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RESUMO

Os objetivos deste artigo sdo identificar os fatayee propiciam os erros de enfermagem em uma tmida
Terapia Intensiva (UTI) na percepcdo da Equipe dierfhagem; levantar os tipos de erros que a eqigpe
enfermagem estd mais vulneravel e identificar &sitégias para minimizagdo dos erros nas UTlsalsatde

um estudo qualitativo realizado em uma Unidade eefdia Intensiva de um Hospital Publico do inteder
Minas Gerais, baseado na analise de conteldo peopus Laurence Bardin. Foram entrevistados oito
profissionais de Enfermagem contemplando cinco tGassnorteadoras. Como resultados da pesquisa,
emergiram as seguintes categorias: Fatores quesimflam os erros na UTI; Erros mais frequentes hland
percepcao da equipe de enfermagem; Preparo daeeguiporte emocional e compromisso dos profissomei
Enfermagem: estratégias para minimizacdo dos eaddTIl. Conclui-se que as causas dos erros nas $abls
multifatoriais e o estudo oferece subsidios papacaencao de ocorréncias iatrogénicas e promovscassao

de propostas para a sua monitorizacdo e consegigehtedo dos casos de falhas e erros por partgupeede
Enfermagem, buscando a melhoria continua da qu&idi®s servicos e garantindo a seguranca no cuidado
prestado.
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ABSTRACT

The objectives of this article is identifying facddhat contribute to nursing errors in an inteagigare unit (ICU)
in the perception of the Nursing Team; Raisingkimels of errors that the nursing staff is more eulible and
identify strategies to minimize the errors in ICO#is is a qualitative study conducted in an intkemgare unit
of a public hospital in Minas Gerais, based on eohtinalysis proposed by Laurence Bardin. We ieemed
eight nursing professionals contemplating five goes. At results, the following categories emergedctors
influencing the errors in the ICU, the most frequerrors in the perception of the ICU nursing staéam
preparation, emotional support and commitment ofgssional nursing: strategies for minimize ernorshe
ICU. We concluded that the causes of the errorthénICU are multifactorial and provides insights fbe
prevention of iatrogenic occurrences and promoissudsion of proposals for monitoring and consetjuen
reduction in cases of failures and errors by theskdg Team, striving for continuous improvementvasy
quality and ensuring safety in health care managéme

Key-Words: Medication errors; latrogenic disease; Nursingchrensive Care Units; Ethics, Professional.

INTRODUCAO alta complexidade tecnologica e da

concentracdo de pacientes graves, sujeitos
A Unidade de Terapia Intensiva @ mudancas suUbitas no estado geral, a
(UTI) é um setor restrito da area hospitalar €duipe multidisciplinar (medicos,
responsavel por prestar cuidados enfermeiros, técnicos e auxiliares de
preventivos, curativos e paliativos a enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas
pacientes graves e de alto risco, cujas € Psicélogos) que atua nessas unidades,
condicdes clinicas oscilam entre limites hecessita de muito preparo técnico e
estreitos de normalidade/anormalidade e cientifico, pois invariavelmente, podem se

onde pequenas mudangas organicas podem defrontar com Situagﬁes CUjaS decisdes

levar a deterioragéo grave na fungéo definem o limite entre a vida ou a morte

corporal 12 das pessoas.

Na estrutura hospitalar, a UTI é A equipe de enfermagem trata-se da
considerada uma unidade das mais Principal forca de trabalho em uma UTI,
complexas, mecanizadas e tecnoldgicas. POIs a atividade desta € interrupta nas 24

Este fato se deve principaimente & horas do dia, o ritmo de trabalho € intenso

gravidade dos pacientes que nela sdo € @ exigéncia do cuidado é mafbr.
internados e que exigem atendimento Devido a grande responsabilidade
especializado, com demandas da enfermagem com o paciente, a equipe é
diferenciadas de cuidados, e ao arsenal de Submetida a uma constante pressao

equipamentos utilizados em beneficio dos geradora de ansiedade e estresse, e embora

mesmos>* busquem prestar cuidados com o maximo

Em virtude da  constante de qualidade e isenta de riscos e falhas,

expectativa de situacdes de emergéncia, da
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certas  circunstancias favorecem o
aparecimento das iatrogenias.

