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O periodo de hospitalizagio e o uso de ventilagio mecinica em pacientes
com COVID-19 aumentam a ocorréncia de incidentes nao infecciosos:
um estudo observacional retrospectivo

The period of hospitalization and wuse of mechanical ventilation in patients with
COVID-19 increases the occurrence of non-infectious incidents: a retrospective
observational study

Ana Karolina Lima Souza' , Ana Carolina Diniz' , Fldvia de Paula Castro Ferreira' , Ana Fldvia Nunes Faiad' ,
Bruno Porto Pessoa' , Maria da Gléria Rodrigues Machado' , Amanda Aparecida Oliveira Leopoldino’

RESUMO

Introdugio: A ocorréncia de incidentes no Ambito hospitalar impacta
o prognéstico do paciente e a atuagio da equipe interdisciplinar é
fundamental para a mitigacdo de incidentes relacionados a assisténcia.
Objetivo: Investigar as notificacoes de incidentes ndo infecciosos
monitorados por fisioterapeutas em pacientes diagnosticados com
COVID-19 e a sua relagio com o tempo de internagio hospitalar e uso
de ventilagio mecinica. Métodos: Trata-se de um estudo observacional
e retrospectivo com uma amostra, alocado por conveniéncia, composta
por pacientes com COVID-19 internados em um hospital publico
brasileiro no periodo de margo de 2020 a dezembro de 2021. Foram
compilados os seguintes dados para caracterizagio da amostra: idade,
sexo, doencas cronicas nao transmissiveis, descri¢io da gravidade pela
metodologia Related Diagnostics Group (RDG), tempo de internacao
hospitalar previsto, tempo de internagao hospitalar realizada, ocorréncia
do incidente nio infeccioso, exposicao a ventilagio mecinica (VM) e
desfecho hospitalar (alta/transferéncia/ébito). Para anilise de correlagao
entre as varidveis categdricas foram utilizados os testes Qui-quadrado,
Fisher e Monte Carlo. O nivel de significAncia considerado foi p<0,05.
Resultados: Foram incluidos 90 prontudrios no estudo (65,6+14,7 anos,
55,6% do sexo masculino). A ocorréncia de incidentes nao infecciosos
foi significativa no tempo de internagio na unidade de terapia intensiva
(p<0,007), tempo de VM (p<0,020) e desfecho de dbito 70,6%
(»<0,001). Conclusao: O aumento do tempo de internagao hospitalar
associado ao uso de VM em pacientes com COVID-19 contribui para
uma maior ocorréncia de incidentes nio infecciosos nessa popula¢o.

Palavras-chave: COVID-19; Seguranca do paciente; Tempo de Interna-
¢ao; Ventilagio mecanica.
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ABSTRACT

Introduction: The occurrence of incidents within the hospital impacts
the patient’s prognosis, while the work of the interdisciplinary team is
essential for mitigating care-related incidents. Objective: To investigate
reports of non-infectious incidents monitored by physiotherapists in
patients diagnosed with COVID-19 and their relationships with length
of hospital stay and use of mechanical ventilation. Methods: This is
an observational and retrospective study with a convenience sample
composed of patients with COVID-19 admitted to a Brazilian public
hospital from March 2020 to December 2021. The following data were
compiled to characterize the sample: age, sex, chronic non-communicable
diseases, description of severity using the Related Diagnostics Group
(RDG) methodology, expected length of hospital stay, length of hospital
stay, occurrence of the non-infectious incident, exposure to mechanical
ventilation (MV) and hospital outcome (discharge/transfer/death). The
Chi-squared, Fisher’s Exact, and Monte Carlo tests were used to analyze the
correlation among categorical variables. The significance level considered
was p<0.05. Results: A total of 90 medical records were included in the
study (65.6+14.7 years, 55.6% male). The occurrence of non-infectious
incidents was significant regarding the length of stay in the intensive
care unit (p<0.007), time on MV (p<0.020), and death outcome 70.6%
(»<0.001). Conclusion: The increased length of hospital stay associated
with the use of MV in patients with COVID-19 contributes to a greater
occurrence of non-infectious incidents in this population.

DOI: 10.5935/2238-3182.2024e34114

Keywords: COVID-19; Patient safety; Length of hospitalization;
Mechanical ventilation.

crbnicas nao transmissiveis, que sio condicoes de saide de
lento desenvolvimento e longa duragio, possuem maior

INTRODUCAO

Coronavirus disease 19 (COVID-19), causada pelo severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), foi
classificada como o terceiro surto originado por esse virus.
O primeiro deles foi causado pelo SARS-CoV (2003) ¢ o
segundo pelo Middle East Respiratory Syndrome-Coronavirus
(MERS-CoV) em 2012 no Oriente Médio!. Em fevereiro
de 2020, foi registrado no Brasil o primeiro caso de
COVID-19 e, em marco do mesmo ano, foi decretada
situacdo de pandemia pela Organizagio Mundial de Saide
(OMS) devido a alta transmissao da doenca2. Dados
atuais de setembro de 2023 revelam a ocorréncia de quase
sete milhées de Obitos em Ambito mundial causados pela
contaminacio da COVID-19, sendo cerca de 700 mil 8bitos
ocorridos no Brasil®.

