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Trata-se de um estudo exploratério-descritivo que utilizou a Técnica do Incidente Critico para obtengdo e andlise dos
dados. Foram entrevistados 103 profissionats de enfermagem de duas UTIs gerais de um hospital-do Estado de Sdo
Paulo, os quais forneceram relatos de situagées de PCR . Do total de 126 situagbes obtiveram-se: falha na realizagdo
de procedimento técnico (58,6%); problemas relacionados a recursos materiais e equipamentos (31,2%) e falta de
coordenagdo das atividades (8,6%). Quanto as consequéncias encontrou-se o ébito (70%) e a sobrevida imediata (30%)
dos pacientes. Os resultados apontam a necessidade de investimentos na capacitagdo dos profissionais da UTI, bem
como a importancia do provimento adequado de materiais e equipamentos, com vistas a minimizar as$ ocorréncias

iatrogénicas no decorrer do atendimento.

PALAVRAS-CHAVE: Técnica do Incidente Critico. Doenca Iatrog_éniéa. Parada Cardiorrespitatf’.)ria}"’ Unidades de
Terapia Intensiva ' T

It is a descriptive-exploratory study which made use of the Critical incident Technique either to obtain and carry out
the data analysis. Hundred and three nursing professionals working in two general ICUs of a Hospital located in the

State of Sdo Paulo, Brazil, provided reports concerning

CPR situations. From the total of 126 situations obtained:

failure in performing technical procedures (58,6%); problems concerning material resources and equipment (31,2%)
and lacking coordination of activities (8,6%). Regarding the consequences generated by the type of attendance, patients¢
death (70%) and immediate survival (30%). The results point the need for higher investments in the multiprofessional

ICU team capability, as well as in the need to furnish them with adequate material and equipment viewing to minimize

iatrogenic oceurrences during the attendance.
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1 INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratéria ( PCR ) é uma
intercorréncia muitas vezes inesperada, constituindo
grave ameaca & vida do paciente, principalmente,
daqueles que se encontram em estado critico, como
os internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI
). Assim, o atendimento exige da equipe rapidez,
eficiéncia, conhecimento cientifico e habilidade
técnica ao desempenho da agdo. Ainda requer infra-

estrutura adequada, trabalho harménico e
sincronizado entre os profissionais, pois a atuacéo
em equipe é necessaria para se atingir a recuperacéo
do paciente.

Quando estes requisitos néo sdo atendidos, os
riscos tornam-se evidentes, as ocorréncias
iatrogénicas freqiientes e a seguranga do paciente
fica seriamente comprometida.
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A PCR em si nio representa um indicador de
ma qualidade da assisténcia, mas demonstra,
sobretudo, o nivel de gravidade em que o paciente se
encontra. Uma vez presente, a chance de
sobrevivéncia depende da aplicagdo imediata,
competente e segura das medidas de reanimacédo que
precisam ser instituidas prontamente com o objetivo
de evitar lesdo cerebral irreversivel, constituindo o
fator tempo uma varidvel fundamental na
recuperagdo do paciente (SAFAR, 1982;

GUIDELINES, 1992; CAPONE, CAPONE NETO,
AMERICAN HEART

1993; LANE, 1993;
ASSOCIATION (AHA), 1997 COELHO et al.,1997).

A PCR é uma emergéncia comum a todas as
especialidades médicas, devendo por isso ser
‘atendida em qualquer unidade hospitalar, que
necessita estar equipada e preparada para tal
. atendimento. A UTI, no entanto, por ser um dos
- setores do hospital destinado a pacientes de alto grau
de complexidade, requer disponibilidade de infra-
estrutura, com provisdo adequada de materiais e
equipamentos, bem como a capacitagiio de recursos
humanos ao desenvolvimento de um trabalho com
_seguranga. Assim, essa infra-estrutura deve
assegurar maiores bossibilidadesyde sucesso da
_reanimagdo por concentrar recursos. estruturais e
pessoal especializado. Nesse sentido, ha que se
. ressaltar que a UTI, enquanto unidade hospitalar,
. provida de tecnologia avangada e com caracteristicas
peculiares para atendimento de pacientes criticos ou
potencialmente criticos, ndo se encontra dissociada
~de um contexto institucional mais amplo, fazendo
parte de um macrb_ sistema  ( hospital ) dotado de
estrutura organizacional e a'dministrgti_va préprias.
Analisada segundo o enfoque sistémico, a UTI
.pode ser entendida como uma organizagdo complexa
constituida por varios subsistemas ( tecnolégico,
psicossocial, estrutural, administrativo e de metas e
valores ) com vistas i racionalizacio dos processos
‘de producéo de servigo. Seu funcionamento adequado
portanto, dependera da interagdo e inter-relacio
‘entre os diversos subsistemas que a integram. Nesse
contexto, tem-se que a entrada do paciente na UTI (
input ) demandara o estabelecimento de tratamento
intensivo, que por meio do processo de assisténcia
terd como “output” a saida do paciente da unidade
sem que tenha sofrido qualquer tipo de falha ou risco
adicional (JOUCLAS, 1987).

