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“O cuidado puramente técnico cumpre o papel da restauragdo,
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demanda gasto de material e emprego de tecnologia sofisticada, mas sim, preparo
de ordem psicoafetiva por parte de quem cuida, possibilitando o cuidar atento,
carinhoso, zeloso, com transmisséo de tranquilidade, confianca e alegria. ”
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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva é considerada o local mais tenso, agressivo e traumatizante
do hospital, justamente por reunir, em um sO espaco, 0s pacientes criticos com possibilidade
de morte. O crescimento da tecnologia potencializa a chance de recuperacdo ou cura destes
pacientes graves e em contrapartida favorece as iatrogenias. Partindo do pressuposto que a
medicina intensiva fornece subsidios que melhoram a morbimortalidade, mas que também se
associa a riscos significativos de eventos adversos, este estudo buscou identificar na literatura
as iatrogenias relacionadas a assisténcia de enfermagem que séo mais freqiientes em Unidades
de Terapia Intensiva adulto. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa através da insercéo
de oito artigos, incluindo publicacBes nacionais e internacionais, no qual foi analisada a
incidéncia em que cada evento foi citado por estudo. Identificou-se que o erro relacionado a
medicacdo foi citado por 100% dos estudos, seguidos por perdas acidentais de catéter e sonda
(87,5%), problemas de monitorizacdo (62,5%), problemas com tubo endotraqueal e
traqueostomia (62,5%), Ulcera por pressdo (37,5%), queda (37,5%) e anotacdes incorretas de
enfermagem (25%). Os dados apresentados na pesquisa realizada trazem a tona problemas de
ordem ética por colocar em risco a seguranca do paciente durante o processo de cuidar.
Apesar dos escassos estudos acerca do tema, observa-se a relevancia de se estudar este
fendmeno, uma vez que a qualidade da assisténcia também depende da ndo ocorréncia de
acOes erroneas ou danosas aos pacientes.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva. Doenca iatrogénica. Erros medicos.
Cuidados de enfermagem. Terapia intensiva.



ABSTRACT

The Intensive Care Unit is considered to be the tensest, aggressive and traumatizing of the
hospital, just to bring together, in one space, the critical patients with the possibility of death.
The growth of technology enhances the chance of either recovery or cure of those serious
patients but, on the other hand, favors the iatrogenic factors. Assuming that the intensive care
medicine provides grants that improve morbimortality, but it is also associated to significant
risks of adverse events, this study tried to identify in the literature the iatrogenic factors
related to nursing care that are more frequent in Adult Intensive Care Units. This is a study of
integrative review through the insertion of eight articles, including national and international
publications, in which it was analyzed the incidence in each event it was cited by the study. It
was identified that the error related to the medication was quoted by 100% of the studies,
followed by accidental loss of catheter and probe (87.5%), monitoring problems (62.5%),
problems with tracheostomy and endotracheal tube (62.5%), pressure ulcer (37.5%), fall
(37.5%) and incorrect nursing notes (25%). The data presented in the research bring up ethical
issues by putting patient safety at risk during the process of care. In spite of the few studies on
the subject, it is observed the relevance of studying this phenomenon, since the quality of care
also depends on non-occurrence of erroneous or harmful actions to patients.

Keywords: Intensive Care Unit. latrogenic disease. Medical errors. Nursing care. Intensive
therapy.
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1 INTRODUCAO

Embora a histéria da Satde Publica Brasileira tenha inicio em 1808, o Ministério da
Saude foi instituido somente em 1953, e ao longo do tempo sancionou Leis, Diretrizes e
Portarias no intuito de atender aos importantes problemas de salde publica existentes no
Brasil. No final da década de 80 foi elaborada a Constituicdo Federal de 1988 que determinou
ser dever do Estado garantir satide a toda populagdo, sendo entfo criado o Sistema Unico de
Saude - SUS (BRASIL, 2009). Nesse sentido, o Brasil optou por um sistema publico e uni-
versal de salde, que garantisse atendimento integral para todos os cidadaos, ndo cabendo, em
nenhuma hipotese, a limitacdo de seus atendimentos (CONASS, 2007).

Com a finalidade de garantir essa integralidade no atendimento a todos, a assisténcia
em saude permeia varios niveis de atencdo, desde a atencdo priméaria considerada atengdo
basica até a atencdo de alta complexidade. A atencdo béasica é constituida por programas e
politicas que focam o primeiro nivel de acesso e de contato com a populacdo, onde ha
predominio das agdes preventivas e de promocdo a salde (BODSTEIN, 2002). Ja a atencéo
terciaria ou de alta complexidade é composta por agdes e servicos que visam atender aos
principais problemas e agravos de saude, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica
demanda a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de recursos
tecnoldgicos, para o apoio diagnostico e tratamento (CONASS, 2007).

O publico da rede de alta complexidade é na maioria das vezes, usuario que necessita
de maior atencdo propedéutica e terapéutica, dessa forma, o nivel da demanda pode variar de
acordo com a gravidade do estado clinico do paciente. Este nivel de atencdo atende urgéncias
e emergéncias, assim como, agravos com condutas eletivas; porém, a grande finalidade da alta
complexidade é a abordagem terapéutica ao paciente que apresenta comprometimento das
funcdes vitais (BRASIL, 2009).

Destaca-se que o atendimento imediato das urgéncias e emergéncias é direcionado as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) para uma primeira abordagem e estabilizacdo do
quadro, entretanto, para um acompanhamento mais prolongado e detalhado dos pacientes em
quadro grave se encontram inseridas nas redes hospitalares, as Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). Conforme Portaria GM/MS/ n°® 1884, de 11 de novembro de 1994, as UTI’s séo
unidades hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de risco que dispdem
de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com equipamentos especificos proprios,
recursos humanos especializados e que tenham acesso a outras tecnologias destinadas ao

diagnostico e a terapéutica. Estas unidades podem atender grupos etarios especificos, como



14

neonatal que atendem pacientes de 0 a 28 dias, pediatrico que atendem pacientes de 28 dias a
14 ou 18 anos e adulto direcionadas ao atendimento de pacientes maiores de 14 ou 18 anos de
acordo com as rotinas hospitalares internas (BRASIL, 1998).

Nos hospitais, a preocupacdo com 0s custos e investimentos a assisténcia a salude se
deve, principalmente, as essas unidades criticas, pois elas demandam maior énus institucional,
em razdo dos aspectos relacionados a estrutura. De acordo com Versa et al., (2011),
reconhece-se que em uma instituicdo hospitalar, a UTI, por atender a populacGes com
necessidades terapéuticas especiais, as quais demandam alta tecnologia e recursos humanos
em larga escala, é o local no qual ocorrem os maiores gastos para o atendimento.

Para Corréa (1998), um ponto inicial a ser tomado ¢ que as UTI’s enquanto unidades
altamente especializadas que atendem em nivel terciario do sistema de saude atual, pacientes
em estado grave, utilizando uma tecnologia onerosa, representam uma questdo particular
dentro de toda a problemaética de salde no pais, onde ndo se tem ainda resolvidas questdes de
infraestrutura bésica para garantir condi¢cbes minimas de vida e de saude & maioria da
populacdo. Nem todas as pessoas tém acesso ao servico levando ao agravamento do estado
clinico, e isso acaba expondo os pacientes a tratamentos mais dolorosos, com riscos
latrogénicos. De acordo com a Portaria GM/MS n° 2918, de 9 de junho de 1998, todo
hospital de nivel terciario, com capacidade instalada igual ou superior a 100 leitos, deve
dispor de leitos de tratamento intensivo correspondente a no minimo 6% dos leitos totais.

