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RESUMO

Objetivo: analisar as correlacdes entre os eventos adversos (EA) e as variaveis relacionadas ao perfil dos
pacientes de unidades de terapia intensiva (UTI) geral e COVID-19. Método: pesquisa epidemioldgica descritiva
gue incluiu os pacientes internados em UTI de um servi¢co do sul da Bahia, no Brasil. Foram analisados 399
prontuarios, de margco a outubro de 2020. Resultados: as maiores ocorréncias identificadas foram lesdes por
pressao (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 ocorréncia 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 pontuacao da
escala de Braden (UTI geral: r = 0,197, p = 0,03; UTI COVID-19: r = -223, p = 0,03). Concluséo: a andlise
apontou LPP e perda de dispositivos como EA mais frequentes, relacionados ao tempo de internagédo e a média
Braden. Na UTI geral, idade e maior risco de LPP na admisséo foram relevantes; na UTI COVID-19, destacou-se
a rapida evolucdo para gravidade. O estudo reforca a necessidade de fortalecer a cultura de seguranga do

paciente para melhorar a assisténcia prestada.

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

INTRODUCAO

A seguranca do paciente (SP) teve destaque
mundial ap6s a divulgacdo do relatério “Errar é
Humano”, publicado em 1999 pelo Instituto de
Medicina, apontando que, na
época, mais de cem mil pessoas eram vitimas de
eventos adversos (EA). A Organizagdo Mundial
de Salde define EA como incidentes
indesejaveis na assisténcia a salde que podem
ou ndo causar danos ao paciente, além de serem
indicadores importantes de qualidade, cuja
coleta de dados pode promover melhorias
continuas na assisténcia prestada®.

Por muito tempo, os erros foram
negligenciados, seja porque eram entendidos
como ocorréncias inerentes ao Sservigo, seja por
medo de que auditorias pudessem manchar a
reputacdo das instituicdes. Ao longo dos anos,

houve uma mudanga de paradigma,
acompanhada da percepgdo de que erros podem
acontecer em qualquer empresa e ndo costumam
ter um Unico culpado, sendo, portanto,
necessario identificar as causas para sana-los®.
Nesse contexto, as instituicdes de salde devem
direcionar o cuidado para praticas mais seguras,
entendendo que a seguranca e a qualidade da
assisténcia sdo caracteristicas indissociaveis. No
mundo todo, a incidéncia de EA em unidades de
terapia intensiva (UTIs) varia de 0,87 a 34,7/100
usuarios admitidos, sendo 64% desses eventos
considerados evitaveis, levando a complicacoes,
internagGes prolongadas e 6bito®.

Partindo dessa perspectiva, € importante
direcionar um olhar vigilante para as UTIs,
setores hospitalares que recebem usuarios de alta
complexidade, em risco iminente de morte e que
sdo submetidos a procedimentos complexos®.

Trata-se de um manuscrito originério de uma dissertagao de mestrado profissional em enfermagem.
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Pacientes graves, com instabilidade
hemodindmica e submetidos a multiplas
intervencgdes diagndstico-terapéuticas enfrentam
maior risco de EA®,

Vale mencionar que grandes desigualdades
na assisténcia em saude foram agravadas pelo
aumento exponencial da demanda durante a
pandemia®. Em marco de 2020, o baixo nimero
de ventiladores mecanicos disponiveis no Brasil
evidenciou a escassez de recursos, destacando as
diferengas regionais. Tamanho evento afetou
diretamente a qualidade do cuidado e as taxas de
sobrevivéncia dos pacientes com COVID-19®,

Um estudo de coorte realizado com 650
pessoas internadas por COVID-19 em um
hospital universitario no Brasil evidenciou que
39,7% apresentaram EA. Além disso, constatou
gue esses pacientes foram submetidos a
procedimentos invasivos e correram riscos de
EA associados a assisténcia, como insuficiéncia
renal, infeccdo nosocomial e eventos
tromboembdlicos/vasculares®.

A pesquisa de Yackel e colaboradores
mostrou que atrasos no atendimento, exposic¢éo a
COVID-19, erros laboratoriais, procedimentos
equivocados e falhas na identificacdo de
pacientes foram 0s eventos mais comuns em
unidades como departamentos de emergéncia e
UTIs, o que serve de alerta para gestores e
6rgaos governamentais(”.

