() OG

E™ MG RO

A Enfermagem e os Atos Iatrogénicos nas unidades de Terapia
Intensiva'
A Nursing and Atos will iatrogenic nas Intensive Care Units
Alcione Quirino2
Camila Fernanda Silva Porto’
Fabiola Rodrigues Pacheco’

Resumo
A assisténcia a satude prestada ao paciente necessita de qualidade, tendo como principio bésico a
seguranca nos procedimentos e a conscientizacio dos profissionais que as executam. O presente
trabalho tem como objetivo possibilitar um melhor entendimento sobre as causas que emergem
as iatrogenias praticadas por profissionais da enfermagem atuantes em Unidades de Terapia
Intensiva(UTI), e reconhecer os transtornos causados aos pacientes, familiares e profissionais,
propondo medidas preventivas. Com o intuito de desenvolver um Trabalho de Conclusdo de
Curso, buscou-se na Biblioteca Virtual de Satide (BVS) artigos publicados de 2001 a 2011 sobre
o tema iatrogenia. As principais falhas do cuidado sdo apontadas pela literatura como sendo
provenientes da administragio de medicamentos, procedimentos invasivos, falta de
conhecimentos dos profissionais para executar determinadas atividades, predispondo a
ocorréncia de infeccdes,ulceras,flebites e/ou outras alteracdes adversas a saide do paciente.
Atuar com a educag@o permanente e investir na infra-estrutura fisica e pessoal da UTI contribui
para a redugdo das iatrogénias, diminuindo as taxas de morbidade e mortalidade dos clientes.
Palavras chave: Iatrogenia. Erro. Centro de Terapia Intensiva

Abstract
Medical care aid to patient needs quality taking into main principle safety in procedures and the
awareness of the professional that implements them. The aim of this study is facilitate a better
understanding on the causes which emerge the iatrogenics commited by nursing professionals
acting in Intensive Center Unit — ICU and recognize troubles caused to the patients and their
relatives and professionals, proposing preventive measures.
With the aim developing a study of the end of a course we had a seek on the Virtual Health
Library (BIREME) newspapers articles from 2001 to 2011 about iatrogenic. The main mistakes
appointed by the literature are the administration of medication or invasive procedures, lack of
knowledge of professionals to carry out particular activities predisposing the occurrence of
infections, ulcers, phlebitis including the adverse effects to the health of the patient. To work
with the continual training and invest in the physical and personal infrastructure of the ICU may
help to reduce the iatrogenics declining ratesof morbidity and mortality of the patients,
Keys: Iatrogenics, mistake, Intensive Center Unit
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Introdugao

No mundo atual, a complexidade dos procedimentos médicos e de enfermagem
aplicados para o tratamento de pacientes talvez venha a ressaltar a importancia da
execugdo destes de modo seguro como também pautados nos principios cientificos. Por
outro lado, sabe-se que a ndo valorizagdo dos fatores e dos requisitos de seguranca
assim como do conhecimento, pode levar a ocorréncia de erros.

O presente trabalho, aqui desenvolvido, possibilita um melhor entendimento do
fluxo de informagdes acerca da iatrogenia, ou seja, de um estado de doenga,
complicacdes ou efeitos adversos ocasionados por um tratamento equivocado. E
necessario discutir o assunto, tendo em vista fatores como as taxas de morbidade e
mortalidade, a elevacdo do periodo e dos custos com a internag¢do, os processos judiciais
que sao movidos em decorréncia dos erros e, além disso, os transtornos causados aos
clientes e seus familiares. Conforme apresentado por Neri e outros (2011), nos Estados
Unidos, cerca de 44.000 a 98.000 pessoas evoluem para o 6bito anualmente decorrente
de atos iatrogénicos dos profissionais de saude e, dentre os quais se destaca os erros
referentes ao processo de medicagao.

Para isso, o presente estudo visa identificar e propor medidas preventivas ao
evento iatrogénico, possibilitar a melhora na qualidade de vida e seguranca dos clientes
que vao ao hospital, especificamente nas UTIs, visando o restabelecimento de sua
saude. Para tanto, faz-se necessdario a aplicacdo de investimentos direcionados ao
conhecimento dos profissionais, além de proporcionar a equipe melhores condi¢des de
trabalho para o favorecimento de todos os envolvidos no processo da assisténcia a

saude.
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1. Metodologia

Trata-se de uma revisdo literdria realizada como Trabalho de Conclusdo do
Curso de Enfermagem da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, campus
Barreiro, Belo Horizonte. A Biblioteca Virtual em Saidde (BVS) utilizada como fonte
para a obtencdo de artigos relacionados ao tema iatrogenia nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), por se tratar de um banco de dados que abrange as principais revistas

cientificas.

