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PRINCIPAIS INFRACOES ETICAS DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA (UTI)

KATYANE MARQUES MENESES!
PAULA RAFAELA CAMPOS MARTINS?
RESUMO

Esta pesquisa retratou as principais infracbes éticas cometidas pela equipe de
enfermagem na UTI através de uma revisao tedrica do tema, que tem como objetivo
identificar as mais frequentes infracfes éticas cometidas por enfermeiros na UTI;
Conhecer as implicacfes ético-penais imputadas aos profissionais da enfermagem,
decorrentes dessas infracbes. A metodologia utilizada foi o levantamento
bibliografico que possibilitou realizada na Biblioteca Virtual da Saude, sendo
selecionados os artigos da base de dados do Scielo e BDENF, com publicacGes
nacionais efetuadas nos anos de 2008 a 2018 através dos seguintes descritores:
Etica, UTIl, Enfermagem e Eventos Adversos. Apds a exclusdo, restaram 11
pesquisas que se encaixavam aos objetivos propostos. Para andlise das
informacdes, foi realizada a organizacdo do conteudo encontrado de acordo com 0s
objetivos propostos, os quais identificaram trés categorias: Principais erros em UTI,
ImplicacBes éticas penais aos enfermeiros; Sugestdes de Mudancas. Conclui-se que
a presenca dos incidentes e eventos adversos, que comprometem a seguranca do
paciente, constitui-se atualmente em grande desafio para o aprimoramento da
qualidade no setor saude.

PALAVRAS-CHAVE: Etica. UTI. Enfermagem. Eventos Adversos.

ABSTRACT

This research portrayed the main ethical violations committed by the nursing staff in
the ITI through a theoretical review of the topic, which aims to identify the most
frequent ethical violations committed by nurses in the UTI; Know the ethical and
criminal implications charged to nursing professionals, resulting from these violations.
The methodology used was the literature, which made possible the Virtual Health
Library, and selected articles from the database SciELO and BDENF with national
publications made in the years 2003-2013 through the following descriptors: Ethics,
UTI, Nursing and Adverse Events. After deletion remaining 11 studies that fit the
proposed objectives. To analyze the information, content organization found
according to the proposed goals, which identified three categories was performed:
Major errors in UTI; criminal Ethical implications for nurses; Suggested Changes. We
conclude that the presence of incidents and adverse events that compromise patient
safety, it is currently a great challenge for quality improvement in the health sector.

KEYWORDS: Ethics. UTI. Nursing. Adverse Events.
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1 INTRODUCAO

A UTI, por ser um ambiente destinado ao atendimento de pacientes
graves, denota um duelo entre a vida e a morte, inclui varios procedimentos
agressivos e invasivos e conta com um aparato tecnolégico e informatizado, muitas
vezes € estigmatizada, gerando concepc¢fes errdbneas sobre a assisténcia e as
atitudes da equipe, que apenas tentam empregar seu conhecimento técnico-
cientifico e a tecnologia existente para manter a vida de pacientes (AGNOLON;
FRETAS, 2017).

O interesse em desenvolver esta pesquisa justifica-se pela necessidade
de serem lancados olhares que descubram e ndo encubram estes novos caminhos
do fazer de enfermagem, rompendo com a barreira que recobre a atuacédo ética
destes profissionais em relacdo aos erros cometidos a pacientes sob 0s seus
cuidados em UTI. Desta forma, considerar-se o levantamento desta pesquisa
relevante, pois ira favorecer uma maior complexidade de informacdes sobre a
teméatica em questdo e também impulsionard outras pesquisas com novos enfoques
e abordagens.

Sendo assim, o objetivo geral deste estudo foi demonstrar as mais
frequentes iatrogenias cometidas pela equipe de enfermagem na UTI evidenciadas
na literatura; e como objetivos especificos: conhecer as principais causas para a
ocorréncia de iatrogenias na equipe de enfermagem; identificar as possiveis
penalidades para a equipe de enfermagem em decorréncia das iatrogenias.

Trata-se de uma revisao bibliogréafica, a qual desenvolve suas estratégias
na analise de pesquisas ja publicadas sobre algum fenémeno, pois tem a
competéncia de agregar os achados dessas pesquisas proporcionando a sintese da
informacao cientifica (POLIT; HUNGLER, 2011).

