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RESUMO

Gomes, Patriny Marcelle Mariano. Eventos adversos associados ao uso de cateteres arteriais
em unidades de terapia intensiva: um estudo transversal. Rio de Janeiro, 2024. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Introducdo: A monitorizacdo de pressao arterial invasiva e a manipulagcdo do circuito sao
processos fundamentais na assisténcia de enfermagem em terapia intensiva, mas préaticas
inadequadas podem gerar riscos significativos para o paciente, incluindo eventos adversos.
Objetivos: Geral: Analisar os fatores contribuintes para a ocorréncia de eventos adversos
associados ao uso de cateteres arteriais, a luz da seguranca do paciente. Especificos: 1 -
Verificar a ocorréncia de eventos associados ao uso de cateteres arteriais em terapia intensiva.
2 - Identificar os fatores contribuintes para a ocorréncia de eventos adversos associados ao uso
de cateteres arteriais em terapia intensiva; 3 - Correlacionar a ocorréncia de eventos adversos
associados ao uso de cateteres arteriais com os fatores contribuintes relacionados a seguranca
do paciente; 4 - Discutir a implicacdo dos fatores contribuintes para a pratica segura de
enfermagem, a luz da seguranca do paciente. Método: estudo transversal, com dados
retrospectivos, de carater analitico e de natureza quantitativa. A amostra documental foi
composta por todas as notificacdes de eventos adversos relacionados a cateteres arteriais entre
dezembro de 2019 e janeiro de 2023 nas terapias intensivas da instituicdo coparticipante. Para
a complementacéo de dados clinicos dos pacientes, foram utilizados os prontuarios eletrénicos
e fisicos do hospital. Realizada anélise descritiva e inferencial com célculos de frequéncias e
testes de associacdo, como qui-quadrado e exato de Fisher. Em toda analise foi considerado o
nivel de significancia maximo de 10% (p-valor < 0,1). O estudo seguiu as diretrizes do Checklist
STROBE. Resultados: O estudo incluiu 39 notificagcdes de eventos adversos com cateteres
arteriais, com uma taxa de ocorréncia de 1,25%. O incidente de maior prevaléncia foi a perda
inadvertida (41%), seguido por formacdo pseudoaneurisma e/ou hematoma (25,6%), e
obstrucdo (20,51%). Quanto as consequéncias dos eventos, a necessidade de nova puncdo
ocorreu em 61,5% dos casos, sendo a maioria dos danos classificados como leves (53,8%).
Recursos humanos (p-valor 0,069), necessidade de sedacdo (p-valor 0,011) e sitio de insercao
(p-valor 0,074) foram fatores que estiveram associados a perda acidental do dispositivo. Fatores
relacionados ao paciente (p-valor 0,079) e ao método de puncdo (p-valor 0,079) estiveram
relacionados a formagdo de pseudoaneurisma e hematomas. E recursos humanos (p-valor
0,001), utilizacdo de aminas vasoativas (p-valor 0,032) e o sitio de insercdo (p-valor 0,012)
estiveram associados a obstrucdo do sistema. Concluséo: A partir dos resultados foi possivel
elucidar potenciais fragilidades que podem comprometer a seguranca do paciente critico em
uso de monitorizacdo de pressdo arterial, como método de puncdo, manejo do circuito e
caracteristicas clinicas dos pacientes. Fatores como recursos humanos, uso de seda¢éo e o local
de insercdo do cateter estiveram vinculados a perda acidental do mesmo. Além disso,
caracteristicas relativas ao paciente e ao método de puncdo foram associadas & formagéo de
pseudoaneurisma e/ou hematoma. Por fim, a combinacéo de fatores como recursos humanos,
uso de aminas vasoativas, método de manuseio e o local de inser¢do demonstrou associacéo
com a obstrucéo do cateter. Futuros estudos de acompanhamento com amostras maiores podem
fortalecer a compreensédo do fendmeno. Descritores: dispositivos de acesso vascular; seguranca
do paciente; unidades de terapia intensiva; enfermagem de cuidados criticos.



ABSTRACT

Gomes, Patriny Marcelle Mariano. Adverse events associated with the use of arterial
catheters in intensive care units: a cross-sectional study. Rio de Janeiro, 2024. Dissertation
(Master's in Nursing) - Anna Nery School of Nursing, Federal University of Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2024.

Introduction: Invasive blood pressure monitoring and circuit manipulation are fundamental
processes in intensive care nursing, but inadequate practices can generate significant risks for
the patient, including adverse events. Objectives: General: To analyze the contributing factors
to the occurrence of adverse events associated with the use of arterial catheters, in the light of
patient safety. Specific: 1 - To verify the occurrence of events associated with the use of arterial
catheters in intensive care; 2 - To identify the contributing factors for the occurrence of adverse
events associated with the use of arterial catheters in intensive care; 3 - To correlate the
occurrence of adverse events associated with the use of arterial catheters with the contributing
factors related to patient safety; 4 - To discuss the implication of the contributing factors for
safe nursing practice, in the light of patient safety. Method: cross-sectional study, with
retrospective data, of an analytical and quantitative nature. The documentary sample consisted
of all reports of adverse events related to arterial catheters between December 2019 and January
2023 in the intensive care units of the co-participating institution. The hospital's electronic and
physical medical records were used to supplement the patients' clinical data. Descriptive and
inferential analysis was carried out using frequency calculations and association tests such as
chi-square and Fisher's exact test. A maximum significance level of 10% (p-value < 0.1) was
considered in all analyses. The study followed the guidelines of the STROBE Checklist.
Results: The study included 39 reports of adverse events with arterial catheters, with an
occurrence rate of 1.25%. The most prevalent incident was inadvertent loss (41%), followed by
pseudoaneurysm and/or hematoma formation (25.6%), and obstruction (20.51%). As for the
consequences of the events, the need for a new puncture occurred in 61.5% of cases, with most
of the damage being classified as mild (53.8%). Human resources (p-value 0.069), need for
sedation (p-value 0.011) and insertion site (p-value 0.074) were factors associated with
accidental device loss. Factors related to the patient (p-value 0.079) and the puncture method
(p-value 0.079) were related to the formation of pseudoaneurysms and hematomas. Human
resources (p-value 0.001), the use of vasoactive amines (p-value 0.032) and the insertion site
(p-value 0.012) were associated with system obstruction. Conclusion: From the results, it was
possible to elucidate potential weaknesses that could compromise the safety of critically ill
patients using blood pressure monitoring, such as the method of puncture, circuit management
and the clinical characteristics of the patients. Factors such as human resources, the use of
sedation and the catheter insertion site were linked to accidental catheter loss. In addition,
characteristics relating to the patient and the method of puncture were associated with the
formation of pseudoaneurysms and/or hematomas. Finally, the combination of factors such as
human resources, use of vasoactive amines, handling method and insertion site was associated
with catheter obstruction. Future follow-up studies with larger samples could strengthen our
understanding of this phenomenon. MeSH terms: vascular access devices; patient safety;
intensive care units; critical care nursing.



RESUMEN

Gomes, Patriny Marcelle Mariano. Eventos adversos asociados al uso de catéteres arteriales
en unidades de cuidados intensivos: estudio transversal. Rio de Janeiro, 2024. Disertacion
(Maestria en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria Anna Nery, Universidad Federal de Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Introduccion: La monitorizacion invasiva de la presion arterial y la manipulacion del circuito
son procesos fundamentales en la enfermeria de cuidados intensivos, practicas inadecuadas
pueden generar riesgos significativos para el paciente, incluyendo eventos adversos. Objetivos:
General: Analizar los factores que contribuyen a la ocurrencia de eventos adversos asociados
al uso de catéteres arteriales, a la luz de la seguridad del paciente. Especificos: 1 - Verificar la
ocurrencia de eventos asociados al uso de cateteres arteriales en cuidados intensivos; 2 -
Identificar los factores contribuyentes para la ocurrencia de eventos adversos asociados al uso
de catéteres arteriales en cuidados intensivos; 3 - Correlacionar la ocurrencia de eventos
adversos asociados al uso de catéteres arteriales con los factores contribuyentes relacionados a
la seguridad del paciente; 4 - Discutir la implicacién de los factores contribuyentes para la
practica segura de enfermeria, a la luz de la seguridad del paciente. Método: Estudio
transversal, con datos retrospectivos, de caracter analitico y cuantitativo. La muestra
documental consistio en todos los informes de eventos adversos relacionados con catéteres
arteriales entre diciembre de 2019 y enero de 2023 en las unidades de cuidados intensivos de la
institucion coparticipante. Se utilizaron las historias clinicas electronicas y fisicas del hospital
para complementar los datos clinicos de los pacientes. Se realizaron anélisis descriptivos e
inferenciales mediante calculos de frecuencias y pruebas de asociacion como chi-cuadrado y la
prueba exacta de Fisher. Consider6 un nivel de significacion méaximo del 10% (valor p <0,1).
El estudio siguio las directrices de la STROBE Checklist. Resultados: El estudio incluyd 39
notificaciones de acontecimientos adversos con catéteres arteriales, con una tasa de ocurrencia
del 1,25%. El incidente mas prevalente fue la pérdida inadvertida (41%), seguido de la
formacion de pseudoaneurismas y/o hematomas (25,6%) y la obstruccion (20,51%). En cuanto
a las consecuencias de los sucesos, la necesidad de una nueva puncion se produjo en el 61,5%
de los casos, clasificandose la mayoria de los dafios como leves (53,8%). Los recursos humanos
(p-valor 0,069), la necesidad de sedacion (p-valor 0,011) y el lugar de insercion (p-valor 0,074)
fueron factores asociados a la pérdida accidental del dispositivo. Los factores relacionados con
el paciente (p-valor 0,079) y el método de puncion (p-valor 0,079) se relacionaron con la
formacion de pseudoaneurismas y hematomas. Los recursos humanos (p-valor 0,001), el uso
de aminas vasoactivas (p-valor 0,032) y el lugar de insercion (p-valor 0,012) se relacionaron
con la obstruccion del sistema. Conclusiones: A partir de los resultados, fue posible dilucidar
las debilidades que podrian comprometer la seguridad de los pacientes criticos que utilizan la
monitorizacién de la presion arterial, como el método de puncion, el manejo del circuito y las
caracteristicas clinicas de los pacientes. Factores como los recursos humanos, el uso de
sedacion y el lugar de insercion del catéter se relacionaron con la pérdida accidental del catéter.
Ademas, las caracteristicas relacionadas con el paciente y el método de puncidn se asociaron a
la formacion de pseudoaneurismas y/o hematomas. Por Gltimo, la combinacion de factores
como los recursos humanos, el uso de aminas vasoactivas, el meétodo de manipulaciony el lugar
de insercion se asocio a la obstruccion del catéter. Futuros estudios de seguimiento con muestras
mas amplias podrian reforzar la comprension del fendmeno. Descriptores: dispositivos de
acceso vascular; seguridad del paciente; unidades de cuidados intensivos; enfermeria de
cuidados criticos.



Figural -

Figura 2 -
Figura 3 -
Figura 4 -
Figura 5 -
Figura 6 -
Figura 7 -
Figura 8 -
Figura 9 -
Figura 10 -
Figura 11 -

Figura 12 -
Figura 13 -
Figura 14 -

Figura 15 -
Figura 16 -

LISTA DE FIGURAS

Fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta — Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-SCR)....... 31
Componentes do sistema de monitorizagao INVasiVa............c.cccceevenene. 51
COMPONENTES. ....ciiiiiieiiie et ennaeas 52
Alinhamento do transdutor de presséo ao eixo flebostatico.................. 53
MEtodo de CaliDIaGA0.........ccveereriiiee e 54
Calibracdo no monitor multipar@metro...........cccceveeveiieenesie e 55
Forma de onda normal...........coccoeiiiiieiisee s 55
Forma de onda amorteCida..........cevverieriieieiisiseee s 56
Forma de onda subamorteCida...........cocvevereerieiieniene e 57
Modelo “QUETJO SUIGCO™.....uiiiiieiieiieeieeite ettt 58
Esquematizacéo dos fatores contribuintes para a gestdo da seguranca

O PACIENTE. ...t nre e 60
Elementos da cultura de seguranca associados ao modelo do queijo

1007 J USSR URSRSN 62
Fluxograma de descri¢do da sequéncia de coleta de dados na segunda
etaPA dA PESUISAL ...cuveereeerriiiieite et see ettt sre e 67
Fluxograma de definicao de Varidveis.........cccoovereieiineinieicneneee, 69
Fluxograma de apresentacdo da organizacdo dos resultados................. 72
Fluxograma de apresentacdo da organizacdo da disCuss&o.................... 91



Gréfico 1 -
Gréafico 2 -

Grafico 3 -

LISTA DE GRAFICOS

NUmero de publica¢des distribuidas a cada ano .............cceceeevevenanens
Dispersao dos eventos adversos pelo tempo de instalacéo do cateter

€ teMPO A€ INTEINAGAD. ........eeueeiieiieieri ettt
Distribuicdo dos eventos adversos pelo tempo de instalacdo do

cateter e tempo de INErNAGED. .........ccveierieriiririere e



Quadro 1 -
Quadro 2 -

Quadro 3 -
Quadro 4 -

Quadro 5 -
Quadro 6 -

LISTA DE QUADROS

Estratégias de busca aplicadas segundo o recurso informacional

011 1172 Lo [o TSRO UTURSURPRN 28
Apresentacdo dos artigos selecionados para contribuicdo da
fuNdamentagao tEONICA. .......vevv e 32
Defini¢des das dimensdes da qualidade para Donabedian..................... 45
Levantamento bibliogréfico dos fatores associados a ocorréncia de
INCTOBNTES. ...ttt bbb 60
As sete ferramentas da qualidade.............ccccoovriiieienein 62

Estratégias para prevencdo de eventos adversos com cateteres
L (=] T2 PR 106



Tabela 1 -
Tabela 2 -
Tabela 3 -
Tabela 4 -
Tabela 5 -
Tabela 6 -
Tabela 7 -
Tabela 8 -

Tabela 9 -

Tabela 10 -
Tabela 11 -
Tabela 12 -
Tabela 13 -
Tabela 14 -
Tabela 15 -
Tabela 16 -
Tabela 17 -
Tabela 18 -

Tabela 19 -

Tabela 20 -

LISTA DE TABELAS

Caracterizacdo da producdo cientifica sobre Eventos Adversos
relacionados ao Uso de cateteres arteriaiS.........cocvuvverererenenesesesenneans
Uso de cateteres arteriais Nas UTIS........ccceverieiiiienieseene e
Caracterizacdo do perfil dos pacientes citados nas notificacdes.............
Caracterizagdo dos eVentos adVErSOS.........ccveiveeriereeeeesieesienieseesieeneennes
Caracterizagédo dos eventos de acordo com as notificagoes...................
Caracterizacdo da prescricdo médica dos pacientes no momento dos
L3 1 (01U
Associacdo entre caracteristicas dos pacientes e ocorréncia dos eventos
Y01V =] 0TSSR
Associacdo entre comorbidades dos pacientes e ocorréncia dos eventos
Y0 1Y =] 60 TSRS
Associacdo entre fatores contribuintes e ocorréncia de perda
1 E=T6 1= A o - VS OR

Associacdo entre prescricdo médica e ocorréncia de perda
TNAOAVEITIOA. ...t
Associacdo entre caracteristicas dos cateteres e ocorréncia de perda
INAAVEITIOA. ...
Associacdo entre fatores institucionais e ocorréncia de perda
ACTARNTAL ..ot e
Associacdo entre  fatores contribuintes e ocorréncia de
pseudoaneurisma e/0u heMatoOmMa...........ccceevveieeieeiie s
Associacao entre prescricdo médica e ocorréncia de pseudoaneurisma
€/0U NEMALOMA. ....veivieieiesieee et
Associacdo entre caracteristicas dos cateteres e ocorréncia de
pseudoaneurisma e/0u hemMatoOmMa...........cccvevveiieieere i
Associacdo entre  fatores institucionais e ocorréncia de
pseudoaneurisma e/0u hematoma............cccovvevveieesiene e
Associacdo entre fatores contribuintes e ocorréncia de obstrucéo.........
Associacdo entre prescricao e ocorréncia de obstrugdo..............cceeveneen.
Associacdo entre caracteristicas dos cateteres e ocorréncia de
(0] 015 1 £ Uo7 o OSSR S
Associacdo entre  fatores institucionais e ocorréncia de
(0] 01511 £ Uo7 o TR R

42
72
73
74
75
77
80
82

84

84
85
86
86
87
87
88
88
89

90



ANVISA
BVS
CEP
COFEN
CTI
DECS
EUA
ICD
ICS
JCI
LA
MESH
NAS
NPS
OMS
OSF
PAD
PAI
PAM
PAS
PNSP
PTTa
PUBMED
SG
SUS
TCA
TCLE
ucCl
UPO
USG
UTI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Biblioteca Virtual em Saude

Comite de Etica em Pesquisa

Conselho Federal de Enfermagem

Centro de Terapia Intensiva

Descritores de Ciéncias da Saude

Estados Unidos da América

Instrumento de coleta de dados

Infeccdo de corrente sanguinea

Join Comission International

Linha arterial

Medical Subject Headings

Nursing Activities Score

Net Promoter Score

Organizacdo Mundial de Saude

Open Science Framework

Pressdo arterial diastolica

Pressdo arterial invasiva

Pressdo arterial média

Pressdo arterial sistélica

Programa Nacional de Seguranca do Paciente
Tempo de tromboplastina parcial ativado (PTTa)
Nacional Library of Medicine National Institutes of Health
Solucdo Glicosada

Sistema Unico de Sadde

Tempo de coagulacéo ativado

Termo de consentimento livre e esclarecido
Unidade Cardiointensiva

Unidade de P6s-Operatorio

Ultrassonografia

Unidade de terapia intensiva



1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.

3.1
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.
4.7.
4.8.
4.9.

5.1
5.2.
5.2.1.
5.2.2.
5.2.3.

SUMARIO

LN EEI0] 5161070 I 18
Aproximagao com a tematica € MOLIVAGOES ..........cvvririeieirieieese e 18
Contextualizagdo e problematizacdo da tematiCa........c..cvevvevvereerereseriese e, 19
ODJELO 0B ESTUD ...t 22
QUESEOES NOMEAAOIAS ... . e viereeeiiesieesiesiie st e e sieeste e sree st et e s e aeesbe et esbeeneeereeareeneens 22
ODBJELIVOS ..ttt e et et e e re e aearaere s 23
JUSTITICALIVAS ...ttt eneas 23
Relevancia e contribuiGOes POtENCIAIS...........cucvveiieiieiecie e 25
ESTUDOS CORRELATOS ...ttt e 27
BASES CONCEITUALS ... 44
SeguranGa do PACIENTE ........oiveiiriiei ittt 44
L@ o W] To o [0 101 (=10 Y Vo USSR 46
Préticas seguras para o cuidado ao paciente com cateter arterial invasivo ............ 48
Pratica clinica do Enfermeiro para mitigacao de incidentes ...........cccoceeveiveieennns 50

Investigacao dos fatores que contribuem para a ocorréncia de eventos adversos.. 58

ABORDAGEM METODOLOGICA........coooeveeeeeeeeeeeeseeeeeesenesesssenseninnens 64
DeSENN0 O BSTUUO. ... .cveeeieieieiie et sre e sreenreenee e 64
L0010 g o P 64
Critérios de Elegibilidade...........ccoooieiiiiieiei e 65
Instrumentos de coleta de dadoS.........coveiveieiie e s 65
COleta de A0S ......ceevieiieieie e 66
Tratamento dOS GAU0DS. ......c.veieieieie ettt eneas 67
Varidveis de desfecho do eStUAO .........ccovveiiiiieicec e 68
ASPECLOS BLICOS € IEJAIS.....c.eiiviciecie e 70
RISCOS € DENETICIOS ..ot 70
RESULTADOS ...ttt sttt e snae e e snae e e nneee e 72
Caracterizacdo dos eventos adversos e perfil dos pacientes...........cccocevvevererennnnn 72
Associacdo entre os fatores contribuintes e 0S eventos adversos............ccevcvevveenns 78
Perda inadvertida de Cateler..........coivieiieie e 84
Formacao de pseudoaneurisma e/0u hematoma.........ccceecvvveresienieesneie e 86

L@ 0] 1 0T Lo USSR 88



18

6. DISCUSSAOQ ....ooooiiaiinetaeeeeesesesee sttt 91
6.1. Perda inadvertida de CAtEIEIES ..........coiiiiiiieieeeee e 95
6.2. Formacao de hematoma e/ou pSeudoaneuUIiSMA.........ccviverrereeeieeseenieeieseeseeeneenns 99
6.3. ODSLrUGAOD O CALELEN ...t 101
6.4. Implicacdes para pratica profissional .............ccccceieeiiiie i 103
6.5. Limitaghes d0 ESTUAOD ........oveiiiiieisieeice e 107
7. CONCLUSAOQ ...ttt 108
CRONOGRAMA DE PESQUISA ... oottt e 110
REFERENCIAS ..ottt es st nas sttt st 112
APENDICE A — Instrumento 1 de coleta de dados — Dados epidemioldgicos...................... 124
APENDICE B - Instrumento 2 de coleta de dados — Dados do Evento Adverso .................. 125
APENDICE C - STROBE Statement (Checklist of items that should be included in reports of

CrOSS-SECHIONAI STUAIES) ....c.viiiiiiiieiieiee bbb 126
ANEXO 1 — Parecer consubstanciado Instituicdo Proponente............cccccvveveeievreresveseennens 132
ANEXO 2 — Parecer consubstanciado Instituicdo CopartiCipante ............ccccevvreneriennnnnnnns 138

ANEXO 3 — Declaracdo de Confidencialidade, Acesso € Regristro..........cccevevveveciieieennns 147



18

1. INTRODUCAO

1.1. Aproximagdo com a tematica e motivacoes

O meu interesse pela seguranca do paciente se iniciou hd nove anos. Em meados de
2015, eu era aluna do terceiro periodo de graduacdo em Enfermagem e ingressei no Grupo
de Pesquisa e Extensdo em Seguranca e Sustentabilidade em Salude - GPESEG, o qual
desenvolve pesquisas cientificas que contribuem com investigacdes voltadas para a préatica
clinica, gestdo e qualidade em saude.

Como aluna de Iniciacéo Cientifica, me debrucei no &mbito da sustentabilidade em
salde, especificamente na gestdo de processos de trabalho no que tange ao gerenciamento
de residuos de servicos de salde, mas para além da assisténcia sustentavel, sempre me
interessei pela seguranca do paciente em contexto critico e de alta complexidade.

Ao me formar, busquei me especializar em minha area de interesse e dei inicio a
minha trajetoria como enfermeira intensivista. Durante os Gltimos seis anos, observei
diversas situagdes de incidentes relacionados aos dispositivos invasivos no contexto da
terapia intensiva. Entre eles, quatro casos envolvendo cateteres arteriais para monitorizacéo
de pressao arterial invasiva (PAI) levantaram minha inquietacdo e serviram de motivacéao
para dar inicio aos meus estudos.

O primeiro se deu com a ocorréncia de pseudoaneurisma em artéria femoral em uma
paciente jovem devido a dificuldades técnicas de um profissional recém-formado durante a
insercdo do cateter. A paciente precisou ser transferida para outra unidade hospitalar, sendo
necessaria a abordagem de uma equipe cirdrgica vascular.

O segundo ocorreu durante uma intercorréncia hemodindmica em um plantdo
noturno com déficit de pessoal. Foi realizada a conexdo de um Soro Glicosado 50% ao
invés de Soro Fisiologico 0,9% em uma linha arterial. O primeiro frasco tinha rétulo com
tarja laranja e o segundo uma tarja amarela, sendo facilmente confundido em momentos
criticos do processo de trabalho. O evento ndo gerou repercussdo importante a paciente,
sendo logo posteriormente identificado pela equipe.

O terceiro caso ocorreu em uma paciente idosa que internou em unidade de terapia
intensiva (UT]I) para tratamento de tromboembolismo pulmonar. Houve a inser¢éo de uma
linha arterial para monitorizagdo hemodinamica e para coleta seriada de gasometria. Ao
longo do tratamento houve anticoagulagdo plena por meio de enoxaparina. Ap6s melhora

clinica da paciente, antes da transferéncia para unidade semi-intensiva, foi realizada retirada
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de cateter arterial em femoral direita. Mesmo com compressdo local pelo profissional de
enfermagem, apds a retirada do dispositivo, paciente evoluiu com hematoma importante
com grande risco para ocorréncia de sindrome compartimental. A transferéncia da paciente
foi suspensa, sendo necessaria realizacdo de exames de imagem, analgesia com opioides e
monitoramento frequente do hematoma na UTI.

Por fim, o caso mais impactante e que me despertou grande comocdo e
guestionamento em minha pratica na enfermagem intensivista, ocorreu com um paciente
que internou na UTI devido a um quadro de hemorragia gastrointestinal. Foi inserido um
cateter arterial em braquial esquerda. Enquanto o paciente estava sentado em uma poltrona,
evoluiu rapidamente para perda do nivel de consciéncia, sendo necessaria intubacédo
orotraqueal para protecdo de via aérea. Em concomitancia com a intercorréncia, foi
observada perda da curva de pressdo arterial no monitor multiparamétrico, além do
esvaziamento completo do frasco de SF 0,9% acoplado ao circuito e presenca de ar ao longo
da linha arterial. Apds realizagdo de tomografia computadorizada de crénio, foi identificada
embolia gasosa extensa. O paciente foi acometido por dano neuroldgico irreversivel.

Diante desses casos reais que presenciei nos ultimos anos, em diferentes instituicoes
hospitalares, minhas inquietacGes acerca da teméatica aumentaram. Percebi lacunas no
conhecimento dos profissionais em relacdo aos eventos associados aos cateteres arteriais.
Apesar de atuar em cendrios ricos em tecnologias e protocolos assistenciais que visam a
qualidade da assisténcia, vejo que eventos adversos seguem sendo um desafio a ser
enfrentado na assisténcia de enfermagem. Assim, tenho a intencao de aprofundar os estudos
acerca da tematica a fim de minimizar a ocorréncia desses eventos e o impacto deles nos

servicos de saude.

1.2. Contextualizacéo e problematizacéo da tematica

Para a monitorizacdo hemodinamica invasiva, pode-se lancar mdo da técnica de
canulacdo de uma artéria periférica em que um cateter é instalado, para captar as oscilacdes
de pressdo arterial por meio de um transdutor. Os movimentos de fluxo continuo dentro do
cateter sdo representados através das ondas arteriais graficas mostradas no monitor
multipardmetro. A monitorizacdo continua invasiva da pressao arterial € composta por trés
etapas, sendo eles: a inser¢do do cateter, afericdo da pressdo e a manutencdo do sistema
(Plowright et al, 2022).

A mensuracéo da presséo arterial invasiva (PAI), por meio do cateter arterial, fornece
dados relevantes para a monitorizacdo hemodinamica, como pressdo arterial sistolica (PAS),
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diastolica (PAD) e média (PAM), além de possibilitar a anélise da onda de presséo de pulso.
O cateter inserido na artéria é conectado a um circuito rigido, preenchido por solugdo salina,
que permite a conexdo a um transdutor de pressdo. Estabelece-se, assim, uma linha arterial
(LA). Esta, por sua vez, capta as oscilagdes de pressdes detectadas pelo circuito e as
transforma em sinais elétricos que serdo codificados em ondas de leituras pressoricas e, entao,
visualizadas em monitores multiparamétricos (Oliveira et al., 2021; Viana; Torre, 2017).

Segundo Imbriaco et al. (2021), nos EUA, cerca 50% dos pacientes em ventilacdo
mecanica e 51% dos pacientes em uso de vasopressores acabam tendo o estabelecimento de
uma LA na internacdo. Além disso, a literatura aponta que mais de 90% dos pacientes que
necessitam da inser¢do de um cateter arterial sdo admitidos em unidades hospitalares com
quadros agudos, em franca deterioracdo respiratdria e cardiovascular, sendo necessario
tratamento intensivo e monitorizacdo continua para salvar suas vidas (Cole; Johnson, 2014;
Imbriaco et al., 2021).

Mesmo com sua clara importdncia em contextos criticos de assisténcia, a
cateterizacdo arterial ndo deixa de ser um procedimento invasivo e dotado de riscos, por
isso possui indica¢fes bem delimitadas na pratica clinica, a saber: pacientes criticos em
unidades de terapia intensiva, especialmente com choque circulatério; pacientes em uso de
medicagdes vasoativas; submetidos a grandes cirurgias, sendo as principais, cardiacas,
neurolégicas e pulmonares; submetidos a procedimentos em que é prevista a perda de
grande volume sanguineo; pacientes em uso de ventilagdo mecénica com necessidade de
gasometria seriada; e pacientes com necessidade de exames laboratoriais frequentes
(Nguyen; Bora, 2022).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) atualizou, com a Resolugdo n° 703
de 2022, a normativa que dispde sobre a pratica de puncdo arterial por enfermeiros
capacitados, para coleta de gasometrias ou estabelecimento de monitorizagéo da PAI. Sabe-
se, porém, que, no Brasil a puncéo arterial costuma ser um procedimento realizado pela
equipe médica em diversos servi¢os de atendimento a pacientes criticos, devido a expertise
profissional e protocolos institucionais. J& em relacdo ao papel da equipe de enfermagem,
a garantia do funcionamento adequado e o manuseio do dispositivo, montagem e troca do
circuito costumam ser realizados pelo enfermeiro, por serem procedimentos de maior
complexidade (Cofen, 2022; Nguyen; Bora, 2022; Oliveira et al., 2021; Silva; Machado,
2021).

Em sintese, a equipe de enfermagem é a responsavel pelos principais cuidados

direcionados aos pacientes com cateteres arteriais, desde a coleta de sangue para analise,
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até os cuidados com a pele. A manipulacdo do circuito e da tecnologia também € inerente
a préatica assistencial do enfermeiro. A prética inadequada de puncdo, 0 manuseio
inapropriado do cateter, a contaminacdo do sistema, o erro ha montagem do material, a
inadequacdo de curativos e a analise errdnea da onda podem ocasionar riscos importantes

ao paciente (Nguyen; Bora, 2022).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) publicou em 2021 o Global Patient Safety
Action Plan 2021-2030, documento que tem por objetivo nortear a eliminacdo de danos
evitaveis nos cuidados de satde. A publicagdo mantém o compromisso em estabelecer
estratégias de enfrentamento e melhora na qualidade da assisténcia, resultando no
fortalecimento da seguranca do paciente até o ano de 2030. Além da qualidade dos servi¢cos
de salde, o avanco da cultura de seguranca do paciente pode vir a diminuir custos
hospitalares e promover uma assisténcia mais sustentavel (WHO, 2021).

Segundo a OMS, Near Miss trata-se de um incidente que néo atingiu o paciente;
Incidente sem dano é definido como qualquer desvio dos cuidados usuais que atinge o
paciente, mas ndo causa dano; e Evento Adverso € aquele incidente que resulta em dano ao
paciente, incluindo prejuizo de alguma estrutura ou funcdo do corpo, lesdo, sofrimento,
invalidez ou morte. Diversos fatores contribuintes podem estar relacionados com a
ocorréncia desses incidentes. Esses fatores sdo definidos como circunstancias, acdes ou
influéncias que podem originar, favorecer ou aumentar o risco de incidentes. A OMS
classifica esses fatores como de origem humana, sistematica ou externa (WHO, 2009,
2021).

Os fatores humanos contribuintes estdo relacionados com o comportamento
profissional, desempenho das tarefas e comunicacdo entre os membros da equipe. Ja 0s
fatores relacionados ao sistema sdo aqueles associados ao ambiente de trabalho, a planta
fisica, seguranca local, equipamentos, insumos, politicas institucionais e protocolos. Por
fim, os fatores contribuintes externos séo os que estéo para alem do controle organizacional,
como normas legislativas e politicas publicas (WHO, 2009).

