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RESUMO: Revisao integrativa com o objetivo de sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura acerca dos fatores de
risco dos diagndsticos de enfermagem do Dominio Seguranca/Protecao e eventos adversos correlacionados em pacientes
hospitalizados. Realizada em fevereiro de 2015 mediante busca nas bases de dados Cumulative Index to Nursing and
Allied Health, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, National Library of Medicine National
Institutes of Health, Scientific Electronic Library Online e Scopus, que resultou em 19 estudos. Os fatores de risco
mais prevalentes foram: tempo de internacao prolongado, idade avancada e sobrecarga dos profissionais de enfermagem.
A categoria Risco de lesdo apresentou o maior nimero de fatores de risco sem correspondéncia NANDA Internacional
(NANDA-I), em contraste, a categoria Risco de quedas apresentou o maior nimero de equivalentes. Deste modo, a presenca
de fatores de risco citados na literatura sem inclusdo na NANDA-I denota necessidade de estudos mais aprofundados na
tematica.

DESCRITORES: Enfermagem; Seguranca do paciente; Diagndstico de enfermagem; Fatores de risco; Enfermagem baseada
em evidéncias.

RISK FACTORS OF THE NURSING DIAGNOSIS IN THE SAFETY/PROTECTION DOMAIN: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Integrative review to summarize the available evidence in the literature on the risk factors for the nursing diagnoses in the Safety/
Protection Domain and correlated adverse events in hospitalized patients. Undertaken in February 2015 through a search in the databases
Cumulative Index to Nursing and Allied Health, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, National Library of Medicine
National Institutes of Health, Scientific Electronic Library Online and Scopus, which resulted in 19 studies. The most prevalent risk factors were:
extended hospitalization, advanced age and burden of nursing professionals. The category Risk for injury presented the largest number of risk
factors without correspondence in NANDA International (NANDA-I), while the category Risk for falls presented the largest number of equivalents.
Thus, the presence of the risk factors cited in the literature without inclusion in NANDA-I indicates the need for more in-depth studies on the theme.
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FACTORES DE RIESGO DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DEL DOMINIO SEGURIDAD/PROTECCION: REVISION
INTEGRADORA

RESUMEN: Revision integradora con objeto de sintetizar las evidencias disponibles en la literatura acerca de los factores de riesgo de los
diagndsticos de enfermeria del Dominio Seguridad/Proteccién y eventos adversos correlacionados en pacientes hospitalizados. Desarrollado en
febrero del 2015 mediante busqueda en las bases de datos Cumulative Index to Nursing and Allied Health, Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude, National Library of Medicine National Institutes of Health, Scientific Electronic Library Online y Scopus, que resulté en 19
estudios. Los factores de riesgo mas prevalentes fueron: tiempo de internaciéon prolongado, edad avanzada y sobrecarga de los profesionales de
enfermeria. La categoria Riesgo de lesion presenté el mayor nimero de factores de riesgo sin correspondencia en NANDA Internacional (NANDA-I).
En contraste, la categoria Riesgo de caidas presentd el mayor nimero de equivalentes. Asi, la presencia de factores de riesgo citados en la literatura
sin inclusiéon en la NANDA-I indica necesidad de estudios mas a hondo en el tema.
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@ NTRODUCAO

Os Sistemas de Classificacdo referentes ao processo de enfermagem podem ser exemplificados pelas
taxonomias NANDA Internacional (NANDA-I), Nursing Intervention Classification (NIC) e Nursing Outcomes
Classification (NOC). A NANDA-I possui extensa abrangéncia clinica ao abordar os elementos essenciais a
prética profissional, constituida pelos diagnésticos de enfermagem, dispostos em 13 dominios, 47 classes, e 217
diagnosticos de enfermagem (DE). Deste total, destaca-se o Dominio Seguranca/Protecdo cuja definicdo é estar
livre de perigo, lesdo fisica ou dano ao sistema imunolégico; conservacao contra perdas e protecdo da seguranca
e da auséncia de perigos, possui seis classes e 42 DE™,

