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RESUMO

Objetivo: avaliar as atitudes dos enfermeiros sobre as condicdes que contribuem para a ocorréncia de
eventos adversos. Método: estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com 28 enfermeiros das
UTl’s, em hospital publico de Fortaleza-CE, utilizando a Escala de Predisposicao a Eventos Adversos (EPEA).
Na analise exploratdria, foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis nominais.
No caso de variaveis quantitativas, foram apresentados a média e o desvio padrao e as médias das duas
escalas (ideal e real). Resultados: encontrou-se, no estudo, o nivel de importancia que os enfermeiros
atribuem aos aspectos da estrutura e processo (nivel ideal) como, também, a percepcédo sobre a existéncia
dos aspectos da estrutura e processos no seu ambiente de trabalho (nivel real). Conclusdo: o estudo
determinou as atitudes dos enfermeiros frente as condicées que podem favorecer a ocorréncia de eventos
adversos através dos itens da EPEA. Descritores: Assisténcia a Saude; Unidades de Terapia Intensiva;
Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to evaluate nurses' attitudes about the conditions that contribute to the occurrence of adverse
events. Method: a descriptive study, with a quantitative approach, performed with 28 nurses from the ICUs,
in a public hospital in Fortaleza-CE, using the Predisposition to Adverse Events Scale (EPEA). In the
exploratory analysis, the absolute and percentage frequencies were calculated for the nominal variables. In
the case of quantitative variables, the mean and standard deviation and the means of the two scales (ideal
and real) were presented. Results: the level of importance that nurses attribute to the structure and process
aspects (ideal level), as well as, the perception about the existence of aspects of the structure and processes
in their work environment (real level), was found in the study. Conclusion: the study determined the nurses'
attitudes regarding the conditions that may favor the occurrence of adverse events through the EPEA items.
Descriptors: Health Care; Intensive care units; Patient Safety; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar las actitudes de los enfermeros acerca de las condiciones que contribuyen a la ocurrencia
de eventos adversos. Método: estudio descriptivo, con un enfoque cuantitativo, realizado con 28 enfermeros
de UTI’s, en hospital publico de Fortaleza-CE, mediante la Escala de Predisposicion a Eventos Adversos
(EPEA). En el analisis exploratorio, se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes para las variables
nominales. En el caso de variables cuantitativas, se presentan la media y desviacion estandar y los promedios
de las escalas (ideal y real). Resultados: Se han encontrado, en el estudio, el nivel de importancia que los
enfermeros le atribuyen los aspectos de estructura y procesos (nivel ideal), como, también, la percepcion
acerca de la existencia de los aspectos de la estructura y procesos en su ambiente de trabajo (nivel real).
Conclusion: el estudio determiné las actitudes de los enfermeros delante de las condiciones que pueden
favorecer la ocurrencia de eventos adversos a través de los elementos de la EPEA. Descriptores: Cuidado de
la Salud; Unidades de Cuidados Intensivos; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente é definida pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) como a
reducdao, no minimo aceitavel, do risco de
dano desnecessario associado ao cuidado de
saude. A reducao minima aceitavel se refere
aquilo que é viavel diante do conhecimento
atual, dos recursos disponiveis e do contexto
em que a assisténcia foi realizada frente ao
risco do nao tratamento ou outro
tratamento.’

Complementando  este  conceito, a
seguranca do paciente nao é nada mais que a
reducdo de atos inseguros nos processos
assistenciais e uso das melhores praticas
descritas de forma a alcancar os melhores
resultados possiveis para o paciente.?

Na literatura e na pratica cotidiana,
reconhecem-se circunstancias que relacionam
os eventos adversos que culminam em erros
na atencao em saude. Erros que tém gerado
milhdes de mortes no mundo inteiro. No ano
2004, foi criada a Alianca Mundial para
Seguranca do Paciente, pela Organizacao
Mundial de Saiude (OMS), com o objetivo
principal de mobilizar esforcos globais na
seguranca do cuidado em salde para todos os
pacientes.3

Receber a assisténcia a saude de qualidade
€ um direito do individuo e os servicos de
saude devem oferecer uma atencao que seja
efetiva, eficiente, segura, com a satisfacao do
paciente em todo o processo. Sabe-se que os
sistemas de servicos de salde sao complexos e
tém cada vez mais incorporado tecnologias e
técnicas elaboradas, acompanhadas de riscos
adicionais na prestacdo de assisténcia aos
pacientes.*

