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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepcao dos profissionais de enfermagem quanto aos aspectos
essenciais para a prestacdo de um cuidado seguro ao paciente politraumatizado no servico
de emergéncia. Método: Estudo descritivo e misto, realizado por meio de grupo focal e
técnicas projetivas. A amostra foi composta por sete profissionais de enfermagem. A analise
dos dados ocorreu por meio dos softwares Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionneires e SPSS 22.0. Resultados: Com base na andlise das falas
dos participantes, trés particoes de conteido emergiram na Classificacdo Hierarquica
Descendente: 1) Estrutura: necessidade de mudangas; 2) O processo: seguranga nas agcoes
da equipe de enfermagem; e 3) A assisténcia livre de danos como resultado almejado.
Conclusao: A seguranca do paciente em situacdo de emergéncia deve ser pautada na
adequacao do ambiente e organizagao do setor, condi¢ées de transporte do paciente, uso
de rotinas e protocolos, identificacao e organizacéo do leito.

Descritores: Seguranca do Paciente; Qualidade da Assisténcia a Saude; Emergéncias;
Traumatismo Multiplo; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To know the perception of nursing professionals about the essential aspects
to provide safe care to polytraumatized patients in emergency services. Method:
Descriptive and mixed study, performed with a focus group and projective techniques.
The sample was made of seven nursing professionals. Data analysis took place through
the Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionneires and
SPSS 22.0 softwares. Results: Based on the analysis of participants’ speeches, three
content partitions emerged in the Descending Hierarchical Classification. 1) Structure:
need for changes; 2) The process: safe actions by the nursing team; and 3) Care free from
damage as the sought result. Conclusion: Patient safety in emergency situations must
rely on a proper environment and an organized sector, good conditions to transport
patients, use of routines and protocols, identification and organization of the beds.
Descriptors: Patient Safety; Quality of Health Care; Emergencies; Multiple Trauma; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcion de los profesionales de enfermeria en cuanto a los
aspectos esenciales para la prestacion de un cuidado seguro al paciente politraumatizado
en el servicio de emergencia. Método: Estudio descriptivo y mixto, realizado por medio de
un grupo focal y técnicas proyectivas. La muestra fue compuesta por siete profesionales
de enfermeria. El andlisis de los datos ocurrié por medio de los softwares de R pour Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionneires y el SPSS 22.0. Resultados: Con base
en el andlisis de las hablas de los participantes, tres particiones de contenido emergieron
en la Clasificacion Jerarquica Descendente: 1) Estructura: necesidad de cambios; 2) El
proceso: seguridad en las acciones del equipo de enfermeria; y 3) La asistencia libre de
dafos como resultado deseado. Conclusion: La seguridad del paciente en situaciéon de
emergencia debe ser pautada en la adecuacion del ambiente y organizacién del sector,
las condiciones de transporte del paciente, el uso de rutinas y protocolos, ademas de la
identificacion y organizacion del lecho.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Calidad de la Atencion de Salud; Urgencias
Médicas; Traumatismo Multiple; Enfermeria.

[D)sr | http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0544

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(3):788-95. 788



Seguranca do paciente em situacao de emergéncia: percep¢oes da equipe de enfermagem

INTRODUGAO

As lesdes traumaticas, com destaque para acidentes de transito
e violéncia, consistem em um grave problema de saude publica,
e sdo responsaveis pela mortalidade de aproximadamente 5,8
milhdes de pessoas todos os anos. Essa realidade representa cerca
de 50% dos dbitos ao redor do mundo, maior que o nimero de
vitimas fatais por malaria, tuberculose e Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH)/Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)
combinados.

Frente a esse panorama, a vulnerabilidade dos pacientes
gravemente feridos é evidente e, muitas vezes, as condicdes
criticas proporcionam um curso imprevisivel da progressao da
lesdo. Essas pessoas se encontram fisiologicamente instaveis e
estdo em maior risco de desenvolvimento de eventos adversos®.