Ao ponderar a necessidade imediata de uma intervencdo qualificada ao paciente
critico, o Ministério de Estado da Saude instituiu a Portaria MS 1.071 de 04 de julho de 2005
(Politica Nacional de Atencdo ao Paciente Critico) na tentativa de ampliar o acesso e
qualificar a atencéo dos cuidados em terapia intensiva aos usuarios do SUS; uma vez que, a
oferta de servicos de saude privados sobrepbe a disponibilidade dos servicos de saude
publicos a populacdo de um modo geral (BRASIL, 2005).

De acordo com Corréa (1998), a UTI tem algumas caracteristicas peculiares como a
gravidade dos pacientes internados, a énfase no conhecimento técnico-cientifico e na
tecnologia, a ansiedade dos pacientes e familiares, a possibilidade, muitas das vezes tdo
préxima, da ocorréncia da morte. Ainda, segundo Lima e Rosa (2008), a UTI tornou-se um
local mais tenso, agressivo e traumatizante do hospital, justamente por reunir, em um so
espaco, 0s pacientes criticos com possibilidade de morte. Dessa forma, as UTI’s sdo
identificadas como espacos laborais destinados aos profissionais com grande diferenciagéo de
conhecimento técnico, habilidade e destreza para realizacdo de procedimentos que, em muitos

momentos, podem representar essa diferenca entre a vida e a morte (BRASIL, 2005).
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Diante da complexidade de acOes desenvolvidas nas Unidades de Terapia Intensiva,
recomenda-se um setor bem equipado e uma equipe multidisciplinar capacitada para atender
as demandas com qualidade. Versa et al., (2011), coloca que a qualidade é o uso eficiente dos
recursos fisicos e humanos, remetendo o minimo de risco ao cliente e alto grau de satisfacéo
aos usudrios, sendo assim, é fundamental que, associada ao aumento da produtividade, a
busca por esse atributo vise a promocao e sustentacdo da seguranca do cliente. No contexto da
salde, a equipe multiprofissional, com destaque a equipe de enfermagem, é fundamental a
manutencdo desse cuidado seguro Nesse sentido, o enfermeiro, € o profissional que coordena
a equipe de enfermagem e gerencia 0 processo cuidativo, e por isso, deve ser suprido em
termos de boas condicbes de trabalho para que possa exercer a sua funcdo (VERSA et al.,
2011).

Segundo o Ministério da Saude, nas atribuicdes da Portaria MS 1.071 de 04 de Julho
de 2005, conviver com os limites entre a vida e a morte, exige dos setores de alta
complexidade muito mais que tecnologias, muito mais que medicamentos, muito mais que
recursos humanos tecnicamente capacitados, muito mais que processos organizacionais e
administrativos proximos da perfeicdo, muito mais que fortes vinculos com outras unidades
assistenciais da instituicdo hospitalar. Exige muita atengdo e carinho, exige capacidade de
compreender que o ser humano merece dialogo e conforto, exige compromisso e respeito com
a vida e com aqueles que a perdem e exigem, enfim um processo assistencial humanizado e
humanizador enguanto instrumento claro e concreto de qualificacdo e bem estar do nosso
meio (BRASIL, 2005).

Ao longo dos anos, percebe-se como ponto positivo, 0 crescimento da tecnologia
verificada em uma variedade de técnicas, medicamentos, equipamentos e procedimentos para
a recuperacao ou cura dos pacientes graves, em contrapartida, essa tecnologia favorece as
iatrogenias por parte de uma equipe supostamente mal capacitada ou com demanda de
trabalho excessiva (LIMA; ROSA, 2008).

Assim o problema de pesquisa emergiu de uma realidade cotidiana, em decorréncia de
um ndmero cada vez maior de noticias veiculadas na midia que se referem a grotescos erros
de enfermagem cometidos em pacientes internados nas instituicbes de satude. Na maioria das
vezes, 0s pacientes internados nas UTI’s ficam impedidos de se comunicar verbalmente ou de
se expressar com mais clareza, devido ao uso de entubacgéo para uso de ventilacdo artificial,
mascaras de oxigénio ou traqueostomias, se encontram sedados, em comas, perdendo o poder
de controlar o seu proprio corpo quanto aos cuidados didrios de higiene, vestimentas,

alimentacdo e movimentagdo. Trata-se de uma sujeicdo total ou quase total aqueles que
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cuidam (CORREA, 1998). Assim sendo, 0 sujeito se encontra exposto a riscos que outros
setores menos complexos das instituicdes de satde ndo oferecem, concentrando sobremaneira
nas UTI’s a maior exposi¢cdo as iatrogenias por parte da equipe de enfermagem, que
estabelece durante a sua assisténcia, 0 maior contato com 0s pacientes internados ao se
comparar com 0s outros profissionais da equipe multidisciplinar.

Segundo o Ministério da Salde (2005), a existéncia de protocolos assistenciais
qualificadores do atendimento prestado nas UTI’s e sua correta utilizacdo, a relagédo
custo/beneficio dos atos e acgbes assistenciais, incluindo os compromissos éticos e
organizacionais dos profissionais, cursam despercebidos de nosso dia a dia. Dessa maneira, a
ocorréncia cada vez maior das iatrogenias nos preocupa enquanto profissionais de salde, e de
certa forma sugere gue alguma mudanca seja estabelecida nesse cenario. Portanto, identificar
as iatrogenias mais frequentes em Unidades de Terapia Intensiva pode ser o primeiro passo no
estabelecimento de propostas que assegurem um atendimento preciso e eficiente, com um
gerenciamento de risco qualificado e eficaz. A consciéncia da equipe multiprofissional quanto
a exposicdo do paciente internado ao risco assistencial ndo garante a ele e sua familia um
tratamento de qualidade e seguro.

Partindo do pressuposto que a medicina intensiva fornece subsidios que melhoram a
morbimortalidade, mas que também se associa a riscos significativos de eventos adversos e
erros graves, as iatrogenias podem ser diminuidas com monitoracdo adequada ou podem ser
rotuladas como agravante esperado, idiopatia e se perpetuarem no anonimato (CANINEU,
2006). Corroborando com a idéia dos autores anteriormente citados, o presente trabalho prima
pela qualificagdo do cuidado oferecido ao paciente internado em UTI adulto; pois, visa
colaborar com a adequacdo do monitoramento da assisténcia prestada ao identificar os erros
mais frequentes possibilitando assim, o planejamento e direcionamento das acdes preventivas
relacionadas a assisténcia de enfermagem.

