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latrogenias de enfermagem em
pacientes idosos hospitalizados®

NURSING IATROGENIC EVENTS IN HOSPITALIZED ELDERLY PATIENTS

LAS IATROGENIAS DE ENFERMERIA EN PACIENTES ANCIANOS HOSPITALIZADOS

Jussara Carvalho dos Santos', Maria Filomena Ceolim?

RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar, em
prontudrios, as principais iatrogenias de en-
fermagem acometendo idosos internados
em duas enfermarias de um hospital univer-
sitario (Campinas, SP). E um estudo trans-
versal, com abordagem quantitativa. Os da-
dos foram coletados de 100 prontuarios (50
homens e 50 mulheres), por meio de um
instrumento criado pelas autoras. Utiliza-
ram-se, para analise, estatistica descritiva e
os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis,
considerando-se os resultados significativos
quando p<0,05. Encontraram-se registros
das seguintes iatrogenias, em 26 prontua-
rios: problemas com acesso venoso perifé-
rico (14 prontudrios), tlcera por pressdo (8
prontudrios) e queda (2 prontuarios), en-
tre outros. Os relatos eram pouco detalha-
dos e ndo apontavam medidas para preven-
¢do de novas ocorréncias. Os achados indi-
cam a importancia de um sistema que esti-
mule os profissionais de enfermagem a ndo
praticar a subnotificagdo das iatrogenias,
bem como da criagdo de uma enfermaria
voltada para o publico idoso para oferecer-
Ihes cuidados especificos.
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ABSTRACT

The purpose of this cross-sectional quanti-
tative study was to identify iatrogenic nurs-
ing events involving elderly patients hospi-
talized in two nursing wards of a university
hospital (Campinas, Sao Paulo, Brazil). Data
was collected among 100 patient records
(50 men, 50 women) using an instrument
created by the authors. Data analysis was
performed using descriptive statistics in
addition to Mann-Whitney and Kruskal-
Wallis tests. Results were significant at
p<0.05. latrogenic events in the 26 files in-
cluded: loss of intravenous site (14), pres-
sure ulcers (8) and falls (2), among others.
Reports were not detailed and failed to in-
dicate interventions to prevent new occur-
rences. The findings suggest the impor-
tance of creating ways to encourage nurs-
ing professionals to accurately report iatro-
genic events, as well as creating wards spe-
cifically for the elderly population.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar,
en fichas, las principales iatrogenias de en-
fermeria acometiendo ancianos internados
en dos enfermarias de un hospital univer-
sitario (Campinas, SP). Es un estudio trans-
versal, con abordaje cuantitativo. Los da-
tos fueron recolectados de 100 fichas (50
hombres y 50 mujeres), por medio de un
instrumento creado por las autoras. Se uti-
lizaron, para el andlisis estadistico las prue-
bas de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, con-
siderando los resultados significativos cuan-
do p<0,05. Se encontraron registros de las
siguientes iatrogenias, en 26 fichas: proble-
mas con acceso venoso periférico (14 fi-
chas), ulcera por presion (8 fichas) y caidas
(2 fichas), entre otros. Los relatos eran poco
detallados y no apuntaban medidas para
prevencion de nuevas ocurrencias. Lo en-
contrado indica la importancia de un siste-
ma que estimule a los profesionales de en-
fermeria a notificar detalladamente las
iatrogenias, asi como a crear una enferma-
ria dirigida para el publico anciano para
ofrecerles cuidados especificos.
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INTRODUCAO

A palavra iatrogenia provém do grego e se refere a qual-
quer alteracdo patoldgica provocada no paciente pela pra-
tica dos profissionais da saude, seja ela certa ou errada,
justificada ou ndo, mas da qual resultam conseqiiéncias
prejudiciais para a saude do paciente!®.

Sabe-se que nenhum hospital estd isento deste mal e
que aiatrogenia pode resultar de diversos fatores, tais como
excesso de carga-horaria e de trabalho, cansaco do profis-
sional, falta de atencéo, falta de conhecimento, estresse
do profissional, estado de saude mental, negligéncia, im-
prudéncia, dificuldades para entender prescri¢des®?.

Em hospitais escola, por exemplo, hd académicos que nao
tém habilidade, seguranca e dominio técnico, podendo apre-
sentar limitada capacidade de analisar e interpretar situa-
¢Oes presentes e emergentes, assim como precipitagdo e len-
tiddo. Esses aspectos podem ser agravados pelo elevado
numero de alunos no mesmo campo, dificul-
tando a supervisdao dos mesmos, e pela com-
plexidade do processo de aquisi¢do de habili-
dades variadas, aumentando os riscos para que
ocorra a iatrogenia do cuidado®.

Existem varias formas de iatrogenias co-
metidas pela equipe de enfermagem, sendo
as mais comuns relacionadas a medicamen-
tos: omissdo de doses, administragdo em con-
centragdo incorreta, aplicagdo em horarios e
vias improéprios, administracdo de medica-
mentos em pacientes trocados, assim como
aplicacdo de farmacos errados, decorrente de
substitui¢cdes indevidas ou de duvidas na
transcricdo ou na interpretacao da prescri¢ao
médica. Além desses, podem ser acrescen-
tados outros eventos iatrogénicos frequen-
tes, como: Ulceras por pressdo em pacientes
acamados, quedas, fraturas, aspiracdo e infeccdo por son-
da nasogastrica ou sonda nasoenteral, flebite em cateter
venoso periférico, infeccdo em cateter venoso central,
bacteremia em sonda vesical de demora, entre outros.

