrado de aderência; U = teste U de Mann-

Whitney; POI = pós-operatório imediato; UPA = unidade de pronto atendimento; CTI = centro de terapia intensiva; UCI = 

unidade cardiointensiva.  

Fonte: Elaborada pelos autores. Brasil, 2020. 
 

Em relação ao valor médio da escala de 

Braden na admissão, a UTI geral apresentou 

maior risco para desenvolver LPP em 

comparação com a UTI COVID-19, 

apresentando diferença significativa entre as 

unidades (p < 0,001), conforme a Tabela 2. 
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Tabela 2. Pacientes internados nas UTIs segundo características obtidas a partir da escala Braden. 

Brasil. 2020 
Características Todos (n = 399) UTI COVID-

19  (n = 169) 

UTI geral  (N: 

230) 

Valor do 

teste  

p-valor 

Braden na admissão* 13,2 ± 3,39 (13) 14 ± 3,79 (14) 12,6 ± 2,94 (12) U: 14668 < 0,001 

Categoria Braden      

      Muito alto 62 31 (18,3) 31 (13,5) - - 

      Alto 119 27 (16) 92 (40) Χ²: 35,50 < 0,001 

      Moderado 86 28 (16,6) 58 (25,2) Χ²: 10,46 0,001 

      Baixo 99 62 (36,7) 37 (16,1) Χ²: 6,313 0,012 

      Sem risco 33 (8,2) 21 (12,4) 12 (5,2) Χ²: 2,455 0,117 

*variáveis expressas em média, desvio padrão e mediana, X² = teste do qui-quadrado de aderência, U = teste U de Mann-

Whitney. 

Fonte: Elaborada pelos autores. Brasil, 2020. 

 

Foram identificadas ocorrências como LPP, 

flebite e perda de dispositivos. Ao associar as 

unidades à ocorrência de EA, foi encontrada 

associação com a UTI COVID-19 (p = 0,001). 

Na comparação entre LPP e perdas de 

dispositivos não houve diferença significativa na 

ocorrência desses EA (Tabela 3).  

 

Tabela 3. Ocorrência de EA nas UTIs. Brasil, 2020 
Evento adverso Todos (n = 63) UTI COVID-

19 (n = 39) 

UTI geral (n = 

24) 

Valor do teste p-valor 

Tipo de evento adverso n (%) 
     

Falha durante a assistência 1 (1,6) 1 (2,6) - - - 

Falha na identificação do 

paciente 

3 (4,8) 3 (7,7) - - - 

Lesão por pressão 31 (49,2) 18 (46,1) 13 (54,2) X²: 0,806* 0,369 

Flebite 2 (3,2) - 2 (8,3) - - 

Perda de dispositivos 25 (39,7) 16 (41) 9 (37,5) X²: 1,960* 0,162 

Outros 1 (1,6) 1 (2,6) - - - 

Eventos adversos n (%) 
     

Não 336 (100) 202 (89,4) 134 (77,5) X²: 10,478# 0,001 

Sim 63 (100) 24 (10,6) 39 (22,5) 
  

* = teste de qui-quadrado de aderência; # = teste de qui-quadrado de independência.  

Fonte: Elaborada pelos autores. Brasil, 2020. 

 

Quando consideradas todas as unidades, 

observou-se que o tempo de internamento está 

positivamente correlacionado com EA (r = 

0,279; p < 0,001). A idade só teve correlação 

com EA na UTI geral (r = 0,149; p = 0,024). A 

média Braden teve correlação negativa quando 

consideradas todas as unidades (r = -0,253; p < 

0,001), quando considerada apenas a UTI 

COVID-19 (r = -223; p = 0,03) e apenas a UTI 

geral (r = -0,197; p = 0,03). Braden na admissão 

e a classificação de Braden na admissão não 

tiveram correlação com EA (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Correlação entre EA e variáveis clínicas nas UTIs. Brasil, 2020 
Variáveis clínicas Todas as unidades UTI COVID-19  UTI geral  

Coeficiente de 

correlação 

p-valor Coeficiente de 

correlação 

p-valor Coeficiente  

de correlação 

p-valor 

Tempo de internamento 0,279** 0,000 0,314** 0,000 0,230** < 0,001 

Idade 0,019 0,708 - 0,057 0,457 0,149* 0,024 

Braden A - 0,093 0,062 - 0,136 0,073 - 0,105 0,110 

Classificação Braden A - 0,087 0,082 - 0,126 0,098 - 0,092 0,163 

Média Braden - 0,253** 0,000 - 0,223** 0,003 - 0,197** 0,003 

Braden A: valor Braden na admissão. 

