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RESUMO

Objetivo: Compreender as percepcdes da equipe de enfermagem de uma unidade de cuidados de queimados sobre a efetividade dos protocolos de segu-
ranca na assisténcia as vitimas de queimaduras. Métode: Pesquisa exploratdria com abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista
individual, a partir de um roteiro prévio e os depoimentos foram analisados em seu contetido, pelo referencial de Bardin. Resultados: Participaram 2| profis-
sionais: enfermeiros e técnicos de enfermagem. As categorias teméticas foram assim nomeadas: (Des)conhecendo os protocolos de seguranga do paciente;
|dentificando a importancia dos protocolos de seguranca; e, Vivenciando dificuldades em relacdo aos protocolos. Conhecer ou desconhecer ndo impediu dis-
correr sobre a importancia dos protocolos de seguranca para a organizagao do processo de trabalho, minimizagdo de riscos e maior seguranca no cuidado. As
dificuldades que emergiram vdo desde aquelas relacionadas a sobrecarga de trabalho, pelo dimensionamento inadequado de pessoal, até questées da estrutura
fisica. Dentre as sugest6es, a capacitagdo periddica, percebida como fragilidade, emergiu como necessaria e importante para o cuidado seguro e de qualidade.
Conclusaes: O desconhecimento ou ndo utilizacdo dos protocolos de seguranca no atendimento as vitimas de queimaduras graves ocorre, muitas vezes, em
funcdo da ndo estruturacdo do pensamento linear sobre o tema. Educacdo permanente e sensibilizacdo das equipes concorrem para tornar cuttural o cuidado,
baseado em evidéncias e protocolos ja estabelecidos e, comprovadamente, eficazes.

DESCRITORES: Enfermagem. Gestdo da Seguranca. Seguranga do Paciente. Cuidados de Enfermagem. Unidades de Queimados.

ABSTRACT

Objective: To understand the perceptions of the nursing team of a burn care unit about the effectiveness of safety protocols for burn victims. Methods:
Exploratory research with a qualitative approach. An individual interview was used, based on a script. The contents of the testimonies were analyzed by the
Bardin reference. Results: The participants were 2| professionals among nurses and nursing technicians. Thematic categories were thus named: Not knowing
and knowing the protocols of patient safety; Identifying the importance of security protocols; and Experiencing difficulties in relation to protocols. Knowing or
not knowing has not prevented discussing the importance of safety protocols for both the organization of the work process and to minimize risks and provide
safer care. However, the difficulties that emerged in the statements are related to work overload, inadequate staffing and physical structure issues. Several
suggestions and periodic training, perceived as fragility, have emerged as important points for safe and quality care. Conclusions: The professionals lack of
knowledge regarding safety protocols, when providing care to the victims of severe burns, occurs due to the non-structuring of linear thinking on the subject.
This competence is obtained through permanent education and awareness of the teams, that contribute to making cultural care based on evidences and pro-
tocols already established and proven effective.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender las percepciones del equipo de enfermerfa de una unidad de cuidados de quemados sobre la efectividad de los protocolos de seguri-
dad en la asistencia a las victimas de quemaduras. Método: Investigacion exploratoria con enfoque cualitativo. La recoleccidn de datos ocurrio a través de una
entrevista individual y los testimonios fueron analizados en su contenido, por el referencial de Bardin. Resultados: Participaron 2| profesionales: enfermeros y
técnicos de enfermerfa. Las categorfas tematicas fueron asf nombradas: (Des) Conociendo los protocolos de seguridad del paciente; Identificando la importancia
de los protocolos de seguridad; y, Vivenciando dificultades en relacion a los protocolos. Conocer o desconocer no impidio discurrir sobre la importancia de los
protocolos de seguridad para la organizacion del proceso de trabajo, minimizacion de riesgos y mayor seguridad en el cuidado. Las dificultades que surgieron
van desde aquellas relacionadas a la sobrecarga de trabajo, por el dimensionamiento inadecuado de personal, incluyendo las cuestiones de la estructura fisica.
Entre las sugerencias, la capacitacion periodica, percibida como fragilidad, emergié como necesaria e importante para el cuidado seguro y de calidad. Conclu-
siones: El desconocimiento o no utilizacion de los protocolos en la atencidn a las victimas de quemaduras graves ocurre en funcidn de la no estructuracion del
pensamiento lineal sobre el tema. La educacidn permanente y la sensibilizacion de los equipos contribuyen a hacer cultural el cuidado, basado en evidencias y
protocolos ya establecidos y, comprobadamente, eficaces.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria. Administracion de la Seguridad. Seguridad del Paciente. Atencidn de Enfermeria. Unidades de Quemados.
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INTRODUCAO

O cuidado qualificado em salide é um direito no processo as-
sistencial. A criacdo da World Alliance for Patient Safety, em 2004,
em um evento realizado pela Organizacao Pan-Americana da Sadde,
definiu metas sobre seguranca do paciente, a partir de definices
e conceitos relacionados. A tentativa de uma agenda internacional
que fizesse emergir a relevancia do cuidado seguro destacou, a épo-
ca, questdes como a ocorréncia de eventos adversos relacionados
a erros de medicacdo, infecgdes associadas a assisténcia a salde,
atencdo as maes e recém-nascidos e aos idosos, além da cultura de
seguranga’.