Apesar da seguranca desejada no processo de
atendimento ao paciente na UTI, nota-se no cotidiano
das atividades praticas nessa unidade que nem
sempre a assisténcia ocorre de forma isenta de falhas,
0 que se aplica também na vigéncia da PCR. Nessa
situacdo o atendimento muitas vezes realiza-se sem
que as condiges necessarias de infra-estrutura e de
treinamento sejam adequadas, colocando em risco o
sucesso da reanimacio e, consequentemente, a vida
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do paciente. Tal constatagio leva a pressupor que g
falta de conhecimento e habilidade dos profissionaig
envolvidos no atendimento 4 PCR, a falha ng
organizag¢do do atendimento, assim como Provisio
insuficiente de materiais e equipamentos necessariog
para realizagéo das medidas de reanimagéo tém
favorecido a ocorréncia de falhas no decorrer da
assisténcia aos pacientes em PCR na UTI.

Diante da escassez de trabalho sobre esta
temdtica e considerando que no decorrer do
atendimento & PCR, verificam-se desvios dos padrées
esperados para um atendimento eficaz e seguro e que -
os aspectos negativos existentes precisam ser
conhecidos para que se possa intervir sobre eles,
propde-se a realizagdo do presente estudo, que tem
por finalidade fornecer subsidios a melhoria do
atendimento, minimizando as ocorréncias
iatrogénicas durante a assisténcia ao paciente em
PCR.

2 OBJETIVOS

- Caracterizar as ocorréncias iatrogénicas
relacionadas aos comportamentos da equipe durante
o atendimento do paciente em PCR na UTI;

- Verificar as conseqiiéncias imediatas do
atendimento 4 PCR em que ocorréncias iatrogénicas
foram identificadas.

3 METODO

No presente estudo a Técnica do Incidente
Critico ( TIC ) foi utilizada para obtencdo e anAlise
dos dados. Esta técnica foi adotada pela primeira vez
pelo psicélogo JOHN C. FLANAGAN em 1941,
durante sua atuagdo no programa de Psicologia da
Aviagéo da Forga Aérea dos EUA, na II Guerra
Mundial, tendo como finalidade o desenvolvimento
de procedimentos para selegdo e classificacido de
tripulagdes, bem como a determinacéo das exigéncias
criticas no desempenho de uma tarefa. Para
FLANAGAN ( 1973 ) esta técnica consiste em um
“conjunto de procedimentos para coleta de
observagées diretas do comportamento humano, de
modo a facilitar sua utilizagéio potencial na solugédo
de problemas préaticos e no desenvolvimento de
amplos principios psicolégicos”. O mesmo autor
define como incidente “qualquer atividade humana
observavel que seja suficientemente completa em st
mesma para permitir inferéncias e previsdes a
respeito da pessoa que executa o ato”.

No que se refere a coleta de dados, POLIT;
HUNGLER ( 1991 ) afirmam que nesta técnica as
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informac¢bes podem ser obtidas por meio de
entrevistas semi-estruturadas ou questiondrios,
podendo a observagio ser também empregada.

Quando da utilizacio da TIC, DELA COLETA

(1974 ) preconiza sete passos a serem empregados:

1) determina¢do dos objetivos; 2) elaboragdo das
questdes; 3) delimitagdo da populagio ou amostra;
4) coleta dos incidentes criticos; 5) andlise do
conteudo dos incidentes coletados; 6) agrupamento
dos comportamentos criticos em categorias; 7)
levantamento das freqiiéncias dos comportamentos.