A primeira hora ou a“hora de ouro” apés o trauma oferece a
maior possibilidade de intervencdo nas condicdes de risco de
morte do paciente politraumatizado. Portanto, a¢des rapidas
e precoces podem minimizar o desencadeamento de lesdes
secundarias e reduzir a morbidade em pacientes com multiplos
traumas graves, de modo a aumentar os indices de sobrevivéncia
com o minimo de sequelas possivel®©.

Nessa conjuntura, atrasos no tratamento das lesdes trauma-
ticas e das doencas agudas sdo conhecidos por causar aumento
na morbimortalidade e maior possibilidade da ocorréncia de
eventos adversos no atendimento de emergéncia”. Logo, faz-se
necessario que o servico de satuide disponha de quantitativo de
pessoal adequado e capacitado para que o cuidado prestado
seja seguro e de qualidade.

Esse cuidado seguro refere-se ao conjunto de medidas tomadas
para prevenir e/ou minimizar danos ao paciente durante o processo
de utilizacdo dos servicos de satde. Entrementes, a seguranca
é uma importante dimensdo da qualidade, e é definida como o
direito das pessoas de terem o risco de um dano desnecessario
associado com o cuidado de saude reduzido a um minimo
aceitavel®?, precipuamente quando se trata de individuos com
multiplos traumas assistidos na unidade de emergéncia, uma vez
que ja se encontram em risco iminente de morte.

No entanto, constata-se que a qualidade dos sistemas de
saude, tecnologias e processos de verificacdo para apoiar a
seguranca do paciente na pratica pode ser variavel, insegura
e ndo efetiva. Esse fato é reiterado ao passo que os profissio-
nais do setor de Emergéncia empenham-se rotineiramente
para lidar com altas cargas de trabalho associadas a tentativa
de gerenciar uma variedade de outros fatores humanos, que
podem comprometer a qualidade da assisténcia prestada e a
seguranca do paciente, tais como: superlotacao e deficiéncia
na distribuicdo dos recursos financeiros; processo de trabalho
deficiente (falhas do sistema); restricdes organizacionais (resposta
aos incentivos contratuais e aumento da demanda do paciente);
disponibilidade de recursos materiais e estruturais limitados;
e pressdes politicas externas (cumprimento das metas para o
acesso do paciente)‘%,

Destarte, admite-se que a qualidade da assisténcia ndo é um
atributo abstrato. Pode ser construida pela avaliacdo assistencial
atrelada a andlise da estrutura, dos processos de trabalho e de
seus resultados, de maneira a estabelecer um modelo avaliativo
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em saude pautado em componentes de estrutura, processo
e resultado, conforme a proposta de Avedis Donabedian''%,

Diante disso, Donabedian descreve que a estrutura diz respeito
aos aspectos relativamente estaveis, como: os profissionais, os
instrumentos e os recursos que tém ao seu alcance, os locais e 0s
modelos de organizagao do trabalho. O processo faz referéncia ao
conjunto de atividades que os profissionais realizam para os pacientes
e suas respostas, e inclui atividades de decisao a nivel diagnéstico,
terapéutico e preventivo. Os resultados relacionam a efetividade e
eficiéncia das a¢des e nivel de satisfacdo dos pacientes!+',

Assim, denota-se aimportancia da disponibilidade de recursos
estruturais, materiais e humanos qualificados e em quantidade
suficiente para fornecer o atendimento de enfermagem com
seguranca e livre de danos, principalmente nos servicos de
emergéncia por constituir um local em que os cuidados devem
ser prestados de forma rapida, efetiva e eficaz.

Para nortear a presente pesquisa, elaborou-se o seguinte
questionamento: Qual a percepc¢ao dos profissionais de enfer-
magem no tocante aos aspectos essenciais para a garantia da
prestacao de um cuidado seguro ao paciente politraumatizado
no servico de emergéncia?

OBJETIVO

Conhecer a percepcéo dos profissionais de enfermagem
quanto aos aspectos essenciais para a prestacao de um cuidado
seguro ao paciente politraumatizado no servico de emergéncia.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi previamente submetido a apreciacdo do comité
de ética em pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, o qual obteve aprovacdo para a execucdo do estudo.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de estudo do tipo descritivo, transversal e de aborda-
gem mista. Utilizou-se a técnica do grupo focal, o qual ocorreu
em outubro de 2015 e foi desenvolvido em um pronto-socorro
referéncia em emergéncias traumaticas no nordeste do Brasil.

