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RESUMO

Obijetivo: Relacionar a ocorréncia dos eventos adversos com o periodo operatério e analisar
os seus fatores de risco. Método: Estudo quantitativo, exploratorio-descritivo, em uma
unidade de internacéo cirurgica no sul do Brasil. Realizado em abril a maio/2019, por meio
de avaliacdo didria com 128 pacientes, gerando 701 avaliacdes clinicas, utilizando trés
instrumentos de coleta. Organizaram-se os dados no Statistical Package for the Social
Science®. As variaveis categoricas foram analisadas por frequéncia absoluta e relativa,
utilizando testes estatisticos, com nivel de significancia de 0,05. Resultados: Os eventos
adversos ocorreram em pacientes com idade média de 60,8 anos, homens, aposentados,
casados, ndo alfabetizados ou com ensino fundamental incompleto, presenca de doenca de
base. Amplitude do tempo de internacdo e distribuicdo do grau de dependéncia foram
maiores nos pacientes com eventos adversos. A comparacdo da distribuicdo do grau de
dependéncia entre as situacdes operatorias foi significativa, com predominancia do pos-
operatorio imediato. Concluséo: Os fatores de risco relacionados a condigéo clinica séo:
idade; masculino; baixa escolaridade; doencas crénicas; tempo de internacdo. Os eventos
adversos tiveram predominancia no pos-operatorio mediato e tardio.

Palavras-chave: Enfermagem, Enfermagem perioperatério, Seguranca do Paciente, Erros
médicos, Periodo perioperatorio.

ABSTRACT

Objective: Relate the occurrence of adverse events to the operative period and analyze their
risk factors. Method: Quantitative, exploratory-descriptive study in a surgical
hospitalization unit in southern Brazil. It was carried through in April to May/2019, through
daily evaluation with 128 patients, generating 701 clinical evaluations, using three
collection instruments. The data were organized in the Statistical Package for the Social
Science®. The categorical variables were analyzed by absolute and relative frequency,
using statistical tests, with a significance level of 0.05. Results: The adverse events occurred
in patients with mean age of 60.8 years, men, retired, married, not literate or with incomplete
elementary education, presence of basic disease. Amplitude of hospitalization time and
distribution of the degree of dependence were greater in patients with adverse events. The
comparison of the distribution of the degree of dependence between the operative situations
was significant, with predominance of the immediate postoperative period. Conclusion: The
risk factors related to the clinical condition are: age; male; low education; chronic diseases;
length of stay. Adverse events were predominant in the intermediate and late postoperative
periods.

Keywords: Nursing, Perioperative nursing, Patient safety, Medical erros, Perioperative
period.
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1 INTRODUCAO

A seguranca do paciente visa reduzir a um minimo aceitavel o risco de danos
desnecessarios oriundos da assisténcia a satde. O cuidado seguro é uma preocupacédo e um
desafio para as instituicGes de salide em todo o mundo?®. A Organizagido Mundial da Satde
(OMS) aponta que das 230 milhdes de cirurgias realizadas ao ano no mundo, sete milhdes
repercutem em algum evento adverso (EA) e um milhdo de pacientes evoluem para 6bito?.

No Brasil, a Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) objetiva contribuir
para a qualificagdo do cuidado em salde voltado aos procedimentos cirirgicos. Nessa
perspectiva, a PNSP atendeu a necessidade de desenvolver estratégias, produtos e acfes que
possibilitassem a promocdo da mitigacdo da ocorréncia de EA em todo territério nacional
tendo como foco o uso do Check list para cirurgia segura durante todo o procedimento
cirtrgico®.

Devido aos grandes impactos que os EA trazem ao sistema de salde, entre eles, 0s
impactos econémicos devido ao prolongamento da internacdo e os danos causados ao
paciente. O EA ¢é reconhecido como uma falha na seguranca do paciente, podendo ocorrer
entre 5% e 17% dos pacientes internados, dentre os quais 60% podem ser preveniveis. O
Manual de Seguranca do Paciente do Centro de Controle de Doengas (CDC), juntamente
com a OMS, propdem rastreamento, mapeamento, investigacéo e melhorias nos sistemas de
salide para prevenir EA em pacientes cirtrgicos®®.