No Brasil, em 2017, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) deu
inicio a uma série de publicacdes acerca da seguranca do paciente e da qualidade nos
servicos de satde. O manual intitulado Assisténcia Segura: Uma Reflex@o Teorica Aplicada
a Prética reforca o compromisso brasileiro em estabelecer praticas seguras nos ambientes
de atencgdo a salde. E dentre os eventos adversos mais comuns apontados pela publicacéo,

estdo os relacionados ao uso de dispositivos e artefatos terapéuticos e diagnosticos. Hoje,
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esses eventos chegam a totalizar cerca de 17% dos ocorridos em setores de cuidados a
pacientes criticos (Brasil, 2017; Xelegati et al., 2019).

Dentre os eventos adversos relacionados ao uso de cateteres arteriais se destacam:
infeccdo, formacdo de hematoma, perda do dispositivo, hemorragia, formagéo de fistula
arteriovenosa, estenose do vaso, insuficiéncia vascular, isquemia do membro, trombose,
necrose distal, embolizacdo, disseccdo arterial e formacdo de pseudoaneurisma. Além
desses, a tomada de decisdo errdnea, relacionada a dose administrada de medicacdes
vasoativas, devido a falha da anélise de onda e calibracdo incorreta do sistema, tem grande
impacto na prética intensivista (Nguyen; Bora, 2022, Ogliari et al., 2021).

No que tange aos eventos relacionados a manutencdo da LA, estudos vém apontando
falhas e danos em decorréncia do uso inadvertido de solucdo glicosada para manutencdo da
linha, o que pode gerar erros de medicdo de glicemia, hipoglicemia severa e dano
neurolégico. Além disso, 0 uso de solucdo heparinizada ja vem sendo questionado na
literatura, por estar associado a trombocitopenia e hemorragias. E 0 uso inadequado de
coberturas e curativos vem sendo associado ao aumento das taxas de infec¢do e perda
acidental do dispositivo (Gupta; Cook, 2013; Imbriaco, 2022; Tully et al., 2014).

Confirmando a responsabilidade do enfermeiro frente aos eventos adversos
associados ao uso de cateter arterial, a propria equipe de enfermagem é a maior notificadora
de ndo conformidade nestes procedimentos segundo Barcellos et al. (2021), o que corrobora

com a importancia de uma adequada avaliagéo por parte desses profissionais.

1.3. Objeto de estudo

Dessarte do exposto, o objeto do estudo em questdo se define como os fatores
contribuintes para a ocorréncia de eventos adversos associados ao uso de cateteres arteriais

em pacientes internados em unidades de terapia intensiva.

1.4. Questbes norteadoras

Diante da hipétese de que a ocorréncia de eventos adversos com cateteres arteriais
estd sujeita & combinacdo de multiplos fatores, a questdo de pesquisa se define como:
“Quais sao os fatores que, a luz da seguranca do paciente, contribuem para a ocorréncia de
eventos adversos associados ao uso de cateteres arteriais em pacientes internados em

unidades de terapia intensiva?
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1.5. Objetivos

Os objetivos alcangados foram:

Geral: Analisar os fatores contribuintes para a ocorréncia de eventos adversos associados ao
uso de cateteres arteriais, a luz da seguranca do paciente.

Especificos: 1 - Verificar a ocorréncia de eventos adversos associados ao uso de cateteres
arteriais em terapia intensiva. 2 - ldentificar os fatores contribuintes para a ocorréncia de
eventos adversos associados ao uso de cateteres arteriais em terapia intensiva; 3 - Correlacionar
a ocorréncia de eventos adversos associados ao uso de cateteres arteriais com os fatores
contribuintes relacionados a seguranca do paciente; 4 - Discutir a implicacdo dos fatores

contribuintes para a préatica segura de enfermagem, a luz da seguranca do paciente.

1.6. Justificativas

O estudo se justifica pelas altas taxas de pungoes de cateteres arteriais em unidades
de terapia intensiva (UTI). A literatura cientifica aponta que mais de um terco de pacientes
internados em UTI tenha o estabelecimento de uma LA em algum momento durante sua
internacdo e estima-se que nos EUA, cerca de 2 milhdes de cateteres arteriais sdo inseridos
por ano. O envelhecimento populacional e o aumento de comorbidades corroboram para
este cenario (Gerland, 2014 apud Larsen et al., 2021; Gershengorn et al., 2014 apud
Gibbons et al., 2020).

Segundo Hackett et al. (2022), em 2019, a cada 100 pacientes internados em UT]
no hospital estudado, cerca de 51 linhas arteriais foram instaladas. E houve um aumento
significativo em 2020 diante da pandemia de Covid-19. Além disso, a ocorréncia de eventos
adversos associados aos cateteres arteriais teve alto impacto nas taxas de mortalidade,
tempo de internacdo, atraso na avaliagdo do paciente e custos hospitalares. Falhas
relacionadas a manutencdo inadequada do cateter, deslocamento, sangramento, isquemia e
infecces exigem substituicdo do cateter em cerca de 60% dos casos (Durie; Beckmann;
Gillies, 2002 apud Larsen et al., 2021; Ou et al., 2022).

Outro incidente com alto impacto na realidade clinica é a hipoglicemia causada pelo
erro na administracdo da solucdo de lavagem da LA. A conexdo inadvertida de solugéo
glicosada no lugar da solucéo fisiologica pode levar a mensuracdes errdneas de glicemia,
gerando aplicagdo desnecessaria de insulina. Um estudo realizado por Leslie et al (2013)

mostrou que 30,4% dos eventos associados a cateteres arteriais estavam relacionados com
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a fixagéo do fluido de infuséo errado, sendo o Soro Glicosado 5% o mais frequentemente
conectado (14,5%).

Diante da variedade de falhas que podem ocorrer, torna-se necessario 0
levantamento dos fatores que contribuem para o cenario e o desenvolvimento de estratégias
para prevencao e deteccdo precoce desses eventos.

O Ministério da Saude (2018) estabelece uma agenda de prioridades para pesquisa
em salde, com o objetivo de fortalecer o Sistema Unico de Satde (SUS), alinhar as
prioridades e atividades de pesquisa cientifica e direcionar recursos para investimento.
Dentre 0s eixos tematicos, no que concerne aos programas e politicas em salde, a avaliacdo
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) estd entre as prioridades do
Ministério. Um estudo acerca dos eventos adversos na atencao hospitalar fortalece o PNSP
com a producdo de conhecimento e levantamento de dados, podendo subsidiar novas
pesquisas (Brasil, 2018).

No que tange a producao cientifica sobre eventos adversos associados a dispositivos
vasculares em unidades de terapia intensiva, é possivel encontrar na literatura mais
resultados de estudos sobre cateteres venosos centrais e venosos periféricos, o que
demonstra espago para avangos de pesquisas acerca de eventos especificamente com linhas
arteriais e os fatores que contribuem para esses incidentes.

Um estudo realizado em um hospital publico do Parana com 300 leitos mostrou que,
em relacdo a ocorréncia de infecgdes de corrente sanguinea (ICS), o tempo de internacédo
pode aumentar em 26,1 dias. No que diz respeito aos custos hospitalares, o uso de
medicamentos para o tratar ICS pode chegar a cerca de R$ 31 mil, sendo mais de R$ 13 mil
com o0 uso de antimicrobianos (Matta et al., 2022). Em sintese, a ocorréncia dos eventos
adversos, independente da sua natureza, aumenta o tempo de internacdo e torna a assisténcia
ainda mais onerosa para o SUS e para a rede suplementar.

Tendo em vista, portanto, a necessidade de conhecimentos especificos para
assisténcia de enfermagem ao paciente critico e a importancia da reducdo dos custos com a
salide para a sustentabilidade do sistema, € crucial que a pratica seja baseada em evidéncias
cientificas. Um levantamento de possiveis falhas no processo assistencial e dos fatores
associados a ocorréncia de eventos adversos vinculados ao cateter arterial se justifica nesse

contexto.
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1.7. Relevancia e contribuigdes potenciais

O estudo em questdo alcanca dados relevantes a respeito dos fatores contribuintes
para a ocorréncia de eventos adversos associados ao uso de linhas arteriais em paciente
criticos. Diante de tais dados, vé-se a contribui¢do para o fortalecimento de saberes dos
profissionais que se debrugam diariamente a assisténcia de enfermagem, proporcionando
assim o aperfeicoamento da pratica de enfermagem pautada na cultura de seguranca do
paciente e baseada em evidéncias cientificas.

Os cuidados de enfermagem direcionados para a monitorizacéo segura do paciente
podem vir a mitigar a ocorréncia de eventos relacionados com esse tipo de dispositivo,
melhorando os indicadores de qualidade das instituicbes, diminuindo o tempo de
internacdo, reduzindo consideravelmente os custos relacionados a assisténcia de alta
complexidade e, por fim, aumentando a satisfacdo dos pacientes.

Continuando no &mbito da gestdo hospitalar, os indicadores de desempenho mais
utilizados por hospitais privados de médio porte, caracteristica do cenério do estudo, séo
taxa de ocupacdo, internacdes por leito e permanéncia dos pacientes (Brito et al., 2017). A
pesquisa contribui tanto para a assisténcia como para a gestdo, tendo em vista que, como ja
exposto, a ocorréncia de eventos adversos impacta a qualidade das atividades, prolonga
tempo de internacdo e onera consideravelmente os servigos hospitalares (Matta et al.,
2022). Neste sentido, reconhecer fragilidades e estabelecer resolucGes desenvolve a
organizacdo institucional, empodera os profissionais e fortalece a qualidade dos servicos.

O presente estudo também contribui para a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem no contexto do paciente critico, uma vez que pode nortear a revisdo dos
processos de trabalho e orientar a construcéo de protocolos a serem utilizados, predispondo
intervencdes oportunas diante de falhas no manuseio, bem como os cuidados mantenedores
dessa tecnologia.

No que diz respeito ao ensino da cultura de seguranca do paciente, o estudo contribui
para a formagdo académica de alunos de graduacdo, bem como para profissionais ja
formados, diante da educacdo em servigo. Esses dados também fornecem subsidios para o
avanco da pesquisa cientifica nessa linha e para o preenchimento de possiveis lacunas
existentes na literatura cientifica atual.

Por sua vez, a produgdo de conhecimento proporciona a consolidacdo do ensino, da
pesquisa e da extensdo. Por isso, apoia a retroalimentagdo da instrucdo académica que, se

tornando mais embasada na tematica, pode promover a expansdo do numero de



profissionais qualificados e o progressivo aumento da assisténcia segura e de qualidade.
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2. ESTUDOS CORRELATOS

Para contribuir com a fundamentacdo tedrica do presente estudo, uma revisdo de
escopo foi realizada com o objetivo de mapear na producdo cientifica os eventos adversos
associados ao uso de cateteres arteriais em pacientes criticos internados em unidades de
terapia intensiva.

A revisao foi conduzida de acordo com a metodologia proposta pelo JBI institute.
Utilizando o checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses - PRISMA adaptado para revisdes de escopo, 0 PRISMA-ScR (Peters et al.,
2020).

A pergunta de pesquisa foi construida utilizando a estratégia PCC, sendo 0s
elementos do mnemaonico: P — populacdo; C — conceito e C — Contexto. Os elementos foram
definidos como: P (pacientes adultos em uso de cateteres arteriais); C (eventos adversos) e
C (unidades de terapia intensiva ou cuidados criticos). De tal forma que a pergunta de
pesquisa foi: “Quais eventos adversos relacionados ao uso de cateteres arteriais em
pacientes internados em terapia intensiva estdo mais evidentes na literatura?”.

Primeiramente, uma busca preliminar foi conduzida nas fontes de informagéo JBI
Evidence Synthesis, Cochrane Database of Systematic Reviews, CINAHL, PubMed, e Open
Science Framework (OSF), na tentativa de recuperar revisdes concluidas ou em andamento.
Para esta busca foi realizada uma estratégia com a utilizacdo dos termos mais expressivos
da tematica: (“arterial catheter" OR "arterial catheters') AND ("patient harm™ OR "patient
safety") AND (review OR protocol). Nesta primeira etapa, até o dia 12 de janeiro de 2023,
ndo foram encontradas revises de escopo ou revisdes sistematicas em curso. Apenas uma
revisdo sistematica de diretrizes, publicada em 2022, foi identificada. Entretanto, tal estudo
compreendeu sete diretrizes com enfoque apenas em infeccdo de corrente sanguinea para
diversos cateteres vasculares, 0 que mostra 0 espago existente para futuras publicacoes de
revisdes e diretrizes especificas para cateteres arteriais (Wang et al., 2022).

Em seguida, foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados: LILACS, por
meio da Biblioteca Virtual em Sadde; MEDLINE, por meio da National Library of
Medicine National Institutes of Health (PUBMED); EMBASE; CINAHL, pela
EBSCOhost; e WEB OF SCIENCE. A coleta de dados foi realizada entre dezembro de
2022 e janeiro de 2023, com uma atualizagdo em fevereiro de 2024. N&o houve recorte
temporal, abrangeu todos os idiomas, com excluséo de duplicatas. Diferentes estratégias de

busca abrangentes foram estruturadas para cada base de dados utilizando Descritores em
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Ciéncias da Salude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), como apresentado no
Quadro 1.

O protocolo da revisdo esté registrado pela Open Science Framework (OSF)!, com
0 DOI de registro: 10.17605/0SF.IO/XYNQB e também publicado na Online Brazilian
Journal of Nursing? . A revisdo integrtiva foi publicada na integra na Revista Enfermeria

Intensivas.

Quadro 1 — Estratégias de busca aplicadas segundo o recurso informacional utilizado. Rio de
Janeiro, Brasil — 2024.

BASES DE .
DADOS ESTRATEGIAS

(("determinagao da pressao arterial”™ OR "monitores de pressao arterial” OR "pressao arterial” OR
"monitorizagao hemodinamica" OR "dispositivos de acesso vascular” OR "linhas arteriais” OR
"cateter arterial” OR "cateteres arteriais” OR "blood pressure determination” OR "blood pressure
monitors" OR "arterial pressure” OR "hemodynamic monitoring™ OR "vascular access devices" OR
"arterial lines" OR "arterial catheter" OR "arterial catheters" OR "determinacion de la presion
sanguinea” OR "monitores de presion sanguinea” OR “presion arterial® OR "monitorizacion
hemodinamica” OR "dispositivos de acceso vascular® OR "lineas arteriales” OR "cateteres
arteriales" OR "mesure de la pression arterielle™ OR "moniteurs de pression arterielle” OR "pression
arterielle” OR "monitorage de I'nemodynamique™ OR "dispositifs d'accés vasculaires” OR "lignes
arterielles" OR "catheter arteriel” OR "catheters arteriels") AND ("dano ao paciente” OR "efeitos
LILACS/ adversos” OR "seguranca do paciente” OR "evento adverso” OR "patient harm" OR "adverse

BVS effects” OR "patient safety” OR "adverse event” OR "dano del paciente” OR "efectos adversos” OR
"seguridad del paciente” OR "acontecimiento adverso" OR "prejudice af patient" OR "effets
indesirables” OR "securite des patients" OR "evenement indesirable") AND (“unidades de terapia
intensiva” OR "centro de terapia intensiva" OR "centros de terapia intensiva" OR "CTI" OR
"unidade de terapia intensiva" OR "unidade de terapia intensiva de adulto" OR "UTI" OR "cuidados
criticos” OR "cuidado intensivo” OR "cuidados intensivos” OR "terapia intensiva” OR
"enfermagem de cuidados criticos" OR "intensive care units" OR "intensive care center" OR
"intensive care centers” OR "ICU" OR "intensive care unit" OR "adult intensive care unit" OR
"critical care” OR "intensive care™ OR "intensive therapy" OR "critical care nursing" OR "unidad
de terapia intensiva" OR "unidad de cuidados intensivos para adultos" OR "cuidados criticos" OR
"enfermeria de cuidados criticos" OR "unites de soins intensifs" OR "centre de soins intensifs" OR
"centres de soins intensifs" OR "unite de soins intensifs" OR "unite de soins intensifs adultes" OR

"soins de reanimation” OR "soins intensifs" OR "therapie intensive"
OR "soins infirmiers intensifs")

((("blood pressure determination”[mh] OR "blood pressure determination”[tiab] OR "blood pressure
monitors”[tiab] OR "blood pressure monitor [tiab] OR "blood pressure”[mh] OR "blood
pressure[tiab] OR "arterial pressure”[mh] OR "arterial pressure”[tiab] OR "arterial pressures”[tiab]
OR "hemodynamic monitoring"[mh] OR "hemodynamic monitoring"[tiab] OR "vascular access
devices"[mh] OR "vascular access devices"[tiab] OR "vascular access device"[tiab] OR "intra
arterial lines"[tiab] OR "intra arterial line"[tiab] OR "arterial lines"[tiab] OR "arterial line"[tiab] OR
"arterial catheter"[tiab] OR "arterial catheters"[tiab])) AND (("patient harm”[mh] OR “patient
harm"[tiab] OR "patient safety”[mh] OR "patient safety"[tiab]))) AND (("intensive care units"[mh]
OR "intensive care units"[tiab] OR "intensive care unit"[tiab] OR "icu intensive care units"[tiab]
OR “critical care"[mh] OR *“critical care"[tiab] OR "intensive care"[tiab] OR *“critical care
nursing"[mh] OR "critical care nursing"[tiab]))

1

MEDLINE/
PUBMED

1 GOMES, P. M. M., BRAZ, A. O., & Paes, G. O. (2023, January 23). Adverse events with arterial catheters in
units of intensive care: a scope review protocol. https://doi.org/10.17605/0SF.I0/XYNQB

2 GOMES, P. M. M.; BRAZ, A. O.; PAES, G. O. Adverse events with arterial catheters in intensive care units:
scope review protocol. Online Braz J Nurs. 2024;23 Suppl 1:€20246476. https://doi.org/10.17665/1676-
4285.20246476



29

BASES DE .
DADOS ESTRATEGIAS

('blood pressure determination':ab,ti,kw OR 'blood pressure monitors':ab,ti,kw OR 'blood pressure
monitor':ab,tikw OR ‘'blood pressureab,tikw OR ‘arterial pressureab,ti,kw OR ‘arterial
pressures':ab,ti,kw OR 'hemodynamic monitoring':ab,ti,kw OR 'vascular access devices"ab,ti,kw OR
‘vascular access device":ab,ti,kw OR 'intra arterial lines".ab,ti,kw OR 'intra arterial line":ab,ti,kw OR
‘arterial lines":ab,ti,kw OR ‘arterial line":ab,ti,kw OR 'blood pressure measurement’ab,ti,kw OR
'blood pressure monitoring':ab,ti,kw OR ‘'peripheral arterial tonometry"ab,ti,kw OR ‘arterial
catheter:ab,ti,kw OR ‘arterial catheters':ab,tikw OR ‘artery catheter:ab,tikw OR ‘blood
pressure':ab,ti,kw OR ‘arterial line":ab,ti,kw OR ‘arterial blood pressure"ab,ti,kw OR ‘artery blood
pressure:ab,tikw OR ‘artery pressureab,tikw OR 'intraarterial blood pressureab,tikw OR
‘intraarterial pressure:ab,ti,kw OR 'systemic arterial pressure:ab,tikw OR 'systemic artery
pressure':ab,ti,kw OR ‘arterial blood pressure catheter:ab,tikw OR ‘artery pressure monitoring
catheterab,tikw OR 'blood pressure monitoring catheter:ab,tikw OR 'monitoring,
haemodynamic':ab,ti,kw) AND (‘patient harm'ab,ti,kw OR 'patient safety"ab,ti,kw OR 'patient
risk':ab,ti,kw) AND (‘intensive care units":ab,ti,kw OR "intensive care unit":ab,ti,kw OR 'icu intensive
care units:ab,tikw OR ‘critical care":ab,ti,kw OR 'intensive care"ab,tikw OR ‘critical care
nursing':ab,ti,kw OR 'intensive care nursing':ab,ti,kw OR 'critical care unit':ab,ti,kw OR 'intensive
care department':ab,ti,kw OR 'intensive therapy unit':ab,ti,kw OR 'intensive treatment unit':ab,ti,kw)
AND [embase]/lim

EMBASE

( (TI "blood pressure determination™ OR "blood pressure monitors” OR "blood pressure monitor"
OR "blood pressure™ OR "arterial pressure” OR "arterial pressures” OR "hemodynamic monitoring"
OR "vascular access devices" OR "vascular access device" OR "intra arterial lines" OR "intra
arterial line" OR "arterial lines" OR "arterial line" OR "arterial catheter" OR "arterial catheters")
OR (SU "blood pressure determination” OR "blood pressure monitors" OR "blood pressure
monitor" OR "blood pressure” OR "arterial pressure” OR "arterial pressures" OR "hemodynamic
monitoring™ OR "vascular access devices" OR "vascular access device" OR "intra arterial lines" OR
"intra arterial line" OR "arterial lines" OR ™“arterial line" OR "arterial catheter” OR “arterial
catheters™) OR (AB "blood pressure determination” OR “blood pressure monitors” OR "blood

CINAHL/ pressure monitor" OR "blood pressure” OR "arterial pressure” OR "arterial pressures” OR
EBSCOhost "hemodynamic monitoring” OR "vascular access devices" OR "vascular access device" OR "intra
arterial lines" OR "intra arterial line" OR "arterial lines" OR "arterial line" OR "arterial catheter"
OR "arterial catheters") ) AND ( (TI "patient harm" OR "patient safety") OR (SU "patient harm"
OR "patient safety") OR (AB "patient harm" OR "patient safety") ) AND ( (TI "intensive care units"
OR "intensive care unit" OR "icu intensive care units" OR "critical care" OR "intensive care" OR
“critical care nursing™) OR (SU "intensive care units" OR "intensive care unit* OR "icu intensive
care units™ OR “critical care™ OR "intensive care™ OR “critical care nursing™) OR (AB "intensive
care units” OR "intensive care unit" OR "icu intensive care units" OR “critical care” OR "intensive
care” OR "critical care nursing") )

((TS=(("blood pressure determination” OR "blood pressure monitors" OR "blood pressure monitor"
OR "blood pressure” OR “arterial pressure™ OR "arterial pressures” OR "hemodynamic monitoring"
OR "vascular access devices" OR "vascular access device" OR "intra arterial lines" OR "intra
arterial line" OR "arterial lines" OR "arterial line" OR "arterial catheter" OR "arterial catheters™)))
AND TS=(("patient harm" OR "patient safety"))) AND TS=(("intensive care units" OR "intensive
care unit" OR "icu intensive care units" OR "critical care" OR "intensive care" OR "critical care
nursing"))

WEB OF
SCIENCE

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Os resultados foram selecionados e avaliados conforme os critérios de elegibilidade
estabelecidos:

e Participantes: Pacientes adultos em uso de cateter arterial para monitorizacao

3 GOMES, P. M. M.; BRAZ, A. O.; PAES, G. O. Adverse events with arterial catheters in intensive care units: a
scoping reviewAcontecimientos adversos con catéteres arteriales en unidades de cuidados intensivos: a scoping
review. Enfermeria Intensiva (English ed.), v.35, n.4, p.410-427, 2024. https://doi.org/10.1016/j.enfie.2024.06.001
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hemodindmica, podendo estar inserido em artéria radial, femoral, braquial, axilar e
pediosa. Ou seja, ndo foram incluidos estudos em que 0s pacientes estavam em uso
apenas de outros dispositivos intravasculares, sem abarcar os arteriais.

e Conceito: A Organizagdo Mundial de Saude caracteriza os diversos fatores que podem
vir a contribuir com a ocorréncia desses incidentes, sendo circunstancias, acdes ou
influéncias capazes de originar, contribuir e até mesmo aumentar o risco de ocorréncia
desses eventos, podendo se dar por origem humana, sistematica ou externas (WHO,
2009, 2021). O estudo em tela considerou quaisquer incidentes ocorridos durante
inser¢do, manutencdo, manuseio ou retirada de cateteres arteriais, que resultassem em
algum dano ao paciente.

e Contexto: Foram considerados estudos realizados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), independente da especialidade, podendo ser clinicas, cirargicas ou cardiolégicas,
em instituicGes hospitalares publicas ou privadas. A Unica exigéncia foi que os setores

fossem destinados ao tratamento de pacientes criticos e complexos.

Por meio das estratégias de busca foram encontrados 530 artigos nas bases de dados.
Apbs a exclusdo dos duplicados na plataforma EndNote, 336 artigos foram selecionados
para analise de titulos e resumos, e exportados para o Rayyan. A analise de titulos e resumos
foi realizada por dois revisores independentes. Apds essa etapa 48 artigos foram
selecionados para leitura completa e desses, 16 foram excluidos por ndo responderem a
questdo de pesquisa. Posteriormente, foi realizado rastreamento das listas de referéncias
dos 32 artigos selecionados, obtendo-se mais 10 para compor a amostra. Ao final, a amostra
total foi de 42 artigos (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta — Analyses Extension for
Scoping Reviews (PRISMA-SCR) sobre a selecdo dos estudos. Rio de Janeiro, Brasil - 2024.

Foram extraidas as seguintes informacfes dos estudos: titulos, autores, ano de
publicacéo, pais em que a pesquisa foi realizada, objetivos, metodo e incidentes citados. Os
dados foram organizados, de forma didatica, para proporcionar o mapeamento de aspectos

relevantes capazes de subsidiar o estudo em questdo (Quadro 2).
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Quadro 2 — Apresentacdo dos artigos selecionados para contribuicdo da fundamentacgéo

teodrica. Rio de Janeiro, Brasil, 2024.

prevent arterial

intensive care

catheter failure in

incidéncia de
falha nos

cateteres

N Titulo Agtorla/ Objetivo Método Inuden_tes e eventos
Pais/ Ano citados
Safe Insertion of
Arterial Criacdo de | Infeccdo, isquemia, dor
Catheters (SIA): Propor um Bundle de leséo nervosa,
An ultrasound- Spencer protocolo de insercio com seudoaneurisma
E1l | guided protocol | etal. EUA, | insercdo segura b ¢ h P af ’
to minimize 2023 de cateteres a§e~em e_matonj sangramento,
L ' L revisao de disseccéo da parede da
complications for arteriais. . .
. literatura arteria.
arterial
cannulation
Avaliar a
incidéncia de
Adverse events eventos
_ related to Slimene ad_versos Estudo ) _
intravascular ot al relacionados a rospectivo Remocéo acidental,
E2 | cathetersin ICU: . cateteres prospec hematoma, trombose,
. Tunisia, . descritivo
incidence intravasculares . extravasamento.
. 2023. . analitico
and impact on e determinar
outcome seu impacto na
evolucdo do
paciente.
Discutir a
. . Plowright _INSéreao (_je_ Trombos, isquemia,
Essential critical linhas arteriais, A ~
. ; et al. . Estudo de hemorragia, infecgéo,
E3 care skills 3: - e quaisquer . LY A
o Reino : Reviséo embolia aérea e injecdo
arterial line care . riscos ou . ;
Unido, 2022 S inadvertida de drogas
complicacBes
associadas
Arterial insertion Identificar na
method: A new literatura um Perda da funcéo do
method for . novo método de cateter, falta de retorno
. Bardin- - Estudo de
systematic . avalicdo e . de sangue,
. Spencer; Revisao
E4 evaluation of Spencer abordagem Orientacio deslocamento do
ultrasound- EUI?A 202'1 padronizada ara ré(t;ica cateter, perda da
guided radial ’ para pungéo parap qualidade da forma de
arterial com auxilio de onda e hematoma
catheterization UsSG
. Avaliar a
A pilot viabilidade de
randomise d .
: realizar um
controlled trial of ensaio clinico
dressing and Larsen et al. Estudo piloto Obstrugéo,
- controlado
E5 securement Australia, .. controlado e deslocamento e curva
sobre a eficacia . . .
methods to 2021 - randomizado imprecisa
de curativos e a
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N Titulo AL,JtOI’Ia/ Objetivo Método Inuden_tes e eventos
Pais/ Ano citados
. Analisar o uso
Radial a_rter_y de técnica
cannulation in comumente
intensive care . Estudo de
; S . aplicada
unit patients: Imbriaco coorte x -
. durante a . Infeccdo e maltiplas
E6 Does distance et al. UNcio e prospectivo UNCBES
from wrist joint Italia, 2021 P 9~ nao pung
. correlagdo com .
increase catheter . . randomizado
o funcionalidade
durability and
functionality? do f::;_lteter .de
' artéria radial
Complications
Following Definir a taxa e N
. . . Isquiemia, trombose,
Brachial o tipo de Observacio- ; x
- Schellenberg L disseccdo, hematoma,
Arterial complicacdes nal
E7 o et al. EUA, L . . deslocamento
Catheterization apos a insercdo | retrospectivo | . .
; . 2020. o inadvertido do cateter e
in the Surgical do cateter na unicéntrico. . ~
; - - infeccéo.
Intensive Care artéria braquial.
Unit
Dressings and
Securement Resumir e
Devices of descrever a
Peripheral eficicia e as
Arterial caracteristicas x
Catheters in Gravapt_e dos curativos e Revisdo Deslqcamento, remocao
E8 - et al. Italia, . . . " acidental, falha do
Intensive Care dispositivos de sistematica ! u
. 2020. S cateter e infeccéo.
Units and fixacdo para a
Operating estabilizacdo de
Theaters cateteres
A Systematic arteriais.
Review
Caracterizar as
Accidental taxas de
removal of remocdes
devices in Galazzi acidentaisdo | o o io
E9 intensive care etal. dispositivo e nal Retirada acidental
unit: An eight- Italia, 2019 identificar
year observatio possiveis
nal study causas para o
incidente
Testar a
hipotese de que
A randomised 0 curatlvo
: adesivo de
controlled trial to Healv et al oliuretano em Estudo
E determine the yetal. | p S controlado, Obstrucéo e perda
; Austrélia, combinagéo . ;
10 | effectiveness of a . randomizado acidental
. . 2018 com curativo .
radial arterial e prospectivo
. transparente
catheter dressing - ,
semipermeavel
melhora a vida
Util do cateter
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arterial lines in

intensive care

da linha arterial
e realizar

andlise de custo

N Titulo AL,JtOI’Ia/ Objetivo Método Inuden_tes e eventos
Pais/ Ano citados
Comparison of
open and closed,
invasive pressure Cor_nparar 0s
S sistemas
monitoring
devices in Patient abertos e . . .
Blood Westphal fechados de Revisdo de Risco de contaminacéo
E et al. monitorizacdo literatura e microbiana, risco de
Management - x . .
11 7 Alemanha, de presséo anélise de anemia, hematomas
Review of - E . )
. . 2018 arterial invasiva custo locais e sangramento
engineering,
outcome, patient € suas
’ respectivas
safety and vantagens
economic g
viability
Dressings and Co_m,pa}rar a
eficicia de
securement : Falha do cateter (perda
devi Reynolds curativos e x
E evices to et al dispositivos de | Protocolo de de fungdo),
prevent L1 . & x deslocamento, ocluséo,
12 complications Australia, fixagao de revisao infeccdo de corrente
plic 2018, cateteres 6a0 de
for peripheral - sanguinea.
A arteriais
arterial catheters s
periféricos.
Demonstrar
Thrombotic possiveis
complications complicacles
after radial tromboticas
E arterial line Paik et al. apos a Relatos de Necrose, amputacao e
13 placement in EUA, 2016 colocacéo da caso isquemia.
systemic linha arterial
sclerosis: A case radial em
series pacientes com
esclerodermia
Guidelines - Orientar, com Diretriz Dano Isquemico
o permanente, infecgéo,
Association of base na pautada na .
; Bodenham . L pseudoaneurisma,
Anaesthetists of literatura, boas revisdo da . .
E o etal. Lo (o conexdo inadvertida de
Great Britain and . praticas para | pratica atual e .
14 Reino ~ . SG, fistula
Ireland - Safe . puncéo e da literatura, ;
Unido, 2016 . . arteriovenosa,
vascular access retirada de e opiniéo de .
.. hematoma, hemorragia
2016 cateteres especialistas N
em retroperitonio
- Avaliar o
Finding a .
9 impacto da
solution: x
Heparinised solgg_ao
. Everson heparinizada Coorte x
saline versus N . Obstrucéo do cateter,
E S etal. versus solu¢do | prospectiva .
normal saline in . PR . necessidade de troca de
15 - Reino fisiolégica na com analise . .
the maintenance ; 1 . cateter, isquemia
of invasive Unido, 2016 | permeabilidade | comparativa
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Autoria/