Para o levantamento desta pesquisa foi utilizada a Biblioteca Virtual da
Saude, sendo selecionados os artigos da base de dados da Base de Dados de
Enfermagem (BDENF). Também foi utilizada a base de dados do Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), com publica¢des nacionais efetuadas nos anos de 2008 a
2018 através dos seguintes descritores: Etica, UTI, Enfermagem e Evento Adverso,

0S quais serao combinados com a palavra “and”.



O critério para escolha das bases de dados refere-se ao fato de que estas
possuem conhecimentos ja catalogados que foram Uteis, pois possibilitou a
construcdo deste trabalho a partir daquelas pesquisas que se pretendeu rever,
reanalisar, interpretar e criticar consideracdes tedricas, paradigmas e até mesmo a
criacdo de novas proposicdes de explicagdo de compreensdo dos fendmenos.
Sendo que esta pesquisa se concentrou exclusivamente nos artigos de periodicos.

Como critérios para a selecdo dos trabalhos: possuir resumo disponivel
nas bases de dados; periodo de publicacdo de 2008 a 2018. Foram excluidos os
trabalhos nado relevantes, as repeticbes, artigos que nao apresentem trabalhos
completos, artigos escritos em outros idiomas que ndo o portugués.

Apoés a selecdo dos estudos foi realizada a organizacdo do contetdo
encontrado de acordo com 0s objetivos propostos, 0s quais serdo organizados em

categorias de acordo com a similaridade dos resultados encontrados nas pesquisas.

2 REVISAO DE LITERATURA

Na AUTORES ANO PERIODICO

1 AGNALON; FREITAS 2017 Rev. Min. Enferm

2 BARDIGNON et al. 2011 Rev. Enferm.

3 CARVALHO; LUNARD 2009 Rev. Latino-Am. Enfermagem
4 CHAVES; MASSARALLO 2009 Rev. Esc. Enferm.

5 COLI; ANJOS; PEREIRA 2009 Rev. Latino-Am. Enfermagem
6 FERREIRA et al. 2014 J. res.: fundam. care

7 FREITAS 2009 Rev. Latino-Am. Enfermagem
8 PADILHA 2016 Rev. Paul. Enferm.

9 PAIVA; PAIVA; BERTI 2012 Rev.esc. enferm.

10 SILVA; CUNHA; MOREIRA 2009 R. pesq: cuid. Fundam.
11 VARGAS; RAMOS 2013 Rev. Latino-Am. Enfermagem

2.1 Principais erros em UTI

Segundo Coli, Anjos e Pereira (2009) os profissionais de enfermagem, em
sua prética diaria, devem prevenir a ocorréncia de erro, pois necessitam assegurar

b

ao paciente o direito a assisténcia livre de danos e propiciar o cuidar seguro.



Entretanto, reconhece-se que esses profissionais, como qualguer ser humano, séo
faliveis, capazes de cometer erros. Desta forma, estes autores consideram os
termos “evento adverso”, “iatrogenia” e “erro” como sinénimos.

Segundo Freitas (2009) as dificuldades para os relatos dos erros
prejudicam a avaliacdo dos tipos e do numero de erros registrados e,
consequentemente, ndo € documentado o numero real de erros ocorridos. O nimero
de erros relatados nas instituicbes hospitalares representa apenas a ponta do
iceberg, ja que somente sao informados quando ha algum dano ao paciente. Apenas
25% dos erros séo relatados pelos profissionais.

Agnolon e Fretas (2017) afirmam em sua pesquisa que o0 medo de
puni¢des, demissdo, o sentimento de culpa e as preocupacfes com a gravidade do
erro podem levar os individuos envolvidos a subnotificarem o erro.

Padilha (2016) realizou um estudo em sete UTIs do Municipio de S&o
Paulo, durante trinta dias. Do total de 113 erros cometidos por enfermeiros, 40,7%
foram relacionadas a sondas, drenos e cateteres, seguidas por medicacao (27,4%) e
equipamentos (18,6%). A maioria das ocorréncias (73,5%) ndo casou a ameaca a
vida dos pacientes, poréem em 26,5% houve ameaca moderada e grave a vida.
Verificou-se que 89,4 das ocorréncias foram relacionadas aos recursos humanos,
porém nao houve associagcdo desses fatores com a gravidade das consequéncias.