Diante deste cenario, a enfermagem, como integrante da equipe de saude, tem papel
preditor na qualidade do cuidado por meio da prestacdo de uma assisténcia segura. 1sso
porque os cuidados de enfermagem envolvem diferentes faces do processo de saude-doenca
de um individuo, atuando na prevencdo, promocao e reabilitacdo, e incluindo os
procedimentos técnicos assistenciais, as agdes de educacdo, orientacdo e gerenciamento da
assisténcia*. Os enfermeiros podem minimizar os riscos promovendo a cultura da seguranca
por meio da organizagdo e gerenciamento de sistemas eficazes para o ambiente
perioperatorio®.

O periodo perioperatério se divide em pré-operatério (mediato e imediato),
transoperatério e pos-operatério (imediato, mediato e tardio). O pré-operatério mediato
abrange desde o momento da decisdo cirurgica até o dia anterior da mesma e 0 pré-
operatorio imediato consiste nas 24 horas anteriores do procedimento cirargico. O periodo
transoperatdrio compreende 0 momento da recep¢do do paciente no centro cirdrgico até a

saida da sala de operacdo. O pbs-operatério imediato inicia na sala de recuperacdo pés-
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anestésica e dura as primeiras 24 horas posteriores a cirdrgica, 0 pos-operatorio mediato
apos as 24 horas ate sete dias depois, e pos-operatorio tardio, apds os sete dias até a
recuperacéo total com a alta médica®.

Cada periodo possui especificidades e caracteristicas, necessitando de cuidados
especificos e individualizados, conforme as necessidades do paciente, para obter uma boa
pratica de enfermagem. Diante disso, a equipe de enfermagem junto a equipe de salde €
responsavel pela promoc¢do da seguranca do paciente e da qualidade dos servicos que
possuem relacdo direta com a prevencéo dos EA™.

Diversos estudos vém abordando a ocorréncia, os desfechos e a importancia da
identificacdo desses EA em pacientes cirdrgicos”®*2, Outros abordam o grau de
dependéncia desses pacientes’*!* e relacionam os EA e o dimensionamento de
enfermagem?.

Estes estudos mostram que a ocorréncia de EA nos pacientes em condicao cirdrgica
de saude € elevada, mas ndo abordam a relacdo do periodo operatério com a ocorréncia dos
EA, a contextualizacdo com a complexidade do paciente cirdrgico e a relacdo com os fatores
que podem influenciar a ocorréncia dos EA%113, Um dos estudos aponta que em 60 casos
analisados, 90% (n=54) os EA eram evitaveis e mais de dois tercos resultaram em danos
leves a moderados?2,

Dentre os EA que mais acometem 0s pacientes no pds-operatorio estdo 0s
relacionados a infeccdo de sitio cirurgico, deiscéncia de sutura, hematoma/seroma, lesdo de
orgdos digestorios, lesdo vascular, choque hemorrégico, perda de acesso venoso, infec¢do
do acesso venoso e queda®®12,

Considerando a importancia, relevancia e magnitude dessa tematica para area
hospitalar cirdrgica, além da necessidade de conhecer a relacdo do periodo cirirgico com
0s EA para a realizagdo de novas estratégias de seguranca do paciente, tém-se como
pergunta de pesquisa: Qual a relagdo da ocorréncia dos eventos adversos com o periodo

operatorio e os fatores de risco para sua ocorréncia?

2 OBJETIVO
Relacionar a ocorréncia dos eventos adversos com o periodo operatdrio e analisar 0s

fatores de risco para a sua ocorréncia.
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3 METODO

Estudo exploratorio-descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em uma
unidade de internacdo cirdrgica (UIC) de um hospital universitario localizado no sul do
Brasil. A UIC contém capacidade para 30 leitos distribuidos em 12 quartos, onde internam
pessoas adultas de ambos os sexos. Oferece atendimento cirlrgico das seguintes
especialidades: vascular, cirurgia geral, aparelho digestivo, proctologia, plastica, urologia,
cabeca e pescoco, hepatologia, bem como para clinica médica (oncologia, paliativo) e outros
(bucomaxilo, toracica, otorrinolaringologia).

