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INTRODUGCAO: Grandes conquistas no campo da ciéncia tém contribuido para o cuidado
com a satde e longevidade humana. E notdrio o avanco tecnolégico no setor de satde nos
ultimos anos, tanto em prevencdo, diagnéstico e tratamento de doencas, fato que tem
aumentado a demanda se diversos segmentos de cuidado, incluindo os intensivos, visto que a
prevaléncia de complicacBes agudas dos agravos crénicos € uma nova realidade na assisténcia
a saude.A monitorizacdo dos pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é continua,
pois em sua maioria os individuos que necessitam de internacdo nesses locais sdo doentes
graves, vulnerados e, ainda, vulneraveis a uma série de complicagdes e intercorréncias
(PEREIRA, 2012).0 processo de trabalho nas UTIs é bastante especifico e peculiar, uma vez
que requer da equipe multiprofissional, sobretudo da equipe de enfermagem, um olhar critico
com tomadas de decisdo em tempo habil, pois os pacientes que ali se encontram tendem a
apresentar oscilagdes constantes em seu quadro clinico, fato que requer observacao constante,
em um ambiente bastante estressante, visto os riscos que ha em funcdo da negligéncia,
omissdo e impericia dos profissionais que ali trabalham (PEDREIRA et al, 2014).
Concomitante a demanda de atencdo amilde, os pacientes também demandam um numero

maior de intervencbes e condutas, o que tende aumentar a probabilidade de erro. Segundo
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Neto (2006, p. 153), os profissionais de saude, por natureza, se esforcam em proporcionar a
melhor assisténcia possivel, no entanto este comportamento, ndo impede a ocorréncia de
falhas e acidentes devido a ma assisténcia prestada aos clientes. Assim, baseado neste
contexto, este estudo torna-se justificavel, pois procura mostrar que a necessidade de cuidados
intensivos pode aumentar a incidéncia de erros na UT]I, assim como é relevante no sentido que
chama a atencdo da academia para a vulnerabilidade dos pacientes existente neste setor,
requerendo do enfermeiro condutas para minimizar tais erros. OBJETIVOS: Analisar os
erros envolvidos com a assisténcia de enfermagem no setor de terapia intensiva; Compreender
os fatores contribuintes mais comuns para ocorréncia dos erros e as condutas adotadas para a
minimizagdo dos erros segundo a literatura estudada. METODOS: O presente trabalho é
caracterizado quanto aos meios como uma revisdo de literatura, tendo sido realizada busca
online nas bases de dados vinculadas a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), para tal busca
foram utilizados os seguintes descritores: "Erros”, "Enfermagem™ e "CTI". Tendo sido
utilizado os seguintes critérios para inclusdo de andlise: textos completos e disponiveis em
idioma portugués, no ambito da satde do adulto e idoso, publicados entre os anos de 2009 e
2014 e que apresentavam em Seu resumo respostas quanto aos questionamentos desse
trabalho. J& os critérios de exclusdo foram: trabalhos que ndo se enquadraram nos critérios de
inclusdo, publicados em lingua inglesa e/ou que abordam terapia intensiva neonatal e
pediatrica. J& quanto aos fins, este estudo classifica-se como descritivo, pois visa demonstrar
0s principais erros cometidos pela equipe de enfermagem na UT]I, assim como os fatores que
contribuem para esses enganos e as condutas adotadas para minimizar os problemas gerados
em fungdo desses erros (VERGARA, 2007). Para a analise de dados foi utilizada a
metodologia qualitativa, na qual o interesse principal, ao invés de somente descrever, é
compreender e interpretar fendmenos, processos e significados (TOZONI-REIS, 2009). A
busca, a obtencdo e o estudo dos trabalhos selecionados se deram entre 0s meses de outubro a
dezembro de 2014. ANALISE DOS RESULTADOS: Ao final da busca, com aplicagio dos
critérios de incluséo e exclusdo, foram obtidos apenas 05 trabalhos. Todos hospedados na
base de dados LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. Os
estudos selecionados abordam topicos de grande relevancia na tematica discutida que sdo:
Nivel inadequado do conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca da diferenciagédo
entre erros e eventos adversos (FERREIRA et al., 2014) e acerca do preparo e administragdo
de medicamentos (LISBOA et al., 2013); Condigdes inadequadas de trabalho e a
predisposicdo ao erro (LOBAO & MENEZES, 2013); Condicdes de salide e qualidade de vida
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dos profissionais de enfermagem frente aos erros e eventos adversos (PELLICIOTTI &
KIMURA, 2010); E a postura do enfermeiro frente a ocorréncia dos erros(COLI et al., 2010).
Estudo realizado por Ferreira et al. (2014) analisou, dentre outros aspectos a percepc¢do da
equipe de enfermagem a respeito da administracdo de medicamentos, erros de medicacéo e
eventos adversos. Demonstrando que a maior parte dos profissionais entrevistados
compreendia a diferenca entre os termos ‘evento adverso’ e ‘erro de medicagdo’ e sabia
conceitua-los. A outra parcela demostrou algum grau de déficit de conhecimento quando
considerou os termos equivalentes, ou que ndo considerou 0s termos equivalentes, mas que
também ndo soube diferencia-los. O estudo realizado por Lisboa et al. (2013), também
demonstra a falta de conhecimento dos profissionais de enfermagem, onde a caréncia no
conhecimento estava acarretando a trituracdo, dilui¢do, mistura e administracdo incorretas de
medicamentos via cateteres, levando a erros e eventos adversos com desdobramentos
negativos, ocasionando piora e/ou estagnagdo do quadro clinico do paciente. A administracéo
de medicamentos por cateteres € comum nas UTIs, devendo ser realizada de maneira
criteriosa, analisando-se aspectos tanto das medicacGes quanto dos cateteres, visto que a
absorcéo e tolerancia dos farmacos ndo sao similares. A obstrucdo da luz do cateter pode
ocorrer em funcdo de diluicdo e/ou inativacdo do principio ativo e incompatibilidade entre
substancias, além da possivel aderéncia do farmaco na parede do cateter e/ou da alteracéo da
sua osmolaridade e de seu pH (LISBOA et al. 2014). Esse estudo ainda retrata que o
enfermeiro deve participar, opinar sobre as formas de administracdo de medicamentos,
aproximar-se mais de sua equipe, manter conhecimentos farmacoldgicos atualizados e
transmitir tais conhecimentos aos que com ele trabalha/cuida. J& os fatores que interferem na
qualidade do cuidado de enfermagem sd@o abordados no trabalho realizado por Lobdo &
Menezes (2013), onde uma Escala de Predisposicdo a Ocorréncia de Eventos Adversos é
validada. Este estudo objetivou analisar os aspectos relacionados a estrutura, processo,
ambiente no trabalho e as atitudes dos enfermeiros em UTIs, onde aspectos ambientais,
organizacionais e pessoais sdo considerados importantes e a auséncia e a desvalorizagdo
destes geram riscos para a ocorréncia de eventos adversos. Pelliciotti & Kimura (2010),
abordam os fatores relacionados ao profissional de enfermagem que contribuem para a
ocorréncia de erros de medicagGes. Dentre eles, os fatores internos variam desde a
personalidade e seu estado de salde, até sua formacdo profissional e tempo de carreira
exercido. O estado de saude dos profissionais analisados se mostrou relacionado com o