Uma vez que, as internacdes em servigos de alta complexidade sugerem um duelo
contra 0 tempo na tentativa de reestabelecer as func@es vitais que sejam compativeis com a
sobrevivéncia do paciente, € paradoxal admitir que por este motivo, o individuo estard mais
sujeito e mais exposto aos riscos provenientes das acdes de quem € o responsavel pelo seu
cuidado. Para Versa et al., (2011), a ocorréncia de incidentes iatrogénicos ou eventos
adversos, séo episadios potencialmente prejudiciais ao paciente critico, porque podem causar
danos e injarias de qualquer gravidade, inclusive irreversiveis e fatais, acometendo a
seguranca e a manutencgéo da qualidade assistencial, indo em contraposi¢ao ao objetivo da sua

internacéo.
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Os avancgos técnico-cientificos associados a agdo humana, se por um lado podem
trazer alguns beneficios a humanidade, por outro, podem produzir verdadeiros dilemas éticos
no mundo da salde (CORREA, 1998), nesse sentido, o cuidar técnico em UTI torna-se

complexo em muitos aspectos.
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2 OBJETIVO

Identificar na literatura as iatrogenias relacionadas a assisténcia de enfermagem em

Unidades de Terapia Intensiva adulto.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Enfermagem € a arte de cuidar e também uma ciéncia cuja esséncia e especificidade é
0 cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou em comunidade de modo integral e
holistico, desenvolvendo de forma autdnoma ou em equipe atividades de promocdo, protecéo,
prevencdo e recuperagdo da saude (STACCIARINI et al., 1999). A equipe de enfermagem é
composta por profissionais que se dividem em categorias tais como, o enfermeiro que é um
profissional graduado, técnico de enfermagem, um profissional de nivel médio e auxiliar de
enfermagem que se trata de um profissional de nivel fundamental. Hoje o auxiliar de
enfermagem é categoria em extin¢do porque os atuais estéo se capacitando no nivel técnico ou
se aposentando.

A enfermagem em busca do seu reconhecimento esta inserida como ciéncia,
fundamentando sua existéncia e desenvolvendo o seu processo de reconhecimento no papel da
assisténcia humanizada. Dentro desta conquista podemos também destacar o cuidado como
uma ciéncia em desenvolvimento inserido ao servi¢o de saude.

Para Souza et al. (2005), o cuidado significa desvelo, solicitude, diligéncia, zelo,
atencdo e se concretiza no contexto da vida em sociedade, sendo um modo de estar com o
outro, geralmente em situacGes diversas no que se refere a questdes especiais como 0
nascimento, a promocao, a recuperacao da salde e a prépria morte. Seja em qualquer @mbito
da assisténcia a saude, do nivel primario ao terciario, encontram-se equipes multidisciplinares
prestando esse cuidado ao individuo acometido, cada profissional com sua especificidade e
capacidade de promover bem estar o paciente seja ele critico ou ndo. A interdisciplinaridade
encontra-se difundida entre as equipes de salde e favorece o atendimento com qualidade
guando todos os envolvidos estdo aptos ao servico.

Ressalta-se o0 cuidado como ponto principal da assisténcia de enfermagem, e
compreender o seu valor requer uma concepcao ética que contemple a vida como um bem
valioso (SOUZA et al., 2005). Ainda para as autoras, 0 ato de cuidar visa proteger, promover
e preservar a humanidade; uma vez que, o cuidado é parte integrante do processo de
sobrevivéncia da vida humana, ndo sendo somente uma questdo unicamente instrumental e
operacional. Nos servicos de saude, o enfermeiro é o centro do cuidado ao enfermo,
independente das questdes acometidas, podendo ser social, ética ou biologica. Nesse sentido,
0 cuidado é um conjunto de a¢des humanizadas e técnicas, proporcionando ao préximo,

dignidade na sua recuperacdo, promocao ou prevencao de qualquer agravo.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ciência
http://pt.wikipedia.org/wiki/Humano
http://pt.wikipedia.org/wiki/Família
http://pt.wikipedia.org/wiki/Comunidade
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Para Garcia (2000), cuidar é um verbo cuja acdo se exprime, entre outros modos
possiveis, na transitividade relacional que ocorre entre, no minimo, duas pessoas presentes na
situacdo e no ambiente de cuidado, uma pessoa que assume o papel de cuidador, e outra
pessoa que assume o papel de ser cuidado.

Nas instituicbes hospitalares, trabalha-se com maior frequéncia sobre a recuperacao do
estado de saude do individuo, e quanto maior a gravidade do quadro clinico, maior é a
demanda sobre a equipe cuidadora. Os pacientes considerados criticos, com risco de vida, sdo
reabilitados em setores conhecidos como Centros de Terapia Intensiva (CTI) ou Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), local onde deve haver suporte emocional, de aparelhos e tecnologias
e mé&o de obra especializada/qualificada.

Segundo Rocha (2010), desde o final do século XVIII até o os dias atuais, aumentou-
se a complexidade dos pacientes internados nos hospitais em decorréncia dos avancos da
medicina, surgindo entdo a necessidade de assistir aos doentes mais graves em unidades
especializadas. As UTI’s surgiram da necessidade de reunir um conjunto bem treinado de
equipe multidisciplinar para atender pacientes graves e operar novos dispositivos sofisticados,
como ventiladores e monitores. Entretanto, para operar estes equipamentos, foi necessario
criar um ambiente com muito mais espacgo ao redor do leito, de modo a permitir o acesso facil
ao paciente e a outros aparelhos, como bombas de infusdo, oximetro de pulso e capindgrafo,
transdutores de pressdo e monitores. Para aumentar a seguranca, alarmes foram acrescentados
a quase cada dispositivo (ROCHA, 2010). Um observador casual do ambiente da UTI, que
compreende o paciente e seu entorno, pode concluir que este local é bem projetado e
construido para salvar e manter a vida. No entanto, ndo se tem duvida de que esse setor €, na
maioria dos casos, um local onde se tem exposicdo a riscos de diversas naturezas, como
bioldgico, fisico, quimico e organizacionais, tanto para o paciente, quanto para a equipe de
salde.

Ao ponderar os riscos oferecidos pelo ambiente das UTI’s, cabe aos gestores
trabalharem na tentativa de reduzir as chances dos mesmos se concretizarem como acidentes e
minimizar os seus impactos sobre a populacdo atendida. Por se tratar de um setor complexo,
0s pacientes internados se encontram mais expostos aos erros assisténcias, assim, o grande
diferencial sdo as pessoas que atuam como trabalhadores nesses locais. Desta forma o preparo
adequado do profissional constitui um importante instrumento para o sucesso e a qualidade do
cuidado prestado. (GARCIA, 2000).

A qualidade dos servicos atualmente tem sido muito avaliada, pois se tornou

diferencial das instituicdes que prestam assisténcia a salde, ja que a instituicbes buscam a
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satisfagdo do cliente, suprir as expectativas e necessidades destes, e procuram métodos e
certificacbes para verificacdo dos erros e defeitos destes servicos. Com as mudancas na
prestacdo de servicos e no padrdo de comportamento da sociedade, o cidaddo comum passou a
exigir qualidade ao consumir servicos e produtos, deixando de agir de forma passiva e
condescendente (BARBOSA; MELO, 2008).

Atualmente, o foco das instituiches hospitalares se encontra sobre a certificacdo e
qguanto aos programas de Acreditacdo, e questes relativas a qualidade e seguranca da
assisténcia ganharam relevancia no bojo dos programas de qualidade. Esses programas
propGem a adequacdo dos processos a um conjunto de padrdes que visa garantir a seguranga,
qualidade e evolucdo do desempenho hospitalar (CORREA, 2012).