Populacdao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Arrolou-se como sujeitos do estudo profissionais de enferma-
gem lotados nainstituicdo supracitada. A amostra foi selecionada
pelos seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeiro ou técnico
de enfermagem e atuar ou ter atuado por pelo menos seis meses
no setor de politrauma do referido pronto-socorro.

A pesquisa foi divulgada por meio de folders-convite distribuidos
pelos setores do pronto-socorro. A partir disso, 14 profissionais
se inscreveram e 10 compareceram no dia da coleta de dados.
Com base nos critérios de inclusao, alcangou-se a amostra de sete
profissionais de enfermagem, de modo a obedecer ao parametro
recomendado pela literatura de que os grupos focais devem ter
entre seis e 15 participantes‘®,

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(3):788-95. 789



Seguranca do paciente em situacao de emergéncia: percep¢oes da equipe de enfermagem

Protocolo do estudo

Afim de garantir o anonimato dos participantes, os enfermeiros
foram identificados com a letra “E” seguida pelos nimeros 1 e 2
(ET e E2), e os técnicos de enfermagem com a letra“T” acompa-
nhada dos algarismos aradbicos 1ao 5 (T1 aT5).

Apos as instrucdes sobre a pesquisa, os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em
seguida, os dados foram coletados por meio da aplicacdo de
um questiondrio relacionado aos dados sociodemograficos e
profissionais e pelo uso de técnicas projetivas.

Além disso, empregou-se a técnica do sandplay e da peda-
gogia vivencial humanescente, que consiste em uma estratégia
executada através da triade “montar-escrever-falar’, embasados
na questdo norteadora: Qual a percepgao dos profissionais de
enfermagem no tocante aos aspectos essenciais para a garantia
da prestacao de um cuidado seguro ao paciente politraumatizado
no servico de emergéncia? A saber: 1) “montar” refere-se a cons-
trucdo de um cendrio com o uso de materiais disponibilizados
(miniaturas); 2) “escrever”, a descricao do cendrio construido em
um instrumento de pesquisa que contribuiu para a anélise das
falas dos sujeitos pesquisados; e, 3) “falar’, as representagdes, de
forma a compartilhar as ideias, opinides e percepgdes.

Analise dos resultados e estatistica

A transcricdo do conteudo qualitativo, falas e escrita, foi
submetida a andlise lexicogréfica no software Interface de R pour
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionneires (IRA-
MUTEQ) e os dados quantitativos foram digitados e tabulados
no programa Microsoft Excel 2010° e analisados descritivamente
pelo software SPSS versao 22.0.

Para tanto, foram utilizadas a Classificacao Hierarquica Descen-
dente e a andlise de similitude como métodos de tratamento dos
dados. Desse modo, cada texto foi caracterizado pelas variaveis
de interesse: categoria profissional (técnico de enfermagem ou
enfermeiro), sexo e tempo de atuagdo no setor de emergéncia, para
as quais considerou-se o nivel de significancia do valor p<0,0001.
Foram adotados como critérios para inclusdo dos elementos em
suas respectivas classes no dendograma: frequéncia maior que
o dobro da média de ocorréncias no corpus e associacdo com a
classe determinada pelo valor de qui-quadrado igual ou superior
a 3,84 (valor p< 0,05) e significancia de 95%°.

Realca-se que esse estudo faz parte de uma pesquisa maior, que
buscou criar e validar o conteudo e a aparéncia de trés protocolos
gréficos para a avaliacdo do cuidado seguro de enfermagem ao
paciente politraumatizado no servico de emergéncia. Portanto,
o presente artigo diz respeito a etapa de construcdo desses
instrumentos, de modo que se buscou conhecer a percepcao
dos profissionais de enfermagem, que lidam diariamente com
as fragilidades e potencialidades vivenciadas nos servi¢os que
prestam esse tipo de atendimento. Esses fatores influenciam di-
retamente na seguranca do paciente, com vistas a compreender
0s aspectos que os profissionais julgam imprescindiveis para
a garantia de um cuidado seguro ao paciente com multiplos
traumas em risco iminente de morte.