Levando-se em conta a existéncia, em varios hospitais,
da cultura de punigdo aos profissionais que cometem er-
ros, assim como o medo das possiveis san¢des ético-legais
que a ocorréncia do evento iatrogénico pode acarretar para
os mesmos, deve-se considerar também a subnotificacdo
das ocorréncias iatrogénicas, contribuindo para os baixos
indices de erros notificados®*.

Sabendo-se que a iatrogenia é um indicador de quali-
dade do servico prestado pela equipe de enfermagem e
por todos os outros profissionais de um hospital, deve-se
incentivar a notificagdo, caso ocorra o evento iatrogénico,
e utilizar-se de educagdo continuada para atualizar o pro-
fissional e diminuir o nimero de erros, buscando melho-
rar, por conseguinte, a qualidade do servico prestado®.
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Os pacientes idosos
estao especialmente
sujeitos a ocorréncia de
eventos iatrogénicos.
Muitas vezes sao
tratados como qualquer fermarias de Emergéncia Clinica e de Cirur-
outro paciente adulto,
sem que se leve em
consideracao a
singularidade do
processo de
senescéncia e de
senilidade.

Os pacientes idosos estdo especialmente sujeitos a ocor-
réncia de eventos iatrogénicos. Muitas vezes sdo tratados
como qualquer outro paciente adulto, sem que se leve em
consideracdo a singularidade do processo de senescéncia
e de senilidade®. Desta forma, a prevaléncia dos eventos
iatrogénicos na clientela idosa pode ser elevada, posto que
estas pessoas ndo estdo recebendo um tratamento carac-
terizado para sua idade e assim ficam mais suscetiveis aos
erros dos profissionais da saude. S3o muitos os hospitais
brasileiros que ndo possuem uma enfermaria exclusiva para
o atendimento aos pacientes idosos.

Assim, ap0os ter-se internado com uma doenga de base
para a qual necessitaria de um determinado numero de
dias de hospitalizagdo, uma vez iniciada a cascata iatrogé-
nica, pode ser necessario que o idoso permanega no hos-
pital durante um periodo mais prolongado do que o espe-
rado quando ingressou na instituicdo!.

OBJETIVO

Face a essas consideragdes, o objetivo
principal deste estudo é identificar, em pron-
tuarios, as principais iatrogenias de enferma-
gem ocorridas em pacientes com idade igual
ou superior a 60 anos, internados entre ja-
neiro de 2005 e dezembro de 2006 nas en-

gia do Trauma de um hospital universitario
do interior do estado de Sdo Paulo. A partir
dos achados, propde-se a: classificar quais sdo
as iatrogenias de enfermagem mais comuns
que ocorreram com os idosos das enfermari-
as citadas; comparar os idosos em cujo pron-
tudrio havia relato de ocorréncia iatrogenia
e aqueles em que tal relato ndo constava, em
funcdo das variaveis idade e tempo de inter-
nacdo; e verificar quais as medidas tomadas
para corrigir as iatrogenias referidas anteriormente, e evi-
tar possiveis recorréncias, de acordo com os registros dos
prontuarios consultados.

Este estudo deverd gerar um conjunto de dados de gran-
de interesse académico e potencial aplicagdo para diminuir
a ocorréncia de iatrogenias de enfermagem, como também
para a implantacdo de instrumentos de classificacdo de
pacientes e de avaliacdo de qualidade do servigo de enfer-
magem, a longo prazo, visto que a avaliagdo de iatrogenias
é um indicador de qualidade para o hospital.

METODO

Tipo de estudo: trata-se de um estudo transversal, com
abordagem quantitativa.

Campo de estudo: as enfermarias em que estavam in-
ternados os pacientes cujos prontuarios foram analisados
possuem 30 leitos no total. A enfermaria de Cirurgia do
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Trauma possui quatro leitos destinados a pacientes sob
cuidados intensivos e 12 leitos destinados a pacientes sob
cuidados semi-intensivos. Na enfermaria de Emergéncia
Clinica existem 14 leitos, quatro deles destinados a pacien-
tes sob cuidados intensivos, oito para pacientes em cuida-
dos semi-intensivos e dois para cuidados intermediarios.
Ndo ha um instrumento para avaliar essa classificacdo de
forma sistemadtica, sendo o paciente destinado ao leito con-
forme avaliagao do enfermeiro e do médico.

Casuistica: A selecdo dos prontuadrios teve inicio com a
consulta ao sistema de informatica da instituicdo, do qual
foi obtida uma lista com dados de todos os pacientes nas-
cidos antes de 01/01/1944, internados entre janeiro de 2005
e dezembro de 2006 nas unidades escolhidas para campo
de estudo.