Incidentes e eventos

N Titulo Pais/ Ao Objetivo Método citados
Novel
technologies can Determinar e
provide effective comparar a
dressing and eficicia de
securement for curativos filme | Estudo piloto,
peripheral Reynolds | de poliuretano e | de um Unico
E | arterial catheters: et al. tipos de local, Infec¢do, deslocamento,
16 A pilot Austrélia, fixacdes sem paralelo, remocdo inadvertida.
randomised 2015 sutura versus | randomizado
controlled trial in cuidados e controlado.
the operating habituais para a
theatre and the prevencdo de
intensive care falhas
unit
Avaliar se a
solucgdo salina
normal é tao Revisao
Heparin versus Robertson- | eficaz e sequra | sistemética Trombo. isquemia
E | normal saline for | Malt et al. guanto a de ensaios » 1SquUem|a,
1 . P perda de permealidade,
17 patency of Austrélia, heparina na clinicos obstrucio
arterial lines 2014 manutencdo da | controlados ¢
permeabilidade | randomizados
de cateteres
arteriais
Determinar
eficaciae
Acquiring aaisigho de
Procedural Skills quIsie Estudo
. . habilidades .
E in ICUs: A Roux et al. . observacional
. processuais em - Necrose e hematoma
18 Prospective Franca, 2014 prospectivo e
X UTlIs francesas PR
Multicenter identifi multicéntrico
Study ei entlflc_ar
fatores de risco
para falhas e
complicacBes
Compreender
os fundamentos
Saugel; técnicos, .
k Isquemia permanente,
Dueck; vantagens, .
E | Measurement of Sl Estudo de pseudoaneurisma,
Wagner limitacGes e g . x
19 | blood pressure . Reviséo infeccéo, hematoma e
Alemanha, | obstaculos para sanaramento
2014 cada método de g

afericdo de
pressdo arterial
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N Titulo AL,JtOI’Ia/ Objetivo Método Inuden_tes e eventos
Pais/ Ano citados
Observar a
Observational pratica local em
study of the relacdo ao uso
effect of - de hepa~r|na em Estudo Obstrucéo do cateter,
heparincontaini Tully et al. solucgdes de . .
E . observacional | necessidade de troca de
20 ng flush Reino lavagem Qe prospectivo do cateter, isquemia e
solutions on the | Unido, 2014 | cateter arterial e AN '
L multicéntrico trombose
incidence of taxas
arterial catheter subsequentes
occlusion de obstrucdo do
cateter
Estabelecer
recomendagdes
Arterial I|r_1e . Woodcock detalhadas
blood sampling: sobre
E ' et al. . Consenso de . .
Preventing . prescricao, . Neuroglicopenia
21 . Reino e especialistas
hypoglycaemic . verificagéo e
RS Unido, 2014 . x
brain injury 2014 administracdo
de fluidos em
linha arterial
Avaliar o
intervalo de
tempo ideal
para
Replacement of substituicdo do
Administration circuito de
Sets for cateteres .
3 o Ensaio
Peripheral arteriais; e .
: . clinico
E Arterial Daud. avaliar a controlado Infeccdo de corrente
Catheters at 4 Australia, viabilidade de . P
22 randomizado sanguinea
Days versus 7 2014 um grande -
. e revisao
Days: A estudo sistematica
Feasibility randomizado
Randomised controlado para

Controlled Trial

comparar a

equivaléncia de

substituicdo em
quatro dias e

sete dias
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N Titulo AL,JtOI’Ia/ Objetivo Método Inuden_tes e eventos
Pais/ Ano citados
Reduzir o
tempo de
espera para a
insercdo do
cateter arterial,
Impact - | ate menos de Perda do membro,
Improving Colee 45 minutos. infeccéo sistémica
E . Johnson Manter a Estudo de ’
patient access . hematoma grave,
23 o : Reino segurancado | caso controle .
time: Arterial Unido. 2014 aciente hemorragia ou dano ao
cannulation ' P . nervo
durante e ap6s
0
procedimento,
desenvolver
habilidades e
competéncias
Acrterial Avaliar a
Catheters as a prevaléncia de
Source of , infeccéo de Revisdo
O’Horo . - x
E Bloodstream ot al corrente sistematica Infeccdo de corrente
24 Infection: A ' sanguinea com meta- sanguinea
. EUA, 2014 : -
Systematic relacionada a analise
Review and cateteres
Meta-Analysis arteriais
Avaliar a
viabilidade e a Perda da funcionalidade
Safety and seguranca da ~
v 9 . do cateter, remogao
feasibility of fisioterapia Coorte . ;
. : inadvertida,
femoral catheters Damluiji motora em prospectiva
E X ; . - sangramento local,
o5 durmg _ph)_/smgl et al. pacientes com | com andlise isquemia do membro
rehabilitation in EUA, 2013 cateteres de '
. . . - hematomas
the intensive care femorais prontuarios . .
. . retroperitoneais e
unit arteriais, : x
infeccéo
Venosos ou de
hemodialise
Accidental
hypoglycaemia Analisar e
caused by an Gupta; Cook relatar os
E arterial flush pta, Relato de . .
. Reino fatores que Neuroglicopenia
26 | drug error: a case . o caso
Unido, 2013 contribuiram
report and L.
: para o incidente
contributory
causes analysis
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Autoria/

Incidentes e eventos

N Titulo Pais/ Ao Objetivo Método citados
Avaliar a
pratica atual em
Management of torno do uso da Pe;sq_Lusa
N linha arterial, | telefénica em . -
arterial lines and . L Erros devido a fixagdo e
. Leslie et al. | identificar se as todas as x . s
E | blood sampling . - solucdo de infuséo,
. . _ Reino recomendagdes UTIS de
27 | inintensive care: . < perda do formato
Unido, 2013 estdo sendo adultos do
A threat to dotad ! i adequado da onda
atient safety adotadas Reino U nido
P nacionalmente | Quantitativa
e identificar
riscos latentes
Lest we forget: Discutir a
. ' Smith publicacdo de Neuroglicopenia devido
E learning and . Ly o ; 4 -
A Reino dois artigos Editorial a infuséo erronea de SG
28 | remembering in . . .
L . Unido, 2013 acerca do em linha arterial
clinical practice .
fendmeno
Multlce_ntre Pesquisar a .
observational . Inquérito
X . pratica atual e :
audit of arterial prospectivo
Tully et al. observar as x
E catheter . ao longo do Obstrugéo, trombose e
. Reino taxas de X . X
29 | thrombosis in the ; < periodo de | perda de funcionalidade
Unido, 2013 | obstrucéo de A
North-Western um més em
. cateteres : o
region of -~ oito hospitais
arteriais
England
Lesser incidence Comparar a
of accidental Lorente incidéncia de Estudo x
n . Infeccdo, dano vascular,
E | catheter removal et al. remocao retrospectivo hemorradia. trombose
30 with femoral Espanha, acidental de durante 6 g1a,
. ) ou lesdo de nervos
versus radial 2013 cateter arterial anos
arterial access radial e femoral
Comparison of
bacterial
L Comparar a
contamination of s
contaminacao
blood
conservation Oto et al res““a’?‘e do L .
E « uso de sistema Estudo de Contaminag&o do fluido
31 system and Japao, fechado com o | caso controle | intraluminal e do cateter
stopcock system 2012.

arterial sampling
lines used in
critically ill
patients

uso da torneira
de trés vias na
linha arterial.
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Autoria/

Incidentes e eventos

N Titulo Pais/ Ao Objetivo Meétodo citados
Determinar de a
substitucéo de
cateter arteriais
Arterial catheter- a cada 5 dias
related teve impacto na
b_Ioods_trear_n Pirracchio incidéncia de Estudo
infections: ICSs . «
E etal. . retrospectivo Infeccéo de corrente
Results of relacionadas ao g
32 Franca, durante 8 sanguinea
an 8-year survey uso de cateteres
. . 2011 . anos
in a surgical arteriais em
intensive care pacientes
unit adultos
internados em
uma UTI
cirdrgica.
Comparar 0
desempenho de
trés conjuntos
Reducing the risk de t_ransdutor'es
. de linha arterial
of fatal and Brennan; . . .
Lo . de sistema Conexao inadvertida de
disabling Eapen; Estudo de x
E . fechado com SG como solucéo de
hypoglycaemia: Turnbull. . bancada, . .
33 . - seus sistemas N lavagem, neuglicopenia,
A comparison of Reino abertos de primario hipoglicemia severa
arterial blood | Unido, 2010 Pog
sampling systems Mesma marca,
guando 5% de
glicose € usada
como solucéo
de lavagem
Descrever um
caso em que foi
utilizado USG
Use of ~
para a detec¢édo
E ultrasound for Truong precoce de um Estudo de
34 early t_jetectlon of EUA, 2010 pseudoaneus- caso Pseudoaneurisma
radial artery . q ..
seudoaneurys m risma de artcria
P radial (PA)
apos puncao
arterial
Avaliar
Assessment of crlt!camente a
A literatura .
peripheral . Pesquisa
: Gowardman; | relevante sobre A
arterial catheters . ) bibliografica
Lipman; as taxas de . x
E as a source of . . 9 do tipo Infeccdo de corrente
L Rickard. infeccdo de S .
35 sepsis in the 1 revisao sanguinea
b . Australia, corrente .
critically ill: . narrativa de
. 2010. sanguinea .
a narrative . literatura
. associada a
review
cateteres

arteriais,
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N Titulo AL,JtOI’Ia/ Objetivo Método Inuden_tes e eventos
Pais/ Ano citados
Indwelling
Arterial Discutir a
Catheters in the . necesidade e Infeccéo de corrente
. Garland; . ;
E Intensive Care beneficios do o sanguinea, trombose e
- Connors. Editorial .
36 Unit uso de cateteres comprometimento
EUA, 2010. o
Necessary and arteriais em vascular.
Beneficial, or a UTls.
Harmful Crutch?
Descrever 0s
riscos
associados ao
. uso de cateteres . Conexdao inadvertida de
Arterial o Revisdo de . N s
. Woodrow. arteriais e . infusdo errada, ma
E catheters: - literatura e .
X Reino descrever as L pratica de montagem do
37 | promoting safe . N opinido de o «
.. . Unido, 2009 | recomendages - circuito e oclusdo
clinical practice a3 especialista .
da Agéncia arterial
Nacional de
Seguranga do
Paciente
Descrever um
Fatal caso em que foi
neuroglycopaenia utilizado SG
after accidental Sinha; para i (2 fatal
use of a glucose Jayaram; preenchimento Neurog icopenia ata
E ’ ; . Relato de apos conexao
5% Hargreaves. | de linha arterial . g
38 L . caso inadvertida de SG em
solutionin a Reino e, por linha arterial
peripheral Unido, 2007 | consequéncia,
arterial cannula paciente
flush system evoluiu com
neuroglicopenia
Incidents
Relatm_g 0 Identificar Pesquisa
Arterial .
. problemas retrospectiva
Cannulation as .
. Durie; comuns e em banco de
Identified in ) s
Beckmann; fatores dados de Isquemia digital,
E 7525 Reports s oo A . i
. Gillies contribuintes notificacdo, | sangramento, infeccéo e
39 | Submitted to the L1 . R
. Australia, associados ao com analise trauma vascular
Australian . .
: 2002 uso e manejo | descritiva das
Incident . . »
. de linhas informacGes
Monitoring arteriais contextuais
Study (AIMS-
ICU)
Clinical review: .
L Avaliar as
Complications s
! complicaces e
and risk factors .
) Scheer; os fatores de N .
of peripheral , . Ocluséo arterial,
! Perel; risco
arterial catheters . . - trombose, eventos
E Pfeiffer. associados aos Revisdo de RN
used for . ; isquémicos,
40 . Reino cateteres literatura .
haemodynamic - - pseudoaneurisma,
monitoring in Unido, arteriais usados sense
ng 2002. para pse.
anaesthesia and

intensive care
medicine

monitorizacdo
hemodinamica.
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N Titulo AL,JtOI’Ia/ Objetivo Método Inuden_tes e eventos
Pais/ Ano citados
Descrever as
linhas, tubos, e
dispositivos Os autores se
. A valeram de .
Lines, tubes, hemodinamicos sua Equimose, hematoma e
catheters, and Ciesla; que 0s A dor no local de insercéo.
E . - . experiéncia x .
physiologic Murdock fisioterapeutas i Laceragédo arterial,
41 A clinica e de . .
monitoring inthe | EUA, 1999 podem fistulas arteriovenosas e
uma breve .
ICU encontrar em - pseudoaneurismas
. revisao da
pacientes .
- literatura
criticamente
enfermos
Mostrar a
importancia do
. método de
Cateterismo RN
arterial e monitorizagao Trombose, hematoma
o Mello; de PAM como Estudo . . X
E monitorizacdo da Bogira: um retrospectivo infeccdo, desconexao
presséo arterial ’ - " acidental, fistula,
42 média em centro Kuse procedimento | no periodo de embolismo, necrose
. Brasil, 1997 seguro; e 5 meses N '
de terapia aneurisma
. . observar
intensiva e
possiveis
complicacdes
clinicas

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. A partir de: LILACS; MEDLINE; EMBASE; CINAHL e Web Of

Science.

Em relacdo ao periodo de publicacdo dos estudos, a segunda década dos anos 2000

se destacou quanto ao numero de publicag6es, sendo o0 ano de 2014 com a maior prevaléncia

(Gréfico 1). E quanto ao pais de origem dos estudos, o Reino Unido se destacou com 33,3%

das publicacGes, seguido dos Estados Unidos com 21,42% e da Australia com 19%. O

Brasil apresentou 2,38% da amostra, com apenas um estudo captado.

Grafico 1 — Numero de publicacgdes distribuidas a cada ano. Rio de Janeiro, Brasil, 2024.
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O idioma predominante foi o inglés, com 95,2% das publicagGes. A Tabela 1 traz

outras variaveis de caracterizagdo dos estudos, como abordagem metodoldgica utilizada e

areas de publicacéo.

Tabela 1 — Caracterizacdo da producdo cientifica sobre Eventos Adversos relacionados ao

uso de cateteres arteriais. Rio de Janeiro, Brasil, 2024.

Variaveis N %
Pais
Reino Unido 14 33,33
EUA 9 21,42
Austrélia 8 19,04
Italia 3 7,14
Alemanha 2 4,76
Franca 2 4,76
Espanha 1 2,38
Japao 1 2,38
Brasil 1 2,38
Tunisia 1 2,38
Idioma
Inglés 40 95,23
Portugués 1 2,38
Aleméo 1 2,38
Abordagem metodoldgica
Estudos de reviséo 11 26,19
Consenso de especialistas ou editorial 5 11,90
Estudo controlado e randomizado 4 9,52
Relato de caso 4 9,52
Estudo retrospectivo 4 9,52
Observacional 4 9,52
Coorte 3 7,14
Caso controle 2 4,76
Estudo prospectivo 2 4,76
Protocolo de reviséo 1 2,38
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Variaveis N %

Outros 2 4,76
Areas de publicacdo

Terapia intensiva 13 30,95
Anestesiologia 9 21,42
Enfermagem em cuidado critico 4 9,52
Vascular 4 9,52
Controle de infeccéo 2 4,76
Base de dados Cochrane 2 4,76
Enfermagem 1 2,38
Enfermagem em seguranca do paciente 1 2,38
Outros 6 14,28

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. A partir de: LILACS; MEDLINE; EMBASE; CINAHL e Web Of

Science.
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3. BASES CONCEITUAIS

3.1. Seguranca do paciente

Para tracar uma investigacédo historica do avango da seguranca do paciente no mundo, €
essencial destacar grandes nomes e teorias. O primeiro deles, Hipocrates, também conhecido
como o pai da medicina, entre 460 a 370 a. C., na Greécia antiga, ja debatia sobre a importancia
de se minimizar os danos causados aos pacientes, danos esses relacionados com os cuidados
prestados. Sua célebre frase “Primum non nocere”, do latim, ja levantava o grande principio da
bioética de que primeiro € preciso ndo causar o dano. Com essa frase temos o0 que se considera
a primeira mencdo explicita a seguranca do paciente (Trindade; Lage, 2014).

A importancia da higienizacdo das méaos, hoje considerada uma das metas de seguranca
do paciente, foi descrita pelo obstetra hungaro Ignaz Philipp Semmelweis entre 1818 e 1865.
Ele observou que a mortalidade materna pds-parto era maior em mulheres em que o parto fora
realizado por médicos e estudantes de medicina que realizavam autdpsia em cadaveres. Ja as
puérperas que tinham atendimento realizado por parteiras, tinham taxas de mortalidade menores
(Saetal., 2022).

Ainda no século XIX surge a precursora da enfermagem moderna. Durante a Guerra da
Crimeia, Florence Nightingale deu o ponto de partida para investigacdes epidemiolégicas a fim
de se melhorar a pratica em saude e garantir a qualidade do cuidado ao paciente. Em suas
publicaces, ela discutia o impacto da estrutura organizacional dos hospitais e do ambiente para
0 processo de restauracdo da saude. Segundo ela, em instituicbes em que muitas vidas estariam
em risco, o resultado da falta de gerenciamento seria terrivel e evidente, de tal modo que
providéncias para o cuidado correto e seguro deveriam sempre ser tomadas (Nightingale, 1859
apud ABEN, 2010).

A andlise e avaliacdo da qualidade do cuidado em salde surge a partir de Avedis
Donabedian, que na segunda metade do século XX descreveu um modelo para se avaliar o
processo de cuidado. Para Donabedian, o conceito de qualidade pode ser decomposto nas
dimensdes eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade
(Quadro 3). E para avaliar o cuidado ele propds um modelo que engloba estrutura, processo e
resultado. Sendo a estrutura tudo o que esta relacionado com area fisica, aparelhos de apoio e
recursos humanos; o processo sendo o cuidado direcionado ao paciente e as intervencoes
realizadas; e por fim, o resultado sendo o impacto e as mudancas referentes ao cuidado para o

paciente e para a populacdo (S4 et al., 2022).
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Quadro 3 — Defini¢cdes das dimensdes da qualidade para Donabedian. Rio de Janeiro, Brasil,
2024.

Dimensbes Definicéo
Eficacia Capacidade de determinada intervencdo produzir impacto potencial em situacao
ideal.
Efetividade Grau de melhoria na satde alcangado de fato, impacto real.
A Capacidade de diminuir os custos sem comprometer o nivel atingivel de melhoria
Eficiéncia .
da saude.
oo Balango entre as melhorias na satde e os custos envolvidos para o alcance das
Otimizacao .
melhorias.
Aceitabilidade Conformidade aos desejos, expectativas e valores dos pacientes e familiares.
Legitimidade Conformidade com os principios éticos, valores, normas, leis e regulacéo.
. Conformidade a principios que determinam o que é justo e legitimo nas
Equidade o PR A N
distribuicdo sem distin¢Ges, discriminacGes ou preferéncias.

Fonte: Martins, 2014.

Em suma, para Donabedian (1980) cuidado de alta qualidade ¢ “o tipo de cuidado do
qual é esperado maximizar o bem-estar do paciente, ap6s considerar o balanco entre os ganhos
e perdas esperados em todas as estapas do processo de cuidado”. Outra definicdo a ser
considerada no contexto da seguranca do paciente € a do Institute of Medicine (IOM) dos
Estados Unidos, que tem como qualidade da assisténcia “o grau em que as organizacdes de
salde para individuos e populagdes aumentam a probabilidade de resultados desejados e sdo
consistentes em conhecimento profissional corrente” (Martins, 2014).

Foi com o relatdrio To Err is Human publicado pelo IOM em 2000, que os profissionais
de salde, pacientes, gestores, politicos e grandes organizagdes passaram a dar a devida atencéo
para o problema e seu impacto social e econdémico a nivel mundial. Em 2004 a Organizagédo
Mundial de Saide (OMS) langou a campanha Patient Safety com o objetivo de promover
melhorias para os cuidados de salde ao redor do mundo, propondo a seguranca do paciente
como prioridade de saude publica (Trindade; Lage, 2014).

A OMS traz como contribuicdo para o avango das discussdes em seguranca do paciente

a publicagdo “Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety”,
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com definicdes e classificagfes que permitem a categorizacdo da informacéo a fim de facilitar
a descricdo, comparacdo, medigdo, analise e interpretacdo dos dados referentes aos cuidados
dos pacientes (WHO, 2009).

Para a andlise de incidentes que atingem o0s pacientes, € preciso investigar a
consequéncia do incidente. Consequéncia para o paciente é definida como o impacto total ou
parcialmente atribuivel ao incidente. E no caso da ocorréncia de dano (evento adverso), o grau
do dano é definido como a gravidade e a duracao do dano. O dano pode ser classificado como:
leve - quando o paciente apresenta sintomas de curta duracéo, sem necessidade de intervencéo
ou com intervencdo minima; moderado - quando o paciente € sintomético, com necessidade de
intervencdo terapéutica adicional; grave - quando é preciso intervencdo médica e/ou cirdrgica
para salvar a vida, causa danos permanentes ou a longo prazo, ou perda de funcéo; ébito, -
quando a morte é causada ou antecipada por conta do incidente (WHO, 2009).

E por meio da analise dos danos e dos fatores contribuintes envolvidos na ocorréncia do

incidente que se pode tragar agdes de melhorias em um determinado contexto de assisténcia.

3.2. O cuidado intensivo

Com avango dos conhecimentos fisiopatoldgicos tecnologias passaram a ser
empregadas para o tratamento cirirgico de pacientes. Na primeira metade do século XX surge
0 conceito de cuidados intensivos, na época empregados a pacientes submetidos a grandes
cirurgias, como as cardiacas e neuroldgicas. Esses pacientes necessitavam de um cuidado
especializado para a pronta recuperacao anestésica, tratamento de disfuncdes organicas e para
0 manejo de vias aéreas artificiais (Parra, 2017).

A partir da década de 1960 profissionais médicos passaram a se especializar em
cuidados intensivos, conferindo mais especificidade e qualidade ao atendimento prestado a
pacientes graves. A medicina intensiva foi se desenvolvendo e entéo surge a separagdo entre
diferentes tipos de atencdo ao paciente critico, com destaque para setores de terapia
ventilatoria, para pacientes em uso de ventilagdo mecanica; setores cirirgicos, para pacientes
recém submetidos a cirurgias; e unidades coronarianas, especializadas no cuidado ao paciente
com infarto agudo do miocérdio (Parra, 2017).

No Brasil, o Hospital das Clinicas de S&o Paulo foi pioneiro na préatica intensivista em
1963. Ja a primeira unidade de terapia intensiva respiratoria se deu em 1967 no estado do Rio
de Janeiro, com a unidade respiratoria no Hospital dos Servidores do Estado (CREMESP,

2009). Na América Latina as principais unidades de terapia intensiva se concentram em paises
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mais desenvolvidos como Brasil, Argentina e Chile (Parra, 2017).

De acordo com a Resolucdo n° 7 do Ministério da Saude, UTI € toda a area critica
destinada a internacdo de pacientes graves com atencdo profissional especializada e continua,
que lanca méo de tecnologias e materiais para diagnosticos, monitorizagéo e tratamento. Ja o
Centro de Terapia Intensiva (CTI) é o agrupamento em uma mesma area fisica de mais de
uma UTI. A resolucdo ainda estabelece os diferentes tipos de UTIs de acordo com a faixa
etaria da clientela atendida, sendo UTI adulto, pediatrica e neonatal, ocupando salas distintas
e exclusivas (Brasil, 2010).

Em relagdo a planta fisica, devem ser seguidas as determinagdes da RDC n° 50 da
ANVISA. A éarea geogréfica deve ter acesso controlado, mas permitir facilidade de acesso a
elevadores, unidades de emergéncia, centro cirdrgico e sala de recuperacdo pds anestésica.
Quanto ao nimero de leitos, 0 nUmero minimo é de 05 leitos, sendo o ideal de 08 a 12 leitos.
Os leitos devem possibilitar observacdo direta por 24 horas e serem divididos por divisérias
lavaveis. E quando dispostos em quartos, devem possuir painéis de vidros para possibilitar
méaxima observacéo (Brasil, 2002).

Ainda segundo a RDC n° 7, quanto aos recursos humanos, os coordenadores de
enfermagem devem ser especialistas em terapia intensiva, ndo sendo obrigatéria a
especialidade para profissionais de enfermagem assistenciais e plantonistas. Isso confere um
grande desafio para aqueles responsaveis por destinar cuidados aos pacientes criticos, uma
vez que nem sempre possuem qualificacdo especializada para fazé-lo. Em relacdo ao
quantitativo de pessoal, é preconizado que tenha no minimo um enfermeiro a cada 08 leitos e
um técnico de enfermagem a cada 02 leitos, em cada turno (Brasil, 2010).

O cuidado intensivo é capaz de conferir grande estresse aos profissionais de
enfermagem, uma vez que trata da categoria que permanece em contato direto com o paciente
por 24 horas, com necessidade de manejar altas tecnologias e direcionar tomadas de decisao
rapidas e precisas com embasamento técnico-cientifico. A equipe de enfermagem se depara
com emogdes intensas entre si, entre pacientes e familiares, além do constante risco de morte
dos pacientes, exigéncias profissionais e sentimentos de oscilagdo entre fracasso e sucesso
(Goncalves; Silva, 2019).

O estresse psicologico, longas jornadas de trabalho, dimensionamento de pessoal
inadequado, burnout e exaustdo podem influenciar de forma negativa o desempenho dos
profissionais de enfermagem intensivistas. Um estudo realizado por Dantas et al. (2021)
estabeleceu uma relagdo entre o burnout e a seguranca do paciente. Os autores concluiram

que profissionais adoecidos ndo sdo capazes de prestar uma assisténcia de enfermagem de
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qualidade aos pacientes, favorecendo a ocorréncia de eventos adversos. Considerando o
ambiente estressor das unidades de terapia intensiva e a atual realidade profissional no pais,

conclui-se a relacdo direta com as fragilidades na cultura de seguranca do paciente.

3.3. Praticas seguras para o cuidado ao paciente com cateter arterial invasivo

O avango tecnoldgico na medicina permitiu mudangas significativas no manejo
clinico de pacientes criticos e complexos. O século XXI é marcado pela evolugdo de
dispositivos, sensores, aparatos e computadores, ndo sendo diferente na realidade médica e
assistencial. A medida que essas mudancas ocorrem, com a introducéo dessas tecnologias
na pratica clinica, dados precisos passam a estar disponiveis em tempo real. Os profissionais
passam a encarar o desafio de interpretar adequadamente os dados fornecidos para a melhor
tomada de decisao possivel e garantia da seguranca do paciente (Al-Qatatsheh et al., 2020).

Com o avango dos recursos, a monitorizacdo hemodinamica passa a fornecer dados
e parametros fisioldgicos objetivos que traduzem o estado do sistema cardiovascular, além
de variaveis hemodinamicas, que nos permitem inferir o estado de aporte de oxigénio aos
Orgaos e prevenir possiveis disfungdes organicas. Esses dados e parametros servem, ainda,
de orientacdo para intervencgdes necessarias e otimizacdo de terapias, a fim de assegurar a
estabilidade necessaria para a condi¢do clinica do paciente (Oliveira et al., 2021; Sabino et
al., 2022).

Por isso, o cateter arterial tem grande protagonismo na assisténcia ao paciente
critico, ndo sé na obtencdo da PAI, mas também na combinacdo com tecnologias mais
avancadas para monitorizacdo hemodinamica. Seu uso tem fundamental importancia para
a gestdo do cuidado, definicdo de prioridades e norteamento de metas a serem alcancadas
na terapia intensiva. Assim, terapias individualizadas s@o direcionadas aos pacientes,
garantindo qualidade e seguranca em meio a criticidade.

Em relagcdo aos eventos adversos comumente associados ao uso de cateteres
arteriais, pesquisas apontam que o risco se da a partir do momento da pun¢do. Mdltiplas
tentativas de insercéo do cateter podem causar vasoespasmo, hematoma, pseudoaneurisma,
oclusdo arterial e necrose (Cho et al., 2021). E durante a permanéncia do cateter, infeccéo
de corrente sanguinea, hemorragia e isquemia sdo 0s eventos associados mais comumente
relatados na literatura (Imbriaco, 2022; Larsen et al., 2021).

Ademais, transeccao arterial e ocorréncias de embolia gasosa vascular, mesmo mais

raras, também vem sendo descritas. Embolos aéreos em contato com a circulagio arterial
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podem levar a embolia gasosa cerebral, com risco importante de acidente vascular cerebral
(Brull; Prielipp, 2017; Tollinche et al., 2018), o que demonstra a importancia do dominio
da técnica de punc¢édo, bem como da montagem adequada do circuito e constante avaliacéo
para a prevencao desses eventos.

Também é preciso compreender o principio de medicdo da PAI e saber interpretar
os dados disponiveis. A analise das curvas presséricas se torna essencial, tanto para a
manutencdo do sistema, como para tomada de decisdo no tratamento do paciente critico.
Segundo Saugel et al. (2020), ha risco de que decisGes terapéuticas erradas sejam tomadas
com bases em leituras equivocadas das ondas de presséo, seja devido a artefatos ou outros
problemas de instalag&o.

Para além disso, em relacdo aos incidentes com a retirada do cateter, na revisao de
escopo realizada para esta pesquisa, ndo foram encontrados dados que chegassem a um
consenso quanto ao tempo necessario de observacao do sitio de insercdo e nem em quanto
tempo o paciente esta sujeito a riscos apos a retirada do cateter arterial. No entanto, de
acordo com Plowright et al. (2022), mesmo com retirada programada também € possivel
ocorrer eventos como sangramento, hematoma e pseudoaneurisma.

Com relagéo ao diametro do cateter, segundo Matte (2014), a utilizacao de cateteres
até 6 fr pode requerer repouso de apenas 3 horas. E para Kato et al. (2009) é viavel o tempo
de repouso de 2 horas para a prevencgdo de complicagdes em pacientes adultos submetidos
a angiografia com cateter de 4 fr, desde que com contagem ideal de plaquetas. E Dowling
et al. (2002) diz ser viavel o tempo de 3 horas quando o procedimento é realizado com
cateter de 4 fr.

No contexto da seguranca do paciente e da qualidade dos servicos de salde,
identificar quais fatores estdo associados a ocorréncia de eventos adversos com cateteres
arteriais em diferentes etapas do processo, durante e ap0s a punc¢ao, bem como a incidéncia
desses eventos, mesmo apos retirada do cateter, pode empoderar a equipe quanto a
estratificacdo dos riscos, avaliacdo e prevencao.

O processo de estabelecimento de uma linha arterial se d& pela puncdo de uma
artéria periférica e a passagem de um cateter ligado a um sistema pressurizado. Estudos
recentes mostraram que tentativas frequentes de puncdo e o tempo prolongado para se
estabelecer a LA, estdo associados a ocorréncia de complica¢fes. Visando minimizar os
danos relacionados ao procedimento, o uso do aparelho de ultrassom (USG) vem sendo
indicado como paddo ouro para se evitar eventos adversos, favorecendo o sucesso do

procedimento em primeira tentativa (Gibbons et al., 2020; Htet et al., 2017).
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Um estudo realizado em Stanford Medical Center concluiu que a técnica de puncéo
arterial em uso de USG é segura e altamente bem-sucedida. No periodo do estudo em
questdo, 97% das puncdes arteriais axilares feitas com auxilio de USG tiveram sucesso,
sendo 84% em primeira tentativa. Apenas 6% dos cateteres perderam funcao - por torcéo
do circuito, posicionamento incorreto e coagulacdo do sistema - e a incidéncia de
complicacdes foi de cerca de 13%, estando mais associada a puncOes realizadas por
profissionais inexperientes (Htet et al., 2017).

De acordo com a ANVISA (2017), antes da puncdo arterial, devera ser realizado o
preparo da pele com solucdo de clorexidina alcodlica > 0,5% e aguardar a secagem
espontanea do antisséptico. Devem ser utilizadas barreiras de protecdo méaxima como
mascara, gorro, avental estéril de manga longa, luvas estéreis, dculos de prote¢cdo e campo
fenestrado estéril amplo (Brasil, 2017).

