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RESUMO

Este estudo terd como objetivo identificar quais sdo os eventos adversos (EAs) mais
prevalentes na populacdo idosa internada na UTlI em um determinado periodo de
tempo. Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo, do tipo transversal com
abordagem quantitativa. A pesquisa sera realizada a partir da coleta de dados feita
através do preenchimento do instrumento especifico, contendo dados
epidemioldgicos e demograficos dos pacientes idosos e a ocorréncia de EAs. Os
EAs pesquisados serdo: tracdo de sonda nasoenteral (SNE), obstrucdo de SNE,
tracdo de catéter venoso central, obstrucdo de cateter venoso central, tracdo de
linha arterial, obstrucdo de linha arterial, extubacdo acidental, falha de extubacao,
reinternacdo em menos de 24 horas e queda. Essas informacdes serdo obtidas
através dos prontuarios dos pacientes. A analise descritiva sera realizada através de
calculos de média e desvio-padrdo, mediana e intervalo interquartilico ou
frequéncias absolutas e relativas. Para relacionar variaveis categoricas com a

ocorréncia de EA, sera utilizado o teste do Qui-quadrado.

DESCRITORES: Unidades de Terapia Intensiva; Doenca latrogénica; Seguranca;
Idoso.



INTRODUCAO

O Brasil esta envolvido em uma profunda transformacédo socio-econdémica
direcionada pela mudanca demogréafica. Durante os ultimos 60 anos, a fracdo de
idosos, individuos com 60 anos ou mais, na populacédo brasileira tem aumentado
significativamente. Frente ao contexto evidenciado a perspectiva de envelhecimento
da populacdo € uma fonte de preocupacdo, uma vez que as necessidades
especificas e desafios demandam uma revisédo das instituicbes econémicas e sociais
necesséarias para manter a seguridade social e a provisdo de servi¢cos apropriados,
como uma assisténcia de saude adequada (GRAGNOLATI; JORGENSEN; ROCHA;
FRUTTERO, 2011).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2004), a
proporcao de pessoas com 60 anos ou mais aumentou de 6,7% em 1990 para 8,1%
em 2000. E projetado, ainda, que essa populacdo chegue a 64 milhdes em 2050, o
que corresponderia a 24,6% do total de habitantes. Por essa razdo, atualmente
NOsSso pais passa por uma transicdo demografica, a qual vem ocorrendo desde a
década de 60, quando teve inicio uma mudanca no padrao reprodutivo populacional,
acarretando uma queda acentuada da taxa de natalidade, associada a diminuicao da
taxa de mortalidade e ao aumento da expectativa de vida (ALVAREZ, 2001).

Um dos resultados dessa nova perspectiva € a maior procura por servicos de
saude pelos individuos idosos. As internacdes hospitalares sdo mais frequentes e o
tempo de permanéncia é maior quando comparado a outras faixas etarias. Dessa
forma, o envelhecimento populacional se traduz em maior carga de doencas, mais
incapacidades e aumento na procura de assisténcia médico-hospitalar (VERAS,
2009).

A cada ano, 650 mil novos idosos séo incorporados a populacdo brasileira, a
maior parte com doencas crénicas e alguns com limitagdes funcionais. O Brasil em
menos de 40 anos passou de um cenario de mortalidade proprio de uma populacéo
jovem para um quadro de enfermidades complexas e onerosas, tipica dos paises
longevos, caracterizado por doencas cronicas e multiplas que perduram por anos,
com exigéncia de cuidados constantes, medicacdo continua e exames periodicos
(VERAS, 2009).



Nota-se, também, essa presenca cada vez mais marcante de pacientes
idosos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pois essa unidade consegue suprir as
demandas ocasionadas pelos quadros criticos de multiplas disfungcbes, como,
habitualmente, nas agudizacbes de doencas cronicas. Afirmacéo corroborada pela
pesquisa de Ciampone e colaboradores (2006) ao comparar necessidade de
cuidados de enfermagem em pacientes idosos e néo idosos internados em UTI,
encontrando em seus resultados: 66% dos pacientes que compuseram a amostra
tinham 60 anos ou mais de idade e 84% eram portadores de doencas cronicas
preexistentes.