Na literatura, alguns destes DE podem ser correlacionados aos eventos adversos (EA), considerados como
qualquer incidente evitavel, associado ao cuidado ofertado durante a internacao, caracterizado pela concessdo
de danos ao paciente®,

Nesse ambito, ao considerar a relevancia dos EA no Brasil, o Ministério da Saude (MS) vigorou a portaria
529/2013 que trata do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)?, com o qual busca a implantagao
da gestdo do risco e de nucleos de seguranca do paciente em todos os estabelecimentos de saude, priorizando
as seguintes areas: infec¢des, procedimentos cirdrgicos e de anestesiologia; prescricdo, transcricao, dispensacdo
e administracdo de medicamentos, sangue e hemoderivados; identificacdo de pacientes; comunicacdo no
ambiente dos servicos; prevencdo de quedas e Ulceras por pressdo; transferéncia de pacientes entre pontos de
cuidado®.

Ao tecerumarelagao entre o teor da PNSP e a taxonomia da NANDA-I", no concernente ao Dominio Seguranca/
Protecéo, destacam-se DE Risco de infeccéo, Risco de quedas, Risco de integridade da pele prejudicada, Risco de
trauma e Risco de trauma vascular, ao serem considerados com elevada prevaléncia em estudo anterior®.

Na pratica clinica, o enfermeiro pode inferir tais DE com o intuito de verificar os riscos e complicacdes aos
quais os pacientes em regime de internacao estdo comumente expostos, além de gerenciar estes EA e elaborar
intervencoes individuais orientadas para sua prevencao.

As intervencdes baseadas nas evidéncias cientificas sdo inerentes ao Processo de Enfermagem a medida que
auxiliam o enfermeiro no processo de tomada de decisao""*. A Enfermagem Baseada em Evidéncia, por sua vez, é
caracterizada pela avaliacdo minuciosa e rigorosa de estudos relevantes sobre um problema de enfermagem pré-
estabelecido, a sintese dos dados expressivos e a obtencdo de informacgdes sobre novas intervengdes, tratamentos
e meios de prevencdo, considera também a expertise do profissional e a vontade do paciente®.

Entretanto, existe a caréncia de estudos de analise de contexto e validacao diagnoéstica, o que limita os achados
de evidéncias fortes que sustentem a pratica diagndstica na enfermagem®,

Destarte, justifica-se este estudo pelas recomendacdes estabelecidas pelo MS por meio da PNSP ao revelar
a necessidade de estudos e pesquisas relacionadas a seguranca do paciente, a fim de fortalecer as evidéncias
cientificas para direcionar a melhor pratica assistencial e favorecer a efetividade da gestdo de risco e eventos
adversos.

Portanto, este estudo objetiva sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura acerca dos fatores de risco dos
diagndsticos de enfermagem do Dominio Seguranga/Protecédo e eventos adversos correlacionados em pacientes
hospitalizados.

@® METODO

Trata-se de uma revisao integrativa (Rl), método que possibilita incluir literatura teérica e empirica bem
como estudos primarios com diferentes abordagens metodolégicas. Além do mais, permite gerar uma fonte
de conhecimento atual sobre o problema e determinar se o conhecimento é valido para ser transferido para a
pratica®.

Com o intuito de operacionalizar esta investigacdo, foram executadas seis etapas: identificacdao do tema e
selecdo da questao norteadora; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudo; definicdo das
informacdes a serem extraidas/categorizacao dos estudos selecionados; avaliagdo dos estudos incluidos na
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revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados e apresentacao da RI.

Para operacionalizacdo desta revisdo estabeleceu-se a seguinte questdao norteadora: Quais as evidéncias
disponiveis na literatura acerca dos fatores de risco dos diagnésticos de enfermagem do Dominio Seguranca/
Protecdo e eventos adversos correlacionados em pacientes hospitalizados?