Compreende-se por seguranca do paciente o desafio de em-
preender as acdes que evitam os acidentes intencionais ou ines-
perados durante a realizagdo de cuidados e intervengdes na area
de salde?. Pode-se afirmar que o cuidado qualificado, associado
a seguranga, nunca esteve tdo presente como na atualidade®. No
entanto, eventualmente, o conceito é entendido pelos individuos,
trabalhadores e gestores apenas como qualidade do atendimen-
to ou direitos do paciente®*. Talvez, por esse motivo, observa-
se a crescente preocupacao dos profissionais da satde quanto a
seguranga da assisténcia. Ademais, os desafios apresentados pela
Organizagdo Mundial da Salde, desde 2004, impdem-se como
caminho passivel de seguimento e resultados favoraveis: primeira-
mente Cuidado Limpo é Cuidado Seguro, em seguida, em 2007,
Cirurgia Segura Salva Vidas e, em 2010, a dimensdo sobre a mul-
tirresisténcia bacteriana'.

Ressalta-se que a Enfermagem tem participacdo fundamental nos
processos que qualificam a assisténcia e que avaliam a seguranga’,
a partir de treinamentos e relacdes interprofissionais bem estrutu-
rados e considerados elementos-chave para o cuidado seguro aos
queimados e familiares®.

No caso das vitimas de queimaduras, estar hospitalizado repre-
senta um processo doloroso, tanto fisico quanto psiquico. O pla-
nejamento do cuidado deve relacionar acbes prioritarias pautadas
em protocolos que viabilizem atuacao segura e sistematizada e que
respeitem as individualidades e peculiaridades do quadro clinico®.
Ademais, queimaduras estdo entre os traumas mais agressivos que
demandam terapias prolongadas’ para a reabilitacio psicoldgica, so-
cial e da prépria imagem, que representam drea complexa e desa-
fiadora no cuidado®®,

Percebe-se, no entanto, escassez de pesquisas voltadas para o
entendimento dos profissionais sobre a seguranga no tratamento as
vitimas de queimaduras, lacuna que reclama estudos relacionados®.
Na formagao de profissionais de Enfermagem, urge repensar a su-
ficiéncia nas praticas de ensino, as quais incluem a simulagio com
estratégia de aprendizagem?’.

Como a Enfermagem compde o maior grupo de trabalhadores
nos hospitais, a pesquisa tem como questdo norteadora: a equipe
de enfermagem percebe a efetividade dos protocolos de seguranca
implantados no Brasil, a partir de 2013, no atendimento as vitimas
hospitalizadas apds queimaduras?

O objetivo do estudo foi compreender as percepgdes da equipe
de enfermagem de uma unidade hospitalar de cuidados de queima-

dos sobre a efetividade dos protocolos de seguranca na assisténcia
prestada.

A relevancia deste estudo pauta-se na complexidade e especi-
ficidade do cuidado ao queimado com vistas a reducdo de erros e
tomada de decisdes assertivas na promogao da seguranca e qualida-
de assistencial. Presume-se que o cuidado baseado nos protocolos
de seguranca se consolida na forma de instrumentos que direcionam
as acoes cotidianas e reduzem a ocorréncia de eventos adversos.
Compreender as percepcdes da equipe de enfermagem nesse con-
texto contribui para incrementar a seguranca do paciente, pois 0s
protocolos assistenciais visam sistematizar e qualificar a atencao se-
gura em salde.

Espera-se que os resultados possam subsidiar reflexdes sobre o
cuidado seguro na dimensio da gestdo dos processos assistenciais e
educacionais.

METODO

Pesquisa exploratdria com abordagem qualitativa realizada no
Hospital Jodo XXIll, no Centro de Terapia Intensiva da Unidade de
Tratamentos de Queimados Professor Ivo Pitanguy, em Belo Ho-
rizonte, MG. Trata-se de um centro de referéncia e exceléncia no
atendimento a politraumatismos, grandes queimaduras, intoxicagdes
e situagdes clinico-cirdrgicas com risco de morte.

A coleta de dados ocorreu em maio de 2018, apds a aprovacao
ética do protocolo de pesquisa.

A populagdo da pesquisa constituiu-se de trabalhadores de en-
fermagem da referida unidade e a amostra foi composta por 2|
profissionais que atenderam aos critérios de inclusdo: enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, maiores de |8 anos, que tra-
balhavam na instituicdo ha pelo menos um ano e, na unidade de
queimados, no minimo, ha seis meses. O recorte temporal foi con-
siderado para que houvesse vivéncia no cuidado especffico a tais
vitimas e que garantisse contetido a ser analisado no atendimento
ao objetivo proposto. Foram excluidos os ausentes no periodo de
coleta de dados, por motivos de quaisquer ordens.