A UTI deve ser entendida como uma unidade complexa, destinada ao
atendimento de pacientes gravemente enfermos, que demandam espaco fisico
especifico, recursos humanos especializados e instrumental tecnolégico avancado, o
que a torna um setor de alto custo (BARRETO; VIEIRA; PINHEIRO, 2001).

Estima-se que aproximadamente 60% dos leitos das UTIs sdo ocupados por
pacientes com mais de 65 anos (ANGUS; KELLEY; SCHMITZ et al., 2000). O
aumento na ocupacdo de leitos intensivos por pacientes dessa faixa etaria se
relaciona tanto a maior expectativa de vida quanto com o proporcional crescimento
do numero de idosos na populacdo (SITTA e FILHO, 2001). O elevado indice de
doencas crbnicas e suas posteriores complicagbes também contribuem para elevar
essa taxa. Em relacdo a diarias de UTI, sabe-se que aproximadamente 60% sao
consumidas por individuos acima de 65 anos. Os custos por dia dos pacientes acima
de 75 anos chegam a ser sete vezes maior, quando comparados com o0s de
pacientes com idade inferior a 65 anos (ADELMAN; BERGER; MACINA, 1994).

Frente esse cenario hospitalar e os inumeros individuos assistidos por
profissionais de saude emergiu a necessidade de conhecer possiveis Eventos
Adversos (EAs) ocorridos durante o cuidado. Dessa forma, ao analisar a assisténcia
prestada alguns resultados negativos foram demostrados em um famoso estudo
realizado por KOHN e colaboradores (1999), publicado no relatério “To err is
human”, o qual estimou que entre 44.000 a 98.000 mortes por ano nos Estados
Unidades eram decorrentes de erros durante a assisténcia ao paciente. Desde a
publicacdo desse relatorio, ha mais de dez anos, os resultados e os desfechos na
area de saude tém sido objeto de inUmeros estudos a fim de avaliar a qualidade da

assisténcia e garantir a seguranca do paciente. Este ultimo conceito pode ser



definido como ato de evitar, prevenir ou melhorar os resultados adversos ou as
lesbes ocasionadas durante o processo de atendimento médico-hospitalar (VICENT,
2009).

Varios termos sao utilizados como sinbnimos de eventos adversos (EAS):
ocorréncias de eventos iatrogénicos; erros de enfermagem; ocorréncias, reagoes;
complicagbes iatrogénicas; iatrogenias; doenca iatrogénica e falhas. No entanto,
todas sédo definidas como eventos indesejaveis, ndo intencionais, de natureza
danosa ou prejudicial ao paciente, comprometendo sua seguranca, conseqiente ou
nao de falha do profissional envolvido (SILVA, 2003).

A ANVISA (2013) define, ainda, a seguranca do paciente como a reeducacéo
dos profissionais no minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao
cuidado de saude. Além disso, conceitua EA como qualquer incidente que resulte
em dano ao paciente.

Durante a 55° Assembleia ocorrida em 2002, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) recomendou a todos os paises que tivessem o maximo de atencao
para a seguranca do paciente, a fim de garantir e potencializar a qualidade do
cuidado em saude. Em 2004 , a OMS langou a Alianga Mundial para Seguranc¢a do
Paciente, despertando o0s paises membros para o compromisso de desenvolver
politicas publicas e préticas voltadas para a seguranca do paciente (OMS, 2004).