A busca foi realizada em fevereiro de 2015 nas bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied
Health (CINAHL), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Scopus
mediante uso do proxy licenciado pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte acessado via portal do
Periédicos Capes. Para a captura dos artigos na LILACS e Scielo, foram executados cruzamentos de descritores
e suas respectivas sinonimias indexados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): seguranca do paciente;
enfermagem; fatores de risco. Além disso, usou-se a seguinte palavra-chave: evento adverso. Para busca na
CINAHL, PubMed e Scopus utilizou-se os descritores e sinonimias correspondentes do MeSH (Medical Subjects
Headings): Safety patient; nursing; risk factors; adverse effects. Os cruzamentos foram realizados como a
aplicacao do operador booleano AND.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusao: ser artigo completo de pesquisa primdria, estar
disponivel nas bases de dados selecionadas e abordar os fatores de risco dos diagnésticos de enfermagem do
Dominio Seguranca/Protecdo elencados ou eventos adversos correlacionados em pacientes ou profissionais
de saude em ambiente hospitalar. Para esta selecao, ndao foram instituidas restricao de idioma nem de data de
publicacao. Foram excluidos artigos de revisdes, estudos de caso, carta ao editor, editoriais, teses e dissertacoes.

Portanto, foi procedido a aplicacdo do Teste de Relevancia” em trés rodadas por dois pesquisadores que
abrangeram a aplicacao de um protocolo contendo os critérios de inclusao/exclusao e a questao norteadora. Em
caso de discordancia, foi solucionada mediante consenso. Na primeira rodada, o teste foi empregado na leitura
do titulo das publicacdes, e derivou 110 artigos; da segunda rodada, obteve-se 62 resumos e, por fim, como
produto da terceira rodada, foram selecionados 19 artigos.

Para definir as informagdes a serem extraidas/categorizacdo dos estudos, foi desenvolvido um formulario
composto pelas seguintes informacoes: identificacdo do artigo original, caracteristicas metodolégicas do
estudo, fatores de risco (FR) dos EA e a correlacao destes com os FR dos DE da NANDA-I| selecionados para esta
investigacao. Antes da leitura para extracdo das informacdes relevantes, executou-se uma listagem das possiveis
sinonimias de expressdes equivalentes ao FR dos DE do Dominio Seguranca/Protecao da NANDA-I.

Em seguida, as informagdes extraidas foram categorizadas de acordo com a abordagem de cada DE
previamente selecionado durante a leitura do texto. Assim, emergiram quatro categorias: Fatores de Risco para
Risco de infeccao; Fatores de Risco para quedas, Fatores de Risco para Risco de integridade da pele prejudicada;
Fatores de Risco para Risco de lesao.

Para executar a avalicdao dos estudos, com referéncia a correspondéncia das evidéncias identificadas e os FR
existentes na NANDA-I, utilizou-se a prépria taxonomia como parametro para avaliacao descritiva. Para descrever
a forca de evidéncia dos estudos, utilizou-se como referéncia a classificacdo do The Joanna Brigges Institute.

Ainterpretacdo dos resultados foi feita mediante a discussao com a literatura pertinente ao tema de estudo, e
os resultados foram representados mediante uso de Tabelas.

@ RESULTADOS

Realizou-se uma andlise descritiva e a sintese dos artigos selecionados (n=19) esta apresentada na Tabela 1 e
Tabela 2, a seguir.

Observa-se quanto a Tabela 1, que os estudos transversais foram os mais predominantes, do mesmo modo, a
forca de evidéncia VI foi a mais prevalente.