Lima Gomes AT, Ferreira Jr MA, Salvador PTCO, Bezerril MS, Chiavone FBT, Santos VEP.

RESULTADOS

O grupo focal incluiu sete profissionais de enfermagem,
entre os quais grande parte era do sexo feminino (n=5; 71,4%),
com idade entre 26 e 57 anos, com uma média de 40,86 anos
(+/- 11,8), casados (n=5; 71,4%), residentes na capital do estado
do Rio Grande do Norte, Natal (n=5; 71,4%). No momento da
coleta de dados trés (42,9%) profissionais atuavam na unidade
de terapia intensiva do pronto-socorro, um (14,3%) no ntcleo de
atencdo a saude do trabalhador e trés (42,9%) no pronto-socorro
(politrauma). A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo profissional
dos participantes do grupo focal.

Tabela 1 - Caracterizagao profissional dos participantes do grupo focal, 2015 (N=7)

CARACTERIZACAO PROFISSIONAL n % Média DSSVi©
padrao
Categoria profissional
Enfermeiro 2 286 )
Técnico de enfermagem 5 714
Tempo de formado
Até 10 anos 2 286
Mais de 10 anos 5 714 156 78
Tempo de atuagcao no ambiente hospitalar
Até 10 anos 2 286 151 84
Mais de 10 anos 5 714 ! !
Tempo de atuacdo no setor de emergéncia
Até 10 anos 4 571 13 91
Mais de 10 anos 3 429 ! !
Tempo de atuagdo na unidade de saude atual
Até 10 anos 5 714 70 93
Mais de 10 anos 2 286 ! !
TOTAL 1000 - -

Em relacao a formacao de pds-graduacdo, um enfermeiro (14,3%)
possuia especializacao em Enfermagem do trabalho e um técnico
de enfermagem (14,3%) era especialista em Seguranca no trabalho.

No que diz respeito a andlise do corpus textual das falas dos
participantes, constatou-se a ocorréncia de 1.381 palavras,
alocadas em 533 formas, de modo a totalizar uma média de
trés palavras para cada forma. Isso se configurou em um critério
empregado como ponto de corte para a inclusdo dos elementos
no dendograma e na analise de similitude, que constitui o dobro
da frequéncia média, isto é, seis.

Com embasamento na Classificacdo Hierarquica Descendente,
foram analisados 38 segmentos de texto, em que 78,95% do corpus
foi classificado para a elaboragado das sete classes provenientes
das parti¢oes de contetido (Quadro 1).

A primeira particao resultante da analise do corpus textual
proporcionou a compreensdo da necessidade de mudancas es-
truturais no servico de emergéncia, com vistas a contribuir para
a prestacdo de um cuidado seguro, a qual abarcou duas classes:
a importancia da adequacdo do ambiente para que o cuidado
seja eficaz, efetivo e livre de danos em situagdes de emergéncia
(classe 1) e a (re)organizacdo do setor de emergéncia como fator
contribuinte para a SP e do profissional (classe 2).

Quanto ao vocabuldrio especifico da classe 1, que compde
13,3% do quantitativo analisado, as palavras significativas (p<0,05)
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evidenciadas foram: ter, chegar e ndo, de modo a denotar a rele-

vancia da disponibilidade dos recursos humanos e materiais em
quantidade e qualidade para o atendimento de emergéncia seguro.

Quadro 1 - Classes do dendograma alusivas a anélise do corpus textual, 2015

Lima Gomes AT, Ferreira Jr MA, Salvador PTCO, Bezerril MS, Chiavone FBT, Santos VEP.