O enfermeiro é o profissional que coordena e gerencia todo o processo de assisténcia a
ser desenvolvido em relacdo ao paciente e tudo o que o envolve no contexto da instituicdo
hospitalar. O paciente e suas especificidades, suas necessidades, sua alta ou recuperacéo,
constituem a principal razdo da assisténcia de enfermagem, a qual deve, portanto, ser
realizada eficientemente, com comprometimento de quem a desenvolve, garantindo qualidade
do cuidado prestado e, principalmente, a satisfacdo do paciente e seus familiares (BARBOSA,;
MELO, 2008).

Para Barbosa e Melo (2008), a qualidade da assisténcia de enfermagem é algo a ser
almejado todos os dias, preocupando ndo somente com o fazer, e sim com o saber fazer bem
feito evitando, no entanto, a ocorréncia dos eventos adversos. Segundo a nova taxonomia da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para a area de Seguranca do Paciente, Evento
Adverso é o incidente que resulta em dano/les&o ao paciente (PAVAO, 2011).

A palavra iatrogenia provém do grego e se refere a qualquer alteracdo patoldgica
provocada no paciente pela pratica dos profissionais de salde, seja ela certa ou errada,
justificada ou ndo, mas da qual resultam consequiéncias prejudiciais para a salde do paciente
(SANTOS; CEOLIM, 2009).

De acordo com Santos e Ceolim (2009), existem vérias formas de iatrogenias
cometidas pela equipe de enfermagem, sendo mais comuns as relacionadas a medicamentos,
Ulceras por pressdo em pacientes acamados, quedas, fraturas, aspiragdo, infeccdo por sonda
nasogastrica/nasoentérica, flebite em catéter venoso periférico, infeccdo em catéter venoso
central, bacteremia em sonda vesical de demora, dentre outros.

Na tentativa de minimizar as iatrogenias relacionadas a assisténcia de enfermagem no
ambiente hospitalar, mais precisamente nas UTI’s, & necessario que os profissionais de

enfermagem desenvolvam acdes de salde com conhecimento, habilidade e competéncia,
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objetivando atender as expectativas dos clientes e alcancar a almejada qualidade assistencial
(BARBOSA; MELO, 2008). Segundo Marziale (2001), as condigdes de trabalho dos
enfermeiros nos hospitais brasileiros hd muito tempo tém sido consideradas inadequadas
devido as especificidades do ambiente e das atividades insalubres executadas. Além da falta
de capacitagdo, o desgaste fisico e emocional, a baixa remuneracdo e 0 desprestigio social
também sdo fatores, que vém refletindo negativamente na qualidade da assisténcia prestada ao
cliente (SANTOS; CEOLIM, 2009).

A ocorréncia de iatrogenias ou eventos adversos sdo indicadores de qualidade do
servigo prestado, pela equipe de enfermagem e por todos os outros profissionais de um
servico de saude, uma vez que, tém como causa mais frequente o fator humano, porém, outros
problemas incluindo a propria condicdo clinica do paciente ndo devem ser desconsiderados
(SANTOS; CEOLIM, 2009).

Segundo Farias et al, (2010) iatrogenia ¢ um problema de saude publica, podendo ser
detectado, melhorado ou prevenido pelos profissionais que lidam com estes pacientes e em
especial com o enfermeiro. Madalosso (2000) refere que os fatores predisponentes a este risco
sdo: distanciamento das acBes de enfermagem, supervalorizacdo das atividades gerenciais
determinadas por pressao institucional, desmotivacdo ou desinformacéo, envolvimento direto
com tarefas que competem a outro profissional da equipe em detrimento daquelas que Ihes
sdo proprias. Para Galdino e Nunes (2000) na unidade de Terapia Intensiva a iatrogenia pode
estar ligada ao despreparo profissional, fadiga, condicdes de satde do profissional, condi¢bes
desfavoraveis do ambiente de trabalho, como: salario, relacionamento interpessoal,
insatisfacdo e outros.

Ribeiro et al, (2010) relata que as ocorréncias iatrogénicas, tanto na UTI como em
qualquer outro momento da assisténcia ao paciente, ferem um dos principios estabelecidos
pelo proprio codigo de ética da enfermagem, o qual dispde que o profissional deve “Assegurar
ao cliente uma assisténcia de enfermagem livre de danos.” Para isso a capacitagdo dos
profissionais, da area de salde que prestam cuidados a pacientes criticos, se faz necessaria,

uma vez que o fator humano é o principal fator envolvido nestas ocorréncias.



23

4 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura sobre as iatrogenias
relacionadas a assisténcia de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva que prestam

assisténcia a pacientes na fase adulta.

4.1 Referencial tedrico

O referencial tedrico apresenta uma breve discussdo do problema, na perspectiva de
fundamenta-lo nas teorias existentes. As teorias e tedricos utilizados nas pesquisas devem
estar alinhados com a linha de pensamento e de investigacdo do estudo (UFMG, 2012). Neste
caso, o referencial escolhido para validar a dimensdo interna e construcdo da pesquisa foi a
Préatica Baseada em Evidéncias (PBE).

A PBE surgiu no Canada em 1980 em decorréncia de um grupo de estudos da
Universidade McMaster vinculado a medicina, na tentativa de promover a melhoria da
assisténcia a salde e do ensino, atrelado ao trabalho do epidemiologista Archie Cochrane
(CASTIEL; POVOA, 2002). No entanto, no Reino Unido, de acordo com Galvéo, Sawada e
Mendes (2003), a promogdo da PBE foi em decorréncia da necessidade de aumentar a
eficiéncia e a qualidade dos servicos de saude diminuindo os custos operacionais.

A origem da enfermagem baseada em evidéncias é recente e esta associada ao
movimento da medicina neste referencial (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003). A PBE
na enfermagem surge com o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente e incentivar os profissionais na busca de conhecimento cientifico por meio da
utilizacdo de resultados de pesquisas ou de seu desenvolvimento a partir de problemas
oriundos da prética clinica (GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002).

A PBE requer habilidades que ndo sdo tradicionais desta pratica, uma vez que, exige
identificar as questfes essenciais nas tomadas de decisdo, buscar informacGes cientificas
pertinentes a pergunta e avaliar a validade da informagdo (CRUZ; PIMENTA, 2005). Porém
ainda sdo muitas as barreiras a serem vencidas para conseguir utilizar os resultados de
pesquisas na prética assistencial (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003).

Para Galvao, Sawada e Rossi (2002), a sua importancia advem da ruptura da ciéncia
com a intuicdo e observacBGes ndo sistematizadas, ja que estas ndo se tratam de fontes de
evidéncias com alto grau de validade. Nessa vertente, a PBE “¢ um processo de descoberta,

avaliacdo e aplicacdo de evidéncias cientificas para o tratamento e gerenciamento de saude”,
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significando, no entanto a integracdo da experiéncia clinica com a melhor evidéncia externa
avaliada, proveniente da revisdo sistematica de pesquisas (GALVAO; SAWADA; ROSSI,
2002).

Para Galvao, Sawada e Mendes (2003), a enfermagem baseada em evidéncias se
define como um processo constituido por cinco etapas: formulagdo clara e precisa da
informacdo; busca de informagGes nas bases de dados disponiveis; avaliacdo critica da
informacao; uso da evidéncia na pratica clinica e avaliacao dos resultados.

