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RESUMO

Introducdo: A assisténcia prestada pelo enfermeiro é de inquestionavel relevancia para o
tratamento e recuperacdo do paciente queimado. Além das habilidades e conhecimento
especificos, a autonomia é importante para seu processo de trabalho, pois permite a tomada de
decisOes, o estabelecimento de prioridades em suas acdes e o direcionamento em geral do
cuidado de enfermagem prestado. Objetivo: Descrever a autonomia no cuidado ao paciente
gueimado na perspectiva de enfermeiros em uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital
Universitario do Sul do Brasil. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratoria realizada com 13 enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital
Universitario, o qual se insere na rede publica dos servigos de saide do Sul do Brasil. A coleta
de dados ocorreu de agosto a outubro de 2018, por meio de entrevistas individuais
semiestruturadas. A andlise dos dados foi baseada no referencial metodol6gico de Minayo. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina sob o numero 2.814.863. Resultados: Em relacdo a percepcdo da
autonomia pelos enfermeiros, as falas foram analisadas e agrupadas nas seguintes categorias:
1) Competéncia para o agir autbnomo do enfermeiro na geréncia do cuidado ao grande
queimado: para os enfermeiros a busca individual do conhecimento e a educagdo permanente
os instrumentalizam para as tomadas de decis@es clinicas, assim como referem que o perfil, as
experiéncias assistenciais, a habilidade técnica e os relacionamentos interpessoais entre 0s
profissionais corroboram na conquista da autonomia; 2) Apoio da estrutura organizacional para
atuacdo autdbnoma do enfermeiro: relatam que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
a padronizacgéo dos procedimentos, bem como a maneira como a instituicdo se organiza para
respaldar o profissional nela inserido, promovem uma assisténcia de enfermagem com maior
qualidade e um perfil profissional mais autbnomo. Conclusédo: O estudo destacou que existem
fatores que potencializam a atuacdo autdbnoma do enfermeiro no contexto do cuidado as vitimas
de queimaduras, além disso, contribuiu para a construcdo de conhecimento na area

proporcionando reflexdes acerca da atuagéo e da visibilidade dos enfermeiros.

Descritores: Enfermeiros; Queimaduras; Autonomia profissional; Administracdo dos

Cuidados ao Paciente; Unidades de Terapia Intensiva.
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1 INTRODUCAO

A pele e seus apéndices cobrem, acolchoam e protegem os 6rgdos internos do corpo
humano e, em geral, € o limite entre 0 meio interno corpdreo e 0 mundo externo. Representando
cerca de 12 a 15% do peso corporal, é responsavel por funcdes vitais do organismo, tais como:
controlar a perda de agua; proteger o corpo contra atritos e atuacdo de agentes fisicos, quimicos
ou sobre os tecidos mais profundos do organismo; manter a temperatura corporal; e detectar as
diferentes sensagdes corporais, como tato, temperatura e dor (GUYTON; HALL, 2017).

Dentre as varias patologias e traumas que podem acometer a pele, o0 Ministério da Salude
(BRASIL, 2012) descreve as queimaduras como lesdes decorrentes de agentes externos, como
energia térmica, quimica ou elétrica, que podem gerar 0 aumento excessivo do calor e assim,
danificar os tecidos corporais acarretando a morte celular.

Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras (2017), essas lesbes podem ser
classificadas de acordo com sua espessura, a saber: queimaduras de espessura superficial séo
aquelas que atingem somente a epiderme, provocam vermelhidao, dor, edema e descamam em
4-6 dias; queimaduras de espessura parcial-superficial e profunda sdo aquelas que afetam a
epiderme e derme, com bolhas ou flictenas e se restauram de 7 a 21 dias; e queimaduras de
espessura total que ndo reepitelizam e necessitam de enxertia de pele.

Schub e Engelke (2016) afirmam que as queimaduras sao um problema mundial, pois
estima-se que, por ano, em torno de seis milhdes de pessoas sofram este trauma. Nos Estados
Unidos, mais de dois milhdes de lesdes devido a queimaduras requerem cuidados médicos a
cada ano (ANTOON; DONOVAN, 2017), e no Brasil, cerca de dois milhdes de incidentes por
queimaduras ocorrem todos os anos (COSTA; SILVA; SANTQOS, 2016). Embora haja um
namero expressivo de acidentes, apenas 100 mil pacientes buscam atendimento hospitalar e,
destes, cerca de 2.500 pacientes vao a Obito direta ou indiretamente em funcdo dessas lesdes
(CURADO, 2006; CRUZ; CORDOVIL; BATISTA, 2012).

No ano de 2016, segundo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), ocorreram 31.400 internacBes relacionadas a exposicdo a corrente elétrica,
radiacdo, temperatura a pressao externa, fumaga, fogo e chamas, contato com fonte de calor e
substancias quentes, entre criangas e adolescentes de 0 a 19 anos, sendo mais prevalente nas
regides Nordeste e Sul do pais (BRASIL, 2016).

Em relacdo ao ano de 2017, os dados catalogados referem um total de 13.671 internagdes
por exposi¢do a fumaga, ao fogo e as chamas e/ou contato com fonte de calor e substancias

quentes, sendo as regifes Sudeste e Sul as que apresentaram maior nimero de internagdes,



13

respectivamente. Neste mesmo ano, consequentemente, o nimero de 6bitos por esse grupo de
causa foi maior nessas duas regides, configurando 67,8% das mortes registradas no Brasil
(BRASIL, 2017).

Ainda que o numero de Obitos por queimaduras seja alarmante em nosso contexto e
mundialmente, milhares de pessoas lidam com as sequelas, desfiguracGes e dificuldades na
reinsercdo social dado as cicatrizes e contraturas decorrentes do trauma. Segundo Finnerty et al
(2016), o cuidado com a queimadura é focado na recuperacdo, com enfase na minimizacao da
cicatriz a fim de limitar as sequelas fisicas, estéticas e psicologicas pos-lesao.

Diante desse cenario complexo, o profissional de enfermagem € aquele que procura
contemplar as necessidades fisicas, psicoldgicas ou sdcio espirituais das pessoas; que busca
promover cuidado de enfermagem integral e centrado no paciente-familia, com exceléncia de
qualidade, fundamentada em evidéncias cientificas e na interdisciplinaridade (OLIVEIRA;
MOREIRA; GONCALVES, 2012).

Podemos identificar que a duracdo das alteracGes fisiopatoldgicas, magnitude e
incidéncia sdo proporcionais a extensdo da area queimada e devido as significativas
repercussdes hemodindmicas decorrentes desta, o grande queimado é considerado um paciente
de alta complexidade. Inicialmente necessitando de atencdo a instabilidade hemodinamica,
resultado da perda da integridade capilar e subsequente deslocamento de liquidos, eletrélitos e
proteinas do espaco intravascular para o intersticial, desencadeando uma instabilidade no
sistema cardiovascular, pulmonar e outros mecanismos (SMELTZER et al., 2019).

O cuidado ao paciente queimado exige do enfermeiro alto nivel de conhecimento
cientifico sobre as alteragfes fisiologicas que ocorrem no sistema organico apds uma
queimadura (MENEGHETT], 2005). Sendo necessérias, portanto, a identificacdo precoce e a
prevencdo de alteracGes que possam desencadear maiores complicacbes em decorréncia das
lesBes teciduais e sistémicas.

A geréncia do cuidado em enfermagem é desenvolvida articulando a dimenséo gerencial
e assistencial no processo de trabalho do enfermeiro. Na dimenséo gerencial o enfermeiro atua
desenvolvendo agdes voltadas para organizacdo do trabalho e recursos humanos, viabilizando
as condigdes adequadas tanto para a oferta do cuidado ao paciente como para a atuagdo da
equipe de enfermagem. Enquanto na dimensé&o assistencial, o enfermeiro realiza intervencoes
voltadas as necessidades do cuidado de satde com a finalidade de atendé-las de forma integral
(SENNA et al., 2014).