trabalho e com a incidéncia de erros de medicagdo. Os profissionais que cometeram erros de
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medicacdo demonstraram mais distUrbios de salde. Os erros sdo eventos estressantes, o que,
por sua vez, favorece o desequilibrio emocional e fisico. As condutas e a postura do
enfermeiro sdo a chave para manejo correto dos erros, dos possiveis eventos adversos e
complicacdes, além da prevencdo de novos erros e/ou eventos adversos. Para Coli et al.
(2010), os enfermeiros reconhecem a falibilidade humana, partindo do principio de que o ser
humano é vulneravel e susceptivel a cometer erros, além da importancia do reconhecimento e
relato da ocorréncia de erros. Ao mesmo tempo, a omissao dos erros também & reconhecida e
estd relacionada a concepcdo de inocorréncia de danos imediatos aos pacientes. Com o
presente estudo, foi identificado que mesmo com a uniformizagdo dos termos técnicos é
necessaria a atualizacdo profissional sobre os temas para que seja assegurada a autonomia e
pericia, garantindo assim uma assisténcia segura ao paciente. Foi possivel ainda a percepc¢ao
de que, a partir dos relatos, se tem a concepc¢do de que 0s erros ndo sao intencionais, contudo
exigem do profissional prudéncia, responsabilizacdo e reconhecimento, a fim de permitir
estratégias resolutivas. A cultura de punicdo é em si um dos principais causadores da
subnotificacdo, o que torna dificultoso o processo de aprendizagem através do erro e demais
mecanismos de prevencdo. CONSIDERACOES FINAIS: A partir da literatura, conclui-se
que os erros em UTI que estdo relacionados com a assisténcia de Enfermagem ndo séo
assuntos muito explorados pela literatura e pouco publicados em portugués, visto a escassez
de publicacdes e trabalhos visando essa tematica. A possibilidade do erro é sempre real,
porque, apesar de todos os recursos/aparatos tecnoldgicos e drogas eficazes no setor, a
manipulacdo é realizada por seres humanos expostos a diversos fatores que podem gerar
erros, onde a vigilancia e a prudéncia dos profissionais se faz necessaria para minimiza-los.
Recomenda-se que o enfermeiro, como gerente da assisténcia de enfermagem nas
enfermarias/leitos de cuidados intensivos se volte para a prevencdo e acdo frente as

inconsisténcias para um cuidado adequado e seguro.
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