A faixa etdria do paciente e a sua carga de morbidades
possuem relagio com o aumento dos desfechos desfavoravetis,
como maior tempo de internagio hospitalar, aumento da
demanda de tratamentos em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), uso de Ventilagio Mecinica (VM) e aumento
da taxa de O6bitos®. Pessoas diagnosticadas com doencas
Rev Med Minas Gerais 2024; 34: e-34114

probabilidade de ter sintomas graves quando infectadas
pelo virus da COVID-19. As doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e diabetes sio as mais relevantes. A maioria
dos casos graves de COVID-19 afeta adultos com mais de
60 anos e aqueles que possuem tais doengas cronicas®.

Além desses fatores, a ocorréncia de incidentes no
Ambito hospitalar impacta o prognéstico do paciente5.
A Classificagio Internacional de Seguranca do Paciente,
definida pela OMS, considera incidente como “evento ou
circunstincia que pode resultar em dano desnecessirio ao
paciente”, sendo classificados em circunstincias notificdveis,
near miss, incidente sem danos e incidente com dano/evento
adverso®. Diante disso, a atuagdo da equipe interdisciplinar
¢ fundamental para a mitigacdo de incidentes relacionados
a assisténcia’, sendo atribuido ao fisioterapeuta assegurar
a funcionalidade e contribuir de maneira positiva nos
desfechos clinicos®’.

Detectar os potenciais incidentes pode contribuir na
otimizagio de estratégias que favorecam a qualidade da
assisténcia e a seguranca do paciente no periodo de internagao
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hospitalar'®. Embora existam estudos que relacionem a
participacio do fisioterapeuta na notificagio de incidentes

1011 " qinda é escassa na literatura a

durante a sua atuagio
descrigao desses incidentes de acordo com a classificacio
definida pela OMS e a sua atuagio de modo preventivo.
Com a COVID-19, as notificages de incidentes no
ambiente hospitalar passaram a ser delimitadas aos eventos
adversos infecciosos'2. Assim, o objetivo do presente estudo
foi investigar as notificagoes de incidentes nao infecciosos
monitorados por fisioterapeutas em pacientes diagnosticados
com COVID-19 e a sua relagio com o tempo de internagio

hospitalar e uso de VM.

METODOS

DELINFAMENTO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo observacional de cardter
retrospectivo que seguiu as recomendacoes do Strengthening
the reporting of Observational studies in Epidemiology
(STROBE)"®. Foi realizado em um hospital piblico em uma
capital metropolitana brasileira, no periodo de marco de
2020 a dezembro de 2021.

AMOSTRA

Os critérios de elegibilidade foram: prontudrios de
pacientes diagnosticados com COVID-19, com idade
>18 anos, com doengas cronicas nio transmissiveis, com
internagio hospitalar 24 horas, expostos ou nio a incidentes
nao infecciosos. Os pacientes elegiveis foram recrutados por
meio da amostra por conveniéncia, sendo considerada toda
a populagio do periodo previamente estipulado.

Prontudrios com informagbes incompletas ou
incompreensiveis, pacientes com doengas neurodegenerativas
e que ndo passaram pela assisténcia fisioterapéutica durante
o periodo de internagao foram excluidos.

COLETA DE DADOS E VARIAVEIS DO ESTUDO

As varidveis foram coletadas por meio de prontudrio
eletronico e dados cedidos pelo Servico de Controle de
Infeccio Hospitalar (SCIH) que forneceu a listagem dos
pacientes que foram diagnosticados com COVID-19 por
meio do teste rdpido de SWAB nasal do laboratério de
andlises clinicas do préprio hospital e confirmado pelo teste
de reagio em Reverse transcription polymerase chain reaction
(RT-PCR) realizado pela Fundagao Ezequiel Dias (FUNED).
O Nicleo de Seguranca do Paciente (NSP) forneceu a
listagem dos pacientes com notificacdes de incidentes nao
infecciosos e o Related Diagnostics Group (DRG Brasil)
forneceu dados relacionados ao perfil do paciente durante o
periodo de internagio.

A varidvel independente do estudo foi o incidente nao
infeccioso e as varidveis dependentes foram o tempo de
internagio hospitalar e o uso de VM.

Os seguintes dados sociodemogrificos e clinicos foram
compilados para identificar e caracterizar a amostra: idade,
sexo, doengas cronicas nio transmissiveis, descricio da
gravidade pela metodologia DRG, tempo de internagio

hospitalar previsto, tempo de internagio hospitalar
realizado, ocorréncia do incidente nio infeccioso, uso da
VM e desfecho hospitalar (alta, transferéncia e 6bito).