A iatrogenia, também denominada
ocorréncia  ética, eventos adversos,
incidente critico negativo e falha, € uma
palavra de origem grega que define o
resultado indesejavel pela acéo prejudicial
nao intencional dos profissionais de saude,
relacionado a observacdo, monitorizacao
ou intervencédo terapéutica, capaz ou com
potencial para comprometer a seguranca do
paciente®

No que se refere ao atendimento na
UTI, as ocorréncias iatrogénicas merecem
analise levando

particular, em

consideragdo que O paciente grave

apresenta caracteristicas que o tornam mais
da

assisténcia de enfermagem como: erros no

susceptivel a erros decorrentes
preparo e administracdo de medicamentos,

Glceras por pressdao em pacientes
acamados, quedas, fraturas, aspiracado e
infeccdo por sonda nasogastrica ou sonda
nasoenteral, flebite em cateter venoso
periférico, infeccdo em cateter venoso
central, bacteremia em sonda vesical de
demora, extubacao acidental, entre oufros.
As causas destes erros sao as mais
diversas, amplas e complexas possiveis.
Dentre elas a grande diversidade de
medicacdes, procedimentos técnicos e de
alta complexidade que sao realizados, a
realizacdo incorreta dos procedimentos, a

utilizacdo de equipamentos complexos e
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novas tecnologias diagnésticas, poucos
profissionais para cada leito, carga horaria
extensa, a dinamica de trabalho propria da
unidade, falta de interesse dos profissionais
pelas atividades que

lhe cabem, a

preocupacdo somente em gerenciar a
equipe, a néo realizacdo da sistematizacao
e organizacdo dos documentos sobre o

cuidado de enfermagem; pouco interesse

sobre educacdo continuada, 0 néo
cumprimento das leis que regem o
exercicio profissional.

Além disso, considerando a

estrutura das instituicbes de saude, onde se
incluem as UTIs, na realidade brasileira,
observam-se outros fatores de grande
importancia como: a falta de recursos para
0 atendimento, a ineficiéncia dos servicos,
a planta fisica precaria e as condi¢des de
trabalho dos profissionais, bem como
duplas jornadas de trabalho.

Apesar dos problemas referidos,
muitas vezes a iatrogenia relacionada ao
cuidado nao é identificada. Isso acontece
devido aos préprios profissionais que com
0 intuito de se protegerem acabam em
disfarcar essas situacdes.

0] de

Profissionais de Enfermagem ( CEPE ) é

Cadigo Etica dos

responsavel pela tradugdo dos principios,
direitos, deveres e responsabilidade da
da

enfermagem. Pressupde que este esteja

conduta ética e  profissional
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aliado aos usuéarios na luta por uma
assisténcia sem risco e dangs-?

E importante ressaltar que a pratica
assistencial de enfermagem é na maioria
das vezes, desempenhada por profissionais
de nivel médio: auxiliares e técnicos de
enfermagem, sob a supervisao e orientacao
de enfermeiros. Neste contexto, o artigo 18
do CEPE destaca que o profissional deve:
“Responsabilizar-se por falta cometida em
atividades
de

individualmente ou em equipe”. Sendo

suas profissionais,

independentes ter sido praticada
assim, o ato de delegar néo faz refutar a
responsabilidade que o enfermeiro tem no
atendimento das necessidades assistenciais,
mesmo sendo realizados por sua eqtipe.
Um dos maiores desafios para
profissionais de enfermagem é assegurar
ao paciente uma assisténcia com 0 maximo
de qualidade e minimo de riscos e danos.
No entanto, as ocorréncias iatrogénicas nas
Unidades de Terapia Intensiva acontecem
freqientemente. Entendendo que a
qualidade da assisténcia também depende
da n&o ocorréncia de acOes errdneas ou
danosas, guestiona-se: quais sao os fatores
que propiciam as ocorréncias iatrogénicas?
E quais os tipos de erros a equipe de
enfermagem esta mais vulneravel na UTI?
Esses eventos

merecem uma

pesquisa minuciosa considerando que a
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qualidade dos cuidados prestados ao
paciente depende diretamente de uma
assisténcia que acarrete o0 minimo de
falhas, e que também ndo comprometa o
trabalho dos profissionais envolvidos.
Além dos problemas inerentes as
ocorréncias iatrogénicas na assisténcia de
enfermagem em uma UTI, verifica-se na
literatura uma caréncia de estudos que
focalizem objetivamente os tipos de erros e
os fatores que propiciam 0s mesmos.