2. Desenvolvimento

A complexidade inerente ao ato de cuidar exige do enfermeiro maior
comprometimento com o trabalho e suas atitudes em relagdo ao paciente. Por isso, recai
sobre o profissional a atencao redobrada para a prestacdo humanizada da assisténcia. O
Decreto 94.406/87, art. 8°, regulamenta o exercicio profissional do enfermeiro e, assim,
estabelece as prioridades que o mesmo deve adotar. Dentre elas, encontram se a
consulta e prescricdo de enfermagem, elaboracdo de medidas preventivas de doencgas
e/ou danos a sadde do individuo, familia e comunidade, além da execucdo técnica dos
cuidados complexos de enfermagem, que exigem do profissional conhecimento
cientifico adequado para a elaboragao do procedimento. (COREN, 2010).

De origem grega, a palavra iatrogenia define qualquer alteracdo patoldgica
provocada no paciente decorrente da prética dos profissionais de saide, mesmo que seja
certa ou errada, justificada ou ndo, mas da qual acarreta consequéncias prejudiciais a
saude do cliente. (SANTOS & CEOLIM, 2009) Tavares (2007), amplia o termo
iatrogenia para os danos materiais e psicoldgicos causados ao paciente por qualquer
membro da equipe de saude.

A Unidade de Terapia intensiva (UTI) € caracterizada como atenc¢ao tercidria e
que visa os atendimentos de urgéncia e emergéncia dentro do sistema de saude,
prestando assisténcia a pacientes de distintas clinicas do hospital. Por se tratar de um
setor complexo, a UTI, possui elevado ndmero de eventos iatrogénicos, visto que ocorre
a aderéncia de intervencdes rapidas, sem a andlise detalhada do prontudrio, da anamnese
e exame fisico apresentado pelo individuo receptor do cuidado.

Conforme descrito por Rissato, Lieber e Lieber (2008) pela Organizagdo

Mundial de Sauide, o termo evento adverso define a ocorréncia médica que surge
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durante o tratamento do paciente com um produto farmacéutico, mas da qual nio tem
necessariamente uma relagdo causal com o tratamento.

De acordo com Canineu e outros (2006), nos Estados Unidos, em determinada
pesquisa, 47% das UTIs localizadas em hospitais universitarios demonstraram que em
55.000 pacientes houve cerca de 148.000 eventos iatrogé€nicos e, conforme a andlise dos
registros observou-se a média de dois erros por paciente, sendo que os eventos com
maior gravidade alcangaram 18% dos clientes internados. No ano de 1995, foram
gastos, ainda nos Estados Unidos, cerca de 76,6 bilhdes de délares com a morbidade e
mortalidade ocasionadas pelo uso de fiarmacos, além de aumentar o periodo de
internacdo em aproximadamente 1,9 dias, estimando-se os gastos em dois mil ddlares
por paciente. (RISSATO, LIEBER e LIEBER, 2008)

Segundo Neri e outros (2011), estima-se que nos Estados Unidos, cerca de
44.000 a 98.000 pessoas evoluem para o Obito anualmente decorrente de atos
iatrogénicos dos profissionais de saide e, destes, aproximadamente 7.000 mortes sdo
derivadas dos erros medicamentosos.

A parada cardiorrespiratéria (PCR) € uma situagdo comum na terapia intensiva e
que pode acometer pacientes de qualquer sexo e/ou idade, uma vez que este se encontra
em estado critico de satde. Para o tratamento da PCR € essencial as manobras de
ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) que, por sua vez, compreende a realizacdo de
compressoes tordcicas continuas, ventilacdo do paciente e administracao de farmacos
especificos. Silva e Padilha (2001) mencionam, em seu estudo, 176 ocorréncias
1atrogénicas provocadas nos pacientes vitimas de PCR, sendo 58,6% derivadas da
técnica incorreta para a realizacdo da RCP, enquanto 31,2% estdo relacionadas ao uso
incorreto e/ou nao funcionamento de materiais e equipamentos.

Para Neto e outros (2011), todo profissional de saide tem um potencial
iatrogénico, que se estabelece em graus e surge desde a escolha do curso da édrea da
saude, podendo, ou ndo, ser acentuado na graduacio e ap6s a sua formacao. A discussdao
do tema iatrogenia a partir da graduagdo e uma formacdo técnica de qualidade sao
essenciais para que o aluno, futuro profissional da enfermagem, compreenda o
fendmeno iatrogénico e o evite.

Para Tavares (2007), os académicos identificam-se com a figura de seus
professores e, por isso, os mestres devem se atentar para suas atitudes e gestos frente

aos alunos e pacientes, vez que isso ird contribuir para a aquisicdo de uma identidade
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iatrogénica ou ndo. Ainda de acordo com o autor, ¢ importante que o docente observe
questdes como a discussdo de casos clinicos na presenca do paciente, pois isso pode
originar situacdes constrangedoras, além de promover reacdes neurdticas dos clientes.
Essa conduta por parte do professor pode desencadear a ‘“didatopatogenia” ou
“didatopatogénese” que € a constru¢do da identidade iatrogé€nica do académico baseado
nas atitudes erroneas dos educadores. (TAVARES, 2007)

Santos & Ceolim (2009), relatam que os erros identificados na assisténcia
prestada pelos profissionais da enfermagem s3o os relacionados a medicagdo,
ocorréncia de ulceras por pressio (30,8%) em pacientes acamados, quedas(7,7%),
fraturas, aspiracdo, infeccdes por sonda nasogdstrica ou nasoenteral, flebite em cateter
venoso periférico (53,8%), sinais flogisticos em cateter venoso central(3,8%),
bacteremia em sonda vesical de demora, entre outros, totalizando 109,2% conforme
pesquisa realizada em um Hospital Universitario do Estado de Sao Paulo.