A pandemia da COVID-19 aumentou a
ocupacdo de leitos de UTI no mundo todo,
causando danos & saude devido a intensidade do
comprometimento respiratorio. Conduzir
estudos sobre a prevaléncia de EA, sobretudo
comparando os dados entre UTIs geral e
COVID-19, pode promover medidas de
melhoria no cuidado, incluindo avancos tedricos,
praticos e operacionais para a construcdo de
politicas publicas acerca da SP.

Considerando a importancia da tematica e a
falta de estudos sobre incidentes relacionados a
SP, sobretudo aqueles que causam danos®,
destaca-se a importancia de analisar a ocorréncia
de EA e suas variaveis correlacionadas na UTI
para preencher as lacunas de conhecimento.
Além disso, é importante saber a prevaléncia de
EA em UTIs e se houve impacto da pandemia da
COVID-19 na ocorréncia desses eventos.

Este estudo corrobora 0 mapeamento da
ocorréncia de EA, proporcionando maior

engajamento da instituigdo nas metas de SP.
Dentro do contexto da saude, compreender esses
eventos e suas causas € fundamental para
aprimorar as  praticas  assistenciais. A
importancia de entender EA ndo se limita apenas
a correcdo de falhas pontuais, mas abrange uma
visdo sistémica que contribui para a prevencao
de futuros incidentes, o aprimoramento das
competéncias profissionais e o fortalecimento da
cultura de seguranca.

Postas essas ponderacBes, surgem 0S
guestionamentos: pacientes internados em UTI
COVID-19 estiveram mais vulneraveis a EA?
Quais fatores podem estar associados a
ocorréncia desses eventos? Este estudo tem por
objetivo analisar as correlagbes entre EA e as
variaveis relacionadas ao perfil dos pacientes
entre as UTIs geral e COVID-19 em um
municipio da Bahia, no Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa epidemioldgica descritiva a partir
de registros de prontuarios de pacientes
hospitalizados em UTI geral e COVID-19 de
uma instituicdo de salde localizada em um
municipio de médio porte no Sul da Bahia, no
Brasil. Na época do estudo, a instituicdo
dispunha de 20 leitos para UTI geral e 10 para a
UTI COVID-19. Foram considerados os dados
dos internados no periodo de marco a outubro de
2020.

Para o célculo do tamanho da amostra foi
utilizado o software GPower v. 3.1. O calculo
amostral foi baseado na ocorréncia 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, poder de 80% e erro de 5%, o
namero total sugerido foi de 485 pacientes. Com
vistas a eventuais perdas amostrais, foi acrescido
um adicional de 15%, totalizando 558 pacientes.
Ap6s o célculo, foram utilizados os critérios de
exclusdo, totalizando 399 pacientes, sendo 169
da UTI COVID-19 e 230 da UTI geral. A
diminuicdo do tamanho da amostra foi
provocada pela exclusdo de prontudrios com
dados ausentes (em um ou mais campos).

Foram incluidos prontuarios de pacientes
maiores de 18 anos hospitalizados por mais de
24 horas. Foram excluidos prontuérios com
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dados faltosos, a saber: escala de Braden®® na
admisséo, idade e reinternacbes. A coleta de
dados ocorreu no periodo de maio a julho de
2021. Os EA foram mensurados a partir da
analise dos registros presentes nos prontuarios,
seguindo critérios estabelecidos pela
Organizacdo Mundial de Satde®® e protocolos
de gestio de EA®., Foram considerados
aspectos como identificacdo e classificagdo do
evento, tipo de EA, gravidade e condicbes de
ocorréncia. A coleta de dados foi realizada por
meio de uma planilha do Excel®, desenvolvida
para assegurar a precisao e a confiabilidade dos
registros.

As variaveis foram EA, idade, género,
diagnostico principal, procedéncia, pontuagdo da
escala de Braden e periodo de internamento. Os
EA foram classificados de acordo com os tipos
de ocorréncia, conforme a norma técnica
05/2019 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. O valor da escala Braden, atualizado a
cada 24h, refere-se a classificacdo de risco do
paciente desenvolver lesdo por pressdo (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,

Trés instrumentos de coleta foram utilizados.
O instrumento A de caracterizacdo dos
individuos contempla as seguintes variaveis:
idade, género, diagndstico principal,
procedéncia, data de admissdo, alta e dbito. O
instrumento B registra as notificacbes dos EA e
contempla: data, problema ocorrido, tipo de
evento e dano. O instrumento C contempla o
registro diario da pontuacdo da escala de Braden
até o desfecho de alta ou dbito.