Ao desenvolver a assisténcia de saude as instituicdes hospitalares tém como
principio basico o fornecimento de bens e servicos com 0 minimo ou a auséncia total
de riscos e falhas que possam comprometer a seguranca do paciente (PADILHA,
2006) . Todavia, existem situacdes que predispdem ao risco de EAs, tais como:
avanco tecnolégico acompanhado da incompatibilidade do aperfeicoamento pessoal,
distanciamento das acOes proprias de cada profissional, desmotivacao, auséncia ou
limitagdo da sistematizagdo e documentacao do cuidado de enfermagem, delegacao
de cuidados sem supervisdo adequada e sobrecarga de servico (MADALOSSO,
2000).

A ocorréncia de EAs no contexto elucidado anteriormente é corroborado pelos
resultados encontrados nas pesquisas: The Medical Insurance Feasibility Study
(1974), realizado no estado da Califérnia, no qual foi analisada uma amostra de
20.864 prontuarios de pacientes internados em 23 hospitais, sendo observada uma

incidéncia de 4,6 EAs por 100 pacientes, mais recente, o estudo Danish Adverse



Event Study (2001) desenvolvido na Dinamarca observou uma incidéncia de 9 EAs
por 100 pacientes (MILLS, 1978; SCHIOLER et al., 2005).

J4 em pesquisa realizada na Faculdade de Medicina da Universidade de
Harvard, em Boston, verificou-se que mais de 20% dos pacientes admitidos em UTI
sofreram algum evento adverso (ORLOVSKY, 2005)

Uma ocorréncia iatrogénica ndo sé é indesejavel, como prejudicial,
evidenciando a importancia da qualidade da assisténcia e o contexto na qual
acontece, o que remete, inevitavelmente, para a avaliacdo dos servicos de saude
(PADILHA, 2006). Fazendo referéncia aos pacientes internados na UTI onde as
condi¢cdes clinicas oscilam entre limites estreitos, pequenas alteragcbes clinicas
podem agravar o funcionamento organico. Neste ambito os EAs se tornam mais
criticos, principalmente em individuos idosos visto sua condi¢cédo, normalmente, mais
debilitada.

A protecdo ao paciente oferecida por meio de uma assisténcia segura é
responsabilidade de cada profissional, sendo impulsionada também pela maior
exigéncia da sociedade. Embora o fator humano esteja presente nos EAs, condi¢cdes
de trabalho, aspectos estruturais e atividades desenvolvidas podem estar
relacionadas ao desencadeamento de erros (PADILHA, 2006).

Da mesma forma, é relevante assumir esse compromisso, considerando que
as ocorréncias iatrogénicas podem acarretar aumento do tempo de internacéo, de
morbidade e de mortalidade dos pacientes hospitalizados e aumento dos custos
tanto para os hospitais quanto para a sociedade (CAMARGO; FERREIRA;
HEINECK, 2006). No Reino Unido e na lIrlanda o prolongamento do tempo de
permanéncia hospitalar devido aos EAs custa cerca de 2 bilhdes de libras ao ano e o
gasto com questdes litigiosas € de 400 milhdes de libras ao ano. Nos EUA, os
custos anuais provocados por EAs estdo estimados em até 29 bilhdes de délares
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Assim sendo, torna-se relevante estudar a ocorréncia de EAs com pacientes
idosos internados na UTI, uma vez que tal incidente podera agravar sobremaneira o
quadro clinico dessa populacdo, acrescendo morbidade, mortalidade e aumentando
0s custos da assisténcia a saude.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar quais sdo os EAs mais prevalentes na populacdo idosa internada

na UTI em um determinado periodo de tempo.

2.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil epidemioldgico e demogréafico dos pacientes idosos que
tiveram um EA durante a internacao.
Classificar os EAs de acordo com as diferentes areas da UTI em estudo.

Relacionar a acorréncia de EAs com a causa de internacao.



3 JUSTIFICATIVA

A atual transicdo demogréfica interfere diretamente nos servicos de saude,
imprimindo uma mudanca na forma de assistir a populacdo que esta envelhecendo.
O cuidado precisa ser direcionado a fim de atender as necessidades dos pacientes
idosos, visto que possuem alteracbes do funcionamento organico decorrentes das
particularidades do processo de envelhecimento.