Os investimentos na seguranca do paciente
voltam-se para o0 aprimoramento de
programas que tém como meta a criacao de
uma cultura de seguranca nas instituicoes de
salde, com vistas a prevencao de qualquer
tipo de eventos adversos (EAs).**

Destaca-se que os EAs sao incidentes
indesejaveis, porém, podem ser evitados e
ocorrem durante a prestacao do cuidado a
saude, resultando em danos ao paciente,
podendo gerar um comprometimento da
estrutura ou funcao do corpo ou algum efeito
nocivo, como piora do quadro clinico, a
ocorréncia de lesdo, incapacidade fisica ou
até a morte. Estes eventos podem ser de
carater fisico, social ou psicolégico.®

Os cuidados de saude realizados de maneira
insegura resultam em uma expressiva
morbidade e mortalidade que poderiam ser
evitadas. Assim, os gastos adicionais com a
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recuperacdo e manutencao dos danos
causados durante a assisténcia a salde nao
representariam uma grande preocupacao em
nivel mundial.” Os erros, as violacdes e as
falhas no processo de cuidado sao os grandes
responsaveis pelos incidentes que péem em
risco a integridade dos individuos submetidos
diretamente a referida assisténcia.®

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), os
EAs merecem analise particular, levando em
consideracao que o paciente grave apresenta
caracteristicas que o tornam mais suscetivel a
erros, eventos esses que devem ser analisados
para identificar problemas estruturais,
recursos humanos, materiais, equipamentos e
processo de trabalho para subsidiar medidas
preventivas de falhas no ambiente hospitalar,
reforcando ai a énfase na importancia de uma
boa geréncia.’

As iniciativas do governo brasileiro, para
melhorar a seguranca do paciente nos servicos
de salde, estdo em consonancia com as
atividades da Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente, a partir de acées
desenvolvidas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), baseadas nos
objetivos internacionais. Nesse aspecto, a
busca e o incentivo podem favorecer a
reducao das doencas e de danos."

Nessa perspectiva, o Ministério da Salde
(MS) instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da
Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de
2013, com o objetivo geral de contribuir para
a qualificacdo do cuidado em saide, em todos
os estabelecimentos de salde do territério
nacional, quer publicos, quer privados, de
acordo com prioridade dada a seguranca do
paciente em estabelecimentos de salde na
agenda politica dos estados-membros da OMS
e na resolucao aprovada durante a 572
Assembleia Mundial da Salde.*

No Brasil, tém sido frequentes os estudos
sobre a utilizacao de indicadores de resultado,
principalmente os de EA. De modo geral, a
qualidade do cuidado tem sido avaliada por
meio do indicador de resultado como, por
exemplo, avaliar o éxito de um cuidado de
Enfermagem baseando-se na ocorréncia de um
EA.

Em se tratando do cuidado de Enfermagem
em UTI, este deve ser estudado como um
produto entre as condicOes ideais de trabalho
(estrutura e processo) derivadas de
recomendacdes nacionais e internacionais de
promocao da qualidade e seguranca do
paciente em UTI, e os riscos e beneficios
decorrentes da falibilidade do ser humano ao
prestar o cuidado.'"?
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Observou-se que ha uma caréncia de
estudos  cientificos que abordem os
instrumentos de analise das atitudes dos
enfermeiros, sobretudo, em relacao aos
aspectos da estrutura e processos que podem
comprometer a qualidade do cuidado.

Destaca-se o estudo desenvolvido por
Lobdao (2016) que construiu a Escala de
Predisposicalo a Ocorréncia de Eventos
Adversos (EPEA), composta por 46 itens,
agrupados em duas dimensodes: estrutura (12
itens) e processo (34 itens). Apos validacao e
aplicacao da mesma, obtiveram-se resultados
satisfatorios. A EPEA se propde a avaliar nao
sO o nivel de importancia que os enfermeiros
atribuem aos aspectos da estrutura e processo
(nivel ideal) como, também, a percepcao
sobre a existéncia desses aspectos no seu
ambiente de trabalho (nivel real) que podem
comprometer a qualidade do cuidado de
Enfermagem em UTI, tendo como indicador de
resultado o EA."

