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RESUMO: Objetivo: Verificar a ocorrência de infecção do sítio cirúrgico, perda ou infecção do acesso venoso e quedas em pacientes internados em Unidade de 

Internação Cirúrgica de um Hospital de Ensino. Método: Estudo descritivo de abordagem quantitativa. O período de coleta de dados foi entre 23 de março e 

14 de abril de 2015, em dias alternados, totalizando 94 pacientes. Resultado: A média do tempo de internação foi de 8,46 dias, com desvio padrão de 11,294. 

Observou-se um total de 20 (7,9%) eventos adversos. Houve nove (3,6%) notificações de perda do acesso venoso, sete notificações de infecção do sítio cirúr-

gico (2,8%) e quatro (1,6%) notificações de infecção do acesso venoso. Conclusão: Observou‑se que o índice de ocorrência dos eventos adversos foi supe-

rior a um estudo semelhante, evidenciando a necessidade de ações que estimulem a notificação de eventos adversos e a promoção da segurança do paciente.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatória. Segurança do paciente. Doença iatrogênica.

ABSTRACT: Objective: Verify the occurrence of  infection at surgical sites, loss, or infection of  venous access and falls in patients hospitalized in the Surgical 

Inpatient Unit of  a Teaching Hospital. Method: Descriptive study with a quantitative approach. The period of  data collection was between March 23 

and April 14, 2015 on alternating days, totaling 94 patients. Results: The average hospitalization time was 8.46 days, with a standard deviation of  11.294. 

A total of  20 (7.9%) adverse events were observed. There were nine (3.6%) records of  venous access loss, seven records of  surgical site infections (2.8%), 

and four (1.6%) records of  venous access infection. Conclusion: It was observed that the occurrence index of  the adverse events was greater than in a 

similar study, showing the need for actions that stimulate the recording of  adverse events and the promotion of  patient’s safety.

Keywords: Perioperative nursing. Patient Safety. Iatrogenic disease.

RESUMEN: Objetivo: Verificar la ocurrencia de infección del sitio quirúrgico, pérdida o infección del acceso venoso y caídas de pacientes internados en 

Unidad de Internación Quirúrgica de un Hospital Escuela. Método: Estudio descriptivo de abordaje cuantitativo. El período de colecta de datos fue entre 

el 23 de marzo y el 14 de abril de 2015, en días alternados, totalizando 94 pacientes. Resultado: El promedio del tiempo de internación fue de 8,46 días, 

con desvío estándar de 11,294. Se observó un total de 20 (7,9%) eventos adversos. Hubo nueve (3,6%) notificaciones de pérdida del acceso venoso, siete 

notificaciones de infección del sitio quirúrgico (2,8%) y cuatro (1,6%) notificaciones de infección del acceso venoso. Conclusión: Se observó que el índice 

de ocurrencia de los eventos adversos fue superior a un estudio semejante, evidenciando la necesidad de acciones que estimulen la notificación de even-

tos adversos y la promoción de la seguridad del paciente.

Palabras clave: Enfermería perioperatoria. Seguridad del Paciente. Enfermedad iatrogênica
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INTRODUÇÃO

O sistema de saúde desenvolve ações curativas e preventi-
vas a fim de promover a segurança do paciente; entretanto, 
mesmo nas melhores instituições, os pacientes apresentam 
riscos de serem vítimas de Eventos Adversos (EA) 1.

 Para fomentar o comprometimento com a promoção 
da segurança do paciente em todos os estados membros da 
Organização Mundial da Saúde (OMS), a Aliança Mundial 
para a Segurança do Paciente, a cada dois anos, formula os 
Desafios Globais para a segurança do paciente. Em 2009, a 
assistência cirúrgica foi elencada como área problemática 
para o segundo desafio global para a segurança do paciente, 
e foi elaborado um Manual para a Cirurgia Segura, intitu-
lado como Cirurgias Seguras Salvam Vidas, a fim de mini-
mizar a perda desnecessária de vidas e complicações sérias2.