A inquietacdo dos profissionais do setor de emergéncia com

Andlise lexicografica

Nivel de significancia

Particao Classe 2 A
Palavra % X entre as variaveis
valorp
Ser 250 | 0,124
1 - Importancia da adequagao Ter 36,4 | 0,004 Técnicos de ‘
do ambiente no atendimento gnfermagem com afe
. de atuagao
de emergéncia (13,3%) Chegar 37,5 | 0,018 cinco anos Ag X
Estrutura: no setor de emergéncia
necessidade Néo 42,9 | 0,008
de mudancas
Precisar 44,4 | 0,001
2- A (re)organizagao do setor Néo houve diferenca
de emergéncia como reflexo Em 21,0 | 0,102 significativa entre as
de seguranca (13,3%) variaveis
Um 250 | 0,124
3 -0 protagonismo do Ser 250 | 0124 Técnicos de
transporte seguro em enfermagem que atuam
situacoes de emergéncia Como 33,3 | 0,008 ha mais de 20 anos no
(13,3%) setor de emergéncia
Ir 25,0 | 0,124
O processo: Estar 45,5 | 0,001
nsaigal;?:sg:a 4-Acontribuicdgo derotinase | Paciente | 294 | 0,032 | fl:c;ﬂ;;l:;aésodseex o
equipe de protocolos para a seguranca masculino que atuam
do paciente (16,7%) Ir 33,3 | 0,045 .
enfermagem no setor de emergéncia
Ele 37,5 | 0,064
Um 25,0 | 0,124
5 - A proatividade dos Nao houve diferenca
profissionais como fator de Ter 36,4 | 0,004 significativa entre as
seguranca (16,7%) variaveis
Estar 36,4 | 0,004
6 -0 olharsingulare Representar | 44,4 | 0,001 Néo houve diferenca
multifacetado para a significativa entre as
seguranca do paciente (13,3%) Ir 25,0 | 0,124 variaveis
A assisténcia
livre de Representar | 55,6 | 0,0001
danos como
resultado 7 - Seguranca do paciente: Precisar 44,4 | 0,007 | Enfermeiros que atuam
almejado uma questao de gestdo entre seis e vinte anos
(16,7%) Como 33,3 | 0,045 | no setor de emergéncia
De 22,7 | 0,139

Nota: *p<0,0001.

Nesse interim, os profissionais preocupam-se com a estrutura
do servico de emergéncia tanto em relagcao aos aspectos inerentes
aos recursos humanos quanto aos materiais disponiveis no setor,

conforme afaladeT1:

(...) deveria ter muito mais funciondrios além de qualquer outra
coisa (...) Equando chegam trés, quatro pacientes de emergéncia,
pacientes entubados, que muitas vezes os profissionais do servico de

a estrutura do servico prossegue enfatica na classe 2 (13,3%).
Nessa classe, a equipe de enfermagem pontuou sobre a descarac-

terizacdo do setor de politrauma,
ao passo que destina leitos de
emergéncias traumaticas para
pacientes com comorbidades de
caréter clinico por falta de macas
e pontos de oxigénio nos demais
setores do hospital, de forma a
resultar na superlotacéo do setor
de emergéncia e atendimento
deficiente aos pacientes vitimas
de trauma, de acordo com o ex-
plicitado por T5:

O longo tempo de permanéncia que
esses pacientes ficam Id no setor de
emergéncia e a especialidade também.
E um setor de traumas que ds vezes é
preenchido mais por clinica médica
do que por trauma. (T5)

A segunda particao, que incluiu
as classes 3,4 e 5, compreende o
processo da assisténcia de enfer-
magem, ou seja, refere-se a execu-
¢ao das atribuicdes da equipe de
enfermagem de maneira a prestar
um cuidado seguro ao paciente
em situacdo de emergéncia.

Dessa forma, a classe 3 (13,3%)
abordou a grande relevancia da
seguranca no transporte do pa-
ciente no ambito pré-hospitalar
e hospitalar, de modo a prevenir
danos relacionados a quedas, se-
gundo a fala de E2:

(...) o atendimento jd comega no pré-
hospitalar mesmo, como é que esse
paciente estd sendo resgatado e como
vai ser esse transporte. Lembrando
também de como é esse transporte
interno dentro do hospital. (E2)

De igual modo, a classe 4 tam-

bém estd relacionada ao processo assistencial da equipe de enfer-
magem no atendimento de emergéncia ao retratar a contribuicao
das rotinas e dos protocolos para a seguranca do paciente. Essa

classe representou 16,7% dos segmentos de textos analisados,
com embasamento nos termos significativos estar, paciente e ir.