A coleta de dados foi realizada por apenas
um pesquisador, pois, nesta fase, ainda durante a
pandemia da COVID-19, s6 foi permitida a
entrada de uma pessoa da equipe na instituicéo.
Posteriormente, os dados foram transcritos para
0 Excel®. Foi realizada dupla digitacdo com
verificacdo de igualdade utilizando os recursos
de wvalidacdo do programa, considerando
verdadeiros os dados digitados igualmente e
falsos os divergentes.

Os dados foram analisados mediante
estatistica descritiva e expressos em média,
desvio padrdo e mediana para variaveis
continuas, além de frequéncias e porcentagens
para varidveis categoricas. O teste de Shapiro-

Wilk foi utilizado para verificar a distribuicdo
dos dados continuos. O teste U de Mann-
Whitney foi utilizado para a comparacdo das
variaveis continuas entre amostras
independentes (UTI geral e COVID-19). Para as
comparagdes entre as proporcOes de categorias
de uma mesma variavel, foi empregado o teste
de qui-quadrado de aderéncia. Para a associacéo
entre a ocorréncia de EA (sim e ndo) de UTI
geral e UTI COVID-19, foi empregado o teste
de qui-quadrado de independéncia. O indicador
de mortalidade foi calculado dividindo o0 nimero
de dbitos pelo total de internagdes no periodo,
entdo multiplicando o resultado por 100 para
obter a porcentagem.

Em cada UTI, o teste de correlagdo de
Spearman foi utilizado para realizar a correlagéo
entre a ocorréncia ou ndo de EA com as
varidveis continuas “idade”, “tempo de
internamento”, “Braden A” (valor Braden na
admissdo), “Média Braden” (média do valor
Braden ao longo do periodo de internamento) e
de ocorréncia ou ndo de EA com a categoria
“Classificagao Braden A” (sem risco/baixo risco,
risco moderado e risco alto/muito alto). O nivel
de significancia adotado foi de 5% para todas as
analises, e 0 pacote estatistico utilizado foi o
IBM SPSS Statistics para Windows verséo 25.0.

Os dados foram coletados ap6s aprovagdo
pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Santa Cruz, parecer
nimero 4.707.682 de 12 de maio de 2021.
Tendo apresentado um plano de anonimizacao
dos dados, a pesquisadora solicitou dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os participantes receberam numeros de
identificacdo de 0 a 399 para proteger sua
privacidade, em conformidade com a Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais.

RESULTADOS

Foram incluidos 399 participantes na
pesquisa, a maioria homens, com media 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 6bito
(52,1%), conforme a Tabela 1. Os principais
diagnosticos presentes na admissao da UTI geral
foram poés-operatorios imediatos de cirurgias
diversas (21,7%) e cirurgias cardiacas (17,4%).
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Quanto a procedéncia, os pacientes da UTI enfermaria (36,6%) e da UTI geral do pronto
COVID-19, em sua maioria, foram admitidos da atendimento (28,7%).