Fonte: Elaborada pelos autores. Brasil, 2020. 
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DISCUSSÃO 

 

O presente estudo concorda com publicações 

nacionais e internacionais em vários aspectos. 

Em relação à idade, a média foi equivalente à de 

outros estudos, porém os pacientes da UTI 

COVID-19 apresentaram idade inferior aos 

pacientes internados na UTI geral(13). Esse dado 

converge com estudos realizados na Bélgica e na 

Itália, que tiveram idades médias próximas. Já 

no Brasil, uma pesquisa realizada no Paraná não 

encontrou diferença estatística para a idade nas 

duas unidades(14). 

Uma característica relevante é que a 

população internada em UTI, em sua maioria, 

pode ser considerada idosa. É importante 

considerar que o envelhecimento, 

acompoanhado de maior prevalência de 

comorbidades, como diabetes mellitus e 

problemas cardíacos, está associado a maior 

probabilidade de desenvolver a forma grave da 

COVID-19, o que torna esses indivíduos mais 

vulneráveis(15).  

Ao pensar na SP em ambientes críticos como 

a UTI, a idade do paciente é um fator relevante 

para traçar o perfil da unidade, pois fortalece as 

escolhas no dimensionamento de pessoal da 

enfermagem. Isso acontece porque idosos 

requerem mais atenção, sobretudo em relação à 

pele, hidratação, higienização e outras 

comorbidades que aumentam o risco de LPP(14). 

Esta pesquisa teve maior público masculino 

na UTI COVID-19, dado também encontrado 

em outras pesquisas(14,16) Quanto ao tempo em 

dias de internamento, o de pacientes da UTI 

COVID-19 foi similar ao encontrado em 

pesquisa nacional(17). Boletins epidemiológicos 

dos internamentos em UTI por síndrome 

respiratória aguda grave decorrente de 

COVID‐19, publicados pelo Ministério da 

Saúde, identificaram que, no Brasil, os pacientes 

permaneceram em média de 10,1 dias 

internados(16). Contudo, em Brasília o tempo 

médio foi maior, de 14,72 dias(18).  

Ao estabelecer uma relação com o 

internamento e o indicador de mortalidade, nesta 

pesquisa, a UTI COVID-19 apresentou menor 

tempo de internamento e maior porcentagem de 

mortalidade, o que pode indicar uma maior 

frequência de evolução para óbito entre os 

pacientes com COVID-19 do que entre os 

pacientes da UTI geral. Isso possivelmente se 

deve à emergência de saúde pública acarretada 

por um novo agente infeccioso, sobre o qual 

havia poucos estudos e orientações no início da 

pandemia. 

Uma pesquisa realizada em quatro unidades 

de um hospital geral privado de alta 

complexidade no Brasil, no período de maio a 

outubro de 2020, demostrou que a mortalidade 

avaliada em UTI COVID-19 foi de 18,1% a 

22,7%, enquanto que na UTI geral foi 10,4%19. 

No entanto, autores acreditam que o desfecho 

clínico e o ano de hospitalização podem estar 

relacionados ao tempo de internação; durante a 

pandemia, especialmente em 2021, as chances 

de óbito dos pacientes eram maiores(17). 

No que tange o risco de desenvolver a LPP, a 

partir da escala Braden, o perfil encontrado 

apontou que os pacientes da UTI geral 

mostraram risco mais alto para desenvolver LPP 

na admissão, quando comparados aos pacientes 

da UTI COVID-19, cuja maioria apresentou 

risco baixo na admissão. Uma pesquisa nacional, 

realizada em UTI COVID-19, encontrou dados 

divergentes, com média de escore Braden de 12 

nas primeiras 24 horas de internamento, 

apontando risco alto de desenvolver LPP, 

equivalente à UTI geral desta pesquisa, e ainda 

associou a ocorrência da lesão à posição 

prona(20). 