Apesar de a OMS lançar como área problemática a assistên-
cia cirúrgica como um todo, o segundo desafio global contem-
pla basicamente o período operatório, com pouco ou nenhum 
destaque para os períodos pré- e pós-operatórios. Entretanto, 
outras ações são recomendadas e estimuladas pela OMS, 
podendo contribuir para a segurança do paciente cirúrgico em 
todas as suas fases, tais como: evitar a troca de pacientes ao 
prestar qualquer cuidado, garantir a comunicação adequada 
entre as equipes e evitar a má conexão de tubos e cateteres3.

Mesmo com a criação de comissões, alianças e políticas 
públicas visando a promoção da segurança do paciente em 
vários aspectos, existe a ocorrência de incidentes e EA na 
realidade dos serviços de saúde. Estas ocorrências podem 
ser impactantes para o Sistema Único de Saúde (SUS) por 
resultar, em algumas situações, no aumento da mortalidade, 
da morbidade, do tempo de tratamento dos pacientes, dos 
custos assistenciais, entre outras4.

Assim, em virtude deste cenário, a equipe de saúde e de 
enfermagem tem papel fundamental na promoção da segu-
rança do paciente e qualidade dos serviços, o que influencia 
diretamente na prevenção da ocorrência dos incidentes, erros 
e EA5. A ocorrência dos EA pode ter múltiplas causas, entre 
elas, aquelas relacionadas ao dimensionamento dos profis-
sionais; à formação e qualificação profissional; aos materiais 
e equipamentos disponíveis; às condições estruturais; ao 
acesso a novas tecnologias e informações; ao processo de 
trabalho, entre outros6.

Em relação aos EA cirúrgicos, foi realizado um estudo, 
por meio da revisão retrospectiva de prontuários de pacientes 
admitidos no ano de 2003, em três hospitais gerais, públicos 

e de ensino, localizados no estado do Rio de Janeiro. A amos-
tra final foi composta com 1.103 pacientes, dos quais 18 apre-
sentaram algum EA cirúrgico, configurando a incidência de 
3,5%. Entre os pacientes com EA cirúrgico, três (7,9%) tiveram 
mais de um EA, resultando em uma média de 1,1 eventos por 
paciente, sendo que a proporção de EA cirúrgicos evitáveis foi 
estimada em 68,3%. Os EA cirúrgicos mais recorrentes foram 
os relacionados com a ferida cirúrgica, que ocorreu em 46,3% 
dos EA, sendo 19,5% por infecção de ferida cirúrgica e 26,8% 
por outro problema com a ferida cirúrgica. Infecção não rela-
cionada à ferida cirúrgica ocorreu em 14,6%, e hemorragias 
em 12,2% dos EA7. Alguns estudos realizados em unidades 
de internação cirúrgica destacaram a ocorrência de diversos 
EA específicos, como por exemplo quedas, retirada de son-
das, drenos e cateteres e infecções do sítio cirúrgico (ISC)7-9.

Em virtude deste contexto, e ciente de que as ações da 
equipe de enfermagem podem prevenir a ocorrência de erros 
e eventos adversos (EV) promovendo a segurança do paciente, 
tem‑se a seguinte pergunta de pesquisa: qual a ocorrência 
de infecção do sítio cirúrgico, perda ou infecção do acesso 
venoso e quedas em pacientes internados em uma Unidade 
de Internação Cirúrgica de um Hospital de ensino (HE)? 

Sendo assim, o objetivo do estudo foi verificar a ocorrên-
cia de infecção do sítio cirúrgico, perda ou infecção do acesso 
venoso e quedas em pacientes internados em uma Unidade 
de Internação Cirúrgica de um HE.