Paiva, Paiva e Berti (2012) identificaram em sua pesquisa a
predominéancia de notificacbes de ocorréncias de eventos adversos assistenciais, 0s
quais se destacam aqueles relacionados a medicacdo, quedas, -cateteres,
sondas/drenos e integridade da pele, embora notificagcbes administrativas tenham
apresentado namero crescente de registros.

Agnolon e Freitas (2017) também realizaram uma pesquisa para
identificar as principais infracdes éticas cometidas por enfermeiro em UTI e
constataram que dos pacientes vitimas, 57% sofreram uma ocorréncia, 28% duas e
15% trés ou quatro ocorréncias. Em relacdo ao tipo de evento 27% foram
relacionados a Ulcera de pressao, seguidos de 24% e 20% respectivamente,
referentes ao manuseio da canula orotragueal e dos cateteres sanguineos. Os
demais 13% ocorreram durante administracdo de medicamentos, com sondas 10%,
drenos 5% e manuseio de equipamentos 1%.

Quanto ao impacto das ocorréncias na gravidade dos pacientes e na

carga de trabalho de enfermagem, verificou-se que, ndo houve diferenca



estatisticamente significante na média das pontuacdes dos pacientes vitimas e néo
vitimas de ocorréncias, durante a admissdo na UTI (AGNOLON; FREITAS, 2017).

Freitas (2009) identificou em sua pesquisa que 0S principais erros
cometidos pela equipe de enfermagem (técnico de enfermagem, auxiliar em
enfermagem e enfermeiros), estdo relacionados a administracdo de medicacdes e
também a complexidade das maquinas, as quais Sao necessarias para infusao
destes medicamentos.

Bordignon et al. (2011) apontam em sua pesquisa outras formas de
infracBes éticas no cuidado de enfermagem a pacientes internados na UTI, que € a
negligéncia, deixar de realizar um cuidado previsto e prescrito, tais como: mudanca
de decubito, banho no leito, horarios certos, medicacdes certas e pacientes certos.

Os autores a cima enfatizam em sua pesquisa que a rotina diaria na UTI
pode contribuir para a ndo realizacdo de algumas praticas pela equipe de
enfermagem, fortemente associadas a dimensao ética do cuidado, que, na maioria
das vezes, podem sequer ser percebidas, dentre elas: tocar, conversar e ouvir o ser
humano que esta necessitando de cuidados, favorecendo a expressdo de um
comportamento da equipe nao suficientemente compromissado com 0s sentimentos
dos pacientes e de seus familiares, e comprometendo a valorizacdo do cuidado.

Silva, Cunha e Moreira (2011) relacionam a ocorréncia de eventos
adversos em UTI ao uso de tecnologias na assisténcia a saude, podendo ser um
fator causador da morte ou doenca ou lesédo séria do paciente, que inclui eventos
qgue ocorrerem do resultado de: Falha do produto; Defeito de fabricacdo; Mau
funcionamento; Rotulagem, instrucbes de uso e embalagem impropria ou
inadequada; Desenvolvimento impréprio ou inadequado de projeto; Erro do usuério
quando da utilizacdo dos produtos para saude.

J4 Chaves e Massarollo (2009) identificam em sua pesquisa que 0
amparo tecnoldgico encontrado nas UTlIs revela dilemas éticos, que podem estar
relacionados aos limites da acdo terapéutica e na pluralidade dos valores das
pessoas envolvidas. Os dilemas éticos estdo presentes em todas as areas de
atuacdo dos profissionais da saude e séo situa¢cdes com duas alternativas para o
tratamento ou conducdo de um caso, justificadas tecnicamente, mas passiveis de

guestionamento moral ou social. Esta indagacdo acontece devido ao conjunto de



comportamentos, habitos, valores, cultura e as crencas expressas pelos seres
humanos na sociedade.