DRG Brasir®

E uma ferramenta de gestio hospitalar que permirte
categorizar os pacientes de acordo com as caracteristicas
sociais, demograficas, nosoldgicas e terapéuticas similares
para seu agrupamento e ¢ utilizada para avaliar a eficiéncia
dos servicos e garantir seguranca assistencial ao paciente!?.
O DRG classifica o nivel de gravidade do paciente por
meio do Major diagnostic categories (MDC) que considera
trés niveis hierdrquicos de complexidade, sendo o de menor
complexidade aquele sem comorbidades ou complicacoes
(CQ), o intermedidrio com CC, € o de maior complexidade
com comorbidades e complicagbes (MCC). Ademais,
pacientes que usaram Extracorporeal Membrane Oxygenation
(ECMO) e traqueostomia com VM por mais de 96 horas
nio sio categorizados no MDC>'*1. Aliado a0 MDC,
o DRG proporciona o Case Mix, o qual utiliza varidveis,
tais como diagndsticos principais e secunddrios, tipo de
tratamento, idade e sexo do paciente, cirurgia, existéncia
de comorbidades/condi¢des adquiridas e situagdo de alta e
procedimentos realizados, para definir e agrupar o perfil de
pacientes. O valor final do Case Mix varia de acordo com o
perfil de pacientes atendidos pela institui¢io, o que torna
um dado importante para a mensuracio do desempenho
hospitalar em relagio 2 gravidade do paciente'®. Nao ¢
descrito na literatura o ponto de corte para o Case Mix,
porém quanto maior o valor do Case Mix, maior serd o nivel
de gravidade e custos destinados aos cuidados assistenciais,
0 que nos permite relacionar a assisténcia prestada com a
eficiéncia, efetividade e resultados obtidos'.

INCIDENTES NAO INFECCIOSOS

Pela classificagio da OMS, os incidentes sio classificados
em circunstincia notificivel: antecede o incidente, uma
visdo preventiva; near miss: percepgao do erro antes que afete
o paciente; incidente sem dano e incidente com dano/evento
adverso®. Os incidentes com dano, conhecidos como eventos
adversos, sio classificados em: dano leve, dano moderado,
dano grave e ébito".

Os incidentes nio infecciosos deste estudo foram
coletados por meio da ficha de notificagio de incidentes
do hospital, disponibilizada por prontudrio eletrdnico e
confirmada pelo NSP. A ficha contempla dados para auxiliar
na investigacio dos incidentes ocorridos na instituicio,
tais como: o nome do incidente, o tipo e a classificagio do
incidente, uma breve descricio do cendrio da ocorréncia,
a agdo imediata realizada perante o ocorrido, a data da
ocorréncia, o profissional que notificou e o turno da
ocorréncia separados por manhi (8h as 13h), tarde (13h01
s 18h) e noite (18h01 as 22h).

As descricoes dos incidentes nio infecciosos (Tabela
1) sio definidas por meio de uma classificagio interna
hospitalar prépria advinda do NSP afim de categorizar os
incidentes nio infecciosos.

Rev Med Minas Gerais 2024; 34: e-34114
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Os incidentes nio infecciosos sio monitorados
pela equipe interprofissional, no entanto os incidentes
monitorados pelos fisioterapeutas referem-se aqueles que
ocorreram durante a sua assisténcia ou que fazem parte da
sua drea de dominio de atuagao.

Semestralmente os profissionais desse hospital publico
sdo capacitados para realizagdo da notificagao dos incidentes,
como modo de disseminar a cultura da seguranca assistencial.

E importante ressaltar que os incidentes notificados nao

ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade Ciéncias Meédicas
de Minas Gerais (FCMMG) sob o parecer CAAE:
43076520.6.0000.5134. Neste estudo foi dispensada a
utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em razio de ser um estudo retrospectivo com andlise
de prontudrio, o que gera impossibilidade de contatar todos
os pacientes aos quais se analisou os prontudrios e muitos

necessariamente ocorreram durante a prestagio da assisténcia deles j4 falecidos.
diretamente ao paciente.
Tabela 1. Descri¢io dos incidentes nio infecciosos.

INCIDENTES NAO INFECCIOSOS DEFINICAO

Falha no acompanhamento da fisioterapia

Broncoaspiragio sem protese respiratdria

Falha na montagem do leito
Inefetividade de oxigenaciao

Risco de broncoaspiragao

Higiene oral inadequada

Alteragao respiratéria

Inefetividade da fixacio sonda nasoentérica/
sonda nasogdstrica (SNE/SNG)

Isolamento inadequado

Sedagdo inadequada

Inefetividade do balonete de traqueostomia/

tubo orotraqueal (TQT/TOT)
Inefetividade da fixacao de TQT/TOT
Inefetividade do fluxo aéreo

Risco de autoextubagao

Extubacio acidental

Umidificagao inadequada
Inefetividade do respirador

Filtro trocador de calor e umidade (HMEF)
sem data

Protocolo intubagio orotraqueal (I0T)
COVID-19 inadequado

Circuito da ventilacio mecénica furado
Lesao de pele por dispositivo

Pneumotérax

Incidente decorrente de um erro do profissional.

Entrada de substincias indevidas na via aérea inferior provenientes de
orofaringe e via gdstrica naqueles pacientes sem uso de prétese respiratdria.

Leito com equipamentos e utensilios incompletos necessdrios para a as-
sisténcia.

Oferta de oxigénio inadequada para alcancar a saturagao periférica alvo
do paciente.

Paciente com probabilidade de ocorréncia de entrada de substincias
indevidas na via aérea inferior provenientes de orofaringe e via gdstrica.

Actimulo de residuos na regiio oral.

Mudanga no ritmo, frequéncia e/ou amplitude do padrao respiratério.
Fixacdo instdvel da SNE/SNG.
Nio seguimento das orientagoes de isolamento de contato, aéreo, goticulas

e aerossol.

Controle inadequado do nivel de sedagio ou agitagio psicomotora.
Pressdo inadequada do CUFF acima ou abaixo de 30 cmH-O.

Fixacdo instdvel da TQT/TOT.

