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RESUMO

OBJETIVO: Identificar na literatura as iatrogenias relacionadas a assisténcia de
enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva. METODOS: Trata-se de uma
pesquisa descritiva do tipo revisao integrativa da literatura. Foram utilizados os
descritores: assisténcia de enfermagem, unidade de terapia intensiva e iatrogenia.
Encontrados no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), nas bases de dados
National Library of Medicine (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), BDENF e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os erros mais frequentes encontrados nos estudos
analisados foram: cuidado com as mudancas de decubito geradores de lesao por
pressdo (LPP), cuidados de saude por cateteres urinarios, falha do equipamento,
uso inapropriado do equipamento e falha da equipe. CONSIDERACOES FINAIS:
Conclui-se que o estudo respondeu a problematica inicial, a qual buscou evidenciar
as iatrogenias mais frequentes no cotidiano da assisténcia de enfermagem no
ambito da Unidade de Terapia Intensiva. Espera-se que o trabalho possa vir a servir
como contribuicdo para os profissionais de saude em geral, visando reduzir a
incidéncia de iatrogenias e promover uma assisténcia mais segura para com 0S
usuarios dos servicos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de enfermagem; Unidade de terapia intensiva,;
latrogenia.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify in the literature the iatrogenies related to nursing care in
Intensive Care Units. METHODS: This is a descriptive research of the integrative
literature review type. The descriptors were used: nursing care, intensive care unit
and iatrogenics. Found in the Descriptors in Health Sciences (DeCS), in the National
Library of Medicine (MEDLINE), Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences (LILACS), BDENF and Virtual Health Library (BVS) databases. RESULTS
AND DISCUSSION: The most frequent errors found in the analyzed studies were:
care with changes in position that generate pressure injuries (PPL), healthcare with
urinary catheters, equipment failure, inappropriate use of equipment and team failure.
CONCLUSION OR FINAL CONSIDERATIONS:It is concluded that the study
responded to the initial problem, which sought to highlight the most frequent
iatrogenic events in the daily routine of nursing care within the Intensive Care Unit. It
is hoped that the work may serve as a contribution to health professionals in general,
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aiming to reduce the incidence of iatrogenic injuries and promote safer care for users
of health services.
KEYWORDS: Nursing care; Intensive care unit; latrogenic.

1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTl) € um espaco destinado para a
prestacao de cuidados para pacientes criticos (BRASIL, 2020). O cuidado para com
esses pacientes acaba por exigir vigilancia continua, integral e minuciosa do
paciente, conhecimento, preparo e tecnologias destinadas a diagnosticos e
terapéuticas, permitindo um cuidado de forma eficaz.

De acordo com o DECRETO N 94.406/87, cabe ao enfermeiro executar
cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica que exijam amplos
conhecimentos cientificos, além de possuir a capacidade de tomar decisdes
imediatas. Dessa forma, os profissionais precisam de qualificacdo e competéncias
que permitam o desenvolvimento do cuidado de forma eficaz e humanizagéo,
gerando assim uma assisténcia segura e de qualidade (ZICA; SALES; SILVA, 2021).

Apesar da expectativa pela assisténcia e cuidados de qualidade, deve-se
levar em consideracdo que devido as grandes demandas e deveres da equipe de
enfermagem na UTI, esta assisténcia ndo esta isenta de riscos, falhas e ao
surgimento de eventos adversos e iatrogenias (SANTANA et al., 2015).

A iatrogenia caracteriza-se pelas complicacbes ou efeitos adversos
resultantes das intervencdes e cuidados a saude prestados aos pacientes por
enfermeiros, técnicos de enfermagem, entre outros profissionais, que acabam
comprometendo a integridade fisica, moral ou a seguranca dos pacientes
(MOREIRA, et al., 2020).

Existem diversas formas para o desencadeamento de iatrogenia no decorrer
da assisténcia aos usuarios de saude, dentre elas, erros na administracdo de
medicamentos, nao realizacdo de procedimentos, falta de cuidado com as
mudancas de decubito, entre outros, as quais poderdo ocasionar danos aos
pacientes e aumento do tempo de permanéncia do usuario no servico de saude.
(SILVA, 2013).

De acordo com Dutra (2017), o estudo sobre a iatrogenia na UTI merece uma
discusséo detalhada, jA que esse ambiente possui caracteristicas particulares que

podem aumentar a chance de prejuizos terapéuticos ao paciente, como a alta
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rotatividade de pacientes durante os plantdes, a grande diversidade de medicacdes
utilizadas, os procedimentos especificos que sdo realizados no setor e a
complexidade dos equipamentos de suporte a vida - além da gravidade dos
pacientes internados que j& foi citada.