Para atender as necessidades de cuidado dos pacientes, da equipe de enfermagem e da

instituicdo observa-se uma articulacéo entre as dimensdes gerencial e assistencial. Na literatura,
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autores apontam oito agdes de geréncia do cuidado realizadas pelos enfermeiros no seu
cotidiano de trabalho: 1) Dimensionamento da equipe de enfermagem; 2) Lideranga no
ambiente; 3) Planejamento da assisténcia de enfermagem; 4) Educacdo/Capacitacdo da equipe
de enfermagem; 5) Gerenciamento dos recursos materiais; 6) Coordenacdo do processo de
realizacdo do cuidado; 7) Realizacdo do cuidado e/ou procedimentos mais complexos; e 8)
Avaliagéo dos resultados das acdes de enfermagem (SANTOS et al., 2013).

Neste contexto, a figura do enfermeiro apresenta um papel importante na qualificagdo
da assisténcia, na melhoria das condicdes do trabalho (TREVISO et al., 2017), exercendo sua
autonomia e tornando-se responsavel pelas a¢des administrativas e assistenciais desenvolvidas
no seu meio.

De acordo com Sant’Ana (2009), a definicdo de autonomia na sua concep¢do mais
ampla refere-se a capacidade do sujeito de imprimir orientacao as suas a¢0es, por si mesmo, e
com independéncia, sendo que a expressao pode ser referenciada ao individuo, as instituicdes
e a comunidade. Ja a autonomia profissional € representada pela liberdade de uma profissdo em
relacdo a outra e pela liberdade da mesma para executar o trabalho da maneira que achar
conveniente. Neste sentido, a autonomia profissional deve ser expressa no componente técnico
do trabalho, demandando dos profissionais o controle sobre as intervencdes e procedimentos
técnicos que compdem suas atividades (FREIDSON, 2009).

A autonomia na enfermagem esta associada a diferentes aspectos, tais como seu objeto
de trabalho e suas praticas, a relacdo profissional intra e inter-equipe, e com a instituicdo, a
formacdo e o contexto politico-econdmico (FREIDSON, 2009); fatores os quais podem
influenciar na sua liberdade e autonomia profissional.

Em relagdo aos cuidados de pessoas com feridas, o enfermeiro estd diretamente
envolvido na tomada de decisdo nos diversos niveis de atencao a salde e em todo 0 processo
de recuperacdo da pessoa. A identificacdo, o monitoramento e o0 combate aos riscos a
integridade cutanea, assim como a implantacdo das medidas necessarias a aceleracdo do
processo cicatricial, quando esta é meta (SEHNEM et al., 2014), sdo algumas das atribuicoes
do enfermeiro na prevencao e recuperacao das lesdes de pele.

Nessa perspectiva Santos et al. (2017a), aponta como responsabilidade do enfermeiro a
avaliacdo e a prescricdo das melhores coberturas para o tratamento da lesdo, assim, como a
execucdo, orientacdo ou supervisdo da equipe de Enfermagem na execucéo do curativo. Sendo
necessario para o cuidado o conhecimento especifico, habilidade e autonomia. Ainda,
considerando a vitima de queimadura, o enfermeiro tem papel fundamental na equipe

multiprofissional para a reinsercéo dessa pessoa na sociedade.
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A enfermagem possui assisténcia pautada na humanizacdo e no cuidado holistico, e
demanda estudos principalmente em unidades de cuidados criticos, para que 0s mesmos possam
respaldar suas acdes e evitar que condutas desprovidas de base cientifica possam interferir na
sobrevida e nas sequelas dos pacientes (SANTOS, Maria et al., 2017).

O interesse por esta tematica esta relacionado & trajetoria da académica ao longo do
Curso de Graduagdo em Enfermagem, principalmente em relacdo as vivéncias tedrico-praticas
em estagios anteriores realizados na 52 fase do Curso com foco na atencdo critica de saude e 0s
da 8 fase sobre gestdo em saude e enfermagem. A partir dos mesmos despertou-se a
necessidade de contribuir na tematica, a partir da construgdo de conhecimento na area,
proporcionando reflexdes sobre a atuacéo e a visibilidade dos enfermeiros no cuidado as vitimas
de queimaduras.

Vislumbrando o exposto, estabeleceu-se a seguinte questdo de pesquisa: qual a
perspectiva do enfermeiro acerca da sua autonomia no cuidado ao paciente queimado em uma
Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario do Sul do Brasil?

Para responder a questdo norteadora, construiu-se o seguinte objetivo: descrever a
autonomia no cuidado ao paciente queimado na perspectiva de enfermeiros em uma Unidade

de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario do Sul do Brasil.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 GERENCIA DO CUIDADO EM ENFERMAGEM
Geréncia do cuidado é o termo empregado para complementar e aproximar os saberes

do cuidar e do gerenciar, de forma que origina um novo saber na pratica profissional do
enfermeiro (CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012). E fundamental nas acdes de
Enfermagem, contribuindo no dimensionamento da equipe, no planejamento, execucdo e
avaliacdo de acGes e no desenvolvimento das praticas assistenciais (CARVALHO, 2016).

O termo geréncia do cuidado em enfermagem abrange a articulagdo entre as esferas
gerencial e assistencial. Refere-se as atividades dos enfermeiros com foco nas melhores praticas
da profissdo por meio do planejamento das a¢des de cuidado, da previsdo e provisdo de recursos
necessarios para assisténcia e da intensificacdo das relacdes de forma mais articulada entre a
equipe de saude (SANTOS et al., 2013). Entendida como uma atividade prioritariamente
desenvolvida pelo enfermeiro, objetiva também a melhora das condi¢Ges de trabalho dos
profissionais de satde (FERMINO et al., 2017).

A pratica gerencial do enfermeiro a procura da melhor qualidade assistencial constroi
conhecimentos e se articula nos trés niveis de aten¢do a satde (primario, secundario e terciario),
através de acOes de gerenciar cuidando e educando, de cuidar gerenciando e educando, de
educar cuidando e gerenciando (ERDMANN; BACKES; MINUZZI, 2008).

Mishima et al. (1997, p. 267), afirma que geréncia no contexto da salde € entendida
como:

[...] uma atividade meio, cuja acdo central esta posta na articulacdo e
integracdo, e que, a0 mesmo tempo em que possibilita a transformacao do
processo de trabalho, é também passivel de transformacdo mediante as
determinacdes que se fazem presentes no cotidiano das organizagdes de satde,
ou seja, que se transforma diante da finalidade colocada para o trabalho.
Como exercicio profissional do enfermeiro, a geréncia do cuidado em enfermagem é

sustentada pela disciplina, ciéncia do cuidar, acdes de planejamento, organizacgéo e controle da
prestacdo de cuidados, de modo oportuno, seguro e abrangente, garantindo a continuidade e
fomentando as politicas e orientacbes estratégicas da instituicdo em que estd inserido
(MORORO et al., 2017). A sua atuacdo pode ser compreendida em trés dimensdes, a saber:
dimensao técnica, entendida como um conjunto de instrumentos, conhecimento e habilidades
necessarias para atingir os objetivos de um determinado projeto; dimensdo politica,
caracterizada na articulagéo entre o trabalho gerencial e o projeto assistencial a que se propde;
e a dimensdo comunicativa que € evidenciada pelas relagdes de trabalho na equipe de saude,
preconizando-se que a mesma seja interativa e cooperativa, direcionada a um projeto

assistencial comum, construido coletivamente (MANENTI et al., 2012).
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Para a boa prética do cuidado e alcance do cuidado integral, a qualificacdo dos
profissionais é imprescindivel. E, assim como ha preocupacdo das instituicdes em relagdo as
competéncias dos profissionais, 0 mercado exige trabalhadores qualificados, com destreza
manual agregada as competéncias, ou seja, perfis de profissionais capazes de atender as
mudangas aceleradas do universo de trabalho. A lideranga, a comunicagdo e a tomada de
deciséo, entre outras ferramentas qualificam o processo de trabalho do enfermeiro e sdo
referenciadas como necessarias para 0 desenvolvimento das competéncias gerenciais.
Agregadas a sua esséncia e interacdo com o0s outros, auxiliam na criacdo de condutas e
modificacdo de processos de trabalho (TREVISO et al., 2017).