O tamanho da amostra foi calculado utilizando o programa WINPEPI®, verséo
11.65, obtendo uma amostra de 128 participantes que aceitaram participar do estudo,
gerando o preenchimento de 701 avaliacGes clinicas, sendo que cada avaliacéo representou
uma unidade de analise. Como critério de incluséo foi estar internado na unidade de clinica
cirargica no periodo perioperatorio durante a coleta de dados e o de exclusdo ser menor de
18 anos.

Os participantes foram avaliados durante 38 dias, entre abril e maio de 2019, por
meio da aplicagdo dos instrumentos de pesquisa, da leitura dos registros nos prontuarios dos
pacientes e do livro de registro de ocorréncias da unidade.

A coleta de dados foi realizada com base em trés instrumentos, elaborados pelos
proprios autores e modificados apos teste prévio de 15 dias com pacientes de outra unidade
de internacdo cirdrgica do mesmo hospital, cujos resultados ndo foram considerados para
esta analise. O roteiro para Caracterizacdo dos pacientes foi destinado para caracterizacao
dos pacientes abordando as seguintes questdes: iniciais do nome, numero do registro
hospitalar, nimero do quarto de internacdo, numero do leito de internacdo, data da
internagdo, tempo de internagdo, idade, sexo, ocupacdo, procedéncia, naturalidade, estado
civil, grau de escolaridade, motivo da internacdo. O roteiro para Identificagdo da
Ocorréncia dos Eventos Adversos abordou: situacdo operatéria, ocorréncia de infeccéo
prévia, ocorréncia de quedas, ocorréncia de infeccdo do sitio cirdrgico, ocorréncia de perda
de acesso venoso ou infeccdo do acesso venoso, e se possui acompanhante. O roteiro de
Classificacdo de Dependéncia dos Pacientes identificou a classificagdo dos pacientes
conforme seu grau de dependéncia, utilizando o Sistema de classificacdo do paciente
(SCP)®. Esse instrumento avaliou o grau de dependéncia a partir das areas de cuidado:
estado mental, oxigenacdo, sinais vitais, motilidade, deambulacédo, alimentagéo, cuidado

corporal, eliminagdo e terapéutica; atribuindo valores de um (menor) a quatro (maior)
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conforme o grau de dependéncia. Apds cada pontuacdo estabelecida, os valores foram
somados para calculo do escore total, classificando-os como cuidados minimos (CM),
quando o escore variava de nove a 14 pontos, cuidados intermediarios (Cl) de 15 a 23
pontos, cuidados semi-intensivos (CSI) de 24 a 31 pontos e cuidados intensivos (Clt) acima
de 31 pontos.

Os dados foram organizados em uma base de dados no aplicativo eletronico
Microsoft Excel® 2010 e posteriormente transferidos para o banco de dados eletrdnico do
aplicativo Statistical Package for the Social Science® (SPSS), verséo 25, para possibilitar a
analise dos dados, sendo adotado o nivel de significancia de 0,05. A analise de dados
recebeu suporte de um estatistico.

As variaveis categoricas foram representadas pela frequéncia absoluta e relativa com
seus intervalos de confianca de 95% [IC95%]. A variavel idade foi representada por média
[IC95%)] e desvio-padrdo, e o tempo de internacéo foi representado pela mediana [1C95%]
e intervalo interquartilico [p25; p75] de acordo com a distribuicdo verificada pelo teste de
normalidade de Shapiro-Wilk.

As proporgdes das variaveis estudadas foram comparadas entre ter ou ndo evento
adverso pelo teste de qui-quadrado. Para comparar a média das idades entre as categorias
de EA foi realizado o teste t para amostras independentes, o teste de Mann-Whitney foi
usado para comparar as distribuices de tempo de internacéo e o teste de Kruskal-Wallis na
comparacao entre as distribui¢bes do grau de dependéncia e os periodos operatorios.