2 METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisao
integrativa da literatura. Assim, a questao de pesquisa delimitada foi: "Quais séo as
principais iatrogenias que estdo relacionadas a assisténcia de enfermagem, que
ocorrem na unidade de terapia intensiva?”. Foram utilizados os seguintes
descritores: assisténcia de enfermagem, unidade de terapia intensiva e iatrogenia.
Encontrados no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

A partir do estabelecimento das palavras-chave da pesquisa, foi realizado o
cruzamento dos descritores, nas seguintes bases de dados: National Library of
Medicine (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), BDENF e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A pesquisa
bibliografica foi de cunho exploratorio, partindo da identificacdo, da selecdo e da
avaliacdo de trabalhos e de artigos cientificos considerados relevantes para dar
suporte teorico para a classificacdo, a descricdo e a analise dos resultados. A busca
foi realizada no més de outubro e novembro de 2022. Foram considerados estudos
publicados no periodo compreendido entre 2016 e 2022.

A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas
bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e
exclusdo daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos
artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Apos
leitura criteriosa das publicacdes, 41 artigos ndo foram utilizados devido aos critérios
de exclusdo. Assim, totalizaram-se 6 artigos cientificos para a revisao integrativa da
literatura, com os descritores apresentados acima. ApoOs esta selecao, filtravam-se
artigos dos ultimos seis anos e artigos em linguas portuguesa e inglesa.

Por fim, elaborou-se uma tabela contemplando autoria, ano e principais
achados sobre quais séo as principais causas de ocorréncias iatrogénicas na terapia
intensiva, a fim facilitar a analise da revisdo. Como critérios de inclusédo, foram
considerados artigos originais, que abordassem o tema pesquisado e permitissem

acesso integral ao conteudo do estudo, no periodo de 2016 a 2022, em inglés e em
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portugués, sendo excluidos aqueles artigos anteriores a 2016, em diferentes linguas,
0S quais nao apresentaram relevancia para a presente pesquisa (apos leitura prévia)

e que ndo estavam disponiveis na integra.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Na presente revisdo, analisou-se 6 estudos que atenderam aos critérios de

inclusdo previamente estabelecidos.

Figura 1. Diagrama de fluxo da busca na literatura e inclusédo de artigos baseado no PRISMA-ScR.
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Fonte: Diagrama de fluxo da busca na literatura e inclusao de artigos baseado no PRISMA-ScR.
(Adaptado pela autora). 2022.

Quadro 1. Apresentacao, caracteristicas e sintese dos artigos incluidos na Revisao Integrativa.
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TITULO AUTORIA ANO PRINCIPAIS ACHADOS
Pressure Injuries in | Delmore, Barbara; - A prevaléncia geral de leséo por
the Pediatric | VanGilder, 2020 pressao pediatrica diminuiu de
Population: Catherine; Koloms, 2008 e 2009 em comparacao com
Analysis of the | Kimberly;  Ayello, 2016 a 2018. A prevaléncia mais
2008-2018 Elizabeth A. baixa de lesdo por pressao
International adquirida na instalacdo foi de
Pressure Ulcer 1,36% em 2016.

Prevalence Survey - As tendéncias gerais de
Data. prevaléncia mostram uma
diminuicao inicial com um pequeno
aumento em 2018. Esse aumento
pode representar uma maior
conscientizacdo do provedor de
gue o0s pacientes pediatricos
desenvolvem lesdes por presséo.
Promotion of | Carlos Alberto de 2020 Teoria do conforto de Kolcaba:
comfort to pediatric | Melo da  Silva tem associados 4 pressupostos
clients: nursing | Monteiro tedricos base: os seres humanos

interventions for
children with
iatrogenic
withdrawal
syndrome

tém respostas holisticas a
estimulos complexos; o conforto é
um resultado holistico desejado,
0s seres humanos procuram
satisfazer ou ver satisfeitas as
suas necessidades basicas de
conforto e a integridade
institucional é baseada num
sistema que valoriza os cuidados
centrados na pessoa.

