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RESUMO 
 
Trata-se de um estudo quantitativo, analítico-exploratório, cujo objetivo foi avaliar os 
conhecimentos, atitudes e práticas dos enfermeiros quanto a aspectos que podem 
prevenir a ocorrência de eventos adversos (EA) na Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI). A pesquisa foi desenvolvida em três UTIs de um hospital de de Salvador entre 
os meses de Abril a Maio de 2017 por meio de um questionário KAP (Knowledge, 
Attitude and Practices) criado e validado internamente por julgadores, estruturado a 
partir da Escala de Predisposição à Ocorrência de Eventos Adversos e manuais 
mundialmente reconhecidos sobre a temática. Para a análise dos dados foi utilizado 
o teste qui-quadrado de significância, sendo consideradas diferenças estatisticamente 
significantes quando p (probabilidade) for ≤0,05.  A população do estudo foi composta 
por 51 enfermeiros, onde 84,3% eram mulheres, com uma idade média de 37,0 anos, 
formados em média há 11,2 anos e trabalhando em média a 8,8 anos em UTI, com 
uma carga horaria média de 46,8 horas com 1,7 vínculos de trabalho. 59,9% possuíam 
especialização ou fizeram residência em UTI e 72,0% deles consideraram o seu 
trabalho na UTI como muito desgastante. 66,8% tiveram seu conhecimento 
classificado como adequado, 68,6% como possuidores de uma atitude proativa e 
80,4% dos profissionais tinham uma prática adequada vista a prevenção de EA. Foram 
estatisticamente significativos a associação entre o nível de conhecimento e o tempo 
de atuação em UTI (p=0,008). Esse estudo evidenciou que os enfermeiros na sua 
maioria possuem conhecimentos adequados, atitudes proativas e práticas adequadas 
quanto à prevenção de EAs. Apesar de não existir significância estatística, os dados 
demonstram que conhecimento adequado pode levar à atitudes proativas e como 
consequência à práticas adequadas. 
 
 

ABSTRACT 
 
This is a quantitative, analytical-exploratory study whose objective was to evaluate 
nurses' knowledge, attitudes and practices regarding aspects that may prevent the 
occurrence of adverse events (AE) in the Intensive Care Unit (ICU). The research was 
developed in three ICUs of a hospital in Salvador between April and May 2017 through 
a KAP (Knowledge, Attitude and Practices) questionnaire created and validated 
internally by the judges, structured from the Predisposition Scale to Occurrence of 
Adverse Events and globally recognized manuals on the subject. For the data analysis 
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the chi-square test of significance was used, being considered statistically significant 
differences when p (probability) was ≤0.05. The study population consisted of 51 
nurses, where 84.3% were women, with an average age of 37.0 years, trained on 
average for 11.2 years and working on average for 8.8 years in ICU, with a average 
workload of 46.8 hours with 1.7 work links. 59.9% had specialized or resided in ICU 
and 72.0% of them considered their work in the ICU as very exhausting. 66.8% had 
their knowledge classified as adequate, 68.6% as having a proactive attitude and 
80.4% of the professionals had an adequate practice for the prevention of AD. The 
association between the level of knowledge and the time of ICU performance was 
statistically significant (p = 0.008). This study evidenced that nurses in their majority 
have adequate knowledge, proactive attitudes and appropriate practices regarding the 
prevention of AEs. Although there is no statistical significance, the data demonstrate 
that adequate knowledge can lead to proactive attitudes and as a consequence to 
appropriate practices. 
 