Para o procedimento de andlise dos relatos,
deve-se inicialmente considerar o significado das trés
categorias componentes da TIC, ou seja, situagéo,
comportamento e conseqiiéncia que, segundo
NOGUEIRA (1988 ), sdo assim definidas: situacéo
““circunstdncia que levou o sujeito a emitir
determinado comportamento”; comportamento “a
conduta apresentada pelo sujeito em relagédo a
circunstancia”; e conseqiiéncia “ o resultado do
comportamento do sujeito em decorréncia das
circunsténcias ”.

Os dados foram coletados em duas UTIs gerais
com capacidade total de 25 leitos, pertencentes a um
Hospital de carater misto do Estado de Sdo Paulo.

A populacido constituiu-se de 103
profissionais de enfermagem ( 18,4% Enfermeiros,
1,9% Técnicos de enfermagem e 79,7% Auxiliares de
enfermagem ) que relataram um ou mais incidentes
criticos relativos ao objeto da pesquisa. O tempo de
formado e de atuagdo em UTI foi de até cinco anos
na maioria dos entrevistados, 54,3% e 58,2%
respectivamente. Os 103 profissionais que fizeram
parte do estudo forneceram 132 relatos sobre as
ocorréncias adversas durante o atendimento a PCR,
dos quais seis foram desprezados por envolverem
uma Unica situacdo. Obteve-se, portanto, um total
de 126 relatos para analise e categorizacgao.

Para a coleta de informagdes utilizou-se um
roteiro semi-estruturado composto de duas partes,
sendo a primeira referente a dados de identificacido
do sujeito como categoria profissional, tempo de
atividade profissional e tempo de trabalho em UTI.
A segunda foi constituida de uma pergunta aberta,
relacionada aos objetivos do estudo onde se buscou
levantar os Incidentes Criticos negativos referentes
ao atendimento 4 PCR. Antes da aplicagio definitiva,
o instrumento foi submetido a teste-piloto realizado
no més de janeiro de 1998.

Apbs a aprovacdo do projeto pela
institui¢fio hospitalar, os dados foram coletados pela
pesquisadora nos meses de abril e maio de 1998. As
entrevistas foram realizadas durante o plantio, apds
a liberag¢do do funcionirio pela enfermeira
assistencial da unidade. Inicialmente, o funcionario
foi esclarecido sobre os objetivos do trabalho,
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ressaltando-se que a participagdo era voluntaria e
que o seu anonimato seria assegurado. Em havendo
anuéncia do profissional, era solicitado o relato
detalhado de uma situagdo de PCR vivida ou
presenciada na UTI, onde ocorreram falhas no
decorrer do atendimento, deixando claro que nio
importava a época em que tinha acontecido o fato,
desde que a lembranca do mesmo fosse completa e
precisa. O relato de cada entrevistado foi anotado e
lido em seguida ao seu registro, para confirmacio e
retificacio das respostas.

Para realizag¢do da analise dos dados, os
relatos foram inicialmente submetidos a um
tratamento que abrangeu os quatro momentos
citados por NOGUEIRA (11988 ): 1) leitura, derivacdo
e arrolamento dos incidentes criticos; 2) identifica¢do
das situacgdes, comportamentos e conseqiiéncias; 3)
agrupamento dos relatos segundo as situacgdes,
comportamentos e conseqiiéncias; 4) categorizacgio
das situacbes, comportamentos e consequéncias.

Neste estudo, apds a coleta de dados, foi
realizada a leitura exaustiva dos casos, destacando-
se nos mesmos a presenca dos incidentes criticos
negativos. Em seguida, procurou-se identificar as
situacdes, comportamentos e conseqiiéncias,
registrando-os separadamente. Ao se realizar a
leitura dos relatos, observou-se que, embora -se
buscasse  com esse estudo investigar os
comportamentos ou condutas negatlvas relacionados
ao atendimento dos pacientes que ja apreséntavam
PCR, dados foram relatados referentes a 31tua<;ao e
comportamentos que antecederam'a PCR em si:

~ Assim, as s1tuac;oes e comportamentos que
antecederam a PCR passaram a ser identificados
como: 81tua<;ao (S,), comportamento (C) e
consequéncia (Cq)). Uma vez ocorridaa PCR tlnha-
se um segundo momento, ou seJa a ' PCR
propriamente dita como situagéo (8,),
comportamento (C,) e consequéncia (qu) Com isso,
nesses casos, sempre havia a superposi¢io-da' PCR
como consequéncia (Cq,) e PCR como situagao (S,)-
A partir desse procedimento com cada relato,
procedeu-se o agrupamento dos contetidos que
guardavani'relacﬁ'o entre si, elaborando-se dessa
forma a categorizagdo referente as su:ua(;oes
comportaméntos e consequenc1as

