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RESUMO  

Objetivo: Relacionar a ocorrência dos eventos adversos com o período operatório e analisar 

os seus fatores de risco. Método: Estudo quantitativo, exploratório-descritivo, em uma 

unidade de internação cirúrgica no sul do Brasil. Realizado em abril a maio/2019, por meio 

de avaliação diária com 128 pacientes, gerando 701 avaliações clínicas, utilizando três 

instrumentos de coleta. Organizaram-se os dados no Statistical Package for the Social 

Science®. As variáveis categóricas foram analisadas por frequência absoluta e relativa, 

utilizando testes estatísticos, com nível de significância de 0,05. Resultados: Os eventos 

adversos ocorreram em pacientes com idade média de 60,8 anos, homens, aposentados, 

casados, não alfabetizados ou com ensino fundamental incompleto, presença de doença de 

base. Amplitude do tempo de internação e distribuição do grau de dependência foram 

maiores nos pacientes com eventos adversos. A comparação da distribuição do grau de 

dependência entre as situações operatórias foi significativa, com predominância do pós-

operatório imediato. Conclusão: Os fatores de risco relacionados à condição clínica são: 

idade; masculino; baixa escolaridade; doenças crônicas; tempo de internação. Os eventos 

adversos tiveram predominância no pós-operatório mediato e tardio. 

 

Palavras-chave: Enfermagem, Enfermagem perioperatório, Segurança do Paciente, Erros 

médicos, Período perioperatório.  

 

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 INTRODUÇÃO 

A segurança do paciente visa reduzir a um mínimo aceitável o risco de danos 

desnecessários oriundos da assistência à saúde. O cuidado seguro é uma preocupação e um 

desafio para as instituições de saúde em todo o mundo1. A Organização Mundial da Saúde 

(OMS) aponta que das 230 milhões de cirurgias realizadas ao ano no mundo, sete milhões 

repercutem em algum evento adverso (EA) e um milhão de pacientes evoluem para óbito2.  

No Brasil, a Política Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) objetiva contribuir 

para a qualificação do cuidado em saúde voltado aos procedimentos cirúrgicos. Nessa 

perspectiva, a PNSP atendeu a necessidade de desenvolver estratégias, produtos e ações que 

possibilitassem a promoção da mitigação da ocorrência de EA em todo território nacional 

tendo como foco o uso do Check list para cirurgia segura durante todo o procedimento 

cirúrgico1.  

Devido aos grandes impactos que os EA trazem ao sistema de saúde, entre eles, os 

impactos econômicos devido ao prolongamento da internação e os danos causados ao 

paciente. O EA é reconhecido como uma falha na segurança do paciente, podendo ocorrer 

entre 5% e 17% dos pacientes internados, dentre os quais 60% podem ser preveníveis. O 

Manual de Segurança do Paciente do Centro de Controle de Doenças (CDC), juntamente 

com a OMS, propõem rastreamento, mapeamento, investigação e melhorias nos sistemas de 

saúde para prevenir EA em pacientes cirúrgicos1,3. 

Diante deste cenário, a enfermagem, como integrante da equipe de saúde, tem papel 

preditor na qualidade do cuidado por meio da prestação de uma assistência segura. Isso 

porque os cuidados de enfermagem envolvem diferentes faces do processo de saúde-doença 

de um indivíduo, atuando na prevenção, promoção e reabilitação, e incluindo os 

procedimentos técnicos assistenciais, as ações de educação, orientação e gerenciamento da 

assistência4. Os enfermeiros podem minimizar os riscos promovendo a cultura da segurança 

por meio da organização e gerenciamento de sistemas eficazes para o ambiente 

perioperatório5.  