Vale enfatizar a importância da utilização de 

escalas para mensurar a predisposição dos 

pacientes a desenvolver LPP. Na instituição do 

estudo, é preconizada a escala de Braden, 

amplamente utilizada, cuja realização deve ser 

parte da rotina diária dos enfermeiros como 

ferramenta para avaliar os riscos dos pacientes 

com mobilidade reduzida e/ou acamados. Isso 

favorece o direcionamento dos cuidados de 

enfermagem, facilitando que sejam realizados de 

forma preventiva. Na literatura também há 

referências às escalas de Waterlow, Cubbin & 

Jackson e Sunderland que as conceituam como 

mais acuradas e com alta sensibilidade para 

pacientes críticos(21). 

Em relação à ocorrência de EA, na presente 

pesquisa, a análise estatística indicou uma 

associação com a UTI COVID-19, apesar de 

apresentar um percentual mais baixo em 

comparação com pesquisas nacionais e 

internacionais. Um estudo multicêntrico 



Ocorrência de eventos adversos em unidade de terapia intensiva no Sul da Bahía, Brasil 7 

Cienc Cuid Saude. 2025;24: e72437 

realizado em UTIs na França mostrou que 

85,9% da amostra analisada apresentou pelo 

menos um EA, e 41,5% destes ocorreram 

durante um procedimento de enfermagem(22). 

Um estudo em hospital acadêmico no Japão 

mostrou que 51% dos pacientes tiveram um ou 

mais EA, 20% dos quais poderiam ser 

evitáveis(23). No Brasil, também foi encontrado 

baixo percentual de ocorrência de EA, 8%, 

porém o mesmo estudo destacou que o 

quantitativo baixo pode ter ocorrido por 

direcionarem a pesquisa para apenas seis EA 

específicos(24). 

Concordando com esta pesquisa, em São 

Paulo, um estudo mostrou maior incidência para 

LPP e perda de dispositivos, podendo as 

unidades ter perfil parecido(24). A maioria das 

pesquisas aponta que a LPP tem destaque na 

ocorrência de EA, o que implica a necessidade 

de reforço nas ações para sua prevenção, 

sobretudo considerando o risco acrescido dos 

pacientes em UTI pór conta do uso de drogas 

vasoativas e de sedação(24,25). 

É preciso ressaltar a diferença entre essas 

lesões, consideradas evitáveis, e as Acute skin 

failure, termo novo associado a lesões 

decorrentes da fase terminal, perda tissular e 

gravidade do paciente. Essas últimas são 

consideradas inevitáveis, sobretudo em pacientes 

de COVID-19, e podem ocorrer por ventilação 

mecânica invasiva prolongada, insuficiências 

respiratória, renal e cardíaca, sepse de foco 

respiratório, uso de droga vasoativa, 

instabilidade hemodinâmica com intolerância ao 

mínimo reposicionamento, jejum prolongado e 

coagulopatia intravascular(26). 

Pesquisas realizadas no Brasil e no Japão 

evidenciaram que os EA mais comuns são 

decorrentes de erros na assistência ao paciente e 

LPP(23,27). Nesta pesquisa, não foi notificada 

falha durante a assistência, o que é um ponto 

importante a ser analisado. Essa informação é 

importante para identificar falhas no cuidado 

prestado, que podem ter causas pessoais, 

multiprofissionais ou institucionais, e sua 

ausência pode evidenciar o medo de realizar a 

notificação.  

Na presente pesquisa, a média Braden teve 

correlação com a ocorrência de EA quando 

consideradas todas as unidades avaliadas. Pode-

se inferir que, quando aumenta o grau de 

dependência do paciente, aumentam as chances 

de desenvolver LPP, ao mesmo 

tempo que aumenta a chance de ocorrência de 

um EA. Já as variáveis Braden na admissão e a 

Classificação de Braden na admissão não foram 

preditores da ocorrência de EA. 

O tempo de internamento foi positivamente 

correlacionado EA quando consideradas todas as 

unidades, dado convergente com a literatura24. A 

idade teve correlação com EA apenas na UTI 

geral. Os autores também encontraram essa 

associação e explica que a chance de ocorrer EA 

em idosos é maior(24). 