Frente ao exposto, quando por ventura o idoso necessite de uma internacao
na UTI isso implicara em sobrecarga ao organismo ja deficitario e, dessa forma,
qualquer outro agravo, como um EA, podera piorar o seu quadro clinico.

Além disso, os pacientes idosos parecem ser mais suscetiveis a ocorréncia
de algum EA. Ideia corroborada por inUmeros estudos que ao tracar o perfil dos
pacientes que sofreram ocorréncias iatrogénicas, foi observado que a maioria dos
sujeitos apresentavam idade acima de 60 anos (DUARTE et al., 2008; MICHEL,
2007; PADILHA, 2006).

Diante desse panorama € de extrema relevancia conhecer os EAs mais
frequentes nessa populagéo e todas as particularidades envolvidas nesse processo,
a fim de elaborar barreiras que evitem a ocorréncia de EAS, otimizando a seguranca

do paciente e minimizando maleficios.



4 METODOLOGIA

A metodologia é uma forma de auxiliar na compreensédo do fenébmeno a ser
estudado, tornando a realizagcdo da pesquisa mais organizada, simples e concreta.
Desta forma, a descricdo do método utilizado para o desenvolvimento da pesquisa
possibilita ao leitor uma antevisdo do que sera realizado durante a sua execucao,
variando de acordo com as peculiaridades de cada estudo (GOLDIM, 2000; GIL,
2002).

4.1Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo, do tipo transversal com
abordagem quantitativa. Para Gil (2002), a pesquisa descritiva descreve as
caracteristicas de uma dada populacdo. Os estudos exploratérios visam propiciar
uma familiarizacdo com o problema, possibilitando assim uma maior explicitacdo do
mesmo e permitem o levantamento de novas hipéteses para futuras pesquisas.

Os dados serao coletados a partir de fichas de notificacdo de EAs da UTI.

4.2 Local do estudo

O campo do estudo trata-se da Unidade de Terapia Intensiva, do Hospital
Nossa Senhora da Concei¢ao (HNSC), do Grupo Hospitalar Conceigcao, Porto Alegre
— RS. Esta unidade possui 59 leitos, dividida em 4 areas, uma area cirargica, duas
areas clinicas e uma area para pacientes em isolamento de contato, de
complexidade Nivel Ill e se caracteriza pelo atendimento a pacientes adultos,
provenientes de todo Estado do Rio Grande do Sul. Os pacientes internados sao
provenientes da Emergéncia clinica, bloco cirdrgico e unidades de internacao clinica.

Tal instituicdo presta atendimento ambulatorial e hospitalar destinado 100% ao
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Sistema Unico de Saude, dispondo dos Servicos Médico (composto de 19
especialidades clinicas e 10 especialidades cirurgicas), de Enfermagem, Nutricao,

Psicologia e Servico Social.

4.3 Populacao em Estudo/Processo em Amostragem

Para que seja possivel estimar um percentual de aproximadamente 20%
(ORLOVSKY, 2005) de eventos adversos, considerando uma margem de erro
absoluta de 5% e nivel de confianca de 95%, serdo necessarios, no minimo, 246
pacientes idosos. Os sujeitos da pesquisa serdo selecionados até completar o
ndamero amostral, iniciando-se a coleta no més de dezembro de 2013 a fevereiro de

2014 e deverao atender aos critérios abaixo:

4.3.1 Critérios de incluséo

— Idade superior a 60 anos;

— Paciente internado na UTI ha 24 horas ou mais.

4.3.2 Critérios de exclusao

— Idade inferior a 60 anos;

— Paciente internado na UTI ha menos de 24 horas.
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4.4 Instrumento de Coleta de Dados

A pesquisa sera realizada a partir da coleta de dados feita através do
preenchimento do instrumento especifico (Apéndice A). Os pacientes nao serao
identificados pelo nome ou registro e, sim, por nimeros de forma simbdlica.