Apds a solicitacdo da anuéncia do cendrio e a aprovagio ética,
ocorreu a aproximagao dos pesquisadores junto a unidade assisten-
cial. No primeiro contato com os profissionais, por meio do didlogo
informal, foi apresentada a intencdo do estudo. Em seguida foi lido,
individualmente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
para dirimir possiveis dividas e autorizar a participagao.

Posteriormente, a coleta aconteceu em forma de entrevista es-
truturada, a partir de um roteiro prévio que continha alguns dados
sociodemograficos e as seguintes questdes: Fale um pouco sobre os
protocolos de seguranca do paciente; Quais protocolos vocé utiliza
na unidade de queimados?; Na sua percepgao qual a relagao entre
os protocolos e os cuidados de enfermagem?; Quais os facilitadores
e dificultadores na aplicacdo de agdes seguras no cuidado as vitimas
de queimaduras!.

Sucederam-se os encontros em um local reservado, destinado
pela instituicdo, espaco onde estavam presentes apenas um dos pes-
quisadores e o entrevistado. O tempo médio nos depoimentos foi
de 25 minutos. Houve gravacdo, apds consentimento informado

Rev Bras Queimaduras. 2018;17(2):100-6

101



Cardoso FAB et al.

do participante, com dispositivo de gravador de voz digital, para a
captacdo exata do conteldo explicitado. A participacido de novos
profissionais foi encerrada quando passou a ocorrer repeticdo de
contelidos e os objetivos haviam sido atendidos. As transcricdes fo-
ram realizadas logo apds cada entrevista e registradas no programa
Microsoft Office Word 2007.

Os dados foram organizados pela aproximagao dos conteidos
predominantes para a andlise, no referencial de Lawrence Bardin,
com foco na comunicacio estabelecida entre os pesquisadores e os
entrevistados. O conjunto das técnicas de andlise das comunicacoes
visa obter, por procedimentos sistematicos e objetivos, o contetido
das mensagens que permite a inferéncia de conhecimentos relativos
as condi¢des de produgdo/recepcao destas mensagens. A andlise foi
organizada em trés etapas, iniciadas pela pré-andlise, a exploracio
do material, e, por fim, o tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretagao'®.

O estudo seguiu as orientagbes éticas vigentes sobre pesquisas
com seres humanos e foi submetido ao Comité de Ftica em Pesqui-
sa da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais e ao Nucleo de
Ensino e Pesquisa da Rede Fundacao Hospitalar do Estado de Minas
Gerais. As aprovacoes estao disponiveis na Plataforma Brasil, sob os
ndmeros 2.486.656 e 2.584.22 1, respectivamente.

RESULTADOS

Dos 21 participantes, dois eram enfermeiros, |8 técnicos e um
auxiliar de enfermagem que atuavam em todos os turnos de traba-
Iho na Unidade de Queimados. A maioria do sexo feminino (71,4%)
e a média de idade foi de 39 anos. O tempo médio de servico
na instituicdo esteve em torno de 8,4 anos e, especificamente, na
unidade de cuidados a queimados, de 6,8 anos. Dois dos entrevis-
tados optaram por ndo informar o tempo de servico, no entanto,
a chefia informou ser mais de dois anos e, apenas um deles possui
pds-graduagao.

Quanto ao objeto em estudo, os depoimentos permitiram o
agrupamento de conteldos por semelhanca e, também, por diver-
géncia de informacdes. Sendo assim, emergiram as seguintes cate-
gorias tematicas: (Des)Conhecendo os protocolos de seguranca do
paciente; Identificando a importancia dos protocolos de seguranca;
e, Vivenciando dificuldades em relacdo aos protocolos, apresentadas
a seguir.

(Des)Conhecendo os protocolos de seguranca do paciente

Alguns participantes declaram seu desconhecimento em relagao
aos protocolos de seguranca do paciente:

“Néo me lembro dos protocolos, na verdade ndo sei listar, (...) sei
que existem, (...) para ser sincero, eu ndo os li, porque o plantdo é
corrido. Eu néo estou me lembrando, porque eu nunca li (...).” [E8]

“Nunca ouwvi falar, ndo estou lembrando de algo relacionado a segu-
ranca do paciente. (...). Entendo como protocolo o uso de EPIs (referin-
do-se aos Equipamentos de Protecdo Individual). Talvez, com relagdo a
queda (do leito), mas isso entra mais em seguranca do paciente.” [E 3]

Um dos profissionais afirma saber cuidar, independentemente
de protocolos:

“Ndo sei citar os protocolos. Eu sei cuidar do paciente (....)." [E21]

Outros depoentes afirmam o seu desconhecimento, mas ten-
tam citar algumas acdes, que entendem referir-se a seguranca em
geral:

Ao fazer tudo no automadtico, acho que ndo sei o que é o protocolo.
Utilizamos tudo para o cuidado, a atengdo para néo fazer medicagdo
errada, para ele ndo cair. Lembrar-se de olhar a pulseirinha, a identifi-
cacdo do leito (...)." [E12]