atendimento mdvel de urgéncia ficam ambuzando até a equipe do
setor providenciarum lugar (...) Ndo tem espacgo, néo tem respirador,
quer dizer que é uma estrutura que devia melhorar muito. (T1)

Os profissionais realcam o quanto as rotinas e os protocolos bem
estruturados e aplicados nos servigos de emergéncia podem ser
de grande valia para a efetividade do cuidado seguro:

(...) Entdo a rotina do que fazer precisa estar explicita. Chegou o
paciente, entdo vem e punciona, retira o adorno, vé a roupa, vé
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para onde e como encaminhar, qual € o fluxo para encaminhar
para o exame, chama laboratario. (E2)

Além disso, a classe 5 (16,7%) retrata a observacao dos profis-
sionais quanto ao processo assistencial no setor de emergéncia,
com destaque para os vocabulos ter e estar. A equipe de enfer-
magem ponderou acerca da organizac¢do prévia do espaco para
o atendimento adequado e seguro do paciente em situacdo de
emergéncia, como relata T1:

Deve ficar pronto o tubo de ensaio para coleta de exames, deve
ter um leito identificado para que quando a familia chegasse a
recep¢do e perguntasse jd soubesse onde o paciente estaria, que
muitas vezes esse lugar estd sem identificagao. (T1)

Aterceira particao de conteudo realcou a compreensédo do que
a equipe de enfermagem espera como resultado da assisténcia
prestada, percepcao que pode ser depreendida pela andlise
lexicogréfica das classes 6 (13,3%) e 7 (16,7%).

A classe 6 permite alcangar o entendimento expresso pelos
profissionais de enfermagem no que concerne aimportancia do
olhar para o paciente como um ser Uinico e complexo, com vistas
a atender as necessidades individuais de cada um de maneira
segura. Essa acdo contribui substancialmente para um resultado
positivo no que se refere a seguranca do paciente, conforme
exposto por E2:

(...) A gente sabe que as vezes tem pacientes que se internam e
que desnutrem por conta mesmo de questdo da alimentagdo. (E2)

Por fim, a classe 7, foi significativamente (p<0,0001) relacionada
aos enfermeiros que atuam entre seis e vinte anos no setor de
emergéncia, e aborda o quanto a gestao eficiente pode colaborar
para a seguranca do paciente e no servico de emergéncia, como
pontua E2:

Para a seguranga do paciente precisa de uma forma geral ver a
questdo dos custos (...) A parte de financiamento e como é que
vai td sendo bancada toda essa estrutura (...) Usei aqui a maca
com o paciente, representando toda a parte de equipamentos que
precisaremos, que em muitos momentos ndo temos, tornando
o cuidado inseguro, como as macas sem grades, colchdes de
péssima qualidade (...) A dgua lembrando os riscos ndo clinicos,
como o tratamento da dgua, quais sdo as condi¢ées dessa dgua
que estamos utilizando de uma forma geral, a questéo do ar
condicionado, limpeza do ar condicionado. (E2)

A Figura 1 representa a andlise de similitude, a qual sintetiza
as expressoes classificadas referentes a percepcdo da equipe
de enfermagem acerca dos aspectos a serem contemplados no
protocolo de avaliagdo da estrutura, processo e resultado do
setor de emergéncia.

De acordo com a Figura 1, em associagdo as expressoes “ir" e
“paciente”denota-se a relagdo com a execucdo segura do processo
assistencial de enfermagem a fim de alcancar um bom resultado,
isto &, a prestacao de cuidados livre de danos. Por conseguinte,
as ligagdes com o vocabulo “ter” representam a necessidade
de mudangas estruturais no setor de emergéncia, com vistas a
contribuir para a seguranca do paciente.
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dever
setor

ter

mesmo

chegar
fazer
estar

paciente

ficar

1§ ser como

assistencia

representar

precisar

Figura 1 - Andlise de similitude do corpus textual, 2015

Quanto as linhas que encadeiam as palavras, evidencia-se que
a expressao “paciente” interliga-se de forma mais significativa
aos vocabulos “ir’, “chegar”, “ter”, “estar” e “ndo’, expressado pela
espessura mais grossa da analise de similitude em detrimento
das demais ligacoes. A forte ligacdo entre os vocabulos sintetiza
a percepcdo dos sujeitos da pesquisa, de maneira a evidenciar