Conforme esses critérios de inclusdo foram identifica-
dos 498 prontuarios, dos quais 187 eram de pacientes que
foram a ébito durante a internagdo e 311 de pacientes que
receberam alta médica ou transferéncia interna. Optou-se
por descartar os prontudrios dos pacientes que haviam ido
a Obito durante a internagdo, pois somente estariam dis-
poniveis no Servigo de Arquivo Médico (SAM) sob a forma
de microfilmes, cuja leitura é extremamente dificil, preju-
dicando inclusive a fidedignidade dos dados. Da mesma
forma, os prontuarios de pacientes que haviam ido a ébito
apos alta da enfermaria também foram descartados, pois
encontravam-se armazenados em arquivo morto, com difi-
cil acesso. Decidiu-se, no caso de haver sorteado um des-
ses prontudrios, por escolher o que se encontrava imedia-
tamente a seguir na listagem.

Foram obtidos 311 prontudrios elegiveis, de pacientes
que haviam recebido alta médica ou transferéncia interna,
dos quais 177 eram do sexo masculino e 134, do sexo femi-
nino. O niumero de minimo de prontuarios a serem anali-
sados a partir desse universo foi definido considerando-se
a ocorréncia do fenémeno como de 15%, erro maximo de
5,0% e intervalo de confianga de 90%, resultando em 96
prontuarios. Portanto, foram sorteados 100 prontudrios
para andlise, sendo 50 de homens e 50 de mulheres.

Na coleta de dados foi avaliado apenas o periodo de
permanéncia do paciente nas enfermarias selecionadas.

Instrumentos de coleta de dados: O instrumento utili-
zado na coleta de dados foi criado pelas autoras a partir da
consulta a literatura pertinente, e nele foram registrados
dados de identificagdo do paciente (idade e sexo), doenga
de base, causa da internagdo atual, data da internacdo e
da alta, transferéncia ou dbito, porta de entrada para a in-
ternagdo, iatrogenias que ocorreram durante a internacao,
categoria profissional de quem cometeu o erro, consequén-
cias para o paciente e para o profissional que cometeu o
ato, medidas tomadas para o tratamento das consequénci-
as da iatrogenia e medidas tomadas para prevenir sua
recorréncia. A coleta de dados dos 100 prontuarios seleci-
onados foi realizada por uma das autoras.
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Foram considerados iatrogenias de enfermagem os
eventos adversos que resultaram, diretamente, de proce-
dimentos de enfermagem, i.e., iatrogenias decorrentes da
atuacdo da equipe de enfermagem, como os erros de ad-
ministracdo de terapéutica medicamentosa, aspiragao e
infeccdo por sonda nasogdstrica ou nasoenteral, obstru-
¢do, infiltracdo ou flebite em cateter venoso periférico, in-
feccdo em cateter venoso central, bacteremia por sonda
vesical de demora, perda de tubo orotraqueal, quedas, fra-
turas e Ulceras por pressdo!**. Procurou-se também anali-
sar as alteragBes que poderiam ser evitadas e investigar
eventuais falhas na prevencdo destes erros.

N3o foram consideradas no presente estudo as iatroge-
nias decorrentes de atos de outros membros da equipe
multiprofissional que ndo os de enfermagem.

Andlise dos dados: os dados foram digitados no pro-
grama Microsoft® Excel 2000 for Windows (Microsoft
Corporation) e analisados no programa Statistica 6.0
(StatSoft., Inc). A estatistica descritiva foi utilizada para
caracterizacdo das variaveis de interesse, com uso de me-
didas de posicdo e dispersdo para as varidveis continuas
(idade, tempo médio de internagdo), e nimeros absolu-
tos e proporgGes para as varidveis categoricas (sexo, cau-
sa da internacdo atual, doencas de base, iatrogenias re-
gistradas, conseqliéncias da iatrogenia para o paciente e
profissional que cometeu o ato, medidas para tratamen-
to das consequiéncias da iatrogenia, medidas tomadas para
prevenir recorréncia). Os testes estatisticos de Mann-
Whitney e de Kruskal-Wallis foram utilizados para com-
paracdo entre pacientes em cujo prontuario havia relato
de ocorréncia iatrogenia e aqueles em que tal relato ndao
constava, em fungdo das varidveis idade e tempo de
internagdo. Os resultados foram considerados estatistica-
mente significativos quando p<0,05.

Aspectos éticos da pesquisa: Este estudo foi homologa-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo em abril
de 2007 (parecer CEP n2 256/2007). Obteve-se a dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois
o estudo ndo envolveu diretamente seres humanos e sim
analise de dados disponiveis em prontudrios.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou de 61,6 a 98,3 anos (72,0
+ 7,7 anos, mediana 70,8) e o tempo médio de internagdo
foi de 8,9 (+ 12,7) dias, mediana de 5,0 dias, variando entre
um e 92 dias. A média de idade para os homens foi de 71,4
(+ 7,2) anos, mediana 70,4 anos e, para as mulheres, foi de
72,6 (+ 8,2) anos, mediana de 71,4. O tempo médio de in-
ternagdo para os homens foi de 7,6 (+ 13,1 dias), mediana
de 5,0, e para as mulheres foi de 10,2 (+ 12,2) dias, com
mediana de 5,0.