4 RESULTADOS EDISCUSSAO

Inicialmente serdo apresentadas as
categorizacdes referentes as situacgdes (S)) e
comportamentos (C,) que tiveram a PCR como
conseqiiéncia (Cq,) e em seguida, as situagoes de PCR
propriamente ditas que geraram os comportamentos
e as conseqiiéncias, identificados como S,, C,e Cq,
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4.1 Categorias de situagées (S), comportamentos
(C)) e conseqiiéncias (Cq,) que antecederama PCR

Os relatos analisados resultaram em cinco
categorias de situagéo, seis de comportamento e uma
de conseqiiéncia ( PCR ), conforme resultados
apresentados a seguir.

Tabela 1: Distribui¢éo do ntmero e porcentagem das
situagdes (S)) que antecederam o evento de PCR na
UTI. Sao Paulo, 1998.

Situacio N %

Piora do quadro clinico R 51 56
Decisido inapropriada de transporte paraa| 25 27
UTI , ‘
Realizagido inadequada de procedimentos 14 15
Presenca de enfermeira substituta na UTI
Saida do plantonista da UTI para outra 01 01
unidade

01 | o1
[Total | 92| 100

Embora se pretendesse enfocar as situagdes,
comportamentos e conseqiiéncias decorrentes de uma
PCR ja diagnosticada, observa-se pelos dados da

- Tabela 1 que. foram relatadas-92. situagbes que
- antecederam & PCR propriamente dita..Conforme os
. dados apresentados, pode-se observar que a piora do

quadro dos pacientes (56%) foram as situacdes mais
frequentes que se manifestaram ndo sé em

~decorréncia do agravo da prépria condigdo clinica,

com “a presenga de broncoespasmo, choque
hipovolémico, entre outras, mas também de

situagbes iatrogénicas relacionadas’ 4 presenga de

obstrugdo por rolhas na canula orotraqueal e

extubacgdo nédo programada. Destas situacgées,
“observa-se que por um lado a piora clinica dos

pacientes pode ser decorrente de processo intrinsico
sobre os quais nio se tem controle, por outro,

_ocorréncias iatrogénicas com o tubo endotraqueal

constituem intercorréncias que devem ser
prevenidas. Assim, medidas para promover a
permeabilidade das vias aéreas por meio de

-aspiragdes .freqilentes e evitar que o ‘paciente se

extube acidentalmente sio condutas de enfermagem
voltadas a prevencio destas ocorréncias.

No caso de pacientes em estado critico, o
transporte deve ser considerado uma atividade de
alta complexidade, o que exige equipe treinada e
familiarizada com o procedimento, pois s6 assim sera
realizado de maneira segura. Quando as pessoas
envolvidas nesta agdo nio apresentam preparo
técnico-cientifico adequado e o paciente encontra-se
muito instavel, certamente a seguranca do paciente
estard comprometida e as ocorréncias latrogénicas
acontecerdo com maior frequéncia. Os resultados
deste estudo corroboram esta afirmagdo, quande se
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constata que 27% dos casos de admissdo dos
pacientes na UTI foram resultantes de decisio
inapropriada do transporte, em razio das graveg
condigdes clinicas do paciente.

A realizagdo inadequada de procedimentos
(15%) também foi apontada como fator importante
relacionado ao desencadeamento da instabilidade
hemodinimica do paciente, com consequente PCR,
Em se tratando de pacientes gravemente enfermos,
pode-se verificar que qualquer procedimento
realizado de forma inadequada, estara propiciando
a piora do quadro desse individuo. A falta de preparo
dos profissionais envolvidos diretamente com o
cuidado, imp}ica muitas vezes no insucesso do
tratamento. E necessirio que o profissional que
presta assisténcia aos pacientes criticos, tenha
preparo técnico-cientifico que o capacite a realizar
cuidados de forma segura e com consequente redugio
de ocorréncias iatrogénicas que podem contribuir,
inclusive, para o aumento da permanéncia dos
pacientes na UTI ( GOMES, 1988a ).