Surgiu, entao, o interesse pela tematica,
onde se percebeu a importancia de medidas
que visem a seguranca do paciente. Para
tanto, instigou-se para avaliar a cultura de
seguranca incutida nos enfermeiros que
trabalham na UTI.

O estudo pretende contribuir para a
pratica dos enfermeiros intensivistas, visto
que ha uma quantidade de abordagens
minimas sobre o referido assunto, assim
como contribuir com a instituicdo para a
adocdao de estratégias previnitivas para
ocorréncia de EA’s. Faz-se necessario que
novas pesquisas sejam realizadas com a
aplicacao da EPEA, para que as evidéncias de
sua eficacia possam ser avaliadas, pois os
resultados obtidos poderao guiar uma
assisténcia mais segura.

Diante do exposto, objetivou-se avaliar as
atitudes dos enfermeiros da UTIl sobre as
condicoes que contribuem para a ocorréncia
dos eventos adversos fundamentada na
Escala de Predisposicdo a Ocorréncia de
Eventos Adversos (EPEA).

METODO

Estudo  descritivo, com  abordagem
quantitativa, realizado em um hospital publico
de referéncia em atendimento as vitimas de
trauma situado na cidade de Fortaleza-Ceara.
O hospital é composto por cinco UTl’s, sendo
uma pediatrica e quatro adulto, com 33
enfermeiros compondo as equipes em escalas
fixas nas UTIl s. A amostra foi composta por 28
enfermeiros que aceitaram participar da
pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Das
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cinco que nao completaram a amostra, uma
encontrava-se de licenca salde, duas negaram
participar da pesquisa e duas estavam de
férias.

Os dados foram coletados no periodo de
marc¢o a abril de 2016, por meio da aplicacao
inicial do instrumento que abordou dados de
identificacao referentes aos seguintes itens:
Sexo; idade; estado civil; vinculo
empregaticio; tempo de atuacao na
Enfermagem; titulacao; renda individual;
renda familiar; presenca ou nao de outro
emprego. Quanto a este ultimo quesito, caso a
resposta fosse sim, especificar o vinculo,
carga horaria de trabalho semanal, tempo de
atuacao na assisténcia hospitalar, unidade e
turno em que trabalha no hospital.

Posteriormente, utilizou-se a EPEA que,
avaliando as atitudes dos enfermeiros sobre os
aspectos da estrutura e processos que podem
comprometer a qualidade do cuidado de
Enfermagem em UTI, tenham como indicador
de resultado o evento adverso. A escala possui
46 itens que abrangem as dimensoes:
Estrutura (12 itens) e Processo (34 itens). A
dimensao estrutura corresponde aos insumos,
recursos fisicos e financeiros, localizacao
geografica, equipamentos, acessibilidade e a
qualificacao/especializacao da mao de obra
que possibilitam a prestacao do servico. A
dimensao processos trata da execucao de
acoes mediante um conjunto pressuposto de
critérios, regras, padrdes, procedimentos e
protocolos, a partir de uma imagem objetivo,
para alcancar a melhor assisténcia.

Os participantes pontuaram cada um dos
itens que descreveram a predisposicao da
ocorréncia dos eventos adversos durante o
cuidado de Enfermagem na UTI. Ha uma
primeira coluna na qual indicaram o nivel em
que consideram que o item expressa algo
importante e que devera existir em sua
organizacao (Coluna Ideal) e, em seguida,
avaliaram o quanto tal caracteristica existe na
UTl onde trabalham (Coluna Real). A
pontuacao € do tipo Likert onde: 1 - Discordo
totalmente; 2 - Discordo levemente; 3 - Nao
discordo; 4 - Concordo levemente e 5 -
Concordo totalmente.

Os dados foram organizados e tabulados no
programa Excel, versao 2010. Na analise
exploratoria, foram calculadas as frequéncias
absolutas e percentuais para as variaveis
nominais. No caso de variaveis quantitativas,
foram apresentados a média e o desvio padrao
e as médias das duas escalas (ideal e real).

O projeto foi encaminhado ao Comité de

Etica e Pesquisa, recebendo o parecer de
numero 1.505.847.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 28 (100%)
enfermeiros do sexo feminino. Com idade
média de 51,04 + 5,25 anos, com minima de

100,0%

Feminino
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44 anos e maxima de 66 anos. No tocante ao
recorte de idade, constatou-se que 15 (53,6%)
enfermeiras possuiam idade inferior ou igual a
50 anos.