O estudo ¢ um resultado do projeto de pesquisa intitulado: “Ocorréncia de eventos
adversos e o dimensionamento de pessoal: estudo exploratorio” aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, com
certificado de apresentacdo para apreciacdo ética n° 99228918.6.0000.0121
99228918.6.0000.0121 e parecer n® 2.963.637. Todos 0s participantes assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido, além de seguir as demais recomendagdes exigidas pela

resolucéo n.466/2012 do Conselho Nacional de Satide?®.

4 RESULTADOS

Ao total foram realizadas 701 avaliacGes clinicas diarias, destes em 98(13,98%)
destaca-se a ocorréncia de EA, incluindo 1(0,1%) queda, 33(4,7%) ISC, 69(9,9%) perdas
de acesso venoso e 1(0,1%) infeccdo de acesso venoso, totalizando 104 EA identificados.
A caracterizacao dessas avaliacdes clinicas pode ser avaliada na tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizacdo das avaliacOes didrias.

Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2019.

n % [1C95%]
Cirurgia realizada N&o 280 39,9 [36,4; 43,6]
(n=701) Sim 421 60,1 [56,4; 63,6]
Infeccéo prévia Nédo 490 28,4 [25,1; 31,8]
(n=684) Sim 194 71,6 [68,2; 74,9]
Ocorréncia de quedas N&o 696 99,9 [99,3; 100]
(n=697) Sim 1 0,1[0; 0,7]
Ocorréncia de ISC Ndo 664 95,3 [93,5; 96,7]
(n=697) Sim 33 4,7[3,3; 6,5]
Perda de acesso venoso Néo 627 90,1 [87,7; 92,1]
(n=696) Sim 69 9,9[7,9; 12,3]
Infeccdo do acesso venoso N&o 696 99,9 [99,3; 100]
(n=697) Sim 1 0,1[0;0,7]
Possui acompanhante N&o 209 70 [66,5; 73,3]
(n=697) Sim 488 30 [26,7; 33,5]

Esses EA destacaram-se com maior propor¢do no periodo pos-operatorio tardio,

seguido do pds-operatério mediato, como se pode observar na comparacao realizada na

tabela 2. A comparacdo das proporcdes da situacdo operatdria e EA foi significativa

(p=0,002). Ja a comparacgdo entre possuir acompanhante na hora da avaliacdo clinica e a

ocorréncia do EA ndo foi significativa.

Tabela 2 — Comparacdo entre as proporcdes de EA e as variaveis estudadas. Floriandpolis, Santa Catarina,

Brasil, 2019.
EA

Sem Com p*

n (%) n (%)
Situacdo operatoria (n=699)
Pré-operatorio imediato 57 (90,5) 6 (9,5) 0,002
Pré-operatorio mediato 146 (91,8) 13 (8,2)
Pds-operatorio imediato 76 (91,6) 7 (8,4)
Pds-operatdrio mediato 210 (83,3) 42 (16,7)
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Pds-operatdrio tardio
Situacdo nao operatoria
Possui acompanhante (n=697)
Sim

Nao

Grau de dependéncia do paciente

59 (73,8)
54 (87,1)

413 (84,6)
186 (89)
Mediana
[a1; q3]
(n=559)
12 [9; 15]

21 (26,3)
8 (12,9)

75 (15,4) 0,162
23 (11)

Mediana

[a1; 3] p*
(n=89)

14[12;17,5]  <0,001

*Teste qui-quadrado. **Teste de Mann-Whitney.
Sublinhado as analises de residuos padronizados ajustados maiores que 1,96.
Italico as analises de residuos padronizados ajustados menores que 1,96.