“(...) importante manter a integridade fisica e mudanga de decu-
bito. Séo estes protocolos que estou conseguindo me lembrar no mo-
mento (...)." [E18]

“Ndo sei quais sdo os protocolos. Seria o que € feito na minha
rotina? Lembro-me de poucas coisas (...), mas é limpeza das mdos,
mudanca de dectbito, limpeza e uso do curativo correto e apropriado.
56 isso que me lembro (...). Alguns cursos ajudam na fixagdo dos pro-
tocolos para a prdtica.” [E4]

Porém, alguns enumeram atividades relacionadas a seguranca:

“Identificacdo do paciente, prevencdo de Ulceras por pressdo, risco
de queda, cirurgia segura, e também a prescricdo (...) sobre cirurgia
segura, ndo sei bem como é, mas para levar o paciente preciso me
certificar com a pulseira.” [E3]

Algumas acbes estdo listadas, mas foi pontuado que o conheci-
mento adquirido se deu em outras instituicdes de trabalho:

“Ndo tive acesso aos protocolos (...). Jd vi em outras instituigoes
em que trabalhei, seria a identificacdo do paciente (...) na pulseirinha
e nas prescricées (...). A pulseirinha € recente aqui, no mdximo um ano
no setor.” [E14]

Uma parte dos depoentes conhece os protocolos e sua
COMPOSICAO:

“Entendo que é o cuidado quanto ao risco de queda, identificacdo
do paciente e (...) mudanca de dectbito, que é algo muito priorizado,
devido ao risco de lesdo por pressdo (...)." [E5]

“Na instituicdo existem vdrios protocolos de seguranga do paciente,
temos o de queda, de lesdo por pressdo, higienizacdo das mdos, pre-
caugdo contra infeccbes e um de alergia. A identificacdo fica a beira
leito (...), para que possamos acompanhar durante a internacdo. Além
de estar no sistema, na ficha de internacdo, também consta na evolu-
¢do didria da equipe de enfermagem.” [E9]

‘Os protocolos de seguranca sdo: medicagdo correta, posiciona-
mento no leito, mudan¢a de decUbito, avaliagGo de feridas, identifi-
cacdo do paciente, higienizacdo das mdos e encaminhamento para
cirurgia segura (...)." [E19]

Algumas agdes dos protocolos sio, literalmente, estabelecidas a
partir do cuidado prestado:

“E 0 que eu posso fazer para ndo trazer nenhum risco do paciente.”
[E20]

“Os protocolos que tém total relagdo com a seguranga do paciente
e melhoram a assisténcia.” [E1 5]

Os entrevistados apontam tanto o desconhecimento quanto o
conhecimento dos cuidados que constam nos protocolos de segu-
ranca, de uma forma geral, para todo e qualquer individuo assistido.
Alimportancia das aces realizadas e citadas no fazer cotidiano, junto
aos queimados, surge no Ultimo depoimento e esta reforcada na
categoria seguinte.
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Identificando a importancia dos protocolos de seguranca

Alguns profissionais associam os protocolos a organizacao da uni-
dade assistencial, em relagdo a equipe e aos processos de trabalho:

“Os protocolos contribuem, pois caminham juntos com os cuidados
que redlizamos aqui para os queimados (...), agora, estdo focando bas-
tante nessa questdo de seguranca. Aqui é bem organizado em relacdo
aisso.” [El]

“Os protocolos facilitam porque ddo direcionamento para a equipe
de queimados, é possivel saber o que tem que ser feito e como fazer. A
assisténcia seria no modelo exigido pela instituicdo. Identificar e checar
se a agdo corresponde ao seu paciente. Vale para prescri¢do, prontud-
rio, pulseira (...)." [E5]

A importancia de adotar protocolos de seguranca foi aponta-
da, quando se associa 0 seu seguimento a seguranca e reducao de
riscos:

“Os protocolos vieram para ajudar tanto a gente quanto o proprio
paciente, independentemente de quais os protocolos. Nos auxiliam na
assisténcia, para minimizar os riscos a que os pacientes queimados
estdo expostos.” [E6]

“(...) as intervencées sdo adotadas de acordo com os riscos que os
pacientes apresentam durante a internagdo. Se conseguissemos pro-
gramar todas as acdes que estdo descritas nos protocolos de seguran-
ca, a chance que teriamos para o desenvolvimento de determinados
problemas seria reduzida, minimizada. Sendo assim, o individuo es-
taria em uma condicdo mais segura e diante de uma assisténcia mais
qudlificada. Os mais utilizados aqui sdo o de lesdo por presséo e o de
prevencdo de quedas. Quando tem protocolo, as agdes que deveriam
ser redlizadas para aquelas finalidades, geralmente, sGo acoes que ja
foram testadas, com bom nivel de evidéncia e que ddo resultados.” [E9]