coocorréncia significativa entre as palavras.
DISCUSSAO

Os profissionais participantes desse estudo expressaram preo-
cupacdo em relacdo a estrutura disponivel, considerando que a
realidade atual contribui substancialmente para a inseguranca
do cuidado. Nesse sentido, compreende-se que a adequagao da
estrutura fisica e a logistica do setor de emergéncia interferem
tanto na qualidade da assisténcia quanto no desempenho das
equipes ao dispor, ou nado, de boas condigdes de trabalho, como:
adequacdo do ambiente, caracterizacdo do setor para o atendi-
mento exclusivo de urgéncias e emergéncias, (re)estruturacdo da
plantafisica e disponibilidade de materiais e equipamentos, numero
suficiente de recursos humanos e capacitagao profissional®'-22,

Diante dessa realidade, um estudo realizado com 15 profissionais
de enfermagem da emergéncia de um hospital geral demonstrou
que os problemas estruturais também interferem diretamente
nos cuidados de enfermagem como os de higiene/conforto e
integridade da pele. Os profissionais relataram a dificuldade em
realizar cuidados basicos, como banho e mudanca de decubito,
uma vez que a acomodacdo em macas inviabiliza a prestacdo
adequada e segura da assisténcia®.

Além disso, no presente estudo, os participantes do grupo focal
enfatizaram a influéncia da sobrecarga de trabalho resultante da
insuficiéncia de recursos humanos para a ma qualidade da assisténcia
einseguranca do paciente. Em consonancia, autores?*% reconhecem
que o dimensionamento adequado do pessoal de enfermagem,
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com menores taxas de paciente/profissional, ajudam a reduzir a
incidéncia de eventos adversos, como quedas do leito e infec¢bes.

Outro aspecto destacado pelos participantes do grupo focal
foi a descaracterizacdo do setor de politrauma (pronto-socorro)
do hospital. Essa unidade que deveria ter carater transitdrio, em
que o paciente permaneceria por um curto periodo, passa a fun-
cionar como unidade de internacéo, devido a indisponibilidade
de leito nos setores de internacéo. A vista disso, a assisténcia as
necessidades humanas basicas (sono, repouso, alimentacéo e
higiene corporal) torna-se comprometida pela excessiva demanda
de atendimento e condi¢des de infraestrutura inadequadas para
realizacao das atividades assistenciais®2”),

No tocante a seguranca no processo assistencial da equipe
de enfermagem, os profissionais pontuaram a importancia do
transporte seguro tanto no atendimento pré-hospitalar quanto
no hospitalar. Para tanto, sdo necessarios alguns cuidados a fim
de garantir a estabilidade hemodinamica e a integridade fisica dos
pacientes, como a utilizacdo de medidas de protecdo (grades e
cintos de seguranca) e redobrar a vigilancia nos casos de transporte
de pacientes obesos, idosos, politraumatizados e sedados29),

A contribuicdo da implantagdo e implementacéo de rotinas e
protocolos para o cuidado seguro no setor de emergéncia foi outro
ponto discutido pelos profissionais de enfermagem nesse estudo.
Entretanto, autores®® consideram que além da implantagao de novas
rotinas e protocolos que busquem aumentar a seguranca do paciente
no servico de emergéncia, é relevante considerar aimportancia do
desenvolvimento de estratégias de apoio educacional e agdes ge-
renciais de acompanhamento com o propésito de sustentar praticas
seguras e baseadas em evidéncias, como: educacdo permanente e
incentivo a efetividade da cultura de seguranca.

Além disso, os participantes do grupo focal destacaram o
quanto a proatividade da equipe de enfermagem pode contribuir
para a seguranca do paciente no que concerne a organizagdo e
identificacdo dos leitos antes da chegada do paciente em risco
iminente de morte no hospital.