Além da classificacdo do periodo operatdrio, outra variavel estudada foi o grau de

dependéncia dos pacientes com e sem EA, mostrando que a distribuicdo do grau de

dependéncia do grupo com EA foi maior quando comparado com a distribui¢cdo do grupo

sem EA (p<0,001). Ainda sobre o grau de dependéncia, a comparacao entre as distribui¢es

de grau de dependéncia entre as situacdes operatdrias foi significativa (P<0,001), conforme

valores visualizados na tabela 3.

Tabela 3 — Comparacdo entre as distribui¢6es do grau de dependéncia e os periodos operatorios. Floriandpolis,

Santa Catarina, Brasil, 2019.

Situacdo Operatoria (n=646)

Grau de dependéncia

mediana [gql; g3]

P

Pré-operatorio imediato (n=63)
Pré-operatorio mediato (n=157)
Pds-operatorio imediato (n=83)
Pds-operatdrio mediato (n=246)
Pés-operatorio tardio (n=80)

112[9; 14]
112 [9; 13]
17° [14; 19]
13° [11; 15]
12219; 14]

<0,001

*Teste de Kruskal-Wallis.

Letras distintas representam distribui¢Bes diferentes estatisticamente.

As variaveis referentes as caracteristicas dos participantes também foram

identificadas, estabelecendo a relagdo dos que obtiveram EA e dos que ndo apresentaram

nenhum EA. Estas variaveis estdo descritas na tabela 4.

Tabela 4 — Caracterizagdo dos pacientes com e sem EA. Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2019.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 14458-14475, set./out. 2020. 1SSN 2595-6825



JRrazilian Journal of health Deview

Variaveis Sem efeito adverso (n=88) Com efeito adverso (n=40)
R O S
Idade gg:g] L7 149 60'25[3?’7; 130 %
Categorias n % [1C95%)] n % [IC95%] P**
SEXO Masculino 46 3274] [51.6; 27 374g2’g],6; 2,15
Feminino 42 ;g:i] [64; 13 23,6353,9;
Ocupagéo Dona de Casa 10 ggi] [56.4; 2 1621;,[63],6; 2,02
Autébnomo 10 ?gi] [31,2; 9 47’(;18[,223(]5’6;
Carteira assinada 36 8118 [68.6; 8 12124[]9
Aposentado/Pensionista 28 ?g% [453; 19 40';' 4[%’3;
Desempregado 1 ggg] [3.9; ) 66'56[,3,7;
Estudante 3 100 [0; O] 0 0[0; 0]
Estado Civil  Sem companheiro 27 ;;é] [55,5; 11 28,24%;3,5; 2,87
Com companhegiro 61 %S] [57.7; 29 32,32[,?5,2;
Escolaridade :\rl]ic(;mzlr;tgetlzado ! EF 32 %g] [48; 20 38,55%6,2; g,ll
!EF completo / EM 25 65,8  [50; 13 34,2 [20,7;
incompleto 79,3] 50]
EM completo / ES 31 gig] [67.2; 7 18;;,[88]’6;
ggg:(;a de Sim 56 32613] [53,3; 32 36,2&%5,9; 8,10
A S o
-
o e I R
oy B om e
OBES. Sim 6 gg:g] [34.8; 3 33’635[,2?,4; ;89
Néo 82 ?2:3] [60,2; 37 31,3}9%?,3;
DPOC Sim 2 23’7] [12,3; 5 50851?],3; 8,58
N&o 86 ?3{‘ [60,9; 38 303;81[12]3;
IcC Sim 4 ggﬁ] [23.5; 3 42%{159; (;,67
NZo 84 33:411] [60,8; 37 30,39[2,9;
PARK Sim 0 0 [0; 0] 1 100 [0: 0] c2),31
B AR
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. 50 [12,3; 50[12,3; 0,58
HIPOT Sim 2 87.7] 2 87.7] 9
x 69,4 [60,9; 30,6 [23;
Néo 86 771 38 39.1]
. L 68,5 [59,4; 31,5[23,4; 0,63
Ml Procedimento cirdrgico 76 76.6] 35 40,6] 8
o 57,1 [23,5; 42,9 [13,9;
Investigagdo do quadro 4 86.1] 3 76.5]
- 80 [49,7; 20 [4,4;
Tratamento clinico 8 95,6] 2 50,3]
%
72,5 [59,3; 27,5[16,7; 0,57
0,
fe\companhan <75% do tempo 37 83.3] 14 40.7] 6
66,2 [55,2; 33,824
=780
>=75% do tempo 51 76] 26 44.8]
mediana ) mediana ) .
[1C95%] [aL:a3l  ncosey  [0L@3l P
2,0 [2,0; : 2,5[2,0; ) 0,00
Tempo de Internacdo 4,0] [1.0:3,0] 4,0] [2,0:7.5] 4