As causas mais freqlientes da internagdo atual foram:
colecistite aguda (nove homens e 16 mulheres, totalizando
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25 pacientes ou 25%), hérnia encarcerada (cinco homens e
cinco mulheres, totalizando 10 pacientes ou 10%), abdome
agudo (dois homens e duas mulheres, totalizando quatro
pacientes ou 4%), abscessos, dispnéia, fibrilagdo atrial croni-
ca, pancreatite aguda, e pneumonia (trés pacientes em cada
caso, ou 3% de cada), entre outras causas variadas.

Dentre os idosos, 46/100 possuiam alguma doenca de
base registrada, variando de uma a trés doencas por paci-
ente. Destacava-se, pela freqliéncia, a hipertensao arterial
(11 homens e 14 mulheres, num total de 25 pacientes ou
25%). Menos freqlientes foram a co-existéncia de hiper-
tensdo arterial e diabetes mellitus (sete homens e cinco
mulheres, num total de 12 pacientes ou 12%), disturbios

da tiredide (um homem e duas mulheres, totalizando trés
pacientes, ou 3%) e diabetes mellitus (um homem e uma
mulher, dois pacientes, ou 2%).

A porta de entrada mais freqliente para a internagdo
nas enfermarias estudadas foi a unidade de emergéncia
referenciada da instituicdo (82 casos ou 82%).

Foram encontrados registros de algum tipo de iatrogenia
em 26% dos 100 prontudrios estudados (26/100), sendo 14
de pacientes do sexo masculino e 12 do sexo feminino. O
numero total de eventos iatrogénicos registrados foi de 31,
variando entre um e trés eventos por paciente. Esses even-
tos, bem como seu niumero e proporc¢do segundo o sexo
dos pacientes sao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Ntumero e proporgéo (%) das iatrogenias relatadas nos prontudrios segundo sexo - Campinas - 2007

Sexo

Iatrogenias relatadas Homens Mulheres Total

N % N Y% N Y%
Infiltragdo, obstrugao ou flebite em acesso venoso periférico 9 34,6% 5 19,2% 14 53,8%
antes de 72 horas da pungio
Ulcera por pressao 3 11,5% 5 19,2% 8 30,8%
Queda 1 3,8% 1 3,8% 2 7,7%
Perda de sonda nasoenteral 1 3,8% 1 3,8% 2 7,7%
Sinais flogisticos em acesso venoso central 0 0,0% 1 3,8% 1 3,8%
Lesdo por contengdo 1 3,8% 0 0,0% 1 3,8%
Hematomas por administragdo incorreta de enoxaparina sodica 1 3,8% 0 0,0% 1 3,8%
Administragdo de medicamento por via incorreta 1 3,8% 0 0,0% 1 3,8%
Hiperemia na insercio de dreno de PortoVac” 1 3,8% 0 0,0% 1 3,8%
Total* 18 69,2% 13 50,0% 31 109,2%

* O total é superior ao nimero de prontudrios, pois alguns pacientes sofreram mais de um evento iatrogénico.

Ndo foi observada diferenga significativa na idade dos
pacientes entre os casos com relato de iatrogenia (72,4 +
8,6 anos, mediana de 71,0) e aqueles em que ndo se en-
controu tal relato (72,7 + 7,4 anos, mediana de 70,6)
(p=0,90, teste de Mann-Whitney).

Encontrou-se diferenca significativa no tempo de inter-
nagdo entre os casos em que houve relato de iatrogenias
(14,0 + 18,3 dias, mediana de 8,0) e aqueles sem essa ocor-
réncia (7,1 + 9,5 dias, mediana de 4,0) (p=0,03, teste de
Mann-Whitney). Ao comparar os casos divididos em trés
grupos: aqueles sem relato de iatrogenia (7,1 + 9,5 dias,
mediana de 4,0), aqueles com relato de Ulcera por pressdo
(27,4 + 27,5 dias, mediana de 8,0) e aqueles com relato de
outra iatrogenia (8,0 + 7,6 dias, mediana de 6,0), também
foi observada diferencga significativa na duragdao da inter-
nacao (p=0,003, teste de Kruskal-Wallis).

Dentre os 46 pacientes com registro de doencas de base,
12 sofreram um evento iatrogénico (12/46 corresponde a
26,1%), sendo a mesma proporgcdo daqueles que ndo ti-
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nham registro de doengas de base (54 pacientes), dos quais
14 foram acometidos por pelo menos uma ocorréncia ia-
trogénica (14/54 corresponde a 25,9%).

Dentre os 26 prontudrios com relatos de iatrogenia, 76,9%
(20/26) n3o tinham anotagdes detalhadas sobre a ocorréncia
iatrogénica, bem como 100% deles ndo identificavam quem
cometeu o ato. Apenas 53,8% (14/26) apresentam relatos so-
bre as consequiéncias para com o paciente, que foram: neces-
sidade de puncionar novo acesso venoso (38,5% ou 10/26),
de introduzir novamente a sonda nasoenteral (7,7% ou 2/26),
surgimento de hematoma na parede abdominal (3,8% ou
1/26) e aumento da sedagdo (3,8% ou 1/26). Em 34,6% (9/26)
dos prontudrios com ocorréncia iatrogénica, havia relatos de
medidas tomadas para o tratamento da iatrogenia, sendo cu-
rativos com acidos graxos essenciais ou papaina nas Ulceras
por pressdo (30,8% ou 8/26), e curativo com soro fisioldgico
nas lesdes por contencdo (3,8% ou 1/26).