Obstrugio do fluxo aéreo que leva a perda de volume pulmonar.
Probabilidade de retirada do dispositivo ventilatério nao programada.
Retirada do dispositivo ventilatério nio programada.

Aquecimento e umidificagio inapropriada dos gases medicinais.
Ineficiéncia da entrada e saida do ar oferecida pelo ventilador mecanico.
HMEEF sem etiqueta de identificagdo com a data de validade.

Nao seguimento das orientagoes para IOT dos pacientes com COVID-19
devido ao risco de dispersio de aerossol.

Circuito ventilatério com furos que levam 2 perda de volume corrente.

Dano localizado na pele provocado pela pressio dos dispositivos sobre
a derme.

Presenga de ar entre a pleura parietal e visceral.

Rev Med Minas Gerais 2024; 34: e-34114
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ANALISE ESTATISTICA

A andlise descritiva da amostra foi realizada por meio
de medidas de tendéncia central e de dispersio (média,
mediana, desvio-padrio e percentis 25 e 75) para as varidveis
continuas e por meio de medidas de frequéncia absoluta
(n) e relativa (%) para as varidveis categéricas. As varidveis
quantitativas (idade, tempo de internacio, tempo de VM,
tempo de internagio prevista e realizada no centro de
terapia intensiva, tempo de interna¢io hospitalar prevista
e numero de incidentes nio infecciosos) foram testadas
quanto 4 normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
A comparagio das varidveis foi realizada pelo Teste t nio
pareado ou Mann-Whitney quando apropriado.

Para caracterizagio da amostra com ocorréncia de
incidente nio infeccioso, foram utilizados testes nio
paramétricos em fungio de a amostra ser reduzida (17
pacientes). As varidveis idade, Case Mix, tempo de VM
e todas relacionadas 4 permanéncia hospitalar foram
comparadas quanto ao incidente com e sem danos pelo
teste de Mann-Whitney. Para as varidveis categéricas foram

Tabela 2. Caracterizagio da amostra (N=90).

utilizados os testes Qui-quadrado com simulagio de Monte
Carlo para as varidveis: desfecho hospitalar, classificagio do
MDC e nimero de doengas cronicas. Para as varidveis sexo,
hipertensao arterial, diabetes, doenca pulmonar obstrutiva
crbnica, cardiomiopatia, doenga renal cronica e uso de VM
foi utilizado o teste de Fisher.

Em todos os testes, o nivel de significAncia considerado
foi p<0,05 e o software utilizado para as andlises foi o SPSS
(Statistical Package for the Social Science) versao 25.0.

RESUITADOS

Foram analisados 174 prontudrios, sendo que 84
prontudrios com informagdes incompletas, pacientes com
doencas neurodegenerativas e que ndo passaram pela assisténcia
fisioterapéutica durante o perfodo de internacio foram
excluidos. Desse modo, a amostra deste estudo foi composta
por 90 pacientes com diagnéstico de COVID-19, caracterizada
por alta prevaléncia de diabetes mellitus (36,7%) e maior nivel

de gravidade de acordo com 0 MDC (46,7%) (Tabela 2).

Varidveis n % Média (DP)
Sexo

Masculino 50 55,6 -
Idade (anos) - - 65,6 (14,7)
Descri¢ao das doengas crénicas nao transmissiveis

Diabetes Mellitus 33 36,7 -
Hipertensao arterial sistémica 28 31,1 -
Doenga pulmonar obstrutiva cronica 20 22,2 -
Cardiomiopatia 9 10,0 -
Tempo de Internacio Hospitalar (dias)

Previsto - - 10,8 (6,8)
Realizado - - 18,4 (17,1)
Tempo de Internagao no CTI (dias)

Previsto - - 9,6 (6,5)
Realizado - - 5,6 (4,8)
Classificacio Major diagnostic categories (MDC)

ECMO ou traqueostomia com ventilagio mecinica com mais de 96 horas 20 22,2 -
Nivel maior de gravidade 42 46,7 -
Nivel intermedidrio de gravidade 11 12,2 -
Nivel menor de gravidade 8,9 -

Sem complicagoes e comorbidades maiores 10,0 -
Ventilagio Mecinica (VM)

Numero de pacientes que usaram VM 37 41,1 -
Incidentes nao infecciosos

Numero de pacientes com ocorréncia de incidentes 17 18,9 -
Numero total de incidentes 50* 100 -

Legenda: Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO); Centro de Terapia Intensiva (CTT); Dados expressos em n (%), média
ou desvio-padrio (DP); *ntimero total de incidentes nio infecciosos ocorridos nos 17 pacientes.
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A Tabela 3 compara as varidveis do estudo dos pacientes
com e sem presenga de incidentes nio infecciosos. O sexo
masculino e idade 265 anos prevaleceram em ambos os
grupos. O tempo de uso da VM (p<0,020) e o tempo de
internagio na UTI (p<0,007) foram significativamente
maiores nos pacientes com presenca de incidentes nio
infecciosos em comparagio com os sem. Na classificagio
MDC, 52,9% da categoria com incidentes nio infecciosos
apresentou ECMO ou traqueostomia com VM com mais
96 horas, enquanto 50,7% dos pacientes sem presenca de
incidentes ndo infecciosos apresentaram nivel maior de
gravidade. No entanto, naqueles pacientes com ocorréncia de
incidentes nio infecciosos o Case Mix foi significativamente
maior (p=0,005). Nos pacientes com incidentes nio
infecciosos prevaleceu o desfecho 6bito (70,6%), enquanto
nos pacientes sem incidentes nao infecciosos prevaleceu o
desfecho de transferéncia (61,6%).