Visualiza-se ainda pela Tabela 1, que outra
situagdo que antecedeu a PCR foi, a pPresenga de
enfermeira substituta na UTI (1%). Esse resultado
demonstra, apesar de baixa frequéncia, que o
profissional ndo qualificado para atender pacientes
com grau elevado de complexidade expde com
facilidade o paciente a ocorréncias de graves
consequéncias. Desta forma, ndo se justifica a
presenga de um profissional néo treinado, pois a
inexperiéncia acaba sendo fator de risco para o
paciente, conforme relatado nesta investigacdo.

A saida do plantonista médico da UTI para
atender chamados de outras 4reas do hospital,
embora com apenas 1% das situagdes, foi outra
ocorréncia iatrogénica relacionada as situagdes que
antecederam a PCR. Reconhecendo-se que a presenca
deste profissional é de fundamental importancia no
atendimento 4 PCR, sua auséncia da unidade nio
se justifica, pois no momento de qualquer
intercorréncia, o atendimento deve ser realizado
prontamente também por este profissional.

Tabela 2: Distribui¢sio do niimero e porcentagem de
comportamentos (C)) segundo as situagdes que
antecederam o evento de PCR na UTI. Sso Paulo, 1998.

Comportamento | N %

Demora no atendimento 17 44
Falhas na avaliagdo clinica e na indicagdo | 09 23
do tratamento
Falhas no desempenho técnico | 06 15
Nao cumprimento da prescricio médica 03 08
Substitui¢io do plantonista pelo residente | 03 08
Recusa do médico em entubar o paciente
01 02

Total 39 | 100
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Verifica-se pelos dados apresentados que as 92

situagdes (S,) que antecederam & PCR(Tabela 1),
resultaram em apenas 39 comportamentos (C)),
distribuidos em seis categorias. Acredita-se que o
ntmero menor de condutas frente ao total de situagdes
tenha ocorrido em fungdo do curto intervalo de tempo
entre a situagdo e a consequente PCR, impossibilitando
desta forma a tomada de qualquer conduta.
, Analisando-se os comportamentos relacionados
is situacgbes que antecederam o evento de PCR na UTI,
observou-se que a maior parte deles referiram-se a
demora no atendimento (44%). Este comportamento
tem importancia relevante no desencadeamento da
piora clinica do paciente e consequente PCR, pois a
gravidade do paciente critico implica em limites de
estabilidade ténues onde qualquer anormalidade leva
a graves consequéncias com grandes possibilidades de
insucesso no atendimento. Corrobora essa citagao
dizeres da AHA (1997 ) que afirma que quanto maior
for a demora no atendimento, menor serao as
probabilidades de beneficio dessa agéo.

A analise dos resultados demonstrou que a
falha na avaliagfo clinica e na indicagdo do
tratamento ( 28% ), bem como a falha no desempenho
técnico (156%), foram condutas também relacionadas
com a consequente PCR. Verifica-se por estes dados
que, muitas vezes o profissional apresenta
desempenho inadequado devido ao despreparo
técnico-cientifico decorrente da prépria formagéo
académica e efetivado também pela falta de educagéo
continuada nos servicos. Sendo assim, cabe aos
6rgidos competentes, escolas e hospitais, rever suas
praticas e instituir treinamento e reciclagem
continuos sobre PCR aos profissionais da equipe,
principalmente daqueles que prestam assisténcia de
alta complexidade ( PADILHA, 1994 ).

O ndo cumprimento da prescrigdo médica
verificado em 8% dos comportamentos, incluiu o
esquecimento do auxiliar de enfermagem em
administrar medicag¢io prescrita, bem como a
administragdo de medicacdo trocada. Estes
resultados fazem emergir a questdo da capacitagio
profissional para a atuacfo junto ao doente critico.
Sendo assim, embora a Lei do Exercicio Profissional
da Enfermagem no Brasil determine que na UTI os
cuidados sejam exclusivos dos enfermeiros, isso néao
se verifica na préatica, sendo expressivo o contingente
de auxiliares nela atuante.

Em trés casos (8%), pode-se observar que o
plantonista foi substituido pelo residente na avaliagdo
e no atendimento dos pacientes que evoluiram com a
piora do quadro clinico. Acredita-se que, sendo o
residente profissional que ainda se encontra em
formagdo, nem sempre apresenta preparo técnico-
cientifico adequado para substituir o plantonista nos
atendimentos de maior complexidade, como é o caso
dos pacientes internados na UTI. Nesse sentido, o
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plantonista conhecendo estas limitagbes, age de forma
equivocada ao permitir que o residente atenda as
intercorréncias de maior envergadura, colocando, desta
forma, a vida do paciente em risco.