53.6%

46,4%

<50 anos =51 anos

Figura 1. Caracterizacao das enfermeiras participantes quanto ao sexo e

idade. Fortaleza (CE), Brasil, 2016.

Com relacao a distribuicao das variaveis
profissionais analisadas nesta pesquisa,
conforme a Tabela 1, observou-se que todas
as 28 (100%) enfermeiras eram servidoras
publicas com o tempo édio de atuacao na

Enfermagem de 25,46 + 4,1 anos, onde 19
(67,9%) ja atuavam ha 25 anos na area. A
amostra foi composta, em sua maioria, por 21
(75%) especialistas e sete (25%) mestres. Nao
se encontraram doutoras ou pés-doutoras.

Tabela 1. Distribuicao das variaveis profissionais das enfermeiras. Fortaleza (CE), Brasil,

2016.

Variaveis n %
Vinculo empregaticio

Servidor publico 28 100
Cooperado 0 -
Tempo de atuacao na Enfermagem (em anos)

Até 25 anos 19 67,9
Acima de 25 anos 09 32,1
Titulacao

Especialista 21 75
Mestre 07 25
Doutora 0 =
P6s-doutora 0 -
Exerce outra atividade remunerada

Sim 12 42,9
Nao 16 57,1
Carga horaria semanal (em horas)

Até 40 horas/semanais 18 64,3
Acima de 40 horas/semanais 10 35,7
Tempo de atuacao em Unidade de Terapia Intensiva (em anos)

Até 25 anos 25 89,3
Acima de 25 anos 03 10,7

Ainda analisando os dados contidos na
Tabela 1, verificou-se que 16 (57,1%)
enfermeiras  exerciam outra  atividade
remunerada. A carga horaria média semanal
foi de 39,89 + 14,01 horas, sendo que 18
(64,3%) trabalhavam até 40 horas. Quanto ao
tempo de atuacao em UTI, a média foi de 22,9
+ 4,4 anos. A quase totalidade das

enfermeiras ja atuava na UTI ha 25 anos - 25
(89,3%).

Em analise as dimensdoes da EPEA, a
dimensao estrutura apresentou média de nivel
ideal de 4,9 + 0,32, e real de 2,96 + 1,35.
Quanto a dimensao de processos, a média de
nivel ideal foi de 4,83 + 0,43, e nivel real de
2,77 + 1,37 (Figura 2).
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Ideal

4,9

2,96

Estrutura

Figura 2. Distribuicao das médias dos niveis ideais e

processo da EPEA. Fortaleza (CE), Brasil, 2016.

Dentre os itens da dimensao estrutura
considerada ideal, aqueles que tiveram a
maior média cinco (5,00) de concordancia
entre as enfermeiras como mais importantes
foram os itens “Distribuicao dos leitos de
forma que favoreca a visualizacao direta dos

Real
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4,83

2,77

Processo

reais das dimensoes de estrutura e

dispensadores de alcool gel entre os leitos e
na entrada da UTI”. Constatou-se discordancia
entre as enfermeiras quanto a percepcao
sobre a existéncia desses aspectos no seu
ambiente de trabalho (nivel real). Nao foi
verificado nenhum item com média igual ou

pacientes internados” e  “Dispor de superior a quatro (4,00) (Figura 1).
Itens Ideal Real
Iluminacao adequada para a execucao das atividades 4,96+0,19 3,75+1,04
Distribuicdo dos leitos de forma que favoreca a visualizacdo direta dos 5,00+0,00 3,68+1,25
pacientes internados
Capacitacao permanente da equipe de Enfermagem no uso dos 4,96x0,19 2,50+1,29
equipamentos biomédicos
Disponibilidade no posto de Enfermagem de manual de normas, 4,82+0,61 2,82+1,33
rotinas e procedimentos atualizados anualmente
Dispor de padronizacao de solucdes e diluicao de drogas 4,93+0,38 2,57+1,45
Dispor de cateteres, sondas e seringas com dispositivos que previnam 4,96+0,19 2,75+1,32
conexao incorreta ou desconexao acidental
Possuir um formulario préprio para notificacao de eventos adversos 4,86+0,59 2,75+1,51
Dispor de valvula com sistema fechado de pressao positiva para infusdo  4,82+0,39 2,86+1,46
Dispor de dispensadores de alcool gel entre os leitos e na entrada da  5,00+0,00 3,64+1,37
UTI
Dispor de equipo de cores diferentes de acordo com a finalidade 4,61+£0,79 2,57+1,45
Dispor de uma comissdo de educacdo permanente 4.96+0,19 3,00+1,39
Dispor de um programa de qualidade do cuidado no hospital 4,89+0,31 2,57+1,32

Figura 3. Distribuicdo da média e desvio-padrao dos itens da dimensdao estrutural da EPEA.