Durante o periodo de coleta de dados a autora passara em todas as areas da
UTI em estudo ao final dos turnos e verificara quais pacientes internados séo idosos,
abrindo e preenchendo uma ficha de pesquisa para cada um, 0S mesmos serao
acompanhados acerca da ocorréncia ou ndo de EA durante os 3 meses de coleta ou
até sua alta da UTI, ou 6bito. As informagdes quanto a ocorréncia de EA e os dados
epidemioldgicos e demograficos dos paciente em estudo serédo obtidos por meio do
prontuario. Os EAs pesquisados serdo: tragcdo de sonda nasoenteral (SNE),
obstrucdo de SNE, tracdo de catéter venoso central, obstrucdo de cateter venoso
central, tracao de linha arterial, obstrucao de linha arterial, extubacéo acidental, falha
de extubacéo, reinternacdo em menos de 24 horas e queda.

A rotina de verificacdo de ocorréncia de EA ja é realizada na UTIl em estudo,
executada pelos auxiliares administrativos em uma ficha desenvolvida pelo setor, tal
rotina foi instituida a menos de um ano.

O instrumento de coleta de dados dessa pesquisa foi desenvolvido pela
autora, € diferente do utilizado na UTI em questdo, pois apresenta dados
demograficos e epidemiolégicos do paciente e um numero maior de eventos

adversos notificados.

4.5 Tratamento e Andlise dos Dados

A analise descritiva sera realizada através de calculos de média e desvio-
padrdo, mediana e intervalo interquartilico ou frequéncias absolutas e relativas. Para
relacionar variaveis categoricas com a ocorréncia de EA, sera utilizado o teste do

Qui-quadrado. As analises serdo realizadas com o auxilio do programa SPSS 16.0
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for Windows®. Os resultados serdo demonstrados através de tabelas e graficos.
Todos os dados serdo analisados sob supervisdo do Nucleo de Epidemiologia e

Bioestatistica da Geréncia de Ensino e Pesquisa do HNSC.

4.6 Principios Eticos

Para sua realizacdo, este projeto de pesquisa sera submetido a avaliacao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Nossa Senhora do Concei¢do/GHC,
tendo inicio somente apOs aprovacao.

As informacOes serdo coletadas através dos prontuarios do paciente e para
isso, conforme orientacdo do CEP, a autorizacdo se dara através da Plataforma
Brasil. A assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido é inviavel uma
vez que os pacientes se encontram em situacfes de alta, Obito ou instabilidade
clinica.

Os dados fardo parte exclusivamente desta pesquisa, que se constitui no
Trabalho de Conclusdo da Poés-Graduacdo em Gestdo da Atencdo a Saude do
Idoso, pré-requisito para a titulagdo de especialista nesta area. Os registros ficardo
armazenados por cinco anos, sendo destruidos apés esse periodo. Desta forma, o
estudo é considerado de risco minimo, tendo em vista que se baseia somente em

analise observacional e ndo intervencionista (GOLDIM, 2000).



14

6 DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS

Os dados oriundos desse trabalho serdo publicados em forma de artigo em
alguma revista de relevancia na area de enfermagem, a qual ndo foi definida no
momento. Ainda, os resultados serdo apresentados em evento voltado para a area
de gerontologia. Da mesma forma, o trabalho sera divulgado a equipe da UTI do
HNSC. Um exemplar da pesquisa concluida serd entregue ao Centro de
Documentagdo do GHC, possibilitando desta forma a consulta livre aos

interessados.



7 ORCAMENTO

15

As despesas ocasionadas pela elaboracédo do projeto de pesquisa serdo de

responsabilidade dos autores. A relacdo prevista estd listada no quadro abaixo.