Dentre os 50 incidentes nio infecciosos notificados nos
17 pacientes, 18 (36%) nio estavam relacionados & VM,
sendo os mais frequentes a falha na montagem do leito
(8%), risco de broncoaspiracio sem prétese respiratdria
(6%), higiene oral inadequada (6%), inefetividade da fixacao
de sonda nasoentérica e sonda nasogistrica (SNE/SNG)
(6%) e broncoaspiragio sem prétese ventilatoria (4%).
Incidentes nio infecciosos relacionados 3 VM totalizaram
32 (64%), sendo os mais frequentes inefetividade da fixagdo
de traqueostomia e tubo orotraqueal (TQT/TOT) (10%),
extubagio acidental (8%), inefetividade do fluxo aéreo (8%),
leso de pele por dispositivo (8%), inefetividade do balonete
(4%), inefetividade da oxigenacio (4%) e pneumotdrax por
ventilagio mecinica invasiva (VMI) (4%).

Na Tabela 4, os tipos de incidentes nio infecciosos foram
agrupados em “incidente nio infeccioso sem danos”, que sdo
os incidentes que nio atingiram ou no resultaram em danos

Tabela 3. Comparagio das varidveis do estudo com a presenga de incidentes nio infecciosos e sem incidentes nio infecciosos.

Com incidente nao

Sem incidente nao

Varidveis infeccioso (n=17) infeccioso (n=73) Valor p
Idade (anos) 69 (12) 65 (15) 0,238
Sexo

Masculino 11 (64,7%) 39 (53,4%) 0,339
Uso de ventilagio mecanica

Numero de pacientes que utilizaram VM 16 (94,1%) 5 (6,8%) -
Tempo de ventilagio mecanica (dias) 9 (6) 5 (4) 0,020
Tempo de centro de terapia intensiva (dias) 18,4 (15,9 - 24) 12,7 (8,3 - 20) 0,007"
Tempo de Internagao Hospitalar (dias)

Permanéncia prevista realizada de internacio 7,8 (4,4 - 8,5) 7,6 (3,9 - 8,4) 0,560v
Permanéncia prevista para a alta 18,8 (6,5 -19,9) 8,4 (6,5-10,8) 0,057*
Tempo de Internagao no CTI (dias)

Previsto 18,8 (8,0 -19,9) 7,6 (5,1 -9,5) <0,001~
Realizado 8,2 (4,1-12,1) 3,8 (1,8 -6,7) 0,007%
Case Mix 5,1 (2,5-7,8) 1,8 (1,6 - 3,7) 0,005%
Desfecho hospitalar <0,0014
Alta 2 (11,8%) 13 (17,8%)

Transferéncia 3 (17,6%) 45 (61,6%)

Obito 12 (70,6%) 15 (20,5%)

Classificagao Major diagnostic categories 0,012¢
i(ji\s/ii fot;tiggeé)st;glgo:;m ventilagio mecanica 9 (52,9%) 11 (15,1%)

Nivel maior de gravidade 5 (29,4%) 37 (50,7%)

Nivel intermedidrio de gravidade 2 (11,8%) 9 (12,3%)

Nivel menor de gravidade 1 (5,9%) 7 (9,6%)

Sem complicagbes e comorbidades maiores 0 (0,0%) 9 (12,3%)

Legenda: Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO); Centro de Terapia Intensiva (CTT); Dados expressos em Média (DP),

Mediana (P25-P75) ou n (%); t: Teste T; w: Teste Mann-Whitney; q: Qui-quadrado com Simulagio de Monte Carlo.
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ao paciente, dessa forma incluem-se near miss, circunstancias
notificdveis e incidente sem danos. No agrupamento “incidente
nio infeccioso com dano”, sdo os incidentes que atingiram
o paciente e resultaram em dano, dessa forma incluem-se
incidentes de dano leve, moderado e grave. Assim, é exposta
a comparagio entre os grupos que foram subdivididos pelo
ntmero de ocorréncias da amostra referente aos 17 pacientes
que tiveram algum incidente. Embora a comparagio nio
apresente diferencas estatisticamente significativas (p<0,05),
os dados sdo importantes para caracterizar essa amostra.

Ao analisar o grupo de pacientes que tiveram 1 ou mais
incidente com dano, observa-se na Tabela 5 que o tempo
de internacio hospitalar realizado foi estatisticamente
significativo (p=0,019) e maior quando comparado aos
pacientes que nio tiveram incidente com dano. Além disso,

embora o resultado nio se apresente como estatisticamente
significativo (p=0,133), nota-se que os pacientes com
ocorréncia de um ou mais incidentes com dano apresentam
maior tempo de uso de VM.