O período perioperatório se divide em pré-operatório (mediato e imediato), 

transoperatório e pós-operatório (imediato, mediato e tardio). O pré-operatório mediato 

abrange desde o momento da decisão cirúrgica até o dia anterior da mesma e o pré-

operatório imediato consiste nas 24 horas anteriores do procedimento cirúrgico. O período 

transoperatório compreende o momento da recepção do paciente no centro cirúrgico até a 

saída da sala de operação. O pós-operatório imediato inicia na sala de recuperação pós-
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anestésica e dura as primeiras 24 horas posteriores a cirúrgica, o pós-operatório mediato 

após as 24 horas até sete dias depois, e pós-operatório tardio, após os sete dias até a 

recuperação total com a alta médica6. 

Cada período possui especificidades e características, necessitando de cuidados 

específicos e individualizados, conforme as necessidades do paciente, para obter uma boa 

prática de enfermagem. Diante disso, a equipe de enfermagem junto a equipe de saúde é 

responsável pela promoção da segurança do paciente e da qualidade dos serviços que 

possuem relação direta com a prevenção dos EA7-8. 

Diversos estudos vêm abordando a ocorrência, os desfechos e a importância da 

identificação desses EA em pacientes cirúrgicos7,9-12. Outros abordam o grau de 

dependência desses pacientes13-14, e relacionam os EA e o dimensionamento de 

enfermagem8.  

Estes estudos mostram que a ocorrência de EA nos pacientes em condição cirúrgica 

de saúde é elevada, mas não abordam a relação do período operatório com a ocorrência dos 

EA, a contextualização com a complexidade do paciente cirúrgico e a relação com os fatores 

que podem influenciar a ocorrência dos EA8-11,13. Um dos estudos aponta que em 60 casos 

analisados, 90% (n=54) os EA eram evitáveis e mais de dois terços resultaram em danos 

leves a moderados12. 

Dentre os EA que mais acometem os pacientes no pós-operatório estão os 

relacionados a infecção de sítio cirúrgico, deiscência de sutura, hematoma/seroma, lesão de 

órgãos digestórios, lesão vascular, choque hemorrágico, perda de acesso venoso, infecção 

do acesso venoso e queda8-9,12. 

Considerando a importância, relevância e magnitude dessa temática para área 

hospitalar cirúrgica, além da necessidade de conhecer a relação do período cirúrgico com 

os EA para a realização de novas estratégias de segurança do paciente, têm-se como 

pergunta de pesquisa: Qual a relação da ocorrência dos eventos adversos com o período 

operatório e os fatores de risco para sua ocorrência? 

 

2 OBJETIVO 

Relacionar a ocorrência dos eventos adversos com o período operatório e analisar os 

fatores de risco para a sua ocorrência.  
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3 MÉTODO 

Estudo exploratório-descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em uma 

unidade de internação cirúrgica (UIC) de um hospital universitário localizado no sul do 

Brasil. A UIC contém capacidade para 30 leitos distribuídos em 12 quartos, onde internam 

pessoas adultas de ambos os sexos. Oferece atendimento cirúrgico das seguintes 

especialidades: vascular, cirurgia geral, aparelho digestivo, proctologia, plástica, urologia, 

cabeça e pescoço, hepatologia, bem como para clínica médica (oncologia, paliativo) e outros 

(bucomaxilo, torácica, otorrinolaringologia).  

O tamanho da amostra foi calculado utilizando o programa WINPEPI®, versão 

11.65, obtendo uma amostra de 128 participantes que aceitaram participar do estudo, 

gerando o preenchimento de 701 avaliações clínicas, sendo que cada avaliação representou 

uma unidade de análise. Como critério de inclusão foi estar internado na unidade de clínica 

cirúrgica no período perioperatório durante a coleta de dados e o de exclusão ser menor de 

18 anos. 

Os participantes foram avaliados durante 38 dias, entre abril e maio de 2019, por 

meio da aplicação dos instrumentos de pesquisa, da leitura dos registros nos prontuários dos 

pacientes e do livro de registro de ocorrências da unidade. 