E de
conhecimento do enfermeiro e dos demais
de

aspectos ético-legais que envolvem as

suma importancia, o

profissionais enfermagem  sobre
iatrogenias e os desvios de qualidade na
prestacao da assisténcia, tanto na forma de
conscientizagdo, quanto para garantir
maior seguranca na assisténcia e assegurar
os direitos do pacient&

Sendo assim, tal estudo torna-se
relevante e tem como objetivos identificar
os fatores que propiciam o0s erros de
enfermagem em uma Unidade de Terapia
Intensiva na percepcdo da equipe de
enfermagem, levantar os tipos de erros que
a equipe de enfermagem estd mais
vulneravel nas Unidades de Terapia
Intensiva e identificar as estratégias para
minimizagdo dos erros nas Unidades de

Terapia Intensiva.
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MATERIAL E METODOS
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Trata-se de um estudo qualitativo
realizado com a equipe de enfermagem de
uma Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital publico do interior de Minas
Gerais, baseado na analise de conteudo.

A pesquisa qualitativa considera
que ha uma relacdo dinamica entre o
mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo
indissociavel entre o mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito que néo pode ser
traduzido em nimero¥’

A interpretacdo dos significados é
basica no processo de pesquisa qualitativa.
Nao requer o uso de métodos e técnicas
estatisticas. O ambiente natural é a fonte
direta para coleta de dados e o pesquisador

é o instrumento-chave. E descritiva. Os
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Esta andlise envolve trés etapas
basicas: a) pré-andlise, que consiste na
organizacdo do material; b) exploracédo do
material, quando o0s documentos sao
submetidos a um estudo aprofundado; c) e
tratamento dos resultados obtids.

A pesquisa foi realizada na Unidade
de Terapia Intensiva Adulta de 20 leitos de
um Hospital publico do Interior de Minas.
O universo do estudo foi constituido pelos
profissionais de Enfermagem (Técnicos de
Enfermagem e Enfermeiros) que trabalham
na UTI do hospital, apdés a anuéncia em

participar da pesquisa.

Utilizou-se como critério de
inclusdo tempo minimo de experiéncia na
UTl de um ano e como critérios de

exclusdo o néo interesse dos profissionais

em participar da pesquisa. Todos o0s

pesquisadores tendem a analisar seus dados Participantes  assinaram o Termo de

indutivamente. O processo e seu
significado s&o os focos principais de
abordagem®>

Os dados coletados foram

analisados e interpretados com a aplicacao
do método de anélise de conteudo proposta
por Laurence Bardin, que segundo o autor,
sdo conjuntos de técnicas de analise das
comunicacoes, visando, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens, obter
indicadores, que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢bes de

producéo-recepcéo das mensagéhs.
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Consentimento Livre e Esclarecido.

Previamente foi realizado um
convite aos profissionais de enfermagem
gue trabalham na UTI adulto do referido
hospital, onde apresentou-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), explanando a relevancia e o
objetivo da pesquisa e quaisquer duvidas
provenientes ao estudo. A coleta de dados
foi realizada mediante uma entrevista do
tipo semi estruturada, contemplando as

seguintes questbes norteadoras:
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* “Como vocé identifica os principais aprovado pelo Comité de Etica em

fato_res que predispdem para e”rros da Pesquisa da PUC/Minas, pelo CAAE -
equipe de enfermagem na UTI?
0163.0.213.000-11

+ “Quais os tipos de erros que vocé Apresentou-se o Termo de

vivenciou no cotidiano de trabalho na
UTI pela equipe de enfermagem?” Consentimento Livre e Esclarecido

y as . . . (TCLE) esclarecendo a relevancia e
e “Vocé ja vivenciou alguma situacao de

erro na UTI pela equipe de  oObjetivo da pesquisa.
enfermagem que lhe deixou impotente