Dos 50 incidentes ndo infecciosos ocorridos em 17 pacientes,
39 (78%) foram notificados por fisioterapeutas, sendo 25 (50%)
circunstincias notificdveis, seis (12%) incidentes de danos
leves, trés (6%) incidentes de danos moderados e cinco (10%)
incidentes de danos graves. Os outros onze (22%) incidentes
nio infecciosos foram notificados por fonoaudidlogos, sendo 9
(18%) circunstincias notificveis, um (2%) incidente de dano
moderado e um (2%) incidente de dano grave. A propor¢io de
ocorréncia foi de 2,94 incidentes nio infecciosos por paciente
(n=17) e de 0,55 incidente nio infeccioso por paciente em
relagao ao nimero total da amostra (n=90).

Tabela 4. Caracterizacio da amostra com ocorréncia de incidente nao infeccioso (N=17).

Incidente nao infeccioso sem

Incidente nao infeccioso com

Varidveis dano Valor p dano Valor p
Ooul 2 ou mais 0 1 ou mais
Sexo
Femini 1 (14,3% 5 (50,0% 3 (42,9% 3 (30,0%
eminino ( o) ( o) 0,304 ( 0) ( o) 0,644
Masculino 6 (85,7%) 5 (50,0%) 4 (57,1%) 7 (70,0%)
Desfecho hospitalar
Alta 0 (0%) 2 (20,0%) 1 (14,3%) 1 (10,0%)
Transferéncia 1 (14,3%) 2 (20,0%) 0,6024 1 (14,3%) 2 (20,0%) >0,9994
Obito 6 (85,7%) 6 (60,0%) 5 (71,4%) 7 (70,0%)
Niimero de doengas cronicas 1(1-4) 1(1-4) 0,910v 1(1-4) 2(1-4 0,889"
Uma 1 (14,3%) 5 (50,0%) 3 (42,9%) 3 (30,0%)
Duas 3 (42,9%) 1 (10,0%) 1 (14,3%) 3 (30,0%)
0,454 0,910
Trés 2 (28,6%) 3 (30,0%) 2 (28,6%) 3 (30,0%)
Quatro 1 (14,3%) 1 (10,0%) 1 (14,3%) 1 (10,0%)
Hipertensao
Si 6 (85,7% 9 (90,0% 5 (71,4% 10 (100,0%
m (85,79%) 00.0%) 9990 1A% (100.0%) 4 154
Nao 1 (14,3%) 1 (10,0%) 2 (28,6%) 0 (0%)
Diabetes Mellitus
Sim 4 (57,1%) 5 (50,0%) 4 (57,1%) 5 (50,0%)
>0,999f >0,999¢
Nio 3 (42,9%) 5 (50,0%) 3 (42,9%) 5 (50,0%)
DPOC
Sim 1 (14,3%) 0 (0%) 0 (0,0%) 1 (10,0%)
0,412f >0,999¢
Nio 6 (85,7%) 10 (100,0%) 7 (100,0%) 9 (90,0%)
Cardiomiopatia
Si 2 (28,6% 1 (10,0% 2 (28,6% 1 (10,0%
im QB6W 100N o 2086%  1000%)
Nio 5 (71,4%) 9 (90,0%) 5 (71,4%) 9 (90,0%)
DRC
Sim 2 (28,6%) 4 (40,0%) 2 (28,6%) 4 (40,0%)
>0,999f >0,999f
Nio 5 (71,4%) 6 (60,0%) 5 (71,4%) 6 (60,0%)
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Incidente nao infeccioso sem Incidente nao infeccioso com
Varidveis dano Valor p dano Valor p
Ooul 2 ou mais 0 1 ou mais
Classificacao Major diagnostic categories (MDC)
ECMO ou traqueostomia com
ventilacio mecinica invasiva 3 (42,9%) 6 (60,0%) 4 (57,1%) 5 (50,0%)
com mais de 96 horas
Nivel maior de gravidade 2086%  360.0%) 80 34290 2000 308
Nivel intermedidrio de gravidade 1 (14,3%) 1 (10,0%) 0 (0%) 2 (20,0%)
Nivel menor de gravidade 1 (14,3%) 0 (0,0%) 0 (0%) 1 (10,0%)
Uso Ventilacio Mecanica
Sim 7 (100,0%) 9 (90,0%) ) 6 (85,7%) 10 (100,0%)
>0,999f 0,412f
Nao 0 (0,0%) 1 (10,0%) 1 (14,3%) 0 (0,0%)

Legenda: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC); Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO); Dados expressos em n
(%); f: Teste exato de Fischer; q: Qui-quadrado com Simulagio de Monte Carlo; w: Teste de Mann-Whitney.

Tabela 5. Comparacio das varidveis em relagio  ocorréncia e quantidade de incidentes ndo infecciosos com dano ou sem danos.