A coleta de dados foi realizada com base em três instrumentos, elaborados pelos 

próprios autores e modificados após teste prévio de 15 dias com pacientes de outra unidade 

de internação cirúrgica do mesmo hospital, cujos resultados não foram considerados para 

esta análise. O roteiro para Caracterização dos pacientes foi destinado para caracterização 

dos pacientes abordando as seguintes questões: iniciais do nome, número do registro 

hospitalar, número do quarto de internação, número do leito de internação, data da 

internação, tempo de internação, idade, sexo, ocupação, procedência, naturalidade, estado 

civil, grau de escolaridade, motivo da internação.  O roteiro para Identificação da 

Ocorrência dos Eventos Adversos abordou: situação operatória, ocorrência de infecção 

prévia, ocorrência de quedas, ocorrência de infecção do sítio cirúrgico, ocorrência de perda 

de acesso venoso ou infecção do acesso venoso, e se possui acompanhante. O roteiro de 

Classificação de Dependência dos Pacientes identificou a classificação dos pacientes 

conforme seu grau de dependência, utilizando o Sistema de classificação do paciente 

(SCP)15. Esse instrumento avaliou o grau de dependência a partir das áreas de cuidado: 

estado mental, oxigenação, sinais vitais, motilidade, deambulação, alimentação, cuidado 

corporal, eliminação e terapêutica; atribuindo valores de um (menor) a quatro (maior) 
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conforme o grau de dependência. Após cada pontuação estabelecida, os valores foram 

somados para cálculo do escore total, classificando-os como cuidados mínimos (CM), 

quando o escore variava de nove a 14 pontos, cuidados intermediários (CI) de 15 a 23 

pontos, cuidados semi-intensivos (CSI) de 24 a 31 pontos e cuidados intensivos (CIt) acima 

de 31 pontos. 

Os dados foram organizados em uma base de dados no aplicativo eletrônico 

Microsoft Excel® 2010 e posteriormente transferidos para o banco de dados eletrônico do 

aplicativo Statistical Package for the Social Science® (SPSS), versão 25, para possibilitar a 

análise dos dados, sendo adotado o nível de significância de 0,05. A análise de dados 

recebeu suporte de um estatístico. 

As variáveis categóricas foram representadas pela frequência absoluta e relativa com 

seus intervalos de confiança de 95% [IC95%]. A variável idade foi representada por média 

[IC95%] e desvio-padrão, e o tempo de internação foi representado pela mediana [IC95%] 

e intervalo interquartílico [p25; p75] de acordo com a distribuição verificada pelo teste de 

normalidade de Shapiro-Wilk. 

As proporções das variáveis estudadas foram comparadas entre ter ou não 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 distribuições de tempo de internação e o teste de Kruskal-Wallis na 

comparação entre as distribuições do grau de dependência e os períodos operatórios. 

O estudo é um resultado do projeto de pesquisa intitulado: “Ocorrência de eventos 

adversos e o dimensionamento de pessoal: estudo exploratório” aprovado pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, com 

certificado de apresentação para apreciação ética nº 99228918.6.0000.0121 

99228918.6.0000.0121 e parecer nº 2.963.637. Todos os participantes assinaram termo de 

consentimento livre e esclarecido, além de seguir as demais recomendações exigidas pela 

resolução n.466/2012 do Conselho Nacional de Saúde16. 

 

4 RESULTADOS 

 Ao total foram realizadas 701 avaliações clínicas diárias, destes em 98(13,98%) 

destaca-se a ocorrência de EA, incluindo 1(0,1%) queda, 33(4,7%) ISC, 69(9,9%) perdas 

de acesso venoso e 1(0,1%) infecção de acesso venoso, totalizando 104 EA identificados. 