 

RESUMEN 
 
Se trata de un estudio cuantitativo, analítico-exploratorio, cuyo objetivo fue evaluar los 
conocimientos, actitudes y prácticas de los enfermeros en cuanto a aspectos que 
pueden prevenir la ocurrencia de eventos adversos (EA) en la Unidad de Terapia 
Intensiva (UTI). La investigación fue desarrollada en tres UTIs de un hospital de 
Salvador entre los meses de abril a mayo de 2017 a través de un cuestionario KAP 
(Knowledge, Attitude and Practices) creado y validado internamente por juzgadores, 
estructurado a partir de la Escala de Predisposición a la Ocurrencia de Eventos 
Adversos y manuales mundialmente reconocidos sobre la temática. Para el análisis 
de los datos se utilizó el test qui-cuadrado de significancia, siendo consideradas 
diferencias estadísticamente significativas cuando p (probabilidad) es ≤0,05. La 
población del estudio fue compuesta por 51 enfermeros, donde el 84,3% eran mujeres, 
con una edad media de 37,0 años, formados en promedio hace 11,2 años y trabajando 
en promedio a 8,8 años en UTI, la carga horaria media de 46,8 horas con 1,7 vínculos 
de trabajo. El 59,9% poseía especialización o se hizo residencia en UTI y el 72,0% de 
ellos consideró su trabajo en la UTI como muy desgastante. El 66,8% tuvo su 
conocimiento clasificado como adecuado, el 68,6% como poseedores de una actitud 
proactiva y el 80,4% de los profesionales tenían una práctica adecuada vista la 
prevención de EA. Se consideró estadísticamente significativa la asociación entre el 
nivel de conocimiento y el tiempo de actuación en UTI (p = 0,008). Este estudio 
evidenció que los enfermeros en su mayoría poseen conocimientos adecuados, 
actitudes proactivas y prácticas adecuadas en cuanto a la prevención de EAs. A pesar 
de que no existe significancia estadística, los datos demuestran que el conocimiento 
adecuado puede conducir a actitudes proactivas y como consecuencia de las 
prácticas adecuadas. 

 
 
INTRODUÇÃO 

 
Questões relativas à segurança do paciente, conceituada como redução ao 

mínimo aceitável do risco de danos desnecessários, durante a atenção à saúde têm 

sido exaltadas de forma muito contundente na atualidade1. Tal fato se expressa pela 

busca de melhoria nos serviços de saúde, seja pelos resultados de estudos sobre 
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eventos adversos (EA) publicados na literatura científica ou pelos altos custos 

associados à tentativa de reversão do dano ou ainda pelas penalidades legais 

impostas com julgamento da credibilidade2.  

O tema ganhou maior expressão após a publicação, pelo Instituto de Medicina 

(IOM) em 2000, do relatório “Errar é Humano: construindo um sistema de saúde mais 

seguro”. Os resultados apresentados revelaram uma situação alarmante em que das 

33,6 milhões de internações do período estudado, 44.000 a 98.000 pacientes, 

aproximadamente, morreram em consequência de EA3. Desta forma, a segurança do 

paciente ganhou um olhar mais atento de governos e organizações internacionais. Tal 

fato levou ao fortalecendo de estratégias para a prevenção e remediação dos EA4. 

Esta preocupação implicou na inclusão da segurança nas dimensões de 

qualidade dos sistemas de saúde definidos pelo IOM no relatório crossing the quality 

chasm5. Tal inclusão aumentou de forma expressiva a participação dos sistemas de 

acreditação hospitalar na busca pela melhoria da qualidade dos serviços. Dessa 

forma, o cuidado seguro tem sido fortemente associado à qualidade da assistência, 

bem como à satisfação do paciente com o atendimento recebido6.  

A avaliação “consiste em fazer um julgamento sobre uma intervenção, 

comparando os recursos empregados e sua organização (estrutura), os serviços ou 

os bens produzidos (processo) e os resultados obtidos, com critérios e normas”7. 

Assim, na concepção Donabediana da avaliação da qualidade em saúde é observado 

que o julgamento realizado com base nos conhecimentos e atitudes dos enfermeiros, 

possui um papel importante o qual influencia as condições que contribuem para a 

ocorrência dos eventos adversos8. 

Alguns pesquisadores relatam que embora esses incidentes com danos sejam 

relativamente comuns na assistência, eles são preveníveis, especialmente, se forem 

analisadas dentro de um enfoque sistêmico9. Dessa forma é possível identificar pontos 

vulneráveis existentes em todas as fases do cuidado a saúde, possibilitando a criação 

de diversas barreiras para prevenção efetiva dessas ocorrências. 