Essa realidade é reiterada ao considerar que as ndo conformi-
dades naidentificagdo do paciente sdo apontadas como um fator
preocupante na assisténcia a saude®". Esse fato evidencia que
aidentificacdo incorreta induz a uma série de eventos adversos
ou erros durante a assisténcia.

Por fim, os participantes da presente pesquisa explanaram
que o resultado almejado, que consiste na prestacdo do cuidado
livre de danos, pode ser alcancado pela observancia dos profis-
sionais a realidade singular e das necessidades individuais de
cada paciente. Ademais, é fundamental que a gestdo do servico
seja proativa em relagdo ao provimento dos recursos necessarios
para o fornecimento dos cuidados.

Portanto, o cuidado seguro requer uma gestéo atuante e eficiente
no que diz respeito ao planejamento dos custos, disponibilidade de
materiais adequados, como macas com grades e colchdes apropria-
dos e agua limpa e tratada, de forma a contribuir para o cuidado
seguro. Dessa maneira, enfermeiros ndo tém como fungao apenas
a assisténcia ao paciente, mas o treinamento e capacitacao de pro-
fissionais de enfermagem, gerenciamento de insumos e materiais,
articulacdo com outros profissionais da Satide e administracdo da
organizacdo, orientacao dos pacientes e familiares, para promover,
enfim, a gestdo multiprofissional em prol do paciente®>33),
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Limitacoes do estudo

Esse estudo apresentou como limitagdes a abordagem me-
todoldégica predominantemente qualitativa e o envolvimento
de profissionais lotados em apenas um servico de saude local,
o que dificulta a generalizacao dos resultados.

Contribuicées para a area da Enfermagem, Satde ou
Politica Publica

Espera-se que a divulgagao dos resultados desse estudo instigue
a reflexdo dos profissionais de enfermagem e gestores quanto
a seguranca da assisténcia prestada ao paciente com multiplos
traumatismos no setor de emergéncia. Além disso, essa pesquisa
permitiu a construcédo de trés protocolos gréficos, os quais, apds
validacdo, subsidiarao a avaliagdo da seguranca do paciente
politraumatizado atendido no servico de emergéncia hospitalar.

Almeja-se que a aplicagdo desses instrumentos nos servicos de
atendimento ao politraumatizado com risco iminente de morte,
elaborados com fundamentacdo em publicagdes cientificas nacionais
e internacionais e na experiéncia de profissionais atuantes na area,
contribua para a avaliacdo da real situacdo da seguranca do cuidado
prestado e analise da causa raiz dos potenciais fatores geradores de
inseguranca e danos ao paciente, a fim de buscar solu¢cdes em prol
da reducao de dbitos decorrentes de eventos adversos relacionados
a assisténcia a saude.

A pesquisa traz contribuicdes significativas para a Enferma-
gem ao fundamentar a construcdo de trés protocolos graficos
embasados na realidade expressada e refletida por profissionais
da area que experienciam diariamente todas as dificuldades
presentes no servico de emergéncia, as quais podem interferir
diretamente na (in)seguranca do paciente.

CONCLUSAO

Conclui-se que os aspectos imprescindiveis para a garantia de
um cuidado seguro ao paciente vitima de multiplos traumas em
situacao de emergéncia relacionados a estrutura sao: adequagao
do ambiente e organizagdo do setor no que diz respeito a exclu-
sividade de leitos para pacientes em situacao de emergéncias
traumaticas, visto tratar-se de um setor para o atendimento ao
politraumatizado; disponibilidade de recursos humanos e ma-
teriais em qualidade e quantidade suficiente.

Quanto ao processo, os profissionais enfatizaram a importan-
cia da seguranca durante o transporte do paciente, com vistas
aos cuidados adequados para a prevencao de quedas; o uso de
rotinas e protocolos no setor; e a identificacdo e organizacao do
leito previamente a chegada do paciente ao hospital.

Por fim, para alcancar os resultados almejados, no cuidado
livre de danos é fundamental que a assisténcia ao paciente seja
prestada em observancia a singularidade e a realidade multifa-
cetada de cada paciente, além do apoio da gestao, a qual deve
ser operante e efetiva nos servicos de saude.
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