Em 100% dos prontuarios ndo foram relatadas medidas
para a prevencdo das iatrogenias de enfermagem ocorridas.
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DISCUSSAO

A hospitalizacdo pode ser considerada um fator de ris-
co de morte entre os idosos, porque ela provoca efeitos
adversos na saude deste publico como as infecgbes, o iso-
lamento social e as ocorréncias iatrogénicas, entre outras.
Isto pode contribuir para a perda de independéncia e au-
tonomia como também pode levé-los ao ébito®.

As ocorréncias iatrogénicas tém como causa mais fre-
guente o fator humano®), porém os problemas relaciona-
dos ao uso inadequado de equipamentos e sua falta, ao
processo de trabalho, a sobrecarga de trabalho e absen-
teismo?, e 3 prépria condigdo clinica do paciente no de-
vem ser desconsiderados™?. Desta forma, todas as iatro-
genias devem ser apuradas para melhorar a assisténcia pres-
tada pelo servigo, evitando-se sempre as politicas puniti-
vas sobre o erro humano para que as iatrogenias nao se-
jam subnotificadas.

Observa-se neste estudo que, a despeito da propor¢do
de ocorréncia de iatrogenias entre os pacientes estudados
(26%), ha achados que sugerem a subnotificagdo dos even-
tos e das consequliéncias das iatrogenias nas enfermarias
estudadas. Observou-se que na maior parte dos prontuari-
os havia registros pouco detalhados, sem referéncia preci-
sa aos horarios da ocorréncia iatrogénica (relatando, por
exemplo, as ocorréncias de todo o plantdao de uma s6 vez,
sem destaque para o registro da iatrogenia) e quase sem-
pre redigidos pelos técnicos em enfermagem. Ressalta-se
que, quando ocorre a subnotificagdo das ocorréncias ia-
trogénicas, o profissional de enfermagem esta contribuin-
do para outras morbidades, se ndo para o ébito daquele
que veio em busca da cura, talvez pelo receio de ser puni-
do, de algum modo, pela instituicdo hospitalar na qual esta
inserido, ou de ser submetido a san¢Ges de natureza ética
ou legal®,

Dentre as iatrogenias relatadas no presente estudo, as
mais freqlientes foram: infiltragdo, obstrucdo ou flebite em
acesso venoso periférico antes de 72h da puncdo, ulcera
por pressao, queda, perda de sonda nasoenteral, sinais
flogisticos em acesso venoso central, lesdo por contengao,
hematomas por técnica incorreta de enoxaparina sddica,
administracdo de medicagdo por via incorreta e hiperemia
de inser¢do em dreno a vacuo (PortoVac®), as quais serdo
analisadas separadamente.

O presente estudo mostra que em 14 prontuarios foi
relatada a ocorréncia de flebite, infiltragdo ou obstrugao
da puncgdo venosa em menos de 72 horas.

O processo de pungdo venosa é um procedimento que
se caracteriza pela colocagdo de um dispositivo no interior
da veia, podendo ou ndo ser fixado a pele, e que requer
cuidados e controle periddico no caso de sua permanén-
cia. E uma das atividades freqlientemente executada pelos
profissionais de saude, em especial os trabalhadores de
enfermagem. As pungdes venosas periféricas representam,
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aproximadamente, 85% de todas as atividades executadas
pelo profissional de enfermagem?,

O procedimento de pung¢do venosa produz risco iminen-
te de morte caso ocorram erros no preparo ou na adminis-
tracdo de medicamentos ou soroterapia, bem como signifi-
cativo risco bioldgico para a satde ocupacional dos profissi-
onais*?. Vale salientar que os cateteres, por envolver dife-
rentes finalidades e periodos de utilizagdo, podem represen-
tar potencial para vdrias iatrogenias. A técnica inadequada
de lavagem das maos, ou a contaminagdo do equipo por
manuseio incorreto ou descuidado, por exemplo, podem
causar eventos mais complexos, como o processo inflama-
torio do vaso venoso - a flebite - acompanhado ou ndo da
presenca de microorganismos*®. Essa é uma ocorréncia co-
mum em enfermarias e, neste trabalho, representaram qua-
tro dentre os 14 eventos relacionados a pungao venosa. Os
fatores citados também corroboram para infiltragdes e obs-
trugdo do cateter venoso periférico, que somam nove even-
tos neste estudo. Esta ocorréncia poderia, potencialmente,
ser evitada com o manejo mais cuidadoso e com a aplicagdo
rigorosa de protocolos como, por exemplo, a infusdo de pe-
guena quantidade de soro fisiolégico no cateter antes e de-
pois da administracdo dos medicamentos. A prevencdo da
ocorréncia das iatrogenias com infusdes venosas contribui
para diminuir repetidas inser¢des, que em geral sdo doloro-
sas, danificam a rede venosa periférica e agridem as defesas
do paciente, além de acarretar consideravel desconforto e
preocupacdo™®. Estas ocorréncias também podem prolon-
gar a estadia do paciente no leito hospitalar ou, em casos
mais grave, seu obito. S3o necessarios, portanto, protocolos
gue evitem tais consequliéncias negativas.