Dentre as ocorréncias iatrogénicas
relacionadas aos comportamentos, evidenciou-se
como ultima categoria a recusa do médico em
entubar o paciente (2%). Sendo a entubacio
orotraqueal procedimento considerado indispensavel
para manutencdo da permeabilidade das vias aéreas,
portanto, procedimento a ser realizado o mais
precocemente possivel, ao postergar esta conduta o
profissional acaba expondo o paciente ao risco
iminente de PCR ( FEREZ, AMARAL, JOAQUIM,
1996 ). O comportamento de recusa em realizar
procedimentos de suma importancia para a vida do
paciente pode ser definido, do ponto de vista legal
como negligéncia, onde o individuo nao fazendo o que
deveria ser realizado por displicéncia, comporta-se
de modo inadequado, podendo assim causar dano ao
paciente, propiciando o agravamento do seu quadro
clinico (ALMEIDA, 1991; CAMPOS, 1991 ).

Quanto aos resultados referentes as
conseqiiéncias (Cq,) das situagdes (S, e
comportamentos (C,) apresentados, conforme
esperado, houve apenas uma categoria de PCR que
incluiu um total de 92 conseqiiéncias. A essas
conseqiiéncias foram somadas mais 34 situagées de
PCR, em que nio houve relato de antecedentes.

4.2 Categorias de Situagoes (S,), Comportamentos
(C)e Consequenc1as (Cq,) na v1genc1a da PCR.

Conforme exposto anterlorm’ente o]
agrupamento de 92 consequéncias ( Cq,) mais 34
relatos de PCR, resultaram num total de 126
situagdes (S,), que foram reunidas em uma tnica
categoria, ou seja, a de PCR propriamente dita.
Frente as situagdes descritas, constatou-se um total
de 176 comportamentos (C,), uma vez que houve a
indicagdo de mais de uma conduta em algumas
situagdes. O agrupamento destes resultados em
categorias encontra-se apresentado na Tabela 3.

Tabela 3: Distribui¢fio do niimero e porcentagem de
comportamentos ( C, ) segundo as situagdes de
atendimento & PCR na UTI. Sdo Paulo, 1998.

Comportamento N %
Falha na realiza¢do de procedimento 103 | 58
técnico '
| Problemas relacionados aos recursos 55 31
materiais e equipamentos
Falta de coordenacido das atividades 15 08
Atendimento com descaso | 02 02
Recusa do cirurgido em aceitar conduta 01 01
proposta
Total | 176 | 100 |
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Constata-se pela Tabela 3, que os 176
comportamentos relatados, quando agrupados
resultaram em cinco categorias distintas. Os
resultados mostram que a categoria que apresentou
maior freqiténcia de comportamentos negativos foi
a de falha na realizacio de procedimento técnico
(568%), onde a principal dificuldade do profissional
esteve relacionada a técnica de entubagio
orotraqueal. PAIVA (1997) refere que tal
procedimento é de fundamental importincia nas
situacdes de PCR, devendo ser realizado pelo

individuo mais experiente presente no momento da

reanimagéo, sendo que as tentativas para fazé-la nio
devem ultrapassar mais do que 30 segundos, sob o
risco de comprometer a Reanimacéo Cardiopulmonar
- (RCP).

A dificuldade para realizar a entubacio,
constatada nesta investigac¢do, causa preocupacio,
pois sabe-se que a demora no atendimento 4 PCR é
um dos fatores fundamentais. relacionados ao
insucesso das medidas de reanimacio.(SAFAR, 1982;
LOPEZ, 1989; WHITAKER et al., 1990; PARASKOS,
1991; GUIDELINES, 1992; LANE, 1993; AHA,1997;
COELHO et al., 1997 ). Além do mais, verificou-se
que este procedimento foi delegado ao residente que,
na maioria das vezes, ainda nfo apresenta habilidade
* técnica suficiente para desempenhar esta atividade
~de maneira pronta e eficaz, proporcionando assim,
. 0 agravamento do quadro e possivelmente a néo
recuperacdo do paciente.