A flexibilidade, o senso de justica, a lideranca, a comunicacdo efetiva e a atuacédo
democratica também sdo elencadas como caracteristicas necessarias para o enfermeiro
gerencial e convergem para a complexidade da geréncia que permeia toda a acao profissional,
frente as relagdes e interacbes que se estabelecem na complexa rede de cuidado e de gestdo em
salide (LANZONI et al., 2015).

Atualmente identifica-se no gerenciamento em enfermagem uma dicotomia entre a
gestdo e o cuidado, relacionada a Teoria Cientifica que surgiu no inicio do século XX, durante
o periodo industrial, com o propoésito de aplicar métodos cientificos aos problemas da
administragcdo que conformou o modelo Taylorista ou da racionalidade gerencial, centrado na
tarefa, produtividade, divisdo do trabalho, especializacdo e padronizacdo das atividades. Apds
este fato, atrelado ao surgimento da inddstria, emergiram novas necessidades organizacionais
direcionadas a maior eficiéncia. Desenvolveu-se a Teoria Burocratica que rapidamente se
propagou por todas as organizacgdes, incluindo os servicos de saude, constituindo-se, com isso,
o modelo Taylorista e burocratico. Esse modelo pauta-se na centralizacdo, hierarquia e controle
do trabalho através de regulamentos, normas e padrdes comportamentais. Assim, a funcao
gerencial exercida no cotidiano hospitalar, embasada nesta concepcdo, privilegia mais as
normas, rotinas e procedimentos do que as necessidades do usuario (PAIVA, 2010).

Segundo Treviso et al. (2017), devido a este modelo gerencial imposto pelas
instituicOes, a autonomia profissional do enfermeiro pode apresentar-se prejudicada, assim
como pode haver conflitos interpessoais e problemas de relacionamentos com a equipe de saude
em que esta inserido.

Visto que o atual modelo gerencial ndo atende a complexidade da atengdo a salde,
evidencia-se a necessidade de se incorporar novos conhecimentos para compor um perfil

profissional do enfermeiro pautado nas evidéncias cientificas, na competéncia relacional, ética,
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politica e humanista, de modo que forneca uma geréncia do cuidado com criatividade,
autonomia e distante do empirismo (SENNA et al., 2014; MONTEZELI; PERES, 2012).

A fim de minimizar esse comportamento de agir de forma fragmentada e a dicotomia
entre o planejamento e a realizacao do cuidado, faz-se necessario que, ao longo da formacao do
enfermeiro haja associacdo entre as praticas administrativas e assistenciais, de forma a
contribuir para a incorporacéo do conceito unificado de geréncia do cuidado (CAVEIAOQ; HEY;
MONTEZELLI, 2013).

Visto isso, um dos caminhos apontados para a renovacgéo da gestdo hospitalar constitui-
se em modelos que estimulem a autonomia profissional, evidenciem a coordenacgdo do cuidado
em saude e facilitem a comunicagdo entre os profissionais e entre os servigos, objetivando um
clima organizacional mais efetivo, no intuito de, em Gltima instancia, oferecer cuidado integral
aos usuarios (SOUSA et al., 2017).

2.2 AUTONOMIA PROFISSIONAL NA ENFERMAGEM
A origem da palavra autonomia vem do grego, autos, eu mesmo e, nomos, lei, norma,

regra (CHAUI, 1995). Para muitos estudiosos, Aristoteles definiu inicialmente o campo das
acOes éticas, da deliberacdo, das decisdes e das escolhas. Para Aristdteles uma acdo seria
voluntaria se o0 agente pudesse ter agido de outro modo no momento que agiu, se 0 principio
dessa acdo ndo estivesse fora dele e se ele estivesse ciente dos resultados dessa conduta.
Portanto, considera-se autbnomo aquele que pode autodeterminar-se, através do gozo de
liberdade e do poder de dar a si mesmo a regra (REALE; ANTISERI, 1990).

Ainda, autonomia pode ser definida como a “liberdade moral ou intelectual do
individuo; independéncia pessoal; direito de tomar decisoes livremente” (MICHAELIS, 2018).
Em relagdo a autonomia profissional Freidson (2009), afirma que ela é procurada por todos 0s
grupos profissionais, sendo representada pela liberdade de uma profissdo em relacéo a outras e
pela liberdade desta para executar o trabalho da maneira que achar conveniente.

Considera-se que certo grau de autonomia é fundamental para o desenvolvimento do
trabalho, especialmente no campo da salde, no qual se configura como coletivo, compartilhado
e complementado por formaces e préaticas de diferentes categorias profissionais, que por sua
vez, sdo regulamentadas por legislagdes préprias, permitindo o controle parcial do processo de
trabalho e algum grau de autonomia profissional (BELLAGUARDA et al., 2013).

Na China, um estudo identificou que o ambiente de trabalho que preza pela autonomia,

sistematizacdo da assisténcia estruturada, gerenciamento e lideranca esta fortemente
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relacionado a satisfacdo do profissional, proporcionando o aumento da seguranca e a qualidade
dos cuidados prestados (ZHOU et al., 2015).

Discute-se em relacdo ao enfermeiro, que o mesmo podera conferir valorizacao e
reconhecimento social por meio da obtencao de algum grau elevado de autonomia profissional.
No entanto, 0 modelo assistencial biomédico socialmente implantado é incorporado a préatica
dos enfermeiros no Brasil e dispde sobre seu processo de trabalho determinagdes histdricas,
sociais e sanitarias (SANTOS, 2012).

Segundo Backes et al. (2015) e Bayer (2013) a autonomia profissional do enfermeiro se
expressa na capacidade do mesmo em autogerir-se e tomar decisdes clinicas baseadas nos seus
conhecimentos técnico-cientificos e nas legislacdes que regem e o respaldam legalmente nas
decisbes sobre as acles de enfermagem a serem implementadas.

Compreendida também como aspecto fundamental na pratica profissional do enfermeiro
e alicerce da qualidade do seu cuidado, visto que o profissional ao exercer sua profissdo com
autonomia, detém de maior satisfacdo profissional, fator diretamente correlacionado a
seguranca do paciente (TWIGG; MCCULLOUGH, 2014). Assim como, a resolutividade e a
qualidade dos cuidados de enfermagem estdo relacionadas a autonomia do enfermeiro para
definir a metodologia assistencial (BEDIN et al., 2014).

Melo et al. (2016), complementa o exposto, ao definir a autonomia profissional como a
capacidade de uma pessoa ou grupo profissional configurar de modo independente direcéo e
orientacdes as suas acles. Sendo uma competéncia humana em exercer normas de conduta
relacionadas a personalidade de cada individuo e pela valorizacdo do seu trabalho.

Exercer a enfermagem de forma autbnoma é imprescindivel para a manutencdo das
conquistas legais da profissdo e reitera o saber critico, criativo e técnico-cientifico das inimeras
areas de atuacdo do profissional em questdo (SANTOS; MONTEZELI; PERES, 2012).

Com o proposito de fornecer maior visibilidade e autonomia ao papel do enfermeiro, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), na sua resolucdo n. 358/2009, dispde sobre a
Sistematizacdo de Assisténcia em Enfermagem (SAE) e a implementacdo do Processo de
Enfermagem em todo local publico ou privado em que ocorre o cuidado de enfermagem.
Criando um protocolo de acdo para o enfermeiro, conferindo visibilidade as acbes e a
documentacdo do cuidado realizado com o paciente. A Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem, também é citada por Fentanes et al. (2011), convergindo neste mesmo sentido
como um importante instrumento, uma vez que especifica as suas atividades privativas,

permitindo autonomia profissional ao enfermeiro.
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Para realizar o cuidado de enfermagem, o enfermeiro necessita desenvolvé-lo com bases
solidas de conhecimento, aliado a um saber especifico da profissdo. Deve também demonstrar
responsabilidade profissional, conhecimentos éticos e capacidade de acdo em conformidade
com a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem para, assim, ter sua préatica reconhecida
como autdbnoma (HERMANN, 2011). Ressalta-se que autonomia é conquistada a cada situacao
e se manifesta pela responsabilidade, pelas decisbes, pela postura e pelo comportar-se
(FENTANES, 2011). De acordo com o exposto, Pires (2005) destaca que é importante conhecer
para cuidar melhor e somados o conhecimento, o poder e a autonomia é possivel a concretizacéo
de acOes.