Tabela 1 - Distribuicdo das publica¢des, segundo a forca de evidéncia e o delineamento do estudo. Natal, RN, Brasil, 2016

http://revistas.ufpr.br/cogitare/ 03



Cogitare Enferm. 2016 Out/dez 21(4): 01-08

Forca de evidéncia Delineamento Publicacoes %
\Y Estudo de Coorte 7 36,84
Caso-controle 1 5,26
VI Estudo Epidemiologico 3 15,79
Transversal 8 42,11
Total 19 100

Tabela 2 - Distribuicdo dos artigos conforme o pais, ano de publicacdo, sujeitos e tematica do estudo. Natal, RN, Brasil, 2016

Variavel N %
Pais
Brasil 12 63,16
Estados Unidos 3 15,79
Outros 4 21,05
Total 19 100
Ano de publicacao
Anteriores a 2009 1 5,26
2009 3 15,79
2011 5 26,31
2012 8 42,11
2013 2 10,53
Total 19 100
Sujeitos
ldosos 12 63,16
Adultos 7 36,84
Total 19 100
Tematica do estudo
EA relacionados a administracao de medicamento 9 47,37
EA relacionados a Infeccdo 1 5,26
EA relacionados a Quedas 3 15,79
EA relacionados a categoria Ulceras por pressao (UP) 4 21,05
EA relacionados a UP e Quedas ou infecgdo 2 10,53
Total 19 100

Na Tabela 2, identifica-se a maior prevaléncia de estudos no Brasil, realizados em sua maioria, no ano de 2012.
Os estudos eram compostos em grande parte por idosos e os EA mais pesquisados estavam relacionados a
administracao de medicamentos.

Apods o cruzamento das evidéncias com os fatores de risco correspondentes da NANDA-I, as mesmas foram
categorizadas em Risco de infeccao (Tabela 3), Risco de Quedas (Tabela 3), Risco de integridade da pele prejudicada
(Tabela 4) e Risco de Lesao e Risco de trauma vascular (Tabela 5).

Na categoria Risco de infeccdo ndo foram encontrados correspondentes NANDA-I para os fatores de risco idade
avancada, tempo de internacao, sedacao excessiva e nivel de consciéncia diminuido. De modo semelhante, ndo
houve correspondente NANDA-I para os FR sexo masculino, grades do leito abaixadas e sobrecarga de trabalho,
referentes a categoria Risco de quedas.

Relativos a categoria Risco de integridade da pele prejudicada, ndao houve correspondente para os FR tempo
de internacao, internacdo em clinica cirurgica, sobrecarga profissional e grau de dependéncia.

Quanto aos FR da categoria Risco de lesdo/ Risco de trauma vascular, foram encontrados os respectivos
correspondentes NANDA-I para omissdao do procedimento, atrasos nos horarios de administracdo, tempo de
internacao, inexisténcia de protocolos, auséncia de educacao continuada e falhas na anotacao.
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Tabela 3 - Correspondéncia entre os Fatores de Risco para infeccao e quedas identificados na literatura e os Fatores de Risco
dos Diagnosticos de Enfermagem Risco de infeccao e Risco de quedas. Natal, RN, Brasil, 2016

Diagnostico Risco de infeccao

Fatores de risco identificados na Forca daevidéncia Fator de Risco do Diagndstico de Enfermagem Risco de

literatura infeccdo correspondente
Idade avancada Vi Nenhum correspondente
Tempo de internacao > sete dias Vi Nenhum correspondente
Fumante ou ex-fumante Vi Defesa primaria inadequada
Sedacdo excessiva Vi Nenhum correspondente
Nivel de consciéncia diminuido Vi Nenhum correspondente

Diagnéstico Risco de Quedas

Fatores de risco identificados na Forcadaevidéncia Fator de risco do Diagndstico de Enfermagem Risco de

literatura quedas correspondente
Sexo masculino Vi Nenhum correspondente
Doenca neuroldgica Vi Estado mental diminuido
Grades do leito abaixadas Vi Nenhum correspondente
Idade avancada Vi Idade acima de 65 anos
Tempo de internacao < 14 dias v Quarto nao familiar
Histérico de quedas v Historia de quedas
Sobrecarga de trabalho v Nenhum correspondente

Tabela 4 - Correspondéncia entre os FR para Ulcera por Presséo identificados na literatura e os FR do DE Risco de integridade
da pele prejudicada. Natal, RN, Brasil, 2016