Silva, Cunha e Moreira (2009) no que tange a saude publica além de
todas as implicacdes advindas aos erros, a sua ocorréncia acarreta prolongamento
do tempo de internacédo e eleva, consideravelmente, os custos hospitalares, além de
reduzir a quantidade de vagas disponiveis para outros pacientes que necessitam do
mesmo tipo de assisténcia. O que remate a importancia dos profissionais de saude
deter conhecimento acerca do que é evento adverso, e consequentemente, das

estratégias propostas para sua minimizacgao.

2.2 Implicac@es éticas penais aos enfermeiros

Segundo Bordignon et al. (2011) os problemas éticos emergem sempre
gue a dimensdo ética do cuidado mostra-se ameacada, seja por fragilizacdo do
compromisso e da responsabilidade em cuidar do paciente, seja em decorréncia de
julgamentos dos seus atos por parte da equipe, emergindo sentimentos de
desvalorizacdo do paciente que, equivocadamente, poderiam justificar
diferenciacdes no seu modo de ser cuidado.

Segundo Silva, Cunha e Moreira (2009) para prevenir que a subjetividade
individual, compreendida como o espaco intimo do individuo com o qual ele se
relaciona com o mundo social, interfira nas acdes, especialmente no campo da
saude, foi necessario criar normas apoiadas em principios de virtude, para o
beneficio geral. As relagdes de valor que existem entre o ideal moral tragado e os
diversos campos da conduta humana podem ser reunidas em um instrumento
regulador.

Tal instrumento é o Codigo de Etica que funciona como uma espécie de
contrato de classe por meio dos quais 6rgaos de fiscalizacdo do exercicio da
profissdo passam a controlar a execucdo de uma profissdo, tendo como base as
virtudes que devem ser exigiveis e respeitadas no exercicio da profissao, e
abrangendo o relacionamento com usuarios, colegas de profissdo, classe e
sociedade (VARGAS; RAMOS, 2013).

Segundo Paiva, Paiva e Berti (2012) as penalidades ao profissional
envolvido com erros variam conforme a gravidade das lesbes corporais causadas ao

paciente e o tipo de consequéncia. Os profissionais podem sofrer processos judiciais



por negligéncia, imprudéncia, ma pratica, e ficar sob julgamento da legislacéo civil,
penal e ética.

Silva, Cunha e Moreira (2009) na ocorréncia do erro, é fundamental que o
profissional envolvido haja com honestidade, sem medo de punic¢des, o que facilita o
relato do incidente para que sejam tomadas as devidas providéncias o mais rapido
possivel em relagdo ao paciente, familia e profissional envolvido. Para tanto, deve
ser meta das instituicdes uma ampla visdo do sistema de medicacéo, possibilitando
aos profissionais condi¢cdes de analise e intervengdes que garantam uma assisténcia
responsavel e segura ao paciente.

Coli, Anjos e Pereira (2009) também encontraram resultados semelhantes
e reconhecem que a responsabilidade do profissional € a de comunicar o erro,
entretanto, a formacéo académica de médicos e enfermeiros reforca a premissa do
desenvolvimento de um trabalho que deve ser livre de erros, gerando uma
mensagem de que esses sdo inaceitaveis. Isso acarreta entendimento simplorio,
fazendo com que erros sejam encarados tdo somente como falta de cuidado, de
atencéo e de conhecimento.

Sendo assim, € importante que a instituicdo de saude estimule a cultura
da n&o punicdo, desta forma incentivando a notificagdo dos eventos adversos e a
implementacdo de acdes que previna a ocorréncia dos mesmos (SILVA; CUNHA,;
MOREIRA, 2009).

Coli, Anjos e Pereira (2009) identificaram em sua pesquisa que O0S
enfermeiros apresentam as reacdes expressas a respeito de sua postura frente ao
erro em procedimentos de enfermagem. De um lado, percebe-se postura de
reconhecimento do erro, reconhecimento de que, mesmo sem querer, ele pode errar
e a importancia de se comunicar o erro. Por outro lado, aparece a omissao do erro,
mostrando que 0 mesmo nem sempre é comunicado.

Vargas e Ramos (2013) chamam a atencdo em sua pesquisa para o fato
dos administradores terem uma crenca vigente de que 0S erros Sao puramente
responsabilidade dos individuos envolvidos, negando qualquer responsabilidade
administrativa ou da instituicdo. Entretanto os erros representam um sistema
“‘doente”, e raramente o individuo é a unica causa de um erro. Desta forma, faz-se

necessario avaliar o sistema e permitir que se evitem falhas.