Como um membro importante da equipe de salde, os enfermeiros tém o dever
fundamental de agir no melhor interesse de seus pacientes. Um nivel significativo de autonomia
capacitaria os enfermeiros a praticar dentro de um ambiente profissional autorregulado, tomar
decisdes clinicas com base em seu julgamento profissional e agir com base nessas decisdes em
seu ambito da pratica (WATSON, 2009). Na literatura, resultados de estudos apontam que a
autonomia na prética de enfermagem melhora os resultados dos pacientes. As enfermeiras que
apresentam um maior grau de autonomia em sua pratica, prestam assisténcia de alta qualidade
ao paciente, mantém a sua seguranca e diminuem a mortalidade, uma vez que a autonomia
promove um aumento do engajamento no cuidado e na prestacdo de contas (KEITH;
CIANELLI, 2014; RAFFERTY; BALL; AIKEN, 2001; WATSON, 2009).

Vale ressaltar que a autonomia dos enfermeiros ndo deve estar associada a posicao
arbitraria, colocando os profissionais da equipe de Enfermagem, pacientes e familiares em
situacdo de submisséo, sem considerar a possibilidade de compartilhar decisdes e de fomentar
0 interesse e 0 envolvimento desses sujeitos na pratica do cuidado (BEDIN et al., 2014). Essa
perspectiva também é evidenciada em estudo que revela que a nao participacdo dos individuos,
assim como, a ndo adesdo ao tratamento, acontece, especialmente, nos casos em que O
enfermeiro também ndo participa ativamente das decisGes da unidade de saude e, também,
guando o0 mesmo ndo demonstra autonomia nas defini¢Ges das suas atividades no contexto do
cuidado (BUSANELLO et al., 2011).

No cuidado de feridas, como a queimadura, o enfermeiro possui papel relevante no
tratamento ao liderar a equipe de enfermagem e por meio do seu contato préximo ao paciente,
permeando o0 acompanhamento da evolucéo da lesdo, a orientacdo e execugdo do curativo, visto
que detém maior dominio intelectual desta técnica, devido ter na sua formagdo componentes
curriculares voltados para esta pratica. As interfaces entre autonomia profissional e tecnologia

de cuidado sdo pautadas na intercessdo entre ambas. Esta intercessdo retine sélida formacéo
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profissional de base, educacgdo permanente, presenca da comissao de curativos e disponibilidade
de recursos humanos e materiais (SANTOS; OLIVEIRA, 2016).

2.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE CRITICO - GRANDE
QUEIMADO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma unidade de internacdo hospitalar que
assiste aos pacientes em estado geral grave ou potencialmente grave, porém com chances de
recuperacgdo, cujo bom progndstico é viavel atraves da assisténcia intensiva. Esse setor demanda
atendimentos médicos e de enfermagem ininterruptos e € constituido por recursos tecnolégicos
avancados de alto custo e por profissionais que precisam de qualificacdo especifica, com
conhecimentos e habilidades para o cuidado intensivo, e acesso a tecnologias para diagnosticos
terapéuticos (HARROLD et al., 2015; RAMOS et al., 2016).

A enfermagem destaca-se dentre os profissionais que integram a equipe
multiprofissional atuante na terapia intensiva, pois conforme previsto na Resolucao n°07/2010,
a equipe minima necessaria para o funcionamento de Unidade de Terapia Intensiva deve ser
composta, obrigatoriamente, por um enfermeiro para cada oito leitos ou fragdo, em cada turno
(BRASIL, 2010). Este profissional possui atribuicdes assistenciais, administrativas e educativas
neste ambiente e se trata da categoria que permanece mais tempo em assisténcia direta aos
pacientes criticos (RAMOS et al., 2016).

Segundo a Portaria do Ministério da Saude n° 2.338/2011, que estabelece diretrizes e
cria mecanismos para a implantacdo do componente sala de estabilizacdo da Rede de Atencéo
as Urgéncias, considera-se paciente critico/grave é aquele que estd em risco iminente de morte
ou perda de funcdo de 6rgao/sistema do corpo humano, bem como aquele em fragil condicao
clinica decorrente de trauma, como as queimaduras, ou outras condi¢des que requeiram cuidado
imediato clinico, cirdrgico, gineco-obstétrico ou em saude mental (BRASIL, 2011).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (2008), é considerado grande
gueimado: paciente menor de 12 anos que apresenta queimadura de espessura parcial atingindo
area corporea maior de 15% ou queimadura de espessura total atingindo mais de 5% da area
corporal; paciente maior de 12 anos com queimaduras de espessura parcial atingindo area
corporea maior de 20% ou gue apresente queimadura de espessura total atingindo area corporea
superior a 10%; pacientes em qualquer idade com queimaduras de espessura parcial ou total
atingindo o perineo, e/ou queimaduras de espessura total atingindo méo ou pé ou face ou

pescoco ou axila, e/ou queimaduras por corrente elétrica. Considera-se grande queimado,
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também, o paciente com queimadura de qualquer extensdo que tenha somado a esta condigéo
uma das situacdes a seguir: politrauma, choque de qualquer origem, diabetes, insuficiéncia
renal, distarbios da coagulacéo, infeccdo grave, lesdo inalatoria e entre outros. Caracteristicas
e condicOes essas, que requerem, muitas vezes, atendimento em Unidade de Terapia Intensiva.

Ressalta-se que no desempenhar da geréncia dos cuidados de enfermagem na UT]I, deve-
se resgatar as singularidades e complexidades dos usuérios, seres humanos Unicos que
necessitam de assisténcia nas suas multidimensionalidades. Para tal, considera-se necessario
articular e interconectar as dimensdes técnica, organizacional, tecnolégica e humanizadora, que
fomentam a integralidade e humanizacdo na geréncia do cuidado de enfermagem na UTI.
Assim, desafia o profissional/enfermeiro a repensar sua postura profissional, quanto a presenca
de espaco dialdgico, interativo e relacional de partilha, convivéncia e o estreitamento do vinculo
afetivo entre usuario, familia e equipe de enfermagem (MEDEIROS et al., 2016).

De acordo com Aragdo et al. (2012), no Brasil, ha poucas unidades especializadas para
o0 atendimento a pacientes com queimaduras e, como a maioria estd concentrada na Regido
Sudeste, grande parte dos tratamentos é realizada em hospitais gerais. Advindo a essa realidade,
0 processo de trabalho em uma UTI merece destaque, tendo em vista a complexidade das
atividades desempenhadas e a necessidade de atuacdo coletiva, dindmica e integrada, com o
objetivo de ofertar qualidade no cuidado prestado ao usuario, bem como melhorar a satisfagcdo
do profissional em relagéo ao seu paciente.

A SAE quando incorporada ao conhecimento e préatica do enfermeiro proporciona uma
assisténcia adequada ao paciente, prevendo 0s problemas, avaliando as consequéncias e
tomando decisBes precisas para soluciona-los. Possibilitando também um direcionamento das
atividades a serem cumpridas pelo enfermeiro e sua equipe conforme as necessidades
individuais de cada paciente (BOTELHO; VELOSO; FAVERO, 2013).

Na UTI o enfermeiro desenvolve uma préatica complexa de assisténcia, em vista dos
pacientes estarem em um momento critico, de risco iminente de morte e, consequentemente, de
muita fragilidade, muitas vezes, de total dependéncia da assisténcia de Enfermagem
acompanhada de um grande sofrimento por parte do paciente e dos familiares, necessitando de
cuidados especificos relacionados a sua patologia, mas, também, de cuidados que contemplem
as necessidades singulares de cada individuo: emocional, biologica ou espiritual. Ressaltando,
assim, a complexidade dos cuidados prestados pela equipe de Enfermagem no ambiente da
Terapia Intensiva, uma vez que envolve a presenca de tecnologia avancada, exige profissionais
capacitados e uma estrutura adequada para uma assisténcia de qualidade (PEREIRA et al.,
2019).
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O enfermeiro na geréncia da unidade desenvolve a previsdao, provisdo, manutencéo,
controle de recursos materiais e humanos do servico e gerenciando o cuidado em si, realiza o
diagnostico, o planejamento, a execucao e a avaliacdo da assisténcia, realiza a delegacéo das
atividades, supervisdo e orientacao da equipe de enfermagem (CAMELO, 2012).