Saugel e colaboradores (2020) publicaram em uma revista de cuidados intensivos
uma abordagem sistematica em cinco etapas para verificar a PAI por meio de um cateter
arterial, sendo elas: escolha do local de insercdo do cateter, considerando anatomia do
paciente e historico prévio de possiveis contraindicac@es; escolha do tipo de cateter a ser
utilizado, em relagdo ao comprimento e didmetro; técnica adequada para puncéo (Seldinger,
puncéo por palpacdo direta ou guiada por USG); nivelamento e zeragem do transdutor de
pressao, fixando o nivel em relagdo ao ponto anatémico correto; e andlise e verificacdo da
forma de onda (Saugel et al. 2020).

Por fim, no que tange as recomendacdes nacionais para o cuidado seguro pds
puncdo, a ANVISA (2017) estabelece que é preciso avaliar diariamente a necessidade de
manter o cateter arterial; minimizar manipulacdes usando, de preferéncia, sistemas
fechados de flush; e ndo trocar cateteres arteriais rotineiramente. A diretriz nacional
também recomenda que a cada 96 horas deve-se realizar a troca de circuito, transdutor e

solucéo de lavagem para reduzir o risco de infec¢Oes de corrente sanguinea.

3.4. Pratica clinica do Enfermeiro para mitigacao de incidentes

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) regulamenta e normatiza a pratica da
puncdo arterial pelo enfermeiro no Brasil. A Resolugéo n° 703 de 2022 garante a autonomia
do profissional, desde que dotado de conhecimento cientifico e prético, para a realizacdo
da puncdo para fins de coleta de sangue arterial ou para insercdo de cateter de

monitorizacao invasiva (COFEN, 2022).
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Em relacdo aos cateteres arteriais, 0s procedimentos de rotina do enfermeiro envolvem:
atuacdo, seja na puncdo arterial e/ou na organizacdo dos materiais, para a implantagéo do
cateter; a montagem do circuito; o nivelamento do transdutor e zeragem do sistema; a
analise da curva; os cuidados com o cateter; curativos e avaliacdo diaria do sitio de inser¢éo;
remocdo do cateter; manuseio de forma asséptica e constante avaliagdo de possiveis
complicacdes e eventos adversos. Qualquer falha nesse processo pode gerar danos ao
paciente e aumento dos custos hospitalares (Saugel et al., 2020).

No que tange a montagem do sistema de monitorizacdo de PAI (Figura 2), pesquisas
foram desenvolvidas acerca da utilizacdo de solugédo salina com adic¢ao de heparina para o
preenchimento do circuito. Poucos resultados na literatura indicam tal pratica. Um estudo
realizado na China comparou o uso de salinas com e sem heparina para manutencao de
permeabilidade da linha arterial em pacientes apds cirurgia cardiaca. Os resultados
mostraram que 0 uso de heparina, além de ndo reduzir a incidéncia de trombose, resultou
no aumento significativo do tempo de coagulacdo ativado (TCA) e no tempo de
tromboplastina parcial ativado (PTTa) (Xiong, et al. 2019).

Transdutor de pressao e
sistema de lavagem automatica

Linha arterial

Tubo ndo compressivel cheio de solugdo salina

i

Figura 2 — Componentes do sistema de monitorizacdo invasiva.
Fonte: Plowright C, Sumnall R (2022).

De acordo com Barreto e Gobatto (2018), o preenchimento do circuito com solucao
salina se da pela viscosidade do fluido e transmissdo da pressdo hidrostatica para o
transdutor. O sistema deve contar com uma bolsa pressorica sob presséo de cerca de 300
mmHg, a fim de permitir o fluxo de 2 a 4 mL/h, para manter a permeabilidade do cateter,
ndo sendo, portanto, necessario o uso de solu¢do com heparina (Barreto; Gobatto, 2018;
Viana; Torre, 2017).
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A montagem do sistema deve ser realizada de maneira cuidadosa e segura, com
equipo rigido acoplado a um transdutor de pressdo. O transdutor é conectado a um cabo que
leva informacBes ao monitor (Figura 3). E de responsabilidade do enfermeiro a correta
montagem desse sistema, impedindo rigorosamente a presenca de ar no circuito, o controle
do bom funcionamento da bolsa pressorica, 0 correto posicionamento do transdutor de
pressao pelo referencial anatbmico e o impedimento da presenca de artefatos que possam

interferir na leitura fidedigna da pressao (Viana; Torre, 2017).

Figura 3 — Componentes. Solugéo salina 500 ml e kit de monitorizagdo (1), vamp, sistema de coleta de sangue
(2), transdutor (3), vamp e kit de monitorizag&o (4). Rio de Janeiro, Brasil - 2024.
Fonte: arquivo de imagens da autora, 2024.

Pesquisadores da Universidade de Stanford observaram a ocorréncia de leituras
imprecisas de pressao arterial de acordo com o posicionamento do transdutor de pressao
em relacdo ao nivel da cabeceira dos pacientes internados em uma unidade de terapia
intensiva. Houve discrepancia na PAM pela falta de reajuste do transdutor diante da
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mudanga da angulacdo da cabeceira do paciente (Tse et al., 2018). O transdutor de pressao
deve estar alinhado ao eixo flebostatico do paciente, intersecdo entre o quarto espacgo

intercostal e a linha axilar média (Figura 4).

45° A

T .- . ——— }i

Figura 4 — Alinhamento do transdutor de pressdo ao eixo flebostético.
Fonte: Viana; Torre, 2017

Depois do alinhamento adequado do transdutor e a cada mobilizacdo do paciente,
deve-se realizar a calibragdo do sistema com o “ajuste do zero”. Esse procedimento tem
como objetivo ajustar o referencial de pressdao do dispositivo, anulando a pressdo
atmosférica. O sistema possui uma torneira de trés vias que deve estar fechada para o
ambiente, mas no momento da calibracdo a torneira € ajustada para fechar a via para o vaso,
corfome mostra a Figura 5. Assim, o referencial zero passa a ser visualizado no monitor

multipar@metro (Figura 6). Deve-se acionar o botdo de “autozero” a fim de que o referencial

do sistema seja ajustado.
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Figura 5 — Método de calibracéo. Solucéo salina 500 ml na bolsa pressérica (1), pressurizador a 300 mmHg (2),
disparador de flush (3), danula para calibracéo (4), sistema n&o calibrado (5), sistema calibrado (6). Rio de
Janeiro, Brasil - 2024.

Fonte: arquivo de imagens da autora, 2024.
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Figura 6 — Calibragdo no monitor multipardmetro. Rio de Janeiro, Brasil - 2024.
Fonte: Arquivo de imagens da autora, 2024

()

Além da calibracdo, deve-se realizar o teste de fluxo (ou flush) ou lavagem do
sistema, também conhecido como “teste da onda quadrada”. Apos realizar o flush do
sistema, € possivel visualizar no monitor uma onda em formato quadrado e apds, trés tipos
diferentes de sequéncias, sendo elas: a curva normal, a curva amortecida e a curva
subamortecida (Saugel et al.,2020).

O formato normal da curva é constituido pela elevacdo répida da curva até o pico
(componente sistélico), seguida do declinio inicial. O né dicrético, presente apds o declinio,
representa o fechamento da valvula aortica logo apés o inicio da diastole (Figura 7). Em
seguida, o componente diastolico é o responsavel pela continuidade da queda da curva.
Apos o teste de fluxo, a curva em seu estado normal apresenta 1,5 a 2 oscilagfes, com
rapida queda (Barreto; Gobatto, 2018; Viana; Torre, 2017).

(resposta adequada do transdutor de pressao)

Figura 7 — Forma de onda normal.
Fonte: Saugel et al, 2020.
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Na presenca da curva amortecida, observa-se, apés o teste de fluxo, bordas mais
arredondadas, queda mais lenta da curva e menos de 1,5 oscilagio (Figura 8). E possivel
visualizar também a auséncia do no dicrotico. Segundo Saugel et al. (2020), as causas da
curva amortecida podem ser: utilizacdo de extensores inadequados no circuito, presenca de
bolhas de ar e vazamentos, diminuicdo da pressdo da bolsa, presenga de coagulos e
obstrucdo do cateter. O profissional que ndo sabe reconhecer essa inadequacéo dard por
certa uma subestimacdo da PAS e da pressdo de pulso e uma PAD superestimada (Viana;
Torre, 2017; Saugel et al. 2020).

j[ PAS subestimada

: 3 PAD superestimada

Auséncia de n6
dicrético

Figura 8 — Forma de onda amortecida.
Fonte: Saugel et al. 2020

Ja na curva subamortecida, durante o teste de fluxo, a elevacdo e a queda da curva
se assemelham a curva normal, mas é possivel visualizar oscilacdes frequentes (Figura 9).
A causa pode ser devido a presenca de objetos em contato direto com o circuito, extensoes
longas demais, transdutores com defeito ou auséncia de calibragdo do sistema. A curva
subamortecida dard origem a uma superestimacdo da PAS e da pressdo de pulso e uma
subestimacdo da PAD, além do no dicrético profundo (Viana; Torre, 2017; Saugel et al.
2020).
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Figura 9 — Forma de onda subamortecida.
Fonte: Saugel et al. 2020

Considerando a complexidade técnica e todas as etapas do processo, treinamentos
devem ser realizados previamente. Um estudo publicado pela Oxford University Press
lancou mao de simulacdo realistica no treinamento de profissionais de saude, incluindo
médicos e enfermeiros, para a puncdo arterial. Os resultados mostraram que todos 0s
participantes, apds o treinamento, foram capazes de realizar o procedimento, desde a
insercdo até a configuracdo do sistema. Dos dez participantes do estudo, oito nunca tinham
inserido um cateter arterial (Walsh et al., 2019).

Diante da necessidade de avaliacdo e recomendacdes acerca do conhecimento dos
profissionais de enfermagem frente ao uso dessa tecnologia, Oliveira et al. (2021) realizou
um estudo descritivo e quantitativo com o objetivo de avaliar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem de terapia intensiva sobre a medida de pressdo arterial
invasiva. Cerca de 58% dos profissionais de enfermagem de uma UTI em um hospital
publico da Paraiba afirmaram estar pouco satisfeitos com o proprio conhecimento sobre o
assunto, e todos os participantes do estudo asseguraram a necessidade de capacitacao, pois
afirmaram n&o terem recebido treinamento a respeito. Ainda em relacdo a esse estudo, cerca
de 31% dos profissionais indicaram que as perguntas sobre as curvas de pressdo eram as
mais dificeis de serem respondidas (Oliveira et al., 2021).

Em relagdo a outro cuidado de enfermagem, de acordo com Plowright (2022), o
curativo do cateter arterial deve ser feito com técnica estéril e trocado sempre que houver
sinais de sangramento ou sudorese importante. Segundo ANVISA (2017), quando realizado
com filme transparente, deve ser substituido a cada sete dias, se integro, seco e sem

sangramento. Quando realizado com gaze estéril, a troca deve ser feita a cada 48 horas. O
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enfermeiro deve relatar sempre que houver sinais de infeccdo. Quanto ao uso das
coberturas, um estudo realizado na Australia demonstrou que a maior causa de troca do
curativo se deu por conta de falha do adesivo e perda de aderéncia, podendo favorecer a

ocorréncia de infeccoes e de deslocamento do cateter (Larsen et al., 2021).

3.5. Investigacéo dos fatores que contribuem para a ocorréncia de eventos adversos

Em 1990 o professor de psicologia da Universidade de Manchester, James Reason,
propds o modelo do “Queijo Suico” que prevé as vulnerabilidades do sistema de satde e
mostra como multiplos fatores podem alinhar essas vulnerabilidades e desencadear falhas
na assisténcia. Como demonstrado na Figura 10, cada fatia do queijo suico representa uma
barreira dentre os processos de trabalho. Cada barreira tem suas fragilidades e quando hé o
alinhamento dessas fragilidades, o risco ultrapassa todas as barreiras e causa 0 dano
(Reason, 2000).

DANO

Figura 10 — Modelo “Queijo Sui¢o”
Fonte: Google imagens

Cada orificio nas barreiras pode surgir por dois motivos: falhas ativas ou condigdes
latentes, que normalmente se combinam e formam situacdes favoraveis para que ocorra o
evento. Segundo Reason (2000), as falhas ativas sdo aquelas inerentes ao profissional que
estd em contato direto com o paciente e podem estar relacionadas com erros, lapsos e
violagbes de procedimentos. J& as condigdes latentes sdo referentes a problemas ja
existentes antes do acidente, relacionadas com a estrutura do ambiente de trabalho,
processos, gestdo e decisdes tomadas por analistas e gerentes.

As falhas ativas nem sempre sdo previstas antes da ocorréncia do evento adverso,
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mas as condicdes latentes podem ser identificadas e corrigidas previamente, mesmo que
inativas por longos periodos de tempo. A ocorréncia do evento muitas vezes se da quando
ha& a combinacao de falhas profissionais com as condi¢6es favoraves (Reason, 2000).

Para que o gerenciamento do cuidado e a gestdo de risco sejam eficientes € preciso
identificar em cada barreira as possiveis vulnerabilidades existentes, ou seja, os fatores que
contribuem para ocorréncia dos incidentes. A analise de um incidente e a disting&o entre as
falhas ativas e condicdes latentes possibilita a caracterizacdo da contribuicdo humana na
ocorréncia de acidentes (Nascimento, 2014).

No escopo da seguranga do paciente, 0 modelo de investigacao de incidentes mais
conhecido foi desenvolvido a partir da teoria de Jason Reason, langando mao dos fatores
humanos implicados no erro, e adaptado por Charles Vincent e Sally Adams. O chamado
London Protocol abrange a deteccdo dos fatores organizacionais e culturais, problemas na
prestacdo de cuidados, barreiras do sistema e os fatores contribuintes (Sousa; Lage;
Rodrigues, 2014).

Os fatores contribuintes sdo circunstancias, aces ou influéncias responsaveis por
aumentar o risco, dar origem ou atuar no desenvolvimento de um incidente. Esses fatores
poder ser: humanos, do sistema, externos ou relacionados ao paciente. Os fatores humanos
estdo ligados ao comportamento, desempenho ou a comunicagdo entre a equipe. Os fatores
do sistema estédo relacionados com o ambiente de trabalho e com os ja mencionados fatores
latentes. Os fatores externos estdo para além do controle da organizacdo, como ambiente
natural e legislacdo. Por fim, os fatores relacionados ao paciente podem estar associados,
por exemplo, com a ndo adesdo ao tratamento (Mendes, 2014).

Segundo Sousa, Lage e Rodrigues (2014), um dos aspectos mais importantes para
a analise de um incidente é a descricdo detalhada dos fatores que contribuiram para a sua
ocorréncia e a classificacdo desses fatores (Figura 11), podendo ser: relacionados ao
paciente (idade, diagnostico, tratamento, fatores pessoais); relacionados ao profissional, de
carater individual, (competéncia, experiéncia, exaustdo); relacionados a equipe
(comunicacdo, supervisdo e ajuda matua); relacionados ao procedimento/tarefa (protocolos
e normas disponiveis); relacionados ao ambiente de trabalho (horéarios, sobrecarga,
treinamento e equipamentos disponiveis); e relacionados a organizacao (lideranca, cultura

de seguranca, recursos e politicas).
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Figura 11 — Esquematizacdo dos fatores contribuintes para a gestdo da seguranga do paciente. Rio de Janeiro,
Brasil - 2024.
Fonte: Elaborado pela autora a partir de ANVISA (2016)

Na revisdo de escopo realizada para esta pesquisa nao foram identificados estudos
recentes com objetivo de destacar os fatores contribuintes para a ocorréncia de eventos
adversos relacionados ao uso de cateteres arteriais. Entretanto, com a leitura dos estudos

foi possivel realizar um levantamento de provaveis fatores associados (Quadro 4).

Quadro 4 — Levantamento bibliografico dos fatores associados a ocorréncia de incidentes.
Rio de Janeiro, Brasil, 2024.

Fatores associados a
ocorréncia de incidentes

Classificacdo do
fator contribuinte

Estudos publicados

Madltiplas tentativas de puncao
arterial, seja por inexperiéncia
técnica, falta de treinamento
OU por puncao as cegas

Recursos humanos

(Bardim-Spencer; Spencer, 2020;
Imbriaco et al., 2020; Bodenham et
al., 2016; Roux et al., 2014; Cole,
2014; Truong, 2010; Spencer et al.,
2023);

Entrada de ar no circuito

Fatores da tarefa

(Plowright et al., 2022);

Tipos de fixacdo e coberturas
utilizadas

Fatores da tarefa

(Larsen, 2021; Galazzi et al., 2019;
Healy et al., 2019; Reynolds et al.,
2018; Reynolds et al., 2015; Leslie et
al., 2013; Gravante et al., 2020);

Utilizacéo de heparina na
solucéo de lavagem

Fatores da tarefa

(Everson et al., 2016; Robertson-Malt
etal., 2014; Tully et al., 2014)




Fatores associados a
ocorréncia de incidentes

Classificacdo do
fator contribuinte

Estudos publicados

Doenca vascular adjacente

Fatores do paciente

(Paik et al., 2016)

Conexd&o inadvertida de fluido
inadequado para lavagem,
como solucéo glicosada

Fatores da tarefa

(Plowright et al., 2022; Woodcock et
al., 2014; Gupta; Cook, 2014; Leslie
et al., 2013; Smith, 2013; Brennan;
Eapen; Turnbull, 2010; Woodrow,
2009; Sinha; Jayaram; Hargreaves,
2007);

Fatores situacionais,
condicdes de trabalho,
reducdo da vigilancia

Fatores ambientais

(Gupta; Cook, 2014; Smith, 2013);

Local de armazenamento das
solugdes e auséncia de duplo
check

Fatores ambientais
e recursos humanos

(Gupta; Cook, 2014);

Uso de bolsas pressoricas
escuras, impossibilitando a
visualizacdo do rétulo da
solucéo de lavagem

Fatores da tarefa

(Gupta; Cook, 2014);

Contaminacéo do fluido
devido a falhas de
procedimento, gerando ICS

Fatores da tarefa

(O’horo et al., 2014; Gowardman;
Lipman; Rickard, 2010);

Tempo prologando de uso do
cateter e multiplas aberturas
do sistema para manuseio

Fatores da tarefa

(Daud, 2014; Pirracchio et al., 2011);

Auséncia de circuito fechado
e descarte desnecessario de
sangue no momento da coleta

Fatores ambientais
e fatores da tarefa

(Westphal et al., 2018; Oto et al.,
2012);

Agitacéo e delirium do
paciente

Fatores do paciente

(Galazzi et al., 2019);

Desconexao ou retirada
inadvertida

Fatores do paciente,
fatores da tarefa e
recursos humanos.

(Damluji et al., 2013; Lorente et al.,
2012; Ciesla; Murdock, 1999; Mello;
Boeira; Kuse, 1997).

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. A partir de: LILACS; MEDLINE; EMBASE; CINAHL e Web Of

Science.

A partir da ocorréncia de um incidente é preciso identificar tanto as falhas ativas
como os fatores latentes e uma boa descricdo dos fatores contribuintes é um dos aspectos
mais importantes na analise do incidente. Depois disso, é preciso estruturar um plano de

acdo com propostas de melhoria, para a equipe ou até mesmo para a organizacdo (Sousa;
Lage; Rodrigues, 2014).
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Figura 12 - Elementos da cultura de seguranca associados ao modelo do queijo suico.
Fonte: Gomes, A. T. L., et al., 2016.

Levar em conta os fatores contribuintes € voltar a atencdo para a cultura de
seguranca e se desviar do olhar punitivista ainda tdo presente nas institui¢des. A cultura de
segurancga do paciente é composta por quatro pilares, sendo eles: cultura de notificacéo,
justica e imparcialidade, flexibilidade e aprendizagem. E de volta a teoria de Reason, como

mostra a Figura 12, esses pilares acabam formando barreiras que impedem a ocorréncia de

eventos (Reason, J., 1997 apud Gomes, A. T. L., et al, 2016).
Para realizar a analise dos fatores contribuintes podemos lancar mao de algumas

ferramentas para investigacdo de desvios de qualidade (Quadro 5). Kaoru Ishikawa € o
grande responsavel pela idealizacdo das principais ferramentes de qualidade utilizadas para
deteccdo de falhas de processo. Ele foi um engenheiro quimico japonés e teérico no ambito
do controle de qualidade e a partir da década de 1960 passou a difundir as sete ferramentas

de qualidade desenvolvidas por ele (Sokovic et al., 2009).

Quadro 5 — As sete ferramentas de qualidade. Rio de Janeiro, Brasil, 2024.

Ferramentas Descricdo
Gréfico utilizado para ordenar a frequéncia das ocorréncias a serem
Diagrama de Pareto medidas da maior para a menor, permitindo a priorizacdo de problemas
e auxiliando na tomada de deciséo.
Histograma ou Representacdo grafica que possibilita resumir as informaces contidas
gréfico de em um grande conjunto de dados e exibir a frequéncia com que um
distribuicdo determinado fendbmeno ocorre.
Folhas de Formulario para a realizagdo de coleta e registro dos dados a fim de
verificacdo padronizar os dados a serem investigados.
O diagrama de dispersdo € utilizado para mostrar 0 que ocorre com 0s
Graficos de valores de uma variavel Y quando os valores de uma variavel X
dispersao aumentam, ou seja, é a representacdo grafica de ralacdo entre duas
variveis.
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Ferramentas

Descricdo

Fluxograma

Sequéncia l6gica e visual que mapeia diversos passos a serem seguidos
dentro de um processo, com toda a sequéncia das decisdes tomadas.

Graéfico de controle

Ferramenta de rastreio de variabilidade de processos. N&o identifica as
causas, mas aponta as variagoes.

Diagrama de causa e
efeito

Guia para identificacdo das possiveis causas de um problema. Identifica
e sumariza de maneira visual as causas fundamentais para se determinar
a medidas corretivas.

Fonte: Trivellato, 2010; Ishida; Oliveira, 2019.

Essas ferramentas, com ponto de partida na industria, surgiram como formas de se

chegar a causa raiz dos problemas de processo. Hoje as investigacdes formais de incidentes

sdo utilizadas no ambito da seguranca do paciente, dentro das instituicdes de satude. Um

marco histdrico passa a ser quando, em meados de 1990, a Joint Commission on the

Accreditation of Healthcare Organizations incorpora a analise de causa raiz dos incidentes

para estabelecer pardmetos de melhoria na qualidade da assisténcia em sadude (Lima et al.,

2021)

Elucidar as causas ativas e profundas para o ocorréncia de um determinado incidente

permite acdes objetivas para melhorias no processo. E possivel elaborar recomendagdes e

intervencdes direcionadas para as causas mais profundas que culminaram na ocorréncia de

um incidente.
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4. ABORDAGEM METODOLOGICA

4.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, de carater analitico e de natureza
quantitativa. Segundo Hulley et al. (2024), os estudos transversais sao aqueles em que todas
as medicgdes sdo feitas em uma Unica ocasido e sem periodo de seguimento, onde ha a
andlise dos padrdes de distribuicdo de variaveis preditoras e de desfecho dentro de uma
amostra. Os estudos transversais também podem realizar associacdes, nesse caso as
variaveis preditoras e de desfecho sdo definidas com base em hipdteses.

Considerando a abordagem estatistica, estudos analiticos sdo aqueles em que se
investiga as associacdes entre duas ou mais variaveis para predizer os desfechos e fazer
inferéncias sobre causa e efeito (Hulley et al., 2024).

A pesquisa foi guiada pelo checklist STROBE Statement (Checklist of items that
should be included in reports of cross-sectional studies). Essa ferramenta consiste em um
modelo a ser seguido em estudos transversais e contém 22 itens de verificagdo para garantir

a qualidade de estudos que lancam méao dessa técnica de coleta de dados (Apéndice C).

4.2. Cenério

O local do estudo foi um hospital de médio porte da rede privada do municipio do
Rio de Janeiro, que conta com servicos especializados e de alto grau de complexidade.
Possui dois setores de terapia intensiva clinica, um com dez leitos e outro com oito leitos;
um setor de terapia intensiva cardiolégica com dez leitos; e um setor de terapia intensiva
cirrgica com oito leitos. Ao todo sdo 36 leitos destinados a assisténcia para pacientes
criticos. O hospital é referéncia no atendimento cardioldgico, neurolégico e cirdrgico da
rede privada da cidade.

O hospital conta com o recurso do Epimed Monitor ICU Database®. Trata-se de
uma tecnologia para registro, baseado na nuvem, de dados para gestdo hospitalar. Conta
com as seguintes ferramentas: UTI - para gestéo de leitos, desfechos, qualidade assitencial,
recursos e de equipes; Anéalise preditiva — estima duracdo de internagdo na UTI, risco de
internacdo prolongada e mortalidade hospitalar; Controle de infec¢bes - monitoramento das
infeccdes relacionadas a assisténcia, gestdo de antimicrobianos, dados microbioldgicos,

sinalizag&o de multirresistentes, mapeamento dos pacientes e mensuracdo do consumo de
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alcool; Benchmarking Estratégico - reGne importantes indicadores para a gestdo da
eficiéncia da UTI através de dashboards estratégicos e dindmicos; Nursing Activities Score
— estima a carga de trabalho da equipe de enfermagem por plantdo ou por dia, gerencia a
alocacdo de equipes, gera gréaficos e relatérios periodicos; Seguranca do Paciente — com
recursos para notificacdo de incidentes, protocolo de londres, safety huddle, analise de
causa raiz, plano de acdo 5w3h, agrupamento de notificagdes.

A insercédo do recurso de notificacdo de eventos adversos por meio da ferramenta
de Seguranca do Paciente se deu a partir de 2018.

O quantitativo de pessoal € de cerca de 40 enfermeiros atuantes nas unidades de
terapia intensiva, em escala 12x36, sendo 40 horas semanais no regime CLT.

O hospital também possui um protocolo operacional tanto para a pratica de puncgéo
arterial, como para os cuidados e manuseio da linha arterial ap6s a puncdo. A nivel
institucional, os profissionais médicos sdo responsaveis pela puncéo arterial e implantacao
do cateter; o enfermeiro é responsavel pela montagem do circuito, programacédo do monitor
multiparametros, avaliacdo diaria do sitio de insercdo, manuseio do sistema e realizacdo do
curativo; e a respeito da coleta de sangue para analise laboratorial, fica sob responsabilidade
do enfermeiro e do técnico de enfermagem do setor, também podendo ser realizada pelo
médico. O dispositivo utilizado para a cateterizacdo da artéria € 0 mesmo em todos 0s
setores estudados, sendo da marca Cook Medical, fabricado em polietileno radiopaco, com

4 fr de didmetro, variando apenas em tamanho, 6 ou 12 centimetros.

4.3. Critérios de Elegibilidade

Como critérios de inclusdo para a amostra, foram definidos: notificacfes de eventos
adversos relacionados com cateteres arteriais ocorridos em pacientes maiores de 18 anos,
internados nas unidades de terapia intensiva (clinicas, cirurgica e cadioldgica), feitas entre
janeiro de 2019 e dezembro de 2023. O recorte temporal se justifica por ser o periodo que
compreende o inicio da padronizacao do uso do sistema para as notificacGes no hospital.

Como critéerios de exclusdo: notificagdes de incidentes relacionados a outros tipos
de dispotivos vasculares ou relacionados a cateteres puncionados fora da instituicdo do

estudo.

4.4. Instrumentos de coleta de dados

A construcdo dos instrumentos se deu com o suporte das mais recentes publicacdes
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cientificas acerca da tematica, por meio da revisao de literatura, sendo essas publicacfes a
base tedrica para o estudo.

O primeiro instrumento (Apéndice A) consiste em dados epidemiologicos da
unidade, com a inclusdo de taxas de ocupacdo, taxa de cateteres que foram puncionados e
taxa de eventos adversos associados ao uso dos cateteres. Todos os itens com a identificagdo
do ano em anélise.

O segundo instrumento (Apéndice B) é composto por um formulario dividido em
dois blocos. O primeiro bloco do instrumento possui os dados de cada evento notificado,
com a data de notificacdo e a data de ocorréncia, o setor notificante, o tempo de instalacéo
do cateter, o turno em que o incidente ocorreu, a classificacao e o tipo de incidente, sitio de
insercdo do cateter em questdo, consequéncias do incidente, possiveis fatores contribuintes
associados, além de dados possivelmente relevantes encontrados na notificacao.

O segundo bloco do instrumento consiste em dados secundarios coletados em
prontuarios de cada paciente que tenha sofrido um evento adverso, como sexo, diagnostico
principal, comorbidades, uso prévio de anticoagulacdo, histérico de evento trombdtico,
tempo de internacdo no dia do evento e classes de medicacgdes e tipo de contencdo em uso

no momento da ocorréncia.

4.5. Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em duas etapas. A primeira por meio do sistema Epimed
Monitor ICU Database®, para a obtencdo de dados epidemioldgicos das unidades de terapia
intensiva (instrumento 1).

A segunda etapa (instrumento 2) se deu por meio do banco de dados com o rastreamento
de notificacOes de eventos adversos relacionados ao uso de cateteres arteriais ocorridos na
instituicdo nos ultimos cinco anos. O sistema de notificagdo é capaz de gerar relatorios e
planilhas de acordo com os setores, espaco temporal e dispositivos. A equipe responsavel pela
andlise de qualidade e seguranca do paciente do hospital encaminhou as planilhas com as
descricdes das notificacdes de eventos adversos para a pesquisadora e, por meio do instrumento
de coleta de dados, cada incidente foi caracterizado, descrito e analisado. Para a
complementacdo de dados clinicos dos pacientes, foi utilizado o nimero de atendimento para a
identificacdo do prontuario eletronico informatizado e dos prontuérios fisicos do hospital. A

segunda etapa da coleta de dados é descrita no fluxograma a seguir (Figura 13).
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~
¢ Realizado contato com o setor de qualidade do hospital.
¢ A gestora de qualidade enviou as planilhas referentes aos eventos adversos com
WEEREEICIEA  cateteres arteriais ocorridos entre 2019 e 2023.
das notificagdes y
N
e Com o instrumento 2, dados foram extraidos da planilha de notifica¢des de
eventos adversos: n° de atendimento, data, setor, turno, classificacagdo do
JLeCELERLE  evento, tipo de incidente, sitio do cateter, fatores causais e consequéncias.
inicial J
N
¢ Coleta de dados referentes ao paciente: idade, sexo, diagndstico principal,
comorbidades, prescri¢cao, tempo de internagdo, tempo de cateter, sitio de
Prontudrio inser¢do do cateter e informagdes complementares acerca do incidente.
eletrénico y

* No caso de dados ausentes nos prontuarios eletrénicos, a solicitagdo de acesso a
prontuarios fisicos foi realizada no arquivo do hospital mediante a nUumeragdo de
atendimento.

e Com base na analise das notificagGes e dos registros evolutivos nos prontudrios,
os eventos adversos tiveram seus fatores contribuintes identificados.

Figura 13 — Fluxograma de descrigdo da sequéncia de coleta de dados na segunda etapa da pesquisa. Rio de
Janeiro, Brasil - 2024.
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

4.6. Tratamento dos dados

Os dados foram transferidos do Microsoft Excel® para o software Stata/IC 17.0. As
variaveis de caracterizacdo dos eventos adversos e dos pacientes que experenciaram 0s eventos
foram analisadas descritivamente por meio do célculo de frequéncias brutas e percentuais.

Testes de independéncia, do tipo qui-quadrado e exato de Fisher, foram adotados para
analisar a associacdo entre variaveis independentes e os desfechos, que foram determinados
pelos eventos adversos com maior frequéncia de ocorréncia. Foram adotadas como variaveis
independentes: caracteristicas clinicas dos pacientes, fatores relacionados a puncéo, fatores
contribuintes descritos nas notificagfes e prescricado médica no momento do incidente. Como
desfechos, adotaram-se: perda inadvertida do cateter, formacdo de pseudoaneurisma e/ou
hematoma, e obstrucdo. Dados ausentes ou ndo descritos nas notificagcbes foram
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desconsiderados na apresentacdo das tabelas. A deciséo pelo uso do teste qui-quadrado ou
exato de Fisher se deu pela contagem esperada de células.