2.3 Sugestdes de Mudancas
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Na tentativa de mudar a conjuntura que envolve as infracbes éticas
cometidas por enfermeiros em UTI, Padilha (2016) afirma a necessidade de
investimentos na educacdo dos enfermeiros para a prevencao dessas infraces e

reforgam a importancia de novos estudos sobre o tema.

Ja Agnolon e Freitas (2017) reiteram a necessidade de investimentos na
capacitacdo dos profissionais que atuam com o paciente critico como principal
medida para uma prevencao de infracdes éticas.

Chaves e Massarollo (2009) acrescentam que o0 ensino da bioética é um
elemento basico na formacdo dos enfermeiros, ao proporcionar aos académicos a
oportunidade de refletir criticamente sobre as infraces éticas. Além disso, o carater
interdisciplinar assumido pela bioética requer mudancas metodolégicas no seu
ensino aos graduandos de enfermagem e a integracdo das diversas areas do
curriculo de formacao do enfermeiro a educacdo moral, ja que uma unica disciplina
ndo consegue fornecer os subsidios ético-morais necessarios para o0
desenvolvimento moral do aluno efetivamente relacionado com a sua pratica
cotidiana.

Silva, Cunha e Moreira (2009) também concordam com o pensamento
anterior e acrescentam a importancia dos enfermeiros buscarem aumentar a
reflexdo e a discusséo sobre o assunto, a fim de encontrar caminhos para aprimorar
0 seu agir ético em cada acdo ou relacdo interpessoal com os participantes da
qguestao dilematica.

Nesta perspectiva, pode-se dizer que a educacdo ética fundamentada
somente em conceitos torna-se insuficiente no processo de formagéo do enfermeiro,
ao considerar que o contexto atual exige que os dilemas emergentes da pratica
profissional sejam analisados de forma critica, articulada aos fatos do cotidiano, de
maneira a estimular discussfes epistemoldgicas e praticas (CARVALHO; LUNARDI,
2009).

Além disso, ao considerar a bioética como instrumento da formacgéo
reflexiva do estudante de Enfermagem, é necessario que os docentes que lecionam
a matéria bioética em cursos de graduacdo em Enfermagem tenham um solido

embasamento tedrico, filoséfico e os conhecimentos especificos da profissao,
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pertinentes e atualizados, a fim de proporcionar aos discentes momentos de reflexao
critica acerca das problematicas morais inerentes ao contexto profissional, cujo perfil
profissional exigido requer o desenvolvimento de competéncia politica, social e,
essencialmente, ética (SILVA; CUNHA; MOREIRA, 2009).

Bordigon et al. (2011) chamam atencédo para a necessidade de enfocar a
dimensdo ética do trabalho da enfermagem como um conteldo transversal no
processo de formacdo dos enfermeiros e dos demais membros da equipe de
enfermagem, salientando para isso o ambiente de sala de aula como espaco
revolucionério, capaz de problematizar o cotidiano do trabalho, valorizando suas
fragilidades e potencialidades, ndo apenas como uma critica da realidade, mas
como possibilidade de mudancas.

Vargas e Ramos (2013) constataram em sua pesquisa que seriam
insuficientes para enfrentamento das ocorréncias éticas de enfermagem se néo
houvesse um processo de parceria da instituicdo e dos profissionais da area da
saude, no sentido de se comprometerem, eticamente, com uma meta institucional de
zelar pela seguranca, pela integridade e pelo respeito aos direitos do paciente, do
colega de trabalho e dos proprios direitos, como profissionais e cidadaos.

Freitas (2009) aponta também a necessidade de que o enfermeiro informe
aos pacientes sobre as ocorréncias éticas na UTI, cometidas pelos profissionais de
enfermagem, devendo informar-lhes as medidas tomadas para minimizar as
consequéncias, com uma linguagem clara, compreensivel e acessivel ao
entendimento do paciente e/ou do seu responsavel legal.