A caracterização dessas avaliações clínicas pode ser avaliada na tabela 1.  
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Tabela 1 – Caracterização das avaliações diárias. Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 2019. 

    n % [IC95%] 

Cirurgia realizada Não 280 39,9 [36,4; 43,6] 

(n=701) Sim 421 60,1 [56,4; 63,6] 

Infecção prévia Não 490 28,4 [25,1; 31,8] 

(n=684) Sim 194 71,6 [68,2; 74,9] 

Ocorrência de quedas Não 696 99,9 [99,3; 100] 

(n=697) Sim 1 0,1 [0; 0,7] 

Ocorrência de ISC Não 664 95,3 [93,5; 96,7] 

(n=697) Sim 33 4,7 [3,3; 6,5] 

Perda de acesso venoso Não 627 90,1 [87,7; 92,1] 

(n=696) Sim 69 9,9 [7,9; 12,3] 

Infecção do acesso venoso Não 696 99,9 [99,3; 100] 

(n=697) Sim 1 0,1 [0; 0,7] 

Possui acompanhante Não 209 70 [66,5; 73,3] 

(n=697) Sim 488 30 [26,7; 33,5] 

 

Esses EA destacaram-se com maior proporção no período pós-operatório tardio, 

seguido do pós-operatório mediato, como se pode observar na comparação realizada na 

tabela 2. A comparação das proporções da situação operatória e EA foi significativa 

(p=0,002). Já a comparação entre possuir acompanhante na hora da avaliação clínica e a 

ocorrência do EA não foi significativa. 

 

Tabela 2 – Comparação entre as proporções de EA e as variáveis estudadas.  Florianópolis, Santa Catarina, 

Brasil, 2019. 

                   EA     
 

Sem  Com  P* 

  n (%)   n (%)     

Situação operatória (n=699) 

Pré-operatório imediato 57 (90,5)  6 (9,5)  0,002 

Pré-operatório mediato 146 (91,8)  13 (8,2)   

Pós-operatório imediato  76 (91,6)  7 (8,4)   

Pós-operatório mediato  210 (83,3)  42 (16,7)   
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Pós-operatório tardio 59 (73,8)  21 (26,3)   

Situação não operatória 54 (87,1)  8 (12,9)   

Possui acompanhante (n=697) 

Sim 413 (84,6)  75 (15,4)  0,162 

Não 186 (89)   23 (11)     

 Mediana  

[q1; q3] 

(n=559) 

 

Mediana  

[q1; q3] 

(n=89) 

 P** 

Grau de dependência do paciente 12 [9; 15]  14 [12; 17,5]  <0,001 

*Teste qui-quadrado. **Teste de Mann-Whitney. 

Sublinhado as análises de resíduos padronizados ajustados maiores que 1,96.  

Itálico as análises de resíduos padronizados ajustados menores que 1,96. 

 

Além da classificação do período operatório, outra variável estudada foi o grau de 

dependência dos pacientes com e sem EA, mostrando que a distribuição do grau de 

dependência do grupo com EA foi maior quando comparado com a distribuição do grupo 

sem EA (p<0,001). Ainda sobre o grau de dependência, a comparação entre as distribuições 

de grau de dependência entre as situações operatórias foi significativa (P<0,001), conforme 

valores visualizados na tabela 3.  

 

Tabela 3 – Comparação entre as distribuições do grau de dependência e os períodos operatórios. Florianópolis, 

Santa Catarina, Brasil, 2019. 

  Grau de dependência 
P 

Situação Operatória (n=646) mediana [q1; q3] 

Pré-operatório imediato (n=63) 11a [9; 14] <0,001 

Pré-operatório mediato (n=157) 11a [9; 13] 
 

Pós-operatório imediato (n=83) 17c [14; 19] 
 

Pós-operatório mediato (n=246) 13b [11; 15] 
 

Pós-operatório tardio (n=80) 12a [9; 14] 
 

*Teste de Kruskal-Wallis.  

Letras distintas representam distribuições diferentes estatisticamente. 
 

As variáveis referentes as características dos participantes também foram 

identificadas, estabelecendo a relação dos que obtiveram EA e dos que não apresentaram 

nenhum EA. Estas variáveis estão descritas na tabela 4.  