- Os principais fatores de stress da
crianca e jovem associados a
hospitalizacdo sdo a separacgédo, a
perda de controlo, a lesédo corporal
e a dor, apresentando a crianca
um conjunto reduzido de
estratégias de coping para lidar
com estes medos, necessitando
de suporte externo de familiares,
amigos e técnicos de saude por
forma a conseguir ultrapassa-los,
sendo comuns manifestacdes de
regressdes, atraso no ritmo de
desenvolvimento, perturbacdo do
sono e da alimentacéo,
dependéncia, agressividade,
apatia entre outros.

-Utilizando mais frequentemente
estratégias nao farmacoldgicas
como o brincar e farmacos
analgésicos e sedativos, de modo
a minorar as experiéncias
dolorosas, de sofrimento e stress
associados ao ambiente da UCI e
procedimentos.
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Effect of a Patient-
Repositioning

Device in an
Intensive Care Unit
On Hospital-

Acquired Pressure
Injury Occurences
and Cost: A Before-
After Study.

Edger, Melinda.

2017

- A analise revelou uma reducao
estatisticamente significativa na
ocorréncia de lesdo por pressao
adquirida no hospital de 1,3% para
0% ( P = 0,004) quando o
reposicionamento manual de linha
de base (padrdo de atendimento)
foi comparado com o uso do
sistema de reposicionamento. Os
cuidadores relataram  esforco
significativamente menor ao usar o
dispositivo de reposicionamento
em comparacao com o
reposicionamento  padrdo  de
cuidados ( P < 0,001).

- O uso de um dispositivo de
reposicionamento  resultou em
lesdo por pressdo adquirida no
hospital significativamente
reduzidos. O esforco percebido
para reposicionar o paciente com
um dispositivo de
reposicionamento foi
significativamente menor do que o
reposicionamento com o0 padrao
de cuidados.
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Pressure Injury | Razmus, Ivy; 2017 - A prevaléncia de lesao por
Prevalence and the | Bergquist-Beringer, pressao foi de 1,4% e a
Rate of Hospital- | Sandra. prevaléncia de lesdo por presséo
Acquired Pressure adquirida no hospital foi de 1,1%.
Injury Among A taxa de lesdo por pressédo
Pediatric Patients in adquirida no hospital entre os
Acute Care. homens foi de 1,06% e a taxa
entre as mulheres foi de 1,14%. As
taxas de foram mais altas entre
criancas de 9 a 18 anos (1,6%) e 5
a 8 anos (1,4%) e mais baixas
entre pacientes de 1 a 30 dias de
idade (0,72%). As taxas foram
maiores entre pacientes em
unidades de terapia intensiva
pediatrica (3,7%) e unidades de
reabilitagcdo pediatrica (4,6%) e
menores em unidades de pediatria
geral (0,57%). A maioria foi
Estagio 1 e Estagio 2 (65,6%);
14,3% eram lesbes por pressao de
tecidos profundos e 10,1% eram
lesbes por pressao nao
classificaveis.
An intervention to | Galiczewski, Janet 2017 - Os resultados ndo demonstraram
improve the | M; Shurpin, alteracdo nas taxas de utilizacéo,
catheter associated | Kathleen M. no entanto, as taxas de Infeccfes
urinary tract associadas aos cuidados de saude
infection rate in a por cateteres urindrios diminuiram
medical intensive de 2,24 para 0 por 1.000 dias de
care unit: Direct cateter.
observation of
catheter insertion
procedure.
Technologies in | Ribeiro, Gabriella 2016 - Captou-se um total de 11 artigos,
intensive care: | da Silva Rangel; nos quais sobressaem trés
causes of adverse | Silva, Rafael unidades de evidéncia: falha do
events and | Celestino da; equipamento, uso inapropriado do
implications to | Ferreira, Marcia de equipamento e falha da equipe.
nursing. /| Assuncdao. Recomendam-se: educacgéo
Tecnologias na permanente dos profissionais;
terapia intensiva: avaliacao da producéo e
causas dos eventos disponibilidade dos equipamentos;
adversos e e uso de checklists.

implicacbes para a
Enfermagem.
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Technologies in | Ribeiro, Gabriella 2016 - Captou-se um total de 11 artigos,
intensive care: | da Silva Rangel; nos quais sobressaem trés
causes of adverse | Silva, Rafael unidades de evidéncia: falha do
events and | Celestino da; equipamento, uso inapropriado do
implications to | Ferreira, Marcia de equipamento e falha da equipe.
nursing. / | Assuncao. Recomendam-se: educacéo
Tecnologias na permanente dos profissionais;
terapia intensiva: avaliacao da producéo e
causas dos eventos disponibilidade dos equipamentos;
adversos e e uso de checklists.

implicacbes para a

Enfermagem.