Verifica-se que oito prontudrios dentre os que relatavam
ocorréncias iatrogénicas apontavam as Ulceras por pressao,
indicando a importancia desse agravo. O desenvolvimento
de Ulceras por pressao é um grave problema de enferma-
gem, pois, freqlientemente, é associado a ma qualidade da
assisténcia e exige uma grande demanda de tempo e dinhei-
ro para tratamento das lesGes, sobretudo quando a preven-
¢do recebe menos atencdo e quando ndo existem progra-
mas especificos voltados para esse problema®?,

A patogénese das Ulceras por pressdao é um problema
complexo e envolve trés fatores principais que sao de gran-
de importancia nesse processo: a pressao direta, as forgas
de cisalhamento e friccdo. Um paciente que sofre uma com-
binagdo de fatores predisponentes é mais suscetivel ao de-
senvolvimento de Ulcera®. Deste modo, devem-se evitar tais
condicOes para prevenir a formacdo de Ulceras por pressao.
Uma intervengdo muito conhecida é a mudanga de decubito,
com a mobilizacdo sistematica do paciente duas ou trés ve-
zes em cada plantdo. Essa intervengdo, em alguns casos, exi-
giria que toda a equipe, por meio de um mutiréo, abordasse
0s pacientes que precisam destes cuidados e os mobilizasse,
mudando o decubito. Além disso, poderiam ser utilizados
colchdes caixa de ovo, travesseiros ou lengdis enrolados para
diminuir a pressdao nas proeminéncias dsseas. Faz-se neces-
saria uma politica da instituicdo hospitalar para que ndo fal-
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tem os instrumentos para evitar a lesdo e para que o mutirdo,
citado acima, seja realizado periodicamente nas enfermari-
as que possuem pacientes com os fatores de risco ja comen-
tados anteriormente.

Vale ressaltar que a idade é apontada, pela maioria dos
autores, como um dos mais relevantes fatores envolvidos
na fisiopatogénese das Ulceras por pressdo, quando asso-
ciada com outros fatores como desnutricdo, mobilidade e
umidade™), Entretanto, neste estudo, os pacientes em cujos
prontuarios havia relato de Ulcera por pressao tinham ida-
de média de 69,6 + 6,3 anos, enquanto que aqueles em
que foram registradas outras iatrogenias tinham, em mé-
dia, 73,6 * 9,4 anos, e aqueles sem registro de iatrogenias
tinham 71,9 + 7,4 anos. Estes achados sugerem que outros
fatores, além da idade, poderiam ter contribuido para o
desenvolvimento da Ulcera por pressao nesses pacientes.
Um destes fatores poderia ser a permanéncia prolongada
no hospital, visto que, nesta pesquisa, os pacientes que
desenvolveram Ulcera por pressao tiveram maior tempo de
internacdo (27,4 dias, em média) do que
aqueles com outras iatrogenias e sem iatro-
genias relatadas. Esse achado deve ser consi-
derado com cautela, visto que diversos ou-
tros aspectos podem estar relacionados ao
tempo prolongado de internacgdo e, desta for-
ma, contribuir para o desenvolvimento da
Ulcera, tais como a gravidade doenga ou con-
dicdo que causou a internagdo e das doengas
de base presentes. Os dados deste estudo ndo
permitem afirmativas a respeito, pois apenas
dois dos oito pacientes com Ulcera de pres-
sdo tinham relato de doenca de base no pron-
tudrio. Além disso, as causas variadas da in-
ternacgdo dificultam seu agrupamento para
comparagdo. Por outro lado, outros autores*®
observaram menor média de tempo de inter-
nacao dos pacientes que apresentaram ulce-
ra de pressdo (8,9 dias), o que deixa interro-
gacdes que fogem ao escopo deste estudo.

Foram encontrados, em dois prontuarios, relatos de
queda, em ambos os casos ocorrida quando os pacientes
iam ao banheiro, sugerindo que intervengdes apropriadas
de enfermagem precisam ser adotadas para que seja elimi-
nado ou diminuido o risco do paciente sofrer quedas du-
rante a hospitalizagdo. A queda, que pode ser definida como
um escorregdo nao planejado para o chdo, com presenca
ou n3o de injuria”, é um evento que faz parte da sindrome
geriatrica de instabilidade postural e quedas e representa
a principal causa de incapacidade entre os idosos. A que-
da, no ambiente hospitalar, pode tanto aumentar o tempo
de internagdo, aumentar o custo do tratamento e causar
desconforto ao paciente, quanto acarretar cepticismo com
relacdo a qualidade do servico de enfermagem e a respon-
sabilidade do profissional.