“Tudo é ligado ao paciente, os protocolos e a nossa assisténcia se
relacionam, quando vai administrar um medicamento ou realizar pro-
cedimentos, sendo importante saber quem é o paciente e se a pres-
crigdo estd correta (...), sempre serd em prol da seguranca dele.” [E3]

‘O que estd proposto nos protocolos relaciona-se a seguranga do
paciente e, consequentemente, nos respalda em relacdo a problemas
futuros.” [E20]

A ligacdo direta entre protocolos de seguranca e cuidado de
qualidade ao individuo queimado foi destacada:

“Os protocolos e a assisténcia de enfermagem estdo ligados do ini-
cio ao fim. E todo cuidado que devemos ter com o paciente.” [E13]

“Os protocolos e os cuidados indicam a assisténcia adequada. A
unidade ¢ especffica para grandes queimados e tem uma equipe trei-
nada.” [E18]

Um deles, entretanto, sobre-excede a questdo do cuidado, ao
citar a protecdo do profissional na assisténcia, mediante protocolos
estabelecidos:

“Os protocolos auxiliam no cuidado e na melhora dos problemas
atuais e futuros, para nés também (...), sendo de extrema importan-
cia.” [E19]

Conhecer ou desconhecer ndo impediu discorrer sobre a im-
portancia dos protocolos de seguranga, tanto para a organizagao do
processo de trabalho quanto para minimizar riscos e proporcionar
cuidado mais seguro. No entanto, os participantes assinalam dificul-
dades cotidianas, como pode ser visto em seguida.

Vivenciando dificuldades em relacao aos protocolos

Uma das dificuldades relaciona-se ao momento em que os pro-
tocolos sdo consultados:

“Trabalhamos aqui com dificuldades e o protocolo é consultado apenas
quando discutimos ou discordamos (referindo-se a equipe) sobre alguma
questdo na assisténcia, se precisar conferir alguma coisa (...)." [E1 |]

Parte da rotina é relembrada pelos profissionais e que inclui
questdes relacionadas a sobrecarga natural de trabalho no cuidado
ao individuo queimado:

‘A sobrecarga se dd pelo fato do cuidado ser bem especffico, é difi-
cil, é um setor que sobrecarrega. Néo é facil trabalhar com queimados,
s@o queimaduras grandes. Tem protocolo que ndo dd para fugir, é adap-
tado ao queimado. SGo banhos de leito ou na balneoterapia, curativos
com duas pessoas juntas... ndo é nada inacessivel, mas também ndo
é fdcil.” [E1]

‘A dificuldades aqui serdo sempre a reducdo do quadro de funcio-
ndrios e a demanda de servico da instituicdo.” [E| 5]

O dimensionamento inadequado de recursos humanos na
unidade de queimados é narrado como dificulttador no acesso aos
protocolos:

“Outro problema muito sério aqui dentro é a parte administrati-
va, o quantitativo do pessoal é sempre insuficiente e isso sobrecarrega
demais.” [E10]

Agir mecanicamente é uma das consequéncias da sobrecarga de
trabalho e do quantitativo inadequado de pessoal, na visdo de um
dos participantes:

‘O paciente queimado é muito especifico. E totalmente diferente
(...) mas, com o plantdo tumultuado, acabo ndo prestando atencdo a
prescricdo. As coisas sdo feitas no piloto automdtico, isso acontece com
as medicagoes.” [E13]

No entanto, ser apoiado no trabalho em equipe é percebido
por um deles como essencial e isso o faz pensar em retornar rapida-
mente para as tarefas, durante o seu depoimento:

‘O paciente agitado atrapalha a assisténcia porque tem que ficar
atento para nada acontecer. Sempre tem um médico no setor e a equi-
pe é boa. Eles tém todo um cuidado, observam a evolucdo de cada
paciente, das lesées, ddo atencdo e carinho. Isso é uma seguranga para
a equipe e para trabalharmos (...). Estou preocupada por ter deixado a
enfermaria, posso voltar? “[E17]

O treinamento e educacdo permanente foram questdes aponta-
das pelos depoentes como ponto de extrema relevancia:

‘A capacitagdo da equipe, acredito que é o mais importante, pois
quem trabalha aqui tem que ter conhecimento para redlizar as ativida-
des. Falta educacdo continuada, isso é interessante, pois observo que
a falta ndo € sé para a Enfermagem, mas para todos (referindo-se a
equipe multiprofissional). Na Satde novas informagdes sdo frequentes,
entdo a capacitacdo amadurece certos conceitos/ideias e acrescenta
novos conhecimentos para todos.” [E20]

O desejo de mais treinamentos é ressaltado por dois dos partici-
pantes que, inclusive, sugerem melhor distribuicio entre os diversos
horarios de trabalho:

“Sei os cuidados que precisamos ter aqui, mas seria o ideal que ti-
véssemos um treinamento sobre os protocolos e, principalmente, sobre
as queimaduras. Os colegas me ajudaram muito (...)." [E14]
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‘A quantidade de treinamentos dificulta um pouco em relacéo a as-
sisténcia, se tivesse mais treinamentos e em hordrios para o plantdo da
noite (...). O plantdo do dia participa mais porque hd um niimero maior
de funciondrios e mais colaboradores podem sair para treinamentos.
A noite, a quantidade (referindo-se a relacdo profissional/paciente) €
menor, fica dificil sair do andar. Se sair, ndo tem como prestar uma boa
assisténcia.” [E4]

No entanto, um dos profissionais denuncia a auséncia completa
de educagdo permanente:

“Nunca tivemos treinamento desses protocolos relacionados, dire-
tamente, d seguranca do paciente.” [E7]

Aspectos estruturais também vieram a tona, enquanto dificulta-
dores, para seguir protocolos de seguranga, durante a assisténcia ao
individuo queimado:

“(...) e mais computadores, terfamos maior compreensdo e tam-
bém maior facilidade para acessar os protocolos na hora de alguma
divida da equipe.” [E4]

“Nés temos os protocolos no sistema, mas é sé um computador na
enfermaria. Se fossem impressos ou melhor divulgados, nos auxiliaria.
Néo me preocupo com protocolos, me preocupo em estar presente
junto ao paciente e atendé-lo da melhor forma.” [E8]

Ao avaliar a integridade da pele dos individuos queimados as-
sistidos, alguns citam problemas na estrutura fisica da unidade que
impedem a garantia da seguranca quanto as infeccdes relacionadas
a assisténcia a saude:

“Sdo muitas coisas que dificultam, (...) separar os doentes que es-
tdo com bactérias multirresistentes, pois com a reforma e sem a divisdo
em boxes eles ficam proximos, e o que nos protege € a pele (...) eles
ndo tém (...)." [E18]

“Os pacientes queimados possuem perda da integridade cutdnea e
sdo muito invadidos, isso acaba favorecendo a ocorréncia de infecgoes,
os profissionais manipulam sem os EPIs devidos, nem a higienizacdo
das mdos é correta e o préprio protocolo de lesdo e de quedas ndo é
aplicado (...)." [E9]

As dificuldades que emergiram nos depoimentos vao desde
aquelas relacionadas a sobrecarga de trabalho, pelo dimensiona-
mento inadequado de pessoal, até questdes da estrutura fisica. Di-
versas sugestdes, assim como a capacitacdo periddica, emergiram
Como necessarias e importantes para o cuidado de qualidade basea-
do em protocolos de seguranca.

DISCUSSAO

Como resultante, apesar dos protocolos de seguranca do pa-
ciente existirem na instituicdo, ndo se evidencia a sua plena utilizagio
no cotidiano dos profissionais. Eventualmente, sdo citados proce-
dimentos de seguranga, todavia, de maneira desordenada, com
dividas ou, ainda, em tentativas de substituir o que ndo se sabe
a fundo, por outras atividades diarias. Os profissionais de salde se
revestem de competéncias técnicas, habilidades e saberes cientfficos
para reconhecer erros e determinar as medidas pontuais pertinen-
tes. E ao enfermeiro compete a gestao estratégica do cuidado segu-
ro, por desempenhar papel crucial na promogdo e manuten¢ao da
seguranca'"'2,

Percebe-se existir a nogdo geral sobre protocolos de seguran-
ca e, a0 mesmo tempo, superficial, quando afirmam seguir algumas
poucas recomendacdes citadas, por exemplo sobre erros de me-
dicagbes e identificacdo correta dos individuos. Emergiu a auséncia
de fundamentacio tedrica ou protocolar, ao considera-las cuidado
Seguro e com menos riscos.

Corroboram tais resultados os estudos que evidenciaram certa
limitacdo dos conhecimentos da equipe de enfermagem sobre segu-
ranca do paciente ou eventos adversos, bem como sua aplicabilidade
na prética profissional. Entretanto, algumas caracteristicas da estrutura
do servico e a atuacao de profissionais competentes sdo reconhecidas
como oportunidades para se promover um cuidado seguro no local
de trabalho, além de promover a cultura de seguranga®'"'2,

De fato, almejar o cuidado seguro demanda investimentos em
estratégias que padronizem os processos de trabalho. Do ponto de
vista global, defende-se difundir e aplicar as seis metas definidas, em
2005, pela Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organiza-
tion como a identificagdo correta do paciente, comunicagdo efetiva,
seguranca das medicagdes de alta vigilancia, cirurgia segura, reducao
das infec¢des relacionadas a assisténcia a salde e de lesdes causa-
das por quedas". No Brasil, o Ministério da Salide desenvolveu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNPS), apoiado pelo
Conselho Federal de Enfermagem e pela Rede Brasileira de Enfer-
magem e Seguranca do Paciente'.

Os resultados aclararam que compreender a importancia do uso
de protocolos de seguranga do paciente, na unidade em questéo, é
uma construcao nao linear no pensamento dos profissionais. Perce-
be-se a sua importancia e aplicabilidade na assisténcia, entretanto,
por outro lado, os participantes nao os associam aos procedimentos
e poucos refletiram sobre o cuidado seguro nos processos de traba-
lho. Tal sinalizacdo aponta que os protocolos de seguranca e o plano
de cuidados ndo sdo suficientes, diante da complexidade da unidade
de queimados.