Fortaleza (CE), Brasil, 2016.

Em relacao aos itens da dimensao de
processos, entre os ideais, aqueles que foram
considerados importantes por todas as
enfermeiras, apresentando a maior média
cinco: “Estimular a equipe de Enfermagem e
notificar as ocorréncias de eventos adversos”;
“Utilizacao do indicador de incidéncia de
Ulcera por pressao”; “Higienizar as maos”;
“Aplicar as etapas da SAE”; “Utilizar a escala
de Glasgow” e “Utilizar o indicador de

incidéncia de infeccao hospitalar”. Quando
confrontados com a realidade do seu setor, os
itens que tiveram média superior a quatro,
indicando  maior  concordancia, foram
“ldentificar bombas de infusao (solucoes,
sedacao e drogas vasoativas)” e “Utilizar a
escala de Braden no diagnédstico de risco para
o desenvolvimento de Ulcera por decubito”
(Figura 2).
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Itens Ideal Real
Estimular a equipe de Enfermagem a notificar as ocorréncias de eventos 5,00+0,00 2,89+1,45
adversos

Utilizacao do indicador de incidéncia de Ulcera por pressao 5,00£0,00 3,25+1,38
Higienizar as maos 5,00+0,00 3,57%1,20
Gerenciamento de risco de acordo com um protocolo especifico 4,96+0,19 2,86+1,21
(exemplo: RDC-07-2010)

Sistema de dispensacao de medicamentos por dose unitaria e 4,93+0,26  3,14+1,67
identificada por paciente

Utilizar checklists (exemplo: montagem de leitos, passagem de plantao  4,93+0,26  2,00+1,33
e pendéncia de exames diagnosticos)

Utilizar no minimo dois identificadores para identificacdo do paciente 4,82+0,39  3,36+1,62
(nome e data de nascimento)

Monitorizacao frequente do paciente, analisando a compatibilidade com  4,93+0,26  3,39+1,55
os dados obtidos pelos monitores multiparamétricos

Identificar equipos com o rotulo das solucoes e data de troca (solucoes, 4,93+0,26  3,86+1,21
sedacao e drogas vasoativas)

Identificar bombas de infusao (solucdes, sedacao e drogas vasoativas) 4.93+0,26 4,29+0,94
Utilizar indice de gravidade ou indice prognostico: valor que reflete o  4,64+0,91 1,86+1,33
grau de disfuncao organica de um paciente (exemplo: APACHE 2)

Utilizar protocolos clinicos baseados em evidéncia (exemplo: extubacdo 4,82+0,55 2,64+1,47
e desmame da ventilacdo mecanica)

Nao utilizar siglas que possibilitem interpretacao ambigua (exemplo: IU  4,93+0,38  2,75+1,48
X1V; uX0)

Utilizar o indicador de incidéncia de extubacao acidental 4,68+0,61 1,96+1,26
Utilizar o indicador de incidéncia de queda do leito 4,71+0,60 2,54+1,64
Utilizar a escala de sedacao de Ramsay ou RASS 4,96+0,19 3,36+1,45
Aplicar protocolos para a identificacao de pacientes com identidade 4,64+0,91 2,61+1,64
desconhecida, comatosos, confusos ou sob sedacao

Aplicar as etapas da SAE 5,00+0,00 3,54+1,37
Utilizar a dor como 5° sinal vital 4,79+0,57 2,00+1,56
Utilizar a escala de avaliacao de risco de queda (exemplo: escala de 4,61+0,99 1,46+1,04
Morse)

Utilizar a escala de coma de Glasgow 5,00+0,00 3,79+1,10
Utilizar escala de avaliacao da intensidade da dor 4,71+0,66  2,00+1,44
Utilizar a escala de Braden no diagnostico de risco para o 4,96+0,19 4,07+1,21
desenvolvimento de Ulcera por declbito