Fatores de risco identificados na literatura Forca da Fatores de Risco do Diagndstico de Enfermagem Risco de
evidéncia integridade da pele prejudicada correspondente

Tempo de internacdo > 7 dias Vi Nenhum correspondente

Idade avancada v Extremos de idade

Tempo de cirurgia superior a 4h 30min \% Imobilizacao fisica

Sobrecarga dos profissionais vV Nenhum correspondente

Obesidade grave v Estado nutricional desequilibrado

Grau de dependéncia Vi Nenhum correspondente

Tabela 5 - Correspondéncia entre os fatores de risco encontrados na literatura para erros de medicacdo e os FR dos DE Risco
de lesdo e Risco de trauma vascular. Natal, RN, Brasil, 2016 (continua)

Fatores de risco identificados na literatura Forca da Fatores de risco dos diagnésticos de enfermagem risco de
evidéncia lesdo e risco de trauma vascular correspondentes

Falha de verificacao dos 9 certos \% Nenhum correspondente

Utilizacdo inadequada de equipamentos VI Estrutura e organizacdao do equipamento

(bomba de infuséo)

Falhas no preparo e/ou administracdo \% Concentracao da solucao

Omissao do procedimento \% Nenhum correspondente

Atrasos nos hordrios de administracdo v Nenhum correspondente

Tempo de internacao > 7 dias Vi Nenhum correspondente

Ambiente inapropriado para preparo Vi Estrutura e organizacdo do local

Conhecimento insuficiente Vi Fatores cognitivos

Impermeabilidade vascular \% Fixacao inadequada do cateter

Experiéncia profissional reduzida Vi Fatores cognitivos

Inexisténcia de protocolos Vi Nenhum correspondente
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Sobrecarga dos profissionais 1\ Padrées de contratacao de funcionario
Auséncia de programas de educacgao continuada VI Nenhum correspondente

Falhas na anotacao Vi Nenhum correspondente
@ DISCUSSAO

Os EA sdo fatores que comprometem a assisténcia e apresentam potencial limitante ou incapacitante como
consequéncia de um controle inadequado de riscos. Deste modo, é necessdrio enfatizar a necessidade de
rastrear os fatores de risco envolvidos no desenvolvimento desses eventos e correlaciona-los aos DE do dominio
Seguranca/Protecao da NANDA-I com a finalidade de prevenir a sua ocorréncia.

Assim, de acordo com os achados, o tempo de internacao foi o fator de risco comum a todas as categorias.
Concernente a este resultado, outra pesquisa® estabeleceu a relacdo entre tempo de internacdo com a prevaléncia
de EA, quando 77% da sua amostra desenvolveu infeccdo apds um tempo médio de internacédo de cinco dias. O
tempo de internacdo prolongado expde o paciente ao risco de sofrer com incidentes relacionados a assisténcia,
como no caso dos erros de medicacdo e o surgimento de infec¢des, Ulceras de pressao (UP) e outros®1?,

No contexto da prevaléncia de quedas no ambito hospitalar, o tempo de internagao prolongado surge como
causa e consequéncia desse evento, pois 0s pacientes que tém internagao prolongada estao mais propicios a
guedas, do mesmo modo que o incidente aumentara o tempo de internacao‘”.

A idade avancada foi um fator de risco para EA prevalente entre os achados. Quanto a isso, sabe-se que as
alteracdes fisioldgicas do envelhecimento sdo capazes de tornar o organismo ainda mais vulneravel a doencas,
lesdes e complicacbes, especialmente durante a internacao!'?.

A sobrecarga profissional foi identificada como um facilitador da incidéncia de EA. De acordo com outro
estudo, a elevada demanda de pacientes para um contingente insuficiente de enfermeiros aumenta
expressivamente a ocorréncias de incidentes associados a assisténcia. O presente estudo evidenciou que a
excessiva carga de trabalho da equipe de enfermagem aumenta proporcionalmente a incidéncia de UP, quedas e
erros de medicacao, pois a razao entre as horas disponiveis de enfermagem para o quantitativo de profissionais
relaciona-se diretamente a seguranca do paciente e a assisténcia de qualidade”.