Segundo Hulley et al. (2024), quanto maior a amostra, menor € a probabilidade de ela
diferir da realidade vivida pela populagdo. Amostras pequenas permitem niveis de significancia
menos conservadores. Somado a isso, a depender das consequéncias de uma concluséo, pode-
se aceitar p-valores mais elevados (Fletcher, 2021; Hulley et al., 2024).

Por se tratar de um evento potencialmente incomum (Slimene et al., 2023) e
considerando o tamanho imprevisivel da amostra, em toda a analise foi considerado o nivel de
significancia méximo de 10% (0,1). Portanto, a rejeicdo da hipdtese nula foi adotada sempre
que p-valor < 0,1,

Os resultados foram apresentados em tabelas e gréaficos.

4.7. Variaveis de desfecho do estudo

As variaveis dependentes do estudo foram os eventos adversos associados ao uso
de cateteres arteriais em pacientes internados nas terapias intensivas do hospital.

Segundo Fletcher (2021), a variavel dependente é o efeito possivel, um resultado
que depende de outros fatores, também chamada de variavel de desfecho.

Neste estudo, dentre as variaveis dependentes que poderiam ser encontradas,
tinhamos:

e Perda acidental do dispositivo;

e Formacdo de hematoma e de pseudoaneurisma;

e Conexdo inadvertida de solucdo de infusdo errada;
e Desconexdo do circuito;

e Obstrucéo do cateter;

e |squemia do membro.

A associacdo entre dois ou mais fatores pode predizer um desfecho, uma relagéo de
causa e efeito. As variaveis associadas, com suposta relacdo de causa, sdo chamadas de

variaveis independentes ou variavel preditora (Hulley, 2024).

As variaveis podem ser classificadas como numéricas e categoricas. As numericas
se subdividem em continuas e discretas. As variaveis categoéricas se subdividem em

nominais e ordinais (Figura 14).
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Continuas

Medida que, teoricamente,

pode ter um numero infinito
de valores possiveis
Numericas
Discretas
‘ Tipo de variavel que aceita

apenas valores inteiros.
Existe um numero finito de
valores.

Nominais
Variavel para qual ndo ha

ordem ldgica. Atributos que
nao podem ser ordenados.
Categoricas ’ ‘
Ordinais

Variavel categdrica cujos
valores tém uma ordem
logica

Figura 14 — Fluxograma de defini¢éo de variaveis. Rio de Janeiro, Brasil - 2024.

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Hulley (2024).

As variaveis independentes foram:

Género: variavel categdrica nominal,

Idade: variavel numérica continua;

Tempo de internacdo: variavel numérica continua;

Presenca de comorbidades: varidvel categdrica nominal,

Uso prévio de anticoagulacdo: variavel categorica dicotémica;
Historico de evento trombético: variavel categérica nominal;
Tempo de cateter: variavel numérica continua;

Sitio de puncéo do cateter: variavel categérica nominal;

Uso de antibioticoterapia: variavel categérica dicotdmica;
Uso atual de anticoagulacdo: variavel categorica dicotdmica;

Uso de antiagregacao: varidvel categorica dicotémica;
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e Uso de contencdo mecénica: varidvel categorica dicotdmica;
e Uso de sedacdo: variavel categdrica dicotdmica;
e Uso de aminavasoativa: varidvel categorica dicotdmica;

e Fatores relatados nas notificacfes: varidvel categorica nominal.

4.8. Aspectos éticos e legais

O acesso ao sistema Epimed Monitor ICU Database® foi autorizado pela instituigéo
coparticipante. Por se tratar de um estudo transversal e retrospectivo, onde a base de dados
foi adquirida através do software de gerenciamento de risco da institui¢cdo, com informacgoes
somente sobre 0s eventos, a busca por dados como idade, sexo, uso de medica¢éo e motivo
de internacdo somente foi realizada nos prontuarios apontados pelo software.

Além disso, considerou-se a dificuldade de contato com os pacientes que sofreram
eventos adversos, por possivelmente ja terem tido alta ou terem ido a 6bito. Também foi
considerado o desgaste fisico e psicoldgico, do paciente e seus familiares, e o sofrimento
que poderia ser infligido pela memoria do periodo de internacdo e as suas consequéncias
devido ao contato para obtencdo de consentimento. Por isso, foi solicitada a dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Todos os dados foram mantidos em sigilo e identificados anonimamente, a fim de
se minimizar o risco de perda de confidencialidade (Anexo 3). A pesquisadora principal e
demais colaboradores envolvidos nesta pesquisa se comprometeram, individual e
coletivamente, a utilizar os referidos dados apenas para os fins cientificos e a cumprir todas
as diretrizes, leis e normas regulamentadoras descritas na Resolucdo n° 466 de 2012 e suas
complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados.

Esta pesquisa esta cadastrada na Plataforma Brasil e foi avaliada e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo proponente, parecer 6.337.673 (Anexo
1), e da instituicdo coparticipante, parecer 6.464.232 (Anexo 2).

Declara-se ndo haver conflito de interesse na presente pesquisa.

4.9. Riscos e beneficios

Os riscos deste estudo foram considerados minimos por se tratar de um

delineamento observacional e retrospectivo com acesso apenas aos bancos de dados de
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notificagdes de incidentes e aos prontudrios para alimentacdo de planilha eletrénica. Os
dados foram codificados de forma alfanuméricos para ndo identificagdo dos pacientes
envolvidos, permanecendo em anonimato, respeitando as resolugdes n° 466 de 2012 e n°
510 de 2016 (Anexo 3). Em relacdo aos beneficios, ndo houve beneficio direto aos
pacientes, porém o estudo em questdo traz maior conhecimento sobre os fatores que
contribuem para a ocorréncia de eventos adversos associados ao uso de linhas arteriais em
pacientes criticos. Diante de tais dados, poderemos alcancar o fortalecimento de saberes
dos profissionais para a assisténcia ao paciente critico, proporcionando assim boas praticas
pautadas na cultura de seguranca do paciente e baseadas em evidéncias cientificas, sendo

possivel beneficiar futuros pacientes com uma assisténcia de qualidade.



72

5. RESULTADOS

1° Objetive: verificar a ocorréncia de eventos associados

5.1 Caracterizagio a0 uso de cateteres arteriais em terapia intensiva;
— »|dos eventos adversos 2° Objetivo: identificar os fatores contribuintes para a
e perfil dos pacietes. ocorréncia de eventos adversos associados ac uso de

cateteres arteriais em terapia intensiva;

— ]

inadvertida de 3° Objetivo:
cateter correlacionar a
acorréncia de
eventos
adversos
5.2 Associagdo entre - associados ao
os falgres 5.2.2 Forma@?‘” de uso de
contribuintes e os pseudoaneurisma | ¢ cateteres
cventos adversos efou hematoma arteriais com
os fatores
contribuintes
relacionados &
seguranca do

———|  5.2.3 Obstrugfo paciente.

Figura 15 — Fluxograma de apresentacdo da organizacdo dos resultados. Rio de Janeiro, Brasil - 2024.
Fonte: Elaborado pela autora.

5.1. Caracterizacdo dos eventos adversos e perfil dos pacientes

Segundo dados coletados pelo Epimed Monitor ICU Database®, entre 2019 e 2023, o
hospital teve o nimero total 11.888 internacdes nas unidades de tarapia intensiva, com uma

duracdo média de 6,25 dias e um total de 3.104 cateteres arteriais puncionados (Tabela 2).

Tabela 2 — Uso de cateteres arteriais nas UTIs. Rio de Janeiro, Brasil, 2024.

Taxa de Incidentes Incidentes
Taxa de Cateteres cateteres com
AnNo ~ % . - . com
ocupacao puncionados puncmgidos cateteres™ cateteres
(%) (%0)
2019 86,11 420 22,11 5 1,19
2020 87,24 607 30,86 17 2,8
2021 91,69 954 31,24 7 0,73
2022 83,76 661 23,02 7 1,05
2023 82,2 462 22,31 3 0,64
Total 85,67 3104 26,16 39 1,25

Fonte: Epimed Monitor ICU Database®, 2024

* Numero de pacientes-dia / nimero de leitos dia no periodo

** Frequéncia absoluta

*** Pacientes com desfechos na unidade (vivo + ébitos) anotados durante o periodo
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Foram incluidos no estudo 39 notificacbes sobre eventos adversos com cateteres
arteriais. De acordo com a Tabela 3, os eventos ocorreram em pacientes internados de 5 a 10
dias no momento do evento (35,9%) e em pessoas internadas por Covid-19 (25,6%). De todos
0s participantes, 87,18% possuiam comorbidade cardiovascular e 79,49% comorbidade

enddcrina.

Tabela 3 — Caracterizacdo do perfil dos pacientes citados nas notificacbes, N=39. Rio de
Janeiro, Brasil, 2024.

Variaveis N %

Género

Feminino 20 51,28
Masculino 19 48,72
Faixa etaria

<50 anos 1 2,56
50 a 60 anos 3 7,69
61 a 70 anos 12 30,77
71 a 80 anos 10 25,64
81 a 90 anos 12 30,77
91 a 100 anos 1 2,56
Dias de internacgdo no incidente

<5 dias 10 25,64
5a 10 dias 14 35,90
11 a 20 dias 4 10,26
21 a 30 dias 3 7,69
> 30 dias 8 20,51
Tempo total de internacéo no hospital

< 5 dias 3 7,69
5a 10 dias 4 10,26
11 a 20 dias 14 35,90
21 a 30 dias 3 7,69
> 30 dias 15 38,46
Tempo de internacdo na UTI

<5 dias 5 12,82
5a 10 dias 15 38,46
11 a 20 dias 8 20,51
21 a 30 dias 3 7,69
> 30 dias 8 20,51
Motivo da internagdo
Trauma 4 10,26
Disturbio cardiovascular 5 12,82
COVID-19 10 25,64
AVC 3 7,69
Ruptura de aneurisma 2 5,13
Disturbio pulmonar 10 25,64
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Variaveis N %
Comorbidades prévias
Cardiovascular 34 87,18
Endocrina 31 79,49
Pulmonar 10 25,64
Neuroldgica 13 33,33
Oncoldgica 3 7,69
Renal 7 17,95
Gastrointestinal 2 5,13
Psiquiatrica 7 17,95
Uso prévio de anticoagulacdo
Sim 14 35,90
Né&o 25 64,10
Historico de evento trombotico
Sim 13 33,33
Né&o 26 66,67
Desfecho clinico na internacéo
Obito 11 28,21
Prolongamento da internagéo 13 33,33
Alta 15 38,46

O incidente de maior prevaléncia foi a perda inadvertida (41%), seguido por formacéo

pseudoaneurisma e/ou hematoma (25,6%) e obstrucdo (20,51%), conforme apresentado na

Tabela 4. Devido a critérios de diagndsticos, caracteristicas de formacéo e consequéncias, 0s

resultados referentes a formacéo de hematoma e pseudoaneurisma foram apresentados juntos.

Tabela 4 — Caracterizacao dos eventos adversos, N=39. Rio de Janeiro, Brasil, 2024.

Variaveis N %
Perda inadvertida
Sim 16 41,03
Nao 23 58,97
Pseudoaneurisma / hematoma
Sim 10 25,64
Nao 29 74,36
Desconexao do circuito
Sim 3 7,69
Nao 36 92,31
Obstrucgéo
Sim 8 20,51
Nao 31 79,49
Sinais de infecgao
Sim 1 2,56
Nao 38 97,44
Infiltracéo
Sim 1 2,56
Nao 38 97,44
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A Tabela 5 mostra dados relacionados a caracteristicas institucionais, caracteristicas dos
cateteres, fatores contribuintes descritos nas notificacfes e as consequéncias dos incidentes.

Os eventos adversos ocorreram majoritariamente na Unidade de Terapia Intensiva
Clinica (UTI), seguida pela Unidade de P6s-Operatorio (UPO). O turno mais frequente foi o
diurno (69%). O sitio de instalacdo mais frequente foi o femoral (28,21%) e o tempo de
manutencdo do cateter foi predominantemente inferior a cinco dias (66,7%).

Dentre os fatores contribuintes investigados, fatores relacionados aos
profissionais/equipe se destacaram (51,3%), enquanto relacionados ao ambiente de trabalho
foram pouco frequentes (5,1%). E em relagdo as consequéncias dos eventos ocorridos, nova
puncdo foi necessaria em 61,5% dos pacientes e os danos foram predominantemente leves
(53,8%).

Tabela 5 — Caracterizacao dos eventos adversos de acordo com as notificacbes, N=39. Rio de
Janeiro, Brasil, 2024.

Variaveis N %
Caracteristicas
institucionais Setor
UTI 23 58,97
UCI 4 10,26
UPO 12 30,77
Turno
Diurno 27 69,23
Noturno 12 30,77
Caracteristicas dos
cateteres Sitio de insercao
Femoral 11 28,21
Radial 10 25,64
Braquial 9 23,08
Axilar 8 20,51
Ausente 1 2,56
Tempo de cateter
< 5 dias 26 66,67
5a 10 dias 9 23,08
11 a 20 dias 3 7,69
Nao informado 1 2,56
Fatores
contribuintes Recursos humanos
Sim 20 51,28
Nio 19 48,72
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Variaveis N %
Paciente
Sim 18 46,15
Nao 21 53,85
Método/tarefa
Sim 18 46,15
Nao 21 53,85
Ambiente
Sim 2 5,13
Nao 37 94,87
Sem descri¢cao do fator
contribuinte pelo notificante
Sim 8 20,51
Nao 31 79,49
Classificacao Evento adverso
Leve 21 53,85
Moderado 4 10,26
Grave 5 12,82
Obito 0 0
Auséncia de descri¢ao 9 23,08
Consequéncias dos Nova punc¢ao arterial
eventos Sim 24 64,54
Nao 15 38,46
Insatisfaciio e desconforto do paciente/familia
Sim 5 12,82
Nao 34 87,18
Contaminacio do sistema
Sim 3 7,69
Nao 36 92,31
Obito em decorréncia do incidente
Sim 0 0
Nao 39 100
Mantido sem cateter e realizada compressao
local
Sim 7 17,95
Nao 32 82,05

Quanto a prescricdo nos pacientes que experenciaram eventos adversos (Tabela 6),

identifica-se que 84,6% estavam em uso de anticoagulante e 64,1% de sedacao.
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Tabela 6 — Caracterizacdo da prescricdo médica dos pacientes no momento dos eventos, N=39.
Rio de Janeiro, Brasil, 2024.

Variaveis N %
Anticoagulante
Sim 33 84,62
Né&o 6 15,38
Antiagregrante
Sim 6 15,38
Né&o 33 84,62
Amina vasoativa
Sim 21 53,85
Né&o 18 46,15
Antibiético
Sim 27 69,23
Né&o 12 30,77
Sedacao
Sim 25 64,10
Né&o 14 35,90
Contencdo mecanica
Sim 10 25,64
Né&o 29 74,36

O Gréfico 2 mostra a dispersdo dos eventos ao longo dos dias de internacéo hospitalar

e dos dias de permanéncia do cateter arterial. A variancia do tempo de internacdo foi de 883,13

e do tempo de permanéncia do cateter de 13,69, enquanto o desvio padrdo foi 29,72 e 3,70 dias,

respectivamente.

Gréfico 2 — Dispersdo dos eventos adversos pelo tempo de instalacdo do cateter e tempo de
internacdo. Rio de Janeiro, 2024,
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O Grafico 3 demonstra a distribuicdo dos eventos adversos pelo periodo de internacéo
dos pacientes e pelo tempo de permanéncia do cateter no paciente. Tanto a perda acidental de
cateter como a formagéo de hematoma e pseudoaneurisma ocorreram prevalentemente entre o
quinto e décimo dias de internacdo. Ja a ocorréncia de obstrucéo ocorreu prevalentemente entre
0 21°e 30° dias de internagdo. Os trés eventos adversos ocorreram principalmente com menos

de 5 dias de instalacdo do cateter.

Grafico 3 — Distribuicdo dos eventos adversos pelo tempo de instalagdo do cateter e tempo de
internacdo. Rio de Janeiro, 2024.
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5.2. Associagao entre os fatores contribuintes e os eventos adversos

A Tabela 7 apresenta a associacdo entre caracteristicas dos pacientes e a ocorréncia de
perda inadvertida, formac&o de pseudoaneurisma e/ou hematoma e obstrucao. O uso prévio de
anticoagulagdo se mostrou associado a ocorréncia de eventos (p=0,063). As demais
caracteristicas analisadas ndo se mostraram estatisticamente associadas a ocorréncia de eventos
adversos. A Tabela 8 apresenta a associagéo entre as comorbidades dos pacientes e a ocorréncia

dos incidentes avulsdo, pseudoaneurisma e obstrucdo. Doengas cardiovasculares mostraram-se
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associadas a ocorréncia de incidentes (p=0,058). As demais comorbidades analisadas ndo se
mostraram estatisticamente associadas a ocorréncia dos eventos adversos.
As associacdes para cada evento adverso serdo apresentadas separadamente em seguida,

de acordo os eventos mais prevalentes apontados e as varidveis analisadas.
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Tabela 7 — Associagdo entre caracteristicas dos pacientes e ocorréncia dos eventos adversos, N=39. Rio de Janeiro, Brasil, 2024.

Ocorréncia de perda Ocorréncia de Ocorréncia de
inadvertida Valor pseudoaneurisma Valor obstrucgéo Valor
Variaveis Sim Nao dep Sim Nao dep Sim Nao dep

N % N % N % N % N % N %
Género 0,8947 0,925° 0,4767
Feminino 8 40 12 60 5 25 15 75 5 25 15 75
Masculino 8 42,11 11 57,89 5 2632 14 73,68 3 15,79 16 84,21
Faixa etaria 0,725% 0,416% 0,372%
<50 anos 0 0 1 100 0 0 1 100 1 100 O 0
50 a 60 anos 2 6667 1 3333 0 0 3 100 1 3333 2 66,67
61 a 70 anos 5 4167 7 5833 5 4167 7 5833 2 16,67 10 83,33
71 a 80 anos 5 50 5 50 1 10 9 90 1 10 9 90
81 a 90 anos 4 3333 8 66,67 4 3333 8 66,67 3 25 9 75
91 a 100 anos 0 0 1 100 0 0 1 100 0 0 1 100
Dias de internacdo no 0,911% 0,449% 0,544%
incidente
<5 dias 3 30 7 70 3 30 7 70 2 20 8 80
5a 10 dias 6 4286 8 57,14 5 3571 9 64,29 2 1429 12 8571
11 a 20 dias 2 50 2 50 1 25 3 75 0 0 4 100
21 a 30 dias 1 3333 2 66,67 1 3333 2 66,67 1 3333 2 66,67
> 30 dias 4 50 4 50 0 0 8 100 3 375 5 625

Continua
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Ocorréncia de perda

Ocorréncia de

Ocorréncia de

inadvertida Valor pseudoaneurisma Valor obstrucao Valor
Variaveis Sim Nao dep Sim N&o dep Sim N&o dep
N % N % N % N % N % N %
Tempo total de 0,940% 0,112% 0,677%
internacdo no hospital
<5 dias 1 3333 2 66,67 0 0 3 100 1 3333 2 66,67
5a 10 dias 1 25 3 75 3 75 1 25 0 0 4 100
11 a 20 dias 6 4286 8 57,14 4 2857 10 71,43 2 1429 12 85,71
21 a 30 dias 1 3333 2 66,67 1 3333 2 66,67 1 3333 2 66,67
> 30 dias 7 4667 8 5333 2 1333 13 86,67 4 2667 11 73,33
Tempo total de 0,828% 0,483% 0,949%
internagdo na UTI
<5 dias 2 40 3 60 1 20 4 80 1 20 4 80
5a 10 dias 5 3333 10 66,67 6 40 9 60 3 20 12 80
11 a 20 dias 4 50 4 50 2 25 6 75 1 125 7 875
21 a 30 dias 2 6667 1 3333 0 0 3 100 1 3333 2 66,67
> 30 dias 3 37,5 5 62,5 1 125 7 87,5 2 25 6 75
Uso prévio de 0,063t 0,281% 0,3517
anticoagulacéo
Sim 3 21,43 11 78,57 5 3571 9 64,29 4 2857 10 71,43
Né&o 13 52 12 48 5 20 20 80 4 16 21 84
Historico de evento 0,818f 0,795 0,575
trombotico
Sim 5 3846 8 6154 3 2308 10 76,92 2 1538 11 84,62
Né&o 11 4231 15 57,69 7 2692 19 73,08 6 23,08 20 76,92

+ Teste qui-quadrado. § Teste exato de Fisher



Tabela 8 — Associacdo entre comorbidades dos pacientes e ocorréncia dos eventos adversos, N=39. Rio de Janeiro, Brasil, 2024.
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Ocorréncia de perda

Ocorréncia de

Ocorréncia de

inadvertida Valor pseudoaneurisma Valor obstrucao Valor
Comorbidades Sim Nao dep Sim Nao dep Sim Nao dep
N % N % N % N % % N %
Cardiovascular 0,058% 0,160* 0,976*
Sim 12 3529 22 64,71 10 2941 24 70,59 20,59 27 7941
Né&o 4 80 1 20 0 0 5 100 20 4 80
Enddcrina 0,1667 0,963* 0,529
Sim 11 3548 20 64,52 8 2581 23 74,19 22,58 24 77,42
Né&o 5 62,5 3 37,5 2 25 6 75 125 7 875
Pulmonar 0,503 0,636+ 0,963*
Sim 5 50 5 50 2 20 8 80 20 8 80
Né&o 11 37,93 18 62,07 8 2759 21 7241 20,69 23 79,31
Neuroldgica 0,250 0,795f 0,575
Sim 7 538 6 46,15 3 2308 10 76,92 15,38 11 84,62
Né&o 9 3462 17 65,38 7 2692 19 73,08 23,08 20 76,92
Oncoldgica 0,778} 0,751% 0,567%
Sim 1 3333 2 66,67 1 3333 2 66,67 33,33 2 66,67
Né&o 15 4167 21 58,33 9 25 27 75 19,44 29 80,56
Renal 0,339f 0,448% 0,652*
Sim 4 57,14 3 42,86 1 1429 6 8571 1429 6 8571
Né&o 12 375 20 625 9 28,13 23 71,88 21,88 25 78,13
Gastrointestinal 0,226% 0,418% 0,289%
Sim 0 0 2 100 1 50 1 50 50 1 50
Né&o 16 4324 21 56,76 9 2432 28 75,68 18,92 30 81,08

Continua
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Ocorréncia de perda

Ocorréncia de

Ocorréncia de

inadvertida Valor pseudoaneurisma Valor obstrucao Valor
Comorbidades Sim Nao dep Sim N&ao dep Sim N&ao dep

N % N % N % N % N % N %
Psiquiatrica 0,913f 0,249° 0,652%
Sim 3 42,86 4 57,14 3 42,86 4 57,14 1 1429 6 85,71
Néo 13 40,63 19 59,38 7 2188 25 78,13 7 2188 25 78,13
Cardiovascular e 0,301% 0,963* 0,1827
pulmonar
Sim 2 25 6 75 2 25 6 75 3 375 5 625
Nao 14 45,16 17 54,84 8 2581 23 74,19 5 16,13 26 83,87
Cardiovascular e 0,4477 0,951f 0,692
neuroldgica
Sim 6 50 6 50 3 25 9 75 2 16,67 10 83,33
Nao 10 37,04 17 62,96 7 2593 20 74,07 6 2222 21 77,78
Cardiovascular e 0,157% 0,636" 0,963%
endécrina
Sim 10 3448 19 65,52 8 2759 21 7241 6 2069 23 7931
Né&o 6 60 4 40 2 20 8 80 2 20 8 80
Endocrina e renal 0,356* 0,160* 0,976*
Sim 3 60 2 40 0 0 5 100 1 20 4 80
Né&o 13 38,24 21 61,76 10 29,41 24 70,59 7 2059 27 7941
Neuroldgica e 0,398* 0,084+ 0,607*
psiquiatrica
Sim 0 0 1 100 1 100 0 0 0 0 1 100
Nao 16 42,11 22 57,89 9 2368 29 76,32 8 21,05 30 78,95

1 Teste qui-quadrado.  Teste exato de Fisher
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5.2.1. Perda inadvertida de cateter

A Tabela 9 mostra a associagdo entre fatores contribuintes descritos nas notificacoes e
aocorréncia de perda inadvertida. Fatores relacionados com recursos humanos (p=0,069) e com
0 paciente (p=0,088) mostraram-se associados & ocorréncia do incidente,.

Tabela 9 — Associacdo entre fatores contribuintes e ocorréncia de perda inadvertida, N=39. Rio
de Janeiro, Brasil, 2024

Perda inadvertida Valor
Variaveis Sim Nao dep
N % N %

Recursos humanos 0,069"
Sim 11 55,0 9 45,0
Nao 5 26,32 14 73,68

Paciente 0,088"
Sim 10 55,56 8 44,44
Néo 6 28,57 15 71,43

Método/tarefa 0,688
Sim 8 44,44 10 55,56
Nao 8 38,10 13 61,90

Ambiente 0,791%
Sim 1 50,0 1 50,0
Nao 15 40,54 22 59,46

T Teste qui-quadrado. ¥ Teste exato de Fisher.

Na analise de associacdo entre prescri¢cdo e ocorréncia perda acidental do cateter,
antibiotico (p=0,039) e sedacdo (p=0,011) mostraram-se associados a ocorréncia do incidente,

conforme disposto na Tabela 10.

Tabela 10 — Associacgdo entre prescricdo medica e ocorréncia de perda inadvertida, N=39. Rio
de Janeiro, Brasil, 2024

Perda inadvertida Valor
Variaveis Sim Nao dep
N % N %

Anticoagulante 0,165
Sim 12 36,36 21 63,64
Nao 4 66,67 2 33,33

Antiagregrante 0,187%
Sim 1 16,67 5 83,33
Nao 15 45,45 18 54,55

Amina vasoativa 0,688
Sim 8 38,10 13 61,90

Né&o 8 44,44 10 55,56
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Perda inadvertida Valor
Variaveis Sim Nao dep
N % N %

Antibidtico 0,039%
Sim 14 51,85 13 48,15
Né&o 2 16,67 10 83,33

Sedacao 0,011%
Sim 14 56,0 11 44,0
Né&o 2 14,29 12 85,71

Contencéo 0,157f
Sim 6 60,0 4 40,0
Né&o 10 34,48 19 65,52

T Teste qui-quadrado. ¥ Teste exato de Fisher.

A Tabela 11 evidencia que 63,64% dos acessos femorais apresentaram avuls&o,
enquanto cerca de 20% dos radiais e braquiais foram perdidos inadvertidamente. Nos axilares,
62,5% tiveram avulsdo. O sitio de insercdo do cateter se mostrou associado a ocorréncia de
perda acidental (p=0,074).

Tabela 11 — Associacdo entre caracteristicas dos cateteres e ocorréncia de perda inadvertida,
N=38. Rio de Janeiro, Brasil, 2024.

Perda inadvertida Valor
Variaveis Sim Nao dep
N % N %
Sitio 0,074%
Femoral 7 63,64 4 36,36
Radial 2 20,0 8 80,0
Braquial 2 22,22 7 77,78
Axilar 5 62,50 3 37,50
Tempo de cateter 0,636+
<5 dias 10 38,46 16 61,54
5a 10 dias 4 44,44 5 55,56
11 a 20 dias 2 66,67 1 33,33

T Teste qui-quadrado. ! Teste exato de Fisher.

Em relacdo aos fatores institucionais, como setor e turno, as diferencas de distribuigéo

ndo se mostraram estatisticamente significativas (Tabela 12).
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Tabela 12 — Associagao entre fatores institucionais e ocorréncia de perda acidental, N=39. Rio
de Janeiro, Brasil, 2024.

Perda inadvertida Valor
Variaveis Sim Nao dep
N % N %

Setor 0,116%
UTI 9 39,13 14 60,87
UCI 0 0 4 100,0
UPO 7 58,33 5 41,67

Turno 0,515%
Diurno 12 44,44 15 55,56
Noturno 4 33,33 8 66,67

T Teste qui-quadrado. ¥ Teste exato de Fisher.

5.2.2. Formacéo de pseudoaneurisma e/ou hematoma

A Tabela 13 mostra a associacao entre fatores contribuintes descritos nas notificagdes e
a ocorréncia de pseudoaneurisma e/ou hematoma. Fatores relacionados com o paciente
(p=0,079) e com o0 método de procedimento (p=0,079) se mostraram associados a formacao de

pseudoaneurisma e/ou hematoma.

Tabela 13 — Associacdo entre fatores contribuintes e ocorréncia de pseudoaneurisma e/ou
hematoma, N=39. Rio de Janeiro, Brasil, 2024.
Pseudoaneurisma e/ou hematoma Valor

Variaveis Sim Nao dep
N % N %

Recursos humanos 0,1707
Sim 7 35,0 13 65,0

Nao 3 15,79 16 84,21

Paciente 0,079"
Sim 7 38,89 11 61,11

Nao 3 14,29 18 85,71
Método/tarefa 0,079"
Sim 7 38,89 11 61,11

Nao 3 14,29 18 85,71
Ambiente 0,394%
Sim 0 0 2 100,0

Nao 10 27,03 27 72,97

T Teste qui-quadrado. I Teste exato de Fisher.

Na analise de associacéo entre prescricdo e ocorréncia do incidente pseudoaneurisma,
amina vasoativa (p=0,013) e sedacdo (p=0,009) mostraram-se associados a ocorréncia do

incidente, conforme disposto na Tabela 14.
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Tabela 14 — Associacdo entre prescricdo medica e ocorréncia de pseudoaneurisma e/ou
hematoma, N=39. Rio de Janeiro, Brasil, 2024.
Pseudoaneurisma e/ou hematoma Valor

Variaveis Sim Nao dep
N % N %

Anticoagulante 0,118%
Sim 10 30,30 23 69,70

N&o 0 0 6 100,0
Antiagregrante 0,137f
Sim 3 50,0 3 50,0

Nao 7 21,21 26 78,79
Amina vasoativa 0,013¢
Sim 2 9,52 19 90,48

Nao 8 44,44 10 55,56
Antibidtico 0,127%
Sim 5 18,52 22 81,48

Nao 5 41,67 7 58,33

Sedacao 0,0097
Sim 3 12,0 22 88,0

Nao 7 50,0 7 50,0
Contencéo 0,189*
Sim 1 10,0 9 90,0

Nao 9 31,03 20 68,97

T Teste qui-quadrado. ¥ Teste exato de Fisher.

A Tabela 15 evidencia que 36,4% dos acessos femorais apresentaram pseudoaneurisma
e/ou hematoma, enquanto cerca de 20% dos radiais e braquiais experenciaram o evento. Nos
axilares, 25% experenciaram o evento. As diferencas de distribuicdo do incidente pelos sitios

analisados ndo mostraram diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 15 — Associacdo entre caracteristicas dos cateteres e ocorréncia de pseudoaneurisma
e/ou hematoma, N=38. Rio de Janeiro, Brasil, 2024.
Pseudoaneurisma e/ou hematoma Valor

Variaveis Sim Nao dep
N % N %
Sitio 0,604%
Femoral 4 36,36 7 63,64
Radial 2 20,0 8 80,0
Braquial 1 11,11 8 88,89
Axilar 2 25,0 6 75,0
Tempo de cateter 0,295%
< 5 dias 8 30,77 18 69,23
5a 10 dias 1 11,11 8 88,89
11 a 20 dias 0 0 3 100,0

T Teste qui-quadrado. I Teste exato de Fisher.
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Na anélise de associagdo entre os fatores institucionais e ocorréncia de pseudoaneurisma

e/ou hematoma, o setor (p=0,030) se mostrou associado a ocorréncia do incidente, conforme

disposto na Tabela 16.

Tabela 16 — Associacdo entre fatores institucionais e ocorréncia de pseudoaneurisma e/ou
hematoma, N=39. Rio de Janeiro, Brasil, 2024.

Pseudoaneurisma e/ou hematoma Valor
Variaveis Sim Nao dep
N % N %
Setor 0,030%
UTI 6 26,09 17 73,91
UCI 3 75,0 1 25,0
UPO 1 8,33 11 91,67
Turno 0,3927
Diurno 8 29,63 19 70,37
Noturno 2 16,67 10 83,33

T Teste qui-quadrado. ¥ Teste exato de Fisher.