Item Quantidade Valor Unitario Valor Total

Caneta 5 R$ 1,50 R$ 7,50
Caneta marca-texto | 2 R$ 2,00 R$ 4,00
Folhas A4 (pacote |2 R$ 14,00 R$ 28,00
500 folhas)

Pen drive 1 R$ 40,00 R$ 40,00
Cartucho para | 1 R$ 30,00 R$ 30,00
impressora

Pasta para | 4 R$ 3,00 R$ 12,00
documentos

Internet banda larga | 50 R$ 1,00 R$ 50,00
(horas)

Estatistica (horas) 4 R$ 100,00 R$ 100,00

Total

R$ 271,50
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8 CRONOGRAMA

O cronograma previsto para a execucédo de todas as etapas do projeto de

pesquisa esta descrito abaixo:

Atividade Jun Jul Ago | Set |Out [Nov |Dez |Jan |Fev
2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2014 | 2014

Revisao de literatura X X X X X X X X X

Elaboracéo do projeto X X X X X

Elaboracéo de
material audiovisual X
do projeto

Encaminhamento do
projeto ao Comité de X
Etica do GHC

Coleta de dados X X X

Andlise de dados X X

Conclusao da
pesquisa,
apresentacao e X
encaminhamento para
publicacao




17

REFERENCIAS

ADELMAN, R. D.; BERGER, J. T.; MACINA, L. O. Critical care for the geriatric
patient. Clin Geriatr Med , New York, v.10, n.1, p.19-30, 1994.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢do que Institui as acdes de
vigilancia sanitaria para seguranca do paciente em servicos de saude e da outras
providéncias. 2013. Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br>. Acesso em: 5 nov.
2013.

ALVAREZ, A. M. Tendo que cuidar: a vivéncia do idoso e sua familia cuidadora no
processo de cuidar e ser cuidado em contexto domiciliar. Texto & Contexto — Enf
Floriandpolis, v.10, n.2, p. 67-81, 2001.

ANGUS, D.C. et al. Current and projected workforce requirements for care of the
critically ill and patients with pulmonary disease: can we meet the requirements of an
aging population? JAMA, Pittsburgh, v.284, n.21, p. 2762-70, 2000.

BARRETO, S.M., VIEIRA, S. R. R., PINHEIRO, C. T. S. Rotinas em terapia
intensiva . 3.ed. Porto Alegre: Artes Médicas; 2001.

BRASIL. Lei 10741, de 1° de outubro de 2003. Estatuto do idoso. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, 02 out. 2003. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br>. Acesso
em: 5 nov. 2013.

CAMARGO, A.; FERREIRA, M. C.; HEINECK, I. Adverse drug reactions: a cohort
studyin internal medicine units at a university hospital. European Journal of Clinical
Pharmacology , Berlin, v. 62, n. 2, p. 143-149, 2006.



18

CIAMPONE, J. T. et al. Necessidades de cuidados de enfermagem e intervencdes
terapéuticas em Unidade de Terapia Intensiva: estudo comparativo entre pacientes
idosos e néo idosos. Acta Paul Enferm , v. 19, n. 1, p. 28-35, 2006.

DUARTE, H.G. et al. Incidencia y Evitabilidad de Eventos Adversos en Pacientes
Hospitalizados em tres Instituciones Hospitalarias em Colombia, 2006. Rev. salud
publica. v. 10, n. 2, p. 215-226, 2008.

GIL, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa . 4. ed. Sao Paulo: Atlas, 2002.

GOLDIM, J. R. Manual de Iniciacdo a Pesquisa em Saude . 2.ed. Porto Alegre:
Dacasa, 2000.

GRAGNOLATI, M.; JORGENSEN, O.H.; ROCHA, R.; FRUTTERO, A. Envelhecendo
em um Brasil mais velho: Implicagbes do envelhecimento populacional sobre
crescimento econdmico, reducdo da pobreza, financas publicas e prestacdo de

servigos. Washington: World Bank Publications . 304p. 2011.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Projecdo da
Populacao do Brasil por Sexo e Idade para o Periodo 1980-2050, Revisédo 2004. Rio
de Janeiro: IBGE, 2004. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br>. Acesso em: 15
out. 2013.