Como segunda maior freqiiéncia evidenciada
-na Tabela 3, foram encontrados’os problemas
relacionados aos recursos materiais e equipamentos
existentes na " UTI para o atendimento da PCR,
~que em 31% dos relatos ndo estavam disponiveis para
uso ou apresentaram falhas quando de sua
instalagéio. No presente estudo, embora os problemas
relacionados aos materiais e equipamentos possam
ter como subjacente o fator humano, uma vez que
dele depende o abastecimento do carrinho de
emergéncia e a checagem de materiais e
“equipamentos, pode também estar relacionado ao
suprimento, por problemas no macro sistema, no
caso, o hospital. De qualquer forma, deixa também
evidente falha na atuagfio da enfermagem, enquanto
responsavel pela manutengio dos recursos na
unidade.

Buscando-se compreender a falta de
coordenacfo das atividades durante a PCR na UTI
encontrada como terceira categoria com 15 (8%) dos
incidentes relatados, verifica-se que o desempenho
dos profissionais isoladamente mesmo que adequado,
é pouco efetivo no atendimento & PCR. Existe, de
fato, a necessidade do preparo da equipe no seu
conjunto, pois se um unico elemento do grupo nio
estiver em sintonia com os demais, o atendimento
se torna caético e com muita freqiiéncia culmina com

418

-

a morte do paciente. SAFAR (1982); MULLER e
BORBA (1986); LOPEZ (1989) e VIEIRA (1993)
referem que o atendimento adequado da PCR exige
agdo rapida e harmoniosa das varias pessoas nele
envolvidas. SAFAR (1982)ainda refere que a falta de
lideranga em qualquer equipe é a causa mais comum
de tentativas de reanimagdo inadequadas, inefetivag,

- ineficazes e incompetentes. Desta forma, faz-ge

imprescindivel a indicagdo de um lider que possa
coordenar as atividades a serem realizadas durante
o atendimento a PCR.

Como forma de auxiliar na coordenacio das
atividades, a AHA vem utilizando algoritmos como
uma ferramenta educacional, onde sumarizam as
condutas a serem seguidas. Assim sendo, acredita-
se que as ocorréncias iatrogénicas identificadas
nessa categoria possam ter sido desencadeadas nio
s6 pela auséncia de um coordenador das atividades,
como também pela inexisténcia de um protocolo de
atendimento implantado dentro da UTI.

O atendimento com descaso, embora citado com
baixa frequéncia (2%) foi outra categoria encontrada.
Esta categoria tal qual observada também em
comportamentos que antecederam a PCR
propriamente dita, vem refor¢ar uma postura pouco
profissional numa situacio de extrema gravidade
como a PCR, nio sendo admissivel na UTI.

Das dltimas categorias de comportamentos
negativos, constatou-se ainda a recusa do cirurgido
em aceitar sugestdo de conduta correta feita pelo
plantonista que atendia ao paciente (1%). Tal fato é
significativo, uma vez que reflete o cotidiano, onde
se depara frequentemente com tais comportamentos,
tanto por parte dos profissionais de enfermagem
como também dos médicos, conforme verificado neste
estudo. Segundo MARCHESINI ( 1991 ) a postura
de humildade é aspecto importante frente as
condigSes do paciente, pois o orgulho, a prepoténcia,
a mania de infalibilidade sfo elementos que podem
constituir terreno propicio ao erro.

Frente as situag¢des e comportamentos
expostos, as conseqiiéncias (Cq,) foram categorizadas
e encontram-se apresentadas a seguir.

Gréfi'coilz Distribuicdo das conseqiiéncias (Cq,)
relacionadas ao atendimento & PCR na UTI. Sao
Paulo, 1998.
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Conforme resultados apresentados no Grafico
1, verifica-se que na vigéncia do atendimento 8 PCR
na UTI, onde ocorréncias iatrogénicas foram
identificadas, o 6bito do paciente foi a consequéncia
mais frequente ( 70% ), seguida da sobrevida
imediata em 30% das situagbes.Destas, 32 (84%)
tiveram reversdo total do quadro, 3 (8%) evoluiram
para o estado de coma, enquanto 3 (8%) tiveram
morte ap6és algumas horas da ocorréncia da PCR.
Apesar da gravidade das consequéncias encontradas,
onde o 6bito predominou, é interessante observar
que os resultados dessa investigagdo mostram uma
sobrevida semelhante aos resultados dos estudos
sobre PCR, onde ndo ha menc¢do de ocorréncias
iatrogénicas durante o atendimento ( KNOBEL,
FERRAZ e CAPONE NETO, 1997 ), o que aponta
para a necessidade de novas investigagses.