De todo o exposto, apreende-se que os 

cuidados com pacientes críticos desde o ato da 

internação desempenham papel importante na 

abordagem das disparidades nos cuidados de 

saúde, pois ajudam a rastrear grupos vulneráveis 

e de alto risco. Fica ressaltada a segurança do 

usuário como responsabilidade de todos os 

profissionais da saúde, que têm a 

responsabilidade de adotar estratégias para a 

prevenção de danos e a diminuição de riscos(28).  

O Manual para Profissionais da Saúde, criado 

pelo Conselho Regional de Enfermagem de São 

Paulo, em conformidade com a Rede Brasileira 

de Enfermagem e Segurança do Paciente, é 

composto por 12 estratégias que vem ao 

encontro dessa necessidade(29). Basicamente, as 

estratégias propostas são: higienização das 

mãos; identificação do paciente; comunicação 

efetiva; prevenção de queda; prevenção de 

úlceras por pressão; administração segura de 

medicamentos; uso seguro de dispositivos 

intravenosos; procedimentos cirúrgicos seguros; 

administração segura de sangue e 

hemocomponentes; utilização segura de 

equipamentos; pacientes parceiros na própria 

segurança; formação de profissionais da saúde 

voltada para cuidados seguros. 

A principal vantagem deste estudo é que se 

baseia em dados primários de uma população 

significativa de pacientes tanto da UTI COVID-

19 quanto da UTI geral. Além disso, o presente 

estudo retrata a situação de saúde de um 

município com poucos dados pesquisados. Em 

relação às limitações, outro ponto a ser 

levantado é que pode ter havido classificação 

dos eventos no momento das notificações, os 

eventos, mas, na amostra estudada, os danos não 

foram informados, o que dificulta a avaliação do 
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impacto dos EA para os pacientes. 

É importante ressaltar as limitações do 

estudo, como a lacuna deixada pela 

subnotificação, inerente aos serviços de saúde, 

que já sinaliza o grande desafio da cultura de 

segurança do paciente aos profissionais e 

gestores. A exemplo, os tipos de ocorrência não 

puderam ser analisados estatisticamente na sua 

totalidade devido a não ocorrência de registro de 

alguns destes. Este cenário foi encontrado e 

reforçado em um estudo realizado em uma 

instituição do sul da Bahia, cujas notificações 

analisadas identificaram que o tempo decorrido 

entre a ocorrência e a notificação esteve 

associado ao tipo de EA e à evolução do 

paciente, demonstrando a necessidade de 

estratégias para fortalecer a cultura de 

segurança(22). 

Outra limitação do estudo foi a não utilização 

da ferramenta Trigger Tool(30), que poderia ter 

aumentado a detecção de EA não evidentes nos 

prontuários. Ainda, os resultados deste estudo 

apresentaram uma redução do tamanho da 

amostra final em relação ao previsto no cálculo 

amostral devido ao número de reinternações e 

falta de informações, tendo em vista que os 

dados foram coletados da primeira fase de 

abertura da UTI COVID-19 na instituição. 

Apesar dessa limitação, o objetivo principal foi 

alcançado, pois a análise dos registros permitiu 

identificar EA relevantes, atendendo à proposta.  

Considerando o exposto, a implementação de 

cuidados multiprofissionais, aliada à prevenção e 

promoção de políticas públicas, contribuirá para 

a melhoria da assistência futura, possibilitando a 

redução do número de EA no contexto 

hospitalar. 

 

CONCLUSÃO 

 

Este estudo evidenciou que os EA de maior 

ocorrência foram LPP, seguidos de perda de 

dispositivos, e estão relacionados com o tempo 

de internamento e média Braden para as duas 

unidades. Na UTI geral, a idade também teve 

correlação com a ocorrência de EA. Além disso, 

foi encontrada associação entre a ocorrência de 

EA e a UTI COVID-19.  

Quanto ao risco de desenvolver LPP, 

pacientes da UTI geral apresentaram maior risco 

na admissão, o que se justifica pelo fato de os 

pacientes da UTI COVID-19 serem mais idosos 

e apresentarem outras comorbidades. Os 

pacientes de COVID-19 tiveram evolução rápida 

para gravidade, porém menores limitações de 

mobilidade na admissão. 