A organizagao do trabalho € importante, mas ndo basta apenas
enfatizar os documentos, regras e protocolos, por si sé. Isso pode
ser comprovado por estudo que buscou compreender os fatores
preditivos para a qualidade do cuidado e concluiu que a redugéo
de restricdes organizacionais pode ser um caminho para otimizar a
seguranca na assisténcia’.

Meritoriamente, alguns participantes ressalvaram a relacao entre
protocolos, aumento da seguranga no cuidado e reducao de riscos,
mesmo sem um fio condutor de ideias. Apontar caminhos j& poderia
ser considerado positivo, como a abertura para a participacao inte-
grada dos membros das equipes. No entanto, a associagao entre
protocolos e cuidado prestado € ténue e incapaz de construir pensa-
mento Unico nos processos de trabalho. E, tanto o cuidado como os
processos de trabalho coordenados e executados de forma ineficaz
podem se transformar em problema de satide publica'®. Por outro
lado, processos de gestdo claros quanto as expectativas, com fee-
dback permanente e estratégias de mensuracdo de desempenho,
além do incentivo ao trabalho conjunto, constituem-se pilares para a
cultura de seguranca''®.

Aanalise permitiu evidenciar as dificuldades elencadas pelos pro-
fissionais para o seguimento daqueles protocolos reconhecidamente
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importantes no ato de cuidar: utilizagdo de pulseiras de identifica-
¢do, cuidados na administracdo de medicamentos, atencdo quan-
to a prevencio de infec¢des, dentre outros. Esperava-se, e de fato
aconteceu, o surgimento de questdes relacionadas a sobrecarga de
atividades no cuidado especffico e ao dimensionamento de pessoal,
comuns a diversas instituicdes de salde.

Pesquisadores confirmam as demandas que geram préticas inse-
guras: sobrecarga de trabalho, interrupcoes frequentes durante os
afazeres, tarefas diferentes simultaneas, trabalho noturno e tempo
insuficiente para o apoio emocional ao assistido'®. Outra publicacdo
associa a satisfacdo no trabalho, que envolve relacdo trabalhador,
ambiente e organiza¢ao, a resultados que envolvem maior qualidade
e seguranga na prestacdo de cuidados’.

De fato, dimensionar adequadamente recursos humanos ¢ fa-
tor fundamental para o trabalho seguro, sistematico e organizado'®.
Considerando-se que os resultados fizeram emergir a relagdo pro-
fissional/paciente associada a qualidade do cuidado, a preocupacéo
com cdlculo de pessoal passa a ser emergente na gestao da assistén-
cia a salde. Nao se pode deixar de discutir a influéncia da relacao
profissional/paciente nos processos de comunicacdo com o assistido
e sua familia. Trata-se de uma habilidade, denominada “ndo técnica”,
a ser aprendida e aplicada, em conjunto, com trabalho em equipe
e lideranga’. E, em conjunto com a lideranca, aprendizado organi-
zacional continuo e trabalho em equipe, a comunicagdo compde,
também, a cultura de seguranca institucional'2.

Nesse interim e aliado a relagado numérica ideal entre individuos
assistidos e trabalhadores os depoimentos ressaltaram que o tra-
balho em equipe seria a tdnica para otimizar o cuidado seguro em
salde. Quando enfermeiros percebem mais trabalho em equipe, a
identificacdo e notificagdo de erros é maior'?, o que leva a inferéncia
de que o contexto bem analisado e refletido poderia desenvolver o
fazer critico no cotidiano com vistas as melhorias'>.

A qualidade de vida no trabalho deveria ser 6tima para a gestao
clinica do cuidado em todas as areas que envolvem o ser humano.
No entanto, esta longe de ser uma realidade, ja que as evidéncias
sdo consistentes de que existem muitos problemas entre os profis-
sionais da equipe de saide'®"”.

Ponto ndo menos importante e, igualmente, considerado difi-
cultador, no cenério estudado, envolveu a educagdo permanente
efetiva que viabilizasse a disponibilidade de informagdes relativas aos
protocolos de seguranga. A colaboragdo interprofissional, aprendiza-
do e melhorias continuas constituem qualificador da assisténcia>'? e a
PNSP preconiza a¢bes gerenciais fortes e conhecimento amplo das
equipes sobre os protocolos de seguranca do paciente, dominios
que necessitam de investimento®'*. De fato, educagdo permanente
contribui para qualificar o servico prestado'?. Em relagdo a educagio
continuada, nos EUA, por exemplo, pesquisa revelou que 88% dos
enfermeiros de centros de queimados desejariam possuir especiali-
zacdo para tal exercicio para o aumento da credibilidade e padroni-
7agao das préticas'®.