MÉTODO

Pesquisa descritiva, quantitativa, realizada em unidade de inter-
nação cirúrgica de um hospital universitário do sul do Brasil. 
A coleta de dados foi realizada entre 23 de março e 14 de abril 
de 2015, em dias alternados. A unidade de escolha atende cirur-
gias de cabeça e pescoço, gastrointestinal e vias biliares, torácica, 
otorrinolaringologia, bucomaxilofacial, transplante hepático 
e neurocirurgia. No ano de 2013, 1.489 pacientes foram inter-
nados nessa unidade, com uma média mensal de aproximada-
mente 730 internações. Foram realizadas 2.259 cirurgias, sendo 
738 cirurgias limpas, 1.248 cirurgias potencialmente contami-
nadas, 233 cirurgias contaminadas e 40 cirurgias infectadas10.

Para o cálculo do tamanho da amostra, considerou-
se o número de pacientes internados nesta unidade cirúr-
gica em 2013, dado obtido do Boletim Epidemiológico da 
Comissão de Controle de Infecção Hospitalar, que foi de 
1.489 pacientes10. Foi utilizado o programa computacional 
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de ensino-aprendizagem de estatística, o SestatNet, resul-
tando em uma amostra de 94 pacientes, com nível de con-
fiança de 95%. Fizeram parte deste estudo todos os pacien-
tes, de ambos os sexos, maiores de 15 anos, internados na 
Unidade de Internação Cirúrgica I (UIC I) até atingir o número 
mínimo de 94 pacientes.

Foram utilizados quatro instrumentos para a coleta de dados: 
1.	 Roteiro para caracterização dos pacientes e identifi-

cação dos EA; 
2.	 Roteiro para avaliação da ocorrência de queda; 
3.	 Roteiro para avaliação da ocorrência de ISC; 
4.	 Roteiro para avaliação da ocorrência de perda ou 

infecção do acesso venoso. 

A validação dos instrumentos deu‑se por meio de um 
pré‑teste realizado com 28 pacientes, previamente à coleta 
de dados, cujos resultados não foram utilizados para a aná-
lise de dados. Estes instrumentos foram construídos a partir 
dos conceitos e estudos encontrados na revisão de literatura.

Nos dias de coleta de dados, todos os pacientes interna-
dos foram avaliados e entrevistados a fim de se identificar a 
ocorrência dos EA. Nesse sentido, foram feitas 252 avaliações 
nos 94 pacientes selecionados.

Os dados foram registrados no software estatístico Statistical 
Package for the Social Sciences (SpSS). Para a análise das variá-
veis categóricas, utilizou‑se a distribuição de frequência e o 
teste do χ2, e para as variáveis quantitativas utilizou-se média, 
desvio-padrão (DP) e a ANOVA com um fator fixo. Para as 
análises inferenciais, o nível de significância adotado foi de 5%.

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa 
com Seres Humanos da Instituição de Ensino de origem, e 
recebeu parecer favorável — Certificado de Apresentação 
para Apreciação Ética 39652314.6.0000.0115.

RESULTADOS 

Os dados encontrados foram analisados e constituíram três cate-
gorias para análise, quais sejam: dados demográficos dos pacien-
tes; ocorrência de infecção do sítio cirúrgico; ocorrência da perda 
do acesso venoso e ocorrência de infecção do acesso venoso.

Dados demográficos dos pacientes

Observou‑se uma variação de idade entre 15 e 83 anos, sendo a 
média de idade dos pacientes de 50,04 anos com DP de 16,928. 

Em relação ao sexo, 57 pacientes (60,6%) eram mulheres e 
37 (39,4%) eram homens. Avaliando o estado civil, consta-
tou-se que 51 deles (54,3%) eram casados, 21 (22,3%) eram 
solteiros, 12 (12,8%) eram viúvos, 6 (6,4%) divorciados e 
4 (4,3%) viviam em união estável. Observando a escolaridade, 
constatou-se que 27 (28,7%) pacientes possuíam ensino fun-
damental incompleto; 26 (27,7%) com ensino médio com-
pleto; 14 (14,9%) possuíam ensino fundamental completo; 
10 (10,6%) possuíam superior incompleto; 8 (8,5%) com ensino 
médio incompleto; 7 (7,4%) possuíam superior completo; e, 
2 (2,1%) pacientes não eram alfabetizados.