A classificacdo hierdrquica das evidéncias, para a avaliacdo de pesquisas ou outras
fontes de informacdo é baseada na categorizacdo da Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) dos Estados Unidos da América. Segundo Galvao, Sawada e Mendes (2003),
a qualidade das evidéncias € classificada em seis niveis, a saber:

e Nivel 01: metanalise de maltiplos estudos controlados;

e Nivel 02: estudo individual com desenho experimental;

e Nivel 03: estudo com desenho quase-experimental como estudo sem randomizacao
com grupo Unico pré e pos-teste, séries temporais ou caso-controle;

e Nivel 04: estudo com desenho ndo-experimental como pesquisa descritiva
correlacional e pesquisa qualitativa ou estudos de caso;

e Nivel 05: relatério de casos ou dado obtido de forma sistemética, de qualidade
verificavel ou dados de avaliacdo de programas;

e Nivel 06: opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica ou
opinido de comités de especialistas, incluindo interpretacbes de informacbes nédo

baseadas em pesquisas, opinides reguladoras ou legais.

Na producdo da PBE é necessario utilizar métodos de revisdo de literatura que
propiciem a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis sobre tema
investigado. Dentre estes se destacam os referenciais metodoldgicos de revisdo sistemética e
revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

4.2 Referencial metodoldgico
A revisdo sistematica representa a utilizacdo de método padronizado para sintetizar

multiplos dados de estudos primarios, diferentemente das revisfes tradicionais no qual o

método de busca bibliogréfica e selecdo dos estudos ndo s&o padronizados e explicitados
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(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). Consiste em uma forma de sintese dos resultados de
pesquisas relacionados com um problema especifico por meio de uma analise descritiva ou
metanalise (GALVAO; SAWADA; TREVIZAN, 2004). A metanalise segundo Galvéo,
Sawada e Trevizan (2004) € um procedimento no qual métodos estatisticos sdo empregados
na abordagem quantitativa quando os estudos apresentam a mesma questdo de investigacao, e
sdo idénticos quanto ao delineamento de pesquisa. Quando os estudos a serem analisados se
diferem quanto ao desenho, assim como na presente pesquisa, a metanalise ndo € uma
ferramenta apropriada. Embora importante, este referencial ndo contempla significativas
questdes de enfermagem relacionadas aos cuidados e/ou impacto da doenca ou do tratamento
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A revisdo integrativa, por sua vez, permite a inclusdo de métodos diversos
desempenhando um importante papel na PBE em enfermagem (SOUZA; SILVA,;
CARVALHO, 2010). Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010) “a revisdo integrativa € um
método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica”. Este referencial integra diferentes dados
extraidos de diferentes estudos, que por sua vez adotaram diferentes metodologias, portanto, é
necessario que a revisdo integrativa adote um método especifico para lidar com essa variedade
de dados (GALVAO; SAWADA,; TREVIZAN, 2004).

Trata-se de uma abordagem metodoldgica ampla referente as revisbes, permitindo a
inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais para uma compreensdo completa do
fendmeno analisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Nesse sentido, para atingir o objetivo proposto, sera utilizada a revisao integrativa da
literatura através da construcdo de andlise constituidas a partir de seis fases, a fim de obter um
melhor entendimento sobre a temética baseado em estudos anteriores.

Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), as fases da revisdo integrativa se dividem
em:

e 12fase: elaboracdo da pergunta norteadora;
e 2?2fase: busca ou amostragem na literatura;
e 3?fase: coleta de dados;

e 42fase: andlise critica dos estudos incluidos;
e 52fase: discussdo dos resultados;

e 6°fase: apresentacdo da revisdo integrativa.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Identificacdo do tema e da questao de pesquisa

Executar uma revisdo integrativa exige tempo e esforco consideraveis, sendo assim, é
conveniente que a escolha do tema seja do interesse do revisor e que o problema seja inerente
da sua pratica profissional (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A construcdo desta primeira etapa deve estar vinculada a um raciocinio tedrico e deve
incluir definicBes j& aprendidas pelo pesquisador (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
Segundo Mendes, Silveira e Galvéo (2008) recomenda-se que 0 assunto a ser pesquisado seja
definido de maneira clara e especifica; pois, uma questdo de pesquisa bem delimitada
viabiliza a identificacdo dos descritores para a busca dos resultados da pesquisa.

A escolha do tema foi influenciada pelos problemas atuais da Enfermagem que estéo
emergindo na midia com uma frequéncia alarmante. Diante disso, optou-se por trabalhar com
as iatrogenias relacionadas a assisténcia de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva
adulto. O cenério escolhido se deve ao fato de ser um setor que, por oferecer uma atencéo
mais complexa, favorece a ocorréncia de eventos adversos durante o cuidado. Porém, ter
consciéncia da exposicao do paciente ao risco assistencial ndo assegura a ele e sua familia um
tratamento de qualidade, assim, a realizacdo deste estudo me sugeriu uma possibilidade de
gerenciamento de seguranca no atendimento prestado por possibilitar que as acdes preventivas
sejam direcionadas e planejadas para uma execucao eficaz.

Segundo Santos, Pimenta e Nobre (2007), a busca por evidéncias demanda que a
pergunta de pesquisa seja definida de forma adequada e que seja criada uma estrutura logica
para a busca bibliografica, no intuito de facilitar e maximizar o alcance das pesquisas.

Sendo assim, seguindo o proposto foi estabelecida como pergunta norteadora da
presente pesquisa: “Quais sdo as iatrogenias relacionadas a assisténcia de enfermagem mais

frequentes em Unidades de Terapia Intensiva adulto”?

5.2 Critérios para incluséo e exclusdo de busca na literatura

Convencionou-se o tema “latrogenias relacionadas a assisténcia de enfermagem em

Unidades de Terapia Intensiva adulto”. Conforme proposto por Santos, Pimenta e Nobre

(2007), a busca contemplou a procura em bases eletronicas e pelas referéncias descritas nos
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estudos selecionados. Buscou-se publicacbes cientificas na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), que permitiu a consulta simultanea nas bases de dados LILACS, BDENF, IBECS e
COLECIONASUS; também houve busca na base PubMed com os seguintes descritores:
Doenca iatrogénica e Erros médicos associados a Eventos adversos como palavra chave,
Unidades de Terapia Intensiva, Cuidados de enfermagem e Terapia Intensiva

Anteriormente ao acesso eletrdnico as bases de dados, os descritores foram definidos
de acordo com o que se prop0s identificar no resultado da pesquisa. A identificacdo destes
descritores foi possibilitada pelo site da BVS através do link Descritores em Ciéncia da Saude
adaptados do Medical Subject Headings (DeCS/MeSH) no qual o vocabulario foi criado pela
BIREME para servir como uma linguagem Unica na indexacéo de materiais cientificos. Foram

selecionados apenas os estudos que responderam ao objetivo do trabalho.