Segundo a literatura, cerca de 30% das quedas ocor-
rem quando o paciente sai do leito, vai ao banheiro e mes-
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A queda, no ambiente
hospitalar, pode tanto
aumentar o tempo de
internac&o, aumentar o © que compromete a qualidade do cuidado.
custo do tratamento e
causar desconforto ao
paciente, quanto
acarretar cepticismo
com relagcao a
qualidade do servico
de enfermagem e a
responsabilidade do
profissional.

mo durante a higiene!”). Destaca-se que um dos pacientes
que sofreu queda tinha diagndstico de doenca de
Alzheimer, sendo que o estado mental alterado do pacien-
te, dentre outros, pode configurar também um fator de ris-
co para quedas, de acordo com a literatura consultada.

Uma possivel solucdo seria desenvolver um protocolo
de medidas preventivas neste hospital, pois conhecendo
os pacientes com maiores riscos para quedas, os profissio-
nais poderiam adotar medidas especificas preventivas e de
seguranca, preservando a salude dos pacientes e a qualida-
de do atendimento prestado. Por exemplo: avaliar o grau
de independéncia para o desempenho das atividades de
vida didria, dispor itens pessoais ao alcance do paciente,
manter o ambiente seguro, colocar o leito em posi¢gdo mais
baixa, mantendo as rodas travadas e grades laterais sus-
pensas, entre outras'”,

Uma complicagdo mecanica do uso de sonda nasoente-
ral, o deslocamento da mesma, foi relatado em dois pron-
tuarios, e com isso os pacientes sofreram o desconforto do
reposicionamento da sonda para continuar
com a terapéutica nutricional. A causa do
deslocamento nao foi relatada, sugerindo que
ndo foi atribuida a devida importancia ao
evento por parte da equipe de enfermagem,

Na literatura, a maioria das complicagGes
associadas a nutricdo enteral é de origem
mecanica, infecciosa, metabdlica e/ou gas-
trintestinal. Entre as complicagGes mecanicas,
as mais comuns sdo o deslocamento e obs-
trucdo da sonda, as erosdes nasais e a irri-
tacdo de pele nas ostomias*®.

O deslocamento da sonda nasoenteral
pode ser evitado, em parte, pela fixacdo ade-
guada e pela continua avaliacdo da equipe
de enfermagem quanto a essa fixacdo, refa-
zendo-a quando necessdrio. Deve-se também marcar a son-
da com a medida exata de sua exteriorizagdo na narina,
para verificar deslocamentos parciais e evitar assim males
maiores como a aspiracdo de dieta para os pulmdes*®,

Observou-se apenas um caso de sinais flogisticos em
cateter venoso central (CVC) com o relato de retirada des-
se e pungdo de acesso venoso periférico para continuar a
terapéutica. Esse evento poderia ter sido evitado se fos-
sem adotadas medidas de prevengdo, a comegar pela sele-
¢do do cateter, enfatizando o uso preferencial de [Umen
Unico. Ao manusear a insergdo e o proprio cateter deve-se
utilizar sempre a técnica asséptica que é a medida mais
simples e efetiva™”),

Deve-se ressaltar que os cateteres centrais (arteriais ou
venosos) sdo um dos principais fatores predisponentes de
infecgGes sanguineas, representativas no contexto das in-
fecgbes hospitalares, tanto devido ao alto custo quanto a
elevada taxa de mortalidade. Desenvolver um programa
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efetivo de controle pode prevenir de 20% a 40% das infec-
¢Oes, resultando em reducdo da morbidade e da mortali-
dade e, conseqientemente, em diminui¢do do custo da
hospitalizagdo*®).

Outro ponto de destaque é que as infecgdes hospitalares
associadas a esse tipo de cateteres devem-se em sua maior
parte a contaminacgdo pela flora microbiana da pele do paci-
ente (contaminacdo geralmente extraluminal), causando in-
feccdo da corrente sanguinea, freqlientemente na auséncia
de sinais inflamatérios locais (a infecgdo ocorre pouco tem-
po apods a insercdo, ou seja, sem sinais flogisticos)*®. Tam-
bém pode ocorrer por contaminagdo pelas maos do pessoal
gue manuseia o sistema, com a penetragdo de bactérias no
limen do cateter através dos dispositivos de conexdao
(bacteremia tardia: 10 a 14 dias apds a inserc¢do).

Encontrou-se, também, apenas um caso de hiperemia
em inser¢do de dreno a vacuo, porém por falta de informa-
¢cOes detalhadas ndo se pode identificar o que ocorreu de
fato neste caso em particular, nem as conseqliéncias para
o paciente. No caso dessa ocorréncia iatrogénica, deve-se
obedecer a mesma regra para se evitar os sinais flogisticos
em CVC, ou seja, a técnica asséptica ao manused-lo e cura-
tivo oclusivo no local de insergdo. Cabe também orientar
paciente para que evite a tragdo da insergao do dreno, uti-
lizando-se o corddo para transporte do dreno na sua de-
ambulag3o e solicitar ajuda para se levantar de seu leito*®,

Um prontudrio com relato de lesdo por contengao foi
encontrado neste estudo, porém sem detalhamento sobre
como ocorreu tal lesdo.

Os pacientes extremamente agitados ou descontrolados
podem precisar de contencdo fisica com a finalidade de
evitar danos a integridade fisica da equipe, de outros paci-
entes e de si proprios, além de danos materiais. Levando
em conta tal defini¢do, a equipe deve receber treinamento
para a realiza¢do apropriada do procedimento, de modo a
agir coordenadamente, da maneira mais calma e silencio-
sa possivel®, e de forma a evitar ou minimizar as lesbes
durante o ato.