Tabela 4 – Caracterização dos pacientes com e sem EA. Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 2019. 
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Variáveis   Sem efeito adverso (n=88) Com efeito adverso (n=40) 

P* 
  

  

média 

[IC95%] 
DP 

média 

[IC95%] 
DP 

Idade 
54,9 [51,7; 

58,0] 
14,9 

60,8 [56,7; 

65,0] 
13,0 

0,03

0 

  Categorias n % [IC95%] n % [IC95%] P** 

SEXO Masculino 46 
63 [51,6; 

73,4] 
27 

37 [26,6; 

48,4] 

0,15

5 

 
Feminino 42 

76,4 [64; 

86,1] 
13 

23,6 [13,9; 

36] 
 

Ocupação Dona de Casa 10 
83,3 [56,4; 

96,4] 
2 

16,7 [3,6; 

43,6] 

0,02

8 

 
Autônomo 10 

52,6 [31,2; 

73,4] 
9 

47,4 [26,6; 

68,8] 
 

 
Carteira assinada 36 

81,8 [68,6; 

91] 
8 

18,2 [9; 

31,4] 
 

 
Aposentado/Pensionista 28 

59,6 [45,3; 

72,7] 
19 

40,4 [27,3; 

54,7] 
 

 
Desempregado 1 

33,3 [3,9; 

82,3] 
2 

66,7 [17,7; 

96,1] 
 

 Estudante 3 100 [0; 0] 0 0 [0; 0]  

Estado Civil Sem companheiro 27 
71,1 [55,5; 

83,5] 
11 

28,9 [16,5; 

44,5] 

0,87

6 

 
Com companheiro 61 

67,8 [57,7; 

76,8] 
29 

32,2 [23,2; 

42,3] 
 

Escolaridade 
Não alfabetizado / EF 

incompleto 
32 

61,5 [48; 

73,8] 
20 

38,5 [26,2; 

52] 

0,11

5 

 

EF completo / EM 

incompleto 
25 

65,8 [50; 

79,3] 
13 

34,2 [20,7; 

50] 
 

 
EM completo / ES 31 

81,6 [67,2; 

91,4] 
7 

18,4 [8,6; 

32,8] 
 

Doença de 

Base 
Sim 56 

63,6 [53,3; 

73,1] 
32 

36,4 [26,9; 

46,7] 

0,10

0 

 
Não 32 

80 [65,8; 

90,1] 
8 

20 [9,9; 

34,2] 
 

HAS Sim 37 
60,7 [48,1; 

72,2] 
24 

39,3 [27,8; 

51,9] 

0,09

0 

 
Não 51 

76,1 [65; 

85,1] 
16 

23,9 [14,9; 

35] 
 

DM Sim 20 
52,6 [37,1; 

67,8] 
18 

47,4 [32,2; 

62,9] 

0,01

9 

 
Não 68 

75,6 [66; 

83,5] 
22 

24,4 [16,5; 

34] 
 

OBES. Sim 6 
66,7 [34,8; 

89,6] 
3 

33,3 [10,4; 

65,2] 

>0,9

99 

 
Não 82 

68,9 [60,2; 

76,7] 
37 

31,1 [23,3; 

39,8] 
 

DPOC Sim 2 
50 [12,3; 

87,7] 
2 

50 [12,3; 

87,7] 

0,58

9 

 
Não 86 

69,4 [60,9; 

77] 
38 

30,6 [23; 

39,1] 
 

ICC Sim 4 
57,1 [23,5; 

86,1] 
3 

42,9 [13,9; 

76,5] 

0,67

7 

 
Não 84 

69,4 [60,8; 

77,1] 
37 

30,6 [22,9; 

39,2] 
 

PARK Sim 0 0 [0; 0] 1 100 [0; 0] 
0,31

2 

 
Não 88 

69,3 [60,9; 

76,8] 
39 

30,7 [23,2; 

39,1] 
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HIPOT Sim 2 
50 [12,3; 

87,7] 
2 

50 [12,3; 

87,7] 

0,58

9 

 
Não 86 

69,4 [60,9; 

77] 
38 

30,6 [23; 

39,1] 
 