INCIDENTE NAO INFECCIOSO SEM DANO

INCIDENTE NAO INFECCIOSO COM DANO

Ooul (n=7) 2 ou mais (n=10) 0 (n=7) 1 ou mais (n=10)
Varidveis Média Mediana Média Mediana  Valor Média  Mediana Média Mediana Valor
(DP) (IQR) (DP) (IQR) ? (DP) (IQR) (DP) (IQR) P
70 69 69 69 71 73 68 65
Idade a5y 67-89 an -7 " e sise  © @7 O
Tempo de
internagao
hospitalar 11,5 8,4 17,6 18,8 0.23 14,3 18,8 15,7 16,2 0,740
. 7.7)  (5.8-18,8) (10,7) (10,4-19,9) 7.2)  (59-16,5) (11,6) (6,5-18,8)
previsto
(dias)
Tempo de
internacgio 22,5 24
hospitalar (ﬁg) (12,6 - (?3’2) (16 32 g 0887 (125’88) (13 016 5) (?g’i) (184 0,019
realizado ’ 31,9) ’ e ’ T ’ -31,9)
(dias)
Tempo de
internagio
no CTI 12,4 10,4 19,5 19,9 0,043 14,9 18,8 17,8 18,8 0,962
. (6)1) (6’8 - 1898) (10)1) (1838 - 19;9) (792) (8>0 '19’9) (1036) (7;8‘19’9)
previsto
(dias)
Tempo de
internagio
o CTI 6,5 7,5 11,2 10,1 0.315 9,3 8,1 9,2 9,1 0.962
. 5,1)  (1,1-123) (7,4) (6,9-12,1) (6,3) (4,1 -12,3) (7,4) (2,8-12,1)
realizado
(dias)
) 4,2 3,2 5,3 5,3 4,4 5,1 5,2 4,3
Coetlic g 478 Gy G278 O e @255 65 @s7e 7Y
Tempo de 9 7 8 8 6 4 10 8
VM (i) () 5-10 (5 G-100 28 g 4100 6 (612 O

Legenda: Centro de Terapia Intensiva (CTT); Ventilagio Mecinica (VM); Dados expressos em Mediana (P25-P75), Média ou
Desvio Padrio (DP); Teste Mann-Whitney.
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Em relagio ao turno, os incidentes nio infecciosos
ocorreram em maior proporgio no periodo da manhi, sendo
58% circunstincias notificiveis, 10% incidentes de danos
leves, 6% incidentes de danos moderados e 10% incidentes de
danos graves. No turno da tarde ocorreram 8% circunstincias
notificdveis, 2% incidentes de danos leves, 2% incidentes de
danos moderados e 2% de incidentes de danos graves e no
turno da noite apenas 2% circunstincias notificveis.

DiscussAo

Os resultados do presente estudo demonstram que os
pacientes diagnosticados com COVID-19 que apresentam
maior tempo de internagio hospitalar e uso de VM
estdo expostos a uma maior ocorréncia de incidentes nio
infecciosos. Tais achados sdo de extrema relevancia, visto que
sua presenca contribui para o 6bito, conforme demonstrado
em estudo prévio®.

A prevaléncia do diagnéstico da COVID-19 em homens
com idade maior que 60 anos e com doencas cronicas
associadas apresenta-se na literatura como fator de risco para
exacerbagio do quadro clinico da COVID-19"%. Embora
o presente estudo nio tenha correlacionado a presenca
de doencas cronicas como fator de mortalidade para essa
populagio, é descrito em outros estudos a associagdo entre
a presenca de doencas cronicas como diabetes mellitus,
hipertensao arterial, cardiomiopatia e doenca renal cronica
como preditores de mortalidade durante o periodo de
infecgio da COVID-19"%. Tais discrepincias podem ser
explicadas pela alta taxa de transferéncias dos pacientes, visto
que o centro do estudo nio é referéncia para o tratamento de
pacientes com COVID-19.

Pacientes infectados pelo virus da COVID-19
apresentam inicialmente sintomas semelhantes aos da gripe,
e alguns evoluem rapidamente para lesio pulmonar aguda
grave, conhecida como sindrome do desconforto respiratério
agudo (SDRA)®’. No geral, entre um quarto e um terco dos
pacientes hospitalizados acabardo sendo admitidos na UTI,
os quais fardo uso prolongado de VM e maior tempo de
internagio na UTI®”. Um corpo de evidéncias mostra que
a permanéncia prolongada nesse ambiente estd associada ao
aumento dos desfechos de 6bito desses pacientes'>??. Um
estudo realizado na regido metropolitana de Detroit, nos
Estados Unidos da América (EUA), com uma amostra de
463 pacientes diagnosticados com COVID-19, com média
de idade de 57,5 anos e pelo menos uma doenca crdnica
associada, demonstrou que 73,8% dos individuos tiveram
uma permanéncia hospitalar média de 8,5 dias?. Esses
resultados sdo semelhantes aos nossos, visto que a amostra
estudada é aproximadamente cinco vezes menor quando
comparada ao estudo de Detroit. Portanto, o presente
estudo corrobora os resultados encontrados previamente em
relacdo ao tempo prolongado de internacio hospitalar?.

Ao analisar a associagio entre o uso de VM e o aumento
da mortalidade, é necessdrio destacar que existem evidéncias
que relacionam a ocorréncia de incidentes a desfechos
desfavordveis ao paciente critico’®?. De acordo com

Alonso-Ovies et al. (2018)%, pacientes em uso de VM ou
isolamento aéreo apresentam maior risco de ter incidente
com dano. Tais achados foram evidenciados no presente
estudo, visto que o nimero médio de dias de permanéncia
na VM foi aproximadamente o dobro nos pacientes que
tiveram a ocorréncia de incidentes quando comparados
aos que nao tiveram. Adicionalmente, foi constatado que
a exposi¢do ao incidente torna o paciente suscetivel a um
maior risco de ocorréncia de novos eventos®. Nesse sentido,
este estudo reforca que pacientes em uso de VM devem ser
monitorados com constincia pela equipe multidisciplinar
devido 2 sua relagio com aumento da mortalidade.