O tempo de internação dos pacientes variou de 0 a 59 dias, 
sendo a média do tempo de internação de 8,46 dias, com 
DP de 11,294. 

Os motivos que levaram os pacientes à internação 
foram diversos, sendo mais prevalentes as internações 
para Colecistectomia Vídeo Laparoscópica (CVL) e para 
Colangiopancreatografia Endoscópica Retrógrada (CPRE). 
Observou‑se também internações por Apendicite, Hernioplastia 
Inguinal, Gastroplastia e Tireoidectomia. Com um menor 
valor de prevalência, foram observados Câncer Gástrico e 
Paroidectomia. É possível visualizar estes dados na Figura 1.

Em relação à presença de infecção anterior à data da inter-
nação, observou‑se que 76 (80,9%) dos pacientes não apre-
sentaram nenhum tipo de infecção prévia e que 18 (19,1%) 
pacientes internaram com algum tipo de infecção prévia.

Em relação à ocorrência dos EA, ISC, à perda do 
acesso venoso, à infecção do acesso venoso e às quedas 

Figura 1. Porcentagem dos Motivos de Internação. Florianópolis, 
Santa Catarina, Brasil, 2015.

CVL: colecistectomia vídeo laparoscópica; CPRE: colangiopancreatografia endoscópica 
retrógrada; CA: câncer.
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nas 252 avaliações, observou‑se um total de 20 (7,9%) EA. 
Houve nove (3,6%) notificações de perda do acesso venoso, 
sete (2,8%) notificações de ISC, quatro (1,6%) notificações 
de infecção do acesso venoso, e não houve ocorrência de 
queda (Figura 2).

Ocorrência de infecção do sítio cirúrgico 

Os pacientes que desenvolveram ISC tinham uma média 
de idade de 46,7 anos, sendo quatro deles do sexo femi-
nino e três do sexo masculino, em sua maioria com baixo 
grau de escolaridade. Os motivos de internação foram: 
Abcesso Hepático, Abdômen Agudo, Colecistite, Apendicite, 
Laparotomia Exploradora, Carcinoma de Células Hepáticas 
e Coledocolitíase.

A média do tempo de internação pré-operatória dos sete 
pacientes que desenvolveram ISC foi de 4,86 dias, com DP 
de 7,493. O tempo mínimo de internação pré‑operatória foi 
de zero dias, e o tempo máximo foi de 21 dias. 

Em relação ao grau de contaminação da cirurgia dos 
pacientes que desenvolveram ISC, dois realizaram cirur-
gia considerada limpa, três praticaram cirurgia conside-
rada potencialmente contaminada e dois cirurgia consi-
derada contaminada. Em relação ao tipo de cirurgia dos 
pacientes que desenvolveram ISC, três cirurgias foram ele-
tivas e quatro foram de emergência. Em relação ao porte 
da cirurgia dos pacientes que desenvolveram ISC, duas 
cirurgias foram de pequeno porte, três cirurgias foram 
de médio porte e duas de grande porte. Em relação ao 
risco cirúrgico todos os pacientes que desenvolveram ISC 

apresentaram ASA II — pontuação para avaliação subje-
tiva de saúde geral do paciente pela American society of  
Anesthesiologists (ASA).

Em relação à classificação da ferida dos pacientes que desen-
volveram ISC, seis feridas foram classificadas como infecções 
incisionais profundas e uma como infecção de órgão/espaço. 

Após a primeira notificação de ISC, as feridas foram acom-
panhadas e avaliadas em sua evolução, resultando em 24 ava-
liações de feridas infectadas. A Figura 3 a seguir demonstra a 
presença de sinais flogísticos durante as avaliações das feridas 
operatórias infectadas:

A dor foi mencionada em 9 (37,5%) avaliações e não foi 
mencionada em 15 (62,5%) delas; o rubor foi identificado 
em 3 (12,5%) avaliações e não foi identificado em 21 (87,5%) 
delas; o edema foi verificado em 6 (15%) avaliações e ausente 
em 18 (75%); e a febre foi ausente em todas elas.