Tabela 1. Caracterizacdo dos pacientes das UT]s. Brasil. 2020

Caracteristicas Todos UTI COVID- UTI geral Valor do p-valor
(n =399) 19 (n=169) (n =230) teste
Admisséo n (%) 399 (100) 169 (42,4) 230 (57,6) X29,32 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 11,6 £ 15,7 (5) 11+£9,9(8) 12,2 £18,9 (5,5) U: 16611 0,013
(dias)*
Sexo
Masculino n (%) 222 (55,6) 109 (64,5) 113 (49,12) Xz 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
Obito 154 (38,6) 88 (52,1) 66 (28,7) Xz 3,14 0,076
Indicador de mortalidade (%) 38 52 28 X27,20 0,007
Diagnostico
Sepse 3(0,75) - 3(1,3) -
Doencas respiratorias 30 (7,5) - 30 (13) - -
Doencas renais 11 (2,75) - 11 (4,8) - -
Doengas cardiacas 41 (10,3) 1(0,6) 40 (17,4) X2 37,09 <0,001
Doengas neuroldgicas 30 (7,5) - 30 (13) - -
POI cirurgias cardiacas 19 (4,8) - 19 (8,3) -
POI cirurgias diversas 50 (12,5) - 50 (21,7) -
Neoplasias 5(1,25) - 5(2,2) -
ComplicagGes obstétricas 3(0,75) - 31,3 -
Doencas gastrointestinais 14 (3,55) - 14 (6,1) -
Distarbios metabdlicos 5(1,25) - 5(2,2) -
COoVID-19 170 (42,6) 168 (98) 2(0,9) X2:162,0 < 0,001
Outros diagndsticos 11 (2,75) - 11 (4,8) -
N&o informado 7 (1,75) - 7(3) - -
Procedéncia
Enfermaria 120 (31,0) 62 (36,6) 58 (25,2) X2 0133 0,715
Pronto atendimento 120 (31,0) 54 (32) 66 (28,7) X2:1,200 0,273
Centro cirurgico 60 (15,5) 1(0,6) 59 (25,7) X2: 56,06 <0,001
Hemodindmica 12 (3,2) - 12 (5,2) - -
UPA 22 (5,7) 22 (13) - - -
CTI 2(0,6) 2(1,2) - - -
ucCl 1(0,3) - 1(0,4) - -
Outro 49 (12,7) 28 (16,6) 21 (9,1) X2: 1,000 0,317

*variaveis expressas em média, desvio padrdo e mediana, X2 = teste do qui-quadrado de aderéncia; U = teste U de Mann-
Whitney; POI = pos-operatorio imediato; UPA = unidade de pronto atendimento; CTI = centro de terapia intensiva; UCI =
unidade cardiointensiva.

Fonte: Elaborada pelos autores. Brasil, 2020.

Em relacdo ao valor médio da escala de comparagdo com a UTI COVID-19,
Braden na admissdo, a UTI geral apresentou apresentando diferenca significativa entre as
maior risco para desenvolver LPP em unidades (p < 0,001), conforme a Tabela 2.
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Tabela 2. Pacientes internados nas UTIs segundo caracteristicas obtidas a partir da escala Braden.
Brasil. 2020

Caracteristicas Todos (n = 399) UTI COVID-  UTI geral (N: Valor do  p-valor
19 (n=169) 230) teste
Braden na admissdo* 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) X2:35,50 < 0,001
Moderado 86 28 (16,6) 58 (25,2) X?:10,46 0,001
Baixo 99 62 (36,7) 37 (16,1) X?:6,313 0,012
Sem risco 33(8,2) 21 (12,4 12(5,2) X?: 2,455 0,117
*variaveis expressas em média, desvio padrdo e mediana, X2 = teste do qui-quadrado de aderéncia, U = teste U de Mann-
Whitney.

Fonte: Elaborada pelos autores. Brasil, 2020.

Foram identificadas ocorréncias como LPP,
flebite e perda de dispositivos. Ao associar as
unidades a ocorréncia de EA, foi encontrada
associacdo com a UTI COVID-19 (p = 0,001).

Tabela 3. Ocorréncia de EA nas UTIs. Brasil, 2020

Na comparacdo entre LPP e perdas de
dispositivos ndo houve diferenca significativa na
ocorréncia desses EA (Tabela 3).

Evento adverso Todos (n=63) UTICOVID- UTlgeral(n= Valordoteste p-valor
19 (n=39) 24)

Tipo de evento adverso n (%)

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

Falha na identificagéo do 3(4,8) 3(7,7) - - -

paciente

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

Flebite 232 - 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 (%)

Néo 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 aderéncia; # = teste de qui-quadrado de independéncia.

Fonte: Elaborada pelos autores. Brasil, 2020.

Quando consideradas todas as unidades,
observou-se que o tempo de internamento esta
positivamente correlacionado com EA (r =
0,279; p < 0,001). A idade s6 teve correlacdo
com EA na UTI geral (r = 0,149; p = 0,024). A
média Braden teve correlagdo 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 admissao
e a classificacdo de Braden na admissdo néo
tiveram correlagdo com EA (Tabela 4).