MI Procedimento cirúrgico 76 
68,5 [59,4; 

76,6] 
35 

31,5 [23,4; 

40,6] 

0,63

8 

 
Investigação do quadro 4 

57,1 [23,5; 

86,1] 
3 

42,9 [13,9; 

76,5] 
 

 
Tratamento clínico 8 

80 [49,7; 

95,6] 
2 

20 [4,4; 

50,3] 
 

% 

Acompanhan

te 

<75% do tempo 37 
72,5 [59,3; 

83,3] 
14 

27,5 [16,7; 

40,7] 

0,57

6 

 
>=75% do tempo 51 

66,2 [55,2; 

76] 
26 

33,8 [24; 

44,8] 
 

    
mediana  

[IC95%] 
[q1; q3] 

mediana 

[IC95%] 
[q1; q3] P*** 

Tempo de Internação 

2,0 [2,0; 

4,0] 
[1,0; 3,0] 

2,5 [2,0; 

4,0] 
[2,0; 7,5] 

0,00

4 
 

 

5 DISCUSSÃO E IMPLICAÇÕES PARA ENFERMAGEM PERIOPERATÓRIA 

Na perspectiva dos resultados compreende-se que os EA com maior relevância 

envolvem a perda de acesso venoso seguido da infecção do sítio cirúrgico envolvendo 

pacientes em pós-operatório, com destaque para os períodos mediato e tardio. Na maioria 

dos casos (52,4%), a detecção do EA ocorreu no período tardio, durante o retorno 

ambulatorial9. Destaca-se que a avaliação clínica realizada pelo enfermeiro, a 

sistematização da assistência de enfermagem e a promoção de um ambiente cirúrgico seguro 

são conhecimentos que influenciam a prática de enfermagem positivamente.  

Os EA, em sua maioria, estão relacionados com infecção no pós-operatório, 

destacando-se a infecção de sítio cirúrgico; a deiscência de sutura e a hematoma/seroma. 

Estes EA são os mais frequentes em cirurgias como hernioplastia, artroplastia de 

joelho/quadril, apendicectomia e colecistectomia12. Outro estudo aponta que em cirurgias 

que acometem o sistema gastroenterológico, os EA que mais ocorreram envolvem lesões de 

órgãos digestórios; choque hemorrágico e lesões vasculares9. 

Evidencia-se que a presença de infecção de sítio cirúrgico tem maior predominância 

em pós-operatório tardio, até mesmo em períodos pós-alta hospitalar17. A infecção de acesso 

venoso periférico também ocorre com frequência, por esta razão é recomendada a troca do 

acesso a cada 96h, devido a taxas insignificantes de flebite em períodos inferiores18. 

Minimizar EA em procedimentos cirúrgicos tem sido um dos grandes desafios da 

equipe de saúde, em especial do enfermeiro por estar diante de um número significativo de 

profissionais que circulam diariamente neste ambiente. As ações para a promoção da 
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segurança do paciente e a melhoria da qualidade nos serviços de saúde têm sido interesse 

crescente e, cada vez mais difundidas nas organizações de saúde, como prioridade mundial, 

na tentativa de diminuir a ocorrência do número de incidentes evitáveis7.  

Esse é um trabalho árduo, contínuo e desafiador, contudo, necessário e urgente, pois 

interfere qualidade de vida dos que buscam a assistência à saúde. Nesta perspectiva, aponta-

se a necessidade de ser adaptada para ambientes cirúrgicos a notificação de EA diários; 

adoção de protocolos, escalas e outras ferramentas capazes de rastrear e mapear tais EA, 

além de comunicação eficaz com educação permanente e reuniões de forma 

multiprofissional7,19. 

A prevenção e ou minimização dos EA é uma tarefa contínua a qual deve vir 

agregada de estratégias e cuidados junto a equipe de saúde para com paciente e família que 

estão sob cuidados desses profissionais. Diante disso, é fundamental que sejam rastreados 

todos os fatores que possam contribuir para a prevenção de EA. Nesse estudo, o período 

operatório, juntamente com o grau de dependência foram fatores predisponentes para a 

ocorrência de EA. 