World Health Organization. Patient Safety: Rapid Assessment Methods for
Estimating Hazards. Genebra; 2003.

KOHN, L. T.; CORRIGAN, J. M.; DONALDSON, M. S. To err human: building a safer
health system. 2th. ed. Washington, DC: National Academy of Sciences , 1999.

MADALOSSO, A. R. M. latrogenia do cuidado de enfermagem: dialogando com o
perigo do cotidiano profissional. Revista Latinoam Enferm. v. 8, n. 3, p. 11-7, 2000.



19

MICHEL, P. et al. French national survey of inpatient adverse events prospectively

assessed with ward staff. Qual Saf Health Care. n. 16, p. 369-377, 2007.

MILLS, D. H. Medical insurance feasibility study. A technical summary. West J Med .
n. 128, p.360-5, 1978.

ORLOVSKY, C. Nursing news. Critical care patients at risk for medical errors. 2005.

Disponivel em: <http://www.nursezone.com/nursingnews-events/more-news/Critical-

Care-PatientsatRiskforMedicalErrors 26956.aspx.>. Acesso em: 15 nov. 2013.

PADILHA, K. G. Ocorréncias latrogénicas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI):
Andlise dos Fatores Relacionados. Rev Paul Enf. v. 25, n. 1, p.18-23, 2006.

ROCKER G. Controversial issues in critical care for the elderly: a perspective from
Canada. Crit Care Clin . v. 19, n. 4, p. 811-25, 2003.

SCHIOLER, T. et al. Danish Adverse Event Study, Incidence of adverse events in
hospitals. A retrospective study of medical records. Ugeskr Laeger . n.164, p. 4377-
9, 2002.

SILVA, S. C. Ocorréncias iatrogénicas em unidades de terapia int  ensiva:
impacto na gravidade do paciente e na carga de trab alho de enfermagem.

[tese]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem da Universidade de Séao Paulo; 2003.

SITTA, M.C.; FILHO, W.J. O Idoso no Centro de Terapia Intensiva. In: FREITAS,
E.V. et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia . Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, p. 740 — 742, 2001.

VERAS, R. Envelhecimento populacional contemporéaneo: demandas, desafios e
inovacdes. Rev Saude Publica 4. v. 3, n. 3, p. 548-54, 2009.

VINCENT, C. Seguranca do paciente. OrientacOes para evitar eventos adversos.
Sé&o Caetano do Sul: Editora Yendis, 2009. 324 p.



APENDICE A — Ficha de coleta de dados

FICHA DE NOTIFICACAO DE EA EM PACIENTES IDOSOS

20

IDENTIFICACAO

Paciente n°; Idade:  Sexo: ( )M ( )F

Cor: ( ) branco( )negro ( ) pardo ( ) outra Naturalidade:
Procedéncia (c/ bairro): Ocupacao:
Escolaridade: Estado civil: Religido:
INTERNACAO

Ingresso hospitalar: / /

Ingresso na UTI: / / Proveniente da unidade:

Internagéo anterior na UTI: () sim ( ) ndo

DADOS CLINICOS

Motivo da Internagéo:
Peso: Altura: IMC:
Comorbidades: ( ) HAS ( ) DM ( ) Cardiopatias ( ) Neoplasias ( ) Transt. depressivos
( )IRC/IRA ( )DPOC ( ) Delirium () Outras

OCORRENCIA de EA: ( ) SIM ( )NAO

QUAL EA OCORREU:

() Tracdo de SNE () Extubacao acidental

() Obstrucao de SNE ( ) Falha de extubacao

() Tracdo de CVC ( ) Reinternacdo a menos de 24 horas
() Obstrucao de CVC () Queda

() Tracéo de linha arterial

() Obstrucao de linha arterial
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