Tabela 4. Correlacdo entre EA e variveis clinicas nas UTIs. Brasil, 2020

Variaveis clinicas Todas as unidades UTI COVID-19 UTI geral
Coeficiente de p-valor Coeficiente de p-valor Coeficiente p-valor
correlacdo correlacdo de correlacdo
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
Classificagdo 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 admissao.
Fonte: Elaborada pelos autores. Brasil, 2020.
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DISCUSSAO

O presente estudo concorda com publicactes
nacionais e internacionais em Vvarios aspectos.
Em relacéo a idade, a média foi equivalente a de
outros estudos, porém os pacientes da UTI
COVID-19 apresentaram idade inferior aos
pacientes internados na UTI geral®™). Esse dado
converge com estudos realizados na Bélgica e na
Itdlia, que tiveram idades médias proximas. Ja
no Brasil, uma pesquisa realizada no Parané néo
encontrou diferenca estatistica para a idade nas
duas unidades®®.

Uma caracteristica relevante é que a
populacdo internada em UTI, em sua maioria,
pode ser considerada idosa. E importante
considerar gue 0 envelhecimento,
acompoanhado de maior prevaléncia de
comorbidades, como diabetes mellitus e
problemas cardiacos, esta associado a maior
probabilidade de desenvolver a forma grave da
COVID-19, o que torna esses individuos mais
vulneraveis®,

Ao pensar na SP em ambientes criticos como
a UTI, a idade do paciente é um fator relevante
para tracar o perfil da unidade, pois fortalece as
escolhas no dimensionamento de pessoal da
enfermagem. Isso acontece porque idosos
requerem mais atencao, sobretudo em relacdo a
pele, hidratagdo, higienizacdo e outras
comorbidades que aumentam o risco de LPP®¥,

Esta pesquisa teve maior publico masculino
na UTI COVID-19, dado também encontrado
em outras pesquisas®*'® Quanto ao tempo em
dias de internamento, o0 de pacientes da UTI
COVID-19 foi similar ao encontrado em
pesquisa nacional®”. Boletins epidemioldgicos
dos internamentos em UTI por sindrome
respiratéria aguda grave decorrente de
COVID-19, publicados pelo Ministério da
Salde, identificaram que, no Brasil, os pacientes
permaneceram em média de 10,1 dias
internados®®. Contudo, em Brasilia o tempo
médio foi maior, de 14,72 dias®®.

Ao estabelecer uma relagio com o
internamento e o indicador de mortalidade, nesta
pesquisa, a UTI COVID-19 apresentou menor
tempo de internamento e maior porcentagem de
mortalidade, 0 que pode indicar uma maior
frequéncia de evolugdo para Obito entre 0s
pacientes com COVID-19 do que entre os

pacientes da UTI geral. Isso possivelmente se
deve & emergéncia de salde publica acarretada
por um novo agente infeccioso, sobre o qual
havia poucos estudos e orientaces no inicio da
pandemia.

Uma pesquisa realizada em quatro unidades
de um hospital geral privado de alta
complexidade no Brasil, no periodo 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%?"°.
No entanto, autores acreditam que o desfecho
clinico e 0 ano de hospitalizacdo podem estar
relacionados ao tempo de internagdo; durante a
pandemia, especialmente em 2021, as chances
de dbito dos pacientes eram maiores®”.

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 admissdo, quando comparados aos pacientes
da UTI COVID-19, cuja maioria apresentou
risco baixo na admissdo. 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 a UTI geral desta pesquisa, e ainda
associou a ocorréncia da lesdo a posicao
prona®®,

Vale enfatizar a importancia da utilizacdo de
escalas para mensurar a predisposicdo dos
pacientes a desenvolver LPP. Na instituicdo do
estudo, é preconizada a escala de Braden,
amplamente utilizada, cuja realizacdo deve ser
parte da rotina diaria dos enfermeiros como
ferramenta para avaliar os riscos dos pacientes
com mobilidade reduzida e/ou acamados. 1sso
favorece o direcionamento dos cuidados de
enfermagem, facilitando que sejam realizados de
forma preventiva. Na literatura também héa
referéncias as escalas de Waterlow, Cubbin &
Jackson e Sunderland que as conceituam como
mais acuradas e com alta sensibilidade para
pacientes criticos®V.