5.2.3. Obstrucao

A Tabela 17 mostra a associacao entre fatores contribuintes descritos nas notificacGes e

a ocorréncia de obstrucdo. Recursos humanos (p=0,001), paciente (p=0,003) e método/tarefa

(p=0,003) mostraram-se associados a ocorréncia do incidente.

Tabela 17 — Associacdo entre fatores contribuintes e ocorréncia de obstrucdo, N=39. Rio de

Janeiro, Brasil, 2024.

Ocorréncia de obstrucao Valor
Variaveis Sim Nao dep
N % N %

Recursos humanos 0,001f
Sim 0 0 20 100,0
Néo 8 42,11 11 57,89
Paciente 0,003*
Sim 0 0 18 100,0
N&o 8 38,10 13 61,90
Método/tarefa 0,003"
Sim 0 0 18 100,0
N&o 8 38,10 13 61,90
Ambiente 0,461*
Sim 0 0 2 100,0
N&o 8 21,62 29 78,38

T Teste qui-quadrado. I Teste exato de Fisher.
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Na analise de associacdo entre prescri¢do e ocorréncia do incidente obstrucdo, amina

vasoativa (p=0,032) mostrou-se associada a ocorréncia de obstrucdo (Tabela 18).

Tabela 18 — Associacdo entre prescricdo e ocorréncia de obstrucdo, N=39. Rio de Janeiro,

Brasil, 2024.
Ocorréncia de obstrucéo Valor
Variaveis Sim Nao dep
% N %
Anticoagulante 0,800%
Sim 21,21 26 78,79
Nao 16,67 5 83,33
Antiagregrante 0,800+
Sim 16,67 5 83,33
Nao 21,21 26 78,79
Amina vasoativa 0,032¢
Sim 33,33 14 66,67
Nao 5,56 17 94,44
Antibiotico 0,6447
Sim 18,52 22 81,48
Nao 25,0 9 75,0
Sedacdo 0,471
Sim 24,0 19 76,0
Nao 14,29 12 85,71
Contencéo 0,963
Sim 20,0 8 80,0
Nao 20,69 23 79,31

T Teste qui-quadrado. ¥ Teste exato de Fisher.

A Tabela 19 evidencia que 100% dos acessos femorais e axilares ndo apresentaram

obstrucdo, enquanto 50% dos radiais experenciaram obstrucdo. As diferencas de distribuicédo

do incidente obstrucdo pelos sitios analisados mostraram diferencas estatisticamente

significativas (p=0,012).
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Tabela 19 — Associagdo entre caracteristicas dos cateteres e ocorréncia de obstrucdo, N=38.
Rio de Janeiro, Brasil, 2024.

Ocorréncia de obstrucgéo Valor
Variaveis Sim Nao dep
N % N %
Sitio 0,012¢
Femoral 0 0 11 100,0
Radial 5 50,0 5 50,0
Braquial 3 33,33 6 67,67
Axilar 0 0 8 100,0
Tempo de cateter 0,434%
<5 dias 5 19,23 21 80,77
5a 10 dias 3 33,33 6 66,67

11 a 20 dias 0 0 3 100,0
¥ Teste exato de Fisher.

Por fim, em relacdo aos fatores institucionais, como setor e turno, as diferencas de

distribui¢do ndo se mostraram estatisticamente significativas (Tabela 20).

Tabela 20 — Associacgdo entre fatores institucionais e ocorréncia de obstrucdo, N=39. Rio de
Janeiro, Brasil, 2024.

Ocorréncia de obstrucao Valor
Variaveis Sim Nao dep
N % N %
Setor 0,360*
UTI 3 13,04 20 86,96
UCl 1 25,0 3 75,0
UPO 4 33,33 8 66,67
Turno 0,186
Diurno 4 14,81 23 85,19
Noturno 4 33,33 8 66,67

T Teste qui-quadrado. ! Teste exato de Fisher.
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6. DISCUSSAO
-
6.1 Perda
—| inadvertida de Objetivo geral:
cateter analisar os
fatores
contribuintes
para a
« ocorréncia de
6.2 Formacao de t
6. Discussao »| pseudeaneurisma [ eYentos
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6.4 Implicagoes 4° Objetivo: discutir a implicagdo dos fatores
para pratica contribuintes para a pratica segura de enfermagem,
profissiona aluz da seguranca do paciente.

Figura 16 — Fluxograma de apresentacdo da organizacao da discussao. Rio de Janeiro, Brasil - 2024.
Fonte: Elaborado pela autora.

Entre os diversos indicadores de gestdo hospitalar, a taxa de ocupacdo representa a
capacidade de utilizacdo dos leitos disponiveis e a capacidade de atendimento na instituicdo.
Em todos os anos compreendidos no estudo, a taxa de ocupacéo dos leitos de terapia intensiva
na instituicdo esteve acima de 80%, com énfase para os anos de 2020 e 2021, em que as taxas
foram, respectivamente, 87,24% e 91,69%. A ocorréncia da pandemia de Covid-19 esteve
diretamente relacionada a esses nimeros, considerando que o hospital do estudo reservou seus
leitos de UT| para o atendimento destinado a populacéo acometida pela doenca. Segundo Meille
et al. (2023), a taxa de ocupacgéo hospitalar chegou a 92,7% no inicio da pandemia em hospitais
metropolitanos dos EUA. Taxas de ocupacdo elevadas estéo associadas ao aumento de eventos
adversos e diminuic¢do da qualidade da assisténcia (Blayney et al., 2020).

Além do namero elevado de internacdo devido a Covid-19 (25,64%), pacientes admitidos
devido a outros distirbios pulmonares também foram frequentes (25,64%). Entre esses
disturbios podemos citar pneumonia, doengas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC),
tuberculose, sintomas respiratorios inespecificos, entre outros. A presenca de comorbidades
pulmonares sO esteve atras de doencas cardiovasculares e endocrinas. Na atualidade, as

instituicdes de satide também se deparam com o desafio de tratar pacientes com Sindrome Pos-
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covid, definida pela presenca de sintomas pulmonares, cardiovasculares e neurolégicos por
mais de 3 meses e que nao séo explicados por alguma condicdo prévia a infeccéo viral. Estudos
de acompanhamento ainda vém sendo conduzidos para melhor entendimento do cenério atual
(Mill; Polese, 2023).

O tempo médio de permanéncia dos pacientes nas UTIs do hospital no periodo do estudo
foi de 6,25 dias. De acordo com o Registro Nacional de Terapia Intensiva, desenvolvido pela
Associacdo Brasileira de Medicina Intensiva (AMIB) e pela Epimed Solutions, o tempo médio
de internacdo nas UTIs brasileiras entre 2019 e 2023 foi de 4,83 dias.

No periodo compreendido na pesquisa, 3104 cateteres foram puncionados nas UTIs do
hospital, com uma taxa de incidentes de 1,25%. Esse nUmero vai ao encontro com a literatura.
Um estudo que avaliou as complicacBes associadas a cateteres arteriais, identificou que a
incidéncia de complicacdes com cateteres em artérias radial, femoral e axilar ocorreram em
menos de 1% dos casos (Scheer, Perel, Pfeiffer, 2002). E um estudo da Tunisia identificou que
a incidéncia dos eventos adversos com cateteres intravasculares foi de 5%, corroborando para
0 aumento do tempo de permanéncia na UTI (Slimene et al., 2023). Ainda que sejam incidentes
potencialmente raros, a ocorréncia pode levar a danos e necessidade de novas puncdes arteriais.

Nas terapias intensivas do presente estudo, os eventos adversos se distribuiram entre
perda acidental do cateter (41,03%), incluindo perda durante a mobilizacdo do paciente pelos
profissionais de saude ou avulsdo pelo préprio paciente; formacdo de pseudoaneurisma e/ou
hematoma local (25,64%); obstrucdo do circuito, perda da paténcia (20,51%); e com
frequéncias menos expressivas, desconexao do circuito (7,69%), infiltracdo (2,56%) e sinais de
infeccdo (2,56%). Eventos como conexdo inadvertida de solugdo glicosada e embolia nédo
estiveram presentes na amostra.

Em relacdo as unidades em que os eventos adversos ocorreram, a terapia intensiva clinica
teve maior nimero de eventos (58,97%), seguida da unidade de pds operatério (30,77%) e
cardiointensiva (10,26%), sendo importante ressaltar que entre os trés setores, a UTI clinica
possui 0 maior numero de leitos.

A carga de trabalho esta intimamente ligada & ocorréncia de erros nas instituicdes de
salde. Um estudo de Santos et al. (2021) comparou a carga de trabalho de enfermagem entre
pacientes criticos clinicos e cirurgicos. O trabalho ndo mostrou significancia estatistica entre os
dois grupos, entretanto a carga de trabalho da equipe de enfermagem a pacientes clinicos foi
maior no momento de saida da UTI (por alta ou 6bito). Além disso, o estudo mostrou que em
61,22% dos casos de saida dos pacientes clinicos se deram por ébito, 0 que demonstra maior

gravidade nesse publico e maior demanda de trabalho.
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No que tange a pacientes criticos cardioldgicos, as menores taxas de eventos adversos
ocorridos no setor em questdo podem estar relacionadas com a abordagem tecnoldgica
altamente especializada, uma vez que UTlIs cardioldgicas estdo mais familiarizadas com
procedimentos intervencionistas complexos que necessitam que monitoramento cardiaco e
pressorico continuo (Lisebrink et al., 2021).

Pacientes clinicos também apresentam maior tempo de permanéncia nas UTIs, quando
comparados aos cirurgicos e cardioldgicos (Santos et al., 2021). O tempo de internagédo
prolongado pode deixar o paciente mais suscetivel a ocorréncia de incidentes e, por outro lado,
a ocorréncia de eventos adversos pode aumentar o tempo de internagéo (Foschi et al., 2021). A
andlise descritiva dos dados mostrou que 34,46% dos pacientes que tiveram incidentes com
cateteres arteriais tiveram um total de mais de 30 dias de internacdo hospitalar. Além disso,
35,90% dos incidentes com cateteres arteriais ocorreram em pacientes que estavam entre 5 a 10
dias de internacdo em leito de UTI, acima do tempo médio de permanéncia nacional, como ja
dito anteriormente.

No que se refere ao modelo de trabalho, o dimensionamento de equipe € outro fator a ser
discutido no que diz respeito a seguranca e qualidade da assisténcia. A resolucdo COFEN n’
743 de 2024 revogou a n° 543 de 2017, que estabelecia os parametros para o dimensionamento
do quadro de enfermagem nas unidades de satde, com o critério de ilegalidade pela imposi¢édo
as instituicdes de salde, por parte do conselho, de garantir contratacdo de pessoal para a
composicao de equipes (COFEN, 2024).

De qualquer modo, a lei do exercicio profissional n° 7.498 de 1986 respalda a necessidade
de garantia de nimero suficiente de pessoal para os cuidados de enfermagem e ainda estabelece
o cuidado direto por enfermeiro ao paciente critico (COFEN, 1986). O Ministério da Salde,
com a Resolu¢do n® 7 de 2010, determina que, para funcionamento da equipe multiprofissional,
é preciso 0 nimero minimo de um enfermeiro para cada oito leitos de UTI e um técnico para
cada dois leitos (Brasil, 2010).

Mudancas no mercado da saude nacional podem trazer resultados desfavoraveis. Taxas
elevadas de turn over e de absenteismo, além da auséncia de formacéo especializada, podem
impactar na qualidade da assisténcia. A grande rotatividade da equipe, seja por desvalorizacdo
profissional e/ou terceirizacdo de vinculo, interfere no desenvolvimento e capacitacao
profissional (Leitéo et al., 2017)

Outro fator com impacto é o turno dos plantbes. A correlagdo entre turnos de trabalho e a
seguranca do paciente ja vem sendo estudada, uma vez que a privacao de sono e a fadiga podem

comprometer a segurancga nos servicos de saude. Uma revisao sistematica de 2019 analisou a
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correlacdo entre a gestdo de risco clinico e os efeitos do trabalho por turnos. A conclusdo do
estudo foi de que a privacao do sono em plant6es noturnos afeta significativamente a seguranca
do paciente, uma vez que enfermeiros que trabalham a noite tém duas vezes mais chances de
cometer erros (Di Muzio et al., 2019).

O hospital do estudo tem plantées com duracdo de doze horas (diurnos e noturnos). E,
contrariamente ao que demonstra a literatura, a ocorréncia de incidentes prevaleceu nos
plantbes diurnos, com 69,23% dos casos. Alguns fatores podem esclarecer esse resultado.
Grande parte dos procedimentos invasivos nos setores do hospital se da ao longo do dia, devido
a tomada de decisdo das equipes médicas que acompanham seus pacientes. E medidas como
banho no leito, transportes para exames de imagem e fisioterapia motora séo priorizadas durante
o dia, salvo algumas situacfes especificas. Além disso, na instituicdo, enfermeiros mais
experientes tendem a fazer parte do servico noturno.

Portanto, a carga de trabalho e situacBes de risco no periodo diurno podem estar
relacionadas com o resultado da instituicdo. Um estudo australiano que analisou relatérios de
incidentes com cateteres arteriais mostrou que 52,58% dos incidentes também ocorreram no
periodo diurno, o que reafirma as particularidades desses incidentes (Durie; Beckmann; Gillies,
2002).

Esse mesmo estudo identificou os principais problemas que foram capazes de culminar
em incidentes relacionados a linhas arteriais. Dentre as fragilidades, 66% estavam relacionadas
ao uso e manutencdo dos cateteres arteriais, 19% a lesfes nos pacientes e 15% a problemas no
momento da inser¢do. Os incidentes associados a erros de uso e manutencdo se deram por
configuracdo incorreta do monitor, problemas com o sistema de lavagem, desconexdo do
circuito, presenca de ar na linha e obstrucdo. Em relacdo as lesdes nos pacientes, estiveram
presentes sangramento, trombose, isquemia, extravasamento e infec¢do. E, por fim, erros de
insercdo foram associados a multiplas tentativas de puncao e inadequacéo da técnica asseptica
(Durie; Beckmann; Gillies, 2002).

A investigagdo do presente estudo mostrou quais fatores contribuintes estiveram
presentes nas notificagbes dos eventos adversos, podendo mais de um fator estar relacionado
com a ocorréncia de um incidente. Fatores relacionados aos recursos humanos do hospital foram
os mais frequentes (51,28%), seguidos dos relacionados ao paciente e ao método de
procedimento, ambos presentes em 46,15% das notificacdes. Ja os fatores relacionados ao
ambiente de trabalho foram os menos frequentes, com apenas 5,13%.

Eventos adversos relacionados com a pratica profissional e a atuagdo da equipe

demonstram fragilidade na cultura institucional de seguranca do paciente, uma vez que 0s
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fatores humanos, refletidos pelo desempenho, comportamento e comunicagdo entre oS
profissionais, compdem as barreiras de contato direto com os pacientes. Com exclusdo da
investigacdo de carater punitivo, deve-se buscar entender o grau de expertise desses
profissionais, horas trabalhadas, treinamentos, clima entre as equipes, distribuicdo de tarefas e
gradientes de hierarquia (Sousa; Lage; Rodrigues, 2014).

Em torno de 90% pacientes eram idosos, aspecto que também traz especificidades para a
assisténcia. AlteracGes fisiopatoldgicas vasculares importantes sdo comuns nesse publico e,
para além do envelhecimento, disfuncéo renal cronica, hipercolesterolemia e diabetes mellitus
colaboram para o desenvolvimento de calcificagdes vasculares (Santos et al., 2021). Além de
aumentar o risco cardiovascular, essa condicdo também esté atrelada a dificuldades anatémicas
para puncdo arterial, podendo gerar multiplas tentativas do procedimento.

Como dito anteriormente, apenas 5,13% dos eventos adversos tiveram como fatores
contribuintes o ambiente de trabalho. Em andlise, € importante considerar que se trata de uma
instituicdo privada da rede suplementar de satde. O hospital conta com selos de acreditacao por
instituicBes internacionalmente reconhecidas, como a Join Comission International (JCI), além
das certificagdes “UTI Top Performer” e “Stroke Distinction”. As institui¢des acreditadoras
avaliam o desempenho e a qualidade dos hospitais, gerando renovagéo e aprimoramento das
praticas assistenciais.

O resultado ndo isenta a discusséo sobre a qualidade de servigos privados em comparagéo
aos servicos publicos. O incentivo financeiro destinado aos servicos de salde e a visao de lucro
tém impacto na qualidade da prestacdo da assisténcia, bem como na modulacéo da estrutura do
ambiente de trabalho. E um assunto de grande relevancia, que néo se esgota aqui (Khoshakhlagh
etal., 2019).

6.1. Perda inadvertida de cateteres

Ao se analisar os fatores relacionados com a perda acidental de cateteres arteriais, estudos
apontam a remocdo pelos proprios pacientes, mobilizagdo pela equipe e a qualidade dos
dispositivos de fixacdo e curativos. Um estudo observacional retrospectivo identificou as causas
das retiradas acidentais de dispositivos em pacientes criticos, sendo 81,6% pelo proprio
paciente, 9,5% durante a mobilizacéo e 5,3% devido a falha de fixacao e curativos (Damluji et
al., 2013; Galazzi et al., 2019).

Um estudo com 218 individuos realizado por Barcellos et al. (2021) identificou que a

perda acidental de dispositivos ocorreu em 33,9% dos pacientes com Delirium e em 31,2% em
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pacientes com dor. O uso da contengdo mecénica esteve presente em 32,1% dos casos. O
Delirium consiste em uma condicao neuroldgica aguda e transitdria em que o paciente perde a
conexdo com a realidade, com alteracdo da cognicéo e agitacdo psicomotora. O confinamento
relacionado a terapia intensiva, bem como multiplos dispositivos, dor, alarmes, drogas sedativas
e condigdes ambientais, estdo associados ao quadro. A estratificacdo do risco, prevencao e
identificacdo precoce da condicdo podem favorecer maior vigilancia quanto a manutencao dos
dispositivos (Barcellos et al., 2021). A investigacao da presenca de Delirium nédo fez parte dos
critérios avaliados na amostra do presente estudo.

Entre a distribuicdo dos fatores contribuintes investigados na ocorréncia de perda
acidental do dispositivo, 55% estavam relacionados aos recursos humanos, podendo ser devido
a experiéncia profissional, exaustdo, comunicacdo, supervisao e ajuda muatua (p-valor 0,069).
Dos fatores relacionados aos pacientes, como agitacdo, uso de medicacOes, tratamento e
diagnostico, 55,56% estiveram na ocorréncia de perda inadvertida do cateter (p-valor 0,088). E
a ocorréncia de fatores relacionados ao método de trabalho e tarefa realizada, como fixagéo e
realizacdo de curativos, 44,44% estiveram nas perdas acidentais (p-valor 0,688).

Em relacdo aos curativos, Gravante et al. (2020) indicaram curativos transparentes de
poliuretano como medida de fixacdo mais eficaz, ainda que néo tenha encontrado evidéncias
fortes que sugiram um tipo de curativo em detrimento de outro. E um estudo piloto randomizado
que comparou trés tipos diferentes de tecnologias para fixacdo de cateteres arteriais, incluindo
curativo transparente de poliuretano, ndo mostrou diferenca de eficacia entre elas, indicando a
necessidade de um estudo maior (Reynolds et al., 2015).

A prética inadequada da equipe no momento da mobilizacdo do paciente e do manejo do
circuito também é um fator de fragilidade. O transporte intra-hospitalar de pacientes criticos €
uma pratica comum na terapia intensiva, e confere riscos de falhas de dispositivos e perda de
cateteres. A perda do cateter arterial durante o transporte impossibilita a monitorizagéo
hemodinamica em um momento de possivel instabilizac&o do paciente critico. E necessario que
a equipe atuante esteja capacitada para garantir a seguranca durante todo o transporte, a fim de
evitar a perda de dispositivos e assegurar a monitorizagdo do paciente (Santos et al., 2021).

Além disso, segundo Silva (2021) a mudanca de decubito e 0 banho no leito também estdo
relacionados com perdas de dispositivos em pacientes criticos. No hospital do estudo essas
praticas sdo realizadas por técnicos de enfermagem, salvo algumas excecdes relacionadas a
criticidade do paciente e a dinamica do servigo. De acordo com a lei do exercicio profissional,
cabe ao enfermeiro, privativamente, a assisténcia direta ao paciente grave. Portanto, dentro da

equipe de saude, o enfermeiro € o profissional qualificado para atuacdo em tarefas complexas
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de pacientes com multiplos dispositivos (COFEN, 1986).

Dos pacientes que tiveram perda do cateter, 35,29% tinham distdrbios cardiovasculares
(p-valor 0,058). A depender do acometimento cardioldgico, a monitorizacdo continua da
pressdo arterial € crucial. As demais comorbidades dos pacientes ndo se mostraram
estatisticamente associadas a ocorréncia de perda acidental de cateter. E provavel que com uma
amostra maior de pacientes, outras associagdes sejam significativas.

Em conjunto, o uso de anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios também precisa ser
levado em consideracdo no caso de perda inadvertida. A investigacdo sobre os medicamentos
em uso pelos pacientes no momento dos eventos mostrou que 36,36% (p-valor 0,165) dos que
estavam em uso de anticoagulantes e 16,67% (p-valor 0,187) dos que estavam em uso de
antiagregantes tiveram perda acidental, com possibilidade de sangramentos mais expressivos.
Ainda que esses fatores devam ser considerados, as associa¢des das variaveis ndo se mostraram
estatisticamente significativas. E 0 uso prévio de anticoagulacao, antes do inicio da internacgéo,
também foi investigado. Dos pacientes previamente anticoagulados, 21,43% tiveram perda
acidental do cateter (p-valor 0,063).

A associacdo entre 0 uso de sedacdo e a ocorréncia de perda acidental se mostrou
relevante. Dos pacientes com sedativos prescritos, 56% tiveram perda do cateter (p-valor
0,011). Em pacientes com episodios de agitacdo e desorientacdo, com risco de perda de
dispositivos, a prescricdo de sedativos pode ser uma ferramenta de contencdo quimica.
Entretanto, até se alcancar a dose necessaria, um incidente pode ocorrer. Galazzi et al. (2019)
compararam a perda acidental de dispositivos em cada estratificacdo da Escala de Agitacdo e
Sedacdo de Richmond (RASS) e identificou que pacientes mais agitados sofreram mais com o
incidente.

Uma pratica que pode alcancar resultados satisfatorios € a autonomia por parte dos
enfermeiros para a titulagéo das doses de sedagédo, de modo a evitar periodos de agitacdo e perda
de dispositivos. Uma revisdo sistematica com meta-analise identificou que o uso de um
protocolo direcionado para sedagdo conduzido por enfermeiros mostra-se capaz de reduzir a
mortalidade e a ocorréncia de eventos adversos nas UTIs (Qi et al., 2020).

A prescricdo de antibidticos mostrou-se associada a ocorréncia de perda de cateter (p-
valor 0,039). InfeccOes de trato respiratorio, de trato urinario e de corrente sanguinea sao
comuns em UTIs e estdo relacionadas com ventilagcdo mecanica, cateteres vasculares e sondas
vesicais. Em 2023, segundo o Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS), 16 mil pacientes
tiveram sepse e choque séptico no Brasil, sendo a pneumonia o principal foco infeccioso

(Franca; Freitas, 2019; ILAS, 2024). Pacientes em choque séptico, com necessidade de suporte
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hemodinamico e aminas vasoativas, frequentemente necessitam da instalacdo de cateter arterial.

Quando se investiga 0 uso de contengdo mecanica, dos pacientes do estudo com a
prescricdo, 60% tiveram retirada inadvertida do cateter (p-valor 0,157). Cabe ressaltar que, na
instituicdo pesquisada, nem todo paciente com esse item na prescri¢do medica permanece com
a contencdo 24 horas por dia, havendo um protocolo institucional em que a avaliacdo do
paciente contido é realizada a cada horario e 0 uso do método € varidvel de acordo com a
avaliacdo do profissional. A depender do uso dessa ferramenta, 0 paciente agitado pode ter
brechas para desposicionar dispositivos. O estudo de Galazzi et al. (2019) também avaliou o
uso da contencdo e, mesmo que o resultado ndo tenha sido estatisticamente significativo,
concluiu que os pacientes contidos removeram mais dispositivos (p-valor 0,082). Portanto, a
presenca de sedacdo e contencdo na prescricdo medica dos pacientes em que aconteceu esse
evento, indica que ocorreu agitacdo psicomotora, podendo ter favorecido a avulsao.

Outras variaveis avaliadas foram o sitio de insercéo e o tempo de permanéncia do cateter
no momento do incidente. Dos pacientes com cateteres inseridos em artéria femoral, 63,64%
tiveram perda acidental do dispositivo, seguidos pelos pacientes com cateteres em artéria axilar,
com 62,50% (p-valor 0,074). Lorente et al. (2012) demonstraram um panorama diferente em
um estudo retrospectivo na Espanha, onde a taxa de remocdo acidental em sitio femoral foi de
4,1%, menor do que em artéria radial (p-valor 0,003). Perda de cateteres em femoral é um
incidente considerado problemético, uma vez que se trata de uma artéria calibrosa, com risco
de perda expressiva de volume sanguineo quando o incidente ndo é identificado precocemente.
E considerando a artéria axilar, sua localizacdo anatdmica dificulta a necessidade de
compresséo local.

Imbriaco et al., (2021) sugerem que cateteres radiais inseridos na articulagcdo do punho
aumentam a necessidade de troca de curativos devido a sangramentos e aumentam o risco de
perda acidental do cateter. E necessario evitar a puncdo em locais de flexdo e de articulagdes
devido ao risco de falha mecanica do sistema de monitorizacao, infeccéo e perda acidental do
cateter (Rickard et al., 2018 apud Bardin-Spencer; Spencer, 2020).

As perdas acidentais de cateteres arteriais ocorrem em maioria entre o quinto e décimo
dias de internacdo e com menos de 5 dias de insercédo do cateter. A perda precoce do dispositivo
sugere a necessidade de continuidade da terapia com novas puncfes arteriais. Além disso,
indicam falhas de vigilancia em momentos de maior criticidade do paciente de terapia intensiva.

Por fim, as variaveis relacionadas ao setor (p-valor 0,116) e turno (p-valor 0,515) nédo se
mostraram associadas a perda acidental de cateter arterial. Os fatores institucionais estdo

relacionados com o sistema operativo, que envolve o ambiente em torno do trabalho. O
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fortalecimento da cultura de seguranca organizacional possibilita coesdo em diferentes setores
da instituicdo e momentos de assisténcia (Gomes et al., 2016).

6.2. Formacao de hematoma e/ou pseudoaneurisma

Pseudoaneurisma € uma complicacdo vascular decorrente de procedimentos
intervencionistas ou terapéuticos. Pode ser definido como um hematoma pulsatil que se
comunica com uma artéria, com a formagdo de uma cavidade e com a presenca de continuo
fluxo sanguineo. Ja o hematoma, com menos gravidade clinica, trata-se de um acumulo de
sangue fora do vasos e também pode ocorrer apds procedimentos de puncdo. Fatores como
obesidade, uso de anticoagulantes e antiagregantes, multiplas tentativas de puncdo e falha de
compressao arterial pos retirada de cateter, podem gerar esses danos. Como consequéncias, 0s
pacientes podem vir a ter tromboembolismo, compressdo neurovascular, sindrome
compartimental, anemia, infeccdo e até dbito (Nogueira et al., 2013).

A ocorréncia do incidente se deu de forma mais prevalente em sitio femoral, seguido da
artéria axilar (p-valor 0,316). As caracteristicas anatdmicas podem estar envolvidas, mas a
distribuicdo das frequéncias ndo mostrou associacao entre o sitio de punc¢do e ocorréncia do
evento. Em relacdo ao tempo de cateter, o evento ocorreu em puncdes com menos de 5 dias em
30,77% dos casos, esse fator é explicado pelo tempo em que se forma o hematoma apés a
puncéo.

Em relacéo aos fatores contribuintes, a distribuicdo se deu de maneira homogénea. Nas
notificagdes de incidentes, dos fatores relacionados aos recursos humanos, 35% (p-valor 0,170)
se referiam a ocorréncia de pseudoaneurisma e/ou hematoma; dos relacionados aos pacientes,
38,89% (p-valor 0,079); e dos referentes a método/terafa, 38,89% (p-valor 0,079) se referiam
ao incidente. A anélise descritiva demonstra que diversos fatores estdo presentes na ocorréncia
desse evento.

O procedimento de puncdo arterial carece de treinamento e habilidade. Mdltiplas
tentativas de pungdo podem lesionar a parede da artéria e favorer o sangramento nos tecidos
adjacentes ao vaso. Um estudo realizado no Reino Unido examinou o impacto do treinamento
de enfermeiros para a introducéo de cateteres arteriais. Os objetivos do trabalho eram diminuir
o tempo de espera pela pungdo, quando necessaria, reduzir multiplas tentativas de puncédo e
manter a seguranca do paciente antes e depois do procedimento. A auditoria apds a intervencao
identificou um aumento da ocorréncia de hematoma (18%), mas nesse caso as insercdes nao se

deram pela equipe de enfermeiros treinados e sim pelo médicos da instituicdo (Cole; Johnson,
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2014).

Além disso, em relacdo as tentativas de puncgdo, a aquipe treinada obteve uma taxa de
sucesso em primeira tentativa de 83%, contra 55% da equipe de médicos ndo treinados. A
frequéncia de mdaltiplas tentativas de puncdo foi o dobro nos profissionais nédo treinados. A
pesquisa concluiu que o treinamento dos profissionais pode melhorar a habilidade técnica deles,
com reducdo consideravel das complicacdes, lesdes e desconforto nos pacientes. E preciso
capacitar médicos e enfermeiros a fim de se alcancar a qualidade no momento da puncgédo. A
atuacdo das duas categorias em conjunto potencializa o cuidado ao paciente critico (Cole;
Johnson, 2014).

A prética da puncdo arterial as cegas dificulta ainda mais o sucesso em primeira tentativa.
O uso do ultrassom para punc¢do garante visualizacdo direta do vaso e mais seguranca durante
o0 procedimento. Em 2016, a Associacdo de Anestesistas da Gra-Bretanha estabeleceu diretrizes
para o aceso vascular seguro. Uma das recomentacgdes da publicacdo é uso do USG e a primeira
escolha por artéria radial (Bodenham et al., 2016).

Mesmo com a recomendacdo de que a artéria radial deve ser a primeira escolha para
puncao, a escolha de sitio na instituicdo de estudo tende a ser variavel. Das 39 notificacdes da
amostra, 28,21% se referiam a cateteres femorais, seguidas de 25,64% de cateteres radiais. O
uso do USG em puncdo radiais deve ser reforcado, uma vez que ha a crenga de que a puncédo
radial € mais facil e que o uso de USG tende a consumir mais tempo no procedimento. As
regides facilmente palpaveis da artéria radial estdo mais proximas a nervos e ligamentos,
podendo gerar outros danos além do pseudoaneurisma (Bardin-Spencer; Spencer, 2020;
Imbriaco et al., 2021).

A puncéo guiada por USG aumenta 0 sucesso em primeira tentativa principalmente em
pacientes hipotensos, situacdo que indica a necessidade de monitorizacdo hemodinamica. Além
disso, 0 USG facilita a inser¢do em regides livres de articulacdo, garantindo uma durabilidade
maior do sistema (Imbriaco et al., 2021).

Um trabalho publicado na The Journal of Vascular Access estabeleceu um método de
avaliacdo sistematica para puncao arterial radial guiado por ultrassom. O método indica a regido
ideal para puncéo (zona verde) a fim de evitar regifes de articulagdo, que podem favorecer o
sangramento. Os autores concluiram que a utilizagdo padronizada do USG garante a saude do
vaso e a seguranca do paciente por meio da otimizacgdo do uso do dispositivo (Bardin-Spencer;
Spencer, 2020).

Além da puncdo arterial, a retirada programada do cateter também deve ser realizada de

forma segura. A compressdo local deve interromper o fluxo e conter o sangramento, com
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pressdo manual e tempo adequado (Matte, 2014).