Quando se fala em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pensa-se em uma 

unidade complexa, onde o perfil dos pacientes atendidos se volta para os mais críticos 

e intensivos10. É considerada dentro dos hospitais como a unidade onde mais ocorrem 

EAs, fato decorrente da gravidade dos pacientes exigirem intervenções terapêuticas 

complexas e em maior número, ficando, assim, mais vulneráveis a EAs11,12. 

Diversos estudos no mundo demonstram que os EA fazem parte da rotina das 

instituições hospitalares e que aqueles evitáveis foram decorrentes principalmente da 
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negligência dos profissionais envolvidos na assistência13,14. Outros estudos, desta vez, 

nacionais, têm evidenciado elevados percentuais de ocorrência de EAs em UTI o que 

mostra a necessidade de um olhar diferenciado e reflexivo sobre esse setor, sendo a 

busca por estratégias interventivas imperativas, tendo em vista a prevenção e/ou 

redução ao mínimo possível na incidência de EAs15,16. 

A UTI é um local que predispõe ao EA por ser um local de muitos estímulos, 

principalmente visuais e sonoros, caracterizado pela utilização de alta tecnologia no 

cuidado ao paciente crítico, além de ser um ambiente no qual o risco de morte o torna 

como um todo potencialmente estressante. Essas características exigem do 

enfermeiro um elevado padrão de conhecimento técnico e científico, atitudes positivas 

e competências específicas para o trabalho em equipe17. 

Assim, o conhecimento sobre os EAs possibilita a identificação de possíveis 

falhas no processo do cuidar, contribuindo com a interceptação destas, minimizando 

seu impacto e conduzindo o profissional a uma prática segura18. Assim, ter 

conhecimento é fundamental como medida preventiva, permitindo ao enfermeiro, 

identificar e avaliar os riscos, além de promover práticas de conscientização coletiva 

para o cuidado seguro19. Tal conhecimento, também, pode possibilitar a incorporação 

de atitudes positivas e habilidades inerrantes a função  

Nesse estudo a atitude é conceituada como uma disposição para uma ação ou 

omissão, que influencia diretamente a qualidade do cuidado prestado pelo enfermeiro 

em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)5. Já habilidade é conceituada como a 

aquisição de características técnicas que foram aprendidas e melhoradas através de 

uma abordagem teórica e prática20. 

Apesar dos enormes benefícios e dos avanços expressivos na área de 

segurança do paciente e prevenção de eventos adversos, existem poucos estudos 

que abordem essa temática quando se refere à atuação dos enfermeiros intensivistas 

na Bahia. Dessa forma, o estudo em questão objetivou avaliar os conhecimentos, 

atitudes e práticas dos enfermeiros quanto a aspectos que podem prevenir a 

ocorrência de eventos adversos na UTI.  

Nesse aspecto, esse estudo possibilitará à instituição de saúde e ao 

profissional conhecer/reconhecer parte dos fatores que interferem no processo de 

cuidar em enfermagem bem como na segurança e qualidade da assistência prestada 

ao paciente, uma vez que a falta desses dados dificulta a proposição de ações e 

estratégias organizacionais que levam a redefinição de práticas e condutas com o 

objetivo de melhorar a assistência minimizando os EAs. 
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MÉTODO 

Trata-se de um estudo analítico-exploratório, com abordagem quantitativa, 

realizada com enfermeiros que trabalhavam a pelo menos seis meses nas Unidades 

de Terapia Intensiva de um Hospital Geral público de grande porte e de ensino, 

localizado no município de Salvador, Bahia. Essas UTIs possuem alta rotatividade e 

são unidades de referência no atendimento à politraumatizados, internação de 

pacientes no pós-operatório nas áreas de neurocirurgia, ortopedia, cirurgia geral, 

vascular e de cardiologia. Para isso, utilizam recursos humanos especializados, 

equipamentos específicos destinados à monitorização, diagnóstico, tratamento e 

suporte avançado de vida ao paciente grave.  