‘ 02" A mesma resolugdo exige, em
perante o ocorrido?

respeito a dignidade humana em todas as

* "Quails 0s principais ermos que a  gyas dimensdes, o carater voluntario, que
equipe esta sujeita na Unidade de . ]
Terap|a |ntensiva?” tOda pesqlﬂsa se pI‘OCGSSG apOS

. . consentimento livre e esclarecido dos
Depois de compilados os dados . o _
) . ) sujeitos, individuos ou grupos que por si
através da analise de conteudo, _
) ) _ e/ou por seus representantes legais
construiram-se as categorias mediante 0s , L L
. o manifestem a sua anuéncia a participa¢éo
discursos dos sujeitos. .
. na pesquisa.
Para manter o anonimato dos _ . _
o _ . Mediante a aprovacdo do projeto
sujeitos da pesquisa foram utilizados os ) . o
) _ pelo comité de ética, deu-se inicio a
pseuddnimos (Entrevistado n® 1, 2, 3..) o _
] ] . o proxima etapa da pesquisa - coleta de
além do carater voluntario na participacao ]
. _ dados em campo, no periodo de novembro
da mesma.Tais entrevistas serdo guardadas
_ o e dezembro do ano de 2012. Foram
por cinco anos em local sigiloso. _ o
o _ _ entrevistados seis técnicos de enfermagem
Primeiramente foi encaminhado o ) _
, ) e dois enfermeiros.
Projeto de Pesquisa, conforme as _ .
o As entrevistas foram realizadas em
Diretrizes da  Resolucdo  466/12, _
_ local reservado e aprazadas mediante a
envolvendo seres Humanos, respeitando os . o _
_ . _ programacao com a geréncia do servigo.
preceitos éticos da pesquisa, sendo

RESULTADOS E DISCUSSAO

As causas dos erros de enfermagem
Fatores que influenciam os erros na nas Unidades de Terapia Intensiva sé&o

Unidade de Terapia Intensiva multifatoriais. Destaca-se a mecanizagao
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do cuidar, o desgaste fisico e emocional da realizado por

equipe, extensas jornadas de trabalho,

pressdo exercida nha equipe de
enfermagem, desmotivacao dos
profissionais, numero insuficiente de

profissionais e  complexidade das

atividades exercidas na assisténcia ao
paciente gravemente enfermo, conforme

observado nos relatos:

"Cansaco fisico e psicolégico dos
profissionais; trabalho realizado de forma
mecanica sem vVvisao holistica para o
cliente; pressa na realizagdo das
atividades; problemas pessoais trazidos de
casa.” (Entrevistado n° 1)

“Dupla jornada de trabalho; baixa
remuneracao; esses dois fatores considero
principais porque devido ao setor que lida
diretamente com pacientes que requerem
atencdo maxima profissional, ja que eles
estdo cansados e desmotivados com
certeza vao ter mais possibilidade de
cometer erros.” (Entrevistado n°2)

“Sobrecarga de trabalho, numero

inadequado de pessoal de enfermagem,
despreparo da equipe, falta de

treinamentos, falta de organizagdo do
setor.” (Entrevistado n°4)

“Classe mal remunerada, obrigando os
profissionais a trabalharem em duas
instituicbes ou mais. Sobrecarga de
trabalho, numero de profissionais
insuficientes devido a gravidade dos

latrogenias na assisténcia em uma unidade de terapia intensiva:...

Inoue, Matsuda e Silva
concluiu-se que a equipe de enfermagem

altamente qualificada para desenvolvimento

de suas competéncias técnicas € item
diferencial na dindmica laboral da UTI.
Entretanto, ha que se garantir primeiramente
0 numero suficiente de pessoal de
enfermagem para desempenhar tais
atividades'’

Outro fator influente nos erros em
uma UTI citado pelos entrevistados, € 0
estresse, ocasionado pelo numero reduzido
de profissionais de enfermagem e excesso de
trabalho. Santo®t al. ressaltam que para
gue haja controle dos fatores estressantes em
unidades de terapia intensiva de adulto, e
assim reduzir o estresse nos profissionais de
enfermagem, deve-se buscar a autonomia,
ter participacdo ativa nas decisdes da equipe
multiprofissional e, acima de tudo, obter
melhorias para evitar a sobrecarga de
trabalho, tendo assim uma triade de: bom
ambiente de trabalho, trabalhador sadio e
assisténcia de qualidadfe.