Houve mais registros de EA na UTI COVID-

19, o que pode indicar ou maior ocorrência ou 

que foi o setor com maior quantitativo de 

notificações. A quantidade de notificações de 

EA nesta pesquisa foi pequena, dificultando a 

análise estatística. É necessário fortalecer a 

cultura de segurança do paciente e diminuir a 

cultura punitiva, deixando claro para os 

profissionais a importância de não temer fazer as 

notificações, que possibilitam traçar estratégias 

para melhoria da qualidade da assistência 

prestada.  

As equipes de terapia intensiva precisam 

conhecer o perfil da unidade para traçar 

estratégias específicas e mais efetivas para o 

setor. É importante entender que, numa mesma 

instituição, as características dos pacientes 

internados variam, sendo preciso ajustar 

estratégias para reduzir EA causados pelas 

práticas de enfermagem, pensando que LPP e 

perda de dispositivos, apesar de serem temas 

discutidos entre as equipes de enfermagem, 

ainda são as maiores causas de danos aos 

pacientes. 

OCCURRENCE OF ADVERSE EVENTS IN INTENSIVE CARE UNIT IN SOUTH BAHIA, 
BRAZIL 

ABSTRACT 

Objective: to analyze the correlations between adverse events (AE) and variables related to the profile of patients from 
general and COVID-19 intensive care units (ICU). Method: descriptive epidemiological survey that included patients 
admitted to the ICU of a service in southern Bahia, Brazil. The analysis involved 399 medical records, from March to 
October 2020. Results: the largest occurrences identified were pressure injuries (54.2% general ICU, 46.1% COVID-19 
ICU) and device loss (40.7% general ICU; 46.3% COVID-19 ICU). In both units, the occurrence of AE was positively 
correlated with the length of stay (general ICU: r = 0.314, p < 0.001; COVID-19 ICU: r = 0.230, p < 0.001) and negatively 
with the mean score of the Braden scale (General ICU: r = 0.197, p = 0.03; COVID-19 ICU: r = -223, p = 0.03). 
Conclusion: the analysis showed PI and device loss as the most frequent AE, related to the time of hospitalization and the 
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average Braden. In the general ICU, age and higher risk of PI at admission were relevant; in the COVID-19 ICU, the rapid 
evolution to severity was highlighted. The study reinforces the need to strengthen patient safety culture in order to improve 
care. 

Keywords: Patient Safety. Intensive Care Units. COVID-19. 

INCIDENCIA DE EVENTOS ADVERSOS EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL 
SUR DE BAHIA, BRASIL 

RESUMEN 

Objetivo: analizar las correlaciones entre los eventos adversos (EA) y las variables relacionadas con el perfil de pacientes 
de unidades de cuidados intensivos (UCI) general y COVID-19. Método: estudio epidemiológico descriptivo que incluyó a 
pacientes ingresados en UCI de un servicio del sur de Bahia, en Brasil. Se analizaron 399 registros médicos, de marzo a 
octubre de 2020. Resultados: las mayores incidencias identificadas fueron lesiones por presión (54,2% UCI general, 
46,1% UCI COVID-19) y pérdida de dispositivos (40,7% UCI general; 46,3% UCI COVID-19). En dos unidades, la 
incidencia de EA se correlacionó positivamente con el tiempo de internación (UCI general: r = 0,314, p < 0,001; UCI 
COVID-19: r = 0,230, p < 0,001) y negativamente con el promedio de puntuación de la escala de Braden (UCI general: r = 
0,197, p = 0,03; UCI COVID-19: r = -223, p = 0,03). Conclusión: el análisis señaló LPP y pérdida de dispositivos como EA 
más frecuentes, relacionados con el tiempo de internación y el promedio Braden. En la UCI general, edad y mayor riesgo 
de LPP en la admisión fueron relevantes; en la UCI COVID-19, se destacó la rápida evolución a gravedad. El estudio 
refuerza la necesidad de fortalecer la cultura de seguridad del paciente para mejorar la atención ofrecida. 

Palabras clave: Seguridad del paciente. Unidades de Cuidados Intensivos. COVID-19. 
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