Em relacdo a ocorréncia de EA, na presente
pesquisa, a analise estatistica indicou uma
associacdo com a UTI COVID-19, apesar de
apresentar um percentual mais baixo em
comparacdo com pesquisas nacionais e
internacionais. Um  estudo  multicéntrico
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realizado em UTIs na Franca mostrou que
85,9% da amostra analisada apresentou pelo
menos um EA, e 415% destes ocorreram
durante um procedimento de enfermagem®?,

Um estudo em hospital académico no Japéo
mostrou que 51% dos pacientes tiveram um ou
mais EA, 20% dos quais poderiam ser
evitaveis®. No Brasil, também foi encontrado
baixo percentual de ocorréncia de EA, 8%,
porém o mesmo estudo destacou que o
guantitativo baixo pode ter ocorrido por
direcionarem a pesquisa para apenas seis EA
especificos®?,

Concordando com esta pesquisa, em S&o
Paulo, um estudo mostrou maior incidéncia para
LPP e perda de dispositivos, podendo as
unidades ter perfil parecido®. A maioria das
pesquisas aponta que a LPP tem destaque na
ocorréncia de EA, 0 que implica a necessidade
de reforco nas agBes para sua prevencgéo,
sobretudo considerando o risco acrescido dos
pacientes em UTI p6r conta do uso de drogas
vasoativas e de sedacdo®29),

E preciso ressaltar a diferenca entre essas
lesBes, consideradas evitaveis, e as Acute skin
failure, termo novo associado a lesdes
decorrentes da fase terminal, perda tissular e
gravidade do paciente. Essas Ultimas sao
consideradas inevitaveis, sobretudo em pacientes
de COVID-19, e podem ocorrer por ventilacao
mecanica invasiva prolongada, insuficiéncias
respiratoria, renal e cardiaca, sepse de foco
respiratério, uso de droga vasoativa,
instabilidade hemodindmica com intoleréncia ao
minimo reposicionamento, jejum prolongado e
coagulopatia intravascular®®,

Pesquisas realizadas no Brasil e no Japdo
evidenciaram que os EA mais comuns S&o
decorrentes de erros na assisténcia ao paciente e
LPP@32) Nesta pesquisa, ndo foi notificada
falha durante a assisténcia, 0 que é um ponto
importante a ser analisado. Essa informagdo é
importante para identificar falhas no cuidado
prestado, que podem ter causas pessoais,
multiprofissionais ou institucionais, e sua
auséncia pode evidenciar o medo de realizar a
notificacdo.

Na presente pesquisa, a média Braden teve
correlagdo com a ocorréncia de EA quando
consideradas todas as unidades avaliadas. Pode-
se inferir que, quando aumenta o grau de

dependéncia do paciente, aumentam as chances
de desenvolver LPP, ao mesmo
tempo que aumenta a chance de ocorréncia de
um EA. Ja as variaveis Braden na admisséo e a
Classificacdo de Braden na admiss@o ndo foram
preditores da ocorréncia de EA.

O tempo de internamento foi positivamente
correlacionado EA quando consideradas todas as
unidades, dado convergente com a literatura®*. A
idade teve correlacdo com EA apenas na UTI
geral. Os autores também encontraram essa
associacdo e explica que a chance de ocorrer EA
em idosos é maior®?,

De todo o exposto, apreende-se que 0s
cuidados com pacientes criticos desde o ato da
internacdo desempenham papel importante na
abordagem das disparidades nos cuidados de
salde, pois ajudam a rastrear grupos vulneraveis
e de alto risco. Fica ressaltada a seguranca do
usuario como responsabilidade de todos os
profissionais da salde, que tém a
responsabilidade de adotar estratégias para a
prevencdo de danos e a diminuigéo de riscos®.

O Manual para Profissionais da Saude, criado
pelo Conselho Regional de Enfermagem de Sé&o
Paulo, em conformidade com a Rede Brasileira
de Enfermagem e Seguranca do Paciente, é
composto por 12 estratégias que vem ao
encontro dessa necessidade®). Basicamente, as
estratégias propostas sdo: higienizagcdo das
maos; identificacdo do paciente; comunicacéo
efetiva; prevencdo de queda; prevencdo de
Ulceras por pressdo; administragdo segura de
medicamentos; uso seguro de dispositivos
intravenosos; procedimentos cirlrgicos seguros;
administracdo  segura de  sangue e
hemocomponentes;  utilizagdo  segura  de
equipamentos; pacientes parceiros na propria
seguranca; formacdo de profissionais da saude
voltada para cuidados seguros.

A principal vantagem deste estudo é que se
baseia em dados primarios de uma populacdo
significativa de pacientes tanto da UTI COVID-
19 quanto da UTI geral. Além disso, o presente
estudo retrata a situacdo de salde de um
municipio com poucos dados pesquisados. Em
relacdo as limitagBes, outro ponto a ser
levantado é que pode ter havido classificacdo
dos eventos no momento das notificages, 0s
eventos, mas, na amostra estudada, os danos nao
foram informados, o que dificulta a avaliacdo do
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impacto dos EA para 0s pacientes.