Outros fatores que propiciam 0s
erros nas UTIs estdao relacionados ao

despreparo da equipe, falta de treinamento

pacientes e varios procedimentos de alta periodico, ~ falha  no  processo  de
complexidade a serem realizados.” comunicacdo, além do descompromisso do
(Entrevistado n°6) _ : ~
profissional, envolvendo situacbes de
Os fatores supracitados, como negligéncia, impericia e imprudéncia,
guantidade insuficiente de profissionais de conforme as falas:
enfermagem e sobrecarga de trabalho, estdo
diretamente interligado. Em trabalho
V. 18. N° 02. Maio/Ago. 2015 Rev. Enfermagem Revista 9
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“Falta de treinamento, falta de
conhecimento a nivel de dosagem de
medicacao, falta de compromisso, falta de
comunicacao.” (Entrevistado n°7)

"Ja vivenciei, infelizmente, varios tipos de
erros pela equipe de enfermagem, desde o
erro na administragdo de medicamentos,
administracdo de dietas enterais,
procedimentos de transfusdo sanguinea,
enfim, na assisténcia de forma geral, &
comum as iatrogenias, muitas causadas
sobretudo por imprudéncia ou negligéncia
dos profissionais de enfermagem."”
(Entrevistado n°3)

As UTIs séo setores de alta
complexidade, com uma diversidade de
procedimentos e recursos tecnologicos,
neste contexto € fundamental o processo da
comunicacao da equipe, o treinamento dos
profissionais de enfermagem na assisténcia
ao paciente e manejo dos equipamentos.

Diante destes fatores, dentre eles a
falta de comunicacéo, a literatura aponta
gue uma das exigéncias para uma
assisténcia de qualidade e segura é que o
sistema possua um canal de comunicacao
eficaz, permitindo as equipes transmitir e
receber informacdes de forma clara e
correta®®

Estes problemas de comunicacéo
acarretam transtornos nas atividades da
equipe multidisciplinar, a ponto de os
profissionais culparem uns aos outros pelas
falhas, fatos que ocasionam desgastes
emocionais, atrasos e/ou omissdo na

administragdo dos medicamentos e ainda
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geram gastos desnecessarios as instituicdes
hospitalared?

Além disso, detectou-se nas falas
dos entrevistados outro fator causal dos
erros nas UTls: a negligéncia. Portanto, é
pertinente ressaltar que o profissional de
enfermagem deve exercer a profissdo com
respeito aos principios éticos e legais, além
de propiciar uma assisténcia segura, livre
de imprudéncia, negligéncia e impericia.
Esses fatores favorecem a minimizacéo dos
erros da equipe de enfermagem garantindo

a seguranca do paciente.

Erros mais frequentes na Unidade de
Terapia Intensiva na percepcdo da

equipe de enfermagem

O processo medicamentoso nas
UTIs é uma atividade realizada com

frequéncia pela equipe de Enfermagem.

Percebe-se  falhas relacionadas a
administracao dos medicamentos,
dosagem, checagem e horarios

inadequados, troca de pacientes, conforme

os relatos abaixo:

"Erros no que diz respeito a dosagem de
medicacdo a serem administradas;
paciente incorreto para tal medicacéo;
erro no horario da administracdo de
medicacbes; esquecimento de fazer
evolucao de enfermagem dos
procedimentos realizados no cliente; falta
de identificacdo do profissional na
evolugdo de enfermagem e checagem de
medicacao”. (Entrevistado n°3)

10
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“...infundir drogas trocadas devido a
infusdo de varias drogas em BIC no
mesmo acesso...” (Entrevistado n°5)

administragdo de medicamentos em
pacientes trocados. Nao conferir drogas
sendo infundidas via e frasco/rétulo...”
(Entrevistado n°6)