Discussao clinica diaria dos quadros clinicos dos pacientes entre os 4,89+0,31 1,75+1,27
enfermeiros assistenciais e a coordenacao de Enfermagem da UTI

Realizar mudanca sistematica de declbito a cada duas horas nos 4,96+0,19  2,11+1,31
pacientes com Braden <17

Utilizar protocolo de dupla checagem para a administracdo de 4,68:0,86 2,00x1,44
medicamentos

Proteger a pele do paciente do excesso de umidade, ressecamento, 4,93+0,26 3,61+1,17
friccao e cisalhamento

Utilizar protocolo de insulinoterapia 4,57+1,10  2,25+1,51
Utilizar protocolo de banho no leito para paciente em ventilacao 4,54:0,92 2,11+1,34
mecanica

Utilizar protocolo de banho no leito para paciente em uso de droga 4,43+1,07 2,07+1,30
vasoativa

Utilizacao criteriosa de contencdo mecanica em caso de agitacdo 4,79+0,50 3,29+1,38
psicomotora

Infusao de hemoderivado em via exclusiva ou com o SF 0,9% 4,96+0,19  3,04+1,57
Utilizar o indicador de incidéncia de nao conformidade na administracdao  4,71+0,85  2,21+1,37
de medicacoes

Utilizar o indicador de incidéncia de infeccao hospitalar 5,00£0,00 2,71+1,38

Figura 4. Distribuicdo da média e desvio-padrao dos itens da dimensdo de processos da EPEA.

Fortaleza (CE), Brasil, 2016.

DISCUSSAO
Participaram do estudo 28 (100%)
enfermeiros do sexo feminino, com idade

média de 51,04 + 5,25 anos, com minima de
44 anos e maxima de 66 anos, com o
predominio de casadas - 16 (57,2%).

A Enfermagem assume, em sua trajetoria,
desde suas origens, até sua moderna
profissionalizacao, contornos que vao além da
técnica e pratica que sao proprias desta
profissdo. Seu percurso histérico mantém
conexdes diretas com a historia social do

trabalho, das mulheres e da cultura dos
cuidados.™

Em se tratando das variaveis profissionais,
todas as 28 (100%) enfermeiras eram
servidoras publicas com o tempo médio de
atuacao na Enfermagem de 25,46 + 4,1 anos,
onde 19 (67,9%) enfermeiras ja atuavam ha 25
anos na area, perfazendo uma carga horaria
média semanal de 39,89 + 14,01 horas, na
qual 18 (64,3%) trabalhavam até 40 horas
semanais. No tocante a titulacao, 21 (75%)
eram especialistas e sete (25%) eram mestres.
Nao se encontraram doutoras ou pds-doutoras.
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No que tange a carga horaria de trabalho,
estudo destaca que os profissionais que
trabalham além do tempo estipulado tornam-
se mais expostos ao risco de falhas e, quanto
mais tempo no turno de trabalho, maior o
numero de acidentes. ™"

Ainda nesse contexto, autores destacam
que os EAs estao comumente associados ao
erro humano individual, mas devem-se
considerar, como seus desencadeadores, as
condicoes de trabalho, os aspectos estruturais
e a complexidade das atividades
desenvolvidas. As situacées que predispdoem
ao risco de eventos adversos incluem avanco
tecnologico, com deficiente aperfeicoamento
dos recursos humanos, desmotivacao, falha na
aplicacao da Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), delegacao de cuidados
sem supervisao adequada e sobrecarga de
servico e horas de trabalho."

Atrelado a isso, percebe-se que, em uma
UTl onde as condicbes clinicas do paciente
oscilam  entre  limites  estreitos de
normalidade/anormalidade, em que pequenas
mudancas  organicas podem levar a
deterioracao grave da funcao corporal, o risco
€ maior.

Destaca-se a importancia do enfermeiro
assistencial investir em sua capacitacao,
mesmo com as dificuldades muitas vezes
mencionadas em relacao aos ajustes de
horarios de escala de servico com os horarios
dos cursos de aperfeicoamento.

Um grande incentivo esta sendo fornecido
através da oferta de Mestrado Profissional
(MP) com horarios flexiveis que possam
contemplar as necessidades dos enfermeiros
que sao exclusivamente assistenciais.