E importante ressaltar as limitagdes do
estudo, como a lacuna deixada pela
subnotificacdo, inerente aos servigos de salde,
que ja sinaliza o grande desafio da cultura de
seguranca do paciente aos profissionais e
gestores. A exemplo, os tipos de ocorréncia nao
puderam ser analisados estatisticamente na sua
totalidade devido a ndo ocorréncia de registro de
alguns destes. Este cenario foi encontrado e
reforcado em um estudo realizado em uma
instituicdo do sul da Bahia, cujas notificagcdes
analisadas identificaram que o tempo decorrido
entre a ocorréncia e a notificagdo esteve
associado ao tipo de EA e a evolugdo do

paciente, demonstrando a necessidade de
estratégias para fortalecer a cultura de
seguranca®®?.

Outra limitacdo do estudo foi a ndo utilizacéo
da ferramenta Trigger Tool®®, que poderia ter
aumentado a deteccdo de EA ndo evidentes nos
prontudrios. Ainda, os resultados deste estudo
apresentaram uma reducdo do tamanho da
amostra final em relagdo ao previsto no célculo
amostral devido ao nimero de reinternacoes e
falta de informacGes, tendo em vista que o0s
dados foram coletados da primeira fase de
abertura da UTI COVID-19 na institui¢éo.
Apesar dessa limitacdo, o objetivo principal foi
alcancado, pois a analise dos registros permitiu
identificar EA relevantes, atendendo a proposta.

Considerando o exposto, a implementacéo de
cuidados multiprofissionais, aliada a prevencéo e
promocao de politicas publicas, contribuira para
a melhoria da assisténcia futura, possibilitando a
reducdo do numero de EA no contexto
hospitalar.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que os EA de maior
ocorréncia foram LPP, seguidos de perda de
dispositivos, e estdo relacionados com o tempo
de internamento e média Braden para as duas
unidades. Na UTI geral, a idade também teve
correlacdo com a ocorréncia de EA. Além disso,
foi encontrada associacdo entre a ocorréncia de
EA ea UTI COVID-19.

Quanto ao risco de desenvolver LPP,
pacientes da UTI geral apresentaram maior risco
na admissdo, 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 evolugdo rapida
para gravidade, porém menores limitagdes de
mobilidade na admissdo.

Houve mais registros de EA na UTI COVID-
19, o que pode indicar ou maior ocorréncia ou
que foi o setor com maior quantitativo de
notificacdes. A quantidade de notificacbes de
EA nesta pesquisa foi pequena, dificultando a
analise estatistica. E necessario fortalecer a
cultura de seguranga do paciente e diminuir a
cultura punitiva, deixando claro para o0s
profissionais a importancia de néo temer fazer as
notificacdes, que possibilitam tracar estratégias
para melhoria da qualidade da assisténcia
prestada.

As equipes de terapia intensiva precisam
conhecer o perfil da unidade para tracar
estratégias especificas e mais efetivas para o
setor. E importante entender que, numa mesma
instituicdo, as caracteristicas dos pacientes
internados  variam, sendo preciso ajustar
estratégias para reduzir EA causados pelas
praticas de enfermagem, pensando que LPP e
perda de dispositivos, apesar de serem temas
discutidos entre as equipes de enfermagem,
ainda sdo 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 epidemiolégico descriptivo que incluy6 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 presion (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 correlacioné positivamente con el tiempo de internacion (UCI general: r = 0,314, p < 0,001; UCI
COVID-19: r = 0,230, p < 0,001) y negativamente con el promedio de puntuacion de la escala de Braden (UCI general: r =
0,197, p = 0,03; UCI COVID-19: r = -223, p = 0,03). Conclusién: el andlisis sefial6 LPP y pérdida de dispositivos como EA
mas frecuentes, relacionados con el tiempo de internacién y el promedio Braden. En la UCI general, edad y mayor riesgo
de LPP en la admision fueron relevantes; en la UCI COVID-19, se destaco la rapida evolucion a gravedad. El estudio

refuerza la necesidad de fortalecer la cultura de seguridad del paciente para mejorar la atencion ofrecida.

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