Quadro 01
Bases de dados, seus significados e enderecos eletrénicos

Base de dados Sigla Endereco eletronico
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da LILACS www.lilacs.bvsalud.org
Saude
Base de Dados da Enfermagem BDENF www.bdenf.bvs.br
Colecéo Nacional das Fontes de Informagdo do SUS COLECIONASUS www.coleciona-sus.bvs.br
Public Medline PubMed www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed
indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud IBECS www ibecs.isciii.es

Fonte: banco de dados online de cada base descrita acima: www.lilacs.bvsalud.org; www.bdenf.bvs.br ;
www.coleciona-sus.bvs.br ; www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed; www ibecs.isciii.es


http://coleciona-sus.bvs.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&lang=P&base=COLECIONASUS
http://pt.globalacronyms.com/DEF-Public
http://pt.globalacronyms.com/DEF-Medline
http://www.lilacs.bvsalud.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Quadro 02
Identificacéo e defini¢cdo dos descritores segundo DeCS
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Intensive Care Units

Unidades de Cuidados
Intensivos

Unidade de Terapia
Intensiva

- Centro(s) de Terapia

Intensiva
-CTI
- UTI

Unidades hospitalares que
proveem assisténcia intensiva e
continua a pacientes em estado

grave.

Doenca latrogénica latrogenic Disease

Enfermedad latrogénica

- latropatogenia
- latrogenia

Qualquer situacéo adversa que
ocorra com um paciente como
resultado de tratamento por um
médico, cirurgido, ou outro
profissional da area de salde,
especialmente infecgbes
adquiridas pelo paciente no curso
do tratamento.

) Medical Errors
Erros Médicos )
Errores Médicos

- Erro Médico
- Erros Cirdrgicos
- Erro Cirdrgico

Erros ou enganos cometidos por
profissionais da saude que
resultam em mal ao paciente.

] Nursing Care
Cuidados de Enfermagem )
Atencién de Enfermeria

- Assisténcia de
Enfermagem
- Atendimento de
Enfermagem

Cuidados prestados ao paciente
pela equipe de enfermagem.

] ) Intensive Care
Terapia Intensiva ) )
Cuidados Intensivos

- Cuidados Intensivos
- Cuidado Intensivo
- Terapia Intensiva

Cirlrgica
- Cuidado Cirtrgico
Intensivo
- Cuidados Cirurgicos
Intensivos

Cuidado avancado e altamente
especializado prestado a pacientes
clinicos ou cirdrgicos, cujas
condicOes ameagam a vida e
requerem amplos cuidados e
constante monitorizagio. E
geralmente administrado em
unidades especialmente equipadas
de instituicbes de cuidados
de saude.

Fonte: banco de dados online - http://decs.bvs.br/

A estratégia de busca realizada nas bases de dados através da combinagdo dos

descritores, foi viabilizada pelo uso dos operadores booleanos. Esses termos permitem realizar

combinagbes dos descritores que serdo utilizados na busca, sendo AND uma combinagéo

restritiva, OR uma cominacdo aditiva e NOT uma combinacdo excludente (SANTOS;

PIMENTA; NOBRE, 2007).

Neste caso optou-se pelo operador booleano OR e AND e ndo foram usados

qualificadores a fim de abranger todos os estudos que abordassem o assunto. O operador OR

foi utilizado na combinacdo aditiva dos descritores do mesmo grupo, como por exemplo,


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Unidades%20Hospitalares
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Assistência
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pacientes
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Estado
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Resultado%20de%20Tratamento
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Saúde
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Sa%FAde
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Equipe%20de%20Enfermagem
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Vida
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Sa%FAde
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grupo 01: doenca iatrogénica, erros médicos e a palavra chave evento adverso, grupo 02:
cuidados de enfermagem e terapia intensiva e grupo 03: unidade de terapia intensiva. Em
seguida cada grupo foi interligado pelo operador AND para que a busca fosse realizada com
foco no objetivo do estudo. Na BVS, os descritores foram lancados nas bases dados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Abaixo a tabela mostra somente a estratégia de busca
em portugués, ja na PubMed, os descritores foram lancados somente no idioma inglés.

Quadro 03
Populagdo e amostra do estudo de Reviséo Integrativa

Base de dados Populagéo Estratégia de Busca Amostra
LILACS 25 05
BDENF 08 “doenga iatrogénica” or “erros médicos" or 01

"eventos adversos" [Descritor de
assunto] and "Cuidados de Enfermagem" OR
"Terapia Intensiva" [Descritor de
IBECS 03 assunto] and "unidades de terapia intensiva" 0

[Descritor de assunto]

COLECIONASUS 01 0

"latrogenic Disease"[All Fields] OR "Medical
Errors"[All Fields] OR "Adverse Event"[All Fields]
PubMed 19 AND "Nursing Care"[All Fields] OR "Intensive 02
Care AND "[All Fields] AND "intensive care
units"[MeSH Terms]

TOTAL 56 08

Fonte: dados do estudo

Como critérios de inclusdo utilizaram-se: artigos disponiveis em idioma portugués,
inglés e espanhol com ano de publicacdo de 2002 a 2012 e com contetdo referente as
iatrogenias em UTI relacionadas a assisténcia de Enfermagem. Como critério de exclusdo
optou-se por ndo utilizar textos que se tratavam de atendimento pediétrico.

Através da busca pelos descritores, obteve-se uma populacgéo inicial com 56 artigos,
considerando que na BVS obtivemos 05 estudos repetidos entre as bases LILACS e BDENF,

na PubMed obtivemos apenas uma repeticdo, nossa populagéo final foi de 50 publicagdes.
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Na populacdo definida foi aplicado o Teste de Relevancia em 03 etapas (ANEXO A).
Primeiramente aplica-se o Teste de Relevancia preliminar nas referéncias bibliogréficas, caso
0 artigo ndo se enquadre a uma questdo de interesse 0 mesmo é eliminado. Em seguida aplica-
se 0 Teste de Relevancia nos resumos dos artigos que norteia o Teste de Relevancia final, que
aplica-se nos artigos na integra (PEREIRA; BACHION, 2005).

Ao utilizar os critérios de inclusdo e excluséo e realizar o Teste de Relevancia I, a
amostra foi composta por 10 artigos, excluiu-se 40 produces cientificas. Em seguida, o Teste
de Relevancia Il excluiu apenas 01 artigo, por se tratar de pediatria, sendo este na lingua
espanhola, totalizando até entdo uma amostra de 09 artigos. Ao analisar os artigos na integra,
compondo o Teste de Relevancia Ill, excluiu-se mais 01 artigo por se tratar de um estudo
secundario. Dessa forma, a amostra incluida foi de 08 artigos, sendo 02 em lingua inglesa, 01
em espanhol e 04 em lingua portuguesa.

Posteriormente, a amostra foi submetida a Classificacdo quanto ao Nivel de Evidéncia.
Obtivemos 06 artigos classificados com Nivel de Evidéncia 03 e 02 artigos classificados com
Nivel de Evidéncia 04. Estes resultados integraram a analise critica, referente a etapa seguinte

do projeto de pesquisa em questao.