Para fins desta pesquisa foi utilizado um questionário KAP (Knowledge, Attitude 

and Practices) adaptado a partir dos itens da escala de Predisposição à Ocorrências 

de Eventos Adversos (EPEA)5 e a partir dos critérios e recomendações de 

organizações nacionais e internacionais que visam a promoção da qualidade do 

cuidado e segurança do paciente21,22. 

O instrumento possui 51 itens agrupados em quatro sessões: dados 

sociodemográficos, conhecimentos, atitudes e práticas. A validade e aplicabilidade do 

instrumento foram verificadas através da realização de um pré-teste com enfermeiros 

trabalhadores de outra instituição, que obedeciam aos critérios necessários para 

participar da pesquisa. 

A coleta dos dados foi realizada de forma auto administrada entre os meses de 

abril a maio de 2017, nas 03 unidades de terapia intensiva da instituição participante, 

durante o turno de trabalho e em momentos que não atrapalhassem a rotina dos 

profissionais. 

As variáveis pesquisadas foram analisadas através da distribuição de 

frequências agrupadas em intervalo de classes e foram calculadas medidas de 

tendência central que ofereçam o posicionamento da distribuição dos valores das 

variáveis em análise. A definição dos parâmetros dos indicadores foi realizada a partir 

da frequência de acertos e o valor do percentil 50% (mediana). 

Os dados foram tabulados e analisados com o auxílio do software Stata13® e 

os resultados apresentados através de gráficos e tabelas. Para a análise foi utilizado 

o teste qui-quadrado de significância, sendo consideradas estatisticamente 

significativas quando p (probabilidade) for ≤ (menor ou igual) a 0,05. 
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Foram atendidas todas as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa 

Envolvendo Seres Humanos - Resolução nº466/12 do Conselho Nacional de Saúde23. 

A pesquisa foi iniciada após aprovação pelo Comitê de Ética da Universidade do 

Estado da Bahia (UNEB) sob o parecer nº 1.957.141.  

 

RESULTADOS 

As UTIs em que o estudo foi realizado possuíam em média 16 leitos, com uma 

média de 3,3 enfermeiros por turno. A média de leitos por enfermeiros foi de 4,8 obtida 

a partir da relação entre as médias do número de leitos e de enfermeiros por turno. 

Tal média mostrou-se superior a recomendada pela IOM, entretanto compatível à 

legislação brasileira, através da RDC nº 7 de 24 de fevereiro de 2010 que autoriza no 

mínimo 01 (um) Enfermeiro assistencial para cada 08 (oito) leitos ou fração, em cada 

turno24. 

A amostra foi composta por 51 enfermeiros, 43 deles do sexo feminino (84,3%), 

sendo que um terço (33,3%) dos profissionais se encontrava na faixa etária de 35 a 

40 anos, apresentando uma idade média de 37,0 anos (Desvio Padrão - DP ± 7,1). 

Com relação à formação acadêmica, mais da metade dos enfermeiros (59,9%) 

possuíam especialização ou fizeram residência em UTI.  

Quanto ao tempo de formação, maioria dos enfermeiros possuía entre 11 a 15 

anos de formação (35,3%), apresentando em média 11,2 anos de formados (DP ± 

7,2). Já com relação ao tempo de atuação, mais de três quartos (88,2%) possuíam 

menos de 15 anos de atuação em UTI, sendo entre 06 e 15 anos a faixa mais 

encontrada (45,1%) com 8,8 anos de média para o tempo de atuação em UTI (DP ± 

7,1). 

Em relação ao vínculo empregatício, e com exceção dos estatutários que 

representaram 35,3% dos enfermeiros, a maioria dos vínculos (64,7%) eram 

terceirizados, regidos através da parceria público-privada. Com relação à carga 

horária semanal de trabalho, levando em consideração a existência de múltiplos 

vínculos, onde a maioria (66,7%) possuía dois vínculos empregatícios, foi verificado 

que mais metade dos enfermeiros exercia suas funções em até 36 horas semanais 

(54,9%), entretanto possuem em média 46,8 horas de trabalho semanal (DP ± 20,5). 