5 DISCUSSAO E IMPLICACOES PARA ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

Na perspectiva dos resultados compreende-se que os EA com maior relevancia
envolvem a perda de acesso venoso seguido da infecgcdo do sitio cirargico envolvendo
pacientes em pds-operatorio, com destaque para 0s periodos mediato e tardio. Na maioria
dos casos (52,4%), a deteccdo do EA ocorreu no periodo tardio, durante o retorno
ambulatorial®. Destaca-se que a avaliagdo clinica realizada pelo enfermeiro, a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e a promoc¢éo de um ambiente cirrgico seguro
sdo conhecimentos que influenciam a préatica de enfermagem positivamente.

Os EA, em sua maioria, estdo relacionados com infeccdo no pos-operatorio,
destacando-se a infec¢do de sitio cirurgico; a deiscéncia de sutura e a hematoma/seroma.
Estes EA sdo os mais frequentes em cirurgias como hernioplastia, artroplastia de
joelho/quadril, apendicectomia e colecistectomia®?. Outro estudo aponta que em cirurgias
gue acometem o sistema gastroenteroldgico, os EA que mais ocorreram envolvem lesdes de
6rgdos digestorios; choque hemorragico e lesdes vasculares®.

Evidencia-se que a presenca de infeccao de sitio cirargico tem maior predominancia
em pds-operatorio tardio, até mesmo em periodos pés-alta hospitalar’. A infecgdo de acesso
venoso periférico também ocorre com frequéncia, por esta razao é recomendada a troca do
acesso a cada 96h, devido a taxas insignificantes de flebite em periodos inferiores®®.

Minimizar EA em procedimentos cirurgicos tem sido um dos grandes desafios da
equipe de saude, em especial do enfermeiro por estar diante de um numero significativo de

profissionais que circulam diariamente neste ambiente. As a¢Oes para a promocdo da
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seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de satde tém sido interesse
crescente e, cada vez mais difundidas nas organizagoes de satde, como prioridade mundial,
na tentativa de diminuir a ocorréncia do niimero de incidentes evitaveis’.

Esse é um trabalho arduo, continuo e desafiador, contudo, necesséario e urgente, pois
interfere qualidade de vida dos que buscam a assisténcia a saude. Nesta perspectiva, aponta-
se a necessidade de ser adaptada para ambientes cirargicos a notificacdo de EA diarios;
adocdo de protocolos, escalas e outras ferramentas capazes de rastrear e mapear tais EA,
além de comunicacdo eficaz com educacdo permanente e reunifes de forma
multiprofissional"1°,

A prevencdo e ou minimizacdo dos EA ¢é uma tarefa continua a qual deve vir
agregada de estratégias e cuidados junto a equipe de saude para com paciente e familia que
estdo sob cuidados desses profissionais. Diante disso, é fundamental que sejam rastreados
todos os fatores que possam contribuir para a prevencdo de EA. Nesse estudo, o periodo
operatério, juntamente com o grau de dependéncia foram fatores predisponentes para a
ocorréncia de EA.

Importante ressaltar que no paciente cirdrgico, o grau de dependéncia aumenta
consideravelmente nas primeiras 24 horas apds o procedimento cirdrgico, ou seja, no
periodo imediato. Com o passar dos dias do pos-operatorio, 0s pacientes se tornam mais
independentes gradualmente, apresentando declinio do grau de dependéncia, sendo
classificados novamente como cuidados minimos e o score reduz até alcangar 0 mesmo
valor do periodo pré-operatorio. Assim como a melhora da dependéncia do paciente, ele
passa a se movimentar com maior frequéncia, apesar das dificuldades e desconfortos
decorrentes do procedimento cirdrgico, correndo mais riscos de quedas e de perda de acesso
Venoso.