O estudo de Coli, Anjos e Pereira (2009) indicam que o reconhecimento
das limitacbes humanas, pelas quais os enfermeiros se reconhecem faliveis e,
portanto, capazes de cometer erros é a base da sabedoria para se trabalhar com o
erro, facilita também que o profissional se perceba vulneravel na realizacdo de
procedimentos de enfermagem, durante sua pratica diaria. Ao contrario, o
profissional que ignorar a vulnerabilidade, sua e do paciente, pode cometer atos
falhos por menosprezar suas possibilidades de erro e ou por dificultar, com isso,
posicionamento construtivo diante do erro.

Como forma de controle e registro mais fidedigno da ocorréncia de erros
na atuacao da equipe de enfermagem na UTI Paiva, Paiva e Bert (2012) construiram
uma ficha de registro para notificar tais erros, a qual se mostrou atil como

instrumento de comunicacgao, revelando grande numero de eventos ndo detectados
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anteriormente, pela falta de meio adequado disponivel. Tornou-se também
importante fonte de informacéo e alerta para promoc¢ao da seguranca no ambiente

hospitalar e para o gerenciamento da assisténcia da enfermagem.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Com o levantamento desta pesquisa foi possivel alcancar os objetivos
propostos e constatar que a discusséo sobre infracbes éticas do enfermeiro e da
equipe de enfermagem no contexto da UTI é de extrema relevancia para a formacéo
do profissional de enfermagem, pois estes lidam com vidas e exercem diferentes
cuidados a pacientes que apresentam todo um contexto diante da realidade em que
esta inserido.

As pesquisas avaliadas apontaram trés eixos em seus resultados. No
primeiro eixo as pesquisas evidenciaram 0s principais erros cometidos pelo
enfermeiro e também pela equipe de enfermagem na UTI, sendo encontrados 0s
mais variados possiveis, tais como a administracdo de medicamentos, manuseio da
canula, cateterismos, banho, mudanca de decubito, manuseia das bombas de
infus&o, dentre outros.

No segundo eixo os estudos apontaram as penalidades para as infracdes
éticas cometidas pelos enfermeiros na UTI, os quais sao regidos pelo Codigo de
ética de Enfermagem, que dependendo da gravidade e dos danos ocasionados por
estes erros ira emitir uma penalidade. Tais erros também podem ser julgados na
legislacao civil e penal.

J& o terceiro eixo emite varias sugestdes de provisdo para 0S eventos
adversos cometidos pela equipe de enfermagem na UTI, onde foi possivel constatar
a necessidade da inclusdo da educacdo permanente dos profissionais de
enfermagem da UTI sobre os aspectos éticos, pois foi a sugestdo mais evidenciada.
Posteriormente foi mencionada a atitude das instituicbes de salude perante aos
erros, as quais nao devem assumir uma postura punitiva e sim incentivar o0s
profissionais de enfermagem a notificar os casos, para tanto foi apresentado a
sugestdo de uma ficha de notificacdo para melhor as notificacbes e consequente
visualizagéo do problema.

Os resultados desta revisdo também evidenciaram que a abordagem da

ética no contexto da Unidade de Terapia Intensiva é de extrema relevancia para o
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planejamento das ac¢des de enfermagem direcionadas ao cuidado humanizado ao
paciente visando alcancar resultados efetivos. Conhecer e aplicar o Cédigo de Etica,
compreendendo as teorias filosoficas que o fundamentam, é essencial para uma
pratica de enfermagem livre de danos. Dar atencdo, dispor de momentos para
escutar as duvidas, as ansiedades, as angustias dos clientes, € uma pequena
parcela do agir ético. Embora pequeno, parece ser um grande passo para a
transformacdo de uma pratica que visa a um cuidar personalizado, valorizando o
desenvolvimento das competéncias profissionais e a qualidade dos cuidados.

Em sintese, este estudo propicia repensar a pratica de enfermagem
pautada na bioética, recorrer a andlise do erro focada também nas relagcfes entre o0s
envolvidos. Lembrar que o erro se da numa rede de relagBes, portanto, ndo deve ser
visto de forma individual, nem somente técnica, mas principalmente relacional, e
buscar, dessa forma, a compreensdo integral da realidade. Portanto, o tema
estudado € de extrema importancia para que se possa prestar uma assisténcia de
Enfermagem de qualidade seguindo os preceitos éticos do cuidado ao paciente

diante de situacfes criticas.
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