Na avaliação da percepção dos enfermeiros quanto ao desgaste profissional 

relacionado ao trabalho em UTI, foi verificado que mais de dois terços (72,0%) dos 

enfermeiros consideraram muito desgastante o trabalho na UTI.  
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Na análise dos conhecimentos, atitudes e práticas dos enfermeiros 

intensivistas, segundo a classificação dos eventos adversos em UTI (gráfico 1), foi 

verificado na seção “conhecimentos” que os enfermeiros acertaram em média 74,3% 

das assertivas. Ao verificar pela classificação do EA percebe-se que a grande maioria 

dos enfermeiros respondeu corretamente sobre a prevenção de eventos relacionados 

à identificação do paciente (84,3%) e à comunicação nos serviços de saúde (93,1%). 

Contudo, em relação ao conhecimento sobre os eventos relacionados à medicação, à 

lesão por pressão, à infecções em serviços de saúde e ao uso dispositivos de saúde 

constatou-se um número de acertos inferiores à média para a sessão (74,8%), sendo 

o valor mais baixo (56,9%) para os relacionados ao uso de dispositivos. 

Já na sessão “atitudes”, a média de concordância com as assertivas propostas 

foi de 84,6%. Por tipo de EA, percebe-se que aqueles relacionados à identificação do 

paciente, relacionados às infecções em serviços de saúde e ao uso de dispositivos 

para a saúde, foram os que mostraram maior proporção de concordância dos 

enfermeiros em relação às assertivas propostas (valores superiores a 90,0%). 

Entretanto, não foram obtidos os mesmos percentuais de concordância nos itens 

referentes à EA relacionados a medicamentos e à lesão por pressão. Em ambos, o 

percentual esteve abaixo da média de concordância com as assertivas, chegando a 

59,8% nos eventos relacionados a lesões por pressão. 

Na análise das práticas dos enfermeiros em relação à classificação dos eventos 

adversos, obteve-se uma média de 74,4% de assertivas corretas. Ainda foi observado 
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Gráfico 1. Conhecimentos, atitudes e práticas dos enfermeiros segundo a 
classificação dos tipos de eventos adversos – Salvador-Bahia, 2019. 
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que a maioria deles aderiu às assertivas relativas à administração de medicamentos 

(92,2%) e ao uso de dispositivos para a saúde (95,1%). Já as menores adesões foram 

nas assertivas relacionadas à comunicação no ambiente dos serviços de saúde 

(38,2%) e nos EA relacionados a quedas (49,0%). 

Através da construção do indicador de conhecimentos, atitudes e práticas dos 

enfermeiros na prevenção de Eventos Adversos em UTI (gráfico 2), nota-se que 66,8% 

dos enfermeiros tiveram seu conhecimento classificado como satisfatório com uma 

média de 10,8 acertos. O indicador de atitude demonstrou que 68,6% possuíam 

atitude proativa com uma média de 12,1 acertos e que 80,4% detinham uma prática 

adequada com uma média de 10,8 acertos. 

 

Na análise da relação entre as características sociodemográficas e 

profissionais com o conhecimento, atitudes e práticas dos enfermeiros na prevenção 

de ventos adversos em UTI (tabela 1), percebe-se que foi significante a associação 

entre tempo de formação e conhecimento acerca da prevenção de EA em UTI 

(p=0,008). As demais associações não apresentaram significância estatística. 
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Gráfico 2. Indicador de conhecimentos, atitudes e práticas dos enfermeiros na 
prevenção de Eventos Adversos em UTI - Salvador, Bahia, Brasil, 2019. 
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Tabela 1. Associação do conhecimento, das atitudes e práticas na prevenção de 
Eventos Adversos em UTI com caracterização sociodemográfica - Salvador, Bahia, 
Brasil, 2019. 