O MP visa a possibilitar a formacao de
profissionais externos a academia que saibam
desenvolver e utilizar a pesquisa para agregar
valor as suas atividades profissionais, tendo
uma analise critica da pratica do trabalho e
fomentando o} desenvolvimento e
implementacéo da producao tecnoldgica. '

Encontrou-se, no estudo, o nivel de
importancia que as enfermeiras participantes
atribuem aos aspectos da estrutura e processo
(nivel ideal) como, também, a percepcao
sobre a existéncia dos aspectos da estrutura e
processos no seu ambiente de trabalho (nivel
real) que podem comprometer a qualidade do
cuidado de Enfermagem.

Nesse contexto, destacam-se os valores de
aplicacao da EPEA, na qual a dimensao
estrutura apresentou média de nivel ideal de
4,9 + 0,32, e real de 2,96 + 1,35. Quanto a
dimensao de processos, a média de nivel ideal
foi de 4,83 + 0,43 e nivel real de 2,77 + 1,37.
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Em relacdo a dimensdo estrutura que as
enfermeiras consideraram a ideal, destacou-se
a de “Distribuicao dos leitos de forma que
favoreca a visualizacao direta dos pacientes
internados” e “Dispor de dispensadores de
alcool gel entre os leitos e na entrada da
UTI”, sendo observada uma discordancia entre
as participantes quanto a percepcao sobre a
existéncia desses aspectos no seu ambiente de
trabalho (nivel real).

Assevera-se que esses achados se deparam
com o controle de infeccoes, que é uma
realidade constante no ambiente hospitalar,
principalmente, pelo grande nldmero de
antibioticos utilizados e o consequente
aumento de infeccoes causadas por bactérias
multirresistentes. Portanto, ha uma
preocupacao mundial no controle destas, nos
danos gerados para o0 paciente que as
adquirem e também em relacdao aos custos
decorridos dessas infeccoes. "

No que diz respeito a dimensao processo da
EPEA, aqueles que foram considerados ideais
por todas as enfermeiras foram: “Utilizacao
do indicador de incidéncia de Ulcera por
pressao”; “Higienizar as maos”; “Aplicar as
etapas da SAE”; “Utilizar a escala de
Glasgow”; “Utilizar o indicador de incidéncia
de infeccao hospitalar” e “Estimular a equipe
de Enfermagem e notificar as ocorréncias de
eventos adversos”.

A pratica de utilizar os recursos materiais,
tecnoldgicos e os principios éticos e legais do
processo de trabalho da equipe de
Enfermagem é um pressuposto incutido no
processo do cuidado de Enfermagem e
seguranca do paciente na UTI.2%?'

O estudo de Lima e Barbosa (2015)
evidenciou a importancia no monitoramento
dos EAs, por meio da aplicacao de indicadores
de qualidade, com o intuito de melhoria da
seguranca e assisténcia ao paciente."

Em estudo desenvolvido em duas UTI's da
cidade de Floriandpolis, elencou-se a
necessidade de definicao de protocolos,
barreiras de risco, identificacao do paciente,
dose unitaria e dupla checagem, capacitacao
e treinamento, disponibilizacao de materiais e
equipamentos em quantidade e qualidade,
bem como quantitativo adequado de
profissionais.

E  importante  considerar que a
implementacao da SAE em UTIl contribui
positivamente na qualidade da assisténcia por
reforcar uma melhor organizacao e
estruturacao do setor, onde a integracao
desse instrumento na UTIl garante maior
seguranca ao enfermeiro, facilita a troca de
informacoOes, permite atencao individualizada
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e sistematizada, criacdo do vinculo e
humanizacéo da assisténcia.”

Conforme estudo que analisou 70 pesquisas
sobre os aspectos relevantes quanto a
utilizacao da SAE em UTI, evidenciaram as
dificuldades encontradas em implementar a
SAE na UTI, local em que, apesar das
dificuldades quanto as diversas atribuicées do
enfermeiro, cabe ao mesmo buscar solucoes e
ter a iniciativa em aplicar e visualizar o
resultado de seu trabalho devido a
importancia e as vantagens em utilizar a SAE
em seu servico.