O paciente contido deve ser observado continuamente
pela equipe de enfermagem e reavaliado pelo médico com
freqliéncia, para se determinar a continuidade ou ndo da con-
tengdo. Caso esta se mostre necessaria por tempo prolonga-
do, visitas freqiientes devem verificar o estado geral do paci-
ente, com especial atengdo a sua perfusdo periférica® para
gue se possa evitar ou minimizar a ocorréncia de lesdes.

Os anticoagulantes tém sido cada vez mais indicados
como medida terapéutica ou profilatica da doenca trombo-
embolica, em especial nos pacientes com fraturas®, En-
tretanto, o relato de hematoma por técnica de adminis-
tragdo incorreta de enoxaparina sodica apresentou-se uma
Unica vez no presente estudo. Segundo observagao das
autoras, esta ocorréncia tem surgido com certa frequén-
cia, e poderia ser minimizada fazendo-se uma leve com-
pressao ao final da aplicagdo do medicamento, medida de
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facil implementacdo, outrossim recomendada pelo fabri-
cante do produto.

A administragdo de medicagdo por via incorreta apresen-
tou-se uma Unica vez nos prontuarios estudados, o que su-
gere, como nos outros casos, a subnotificacdo do fato, talvez
por falta de uma politica de estimulo a esse de tipo de rela-
to, visto que, na literatura, € um evento muito freqiiente®.
Profissionais de saude que exercem varias tarefas e assumem
variadas responsabilidades em seu trabalho, devido ao nu-
mero reduzido de funcionarios nas instituicdes de saude, tém
grande probabilidade de cometer um erro na administracdo
de medicamentos®. A ocorréncia desses erros poderia ser
evitada, provavelmente, com a conferéncia minuciosa da via
de administragdo prescrita no receitudrio médico, um pro-
cedimento simples e de extrema importancia, que deve ser
enfatizado constantemente para toda a equipe de enferma-
gem. Portanto, sugerir novas propostas e estratégias para
reduzir erros na medicacgdo é o ideal.

CONCLUSOES E
CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise de 100 prontudrios de pacientes idosos
hospitalizados, foram encontrados relatos de iatrogenias atri-
buidas a equipe de enfermagem em 26 prontudrios (26%). Os
eventos iatrogénicos mais freqlientes nos registros foram: in-
filtragdo, obstrucdo ou flebite em acesso venoso periférico
antes de 72 horas de puncgdo (53,8%), Ulcera por pressao
(30,8%), queda (7,7%) e perda de sonda nasoenteral (7,7%).

O tempo de internagdo dos pacientes em cujo prontua-
rio houve relato de iatrogenias foi significativamente mai-
or do que aqueles sem essa ocorréncia. Ao comparar os
casos divididos em trés grupos: sem relato de iatrogenia,
com relato de ulcera por pressdao e com relato de outras
iatrogenias, também foi observado tempo de internagdo
significativamente mais prolongado para os pacientes com
Ulceras por pressdao. Nao foi observada diferenca significa-
tiva na idade dos pacientes com e sem relato de iatrogenia.

As anotagOes sobre os eventos iatrogénicos eram, em
sua maior parte, pouco detalhadas, sem referéncia precisa
aos horarios de ocorréncia, e sem identificagdo do profissi-
onal que provocou o evento. Em 53,8% dos prontuadrios
havia relato das conseqtiéncias para com o paciente (por
exemplo, pungao de novo acesso venoso, reintroducdo da
sonda nasoenteral, hematoma na parede abdominal e au-
mento da sedagdo), e em 34,6% foram encontrados relatos
de medidas tomadas para o tratamento da iatrogenia. Ne-
nhum dos prontuarios trazia registro de medidas voltadas
para a prevengdo de novas ocorréncias.

Os achados anteriormente relatados despertam algumas
reflexdes. Em primeiro lugar, deve-se considerar que, apesar
do elevado niumero (26%), existe a possibilidade de ter havido
subnotificagdo desses eventos. Além disso, os relatos foram
pouco detalhados, com varias imprecisdes e lacunas. Essas
falhas nos relatos sugerem uma tendéncia a desconsiderar os

latrogenias de enfermagem em

pacientes idosos hospitalizados
Santos JC, Ceolim MF



eventos iatrogénicos, talvez por uma crenga errénea de que,
na maioria das vezes, ndo acarretam repercussdes mais gra-
ves para o paciente. Isso aponta para a necessidade de ins-
truir os profissionais de enfermagem a ndo praticar a
subnotificacdo das iatrogenias. E necessario que a politica
aplicada pelo hospital deixe claro para o profissional que ele
nao sera punido, em hipdtese alguma, caso cometa algum ato
iatrogénico, valorizando-se a sua educagdo. Desta forma, ofe-
recer cursos que reforcem as técnicas corretas e protocolos
que evitem iatrogenias tais como as encontradas neste traba-
Iho, e contribuam para evitar as falhas de notificacdo.

Outro ponto importante é a criacdo de uma enfermaria
voltada para o publico idoso, para oferecer-lhe cuidados
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