Fonte: Desenvolvido pelas autoras. 2022

Vale destacar que de acordo com Ribeiro, Silva e Ferreira (2016), as analises
dos erros na assisténcia, devem se apoiar na perspectiva sistémica, ou seja, levar
em consideracdo que os seres humanos sdo passiveis ao erro. E dessa forma,
entende-se que a visibilidade e a ampliacdo do conhecimento sobre a tematica
geram garantia de seguranca, buscando antecipar os erros, identificando-os antes
gue causem danos aos pacientes.

Os erros mais frequentes encontrados nos estudos analisados foram: cuidado
com as mudancas de decubito geradores de lesdo por pressédo (LPP), cuidados de
saude por cateteres urinarios, falha do equipamento, uso inapropriado do
equipamento e falha da equipe.

Conforme se evidencia na andlise dos resultados, podemos perceber a
escassez de trabalhos e evidéncias acerca das principais iatrogenias presentes na
UTI.

Entretanto, ainda podemos destacar déficit na higienizacéo, cuidados com o
tubo endotraqueal, complexidade e variedade de equipamentos, administracdo de
dieta, podem ser desencadeadores de erros e consequéncias aos pacientes
(SANTANA et al., 2015).

De acordo com Ribeiro, Silva e Ferreira (2016), as andlises dos erros na
assisténcia, devem se apoiar na perspectiva sistémica, ou seja, levar em
consideracdo que os seres humanos sédo passiveis ao erro. E dessa forma, se faz
ainda mais necesséria a inser¢cdo da educacdo permanente e do aperfeicoamento

das equipes de enfermagem e de salde no geral, visando atualizar e promover
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padronizacdo dos servigos e assisténcias propostas, diminuindo assim a ocorréncia
de erros e eventos adversos.

Estudo de Leite et al. (2018), permitiu inferir sobre as questdes iatrogénicas
praticadas pela equipe de UTI, sendo mais comumente observados os erros de
medicacdo entre esses profissionais. Outrossim, de acordo com Mauro et al. (2019),
além dos fatores como falhas na administracdo de medicamentos, outras falhas nos
cuidados prestados pela equipe de saude foram apontadas como fatores que
contribuem para a ocorréncia de erros e estdo diretamente ligados aos principios
basicos de administracdo de medicamentos. Sendo assim, de acordo com Dutra et
al. (2017), esses erros podem acontecer desde a prescricdo, dispensacdo do
farmacéutico e administracdo, que pode estar relacionada a dose, horario, paciente
certo, entre outros.

Segundo Junior et al. (2019), em estudo descritivo, concluiu-se que desafios
como sobrecarga de trabalho, falhas associadas a estrutura fisica e material,
condicbes do ambiente (desorganizagéo) e interrupcdes frequentes corroboram a
maior chance de conduta iatrogénica. Aliado a isso, perante estudo qualitativo,
descritivo e exploratério de Barros et al. (2019), ressaltou-se que jornadas de
trabalho excessivas podem conduzir ao desenvolvimento de estresse e fadiga
devido a privacéo de sono, e estes podem afetar, de alguma maneira, 0S processos
cognitivos do profissional, assim, estes podem ser fatores que dificultam a
aplicabilidade adequada das medidas de controle de infeccdes e de outras acdes

gue visam a seguranca do paciente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Através da revisdo, o estudo respondeu a problematica inicial, a qual buscou
evidenciar as iatrogenias mais frequentes no cotidiano da assisténcia de
enfermagem no ambito da Unidade de Terapia Intensiva, eventos presentes de
forma recorrente no dia a dia das equipes de enfermagem.

Dessa forma, concluiu-se que os erros iatrogénicos mais presentes nas UTI
estdo relacionados ao aparecimento de lesdes por pressao, reacdo alergia aos
medicamentos, flebite em acesso periférico, erros com medicacdes e entre outros.
Além disso, discutiu-se os fatores que influenciam no desencadeamento de erros, 0s
quais giram em torno das longas jornadas de trabalho, fadiga e estado mental

afetado.
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Espera-se que o trabalho possa vir a servir como contribuicdo para 0s
profissionais de saude em geral, visando reduzir a incidéncia de iatrogenias e

promover uma assisténcia mais segura para com o0s usuarios dos servi¢cos de saude.
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