Pode-se perceber de acordo com as
falas dos entrevistados, que a enfermagem
participa amplamente do momento da
terapéutica medicamentosa, sendo
responsavel por: ler prescrigdes realizadas
pelos médicos, preparar as medicacoes,
administrar no paciente, manusear 0s
equipamentos e avaliar a resposta que o
paciente apresentou ap0s a administracao
do medicamento. Para isso, é preciso que 0
profissional esteja totalmente preparado,
tendo o controle do que esta fazendo, ja
que essa € uma pratica complexa e
perigosa®’

Sendo assim, para evitar
possiveis erros e garantir seguranca na
administracdo dos medicamentos, o0
profissional de Enfermagem deve atender a
seis acertos, ressaltado no estudo realizado
Clayton Stock.

correto,

por e Sédo eles:

medicamento dose correta,
paciente correto, via correta, hora correta e
documento corret®’

Alguns dos erros identificados nas
entrevistas, que poderiam ser evitados se
fossem atendidos os seis acertos, foram

encontrados em estudo sobre o tema, que
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classifica os erros de medicagcdo em: erros
de prescricdo, de omissdo, de horario,
administracdo de uma medicacdo néao
autorizada, dose incorreta, apresentacao,
de

inadequadas, medicamentos deteriorados,

preparo, técnica administracao
monitoramento ineficiente, erros em razdo
da aderéncia do paciente e oufrbs.

Ainda referindo-se aos erros na
administragdo de medicagbes relatados
pelos entrevistados, exige atencao o fato de
a enfermagem atuar no processo de

preparo e administracao dos
medicamentos, ou seja, na ponta final do
sistema de medicacdo, o que faz com que
muitos erros cometidos ndo detectados no
inicio ou no meio do sistema lhe sejam
atribuidos. Esse fato também aumenta a
da de

ela é ultima

responsabilidade equipe

enfermagem, pois a
oportunidade de interceptar e evitar um
erro ocorrido nos processos Iniciais,
transformando-se em uma das Ultimas
barreiras de prevencéo.

Esses autores sugerem que a
formacgédo de grupos de discussdo entre a
enfermagem, melhorias do ambiente de
trabalho, utilizacdo das prescricbes durante
0 preparo e administracdo, colocacao dos
nomes dos pacientes nos medicamentos
preparados, pulseiras de identificagdo nos
pacientes, fornecimento de informacdes
aos pacientes a respeito dos medicamentos,
fazendo com que eles participem de seus
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tratamentos, cursos e treinamentos
continuos e presenca efetiva da enfermeira
no processo, conferindo as prescricoes de
medicamentos e supervisionando a equipe,
como também a implantacdo da prescricdo
por sistema computadorizado,podem
contribuir para aumentar a qualidade e
seguranca na assisténcia aos pacientes.

Sendo assim, 0 preparo e a
administragéo de medicamentos devem ser
realizados com precisdo e indice de erro
zero e ainda, devem contar com a
supervisdo efetiva dos enfermeiros como
forma de minimizagdo de ocorréncias,
visando a identificacdo de situacbes que
propiciem erros, para que estes possam ser
evitados?

Ainda referindo-se aos erros mais
freqUentes, torna-se relevante ressaltar que
a importancia dos cuidados de enfermagem
nas UTls ira favorecer a qualidade da
assisténcia e evitar possiveis complicagdes.

Destaca-se que a falta de cuidados com as

mudancas de decubito, higienizacao,
cuidados com o tubo endotraqueal e
término de drogas vasoativas,
complexidade e diversidade de

equipamentos, administracdo de dieta,

poderdo ocasionar eventos adversos,

conforme os relatos abaixo:

“Os maiores erros que presenciei foram
descuidos com o posicionamento dos
pacientes, a nao realizagcado da mudanca de
decubito corretamente, desatencdo com o

Rev. Enfermagem Revista
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horério de administracao de

medicamentos.” (Entrevistado n°2)

“Obstrucdo do TOT, decorrente de

pacientes secretivos e pouca aspiracao,
exigindo reintubacdo de emergéncia,

término de droga vasoativa em paciente
grave, sendo preparado as pressas
colocando a vida do paciente em risco.