Paralelamente, a estrutura fisica e organizacional bem dimen-
sionada facilita o desempenho profissional com vistas a qualidade
e seguranca do cuidado. Os resultados apontaram que estrutura,
processos e gestio adequados poderiam otimizar e qualificar a assis-

téncia de enfermagem. Torna-se necessario idealizar um modelo de
cuidados caracterizado por ser um sistema que abarque tais ques-
tdes e que instrumentalize o profissional no cotidiano como, tam-
bém, o apoie na gestdo ambiental em que o cuidado é prestado'®.

Nao menos importante, controle e prevencao de infecgdes no
cuidado as vitimas de queimaduras surgiram na perspectiva de que
a estrutura fisica e os processos de trabalho, embasados em evidén-
cias cientfficas, sempre estiveram aliados ao desempenho das tare-
fas diarias. No cendrio da pesquisa, alguns profissionais associam o
maior agrupamento de individuos, num mesmo espaco, a elevagao
das taxas de infeccdo. O que demonstra, até porque ndo foi citado, o
desconhecimento das precaugdes padrao como fundamento do cui-
dado em salde. De fato, espera-se a adesdo as precau¢des padrao
por todos os profissionais em quaisquer circunstancias procedimen-
tais. Como exemplo de melhorias percebidas, ao longo do tempo,
pesquisa para avaliar a adesdo as precaucdes padrao de enfermeiros
brasileiros, em comparacdo aos de Hong-Kong, encontrou percen-
tual proximo a 70% para a amostra brasileira®.

Isso posto, os resultados permitem inferir que a introducao dos
protocolos de seguranca, como forma de monitoramento da qua-
lidade assistencial, representa caminho ou direcdo para o cuidado
seguro. Estratégias motivacionais e de conhecimento dos profissio-
nais sobre os protocolos se constituem oportunidades para a estru-
turacdo de medidas que qualifiquem o atendimento na dimensao
da seguranga, com beneficios para os individuos e para os gestores.

Ressalta-se que a necessidade de averiguar o conhecimento dos
profissionais se justifica pela escassez de material cientffico sobre a
aplicagdo de protocolos de seguranca no cuidado aos individuos
queimados hospitalizados, além do questionamento sobre sua rele-
vancia, na perspectiva dos trabalhadores.

A pesquisa apresenta o viés de ter sido realizada em apenas uma
unidade que assiste a individuos queimados, apesar de se constituir
a instituicdo referéncia no estado de Minas Gerais, quicd no Brasil.
Os resultados encontrados ndo tém a pretensdo de generalizacdo.
Pelo contrario, a realidade é local, mas poderia embasar novos estu-
dos em cenarios semelhantes e que pudessem fazer emergir outras
dimensdes como, por exemplo, das préprias vitimas, de outras ca-
tegorias profissionais e, até mesmo, dos familiares.

CONCLUSOES

Os resultados apontaram o desconhecimento dos profissionais
em relacao aos protocolos no atendimento as vitimas de queimadu-
ras graves. Partindo-se do principio de que a seguranca do paciente
deve ser uma meta de todos os profissionais da equipe de salde, o
conhecimento parcial ou escasso que ora emergiu, de certa forma
desordenado, ndo deixa de ser essencial. Mas, diversas foram as
dificuldades apresentadas em relagdo aos referidos protocolos.

Cientes da necessidade do trabalho em equipe, organizado, sis-
tematizado e amplamente divulgado, urge que as instituicdes e seus
profissionais possibilitem especial atencio aos individuos queimados,
na complexidade e especificidade caracteristicas. A seguranca presu-
me evitar erros ao tomar decisdes assertivas, além de assumir papéis
de lideranca baseados em evidéncias que promovam seguranca e
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qualidade assistencial. O caminho seria tornar cultural o cuidado a
partir dos protocolos e do reconhecimento do papel dos profissio-
nais da salde.

As instituicdes formadoras também deveriam levar em consi-
deracdo os desfechos do presente estudo para a compreensio das
percepcdes da equipe de enfermagem sobre a efetividade dos pro-
tocolos de seguranca na assisténcia as vitimas de queimaduras para
que os futuros profissionais vislumbrem sua responsabilidade na pro-
mogao do cuidado seguro.

Os servicos de salde e os préprios profissionais devem partir
da premissa que a Enfermagem esta diretamente inserida no con-
texto de seguranca do paciente. O que inclui o cuidado necessario
e pontual a todos os que necessitam e, em especial, as vitimas de
queimaduras. Dessa forma, a tomada de decisdo pontual e segura é
capaz de melhorar e evitar danos considerados evitavesis.
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PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

A seguranca do paciente deve ser a base e o arcabouco do cui-
dado dispensado a qualquer individuo.

Cabe aos gestores avaliar periodicamente as condigdes de traba-
lho e o conhecimento das equipes sobre protocolos de seguranga,
além de sua aplicagdo, a partir da educacdo permanente.

A formagdo de profissionais deve estar pautada no desenvolvi-
mento de competéncias que considerem o cuidado seguro.
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