Mesmo se tratando de uma das principais condutas exercidas pela enfermagem,
a administracdo de medicamentos ndo possui importancia proporcional ao risco que ela
impde ao paciente, acometendo a seguranga do receptor desta medicac@o. Enfatizado
por Toffoletto e Padilha (2006), as drogas que comumente se associam aos erros sao
para efeitos cardiovasculares (24% dos casos), anticoagulantes (20% dos casos) e
antibioticos (13% dos casos).

Abaixo, descreve-se as principais falhas relacionada a medicagao:

Figura 1 - Distribuigao da porcentagem dos erros de
medicacao segundo o tipo de evento - Sao Paulo - 2004

Medicamento vencido
Técnicaerrada

Via de administracdo
errada

W Hordrio errado

B Concentracdo errada

B Velocidade Errada

M Dose Inadequada

H Medicamento errado

B Omissdo de dose

Fonte: adaptado de Toffoletto & Padilha, 2006 p.4
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No Brasil, conforme estatisticas apresentadas pelo Sistema Nacional de
Informagdes Toéxico-farmacoldgicas (Sinitox) da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
cerca de 27% das intoxicagdes exdgenas correspondem ao uso inadequado dos
medicamentos, ocasionando 16% dos casos de 6bito por intoxicacdo medicamentosa.
Porém, os efeitos das iatrogenias no pais sdo desconhecida uma vez que ha poucas
pesquisas com este foco.

O diagnostico de enfermagem € uma ferramenta de grande valia para o
planejamento da assisténcia prestada pelo enfermeiro através da analise criteriosa do
exame fisico e da anamnese. A implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) proporciona a adesdo de etapas fundamentais para o processo de
enfermagem, sendo eles o Histérico de Enfermagem Diagndstico, Planejamento,
Implementacdo e Avaliacdo de Enfermagem o que dard embasamento para as condutas
praticadas pela equipe

O profissional de saide que comete um ato iatrogénico pode ser submetido a
sancdo administrativa, punicdes verbais e/ ou escritas, demissdes, processo civil ou
penal. Porém, € essencial que a identificacdo do evento iatrogénico transceda a esfera
punitiva e sim, seja a oportunidade de vislumbrar a qualificacio da equipe de
enfermagem, a fim de prevenir ocorréncias futuras, reduzindo as taxas de morbidade e
mortalidade da institui¢do, bem como promover a qualidade da assisténcia e satisfacao
do cliente. Para Corbellini (2006) a falta de métodos educativos proporciona a maior
ocorréncia de eventos adversos, pois o profissional teme a puni¢cdo subnotificando o
caso e, posteriormente, comete o erro novamente.

E importante questionar o quanto é desafiadora a discussdo de um tema tdo
polémico e bastante preocupante para o dia a dia dos profissionais da satde. O assunto
causa grandes impactos de maneira direta e indireta na assisténcia. Nao obstante, €
preciso ponderar de maneira critica e reflexiva frente a esta questdo ao longo deste
estudo, levantando posicdes e opinides sobre este processo. Fatores sociais devem ser
levados em consideragcdo, pois comprometem as relagdes do individuo com o meio
externo, acarretando o isolamento social e, possiveis alteragdes no estado do humor e

autoestima do paciente.
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4. Consideragdes Finais

A instabilidade clinica e/ou a idade avancada apresentada pelo cliente,
inexperiéncia do profissional, sobrecarga e mas condi¢des de trabalho da equipe,
auséncia ou mal funcionamento de materiais sdo, de acordo com a literatura, fatores que
influenciam na ocorréncia de iatrogenias, elevando o indice de morbidade e mortalidade

dos pacientes, bem como o aumento do periodo e dos custos com a internagao .

Portanto, visto a complexidade da assisténcia prestada ao paciente nas Unidades
de Terapia Intensiva, entende-se que a qualidade da assisténcia depende de
investimentos direcionados a infra-estrutura fisica, material e pessoal, tendo como foco
a interdisciplinaridade do setor. Nessa Gtica, estd a presenca expressiva da enfermagem
que exige uma proximidade maior ao paciente e, por isso, € capaz de detectar erros e

barra-los.

Porém, a andlise dos dados descritos na literatura, permite dizer que o principal
erro derivado dos procedimentos da enfermagem ocorre com a administracdo de
medicamentos, mesmo esta sendo a conduta mais realizada pela equipe. A implantacdo
da SAE na UTT auxilia a organizacao das rotinas dos profissionais da enfermagem, além
de favorecer o planejamento da assisténcia e a obtencdo de resultados satisfatorios a

todos os envolvidos nos processo.
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