Lesdes na pele decorrente da ndo mudancga
de decubito. Deixar o equipo fechado.”

(Entrevistado n°5)

"Devido ao setor ser tdo mecanizado

devido a aparelhagem complexa as acbes
dos cuidadores também tendem a se tornar
mecanizadas e menos humanizadas.”
(Entrevistado n°2)

“Ja participei de assisténcia a um médico

numa drenagem de selo d’agua que eu
tinha quase certeza que estava errada,
atentei para o enfermeiro do setor que
também tentou alertar o médico que
felizmente ndo nos ouviu e este paciente
veio a ter complicagbes.” (Entrevistado

no2)

De acordo com as falas
supracitadas observa-se que a iatrogenia é
comum nos cuidados basicos de
enfermagem, cuidados esses que

diariamente sdo prestados aos pacientes no
ambiente hospitalar, principalmente dentro

das UTls, onde os pacientes sao totalmente
dependentes dos profissionais,
principalmente da equipe de enfermagem,
que efetua a maioria dos cuidados que
devem ser realizados com o doente.
de

importancia reforcar aos profissionais que

Sendo assim, & suma
trabalham nesta area, que facam cursos de

qualificacdo periodicamente para que

12
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possa atuar com seguranca e, assim,
prevenir tais ocorréncias. Além disso,
Coli,

enfermagem precisa tomar consciéncia da

segundo Anjos e Pereira a
dimensao de seu trabalho, que é o cuidar e
agir sempre com prudéncia, o que abrange
os sentidos de sensatez, moderacao,
comedimento, cautela, cuidado, precaucéo,
além de previsdo, temperanca, sabedoria
pratica, razoabilidade, englobando, ainda,
experiéncia, modéstia e bom senso. Ou
seja, ao cuidar do outro € preciso que 0O
profissional de saulde, principalmente o
profissional de enfermagem, o veja como
ser humano que se encontra muitas vezes
fragilizado e vulneravel. Quando a relacao

estabelecida entre o profissional de saude e

o doente esta baseada em respeito a pessoa,

hY

une-se a técnica a ética do cuidar,

garantindo assim qualidade e seguranca na

assisténcia prestada.

Preparo da equipe, suporte emocional e
de

para

compromisso dos profissionais

enfermagem: estratégias
minimizacdo dos erros na Unidade de

Terapia Intensiva

A unidade de terapia intensiva
devido a complexidade dos procedimentos
e gravidade dos pacientes gera um
ambiente estressante para os profissionais
de saude, estes fatores influenciam no

processo da assisténcia ao paciente.
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Percebe-se nas falas dos entrevistados o
impacto da pressdo psicolégica e sua

influéncia nos erros da equipe de

enfermagem:

“Acho que a equipe da UTI deve ter
acompanhamento psicoldgico devido as
pressfes psicolégicas que os funcionarios
sofrem, com a cabeca mais tranquila vai
facilitar a atencdo para evitar erros que as
vezes podem ser fatais.” (Entrevistado n°2)

“Acredito que o erro € inerente a condicao
humana, porém inaceitdvel quando coloca
a vida do ser humano em riscos ou
compromete a instituicdo. Desta forma €&
preciso conhecer as dificuldades do
profissional, apoia-lo e corrigi-lo quando
necessario. Além disso, realizar
treinamentos frequentes e acompanhar a
aplicacdo na pratica. Valorizar o
profissional, manter bom relacionamento
entre a equipe, afim de evitar os possiveis
erros.” (Entrevistado n°5)

Sabe-se que a UTI é um local de
tensdes constantes, onde os profissionais
vivenciam experiéncias angustiantes, pois
as emergéncias sao transformadas em
rotina. De forma cumulativa e progressiva
0 estresse desses profissionais pode
acarretar sofrimento psiquico,
comprometendo a saude e organizacdo do
trabalho.

Consequentemente, essas

guestdes podem levar a ocorréncia de
eventos adversos, como citado nas falas
dos entrevistado¥.

O preparo do profissional para
atuar nas UTls é fundamental para oferecer

uma assisténcia segura e de qualidade.