De acordo com a gravidade das lesdes decorrentes da exposicdo, tipo e grau de
comprometimento, serdo elencadas as formas de cuidado e tratamento ao queimado,
considerando a necessidade do paciente, com a finalidade da estabilizacdo, melhora e, por fim,
diminuir seu tempo de internacdo (ROSSI et al., 2010). Portanto o enfermeiro deve estabelecer
prioridades de acOes, planejando a assisténcia, analisando e acompanhando os exames com
periodicidade e intervir sobre os cuidados com a ferida provocada pela queimadura, sendo este
um de seus cuidados mais importantes ao grande queimado. O cuidado com a ferida inclui
limpeza, manutencdo da umidade local, prevencdo de infecgbes, protecdo contra traumas,
controle da dor e a manutencdo da mobilidade e funcionalidade das partes afetadas
(OLIVEIRA; MOREIRA; GONCALVES, 2012; COLACO et al., 2013). Para tal, a equipe de
enfermagem deve estar preparada e atualizada acerca do assunto, portando conhecimento amplo
sobre a fisiologia para que possam ser tracadas intervencGes que agilizem a recuperacdo do
paciente sem causar danos ao mesmo (GOMES et al., 2015).

Santos et al. (2017b) afirma que estdo sob a responsabilidade do enfermeiro,
frequentemente, o tratamento e a prevencao de feridas, sendo sua competéncia a avaliacdo e a
prescricdo de coberturas para a lesdo. Incube também a este profissional a execucao, orientacdo
ou supervisdo da equipe de enfermagem na execucao do curativo, requerendo conhecimento
especifico, habilidade e autonomia para este cuidado. Em relacdo a isto, com o passar dos anos,
identifica-se que os enfermeiros estdo organizando uma abordagem sistematica e terapéutica
para a pele e cuidados com feridas, alcancando uma autonomia para a profissdo nessa area
(FERREIRA; BOGAMIL; TORMENA, 2008).

A equipe de enfermagem mostra-se importante também ao proporcionar assisténcia
integral e efetiva, seguranca e o conforto ao paciente nesse periodo onde a qualidade da
assisténcia de enfermagem é essencial no alivio da dor, na prevencao de infeccGes e de sequelas
fisicas e emocionais (CHAGAS; LEAL,; TEIXEIRA, 2014).

De acordo com Cordeiro et al. (2018), pacientes vitimas de queimadura sofrem em
relagdo a sua imagem corporal, pois cicatrizes e desfiguracGes, muitas vezes presentes,
provocam sentimentos de inseguranca, complexidade, inferioridade, tristeza e vergonha. Com
a autoestima abalada essas pessoas necessitam também do apoio emocional dos profissionais

de salde e familiares, com o objetivo de reduzir esse sofrimento.
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Por meio da observagéo deve-se atentar no cuidado a todos os aspectos que facilitam ou
dificultam o processo de recuperagédo, a partir da individualidade/particularidade de cada
paciente. Visto que danos de ordem psicologica, como: sentimentos de desmembracdo e
desordem de identidade, assim como danos sociais sdo enfrentados por esse paciente. Por isso,
a assisténcia de enfermagem ndo deve se deter apenas no cumprimento de acdes,
desenvolvimento de técnicas e cuidados prescritos (MORAES et al., 2016).

A SAE, mostra-se como uma das melhores ferramentas para que o enfermeiro realize
um plano de cuidados com esse tipo de paciente de forma individualizada e organizada para
que ndo haja erros comprometendo ainda mais a saude do individuo (SANTOS; ARAUJO;
BRANDAO, 2018).

O cuidado de enfermagem compreende todas as acGes realizadas com o intuito de
proporcionar uma recuperacdo plena a vitima de queimadura. O planejamento mostra-se
necessario para identificar alteracGes e determinar intervencdes para cada tipo de paciente
(pequeno, médio ou grande queimado), buscando sempre atingir os resultados almejados e
estabelecidos pela equipe de enfermagem. E os resultados de sua recuperacdo serdo obtidos
advindos da perda da integridade fisica e trauma psicolégico sob o processo de viver e de bem-
estar, assim como sofrera influéncia da relacdo inter-humana entre o ser paciente queimado
adulto, familiar, acompanhante e equipe de enfermagem que se desenvolve o potencial para
recuperar a satde (PINHO, 2014).

O paciente queimado adulto pode sentir medo e vergonha devido a alteracdo da sua
imagem corporal, inseguranca e dor em razdo da perda da integridade fisica e o trauma. Assim,
é imprescindivel o apoio e o cuidado de enfermagem durante o periodo de internacéo hospitalar
(PINHO, 2014). A equipe de enfermagem tem um papel essencial na recuperacéo, visto que
acompanha estes pacientes por mais tempo durante todo o periodo de recuperacdo e deve
realizar cuidados voltados a recuperacao e retorno as atividades sociais, familiares e laborais
(MORAES et al., 2016). Devendo também preparar a familia para a alta hospitalar, momento
esse vivenciado com grande receio por eles, pois ndo se sentem preparados para assumir todo

o cuidado com aquele paciente que ainda esta em recuperacdo (MARTINS, 2015).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa do tipo exploratorio-descritiva. No

estudo qualitativo descritivo busca-se analisar e interpretar os dados sem nenhuma
profundidade interpretativa (POLIT; BECK, 2011).

A pesquisa qualitativa em salde trabalha com o universo de significados, motivacdes,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacao de
variaveis. Esse tipo de método além de permitir desvelar o processo social ainda pouco
conhecido referentes a grupos particulares, propicia construcdo de novas abordagens, revisao e
criacdo de novos conceitos e categorias durante a investigacdo. Caracteriza-se pela
sistematizacdo de conhecimento até a compreensao da légica interna do grupo ou do processo
em estudo (MINAYO, 2014).

As pesquisas exploratdrias tém como finalidade esclarecer e modificar conceitos e
ideias, com vistas na formulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis para
estudos posteriores. Este tipo de pesquisa é desenvolvido com a visdo geral aproximativa,
acerca de determinado fato de pesquisa e sdo realizados quando o tema escolhido é pouco
explorado e torna-se dificil sobre ele formular hipdteses precisas e operacionalizaveis (GIL,
2008).

3.2 DESCRICAO DO LOCAL
O cenario do estudo foi a Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario

Polydoro Ernani de S&o Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (UTI-HU-UFSC).
Fundado em 1980 € referéncia no estado e o Unico Hospital Federal do Estado de Santa Catarina.
O Servico de Medicina Intensiva do Hospital Universitario existe desde 1983 e insere-se na
rede pablica dos servicos de satde do Sul do Brasil, como uma unidade geral, clinica e cirdrgica,
voltada para o atendimento ao publico adulto de alta complexidade gravemente enfermo em
diversas &reas, como: clinica médica, cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo, cirurgia
vascular, onco-hematologia, neurocirurgia, nefrologia, urologia, ginecologia e obstetricia (HU-
UFSC, 2019).

A gestdo do hospital universitario passou a ser administrado pela Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH), vinculada ao Ministério da Educacdo (BRASIL, 2016). A
oficializa¢do do contrato ocorreu em marco de 2016, com o objetivo principal de recuperagédo
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da infraestrutura fisica e tecnoldgica, assim como a recomposi¢do do quadro de profissionais
(HU-UFSC, 2019).

As intervencdes no paciente queimado adulto na instituicdo pesquisada iniciam muitas
vezes ainda na emergéncia e dependendo da gravidade clinica o paciente é transferido para a
Unidade de Internacdo Cirdrgica Il, Centro Cirdrgico ou Unidade de Terapia Intensiva do HU-
UFSC, ou encaminhado para outros hospitais de referéncia no cuidado ao paciente queimado
do Estado de Santa Catarina (SC), no caso, os situados nos municipios de Lages e Joinville
(PINHO, 2014). Quando ha agravamento do estado do paciente queimado adulto e existe a
necessidade de cuidados intensivos, estes séo transferidos para a UTI, localizada no quarto
andar, que dispde atualmente de 12 leitos ativos com estrutura fisica pronta para atender uma

demanda de internacgdes de até 20 leitos simultaneamente.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO
Para realizacdo do estudo foram entrevistados enfermeiros atuantes na Unidade de

Terapia Intensiva do HU/UFSC, sendo critério de inclusdo a experiéncia do profissional no
cuidado ao paciente queimado e critérios de exclusao os profissionais que estejam afastados, de
férias e/ou licenca-saude no periodo da coleta de dados.