 Importante ressaltar que no paciente cirúrgico, o grau de dependência aumenta 

consideravelmente nas primeiras 24 horas após o procedimento cirúrgico, ou seja, no 

período imediato. Com o passar dos dias do pós-operatório, os pacientes se tornam mais 

independentes gradualmente, apresentando declínio do grau de dependência, sendo 

classificados novamente como cuidados mínimos e o score reduz até alcançar o mesmo 

valor do período pré-operatório. Assim como a melhora da dependência do paciente, ele 

passa a se movimentar com maior frequência, apesar das dificuldades e desconfortos 

decorrentes do procedimento cirúrgico, correndo mais riscos de quedas e de perda de acesso 

venoso.  

É compreensível essa alteração no grau de dependência em pacientes que necessitam 

de internação para tratamento cirúrgico e que apresentam alguma doença crônica ou 

comorbidade prévia como é a realidade da maioria dos participantes dessa pesquisa, pois 

estes necessitam de tratamentos mais complexos e com isso, alteram o perfil da assistência 

gerando maior grau de dependência da equipe de enfermagem após a cirurgia14. 

 A relação do grau de dependência com o EA pode ser observada tanto no grupo com 

EA quanto no sem EA; ambos os grupos foram classificados como cuidados mínimos. É 

possível identificar, contudo, que o grupo com EA apresentou um score maior do que o sem 

EA, levando a inferência de que o grau de dependência está diretamente relacionado ao risco 
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de sofrer algum EA. Existem evidências que a carga de trabalho da equipe de enfermagem 

é diretamente proporcional ao grau de dependência ou complexidade do paciente, 

envolvendo a qualidade da assistência e a segurança dos pacientes nas internações 

hospitalares. A adequação do quadro de pessoal proporciona um ambiente de cuidado mais 

seguro20. Sendo assim, alterações na dependência do paciente em condição cirúrgica de 

saúde podem interferir negativamente no seu processo de evolução e aumentar o risco do 

desenvolvimento de algum EA.  

 A resolução 543/2017, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), estabelece 

parâmetros para o cálculo de quantitativo adequado de profissionais de enfermagem em um 

setor de saúde de modo a manter a qualidade da assistência e a segurança do paciente de 

forma humanizada e segura, reafirmando a relação da carga horária de enfermagem com o 

grau de dependência do paciente21. O dimensionamento de enfermagem em desacordo com 

o estabelecido pela resolução, também é um fator de risco para a ocorrência de EA, 

evidência já comprovada em estudo recente8. 

 Verifica-se que a maioria dos pacientes possuía algum acompanhante, independente 

se sofrer ou não algum EA. Identificou-se também que a maioria permanecia por mais de 

75% do período de internação com acompanhante, assim, não se obteve comparação 

significativa sobre ter acompanhante e a ocorrência dos EA. Apesar dos dados inconclusivos 

sobre a presença do acompanhante, não se exclui a importância do papel do acompanhante 

no processo de internação, pois o acompanhante serve como barreira, auxiliando na 

prevenção dos EA e na diminuição de erros na assistência22-23. 

 A presença de acompanhantes também pode contribuir para a ocorrência de EA, pois 

pode haver a delegação de cuidados de enfermagem sem a devida orientação11. Além de ser 

uma prática ilegal, de acordo com o Código de Ética de Enfermagem, verifica-se a 

importância da orientação desses familiares e/ou acompanhantes para que possam 

compreender o contexto do processo de internação e desempenhar um papel mais expressivo 

no cuidado do paciente, contribuindo para a prevenção dos EA22-23. 