As variaveis definidas e analisadas na amostra incluida foram:

e Identificagdo do 1° pesquisador, quando houver mais de um autor (nome,
titulacdo, profissdo, area de atuacdo, pais de origem);

e Identificacdo das publicacbes (fonte, ano de publicagdo, periddico, tipo de
publicacdo e delineamento);

e Area de interesse (objetivo, caracteristica da populacio e amostra estudada e
metodologia);

e Descricdo das iatrogenias presentes em Unidades de Terapia Intensiva

relacionadas a assisténcia de enfermagem.
5.3 Coleta de dados para analise de resultados
Esta etapa consiste na definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos

selecionados, ou seja, se trata da categorizacdo dos estudos (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).
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Com a finalidade de registrar os dados extraidos dos estudos, para analise posterior,
foi construido um instrumento de coleta de dados, que aborda as questdes relativas as
varidveis descritivas do perfil dos autores, das publicacbes e relacionadas ao objetivo do
estudo: identificar as iatrogenias relacionadas a assisténcia de enfermagem que sdo mais
freqlientes em Unidades de Terapia Intensiva adulto (APENDICE A).

5.4 Avaliacao dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), esta etapa se refere a uma andlise dos
dados “em uma pesquisa convencional, na qual ndo ha emprego de nenhuma ferramenta
especifica”.

Foi realizada, primeiramente, a leitura dos artigos com o preenchimento do
instrumento de coleta de dados e, posteriormente, ocorreu a analise descritiva desses. Os
dados foram apresentados através de quadros, de forma a ordenar e avaliar o enfoque dado
pelos pesquisadores em relacdo ao problema e varidveis de caracterizacdo dos autores e das
publicacGes que fizeram parte do estudo.

A andlise foi realizada de forma critica, na busca por respostas para a pergunta
norteadora de maneira imparcial. Foi montado um banco de dados para que as informacoes

fossem compiladas e facilmente visualizadas através do programa Excel.

5.5 Interpretacgdo e analise dos resultados

Neste momento, é necessaria uma discussao dos principais resultados da pesquisa
convencional com a fundamentacéo tedrica dos estudos incluidos na amostra, para que haja a
elaboracdo da conclusdo, podendo nesse momento identificar fatores que afetem a politica e
os cuidados de enfermagem (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Esta etapa se evidenciou através de uma analise descritiva amparada nas referéncias, ja
que, os estudos incluidos apresentaram diferentes metodologias. Na discussdo, outros autores
foram citados no intuito de enriquecer os dados obtidos e possibilitar uma correlacdo de

informagdes entre os estudiosos do tema.
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5.6 Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento

Nesta fase, as evidéncias disponiveis na literatura sdo reunidas e sintetizadas, para a
producdo do conhecimento acumulado sobre a tematica pesquisada (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008). A consequéncia desta fase foi a divulgacio da resposta a pergunta
norteadora inicial: “Quais sdo as iatrogenias relacionadas a assisténcia de enfermagem mais

frequentes em Unidades de Terapia Intensiva adulto ”?
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6 RESULTADO E DISCUSSAO

Na presente revisao integrativa, analisou-se oito estudos que atenderam aos critérios
de inclusdo estabelecidos previamente e, a seguir apresentar-se-a a andlise dos artigos
analisados conforme propds a metodologia do estudo.

O Quadro 04 demonstra as caracteristicas dos autores e dos artigos incluidos na
revisao integrativa. Quanto ao niumero de autores, 50% artigos possuem mais de 03 autores e
0s outros 50% foram produzidos por no maximo 03 autores. Em relacdo a profissao destes,
evidenciamos sete artigos de autoria de enfermeiros, sendo que o oitavo artigo ndo foi
informada a categoria profissional. Dentre os autores enfermeiros, identificamos trés doutores
e docentes em universidades de enfermagem, uma doutoranda, um especialista, um graduando
na profissdo e outro enfermeiro assistente. Ja o autor com categoria profissional nédo
informada também n&o possui qualificacdo descrita. Todos os estudos foram desenvolvidos
em Unidades de Terapia Intensiva, sendo cinco em instituicbes hospitalares brasileiras e os

demais em paises estrangeiros: Colémbia, Estados Unidos da América e Espanha.

Quadro 04
Caracteristicas dos autores e dos artigos incluidos na amostra

Cuilgo ey Titulo Autor (es) Profissdo (] Eie Pa_|s i Qualificacdo
estudo atuacao origem
Eventos adversos em
unidade de terapia
o1 intensiva: percepcéo CLARO etal. Estudante de _ Néao Brasil Graduanda
dos enfermeiros Enfermagem informado
sobre a cultura ndo
punitiva.
Indicadores de
resultados da -
assisténcia: analise NASCIMENTO, et . Umdadg de .
02 Enfermeira Terapia Brasil Graduada
dos eventos adversos al. .
- ~ Intensiva
durante a internagdo
hospitalar

Eventos adversos na
assisténcia de
03 enfermagem em BECCARIA, et al. Enfermeira Docente Brasil Doutora
unidade de terapia
intensiva

Ocorréncias
iatrogénicas em
Unidade de Terapia
Intensiva (UTI):
analise dos fatores
relacionados

04 PADILHA, K. G. Enfermeira Docente Brasil Doutora
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latrogenia
relacionada con el Unidade de
acto de enfermeria: ORTEGA, N. R;; Enfermeira . U Especialista
05 P . Cuidado Colémbia -
diagnostico en las ROJAS, J. H. Enfermeira o Especialista
. - Critico
unidades de cuidado
intensivo de adultos
Ocorréncias
iatrogénicas em
s e e
06 L IMp SILVA, S. C. Enfermeira Terapia Brasil Doutoranda
gravidade do Intensiva
paciente e na carga
de trabalho de
enfermagem
Surveillance: a Docente RN. PhD
strategy for HENNEMAN, E. Enfermeira Nio Estados C’CNS '
07 improving patient GAWLINSKI, A. Enfermeira - Unidos da
. . informado L RN, DNSc
safety in acute and GIULIANO, K. Enfermeira P América
o ] Cientista RN, PhD
critical care units
08 és;/:irssr? ;\{Z?]tss“;g MERINO, P. et al Néo informado qugrzdeiade Espanha Ndo
care units: the T ' Intenfiva P informado

SYREC study

Fonte: dados do estudo

No Quadro 05 estdo descritas as caracteristicas das publicacdes que fizeram parte da
revisao integrativa. Em relacdo ao local de publicacdo, cinco estudos foram publicados em
revistas de enfermagem geral, sendo quatro brasileiras e uma internacional, a dissertagdo de
doutorado ndo foi informada, e os outros dois em jornais internacionais, sendo um especifico
da enfermagem de cuidados intensivos e outro com foco na qualidade em salde. Quanto ao
idioma, 62,5% dos estudos estdo em portugués, 12,5% em espanhol e 0s 25% restantes em
inglés. Em relacédo a fonte, cinco estudos foram encontrados no banco de dados da LILACS,
um na BDENF e os dois restantes na PubMed.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos avaliados, evidenciou-se, na
amostra 07 estudos de natureza descritiva, destes, 03 sdo exploratorios e 02 sdo prospectivos e
um observacional transversal. Entéo, a forca de evidéncia obtida nos artigos foi 75% de nivel
03 e 25% de nivel 04.