Em relação à presença de deiscência de sutura durante as 
avaliações das feridas infectadas, observou‑se 4 (16,6%) feri-
das com ausência de deiscência e 20 (83,3%) com deiscên-
cia. Em relação à presença de exsudato na ferida infectada, 
foi constatada a presença de exsudato em todas as feridas.

Quanto à presença de dreno nos pacientes com ISC, foi 
observada a ausência de dreno em 11 (45,8%) avaliações, 
10 (41,6%) com dreno de penrose, e 3 (12,5%) com dreno 
tubular. Sobre o tipo de exsudato do dreno, observou‑se 
que em 11 (45,8%) avaliações o exsudato era ausente, em 5 
(20,8%) a drenagem era purulenta, em 3 (12,5%) a drenagem 
era serosanguinolenta, em 2 (8,3%) a drenagem era biliosa, 
em 2 (8,3%) a drenagem era serosa e em 1 (4,1%) a drena-
gem era seropurulenta.

Figure 3. Presença ou ausência de Sinais flogísticos nas Infecções 
do Sítio Cirúrgico. Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 2015.
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Ocorrência da perda do acesso venoso 

Constatou-se neste estudo que nas nove ocorrências de perda 
do acesso venoso, o tipo de acesso era periférico, portanto 
não houve a ocorrência de perda de acesso venoso central 
em nenhuma das observações. 

Em relação ao tempo de punção venosa, em dias, nas 
ocorrências de perda do acesso venoso, não se observou dife-
rença estatisticamente significativa. Em três ocorrências, o 
tempo de punção venosa foi de um dia; em duas ocorrências, 
o tempo foi de dois dias; em duas ocorrências, o tempo foi 
de três dias; e em duas ocorrências o tempo de punção não 
foi registrado pela equipe de enfermagem.

Em relação à troca de curativo do acesso venoso, notou‑se 
que 100% das trocas de curativo foram realizadas a cada 
72 horas, por profissionais da enfermagem de nível médio, 
utilizando como antisséptico a clorexidina alcoólica 0,5%. 
E, em relação à fixação do cateter, cinco foram fixados com 
micropore e quatro com película transparente.

No que tange ao local da punção venosa, na ocorrência 
de perda do acesso venoso, observou‑se que quatro punções 
foram no braço, três no antebraço, uma na fossa anticubital 
e uma no dorso da mão. Em relação à coloração da pele na 
ocorrência de perda do acesso venoso, observaram‑se cinco 
pacientes com cor de pele branca, dois pacientes com cor de 
pele parda e dois pacientes com cor de pele negra. 

Ao observar o ambiente da ocorrência da perda do acesso 
venoso, constatou‑se que em seis ocorrências o suporte de 
soro era fixado na parede e em três, o suporte de soro era 
com rodízio. Em relação ao tipo de infusão venosa, perce-
beu‑se que em sete ocorrências a infusão era contínua e em 
duas a infusão era lenta.  

Em relação à solução infundida no acesso venoso, 
observou‑se a presença de solução fisiológica em nove 
ocorrências e antibiótico em quatro ocorrências, sendo 
ausente a infusão de soluções glicosadas a 5, 10 e 50%; 
ringer; ringer lactato; drogas vasoativas; antifúngicos e 
nutrição parenteral. Ao observar os dispositivos utilizados 
no acesso venoso, percebeu-se que oito deles utilizavam 
extensores intermediários e um utilizava apenas equipo 
com injetor lateral. Em relação ao tamanho do cateter sob 
a agulha utilizada na punção venosa, oito eram de calibre 
24 e uma de calibre 22. 