A populacdo deste estudo foi de 16 enfermeiros, sendo que aceitaram participar da
pesquisa 13 enfermeiros. Dois profissionais ndo estavam a disposi¢cdo na assisténcia da UTI no

periodo de coleta e um estava em licenca-saude.

3.4 COLETA DE DADOS
A coleta dos dados foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2018, por meio de

entrevistas individuais semiestruturadas audiogravadas com o auxilio de um aparelho de
gravacdo de audio da marca Sony ®, realizadas pela autora SD. As entrevistas gravadas foram
posteriormente transcritas na integra e validadas via e-mail pelos profissionais. Nesta etapa, foi
possivel obter a validacdo de nove transcri¢ces, 0 que ndo impossibilitou o uso das outras
entrevistas.

Ap0s a autorizacdo dos sujeitos de pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento
Informado Livre e Esclarecido para pesquisas com seres humanos (TCLE) (Apéndice A), foi
seguido um roteiro de entrevista composto por duas partes, a primeira com dados de
identificacdo dos sujeitos e a segunda com perguntas abertas que responderam o objetivo do
estudo (Apéndice B).
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As entrevistas foram gravadas em ambiente privativo na propria unidade, sendo
utilizada a sala de chefia de enfermagem e sala de reunides. Para dar inicio a coleta dos dados,
procedeu-se inicialmente a apresentacdo do projeto e seus objetivos para os Enfermeiros,
individualmente. Apos isso foi realizado convite para participarem do estudo, priorizando o
agendamento individual com cada um para entrevista, de acordo com sua disponibilidade de
dia e horério.

3.5 ANALISE DOS DADOS
Os dados coletados foram sistematicamente organizados, descritos, analisados

concomitantes a coleta e interpretados na perspectiva de Minayo, operacionalizada em dois
momentos: o primeiro relacionado as determinacgdes fundamentais da pesquisa, mapeado na
fase exploratéria da investigacdo; o segundo denominado de interpretativo, sendo o ponto de
partida e o ponto de chegada da investigacdo, representado pelo encontro com os fatos
empiricos. O momento interpretativo é constituido pela ordenacéo e classificacdo de dados,
analise final e relatério. A ordenacdo dos dados envolveu informacBes provenientes das
entrevistas. Apos as transcri¢des iniciou-se uma primeira releitura dos materiais propiciando a
elaboracdo de um mapa horizontal das descobertas encontradas no contexto pesquisado
(MINAYO, 2014).

A classificacdo e andlise dos dados foram realizadas por meio de uma leitura flutuante
do “corpus” (entrevistas), buscando uma interpretagao vertical. Mediante a leitura das respostas
das entrevistas, buscou-se compreender o explicitado, por meio de um momento relacional e
pratico buscando a criacdo de unidades de registro conforme todas as palavras de uma fala ou
algumas palavras destacadas de acordo com a objetivo do estudo. Esse momento requereu do
pesquisador um contado direto com o material de campo deixando impregnar-se pelo seu
contetdo. A seguir, foi feita uma leitura transversal, cuidadosa, aprofundada do corpus,
recortando-se de cada entrevista as unidades de registro a serem referenciadas por topicos de
informacBes ou por temas, sendo a etapa de codificacdo realizada por um dos autores (SD) e
validada por outros dois (ALPM e NG). Posteriormente a essas etapas, resultou-se um
manuscrito intitulado “Autonomia do Enfermeiro em Terapia Intensiva no Cuidado ao Paciente

Queimado” que se encontra no capitulo Resultados.

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA
Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC, em

11 de agosto de 2018, sob Numero de Parecer: 2.814.863 e Certificado de Apresentacdo para
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Apreciacdo Etica (CAAE): 94236518.4.0000.0121 (ANEXO A), conforme a Resolugdo do
Conselho Nacional de Salde n°466 de 2012.

Este estudo foi desenvolvido com individuos em autonomia plena e com 0s recursos
humanos e materiais necessarios, garantindo o bem-estar do participante da pesquisa,
assegurando aos participantes da pesquisa o sigilo das informagdes e o anonimato, sendo
utilizados codinomes para identificad-los. Sendo nomeados com a letra E seguido do ndmero
ordinal de cada entrevista.

Como beneficios do estudo podemos destacar que essas informacdes sdo importantes e
relevantes para contribuir com a producdo cientifica e de literatura na area, assim como
proporcionar reflexdes acerca da atuacdo e da visibilidade dos enfermeiros no cuidado as
vitimas de queimaduras.

O estudo ndo apresentou riscos de natureza fisica, exceto a possibilidade de mobilizacdo
emocional relacionado a reflexdo sobre a teoria e pratica durante o exercicio de sua atividade.
Contudo, as pesquisadoras, compreendendo este potencial risco, estavam dispostas a ouvi-los
(as), interrompendo a entrevista, retornando a coletar os dados sob a anuéncia tdo logo o

participante se sentisse a vontade para continua-la.
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4 RESULTADOS
Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em forma de um manuscrito, seguindo
a normativa para apresentacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do Curso de

Graduacao em Enfermagem da UFSC.

4.1 MANUSCRITO:
AUTONOMIA DO ENFERMEIRO EM TERAPIA INTENSIVA NO CUIDADO AO

PACIENTE QUEIMADO

RESUMO

Introducdo: A assisténcia prestada ao paciente queimado, em especial no tratamento e
recuperacdo desse individuo advém das habilidades e conhecimento especificos do enfermeiro,
sendo a autonomia importante para desenvolvimento de suas atribuicdes. Objetivo: descrever
a autonomia no cuidado ao paciente queimado na perspectiva de enfermeiros em uma Unidade
de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario do Sul do Brasil. Método: Pesquisa
qualitativa, descritiva e exploratoria realizada com 13 enfermeiros da Unidade de Terapia
Intensiva de um Hospital Universitario do Sul do Brasil. A coleta de dados ocorreu de agosto a
outubro de 2018, por meio de entrevistas individuais semiestruturadas. A analise dos dados foi
baseada no referencial metodoldgico de Minayo. Resultados: As falas foram analisadas e
agrupadas nas categorias: 1) Competéncia para o0 agir autbnomo do enfermeiro na geréncia do
cuidado ao grande gueimado: a busca individual do conhecimento e a educacdo permanente sdo
ressaltadas por instrumentalizar as tomadas de decisdes clinicas, assim como referem que o
perfil, as experiéncias assistenciais, a habilidade técnica e os relacionamentos interpessoais
entre os profissionais corroboram a conquista da autonomia; 2) Apoio da estrutura
organizacional para uma atuacdo autdbnoma do enfermeiro: a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, a padronizacdo de procedimentos, o suporte institucional e o perfil profissional
foram destaques para atuagdo autbnoma. Conclusdo: O estudo destacou fatores que
potencializam a atuacdo autdnoma do enfermeiro no contexto do cuidado as vitimas de
gueimaduras, assim como promoveu a constru¢cdo de conhecimento na area, proporcionando
reflexdes acerca da atuacao e da visibilidade desses profissionais.