Quanto aos FR encontrados na literatura sem sinonimia na NANDA-I", a maior desproporcao foi encontrada
na categoria Risco de lesdo. O Risco de lesdo é definido como resultado de condi¢cdes ambientais interagindo
com recursos adaptativos e defensivos do individuo(1) e esteve associado aos estudos sobre erro de medicacao.

E valido ressaltar que todos os pacientes sob regime de internacdo estdo sujeitos a risco"”. Destarte, a
assisténcia de enfermagem sistematizada surge como meio de investigar esse risco de EA e a partir disso, intervir
de modo a prevenir a sua incidéncia. A identificacdo adequada dos DE e seus respectivos fatores de risco constitui
etapa fundamental para a eficacia das intervengdes e na promocdo da seguranca do paciente.

Na categoria Risco de quedas, grades do leito abaixadas oferecem risco para a ocorréncia do evento, no
entanto ndo apresenta correspondente NANDA-I. As quedas tornaram-se um problema de saude publica e um
importante indicador da seguranca do paciente, especialmente no tocante as atividades de enfermagem. Estima-
se que a cada ano, 424.000 pessoas morrem por quedas no mundo. E a segunda causa de morte nio intencional,
sucedida pelos acidentes de transito. Das quedas nao fatais no contexto mundial, 37,3 milhdes carecem de
cuidados médicos"®.

Assim, as quedas sdo EA e requerem atencao maxima em se tratando de pacientes hospitalizados. A medida
preventiva de elevar as grades do leito é efetiva ao diminuir o risco e ainda é um indicador da assisténcia de
enfermagem?7-19,

Falhas no preparo, administracdo e ao conferir os nove certos estiveram relacionados a falhas assistenciais.
Em um estudo desenvolvido em um hospital de grande porte no intuito de acompanhar o seguimento de todas
as etapas referentes a administracdo de medicamentos, percebeu-se que a maior parte dos profissionais ndo
confere medicacao, hora ou paciente!'?. Deste modo, pode-se concluir que os EA relacionados a medicacgao estdo
relacionados a assisténcia de enfermagem e interferem diretamente nos indicadores de qualidade hospitalar e
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de seguranca do paciente.

Ressalta-se, neste sentido, aimportancia daimplementacdo da educacao continuada e de protocolos capazes
de padronizar o procedimento de administracdo de medicamentos. Os protocolos sdo ferramentas que contém
as etapas especificas ordenadas de acordo com a sua execucdo e contribuem para a prevencao de equivocos‘®.
Estas medidas podem contribuir expressivamente para reduzir a prevaléncia de eventos adversos e para a
manutencao da seguranca do paciente durante todo o periodo de internacéo.

@ CONCLUSAO

Como forma de sintetizar os resultados ora obtidos, considera-se que os fatores de risco relacionados aos DE
Risco de infeccado, Risco de quedas, Risco de integridade da pele prejudicada e Risco de lesao sao classicos no
cendrio hospitalar. Os Fatores de Risco mais prevalentes foram: tempo de internacao prolongado, idade avancada
e sobrecarga dos profissionais de enfermagem. Alguns FR nao apresentaram correspondentes na NANDA-I para
o DE correspondente.

A categoria Risco de lesdo apresentou o maior nimero de FR sem correspondéncia NANDA-I, em contraste, a
categoriaRiscode quedasapresentou o maior nimero de equivalentes. Paratanto, o conhecimento proporcionado
serd importante para a pratica de uma assisténcia voltada para a prevencdo de eventos adversos relacionados aos
DE em estudo, principalmente em pacientes internados em ambiente hospitalar.

Dessa forma, a presenca de FR citados na literatura sem devida citacdo na NANDA-I denota a necessidade de
estudos mais aprofundados na tematica, como a analise de conceito e validacao, ainda tdo escassos na literatura.
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