Do total, 87,5% dos estudos foram publicados como artigos, tendo a data de
publicacdo entre 2003 e 2012.
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Quadro 05
Caracteristicas das publicacdes que fizeram parte da amostra

Codigo

AR Tipo de n Ano de Tipo de Nivel de .
do Periddico Publicagao Idioma Publicagao Fonte Estudo Evidancia Delineamento
Estudo
Revista da
01 Escola de Artigo Portugués 2011 LILACS Explorz_it_o ro 04 Quantitativo
Enfermagem Descritivo
- USP
Revista Descritivo,
Latino . . retrospectivo I
02 Americana de Artigo Portugués 2008 LILACS do tipo 04 Quantitativo
Enfermagem transversal
Revista
03 Br?rs‘;:g:)r;de Artigo Portugués 2009 LILACS Descritivo 03 Quantitativo
Intensiva
Revista iti
04 Paulista de Artigo Portugués 2006 LILACS Descrltl\_/o, 03 Quantitativo
prospectivo
Enfermagem
Revista Exploratério,
05 Actual Artigo Espanhol 2003 LILACS Descritivo e 03 Quantitativo
Enferm. retrospectivo
Néao Tese de A Exploratério- I
06 Informado Doutorado Portugués 2003 BDENF descritivo 03 Quantitativo
07 Critical Care Artigo Inglés 2012 PubMed  Descritivo 03 Quantitativo
Nurse Journal g 9
Iggirpnfg; (;gfl Observacional,
08 Quality in Artigo Inglés 2012 PubMed prospectivo, 03 Quantitativo
Y transversal
Health Care

Fonte: dados do estudo

O Quadro 06 apresenta a sintese dos artigos incluidos nessa revisdo integrativa. E a
Tabela 08 se refere a incidéncia de citacdo das iatrogenias relacionadas a assisténcia de
enfermagem nos artigos que compuseram a amostra.

Os estudos possuiram amostras de natureza distintas, sete estudos tinham como um
dos objetivos identificar as iatrogenias prevalentes em Unidades de Terapia Intensiva e apenas
um ndo possuia como objetivo principal essa identificacdo, porém, discorreu sobre 0s erros
mais frequentes ao analisar um caso clinico objetivando elaborar uma vigilancia eficaz para

monitorar essas iatrogenias.



1) Caracterizar o sistema de
registros de EA na UTI 2)
Verificar a frequéncia de EA
e a exigéncia de punigdo
segundo a percepcdo dos

Quadro 06
Apresentacgdo da sintese dos artigos incluidos na Revisdo Integrativa

- Erros de medicacéo, Ulcera
por presséo, quedas,
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Embora indesejavel, a
cultura punitiva diante de
m EA é uma realidade, o
que indica a necessidade

01 enfermeiros 3) identificar o 70 Enfermeiros de UTI problemas com catéteres e de programas educativos
grau de seguranca dos sondas, infeccdes urindrias e  sobre a seguranca do
enfermeiros para a respiratorias. paciente  voltados  aos
notificagéo de EA. profissionais intensivistas e

hospitais em geral.

1) Caracterizar o0s EA Dos 229 EA ocorridos,
ocorridos com  pacientes houve predominio de EA
adultos durante a internacéo com SG/E, quedas e erros
em UTI, semi intensiva e Ul de medicagZo, as
quanto a natureza, tipo, dia intervencdes de
de semana e relagdo - Todos os pacientes - Problemas com sondas enfermagem

numérica internados na UTI com idade  nasogastricas,  erros  de  predominantes no caso de
funcionario/paciente no superior a 18 anos no periodo  medicagdo, problemas com  grro de medicaco e queda

02 momento da ocorréncia 2) de margo a junho de 2006 catéter  venoso  central, foram  comunicar  ao
verificar as intervengbes que sofreram EA relacionado  problema com tubo  médico, nos EA com SGE
realizadas pelos enfermeiros a0 cuidado de enfermagem. endotragueal e traqueostomia  foj repassar a sonda, 0s
apds a ocorréncia do EA 3)  Total de 103 pacientes e queda. EAS ocorreram com maior
calcular a taxa de EA frequéncia nass?, 3% e 48
ocorridos durante a com escala de funcionario
internagdo dos pacientes em 1:2 na UTL.
diferentes unidades
hospitalares.

Dos 550 EA na assisténcia
de enfermagem em UT], os
mais frequentes estavam
relacionados a
— N administracdo de
- E'rros~ de medlcag.ao, nao medicamer?tos, seguidos
realizagdo de procedimentos, d ~
. . . as anotagoes de
- 576 pacientes admitidos problemas com catéteres e enfermagem e
Identificar 0s eventos durante 09 meses em uma sondas (perdas acidentais e ag x
Lo . . ~ procedimentos nao

03 adversos na assisténcia de UTI totalizando 550 eventos  obstrucdes), extubagoes lizad di

enfermagem em uma UTI adversos  relacionado a endotraqueais acidentais, realizados, com uma media
assisténcia de enfermagem. problemas com alarmes em mensa_l qe 5?5 ocorrencas.
- < A existéncia de EA ¢é
equipamentos e anotagdes .
incorretas. preocupante, . pois
evidenciam a qualidade da
assisténcia. Levantar o0s
mesmos deve visar
medidas de prevencdo e

reducdo de erros.
Identificar 0s fatores Os resultados apontam
estruturais da UTI e as para a necessidade de
condigdes  do acientes C Problemas com sondas, investimento na educagio
relacicg)nadas as ocrc)mrréncias - 07 UTT's do Municipio de 00" coveteres, erros de  de  enfermeiros patrag a

04 S8o Paulo totalizando 113 '

de iatrogenias e verificar a
associacdo entre a gravidade
das iatrogenias e os fatores
relacionados.

ocorréncias iatrogénicas.

medicacdo e problemas com
monitorizagao.

prevencdo das ocorréncias
iatrogénicas e reforcam a
importdncia de  novos
estudos sobre o tema.
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As ocorréncias
Identificar as iatrogenias - Problemas nos cuidados 'raetr;gsz?]'tgﬁ o ngiLcIJ?
relacionadas com o as agdes 3753 pacientes internados bésicos, erros de medicacéo, F; ntual n d
de enfermagem no ano de P R . quedas, problemas com dieta, percentua as uas
05 - em 02 UTI’s no periodo de x - - instituicdes, estdo
2002 em duas Unidades de 01 ano extubacOes acidentais, perda relacionadas as agdes de
Cuidados  Intensivos Eje de catéteres, problemas enfermagem que visam 0
adultos na cidade de Bogota administrativos e de atitude. cuidado basico e
padronizado.
- Os resultados dessa
investigacdo reiteram a
Caracterizar as ocorréncias - Ulcera por pressdo, necessidade de
!atrogénicas e avaliar' SeU 0 UTPs do Municipio de extubacoes acidgntais, invest_ime~ntos na
impacto  nas  condigbes Séo Paulo observadas por 03 problemas com catéteres, capacitacdo dos
06 clinicas dos pacientes e na ~ totalizando 212 ©MOS de medicacdo, profissionais que atuam
carga de trabalho de Meses otalizando problemas com sondas e com o paciente critico
enfermagem em Unidade de pacientes drenos, problemas na como principal medida
Terapia Intensiva (UTI) monitorizacdo. para uma assisténcia de
enfermagem segura e com
qualidade na UTI.
1) Descrever a vigilancia
como intervencdo  para
melhoria da seguranca dos E rio d |
pacientes. 2) - comparar os mecanismos de VigilBncia
processos de vigilancia e )
monitoramento 3) discutir o E - eficaz que garantam - a
. R - Erros de medicagdo, falhas seguranca do paciente e
07 |mpacto~da wgalan(:la sobre a Acompan