Em relação à presença dos sinais flogísticos, observou‑se dor 
local em quatro ocorrências e rubor em quatro ocorrências. 
A flebite, a febre, e o exsudato purulento estavam ausentes. 

Ocorrência de infecção do acesso venoso 

Ao analisar as ocorrências de infecção do acesso venoso, 
observou‑se que das quatro ocorrências de infecção do 
acesso venoso, o tipo de acesso era periférico, não havendo a 
ocorrência de perda de acesso venoso central em nenhuma 
das observações.

Em relação ao tempo de punção venosa em dias, nas 
ocorrências de infecção do acesso venoso, observou‑se que 
em duas ocorrências o tempo de punção venoso era de um 
dia, em uma ocorrência era de dois dias e em uma ocorrên-
cia o tempo de punção venoso era de três dias, evidenciando 
ausência de diferença estatisticamente significativa.

Ao observar a frequência da troca de curativo do acesso 
venoso, constatou‑se que em 100% das ocorrências a troca 
do curativo era realizada a cada 72 horas, por profissionais da 
enfermagem de nível médio, utilizando como antisséptico a 
clorexidina alcoólica 0,5%. Em relação à fixação do cateter, 
uma delas foi com micropore e três com película transparente.

Sobre o local da punção venosa na ocorrência de infecção 
do acesso, observaram‑se três punções no braço e uma no 
antebraço. Em relação à coloração da pele na ocorrência de 
infecção do acesso venoso, observaram-se dois pacientes com 
cor branca, um paciente de cor parda e um paciente negro. 

Observando o ambiente em que ocorreu a infecção 
do acesso venoso, constatou-se que em três ocorrências o 
suporte de soro era fixado na parede, e em uma o suporte 
de soro era com rodízio. Em relação ao tipo de infusão 
venosa, percebeu-se que em três ocorrências a infusão era 
contínua e em uma a infusão era lenta.  Em relação à solu-
ção infundida no acesso venoso, observou‑se a presença 
de solução fisiológica em quatro ocorrências e antibiótico 
em uma ocorrência. Sendo, portanto, ausente a infusão 
de soluções glicosadas a 5, 10 e 50%, ringer, ringer lac-
tato, drogas vasoativas, antifúngicos e nutrição parenteral. 
Ao observar os dispositivos utilizados no acesso venoso, 
percebeu‑se que três utilizam extensores intermediários e 
uma utilizava apenas equipo com injetor lateral. Em rela-
ção aos cateteres utilizados na punção venosa, todos eram 
do calibre 24. 

Em relação à presença dos sinais flogísticos, observou‑se 
dor local em quatro ocorrências e rubor em quatro ocorrên-
cias. Estavam ausentes a flebite e febre e o exsudato purulento.

Observou‑se que houve uma simultaneidade entre a perda 
do acesso venoso e a ocorrência de infecção do acesso venoso 
entre quatro pacientes.
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DISCUSSÃO

A média de tempo de internação dos pacientes foi de 8,46 dias. 
Segundo a Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS), 
este dado é um indicador de desempenho hospitalar, e uma 
média acima de 7,0 dias de internação em hospitais agudos 
aumenta o risco de infecção hospitalar. Este mesmo docu-
mento indica que alguns hospitais gerais, sem atividade de 
ensino, relataram média de internação dos pacientes entre 
3,5 e 6,4 dias11. Portanto, neste HE, a média do tempo de 
internação foi superior ao indicado pela ANS e maior que 
outros hospitais gerais sem atividade de ensino. 

Sendo assim, podemos considerar que este período pro-
longado de internação pode estar relacionado à característica 
do hospital em estudo que desenvolve atividade de ensino 
e à especificidade de tratamento realizado em clínica cirúr-
gica, no qual os pacientes encontram-se em momentos par-
ticulares que constituem a experiência cirúrgica, como os 
períodos pré, intra e pós-operatórios12. Portanto, a maioria 
dos pacientes foi internada por situações pontuais e cirúrgi-
cas e, alguns dias após a cirurgia, os pacientes receberam a 
alta hospitalar.