Descritores: Enfermeiros; Queimaduras; Autonomia profissional; Administragédo dos

Cuidados ao Paciente; Unidades de Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

A queimadura é definida como uma injdria da pele ou de outro tecido, causada por
aquecimento ou devido a radiacdo, radioatividade, eletricidade, friccdo ou contato com
produtos quimicos (WHO, 2018). S&o consideradas, segundo Schub e Engelke (2016), um
problema mundial, pois estima-se que, por ano, em torno de seis milhGes de pessoas sofram
este trauma. Nos Estados Unidos, mais de dois milhGes de lesdes séo registradas devido a
qgueimaduras e requerem cuidados meédicos a cada ano (ANTOON; DONOVAN, 2017). No
Brasil, cerca de 2 milhGes de pessoas sdo vitimas de queimaduras anualmente, gerando custos
elevados ao Sistema Unico de Sadde (SUS), equivalente R$ 55 milhdes ao ano (COSTA;
SILVA; SANTOS, 2016). Embora haja um nimero expressivo de acidentes, apenas 100 mil
pacientes buscardo atendimento hospitalar e, destes, cerca de 2.500 pacientes irdo a obito direta
ou indiretamente em funcgéo dessas lesdes (CURADO, 2006; CRUZ; CORDOVIL; BATISTA,
2012). Resultando num alto indice de mortalidade por queimadura no Brasil, no qual apenas
acidentes de transporte e homicidios possuem numeros superiores de mortes (OLIVEIRA,
MOREIRA; GONCALVES, 2012).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (2008), é considerado grande
queimado: paciente menor de 12 anos que apresenta queimadura de espessura parcial atingindo
area corpoOrea maior de 15% ou queimadura de espessura total atingindo mais de 5% da area
corporal; paciente maior de 12 anos com queimaduras de espessura parcial atingindo area
corporea maior de 20% ou gue apresente queimadura de espessura total atingindo area corporea
superior a 10%; pacientes em qualquer idade com queimaduras de espessura parcial ou total
atingindo o perineo, e/ou queimaduras de espessura total atingindo médo ou pé ou face ou
pescoco ou axila, e/ou queimaduras por corrente elétrica. Considera-se grande queimado,
também, o paciente com gueimadura de qualquer extensdo que tenha somado a esta condi¢édo
uma das situacdes a seguir: politrauma, choque de qualquer origem, diabetes, insuficiéncia
renal, distarbios da coagulacdo, infeccdo grave, lesdo inalatdria e entre outros. Caracteristicas
e condicOes essas, que requerem, muitas vezes, atendimento em Unidade de Terapia Intensiva.

As lesdes por queimaduras afetam tanto fisica como psicologicamente, e geram anseios
sobre aparéncia fisica, convivio social e sobre o futuro da vitima. Portanto, o enfermeiro deve
ser cuidadoso para instruir a vitima e seus familiares, fornecendo suporte emocional necessario
para reduzir esse sofrimento (PINTO et al., 2014).

Diante desse cenario complexo, a equipe de enfermagem deve estar preparada para
atender e cuidar do paciente com queimaduras. O enfermeiro, por ser coordenador da equipe de

enfermagem e o profissional responsavel pela sistematizacdo do cuidado em diferentes
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contextos, deve possuir conhecimento cientifico e especifico sobre o primeiro atendimento as
pessoas com queimaduras. Além disso, conhecer sobre as alteracGes fisioldgicas que ocorrem
no sistema organico devido a mesma, de modo a prevenir e identificar alteracbes sutis que
possam desencadear maiores complica¢6es hemodinamicas em decorréncia das lesdes teciduais
e sisttmicas (ROSA et al., 2018).

Na UTI, o enfermeiro desenvolve uma préatica complexa de assisténcia, em vista dos
pacientes estarem em um momento critico, de risco iminente de morte e, consequentemente, de
muita fragilidade, muitas vezes, de total dependéncia da assisténcia de Enfermagem
acompanhada de um grande sofrimento por parte do paciente e dos familiares, necessitando de
cuidados especificos relacionados a sua patologia, mas, também, de cuidados que contemplem
as necessidades singulares de cada individuo: emocional, bioldgica ou espiritual. Ressaltando,
assim, a complexidade dos cuidados prestados pela equipe de Enfermagem no ambiente da
Terapia Intensiva, uma vez que envolve a presenca de tecnologia avancada, exige profissionais
capacitados e uma estrutura adequada para uma assisténcia de qualidade (PEREIRA et al.,
2019).

A vista disso, a autonomia mostra-se como um aspecto fundamental na pratica
profissional do enfermeiro e alicerce da qualidade do seu cuidado (TWIGG; MCCULLOUGH,
2014). Segundo Backes et al. (2015) e Bayer (2013) a autonomia profissional do enfermeiro
conceitua-se na capacidade do mesmo em autogerir-se e tomar decisdes clinicas baseadas nos
seus conhecimentos técnico-cientificos e nas legislacdes que regem e o respaldam legalmente
nas decisdes sobre as a¢bes de enfermagem a serem implementadas.

Dessa forma, neste estudo buscou-se responder a seguinte questdo de pesquisa: qual a
perspectiva do enfermeiro acerca da sua autonomia no cuidado ao paciente queimado em uma
Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario do Sul do Brasil? Nesse sentido, 0
objetivo desse estudo foi descrever a autonomia no cuidado ao paciente queimado na
perspectiva de enfermeiros em uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario
do Sul do Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritivo-exploratorio, desenvolvido
em uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario do Sul do Brasil. A
instituicdo, de carater exclusivamente publico, por ser um hospital-escola, baseia-se na triade

ensino, pesquisa e extensao, sendo considerada importante referéncia no estado.
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Foram incluidos enfermeiros com experiéncia profissional no cuidado ao paciente
queimado e excluidos, os profissionais que estavam afastados, de férias e/ou licenca-saide no
periodo da coleta de dados. Assim, a populacédo deste estudo foi de 16 enfermeiros, sendo que
aceitaram participar da pesquisa 13 enfermeiros. Dois profissionais ndo estavam a disposicao
na assisténcia da UTI no periodo de coleta e um estava em licenca-salde.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2018, por meio de
entrevista individual, semiestruturada audiogravadas com o auxilio de um aparelho de gravacéo
de audio da marca Sony®, realizadas pela autora SD. As entrevistas foram gravadas em
ambiente privativo na propria unidade, garantindo a privacidade dos entrevistados. Sendo
posteriormente transcritas na integra e validadas via e-mail por nove dos profissionais
entrevistados, ndo impossibilitando o uso das outras transcrigdes. Os participantes foram
identificados no texto com a letra E seguido do ndmero ordinal de cada entrevista, a fim de
garantir o anonimato dos mesmos.

Os dados coletados foram sistematicamente organizados, descritos, analisados
concomitantes a coleta e interpretados na perspectiva de Minayo (2014), operacionalizada em
dois momentos: o primeiro relacionado as determinac@es fundamentais da pesquisa, mapeado
na fase exploratdria da investigacdo; o segundo, denominado de interpretativo foi o ponto de
partida e o ponto de chegada da investigacdo, representado pelo encontro com os fatos
empiricos. A classificacdo e andlise dos dados foram realizadas por meio de uma leitura
flutuante do “corpus” (entrevistas), buscando uma interpretagao vertical. Mediante a leitura das
respostas das entrevistas, buscou-se compreender o explicitado, por meio de um momento
relacional e pratico buscando a criacdo de unidades de registro conforme todas as palavras de
uma fala ou algumas palavras destacadas de acordo com a objetivo do estudo. Esse momento
requereu do pesquisador um contado direto com o material de campo deixando impregnar-se
pelo seu conteido. A seguir, foi realizada uma leitura transversal, cuidadosa, aprofundada do
corpus, recortando-se de cada entrevista as unidades de registro a serem referenciadas por
topicos de informacBes ou por temas, sendo a etapa de codificacdo executada por um dos
autores (SD) e validada por outros dois (ALPM e NG).

O presente estudo atendeu as diretrizes e normas da Resolugéo n. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude, que dispde sobre pesquisas que envolvem seres
humanos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob Numero de Parecer: 2.814.863 e CAAE:

94236518.4.0000.0121. As entrevistas foram consentidas apos a explicacdo dos objetivos e
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método do estudo, e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em

duas vias.

RESULTADOS

No que se refere ao perfil sociodemografico, evidenciou-se que a populacdo deste
estudo foi, em sua maioria, do sexo feminino, totalizando 11 enfermeiras (84,6%), sendo maior
parte de faixa etaria entre 30 a 40 anos (n=8; 61,5%), com vinculo institucional por meio do
Regime Juridico Unico (RJU) (n=10; 76,9%), possuem po6s-graduacdo stricto sensu (n=10;
76,9%), com tempo de atuacgdo profissional como enfermeiro superior a dez anos (n=7; 53,8%),
tendo tempo de experiéncia no cuidado a vitima de queimadura maior de dez anos (n=6; 46,1%),

conforme Tabela 1.