Além do grau de dependência e o período operatório, a idade na faixa etária idosa, o 

sexo masculino, aposentados, casados ou com união estável, não alfabetizados ou com 

ensino fundamental incompleto, presença de alguma doença de base com destaque em 

hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus contribuem para os EA. Os resultados deste 

estudo mostram que os pacientes com EA eram mais velhos do que os sem EA e houve 

predominância do sexo masculino. Estudo em nove unidades de um hospital universitário 
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identificou a maioria do sexo masculino e com a faixa etária idosa24. Além da realidade 

brasileira, estudo realizado no Canadá demonstra uma proporção maior de EA em idosos 

do que no restante da população hospitalizada, pois são mais vulneráveis, apresentam 

fragilidades, menor grau de instrução, alta prevalência de doenças agudas e crônicas, como 

também, pelas alterações fisiológicas e homeostáticas da idade25, estando assim suscetíveis 

à condutas inadequadas que podem ser fatais, por isso carecem de maior atenção e 

cuidado26. 

O mesmo ocorreu nos pacientes com diagnóstico de diabetes mellitus, cuja 

ocorrência de EA foi de 47,4% comparado a 24,4% aos que não tiveram EA. Pacientes com 

doenças crônicas ou comorbidades apresentam maiores complicações ao necessitarem de 

internação hospitalar14. As doenças de base moderadas foram levantadas como fator de risco 

para o desenvolvimento de infecção do sítio cirúrgico de cirurgias potencialmente 

contaminadas em estudo realizado com 84 pacientes17. 

A amplitude do tempo de internação dos pacientes com EA foi maior quando 

comparado com os sem EA, corroborado por estudos em unidades de internação de hospitais 

de ensino que identificaram a relação do tempo de internação com a ocorrência de EA11,24. 

Período de internação superior a nove dias foi constatado como variável independente de 

risco para a ocorrência de eventos adversos11. 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 ocorrência de EA11, variáveis que não foram 

investigadas neste estudo.  

Conhecer a realidade situacional de cada unidade e instituição de saúde, incluindo 

os fatores de risco relacionados a ocorrência dos EA pode direcionar ações e projetos que 

visem a educação dos profissionais, aumento das notificações e a melhoria da qualidade de 

vida, assim como, a revisão das políticas, o gerenciamento de risco, a implementação de 

protocolos e de uma cultura de segurança baseada em cada realidade, irá refletir diretamente 

nas ocorrências de EA11. 

Como a enfermagem está presente em todos os cuidados no paciente em condição 

cirúrgica de saúde, evidencia-se a importância 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 implementação de ações que visem mudar a realidade, melhorando a qualidade do 

trabalho, da assistência e da segurança do paciente. Evidencia-se que o grau de dependência, 
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o dimensionamento de enfermagem, período operatório e a segurança do paciente são 

variáveis concomitantes e interdependentes nos cenários da prática da enfermagem 

cirúrgica. 

 

6 CONCLUSÕES 

Destaca-se que a ocorrência dos EA está diretamente ligada com variações ao grau 

de dependência dos pacientes em condição cirúrgica de saúde e com o período operatório, 

visto que o grau de dependência reflete diretamente na carga de trabalho da enfermagem e 

consequentemente na sobrecarga desses profissionais.  

 Os fatores de risco para a ocorrência de EA envolvem as mudanças no grau de 

dependência do paciente, período pós-operatório (principalmente mediato e tardio), 

dimensionamento de enfermagem e aspectos clínicos como: idade, sexo masculino, grau de 

escolaridade inferior, doenças crônicas ou comorbidades prévias, tempo de internação. Já 

influência positiva da presença de acompanhante para ocorrência ou não de EA necessita de 

estudos mais aprofundados para obtenção de dados mais conclusivos, apesar de ser um fator 

fundamental no processo de internação. 

  O estudo limita-se por ter sido realizado no Hospital Universitário Professor 

Polydoro de São Thiago, localizado no sul do Brasil, com a análise de apenas quatro dos 

diferentes EA que estão sujeitos um paciente em condição cirúrgica de saúde. Com isso, 

sugere-se a realização de estudos mais amplos, em diferentes unidades e instituições, 

abordando uma variedade maior de EA. 
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