Frente aos resultados obtidos nesta pesquisa,
pode-se observar que, ao se estudar as ocorréncias
iatrogénicas na vigéncia de uma PCR na UTI, foi
relevante verificar a presenca de situagdes e
comportamentos, . também negativos que
antecederam e desencadearam esta intercorréncia.
Tais achados levam a constatagdo de que um unico
evento negativo, se néo corrigido, é capaz de
desencadear inimeros outros, dai a necessidade de
sua prevencdo. Deixou evidente, além disso, que
apesar da maioria dos comportamentos negativos
recairem sobre o desempenho profissional
inadequado, a andlise das ocorréncias iatrogénicas
deve ser feita i luz do sistema, na sua totalidade, a
fim de que se possa explorar e identificar todos os
pontos vulneraveis nele existentes.

No decorrer do estudo, ficou evidente a
importancia, sobretudo do conhecimento técnico-
cientifico dos profissionais para o atendimento a
PCR, variavel que tem sido citada como relevante
no desencadeamento de ocorréncias iatrogénicas de
diferentes naturezas (PIERIN et al., 1983; PINOTTI;
DOMENE, 1991; PADILHA, 1992 e 1994 ).

Portanto, depreende-se dos resultados que a
&nfase na capacitagio dos varios profissionais para
atuarem na PCR deve comecar ja na formagdo
académica, num processo que exigira treinamento e
reciclagem continuos. O treinamento da equipe na
UTI em relagdo ao atendimento da PCR deve ter
como objetivo, reduzir ao minimo a duracéo da
mesma, com medidas que permitam atuagéo rapida,
eficiente e sistematizada, atingindo automatizagio
total, mas consciente, das diversas etapas do
atendimento ( GOMES, 1988b ). ’

Em sintese, analisada segundo o enfoque
sistémico, pode-se constatar que, ao se buscar
caracterizar as ocorréncias iatrogénicas com
pacientes em PCR na UTI, evidenciou-se que o
processo de atendimento apresentou lacunas que se
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contrapuseram a saida do paciente da UTI( output )
sem que tivesse sofrido riscos e falhas desne-
cessarias. Tais lacunas, no entanto, uma vez -
conhecidas tornam-se a chave para a melhoria
continua da assisténcia na UTI, tdo desejavel por -
todos os profissionais compromissados com ela.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos por meio da anélise de
126 relatos de incidentes criticos negativos ou
ocorréncias iatrogénicas relacionades a PCR na UTI,
mostraram. dados que foram além dos objetivos
estabelecidos para a presente investigagdo. Embora
se pretendesse estudar os incidentes criticos na
vigéncia da PCR, os relatos evidenciaram 92
importantes situagdes que a antecederam e foram
relacionadas pelos entrevistados a este evento. As
principais categorias de incidentes criticos negativos
referentes a estas situacdes foram a piora do quadro
clinico decorrente das préprias condigdes do paciente,
bem como de intercorréncias com o -tubo
endotraqueal (56%); transporte inapropriado do
paciente para a UTI (27%) e realizac¢do inadequada
de procedimento (15%). Decorrente dessas situagdes
constatou-se como comportamentos negativos mais
frequentes a demora no atendimento (44%); falhas
na avaliagdo clinica e na indicagéio do tratamento
(23%) e falhas no desempenho técnico (15%).

A PCR resultante das 92 situagdes relatadas,
foram somadas outras 34 de PCR em si, que
analisadas conjuntamente possibilitaram responder
aos objetivos propostos neste estudo. No total de 126
situagbes de.PCR na UTI, foram identificados 176
comportamentos negativos que, agrupados,
resultaram em cinco categorias de ocorréncias
iatrogénicas assim distribuidas: falha na realizagado
de procedimento técnico (58%);: problemas
relacionados aos recursos materiais e equipamentos
(31%); falta de coordenacgdo das atividades (8%);
atendimento com descaso (2%) e recusa do cirurgido
em aceitar conduta proposta (1%).

Referente as consequéncias imediatas do
atendimento & PCR em que foram identificadas
ocorréncias iatrogénicas, o 6bito foi verificado em
maior frequéncia (70%), seguido da sobrevida
imediata dos pacientes em 30% dos atendimentos.
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