O uso de anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios podem levar a dificuldade do
controle de sangramento. Entretanto, na amostra estudada, o uso dessas medicacdes ndo se
mostrou associado a ocorréncia de hematoma ou pseudoaneurisma. Em relacdo ao uso de
aminas vasoativas, dos pacientes com cateteres, 90,48% ndo sofreram o incidente (p-valor
0,013). Roux et al. (2014) afirma que a presenca de infusdo de aminas afeta negativamente a
insercdo de cateteres. O que explica esses achados é a propria acdo vasoconstrictora da droga,
uma vez que reduz a luz do vaso.

A respeito do uso de sedacéo pelos pacientes da amostra, 88% dos pacientes sedados ndo
sofreram com o evento adverso (p-valor 0,009). Agitacdo e delirium podem estar relacionados
a hiperatividade psicomotora. Na ocorréncia de multiplas tentativas de puncdo em pacientes
com predisposi¢do a sangramentos, seja por anticoagulacdo ou discrasia sanguinea, a agitacdo
psicomotora pode facilitar o sangramento no membro afetado.

Em relagdo as comorbidades presentes na amostra, 29,41% dos pacientes com distdrbios
cardiovasculares tiveram a ocorréncia de formacdo de pseudoaneurisma e/ou hematoma (p-
valor 0,160). As diferentes especialidades de terapia intensiva se mostraram associadas a
ocorréncia de hematoma ou pseudoaneurisma (p-valor 0,030). Entre as UTIs estudadas, a
cardioldgica apresentou a maior proporcao de eventos (75%), seguida da UTI clinica (26%) e
da cirargica (8,33%). A baixa prevaléncia em pacientes cirurgicos pode se justificar pela
expertise da equipe com procedimentos invasivos. Ja a ocorréncia em unidades cardioldgicas
pode se dar por conta do perfil de clientela, uma vez que procedimentos intervencionistas
tendem a indicar anticoagulagdo. Por fim, o turno ndo se mostrou associado ao incidente
(Lusebrink et al., 2021).

6.3. Obstrucéo do cateter

O fluxo retrogrado da circulagdo sanguinea em relacdo ao cateter arterial da a ele
necessidades especificas para sua manutencdo. A obstrucdo de linha arterial pode ocasionar
imprecisdo nas medi¢Oes de pressdo arterial, periodos sem monitorizacdo do paciente, isquemia
do membro e novas puncdes arteriais. A vigilancia por parte dos profissionais pode garantir a
permeabilidade do sistema e evitar eventos relacionados a isquemia e trombose (Woodrow,
2009).

Para garantir a permeabilidade é preciso manter o sistema pressurizado e permitir o fluxo

de solucéo fisioldgica. Mas esse ndo é o Unico cuidado necessario para evitar a oclusdo do
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sistema. Um estudo controlado e randomizado publicado na Australia avaliou o impacto de
coberturas para manutencao da vida util dos cateteres arteriais. Dos pacientes do estudo, 38%
tiveram perda da funcionalidade do cateter e 0 motivo mais comum foi a impossibilidade de
aspirar sangue no sistema, associado a auséncia de fluxo e curva amortecida (Healy et al., 2018).

A ocorréncia de obstrucdo é o evento adverso que mais se mostrou influenciado por
naturezas diferentes de fatores contribuintes. Dos pacientes com mais de 30 dias de internacéo
na ocorréncia do incidente, 37,5% tiveram a obstrucdo do sistema. Cateteres com mais tempo
de uso estdo mais suscetiveis a falha de lavagem devido a mdltiplas manipulagdes e coletas
sanguineas. Entretanto, tempo de internacdo e presenca de comorbidades ndo se mostraram
estatisticamente associados a obstrucdo do sistema.

O manejo minucioso do sistema pela equipe pode prolongar a utilidade dessa tecnologia.
E preciso compreender como se da a leitura de presséo arterial pelo sistema e manter vigilancia
clinica ndo sé dos pardmetros pressoricos, como no formato ideal de curva, curativos utilizados,
sistema de infuséo e conexdes (Saugel et al.,2020).

Fatores relacionados ao método de trabalho também estiveram associados a obstrucdo na
amostra do estudo (p-valor 0,003). Revisar a solucao de lavagem utilizada, a correta montagem
do sistema, conexdes, fixacdes e alinhamento do transdutor s&o algumas das tarefas que podem
servir de barreira para se evitar futuros problemas (Westphal et al, 2018).

Muito ja se discutiu sobre o padrdo de solugdo ideal de preenchimento do circuito para
evitar obstrucdo do sistema. Everson et al. (2016) comparou o uso de heparina com a utilizacéo
de solucdo fisioldgica pura na manutencdo do sistema. A obstrucdo ocorreu em 16,6% do
pacientes e 0 tempo médio de permanéncia foi de dois dias. O risco de obstrucdo foi maior em
linhas preenchidas apenas por solucdo fisiolégica, quando comparada com solugdo
heparinizada (p-valor 0,001) e o tempo de permanéncia do cateter foi maior em linhas com
solucdo heparinizadas (p-valor 0,001). Entretanto, quando realizada a analise de custo entre 0s
dois métodos, mesmo com a necessidade maior de substituicdo de cateter no caso de sistemas
preenchidos com solucéo fisiologica, ainda assim a economia com o uso de solucéo fisioldgica
seria de 4.836 euros por ano (Everson et al., 2016).

Esses achados sdo semelhantes aos encontrados por Tully et al. (2014) O estudo
observacional identificou 29,9% de cateteres obstruidos. A defini¢do de obstru¢do também se
deu pela incapacidade de aspirar sangue e formato de onda ndo confiavel no monitor
multipardmetro. Cateteres com solugdes de preenchimento heparinizadas tiveram um tempo
maior de funcionabilidade (102 horas) quando comparado com solugdes fisioldgicas (72 horas).

O hospital do estudo tem como padréo a utilizacdo de solucéo fisiologica 0,9% para o
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preenchimento do sistema, além de seguir as recomendagfes de manter o sistema pressurizado
a 300 mmHg. A pesquisa ndo avaliou o tempo total de funcionabilidade dos cateteres indicados
nas notificacOes, apenas o tempo de internacdo dos pacientes afetados e 0 momento de
ocorréncia do evento. A obstrucdo ocorreu em maioria com menos de 5 dias de insercdo do
cateter, em alguns casos ocorreu com 240 horas ap0s a insergao.

Em relacdo aos fatores contribuintes relacionados aos proprios pacientes, a associa¢do
com a ocorréncia de obstrucdo se mostrou estatisticamente significativa (p-valor 0,003).
Considerando isso, no que tange aos medicamentos em uso, apenas amina vasoativa se mostrou
associada (p-valor 0,032). Dos pacientes em uso de amina, 66,67% nao tiveram obstrucéo do
cateter. Esse dado pode ser explicado pela vigilancia maior por parte dos profissionais nos casos
de pacientes altamente dependentes de aminas vasoativas, uma vez que para permitir o
monitoramento de pacientes instaveis, o sistema precisa estar adequadamente pérvio e
calibrado.

O uso de sedacdo e de contengdo mecénica ndo se mostraram associados, indo ao encontro
do estudo de Healy et al. (2018), que mostrou que ndo houve diferenca significativa entre o0s
pacientes sedados e com contencdo mecanica que tiveram falha da linha arterial.

Ainda se tratando de fatores dos pacientes, comorbidades ndo se mostraram associadas a
ocorréncia de obtrucdo. Um estudo americano avaliou a ocorréncia de complicagdes
trombdticas em pacientes portadores de esclerodermia. O procedimento de canulacdo arterial
pode oferecer riscos a vasculopatas. A oclusao arterial pode vir a gerar isquemias e até mesmo
necrose e perda do membro afetado (Paik et al., 2016). Novamente € preciso enfatizar o
protagonismo do uso de USG para se evitar eventos catastroficos. A avaliacdo da parede do
vaso e da circulagdo contralateral sdo cruciais para puncao arterial segura.

A distribuicdo do sitio de insercdo se mostrou associada a ocorréncia do incidente (p-
valor 0,012), onde a obstrucdo sO ocorreu em cateteres puncionados em artérias radial e
braquial. A obstrucdo em artérias radiais devido a presenca de trombo pode gerar consequéncias
danosas em caso de déficit da circulagdo contralateral. E no caso de puncdo em artéria braquial

a ocorréncia pode ser ainda mais preocupante devido a inexisténcia de circulacéo paralela.

6.4. Implicacgdes para pratica profissional

Os eventos adversos discutidos até aqui podem gerar uma cadeia de consequéncias para
pacientes e profissionais de saude. Leslie et al. (2013) avaliou a pratica de manejo de linhas

arteriais e identificou a gravidade de danos relacionados aos erros no manuseio de cateteres
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arteriais. 20,1% dos eventos culminaram em danos leves, 3,6% em danos moderados e apenas
0,6% danos graves. A investigacdo ndo identificou nenhum 6bito. Quando comparamos com 0s
resultados obtidos no presente estudo, também ndo houve morte associada aos eventos adversos
com o dispositivo e os danos leves também foram predominantes (53,85%).

A Prética Avancada de Enfermagem nas UTIs pode ser um recurso fundamental no que
diz respeito a seguranga do paciente com cateteres arteriais. Entre as competéncias esperadas,
para enfermeiros responsaveis por pacientes criticos, esta a realizacdo de procedimentos
avancados e alta expertise em vigilancia clinica (Yamaguchi; Matsunaga-Myoji; Fujita, 2023).

Segundo Oliveira et al. (2024) trés eixos compreendem as discussdes acerca da pratica
avancada de enfermagem: educac&o, gestdo e assisténcia. E no tocante a assisténcia ao paciente
critico, atuar no cuidado direto e integral, avaliar funcdes clinicas e inserir cateteres arteriais,
sdo trés das muitas acOes possiveis do enfermeiro de pratica avancada. Para os autores, além da
qualidade da assisténcia, é possivel alcangar diminuicdo dos custos e aumento da satisfacdo dos
pacientes.

A ocorréncia de um incidente relacionado com uma linha arterial, além de gerar a
interrupcdo da monitorizacdo por um certo periodo, impossibilitando a assisténcia devida,
coloca pacientes instaveis e com necessidade de suporte pressorico suscetiveis a outros riscos.
Em 64,54% dos eventos adversos, foi necessaria a inser¢do de um novo cateter arterial para
continuidade da monitorizacdo. Um novo procedimento invasivo, intrinsecamente, ja pode ser
0 meio de gerar novos incidentes, 0 que torna o paciente critico ainda mais vulneravel. O
tratamento médico necessario apos a ocorréncia de danos também pode vir a aumentar o tempo
de permanéncia hospitalar dos pacientes (WHO, 2021).

Nesse panorama, a experiéncia vivenciada pelo paciente e seus familiares pode ser
afetada. O Net Promoter Score (NPS) é uma metodologia que avalia o grau de fidelizacdo do
cliente em uma escala de zero a dez. A ocorréncia de falhas no servico, aumento do tempo de
internacéo e complicacGes decorrentes da assisténcia podem gerar insatisfagdo tanto do paciente
quanto de familiares. Resultados detratores na pesquisa de satisfacdo hospitalar comprometem
a conquista de novos clientes e o crescimento de receita das organizacOes (Batista, 2020).

Novas puncdes ou terapias para tratamento de complicages geram ainda mais custos para
as instituicdes de satde. Segundo a OMS, o cuidado inseguro pode gerar custos diretos, devido
a necessidade de assisténcia prestada, e custos indiretos, relacionados com o impacto da perda
de produtividade da populacdo afetada. Em paises desenvolvidos, cerca de 15% dos custos
hospitalares estdo associados ao desperdicio causado por falhas de seguranca (WHO, 2021).

Para além dos impactos negativos aos pacientes e dos custos financeiros, aspectos
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litigiosos também podem decorrer de falhas na segurancga da assisténcia em saude. Eventos
adversos que vao a judicializacdo envolvem ndo so os pacientes afetados, como os profissionais
implicados e as instituicdes de saude. Esses sdo considerados segundas e terceiras vitimas,
respectivamente (White; Delacroix, 2020).

O fendmeno da segunda vitima é conhecido como o conjunto de respostas psicolégicas e
emocionais enfrentadas por profissionais que cometeram erros ndo intencionais aos Seus
pacientes. A cultura de culpabilizacdo do individuo afeta ndo somente sua estima profissional
como sua vida pessoal, uma vez que se vé diante do sofrimento causado pelas consequéncias
de seu erro. O adoecimento psicoldgico decorrente de uma cultura de seguranca fragil e de uma
lideranca punitiva levam o trabalhador ao adoecimento e enfraquece a equipe (White;
Delacroix, 2020).

Além disso, no que diz respeito a pratica da culpabilizacdo institucional, o profissional
que comete ou presencia a ocorréncia de um erro se vé diante do receio de notificar o ocorrido,
com o medo de ser responsabilizado. A subnotificacdo ainda é uma realidade e produz registros
de incidentes inferiores aos que de fato ocorrem nas instituicdes. Um estudo realizado em uma
UTI paranaense identificou predominio de notificacbes de eventos adversos de alta gravidade,
enquanto que os de pequena gravidade foram encontrados através de busca ativa, indicando a
banalizac&o de eventos com danos leves (Nazario, 2021).

Nos setores estudados observa-se a auséncia de notificacbes de incidentes sem danos ou
quase erros. Nessa realidade, a busca ativa de todos os incidentes com cateteres arteriais talvez
se faca necessaria para melhor compreensao do panorama da instituicéo.

Outro fato a ser considerado é que o periodo dos dados coletados abrange a pandemia de
COVID-19, declarada em marco de 2020 pela OMS. O hospital estudado transformou duas das
quatro terapias intensivas em setores disponiveis para pacientes com a doenca. De modo
inegavel o perfil dos pacientes atendidos na instituicdo se modificou. Como j& dito
anteriormente, as maiores taxas de ocupacédo nas terapias intensivas se deram em 2020 e 2021,
chegando a quase mil ocorréncias de insercdo de cateteres arteriais em 2021, auge da pandemia
no pais. Consequentemente o numero de eventos adversos com esse dispositivo também foi
maior nesse ano.

Diante das implicagbes da ocorréncia de eventos adversos nas unidades de terapia
intensiva, faz-se necessario o fortalecimento da cultura de seguranca do paciente. A melhora no
clima de seguranca, treinamentos frequentes e fortalecimento do plano de qualidade hospitalar
garantem alta confiabilidade no servico, melhores desfechos clinicos, assisténcia livre de danos

e satisfacdo dos pacientes.
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Acdes direcionadas para dirimir fragilidades no processo de assisténcia podem alcancar
resultados satisfatorios. Diante dos fatores contribuintes para os eventos adversos encontrados
no presente estudo, algumas estratégias podem ser estabelecidas para mitigacdo dos riscos
(Quadro 6).

Quadro 6 — Estratégias para prevencdo de eventos adversos com cateteres arteriais. Rio de
Janeiro, Brasil, 2024.
Evento adverso Fator contribuinte Estratégias

e Treinamento para manipulacéo,
fixacéo e realizagdo de cutativos;

Recursos humanos e Vigilancia durante transporte,
mudanca de decubito e banho no
leito, garantindo adequada fixacao.

e Estratificacdo de delirium,
aplicagdo da escala Cam-ICU;

e Estabelecer critérios para
Sedacéo contencdo quimica e mecanica
com base em niveis de agitacdo e

Perda acidental do cateter desorientacao;

e Auvaliagdo do nivel de consciéncia.

e Estratificar risco de sangramento
de acordo com exames
laboratoriais;

e Certificar-se de que paciente ndo
Sitio de insercdo tem facil acesso ao dispositivo e
orientd-lo quanto a necessidade do
mesmo;

e Estabilizar areas de flexdo e
movimentagdo com o auxilio de
talas.

e Estratificar risco de sangramento
de acordo com exames
laboratoriais;

e Avaliar niveis séricos de

Formagéo de hematoma e/ou Paciente plaquetas: hemoglobma, fatores de
coagulacéo;

pseudoaneurisma ) o
e Avaliar agitacdo psicomotora;

e Auvaliar regides de puncao até 24
horas ap6s o procedimento.

Método de pungdo | 4 Treinamento de pungio guiada por
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Evento adverso

Fator contribuinte

Estratégias

ultrassom para a equipe reponsavel
pelo procedimento;

Auditoria na passagem do cateter,
com observacao do procedimento
por profissional capacitado.

Obstrugéo

Recursos humanos

Treinamento para manipualagéo
do cateter e do sistema;

Manter vigilancia para adequado
funcionamento do sistema;

Realizar testes de fluxo e avaliacéo
do formato da curva.

Aminas vasoativas

Manter vigilancia e
permeabilidade a cada ajuste de
dose.

Método de manuseio

Manter sistema pressurizado a 300
mmHg;

Evitar acimulo de sangue no
circuito, realizando lavagem a
cada coleta de amostra de sangue;

Realizar testes de fluxo e avaliagdo
do formato da curva;

Sitio de insercédo

Evitar dobras no cateter em areas
de flexdo e articulacoes;

Estabilizar areas de flexdo e
movimentagdo com o auxilio de
talas.

Fonte: Elaborado pela autora a partir de: Woodrow, 2009; Lorente, 2013; Tully, 2014; Healy, 2018; Galazzi,
2019; Bardin-Spencer, 2020; Imbriaco, 2020; Larsen, 2020; Plowright, 2022.

Na presenca da amostra estudada e dos fatores discutidos, indica-se a necessidade de

estudos maiores para melhor compreensdo do cendrio de eventos com o dispositivo.

6.5. Limitacdes do estudo

Entre as limitagdes do estudo, destacaram-se: auséncia de informacdes sobre variaveis

relevantes em prontuarios, possiveis subnotificacdes, auséncia de notificacdes de incidentes

sem dano, logistica de acesso a prontudrios fisicos. Restricdo de informac6es acerca do real

impacto das admissGes por Covid-19 e da presenca de Sindrome Pds-covid nos achados do

estudo.
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7.CONCLUSAO

Préticas inadequadas durante a inser¢do do cateter arterial e manutencdo do sistema
podem levar a ocorréncia de eventos adversos. Por isso sd0 necessarios cuidados minuciosos
durante todas as etapas de uso dessa tecnologia. De alguma maneira, as drasticas mudangas
vivenciadas pelos profissionais de saude durante a pandemia de Covid-19, envolvendo
sobrecarga de trabalho, desgaste emocional e mudanca no perfil de clientela, podem ter
influenciado alguns dos resultados encontrados.

Recursos humanos, utilizacdo de sedacéo e sitio de insercdo foram fatores que estiveram
associados a perda acidental do dispositivo. Fatores relacionados ao paciente e ao método de
puncdo estiveram associados a formacdo de pseudoaneurisma e hematomas. E recursos
humanos, utilizacdo de aminas vasoativas, método de manuseio e sitio de insercdo foram fatores
que estiveram associados a obstrucdo do sistema.

Medidas de seguranca durante a puncdo, como avaliacdo arterial, escolha adequada da
artéria e utilizacdo de USG sédo capazes de garantir seguranca no procedimento e integridade
do vaso, prevenindo a ocorréncia de maltiplas tentativas de pungédo, sangramentos e formacao
de pseudoaneurisma. A vigilancia das conexdes do sistema é crucial para impedir desconexdes
e sangramentos. Curativos adequados, além de ser um mecanismo para impedir infec¢es, junto
com tecnologias de fixacao, sdo importantes para evitar avulsdo do cateter, seja pela equipe ou
pelo préprio paciente. E a permanéncia de sistema pressurizado e preenchido com solucao
salina também impede a ocorréncia de obstrugéo.

Esses cuidados tém o objetivo de mitigar a ocorréncia de incidentes a pacientes de
alta complexidade. Por isso, € fundamental que o enfermeiro tenha ciéncia dos riscos
associados ao uso de linha arterial, adotar melhores préaticas para garantia da seguranca,
além de nortear a revisdo dos processos de trabalho, predispondo intervencGes oportunas
diante de falhas no manuseio, bem como os cuidados mantenedores dessa tecnologia.

A partir dos resultados foi possivel elucidar potenciais fragilidades que podem
comprometer a seguranca do paciente critico durante a monitorizacdo de pressdo arterial.
Futuros estudos de acompanhamento com amostras maiores e medidas de causalidade podem
fortalecer a compreensdo dos fatores envolvidos na ocorréncia desses e de outros eventos
adversos, uma vez que ndo terdo interferéncia de possiveis erros de compreenséo por parte dos
notificantes.

A pratica clinica meticulosa e baseada em evidéncia da equipe multiprofissional contribui

consideravelmente para um cuidado mais seguro e preciso no manejo do paciente critico e, em
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especial, aos submetidos a insercdo de cateteres arteriais, ponto alvo deste estudo. Danos
evitdveis, dentre eles, os relacionados as linhas arteriais, ndo deveriam ocorrer no processo de
hospitalizacdo, considerando que a unidade de cuidado possui 0 compromisso com o

restabelecimento da salde do paciente.
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APENDICE A - Instrumento 1 de coleta de dados — Dados epidemiol6gicos

Dados epidemiolégicos da unidade

Ano: Taxa de ocupacao: Numero de notificacdes:

Numero de cateteres arteriais | Taxa de cateteres puncionados: Taxa de eventos com cateteres
puncionados: arteriais:
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APENDICE B - Instrumento 2 de coleta de dados — Dados do Evento Adverso

Dados do Evento Adverso

Incidente n°:

N° de atendimento: Data da notificagdo:

Data do incidente:

Setor notificante: Tempo de cateter:

Turno do incidente:
( )SD ( )SN

Classificacdo do incidente pela notificacéo:
() Incidente com dano leve

() Incidente com dano moderado

() Incidente com dano grave

() Incidente com dano Gbito

() Evento sentinela

Dados do paciente

Idade:
Sexo:( YF ( )M

Diagndstico principal:

Comorbidades:

Qual o tipo de incidente notificado?
() Perda acidental do dispositivo

() Formacédo de hematoma

() Formacéo de pseudoaneurisma

() Conexdo inadvertida de solucdo de infusdo errada
() Desconexdo do circuito

() Obstrucao do cateter

() Isquemia do membro

() Qutros:

Uso prévio de
anticoagulacéo:

()S ()N

Historico de evento
trombotico:

()SC)N

Sitio de insercao do cateter:
( )radial ( )femoral ( ) braquial (
() Outro:

) axilar

Prescricdo no momento
do incidente:

) Anticoagulante

) Antiagregante

) Amina vasoativa

) Antibidtico

) Sedacéo

) Contencdo mecénica

s e R N N N

Transcreva a notificacdo do incidente identificando quando, onde, como
e por que ocorreu. Além de dados relevantes que possam ter contribuido
para a ocorréncia do incidente.

Tempo de internacéo
hospitalar no dia do
evento:

Tempo de internacéo na
UTI no dia do evento:

Tempo dotal de
internacdo hospitalar:

() Paciente (idade, diagndstico, tratamento, fatores pessoais);

A partir da descricdo do incidente, assinale quais fatores de causa podem estar associados:
() Recursos humanos (competéncia, experiéncia, estresse, comunicagdo, supervisao, ajuda matua);

() Método/tarefa (processo de trabalho, concepcao, protocolos, normas disponiveis);
() Ambiente de trabalho (fatores organizacionais, horarios, sobrecarga, equipamentos).

Quais as consequéncias do incidente? () Dano irreversivel
() Necessidade de nova puncéo arterial () Morte

() Insatisfacdo do () Desconhecida
paciente/familia/acompanhante () Outro:

() Alteracdo clinica do paciente
() Prolongamento da permanéncia no setor
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APENDICE C - STROBE Statement (Checklist of items that should be included in reports
of cross-sectional studies).

Etapas

Requisicoes

Atendimento

Pagina

Titulo e
resumo

Indicar o desenho do estudo com
um termo comumente utilizado
no titulo ou no resumo

Fornecer um resumo
informativo e equilibrado do que
foi feito e do que foi encontrado

Eventos adversos associados ao uso de
cateteres arteriais em unidades de
terapia intensiva: um estudo transversal

Foram incluidos no estudo 39
notificagbes sobre incidentes com
cateteres arteriais. Incidente de maior
prevaléncia foi a perda inadvertida
(41%), seguido por  formagdo
pseudoaneurisma  e/ou  hematoma
(25,6%), e obstrucdo (20,51%).

Capa a
pagina 10

Péginas 8 a
10

Introducéo

Justificativa

Explique a base cientifica e a
justificativa para a investigagao
gue esta sendo relatada

O estudo se justifica pelas altas taxas de
puncbes de cateteres arteriais em
unidades de terapia intensiva (UTI). A
literatura cientifica aponta que mais de
um terco de pacientes internados em
UT]I tenha o estabelecimento de uma LA
em algum momento durante sua
internacdo e estima-se que nos EUA,
cerca de 2 milhdes de cateteres arteriais
sdo inseridos por  ano. 0
envelhecimento populacional e o
aumento de comorbidades corroboram
para este cenario (Gerland, 2014 apud
Larsen et al., 2021; Gershengorn et al.,
2014 apud Gibbons et al., 2020).

Pégina 23

Objetivos

Declarar objetivos especificos,
incluindo quaisquer hipdteses
pré-especificadas

Diante da hipétese de que a ocorréncia
de eventos adversos com cateteres
arteriais esta sujeita a combinacdo de
multiplos fatores, a questdo de pesquisa
se define como: “Quais sdo os fatores
que, & luz da seguranca do paciente,
contribuem para a ocorréncia de eventos
adversos associados ao uso de cateteres
arteriais em pacientes internados em
unidades de terapia intensiva? Os
objetivos a serem alcancados sdo:

Geral: Analisar os fatores contribuintes
para a ocorréncia de eventos adversos
associados ao uso de cateteres arteriais,
a luz da seguranca do paciente.

Especificos: 1 - Verificar a ocorréncia
de eventos adversos associados ao uso

Pégina 23




Etapas

Requisicoes

Atendimento
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Pagina

Método

de cateteres arteriais em terapia
intensiva. 2 - Identificar os fatores
contribuintes para a ocorréncia de
eventos adversos associados ao uso de
cateteres arteriais em terapia intensiva;
3 - Correlacionar a ocorréncia de
eventos adversos associados ao uso de
cateteres arteriais com os fatores
contribuintes relacionados a seguranca
do paciente; 4 - Discutir a implicacdo
dos fatores contribuintes para a préatica
segura de enfermagem, a luz da
seguranca do paciente.

Desenho do
estudo

Contexto

Apresente os elementos-chave
do desenho do estudo no inicio
do artigo

Descreva 0 ambiente, os locais e
as datas relevantes, incluindo
periodos de recrutamento,
exposi¢do, acompanhamento e
coleta de dados

Estudo transversal, com dados
retrospectivos, de carater analitico e de
natureza quantitativa. A amostra
documental foi composta por todas as
notificacbes de eventos adversos
relacionados a cateteres arteriais nos
altimos cinco anos nas terapias
intensivas da instituicdo coparticipante.

7

O local do estudo é um hospital de
médio porte da rede privada do
municipio do Rio de Janeiro, que consta
com servigos especializados e de alto
grau de complexidade. Os setores em
gue a coleta dos dados aconteceu foram
as unidades de terapia intensiva,
clinicas, cardioldégica e cirdrgica
Fizeram parte da amostra documental
todas as notificagdes de eventos
adversos relacionados a cateteres
arteriais nos ultimos cinco anos.

Péagina 64

Péagina 64

Participantes

Forneca o0s  critérios de
elegibilidade e as fontes e
métodos de selecdio  dos
participantes

Como critérios de inclusdo para a
amostra de participantes, foram
definidos: notificacbes dos ultimos
cinco anos de eventos adversos
relacionados com cateteres arteriais
ocorridos em pacientes maiores de 18
anos, internados nas unidades de terapia
intensiva  (clinicas, cirlrgica e
cadioldgica). O corte dos ultimos cinco
anos se justifica por ser o periodo que
compreende o inicio do sistema de
notificagdes no hopital

Pégina 65




Etapas
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Requisicoes Atendimento Pagina
Variaveis Defina claramente todos os|As variaveis dependentes do estudo | Pagina 68
resultados, exposigoes, | serdo 0s eventos adversos associados ao
preditores, potenciais fatores de | uso de cateteres arteriais em pacientes
confusao e modificadores internados nas terapias em intensivas do
de efeito. hospital.
Viés Descreva quaisquer esforgos
para abordar possiveis fontes de | Nao se aplica
vieses.
Tamanho Expliqgue como o tamanho do | A coleta de dados ocorreu em duas | Pagina 66
estudo foi alcangado etapas. A primeira por meio do sistema
Epimed Monitor ICU Database®, para
a obtencdo de dados epidemioldgicos
das unidades de terapia intensiva
(instrumento 1).
A segunda etapa (instrumento 2) se deu
por meio do banco de dados com o
rastreamento de notificacGes de eventos
adversos relacionados ao uso de
cateteres  arteriais  ocorridos  na
instituicdo nos ultimos cinco anos.
Variaveis Expliqgue como as variaveis | Os dados foram transferidos do | Pagina 67
guantitativas guantitativas foram tratadas nas | Microsoft Excel® para o software
analises. Stata/IC  17.0. As variaveis de
caracterizacdo dos eventos adversos e
dos pacientes que experenciaram 0S
eventos foram analisadas
descritivamente por meio do calculo de
frequéncias brutas e percentuais.
Testes de independéncia, do tipo qui-
guadrado e exato de Fisher, foram
adotados para analisar a associagdo
entre varidveis independentes e 0s
desfechos, que foram determinados
pelos eventos adversos com maior
frequéncia de ocorréncia.
Métodos Descrever todos os métodos Por se tratar de um evento | Pagina 67
estatisticos estatisticos, incluindo aqueles | potencialmente incomum e

usados para controlar fatores de
confusao

considerando o tamanho imprevisivel
da amostra, em toda a analise foi
considerado o nivel de significancia
maximo de 10% (0,1). Portanto, a
rejeicdo da hipo6tese nula foi adotada
sempre que p-valor <0,1.




Etapas

Requisicoes

Atendimento
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Pagina

Expligue como os dados

faltantes foram abordados

Se aplicavel, descrever 0s
métodos analiticos tendo em
conta a  estratégia de
amostragem

Dados ausentes ou ndo descritos nas
notificacbes dos eventos adversos
foram desconsiderados na apresentacéo
das tabelas.

A decisdo pelo uso do teste qui-
quadrado ou exato de Fisher se deu pela
contagem esperada de células.

Pagina 62

Pagina 68

Resultados

Participantes

Forneca razdes para a nao
participacao em cada etapa

Notificagdes de incidentes relacionados
a outros tipos de dispotivos vasculares
ou relacionados a cateteres puncionados
fora da instituicdo do estudo.

Pégina 65

Considere 0 uso de um diagrama
de fluxo

Fluxograma de descricdo da sequéncia
de coleta de dados na segunda etapa da
pesquisa

Pégina 67

Dados
descritivos

Forneca caracteristicas dos
participantes do estudo (por
exemplo, demograficas,
clinicas, sociais) e

informagdes sobre exposicoes e
potenciais fatores de confusio

Caracterizacdo do  perfil  dos
pacientes citados nas notificacdes

Pagina 72

Indicar niimero de participantes
com dados faltantes para cada
variavel de interesse

Dados ausentes ou ndo descritos nas
notificacbes dos eventos adversos
foram desconsiderados na apresentacéo
das tabelas.

Pagina 62

Relate o numero de eventos de
resultados ou medidas
resumidas

Segundo dados coletados pelo Epimed
Monitor ICU Database®, entre 2019 e
2023, o hospital teve o nimero total
11.888 internagbes nas unidades de
tarapia intensiva, com uma duracdo
média de 6,25 dias e um total de 3.104
cateteres arteriais puncionados.
Foram incluidos no estudo 39
notificagbes sobre eventos adversos
com cateteres arteriais.