13
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Percebe-se nas falas dos entrevistados a como

necessidade da capacitacéo do profissional,
deficiéncia da formacdo nos cursos de

enfermagem, além da importancia do

trabalho em equipe e atencdo do

profissional:

. a falta de preparo adequado para a
situacdo, seja na instituicdo de ensino e
até mesmo na instituicdo de trabalho, onde
muitas vezes ndo tem um programa
adequado de capacitacao e
acompanhamento dos funcionarios, falta
de atencdo por parte do funcionario,
automatismo em realizar as tarefas devido
aos 'varios anos' de experiéncia, falta de
comunicacdo adequada entre a equipe,
etc." (Entrevistado n°3)

"A cada dia mais percebo a enorme
responsabilidade que os enfermeiros tém
em maos. Além disso, a enorme quantidade
de profissionais que estdo formando sem a
adequada capacitacao para exercerem tal
funcdo. S&o lancados no mercado de
trabalho. Estes  profissionais néo
conseguem responder nem por si mesmos,
gquem dira por uma equipe completa.
Devido a essa ‘desqualificacao’
profissional onde percebe-se o0 assunto
importante da incidéncia dos erros, néo
somente na UTI como em todos os ambitos

que abrange a  assisténcia de
enfermagem.” (Entrevistado n°3)
E notoria, a partir das falas

supracitadas, a importancia de um trabalho

continuo em educacédo para os profissionais

latrogenias na assisténcia em uma unidade de terapia intensiva:...

forma de procurar evitar as

ocorréncias  iatrogénicas, melhorando

assim cada vez mais a qualidade do

cuidado prestado ao cliente. E indiscutivel

a importancia da educacao continuada para
0 servigco de enfermagem, servindo como

um apoio para uma assisténcia eficiente ao
doente, pois, quando se tem uma educacao
atualizada e satisfatéria para as
necessidades da éarea, a equipe se torna
valorizada e capacitada para um melhor

desempenho das funcd®s.

Ainda sobre a necessidade do
conhecimento, por parte do profissional de
Enfermagem, temos Cegano, Siqueira e
Vaz, que afirmam que o cuidado ndo pode
ser pensado sem um referencial teorico-
filosofico explicitado, fruto de reflexdes
pessoais e coletivas dos enfermeiros. Para
do

enfermeiro com sua pratica, é preciso uma

gue se conquiste essa relacédo
base teorica que alimente a prética, por
meio da pesquisa, que se torna construcao
do conhecimento de enfermagem, e que,
em contrapartida, sustenta a pratica, e
assim sucessivamente num circulo: pratica,
pesquisa, teoria. A fundamentagdo teorica
e ferramenta basica para as intervengdes da

enfermagent®

CONSIDERACOES FINAIS As ocorréncias iatrogénicas estao

presentes no cotidiano da equipe de

enfermagem que atua nas Unidades de

V. 18. N° 02. Maio/Ago. 2015 Rev. Enfermagem Revista 14



Santana JCB, Miranda FL, Gongalves LM et al.

Terapia Intensiva. Tal percepc¢do, mostra a
importancia destes profissionais saberem
identificar as causas que levam a essas
ocorréncias, e ainda, buscar estratégias que
previnam esses atos falhos.

Identifica-se que os fatores que
propiciam a equipe de enfermagem ao erro
sdo multifatoriais e englobam o desgaste
fisico e emocional da equipe, extensas
jornadas de trabalho, desmotivacdo dos

profissionais, numero insuficiente de
profissionais e  complexidade das
atividades exercidas na  assisténcia

prestada. Tais fatores predispbéem a equipe
de enfermagem a erros, que deveriam ser
inexistentes na assisténcia, e que podem
gerar consequéncias tanto para o préprio
profissional como para seu paciente.

Neste contexto faz-se necessaria
maior atencdo dos profissionais no que
tange a realizacdo de procedimentos, bem
como a prevencédo de situacdes adversas
nas Unidades de Terapia Intensiva, atraves
de

diminuicdo de ocorréncias iatrogénicas.

instrumentos que favorecam a

Dentre tais instrumentos, ressalta-se a

importancia de um processo educativo
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