    

Conhecimento 
Adequado 

 
 

Atitude  
Proativa 

Prática 
Adequada 

Formação acadêmica  % p*  % p* % p* 

Apenas graduação  14,3   57,1  100,0  

Especialista em UTI  38,1   66,7  61,9  

Residência em UTI  75,0 0,095  75,0 0,890 87,5 0,087 

Outra especialização  57,1   71,4  92,9  

Mestrado  100,0   100,0  100,0  

Tempo de formação  
       

≤11 anos  34,6 0,069  65,4 0,611 73,1 0,180 

>11 anos  60,0   72,0  88,0  

Tempo de atuação  
       

≤08 anos  31,0 0,008  65,5 0,583 75,9 0,350 

>08 anos  68,2   72,3  86,3  

Carga horária  
       

≤46 horas  40,5 0,129  45,9  78,4 0,556 

>47 horas  64,3   21,4  85,7  
(p*) Valor de p - Teste Qui-quadrado de Pearson  

 

Ao relacionar os indicadores de conhecimentos, de atitudes e práticas entre si 

(tabela 2) não foi possível obter associações estatisticamente significativas entre os 

construtos. Entretanto, foi observado que entre aqueles com conhecimento adequado, 

76,5% possuíam uma atitude proativa. 

Tabela 2. Associação entre os indicadores de conhecimentos, de atitudes e de práticas 
dos enfermeiros na prevenção de Eventos Adversos em UTI - Salvador, Bahia, Brasil, 
2019. 

 (p*) Valor de p - Teste Qui-quadrado de Pearson  

 

Variáveis  Atitude   Prática    

  
Reativa  Proativa 

p* 
Inadequada  Adequada 

p* 

% % % % 

Conhecimento       

Inadequado 47,1 52,9 

0,088 

11,8 88,3 

0,318 

Adequado 23,5 76,5 23,5 76,5 

Atitude       

Reativa    31,2 68,8 
0,157 

Proativa    14,3 85,7 
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DISCUSSÃO 

Esse estudo identificou que 66,8% dos enfermeiros tiveram seu nível 

conhecimento classificado como satisfatório, com uma média de 10,8 acertos nos 14 

itens possíveis. Autores consideram que o conhecimento é fundamental para a 

prevenção de EA, permitindo ao enfermeiro identificar e avaliar riscos, além de 

promover melhorias nas práticas de conscientização coletiva para o cuidado seguro e 

livre de danos25. 

Na análise dos conhecimentos sobre a prevenção dos EA observou-se uma 

frequência de acertos de 84,4% sobre a prevenção de eventos relacionados à 

identificação do paciente. Quase a totalidade (98,0%) dos profissionais sabe que a 

identificação do paciente deve estar na pulseira, no prontuário, nas etiquetas e 

solicitações de exames, sendo necessária a confirmação da identidade pelo paciente 

e/ou familiar. Entretanto, parte do grupo (29,4%) ainda acredita que o uso do 

diagnóstico/tratamento é uma forma preconizada para a identificação do paciente.  

O conhecimento com relação a EA relacionados ao uso de dispositivos para a 

saúde mostrou a menor frequência de acertos (56,9%) dentro da seção. Um pouco 

mais da metade dos enfermeiros sabem que a fixação inadequada do tubo orotraqueal 

pode determinar a incidência de pneumonia associada à ventilação (PAV) e a mesma 

quantidade de profissionais referem que os sistemas de alarme só podem ser 

desativados por membros da equipe de saúde quando na verdade o que se deve fazer 

é o ajuste dos parâmetros de acordo a clínica do paciente. Sabe-se que um monitor 

multiparamétrico ajustado inadequadamente pode manter alarmes inoperantes e 

gerar erros de monitorização comprometendo assim a segurança do paciente e a 

manutenção de um serviço de qualidade26. 

Em um estudo que buscou analisar o uso de equipamentos e materiais na 

assistência de enfermagem a pacientes hospitalizados e sua relação com a ocorrência 

de EA foi relatado que de todos aqueles relacionados ao uso de dispositivos, 10% 

foram representeados por “extubação acidental” e que essa saída não programada da 

cânula orotraqueal pode ocorrer opor diversos fatores inclusive por conta da fixação 

inadequada26. 