Pagina 72




Etapas

Requisicoes

Atendimento
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Pagina

Resultados
principais

Forneca estimativas nao
ajustadas e, se aplicavel,
estimativas ajustadas por fatores
de confusao e sua precisao (por
exemplo, intervalo de confianga
de 95%). Deixe claro quais
fatores de confusao foram
ajustados e por que foram
incluidos

N&o se aplica

Discussao

Relatar limites de categoria
guando variaveis continuas
foram categorizadas

<5 dias

5a 10 dias
11 a 20 dias
21 a 30 dias
> 30 dias

Pégina 73

Principais
resultados

Resuma os principais resultados
com referéncia aos objetivos do
estudo

- Perda inadvertida de cateteres

- Formacdo de hematoma e
pseudoaneurisma

- Obstrucdo do cateter.

- ImplicagcBes  para
profissional.

préatica

Paginas 91 a
107

LimitacOes

Discuta as limitagoes do estudo,
levando em consideragao fontes
de potencial viés

ou imprecisao. Discuta a dire¢ao
e a magnitude de qualquer viés
potencial

Entre as limitagbes do estudo,
destacam-se: auséncia de informacdes
sobre varidveis relevantes nos relatos
em prontuérios, possiveis
subnotificacdes dos incidentes,
auséncia de notificagdes de incidentes
sem dano, restricio de acesso a
informacdes de dados considerados
sigilosos pelo setor de qualidade e a
logistica de acesso a prontuarios fisicos.

Pagina 107

Interpretagéo

Fornecer uma interpretagao
geral cautelosa dos resultados,
considerando objetivos,
limitagoes,

multiplicidade de analises,
resultados de estudos
semelhantes e outras evidéncias
relevantes

- Perda inadvertida de cateteres

- Formacdo de hematoma e
pseudoaneurisma

- Obstrucdo do cateter.

- Implicacbes  para
profissional.

pratica

Paginas 91 a
107

Generalizacdo

Discuta a generalizagao
(validade externa) dos
resultados do estudo

Na presenca da amostra estudada e dos
fatores  discutidos, indica-se a
necessidade de estudos maiores para
melhor compreensdo do cenério de
eventos com o dispositivo.

Pégina 109




Etapas

Requisicoes

Atendimento
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Pagina

Financiamento

Indicar a fonte de financiamento
e o papel dos financiadores do
presente estudo e, se aplicavel,
do estudo original no qual o
presente artigo se baseia

N&o se aplica




132

ANEXO 1 - Parecer consubstanciado Instituicdo Proponente

UFRJ - ESCOLA DE

ENFERMAGEM ANNA NERY - €2mim
HOSPITAL ESCOLA SAO asil
FRANCISCO DE ASSIS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO / EEAN

Eatouk 98 EnFcrusien Aans Mses

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Incidentes associados ao uso de cateteres arteriais em unidades de terapia intensiva:
um estudo transversal

Pesquisador: PATRINY MARCELLE MARIANO GOMES
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 72992223.0.0000.5238

Instituigao Proponente: Escola de Enfermagem Anna Nery
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.337.673

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, com dados retrospectivos, de carater analitico e de natureza quantitativa.
A coleta de dados se dara por meio de banco de dados com o rastreamento de notificagdes de incidentes
relacionados com cateteres arteriais

ocorridos na instituicdo nos ultimos cinco anos. O sistema de notificacdo é capaz de gerar relatérios e
planilhas de acordo com os setores, espago temporal e dispositivos. A equipe responsavel pela analise de
qualidade e seguranga do paciente do hospital encaminhara as planilhas acerca dos indicadores das
unidades de terapia intensiva e das notificagcées de incidentes para a pesquisadora e, por meio do
instrumento de coleta de dados, cada incidente sera caracterizado, descrito e analisado. Para a
complementacdo de dados clinicos dos pacientes, sera utilizado o numero de atendimento, para a
identificacdo do prontuario eletrénico informatizado do hospital.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar os fatores contribuintes para a ocorréncia de incidentes associados ao uso de cateteres arteriais, a
luz da seguranc¢a do paciente.

Endereco: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3938-0962 E-mail: cepeeanhesfa@eean.ufrj.br
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UFRJ - ESCOLA DE
ENFERMAGEM ANNA NERY - « s gmwamo
HOSPITAL ESCOLA SAO asil
FRANCISCO DE ASSIS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO / EEAN

Estouk 98 EnFcrusien Aans Msen

Continuacéo do Parecer: 6.337.673

Objetivo Secundario:

1 - Verificar a ocorréncia de incidentes associados ao uso de cateteres arteriais em terapia intensiva;

2 - Ildentificar os fatores contribuintes para a ocorréncia de incidentes associados ao uso de cateteres
arteriais em terapia intensiva;

3 - Correlacionar a ocorréncia de incidentes associados ao uso de cateteres arteriais com os fatores
contribuintes relacionados a seguranga do paciente;

4 - Discutir a implicagédo dos fatores contribuintes para a pratica segura de enfermagem, a luz da seguranca
do paciente

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos deste estudo sdo considerados minimos por se tratar de um delineamento observacional e
retrospectivo com acesso apenas aos bancos de dados de notificagdes de incidentes e aos prontuarios para
alimentacao de planilha eletrénica. Os dados serdo codificados de forma

alfanuméricos para nédo identificagdo dos participantes, permanecendo em anonimato, respeitando as
resolugdes n° 466 de 2012 e n° 510 de 2016.

Beneficios:

Em relagdo aos beneficios, ndo havera beneficio direto aos participantes envolvidos, porém o estudo em
questdo trara maior conhecimento sobre os fatores que contribuem para a ocorréncia de incidentes
associados ao uso de linhas arteriais em paciente criticos. Diante de tais dados, poderemos alcangar o
fortalecimento de saberes dos profissionais para a assisténcia ao paciente critico, proporcionando assim
boas praticas pautadas na cultura de seguranga do paciente e baseadas em evidéncias cientificas, sendo
possivel beneficiar futuros pacientes com uma assisténcia de qualidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Vide conclusdes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide conclusdes.

Endereco: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3938-0962 E-mail: cepeeanhesfa@eean.ufrj.br
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HOSPITAL ESCOLA SAO asil
FRANCISCO DE ASSIS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO / EEAN

Estouk 98 EnFcrusien Aans Msen

Continuacéo do Parecer: 6.337.673

Recomendacgoes:
Vide conclusodes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Verificagdo do atendimento as pendéncias:

Resposta da pendéncia 1:

Realizado ajuste do instrumento de coleta de dados, com a divisdo proposta. Ajustes inseridos nas paginas
14 e 15, no Apéndice A do arquivo “Projeto_Mestrado_Modificado” e no documento
“Instrumentos_Coleta_de_Dados_Modificado”.

Resposta da pendéncia 1:

Realizado ajuste do instrumento de coleta de dados, com a divisdo proposta. Ajustes inseridos nas paginas
14 e 15, no Apéndice A do arquivo “Projeto_Mestrado_Modificado” e no documento
“Instrumentos_Coleta_de_Dados_Modificado”.

Resposta da pendéncia 3:
Pendéncia devidamente inserida no arquivo “Solicitacao_lsencao_TCLE_Modificado”. Arquivo também

inserido como anexo na Plataforma Brasil.

Resposta da pendéncia 4:

Carta de submissdo anexada e enderegada a cada um dos CEPs conforme modelo de cada instituigéo.
Visto que ndo podemos anexar documentos apés a avaliagdpo deste CEP, a documetacgao pertinente ao
CEP da instituicdo co-participante (Hospital Pré-Cardiaco) ja esta sendo inserida.

Resposta da pendéncia 5:

A documentacdo em duplicidade corresponde aos arquivos em PDF (assinado) e em docx (editavel),
conforme solicita o CEP da instituicdo proponente.

Todos os documentos que foram atualizados estdo acrescidos da palavra “Modificado”.

Endereco: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3938-0962 E-mail: cepeeanhesfa@eean.ufrj.br
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UFRJ - ESCOLA DE
ENFERMAGEM ANNA NERY -
HOSPITAL ESCOLA SAO
FRANCISCO DE ASSIS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO / EEAN

Eatouk 98 EnFceusien Aans Nsen

Continuacéo do Parecer: 6.337.673

Consideragoes Finais a critério do CEP:

GRoran

mo

Apods avaliagdo do atendimento as pendéncias, o Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA/UFRJ, de
acordo com o previsto na Resolugdo 466/12 do CNS/MS, APROVOU o Protocolo de Pesquisa ad

referendum em 02 de outubro de 2023.

Caso o(a) pesquisador(a) altere a pesquisa é necessario que o projeto retorne ao Sistema PLATBR para

uma futura avaliagdo e emissao de novo parecer. Lembramos que o(a) pesquisador(a) devera encaminhar o

relatério da pesquisa apés a sua conclusdo, como um compromisso junto a esta instituicdo e ao Sistema

Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2178753 .pdf 17:54:27
TCLE / Termos de | Solicitacao_Isencao_TCLE_Modificado. | 12/09/2023 [PATRINY Aceito
Assentimento / pdf 17:53:46 |MARCELLE
Justificativa de MARIANO GOMES
Auséncia
TCLE / Termos de |Solicitacao_Isencao_TCLE_Modificado. | 12/09/2023 | PATRINY Aceito
Assentimento / doc 17:53:38 [MARCELLE
Justificativa de MARIANO GOMES
Auséncia
Qutros Instrumentos_Coleta_de_Dados_Modific| 12/09/2023 | PATRINY Aceito
ado.pdf 17:53:17 | MARCELLE

Outros Instrumentos_Coleta_de_Dados_Modific| 12/09/2023 | PATRINY Aceito
ado.docx 17:53:05 [MARCELLE

Outros FormularioderespostaaspendenciasdoC | 12/09/2023 |PATRINY Aceito
EPEEAN _HESFA UFRJ.doc 17:52:36 | MARCELLE

Projeto Detalhado / |Projeto_Mestrado_Modificado_SEM_DE| 12/09/2023 |PATRINY Aceito

Brochura STAQUE.pdf 17:51:49 |[MARCELLE

Investigador MARIANO GOMES

Projeto Detalhado / |Projeto_Mestrado_Modificado_ SEM_DE| 12/09/2023 |PATRINY Aceito

Brochura STAQUE.docx 17:51:38 |MARCELLE

Investigador MARIANO GOMES

Projeto Detalhado / |Projeto_Mestrado_Modificado_ COM_DE| 12/09/2023 |PATRINY Aceito

Brochura STAQUE.pdf 17:51:27 |MARCELLE

Investigador MARIANO GOMES

Projeto Detalhado Projeto_Mestrado_Modificado_ COM_ 12/09/2023 | PATRINY Aceito

Enderegco: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)3938-0962 E-mail:

cepeeanhesfa@eean.ufrj.br
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Continuacéo do Parecer: 6.337.673
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Incidentes associados ao uso de cateteres arteriais em unidades de terapia intensiva:
um estudo transversal

Pesquisador: PATRINY MARCELLE MARIANO GOMES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 72992223.0.3001.5533

Instituicao Proponente: ESHO EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES S.A.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.464.232

Apresentagao do Projeto:
Retirado do documento: "PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2178753"

INTRODUCAO:

Para a monitorizagdo hemodinamica invasiva pode-se langar mao da técnica de canulagdo de uma artéria
periférica em que um cateter é instalado e capta as oscilagdes de pressdo arterial por meio de um
trasndutor. Os movimentos de fluxo continuo dentro do cateter sdo representados através das ondas
arteriais graficas mostradas no monitor multiparametro. A monitorizagdo continua invasiva da presséao
arterial € composta por trés momentos, sendo eles: a insergcdo do cateter, afericdo da presséo e a
manutencao do sistema. A mensuragédo da presséao arterial invasiva (PAI), por meio do cateter arterial,
fornece dados relevantes para a monitorizagdo hemodinamica, como pressdo arterial sistdlica (PAS),
diastdlica (PAD) e média (PAM), além de possibilitar a analise da onda de pressdo de pulso. O
procedimento que permite o acesso a esses dados se da pela pungdo percutanea de uma artéria periférica
onde ha ainsergao de um cateter, ligado a um circuito rigido, preenchido por solugado salina, que permite a
conexado a um transdutor de pressdo. Estabelece-se, assim, uma linha arterial (LA). Esta, por sua vez, capta
as oscilagdes de pressdes detectadas pelo circuito e as transformam em sinais elétricos que serao
codificados em ondas de leituras pressoéricas e, entao, visualizadas em monitores multiparamétricos (VIANA;
TORRE, 2017; OLIVEIRA et al., 2021). Segundo Imbriaco et al. (2021), nos EUA, cerca 50% dos pacientes
em ventilacédo
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mecanica e 51% dos pacientes em uso de vasopressores acabam tendo o estabelecimento de uma LA na
internagcdo. Além disso, a literatura aponta que mais de 90% dos pacientes que necessitam da insercéo de
um cateter arterial sdo admitidos em unidades hospitalares com quadros agudos, em franca deterioragéo
respiratéria e cardiovascular, sendo necessario tratamento intensivo e monitorizagao continua para salvar
suas vidas (COLE; JOHNSON, 2014; IMBRIACO et al., 2021).Mesmo com sua clara importancia em
contextos criticos de assisténcia, a cateterizacao arterial ndo deixa de ser um procedimento invasivo e
dotado de riscos, por isso possui indicagdes bem delimitadas na pratica clinica, a saber: pacientes criticos,
em unidades de terapia intensiva, especialmente com choque circulatério; pacientes em uso de medicagées
vasoativas; submetidos a grandes cirurgias, sendo as principais cardiacas, neuroldégicas e pulmonares;
submetidos a procedimentos em que é prevista a perda de grande volume sanguineo; pacientes em uso de
ventilagdo mecanica com necessidade de gasometria seriada; e pacientes com necessidade de exames
laboratoriais frequentes (NGUYEN; BORA, 2022).0 Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) atualizou,
com a Resolugédo n° 703 de 2022, a normativa que dispde acerca da pratica de punc¢do arterial por
enfermeiros capacitados, para coleta de gasometrias ou estabelecimento de monitorizagdo da PAI.
Sabe-se, porém, que no Brasil a pungéo arterial costuma ser um procedimento realizado pela equipe médica
em diversos servigos de atendimento a pacientes criticos, devido a expertise profissional e protocolos
institucionais. Ja em relagéo ao papel da equipe de enfermagem, a garantia do funcionamento adequado e o
manuseio do dispositivo, montagem e troca do circuito costumam ser realizados pelo enfermeiro, por serem
procedimentos de maior complexidade (COFEN, 2022; OLIVEIRA et al., 2021; SILVA; MACHADO, 2021;
NGUYEN; BORA, 2022).Em sintese, a equipe de enfermagem é a responsavel pelos principais cuidados
direcionados aos pacientes com cateteres arteriais, desde a coleta de sangue para analise, até os cuidados
com a pele. A manipulagéo do circuito e da tecnologia também sao inerentes a pratica assistencial do
enfermeiro. A pratica inadequada de pung¢do, o manuseio inapropriado do cateter, a contaminacgéo do
sistema, o erro na montagem do material, a inadequacéo de curativos e a andlise errdnea da onda podem
ocasionar riscos importantes ao paciente (NGUYEN; BORA, 2022). A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
publicou em 2021 o Global Patient Safety Action Plan 2021-2030, documento que tem por objetivo nortear a
eliminagdo de danos evitaveis nos cuidados de satde. A publicagdo mantém o compromisso em estabelecer
estratégias de enfrentamento e melhora na qualidade da assisténcia, resultando no fortalecimento da
seguranca do paciente até o ano de 2030. Além da qualidade dos servigos de saude, o avango da cultura de
segurancga do paciente
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pode vir a diminuir custos hospitalares e promover uma assisténcia mais sustentavel. Segundo a OMS, Near
Miss trata-se de um incidente que ndo atingiu o paciente; Incidente sem dano é definido como qualquer
desvio dos cuidados usuais que atinge o paciente, mas ndo causa dano; e Evento Adverso é aquele
incidente que resulta em dano ao paciente, incluindo prejuizo de alguma estrutura ou fungéo do corpo,
lesdo, sofrimento, invalidez ou morte. Diversos fatores contribuintes podem estar relacionados com a
ocorréncia desses incidentes. Esses fatores sdo definidos como circunstancias, agées ou influéncias que
podem originar, favorecer ou aumentar o risco de incidentes. A OMS classifica esses fatores como de
origem humana, sistematica ou externa (WHO, 2021; WHO, 2009).0s fatores humanos contribuintes estdo
relacionados com o

comportamento profissional, desempenho das tarefas e comunicacdo entre os membros da equipe. Ja os
fatores relacionados ao sistema sdo aqueles associados ao ambiente de trabalho, planta fisica, seguranca
local, equipamentos, insumos, politicas institucionais e protocolos. Por fim, os fatores contribuintes externos
sdo os que estdo para além do controle organizacional, como normas legislativas e politicas publicas (WHO,
2009). No

Brasil, em 2017, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) deu inicio a uma série de publicagbes
acerca da seguranga do paciente e da qualidade nos servigos de saude. O manual intitulado Assisténcia
Segura: Uma Reflexdo Tedrica Aplicada a Pratica reforga o

compromisso brasileiro em estabelecer praticas seguras nos ambientes de atengéo a saude. E dentre os
eventos adversos mais comuns apontados pela publicagdo, estdo os relacionados ao uso de dispositivos e
artefatos terapéuticos e diagnoésticos. Hoje, esses eventos chegam a totalizar cerca de 17% dos ocorridos
em setores de cuidados a pacientes criticos (BRASIL, 2017; XELEGATI et al., 2019).Dentre os eventos
adversos relacionados ao uso de cateteres arteriais se destacam: infecgdo, formagédo de hematoma, perda
do dispositivo, hemorragia, formacéao de fistula arteriovenosa, estenose do vaso, insuficiéncia vascular,
isquemia do membro, trombose, necrose distal, embolizagcdo, disseccdo arterial e formacao de
pseudoaneurisma. Além desses, a tomada de decisdo errénea, relacionada a dose administrada de
medicacdes vasoativas, devido a falha da analise de onda e calibragdo incorreta do sistema, tem grande
impacto na pratica intensivista (NGUYEN; BORA, 2022, OGLIARI et al., 2021).

No que tange aos eventos relacionados a manutengdo da LA, estudos vem apontando falhas e danos em
decorréncia do uso inadvertido de solugdo glicosada para manutengédo da linha, o que pode gerar erros de
medicao de glicemia, hipoglicemia severa e dano neuroldgico. Além disso, o uso de solugdo heparinizada ja
vem sendo questionado na literatura, por estar

associado a trombocitopenia e hemorragias. E o uso inadequado de coberturas e curativos vem
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sendo associado ao aumento das taxas de infecgdo e perda acidental do dispositivo (GUPTA; COOK, 2013;
TULLY et al, 2014; IMBRIACO, 2022).Confirmando a responsabilidade do enfermeiro frente aos incidentes
associados ao uso de cateter arterial, a prépria equipe de enfermagem € a maior notificadora de néo
conformidade nestes procedimentos segundo Barcellos et al. (2021), o que corrobora com a importancia de
uma adequada avaliagdo por parte desses profissionais.

Hipdtese:

Diante da hipétese de que a ocorréncia de incidentes com cateteres arteriais esta sujeita a combinacgéo de
multiplos fatores humanos ou sistematicos, a questdo de pesquisa se define como: “Quais séo os fatores
que, a luz da segurancga do paciente, contribuem para a ocorréncia de incidentes associados ao uso de
cateteres arteriais em pacientes internados em unidades de terapia intensiva?

Critério de Inclusao:

Como critérios de inclusdo para a amostra de participantes, foram definidos pacientes maiores de 18 anos,
internados nas unidades de terapia

intensiva (clinicas, cirurgica e cadiolégica) que tenham tido incidentes ocorridos nos ultimos 5 anos,
relacionados com cateteres arteriais que tenham

sido puncionados na unidade hospitalar em questao.

Critério de Exclusao:
Como critérios de exclusao: pacientes que tiveram retirada programada em até 24h da insergdo e pacientes
com incidentes relacionados a outros

tipos de dispositivos vasculares.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar os fatores contribuintes para a ocorréncia de incidentes associados ao uso de cateteres arteriais, a
luz da seguranc¢a do paciente.
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Objetivo Secundario:

1 - Verificar a ocorréncia de incidentes associados ao uso de cateteres arteriais em terapia intensiva;

2 - ldentificar os fatores contribuintes para a ocorréncia de incidentes associados ao uso de cateteres
arteriais em terapia intensiva;

3 - Correlacionar a ocorréncia de incidentes associados ao uso de cateteres arteriais com os fatores
contribuintes relacionados a seguranga do paciente;

4 - Discutir a implicagédo dos fatores contribuintes para a pratica segura de enfermagem, a luz da seguranca
do paciente.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos deste estudo sdo considerados minimos por se tratar de um delineamento observacional e
retrospectivo com acesso apenas aos bancos de dados de notificagdes de incidentes e aos prontuarios para
alimentacdo de planilha eletrénica. Os dados serdo codificados de forma alfanuméricos para nao
identificacdo dos participantes, permanecendo em anonimato, respeitando as resolucées n° 466 de 2012 e
n° 510 de 2016.

Beneficios:

Em relacdo aos beneficios, ndo havera beneficio direto aos participantes envolvidos, porém o estudo em
questdo trara maior conhecimento sobre os fatores que contribuem para a ocorréncia de incidentes
associados ao uso de linhas arteriais em paciente criticos. Diante de tais dados, poderemos alcangar o
fortalecimento de saberes dos profissionais para a assisténcia ao paciente critico, proporcionando assim
boas praticas pautadas na

cultura de segurancga do paciente e baseadas em evidéncias cientificas, sendo possivel beneficiar futuros
pacientes com uma assisténcia de qualidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

A coleta de dados se dara por meio de banco de dados com o rastreamento de notificagdes de incidentes
relacionados com cateteres arteriais ocorridos na instituigdo nos ultimos cinco anos. O sistema de
notificacdo é capaz de gerar relatérios e planilhas de acordo com os setores, espago
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temporal e dispositivos. A equipe responsavel pela analise de qualidade e seguranga do paciente do
hospital encaminhara as planilhas acerca dos indicadores das unidades de terapia intensiva e das
notificagdes de incidentes para a pesquisadora e, por meio do instrumento de coleta de dados, cada
incidente sera caracterizado, descrito e analisado. Para a complementagéo de dados clinicos dos pacientes,
sera utilizado o numero de atendimento, para a identificagdo do prontuario eletrénico informatizado do
hospital.

Metodologia de Analise de Dados:

Os dados serdo organizados em planilhas eletrénicas e analisados por meio de softwares capazes pemitir a
analise estatistica descritiva e inferencial dos resultados encontrados, com coeficientes de correlagéo e
associagdo entre as variaveis. O teste de Saphiro Wilks sera realizado para avaliar a normalidade dos dados
em variaveis quantitativas. Serdo considerados estatisticamente significantes os testes com valor p 0,05.Por
fim, sera realizada uma analise de variancia (ANOVA) para comparagao de medianas, supondo a relagdo de
dependéncia entre as variaveis.

Desfecho Primario:

As variaveis dependentes do estudo serdo os incidentes associados ao uso de cateteres arteriais em
pacientes internados nas terapias em intensivas do hospital.

Segundo Fletcher (2014), a variavel dependente é o efeito possivel, um resultado que depende de outros
fatores, também chamada de variavel de desfecho.

Neste estudo, dentre as possiveis variaveis dependentes a serem encontradas, teremos: Perda acidental do
dispositivo; Formacdo de hematoma; Formagao de pseudoaneurisma; Conexdo inadvertida de solugdo de
infusdo errada; Desconexao do circuito; Obstrugdo do cateter; Isquemia do membro.

Tamanho da amostra no Brasil: 50 participantes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Termos devidamente anexados na Plataforma Brasil (PB);

- Solicita dispensa do TCLE justificando que "... Por se tratar de um estudo transversal e retrospectivo, onde
a base de dados sera adquirida através de software de gerenciamento de risco da instituicdo coparticipante,
com informagdes somente sobre os incidentes, a busca por dados como idade, sexo, uso de medicacéo e
motivo de internagdo somente sera realizada nos
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prontudrios apontados pelo software. Além disso, considera-se a dificuldade de contato com os

participantes, por possivelmente ja terem tido alta ou terem ido a 6bito. Além disso, é importante considerar

ainda o desgaste fisico e psicolégico, do paciente e

seus familiares, e o sofrimento que podera ser infligido pela meméria do periodo de internagdo e as suas

consequéncias devido ao contato para obtengéo de consentimento.”

O CEP do hospital Pré-Cardiaco concorda com a dispensa do TCLE para a presente pesquisa.

Recomendacgoes:

Cabe ao Pesquisador responsavel elaborar e postar na Plataforma Brasil, para submissao ao CEP, os
relatérios parciais (semestrais) e final (Resol CNS 466, artigo XI.2.b).

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Apods analise, o CEP do Hospital Pré-Cardiaco APROVOU a presente pesquisa e documentos anexados na

Plataforma Brasil.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
TCLE / Termos de | Solicitacao_Isencao_TCLE_Modificado. | 12/09/2023 | PATRINY Aceito
Assentimento / pdf 17:53:46 |MARCELLE
Justificativa de MARIANO GOMES

|Auséncia

TCLE / Termos de | Solicitacao_Isencao_TCLE_Modificado. | 12/09/2023 |PATRINY Aceito

Assentimento / doc 17:53:38 [MARCELLE

Justificativa de MARIANO GOMES

Auséncia

Qutros Instrumentos_Coleta_de_Dados_Modific| 12/09/2023 | PATRINY Aceito
ado.pdf 17:53:17 | MARCELLE

Qutros Instrumentos_Coleta_de_Dados_Modific| 12/09/2023 | PATRINY Aceito
ado.docx 17:53:05 [MARCELLE

Qutros FormularioderespostaaspendenciasdoC | 12/09/2023 | PATRINY Aceito
EPEEAN_HESFA_UFRJ.doc 17:52:36 | MARCELLE

Projeto Detalhado / |Projeto_Mestrado_Modificado_SEM_DE| 12/09/2023 | PATRINY Aceito

Brochura STAQUE.pdf 17:51:49 |MARCELLE

Investigador MARIANO GOMES

Projeto Detalhado / |Projeto_Mestrado_Modificado_SEM_DE| 12/09/2023 |PATRINY Aceito

Brochura STAQUE.docx 17:51:38 |MARCELLE

Investigador MARIANO GOMES

Projeto Detalhado / |Projeto_Mestrado_Modificado_ COM_DE| 12/09/2023 |PATRINY Aceito

Brochura STAQUE .pdf 17:51:27 | MARCELLE
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Rua General Polidoro, 192

CEP: 22.280-003
RIO DE JANEIRO

Fax: (21)3289-3802 E-mail:

comite etica@procardiaco.com.br
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Investigador Projeto_Mestrado_Modificado_COM_DE| 12/09/2023 |PATRINY Aceito
STAQUE.pdf 17:51:27 | MARCELLE
Projeto Detalhado / | Projeto_Mestrado_Modificado_ COM_DE| 12/09/2023 |PATRINY Aceito
Brochura STAQUE.docx 17:51:14 [MARCELLE
Investigador MARIANO GOMES
Qutros Declaracao_Confidencialidade_Modifica| 12/09/2023 |PATRINY Aceito
do.pdf 17:44:19  [MARCELLE
Qutros Declaracao_Confidencialidade_Modifica| 12/09/2023 |PATRINY Aceito
do.docx 17:43:55 |MARCELLE
Qutros curriculo_graciele_oroski_paes_.pdf 08/08/2023 |PATRINY Aceito
18:06:10 | MARCELLE
Qutros curriculo_patriny_gomes_.pdf 08/08/2023 |PATRINY Aceito
17:15:43 |MARCELLE
Qutros curriculo_adriana_braz_.pdf 08/08/2023 | PATRINY Aceito
17:14:13  |MARCELLE
Qutros Termo_de_ciencia.pdf 08/08/2023 | PATRINY Aceito
14:57:47 | MARCELLE
Outros Anuencia_Ana_Nery.pdf 08/08/2023 | PATRINY Aceito
14:57:12 | MARCELLE
Outros Carta_de_encaminhamento_ao_CEP_A| 08/08/2023 |PATRINY Aceito
na_Nery.pdf 14:56:13 | MARCELLE
Qutros Carta_de_encaminhamento_ao_CEP_A| 08/08/2023 |PATRINY Aceito
na_Nery.doc 14:55:51 MARCELLE
Qutros Check_List_para__pesquisadores.pdf 08/08/2023 |PATRINY Aceito
14:55:00 | MARCELLE
Qutros Check_List_para__pesquisadores.docx | 08/08/2023 | PATRINY Aceito
14:54:28 | MARCELLE
Qutros Carta_encaminhamento_CEP.pdf 08/08/2023 | PATRINY Aceito
14:53:35 | MARCELLE
Outros Carta_Submissao_Editavel.docx 08/08/2023 | PATRINY Aceito
14:50:31 | MARCELLE
Qutros Declaracao_Tornar_Publico_resultados. | 08/08/2023 |PATRINY Aceito
docx 14:46:30 | MARCELLE
Qutros Decl_Tornar_Publico_Resultado.pdf 08/08/2023 |PATRINY Aceito
14:44:55 |MARCELLE
Qutros Anuencia_Vinculo_ProCardiaco.docx 08/08/2023 | PATRINY Aceito
14:43:14 | MARCELLE
Qutros Anuencia_Vinculo_ProCardiaco.pdf 08/08/2023 | PATRINY Aceito
14:42:39 | MARCELLE

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

Enderego: Rua General Polidoro, 192

Bairro: Botafogo

CEP: 22.280-003

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)3289-3802

Fax: (21)3289-3802 E-mail:

comite etica@procardiaco.com.br
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Continuacéo do Parecer: 6.464.232

RIO DE JANEIRO, 26 de Outubro de 2023

Assinado por:

ALFREDO ANTONIO POTSCH
(Coordenador(a))
Endereco: Rua General Polidoro, 192
Bairro: Botafogo CEP: 22280-003
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3289-3802 Fax: (21)3289-3802 E-mail: comite etica@procardiaco.com.br
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ANEXO 3 - Declaracéo de Confidencialidade, Acesso e Regristro

; HOSPITAL
== Pro-Cardiaco
= Americas

Rio de janeiro, 12 de setembro de 2023.

Declaracdo de Confidencialidade, Acesso e Registro

Referéncia: “Incidentes Associados Ao Uso De Cateteres Arteriais Em Unidades De Terapia
Intensiva: Um Estudo Transversal”

Eu, Patriny Marcelle Mariano Gomes, pesquisadora responsavel do estudo supracitado, declaro para
os devidos fins que os membros da equipe do centro de pesquisa, tém conhecimento e estdo
comprometidos com as normas e regulamentacdes que regem a confidencialidade de participantes
de pesquisa, especialmente no que diz respeito aos termos estabelecidos pela Resolucdo 466/12 e
as diretrizes de Boas Préticas Clinicas. Sendo assim, asseguro que todo participante incluido no
Estudo supracitado tera sua confidencialidade e sigilo resguardados e que em nenhum momento

sua identidade sera revelada.

Esclareco ainda, que o acesso, revisdo e coleta de dados provenientes de registros médicos dos
participantes serdo realizados exclusivamente nos documentos relevantes para o presente projeto
e de acordo com as finalidades e metodologia descritas em seu protocolo, devidamente aprovados
pelo Sistema CEP/CONEP. Cabe apenas reiterar que, no acesso aos registros médicos em caso de

auditorias de atos médicos, as disposicOes vigentes da legislacdo brasileira serdo seguidas.

Sendo assim, informo que o texto referente ao uso/manuseio dos dados, confidencialidade e
privacidade foram cuidadosamente revisados, para atender as diretrizes das instancias regulatérias

sobre este assunto.

~ ) -

F ) )
o 4 D..oe Ve.s
[adany meccee M (o me~y Data: 12/09/2023

Patriny Marcelle Mariano Gomes
Pesquisadora Principal

Hospital Pré-Cardiaco Centro Médico .
(21) 2131-1400/2528-1442 (21) 2131-1494 Pagina 1de 1
Dra. Dominique C. A. Thielmann Dr. Claudio Tinoco Mesquita

Diretor Técnico - CRM 52-0077845-1 Diretor Técnico - CRM 52-58175-1
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