No presente estudo, foi utilizada a metodologia DRG
aliada ao Case Mix, a qual categoriza e valoriza a populagio
demandante dos servicos de saide por meio da andlise
da gravidade, dos custos e da complexidade. No estudo
de Couto et al. (2018)°, em consonincia com a presente
pesquisa, observou-se que pacientes com COVID-19 que
tiveram incidente durante a internagio permaneceram por
maior tempo em VM invasiva e maior tempo no CTI, com
Case Mix significativamente maior. O Case Mix elevado
remete 2 maior ineficiéncia dos custos assistenciais destinados
a0 paciente que intercorre com incidente, e tal condigio
adquirida gera desperdicio financeiro ao hospital. Sendo
assim, tais achados refor¢cam a importincia da monitoragiao
e prevencio dos incidentes.

Foi observado que os pacientes que tiveram algum tipo
de incidente nio infeccioso apresentaram maior incidéncia
de desfecho 6bito quando comparado aos pacientes que
nio foram expostos. Tal fato corrobora os achados na
literatura que constatam a relagio entre dbito e ocorréncia
de incidentes®-?
limitam essa associacdo, visto que nio foi realizada andlise

. No entanto, os resultados deste estudo

estatistica especifica para avaliar o impacto dos incidentes na
sobrevida desses pacientes.

Durante o periodo pandémico, verificou-se reducio
das notificacoes de incidentes nao infecciosos sem danos e
aumento dos incidentes com danos graves naqueles pacientes
criticos, os quais necessitam de maior monitoramento.
Tais incidentes, na sua grande maioria, poderiam ter sido
evitados”*. De acordo com o “Boletim de Seguran¢a do
Paciente e Qualidade de Servigos em Satde”, falhas durante
a assisténcia correspondem ao segundo incidente mais
notificado em hospitais brasileiros entre os anos de 2014 ¢
2021%. No presente estudo, evidenciou de modo expressivo
que o nimero de notificagées de circunstincias notificdveis
superou a de incidentes com dano. Nesse sentido, é possivel
inferir que as circunstincias notificiveis podem servir como
alerta para gestao hospitalar a fim de maximizar a seguranca
do paciente, visto que esse ocorrido pode ser decorrente de
uma falha humana.

Uma das atribui¢des do fisioterapeuta hospitalar é
contribuir com o trabalho interdisciplinar na criagio
de protocolos para prevencio de complicagoes clinicas
e adquiridas durante o periodo de internagio®. O atual
estudo demostra que o fisioterapeuta foi o profissional que
mais notificou os incidentes durante a internacio, com
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maior propor¢io de notificagées no turno da manhi, fato o
qual se justifica pelo centro do estudo nio oferecer cobertura
da fisioterapia por 24 horas e as notificagoes dos incidentes
ocorrerem de forma retroativa no plantdo seguinte do
profissional. Além disso, 50% das circunstincias notificdveis
foram notificadas pelo fisioterapeuta e 28% de incidentes
com dano durante o periodo de internagio. Em contraponto
com os achados descritos, outros autores apresentam as
notificagoes de incidentes somente durante a atuacio do
fisioterapeuta e incidentes apenas direcionados ao cuidado
de enfermagem'*'**. Sendo assim, percebe-se uma restricio
da visio sistematizada do cuidado multiprofissional.

O presente estudo apresenta pontos metodoldgicos
fortes e implicagdes clinicas. Pacientes com perfil clinico
demonstrado neste estudo podem apresentar maior
predisposicio de exposi¢io ao acontecimento de incidentes
nio infecciosos com dano. Sendo assim, os resultados visam
alertar sobre a importincia de garantir maior assisténcia
para esses pacientes, na inten¢io de prevenir que sejam
expostos a incidentes nio infecciosos com dano por meio
das circunstincias notificdveis.

Embora o presente estudo tenha observado evidéncias
relevantes para a literatura, este apresenta algumas limitagées
que devem ser consideradas. Primeiro, o estudo foi realizado
em um Unico centro, o qual no era referéncia para pacientes
diagnosticados com COVID-19, fato que nio permitiu
acompanhar de forma absoluta o periodo de internagio dos
pacientes elegfveis do estudo devido 2 alta taxa de transferéncia
hospitalar. Além disso, os incidentes nio infecciosos nao
monitorados pelos fisioterapeutas, tais como lesdo por pressio
e perda de acessos invasivos, nio foram considerados, visto
que tais notificagbes sdo realizadas por outros profissionais.
Assim, o niimero de incidentes néo infecciosos ocorridos por
paciente pode ter sido subestimado com a auséncia dessas
informacdes que sdo monitoradas por outros profissionais.

CoNCLUSAO

O aumento do tempo de internagdo hospitalar associado
a0 uso de VM em pacientes com COVID-19 contribui para
uma maior ocorréncia de incidentes nio infecciosos nessa
populagio. Em concordincia com desfechos previamente
apresentados na literatura, pode-se observar a importincia do
acompanhamento das notificagées dos incidentes. Somado
a isso, é necessdrio que estratégias sejam implementadas a
fim de minimizar a ocorréncia de incidentes com danos,
contribuindo assim para a uma melhor sobrevida dos
pacientes no que diz respeito principalmente ao tempo de
internagio e ao uso prolongado de VM.
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