E compreensivel essa alteracio no grau de dependéncia em pacientes que necessitam
de internacdo para tratamento cirurgico e que apresentam alguma doenca crbnica ou
comorbidade prévia como € a realidade da maioria dos participantes dessa pesquisa, pois
estes necessitam de tratamentos mais complexos e com isso, alteram o perfil da assisténcia
gerando maior grau de dependéncia da equipe de enfermagem apds a cirurgial®.

A relacdo do grau de dependéncia com o EA pode ser observada tanto no grupo com
EA quanto no sem EA; ambos os grupos foram classificados como cuidados minimos. E
possivel identificar, contudo, que o grupo com EA apresentou um score maior do que o0 sem

EA, levando a inferéncia de que o grau de dependéncia esta diretamente relacionado ao risco
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de sofrer algum EA. Existem evidéncias que a carga de trabalho da equipe de enfermagem
é diretamente proporcional ao grau de dependéncia ou complexidade do paciente,
envolvendo a qualidade da assisténcia e a seguranca dos pacientes nas internacfes
hospitalares. A adequacéo do quadro de pessoal proporciona um ambiente de cuidado mais
seguro®. Sendo assim, alteragdes na dependéncia do paciente em condicgdo cirdrgica de
salde podem interferir negativamente no seu processo de evolucao e aumentar o risco do
desenvolvimento de algum EA.

A resolucdo 543/2017, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), estabelece
parametros para o célculo de quantitativo adequado de profissionais de enfermagem em um
setor de saude de modo a manter a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente de
forma humanizada e segura, reafirmando a relacdo da carga horaria de enfermagem com o
grau de dependéncia do paciente?!. O dimensionamento de enfermagem em desacordo com
0 estabelecido pela resolugdo, também é um fator de risco para a ocorréncia de EA,
evidéncia ja comprovada em estudo recente®.

Verifica-se que a maioria dos pacientes possuia algum acompanhante, independente
se sofrer ou ndo algum EA. Identificou-se também que a maioria permanecia por mais de
75% do periodo de internacdo com acompanhante, assim, ndo se obteve comparacdo
significativa sobre ter acompanhante e a ocorréncia dos EA. Apesar dos dados inconclusivos
sobre a presenca do acompanhante, ndo se exclui a importancia do papel do acompanhante
no processo de internagdo, pois 0 acompanhante serve como barreira, auxiliando na
prevencdo dos EA e na diminuigio de erros na assisténcia?®%,

A presenca de acompanhantes tambem pode contribuir para a ocorréncia de EA, pois
pode haver a delegacio de cuidados de enfermagem sem a devida orientacio®. Além de ser
uma préatica ilegal, de acordo com o Codigo de Etica de Enfermagem, verifica-se a
importancia da orientacdo desses familiares e/ou acompanhantes para que possam
compreender o contexto do processo de internacao e desempenhar um papel mais expressivo
no cuidado do paciente, contribuindo para a prevengdo dos EA?23,

Além do grau de dependéncia e o periodo operatério, a idade na faixa etéria idosa, o
sexo masculino, aposentados, casados ou com unido estavel, ndo alfabetizados ou com
ensino fundamental incompleto, presenca de alguma doenca de base com destaque em
hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus contribuem para os EA. Os resultados deste
estudo mostram que 0s pacientes com EA eram mais velhos do que os sem EA e houve

predominéncia do sexo masculino. Estudo em nove unidades de um hospital universitario
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identificou a maioria do sexo masculino e com a faixa etaria idosa®. Além da realidade
brasileira, estudo realizado no Canada demonstra uma propor¢do maior de EA em idosos
do que no restante da populacdo hospitalizada, pois sdo mais vulneraveis, apresentam
fragilidades, menor grau de instrucéo, alta prevaléncia de doencas agudas e crénicas, como
também, pelas alteracdes fisiologicas e homeostaticas da idade?®, estando assim suscetiveis
a condutas inadequadas que podem ser fatais, por isso carecem de maior atencdo e
cuidado?®.