Assim, o conhecimento das consequências do fazer é fundamental para a 

prevenção de EA. Nesse sentido, estratégias para a prevenção estariam ancoradas 

na educação continuada e capacitação dos profissionais de enfermagem quando na 

aquisição um novo equipamento ou materiais26. 
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O indicador de atitude demostrou que 68,6% dos enfermeiros possuíam atitude 

proativa para a prevenção de EA em UTI, obtendo uma concordância média com 12,1 

das 14 assertivas propostas. Entre os tipos de EA que fizemos menção, os 

relacionados a infecções em serviços de saúde foi o que obteve a maior frequência 

de concordância com as assertivas propostas (99,0%). Observa-se que a totalidade 

dos enfermeiros reconhece que utilizar dispensadores de álcool gel entre os leitos e 

na entrada da UTI se configura como uma medida preventiva para eventos adversos. 

A menor concordância (59,8%) com as assertivas se deu para atitudes 

referentes aos eventos relacionados à lesão por pressão. Apesar de todos 

concordarem que devem usar a escala de Braden no diagnóstico de risco para o 

desenvolvimento de lesão por pressão, apenas 47,1% concordaram que não devem 

posicionar o paciente acima de 30º para evitar a fricção e/ou cisalha mento da pele.  

Em um estudo cujo objetivo foi identificar a incidência e os fatores de risco de 

lesões por pressão em pacientes internados UTI foi verificado que a taxa estava em 

29,0%27. Assim, a prevenção das lesões por pressão representa um desafio constante 

para profissionais, instituições e sistema de saúde como um todo, tanto pela sua 

elevada incidência e prevalência em certas populações, como pelas consequências 

relacionadas ao aumento da morbidade e mortalidade28. Assim, o conhecimento 

inadequado, aliado a práticas inadequadas pelos enfermeiros contribui com a 

manutenção das altas taxas de lesão por pressão27. 

Para a prevenção de EAs relacionada à lesão por pressão é necessário que os 

enfermeiros conheçam e compreendam todos os aspectos que envolvem o 

aparecimento da lesão, bem como executem atitudes proativas para um cuidar ético 

com a adoção das práticas adequadas, levando a melhora do prognóstico do paciente, 

na prevenção de complicações, na redução do tempo de permanência na UTI e dos 

custos hospitalares29. 

O estudo das práticas dos enfermeiros mostrou que 80,4% dos enfermeiros 

possuíam uma prática adequada para a prevenção de EA em UTI. Tal dado se mostra 

muito importante, pois a prática é a ação e está fortemente associada ao resultado. 

Entre os tipos de EA analisados, aqueles relacionados a medicamentos (EAM) foram 

o que obtiveram uma das maiores frequências de acerto (92,1%), uma vez que 96,1% 

dos enfermeiros afirmam que em suas práticas assistenciais consultam a 

padronização de soluções e diluição de drogas e 88,5 % afirmaram que realizam 

administração de hemoderivados em via exclusiva ou salinizada.  
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A prática adequada para a prevenção de EA relacionados a medicamento se 

configura como de fundamental importância para a segurança do paciente e 

manutenção da qualidade do cuidado. Alguns estudos apontam como um dos tipos 

de EAs mais frequentes no ambiente hospitalar e estima-se que 14,8% a 59,0% deles 

poderiam ser evitados30. 

Vale ressaltar que os enfermeiros em terapia intensiva são responsáveis pela 

administração da maioria das drogas e soluções, e, portanto, torna-se a última barreira 

humana para a prevenção de EAM. É visto que muitos desses EAs decorrem da 

omissão, erro de dose e horário, além dos desvios na técnica. Dessa forma mudanças 

no padrão de conhecimentos e atitudes podem levar ao fortalecimento de boas 

práticas relacionadas à administração dessas drogas30. 