Percebe-se a preocupacao com a adequada
comunicacao da ocorréncia de EA entre os
membros da equipe, atitude também
considerada principio basico da pratica de
Enfermagem. Sobre este aspecto,
pesquisadores garantem que a documentacao
durante a passagem de plantdo, o
compartilhamento de informacao e os relatos
de incidentes sao considerados os aspectos
mais formais da comunicacao em Enfermagem
na perspectiva de garantir sua efetividade.”

No que se refere aos registros, estudo
demonstrou que as equipes de Enfermagem
estudadas tém se posicionado em prol da
notificacao dos EAs e da adocao de medidas
de minimizacao de danos. Entretanto, a
notificacdo dos EAs ainda é negligenciada
socialmente, dada a cultura punitiva
existente. Ainda é grande a dificuldade para
se aceitar o erro, temendo-se o castigo e a
incompreensao social.?

Quando confrontados com a realidade da
UTlI, as enfermeiras tiveram  maior
concordancia no que seria o ideal em relacao
a: “ldentificar bombas de infusao (solucodes,
sedacao e drogas vasoativas)” e “Utilizar a
escala de Braden no diagnéstico de risco para
o desenvolvimento de Ulcera por declbito”.

Uma pesquisa realizada em uma unidade de
Clinica Médica de Santa Catarina identificou
como o acondicionamento, a distribuicao e a
organizacao dos medicamentos podem
ocasionar erros e, consequentemente, EAs na
assisténcia de Enfermagem. Dentre os
resultados, destacou-se a grande quantidade
de sobras de medicamentos, uma vez que a
dispensacao dos mesmos € individual e o
armazenamento inadequado, com
medicamentos nao identificados, amontoados
e sobrepostos, além de frascos e embalagens
abertas, dificulta a localizacdo.?

A literatura evidencia que as Ulceras por
decubito destacam-se por serem eventos
preveniveis pela adocao de medidas preven-
tivas como o monitoramento, inspecao e
protecao da pele, a aplicacao de
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instrumentos, além de mudanca de decubito
do paciente. O profissional de saude precisa
estar atento aos problemas que as Ulceras por
pressao podem ocasionar ao paciente, a
familia e a instituicao hospitalar.?’

A avaliacao da cultura de seguranca é vista
como o ponto de partida para iniciar o
planejamento de acbes que busquem
mudancas para reduzir a incidéncia de EA e,
consequentemente, garantir cuidados de
saude seguros.”®%

CONCLUSAO

O estudo determinou as atitudes das
enfermeiras frente as condicoes que podem
favorecer a ocorréncia de eventos adversos.
Destacaram-se itens da EPEA que poderiam
comprometer a qualidade do cuidado na UTI
(nivel ideal), assim como foi constatada
discordancia entre os enfermeiros quanto a
percepcao sobre a existéncia desses aspectos
no seu ambiente de trabalho (nivel real).

E possivel concluir que é importante atuar
frente aos problemas em busca de solucoes
que proporcionem melhorias para a pratica
clinica e que fortalecam a seguranca do
paciente em UTI, incluindo a adocao de boas
praticas baseadas em evidéncias cientificas e
a realizacao de treinamentos e de educacao
continuada com todos os profissionais
envolvidos no processo de cuidado ao
paciente.

Destaca-se a importancia da utilizacao dos
instrumentos de notificacdo de eventos
adversos pelas instituicoes, além da adocao de
outras estratégias de notificacdo, pois
poderao contribuir para o acompanhamento e
controle das ocorréncias e para a elaboracao
de medidas preventivas realmente eficazes.

Apresenta-se, como limitacdo, o numero
reduzido de enfermeiras, ja que se trata de
uma instituicdo publica e com funcionarios
antigos por auséncia de concursos e novas
admissoes de funcionarios no setor. A
auséncia do uso de alguns itens em sua
realidade também é um fator importante para
0 julgamento dos itens, fazendo com que a
pontuacao no nivel real fosse baixa, ja que as
mesmas julgaram ser importantes no nivel
ideal.

A pesquisa foi valiosa para o
estabelecimento de evidéncias que apontem
0s avancos e as necessidades de
aprimoramentos. Sugere-se a aplicacao da
EPEA em outros estabelecimentos privados, a
fim de comparacoes das atitudes dos
enfermeiros quanto ao nivel de importancia e
percepcao dos aspectos que contribuem para
o surgimento de eventos adversos.
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