Em relação ao índice de ocorrência dos EA cirúrgicos, 
observou‑se que este foi superior ao de um estudo semelhante, 
realizado em três hospitais gerais públicos e de ensino, em que 
a incidência dos 1.103 pacientes com EA cirúrgicos foi 3,5%7.

Entre os EA cirúrgicos, destaca‑se a ISC, que está con-
tida no cenário das infecções hospitalares, conceituada 
como qualquer infecção adquirida após a internação e 
que se manifesta durante a internação ou após a alta hos-
pitalar quando relacionado com a internação ou procedi-
mentos hospitalares13. Mesmo sendo o EA cirúrgico mais 
característico, a incidência de ISC neste estudo foi pequena 
quando comparada a outro estudo que obteve um índice 
de 3,68% de prevalência em um total de 2.203 pacientes. 
Contudo, observou-se semelhança em relação à classifica-
ção do risco cirúrgico, sendo o mais prevalente o ASA II, 
assim como em relação às características dos pacientes que 
apresentavam baixa escolaridade, eram do sexo feminino, 
tinham idade média de 48 anos e foram submetidos a CVL 
e Laparotomia Exploradora14.

Os motivos para interrupção e complicações relacionados 
à terapia intravenosa podem ser decorrentes de diversos fato-
res, inclusive podendo ocorrer de maneira simultânea, como 
foi observado nesta pesquisa, assim como em um estudo 
realizado em 2011 que indica que a incidência de flebite em 

adultos hospitalizados foi em média cinco vezes maior que 
a aceita pela Infusion Nurses Society15.

Neste estudo, o EA prevalente foi a perda do cateter 
venoso periférico, sendo constado que das nove perdas, quatro 
foram resultantes da infecção do acesso venoso. Um estudo 
realizado em 2011, que envolveu 76 pacientes internados 
em uma enfermaria, observou prevalência na ocorrência 
de flebite em 25,8% dos pacientes com cateter intravenoso 
periférico, sendo que destes, 40% apresentaram manifesta-
ções clínicas como dor, edema e eritema. Neste estudo, foi 
possível observar as manifestações clínicas dor e eritema em 
quatro observações de infecção do acesso venoso. Houve 
semelhança também em relação ao tempo de permanência 
do cateter intravenoso, que em ambas as pesquisas, foi infe-
rior ou menor a 72 horas15.

Não houve a ocorrência de queda durante os dias de 
coleta de dados; entretanto, há evidências em outros estu-
dos da frequência e relevância deste EA no âmbito hospita-
lar e cirúrgico. Um estudo realizado em 2010 demonstra que 
10,7% dos boletins de notificação de EA estão relacionados 
a quedas, resultando em uma média mensal de 2,6 quedas16, 
assim como no estudo realizado em 2014, que evidencia a 
ocorrência de 93,5% das quedas em Unidade de Internação 
Cirúrgica e 6,5% no Serviço de Emergência17.

Neste contexto, a equipe de enfermagem tem papel fun-
damental na prevenção de EA em Unidade de Internação 
Cirúrgica, com destaque para a ocorrência de ISC, assim como 
na redução das complicações relacionadas ao acesso venoso 
periférico, tendo em vista que este procedimento é de res-
ponsabilidade da enfermagem e afeta a integridade cutânea 
do paciente, aumentando o risco de infecção. A prevenção 
da infecção relacionada ao cateter venoso periférico é, prin-
cipalmente, de responsabilidade da equipe de enfermagem, 
refletindo na qualidade da assistência prestada e segurança do 
paciente, além de reduzir o tempo de internação e os custos18.

Uma maneira de diminuir a distância entre o cuidado 
de enfermagem ideal e o cuidado de enfermagem real é tra-
balhar nas equipes de saúde a ocorrência do erro e a culpa 
profissional, aproveitando esta oportunidade para discutir 
e envolver os profissionais no pensar crítico sobre as ações 
de cuidado e atitudes em relação ao próprio erro ou ao erro 
do colega, utilizando as ocorrências para um momento de 
aprendizado, e, dessa forma, evitando novos erros relacio-
nados à mesma causa19.