Apesar de não ter sido possível estabelecer relação estatisticamente 

significativa nas associações entre os indicadores de conhecimento, de atitude e de 

prática, percebeu-se através da descrição dos achados que a maioria dos enfermeiros 

que possuíam conhecimento adequado também tinha uma atitude proativa (76,5%), e 

desses, 85,7% possuíam uma prática adequada para a prevenção de EA em UTI. 

Entretanto, para alguns tipos de EA houve uma disparidade da relação entre os 

conhecimentos, atitudes e práticas. Com relação aos EA relacionados à comunicação 

nos serviços de saúde, por exemplo, foi observado que mais de 90,0% dos 

participantes concordaram com as assertivas propostas nas secções conhecimento e 

atitude, entretanto na seção práticas o índice de acertos foi de apenas de 38,2%. A 

comunicação pode ser entendida como uma troca de mensagens que influenciam o 

comportamento das pessoas envolvidas nesse processo. Pela habilidade de 

comunicar-se, o homem se relaciona e transmite seus conhecimentos.  

Outro tipo de EA no qual se percebeu uma diferença significativa nos acertos 

entre o conhecimento (77,5%) e a atitude (85,6%) com relação à prática (49,0%) foi 

nos relacionados à quedas de paciente. Tais diferenças representam uma importante 

dissociação entre o conhecimento e a prática desses profissionais. Essa dissociação 

entre conhecimento, atitudes e práticas dos enfermeiros constitui uma barreira à 

prevenção, pois dificulta a adoção de medidas para sanar possíveis lacunas 

existentes no cuidado de enfermagem. 

As aquisições de práticas adequadas incluem o envolvimento em projetos de 

pesquisa, a participação em eventos externos e ter acesso a conhecimento sobre os 

assuntos. A literatura demostra também que posição social, idade, tempo de atuação, 

assim como o tipo de especialização são fatores importantes neste processo30. Nesse 
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estudo observou-se significância estatística na relação entre tempo de atuação em 

UTI e conhecimentos onde podemos inferir que maior tempo de atuação em UTI 

predispõe a um conhecimento mais adequado sobre a prevenção de EA neste local. 

A aquisição de conhecimento pelos profissionais pode ser concebida pela 

busca individual, mas também pelas políticas/programas de educação da instituição. 

Nesse sentido as estratégias realizadas pela área e educação continuada são 

fundamentais para a revisão de conhecimentos aprendidos, atualizações vindas de 

pesquisas cientificas ou até mesmo a apresentação de um conhecimento novo para 

estes profissionais.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Esse estudo evidenciou que os enfermeiros na sua maioria possuem 

conhecimentos adequados, atitudes proativas e práticas adequadas quanto à 

prevenção de EAs. Apesar de não existir significância estatística, os dados 

demonstram que conhecimento adequado pode levar à atitudes proativas e como 

consequência à práticas adequadas. O estudo também demonstrou que o tempo de 

atuação em UTI influencia diretamente no nível de conhecimento sobre aspectos que 

podem prevenir a ocorrência de eventos adversos. Assim, profissionais mais 

experientes tendem conhecer melhor aspectos que levam à prevenção EA. 

 Dessa forma, observa-se que o conhecimento apreendido influencia no campo 

atitudinal e consequentemente na prática assistencial destes profissionais. Assim, 

para além dos protocolos e rotinas operacionais, fundamentais para práticas 

adequadas, os processos de educação continuada, como treinamento e observação 

in loco, são fundamentais para a revisão/atualização de conhecimentos que podem 

influenciar diretamente no fazer destes profissionais. 

Como limitação desse estudo têm-se o tamanho da amostra, abrangendo 51 

enfermeiros em uma única instituição, não garantido a generalização dos dados. 

Apesar disso, acreditamos que este estudo se reveste de uma enorme importância 

para fomentar a discussão em torno da temática. Levando, assim, um olhar mais 

atento às questões que auxiliam diretamente na prevenção de eventos adversos, 

garantido aspectos essenciais para manutenção da qualidade do cuidado.  
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