O mesmo ocorreu nos pacientes com diagnostico de diabetes mellitus, cuja
ocorréncia de EA foi de 47,4% comparado a 24,4% aos que ndo tiveram EA. Pacientes com
doencas cronicas ou comorbidades apresentam maiores complicaces ao necessitarem de
internacéo hospitalar'®. As doencas de base moderadas foram levantadas como fator de risco
para 0 desenvolvimento de infeccdo do sitio cirdrgico de cirurgias potencialmente
contaminadas em estudo realizado com 84 pacientes'’.

A amplitude do tempo de internacdo dos pacientes com EA foi maior quando
comparado com 0s sem EA, corroborado por estudos em unidades de internacédo de hospitais
de ensino que identificaram a relagdo do tempo de internagdo com a ocorréncia de EA?4,
Periodo de internacéo superior a nove dias foi constatado como variavel independente de
risco para a ocorréncia de eventos adversos*!. Outros aspectos como o uso de seis ou mais
medicamentos por dia, uso de hemoderivados, uso de cateter e sonda também foram
identificados como fatores de risco para a ocorréncia de EA, variaveis que ndo foram
investigadas neste estudo.

Conhecer a realidade situacional de cada unidade e instituicdo de saude, incluindo
os fatores de risco relacionados a ocorréncia dos EA pode direcionar acdes e projetos que
visem a educacdo dos profissionais, aumento das notificaces e a melhoria da qualidade de
vida, assim como, a revisdo das politicas, o0 gerenciamento de risco, a implementagédo de
protocolos e de uma cultura de seguranca baseada em cada realidade, ira refletir diretamente
nas ocorréncias de EA,

Como a enfermagem esta presente em todos os cuidados no paciente em condi¢do
cirtrgica de salde, evidencia-se a importancia de ampliar seus conhecimentos e seus estudos
de forma a se especializar cada vez mais profundamente em assuntos que fazem parte do
seu cotidiano de trabalho. Identificar os fatores de risco da realidade estudada é fundamental
para a implementacdo de a¢Ges que visem mudar a realidade, melhorando a qualidade do
trabalho, da assisténcia e da seguranca do paciente. Evidencia-se que o grau de dependéncia,
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o dimensionamento de enfermagem, periodo operatério e a seguranga do paciente sdo
variaveis concomitantes e interdependentes nos cenarios da pratica da enfermagem

cirurgica.

6 CONCLUSOES

Destaca-se que a ocorréncia dos EA esta diretamente ligada com varia¢des ao grau
de dependéncia dos pacientes em condicdo cirargica de salde e com o periodo operatorio,
visto que o grau de dependéncia reflete diretamente na carga de trabalho da enfermagem e
consequentemente na sobrecarga desses profissionais.

Os fatores de risco para a ocorréncia de EA envolvem as mudancas no grau de
dependéncia do paciente, periodo pos-operatorio (principalmente mediato e tardio),
dimensionamento de enfermagem e aspectos clinicos como: idade, sexo masculino, grau de
escolaridade inferior, doencas crdnicas ou comorbidades prévias, tempo de internacdo. Ja
influéncia positiva da presenca de acompanhante para ocorréncia ou ndo de EA necessita de
estudos mais aprofundados para obtencao de dados mais conclusivos, apesar de ser um fator
fundamental no processo de internagéo.

O estudo limita-se por ter sido realizado no Hospital Universitario Professor
Polydoro de S&o Thiago, localizado no sul do Brasil, com a analise de apenas quatro dos
diferentes EA que estdo sujeitos um paciente em condicdo cirargica de satude. Com isso,
sugere-se a realizacdo de estudos mais amplos, em diferentes unidades e instituicOes,

abordando uma variedade maior de EA.
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