Neste sentido é essencial modificar, nos ambientes hos-
pitalares, a forma de aceitar os erros como falhas individuais 
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e encorajar a notificação dos erros. Igualmente, a assistência 
deve ser centrada no paciente, baseada em modelos que faci-
litam o trabalho em equipe, colaborativo e interdisciplinar3.

Concomitantemente a isso, é necessário que as institui-
ções e os gestores estejam comprometidos com a promoção 
da segurança do paciente, estabelecendo-a como um eixo nor-
teador de sua organização. Portanto, é fundamental oferecer 
subsídios aos prestadores de cuidado direto, buscando conhecer 
as dificuldades e desafios da assistência para que seja possível 
uma comunicação efetiva entre todos os níveis hierárquicos 
que possibilite a confiança entre os profissionais envolvidos19.

A promoção da segurança do paciente deve estar alinhada 
a uma cultura institucional e profissional de segurança, sendo 
necessário que ocorram nos ambientes hospitalares algumas 
mudanças, a saber: mudar a busca de erros como falhas indi-
viduais para compreendê-los como causa de falhas do sistema; 
mudar de um ambiente punitivo para uma cultura na qual a 
notificação do erro é estimulada; evitar o sigilo evidenciando 
a transparência; centralizar o cuidado no paciente e não no 
médico; não utilizar modelos de cuidado baseados na exce-
lência do desempenho individual e independente, mas sim 
em modelos de cuidado realizados por equipe profissional 
interdependente, colaborativos e interdisciplinares; prestação 
de contas universal e recíproca, e não do topo para a base3.

neste sentido, a criação de uma cultura de segurança do 
paciente dentro das instituições de saúde permite que as 
equipes se sintam mais seguras ao informar a ocorrência de 
incidentes e EA, pois viabiliza estas mudanças20.

Ainda assim, observa‑se como limitação deste estudo o 
período de coleta de dados, que para obtenção de dados mais 
consistentes e impactantes precisaria ser maior, resultando 
em maior número de avaliações.

CONCLUSÃO

Ficou evidente que a presença de EA no ambiente cirúrgico 
deste HE é relevante quando comparado a estudos seme-
lhantes, em que o índice da ocorrência dos EA foi menor do 
que neste estudo. Entre estes eventos observados, o mais 
recorrente foi a perda do acesso venoso, seguido de ISC e 
infecção do acesso venoso. É interessante destacar que não 
houve ocorrência de quedas no período de coleta de dados, 
porém não se pode excluir a possibilidade desta ocorrência 
em unidade de internação cirúrgica, tendo em vista o tempo 
reduzido de coleta de dados neste estudo.

A presença de EA em uma Unidade de Internação Cirúrgica 
evidencia falhas na qualidade da assistência prestada, por-
tanto, após a ocorrência, os EA devem ser analisados para 
elucidar as possíveis causas e permitir reflexões e momentos 
para educação permanente à equipe de saúde e de enferma-
gem, objetivando medidas que promovam a prevenção e a 
diminuição de erros.

A promoção de uma cultura de segurança deve ser esta-
belecida entre os profissionais para que a notificação dos inci-
dentes, erros e EA, não denote caráter punitivo ao profissio-
nal, mas sim entendimento de que o erro é multifatorial e 
não de responsabilidade de um único profissional. 

É necessário que sejam investigadas as principais causas 
da ocorrência dos EA para que seja possível a realização de 
ações que visem sua prevenção, como educação permanente, 
quantitativo profissional adequada, dispositivos e materiais 
em condições ótimas, rotinas bem estabelecidas, protocolos 
clínicos elaborados, procedimento operacional padrão con-
dizente com a realizada institucional e de fácil acesso, instru-
mento de notificação de EA disponíveis à equipe. 
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