Tabela 1- Caracterizacdo dos profissionais participantes do estudo de acordo com idade,
vinculo institucional, formacdo profissional, tempo de atuacdo profissional e tempo de

experiéncia no cuidado ao paciente queimado. Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2019.

Caracterizagéo do Profissional N (%)
Idade

30a40 8 (61,5%)
41a50 4 (30,7%)
51a60 1 (7,6%)

Vinculo Institucional

RJU 10 (76,9%)
EBSERH 3 (23 %)

Formacéo profissional

Graduacao 1 (7,6%)

Especializagdo 2 (15,3%)
Mestrado 8 (61,5%)
Doutorado 2 (15,3%)

Tempo de atuacao profissional

5a 10 anos 6 (46,1%)
> de 10 anos 7 (53,8%)

Tempo de experiéncia assistencial ao queimado

< de 5 anos 3 (23%)
5a 10 anos 4 (30,7%)
> de 10 anos 6 (46,1%)
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N= nGmero total da amostra RJU= Regime Juridico Unico
EBSERH= Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares
Fonte: Banco de dados das autoras

A partir da compilagdo dos dados e de minuciosa leitura das respostas obtidas, as
unidades de analise foram identificadas, das quais emergiram duas categorias: Competéncia
para o0 agir autbnomo do enfermeiro na geréncia do cuidado ao grande queimado e Apoio da
estrutura organizacional para atuacdo auténoma do enfermeiro no atendimento ao grande
gueimado. Cada uma das categorias sustentou-se em subcategorias, conforme descrito no
Quadro 1.

Quadro 1 — Categorias e subcategorias elaboradas por meio da andlise de conteddo.
Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2019.
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

1. Competéncia para o agir autbnomo do | 1.a) Conhecimento para a tomada de decisdo
enfermeiro na geréncia do cuidado ao | clinica.

grande queimado 1.b) Perfil comportamental e profissional na
construcao do enfermeiro autbnomo.

1.c) O cuidado ao grande queimado sob as
habilidades técnicas e gerenciais

2. Apoio da estrutura organizacional para | 2.a) Estimulos a educacdo permanente dos
atuacdo autbnoma do enfermeiro no | enfermeiros.

atendimento ao grande queimado 2.b)Organizacao institucional e da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na
Terapia Intensiva.

2.c) Estimulo institucional para formacdo de
comissoes.

Fonte: Elaborado pelas autoras

1. COMPETENCIA PARA O AGIR AUTONOMO DO ENFERMEIRO NA GERENCIA
DO CUIDADO AO GRANDE QUEIMADO

A partir analise dos dados, os resultados desta categoria foram descritos em trés
subcategorias que representam alguns subsidios necessarios para obtencdo da autonomia
profissional no cuidado ao grande queimado: Conhecimento para a tomada de decisao clinica;
Perfil comportamental e profissional na constru¢cdo do enfermeiro autbnomo; O cuidado ao

grande queimado sob as habilidades técnicas e gerenciais.
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1. a) Conhecimento para a tomada de decisdo clinica

Evidenciou-se nesta categoria a importancia do conhecimento do enfermeiro para

obtencdo da autonomia profissional, exemplificando-se nas falas que a busca do saber ocorre

em movimentos por vezes individuais, mas que se constroem também de forma grupal/coletiva:

S6 consegues desenvolver autonomia no teu cuidado quando tu estas sempre
em busca de conhecimento e em aprimorar o gque tu ja sabes [...]Obtenho
conhecimento através da leitura e até nas discussdes com os colegas, mas 0
mais importante mesmo é o conhecimento obtido através da leitura e busca
de bibliografias atualizadas, buscando coberturas novas e trazer informacoes
para teu trabalho e discutir, ver se mais alguém conhece (E8).

Busco conhecimento para obter minha autonomia através da especializacao,
mestrado na area de queimaduras, eu estudei e estudo muito, li muitos artigos
e livros, participo de congressos e leio muito sobre o assunto, para estar
informada com tudo o que tem de novo. Participo de um grupo
interdisciplinar, bem legal, com a equipe da plastica, e nds interagimos
bastante, eles trazem ddvidas, eu levo as minhas e n6s interagimos também
(E12).

Foram elencados pelos participantes fatores que limitam o acesso ao conhecimento e

gue impossibilitam a maior autonomia do enfermeiro em relacdo ao paciente grande queimado

de Terapia Intensiva, sendo eles: 0 pequeno quantitativo de enfermeiros pesquisadores na érea,

anao adesdo em cursos e a manutencao de culturas antigas de tratamento. Conforme explicitado

nas falas a seguir:

Muitas vezes ndo conseguimos participar de alguns cursos porgqué o horario
ndo encaixa com nossos horarios e pela propria demanda pessoal. Uma das
dificuldades que impossibilitam uma maior autonomia é a falta de
conhecimento de alguns profissionais, tanto dos profissionais da enfermagem,
medicina, fisioterapia, nutricdo. [...] € a conservagdo de uma cultura antiga
de tratamento e terapias antigas, sendo que existem j& coisas novas (E2).

Embora tenhamos uma grande disponibilidade de terapias tdpicas, o que nos
dificulta ter uma maior autonomia €, as vezes, ndo conhecermos todas as
propriedades e com muita opcéo de escolha ou vocé muda muito rapidamente
uma cobertura ou ndo utiliza a melhor para a situacdo (E3).

NoOs temos poucos enfermeiros na area de queimaduras. Eu trabalhei nesta
area porque eu vi que nao tinha nada escrito sobre queimadura por
enfermeiros, enfermeiros néo escrevem, eu fui num congresso e quem dava o
cuidado de enfermagem era um fisioterapeuta, nada contra, mas curativo é
enfermagem (E12).

O conhecimento foi citado pelos participantes sob muitos aspectos, dentre eles

destacou-se como necessario para subsidiar a tomada de decisdo clinica do enfermeiro no

planejamento e avaliagdo dos cuidados oferecidos diariamente aos pacientes:
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A autonomia profissional se desenvolve principalmente através do
conhecimento, pois se ndo tiveres conhecimento ndo consegues discutir caso
com ninguém, ndo consegues atuar e nao tens autonomia no que vocé faz (E2).

Com autonomia vocé consegue agir de forma mais rapida e dinamica.
[...Jconsegues trabalhar melhor em beneficio do paciente, tu consegues
avaliar alteragdes e j& entrar em contato com a equipe médica e corrigir isso
da maneira mais rapida possivel (E5).

A autonomia profissional, de qualquer profissdo é originada de
conhecimentos, s6 podes ter autonomia nas suas decisdes se tiveres
conhecimento para poder decidir (E11).

Eu acho que a autonomia é a tomada de decisao, a qual depende de uma boa
leitura e de muito estudo, a area especifica € sobre queimadura entdo ler
muito o que é, saber a fisiopatologia que é muito diferenciada das demais e
estudar para tomar a deciséo correta (E12).

Entretanto, algumas fragilidades de conhecimento da equipe médica e de enfermagem

para 0 processo de tomada de decisdo pelo enfermeiro no trabalho em equipe foram

explicitadas, como:

As vezes, vem muita informac&o desencontrada, tem gente que fala que é para
usar tal produto, dai vem médico da plastica e diz outro, e acredito que isso
dificulta para realizar os procedimentos, fico com bastante ddvida (E9).

A autonomia depende muito da equipe multidisciplinar em que tu estas
inserido, porqgue se tu tens uma equipe médica que nao esta se capacitando
em relacdo aos cuidados, isso pode gerar uma certa resisténcia a
determinados tipos de terapéutica (E5).

Por muitas vezes, apesar de acreditarmos que uma terapia tem mais resultado
ou seja é melhor para o paciente, muitas vezes a decisdo maior é da cirurgia
plastica, eles decidem e nds ndo temos, as vezes, o poder de decisdo,
principalmente em relacdo as coberturas ou os produtos que vdo ser
utilizados (E7).

1.b) Perfil comportamental e profissional na construcédo do enfermeiro autbnomo

Nessa categoria explora-se a atitude para a busca do conhecimento, o perfil e

experiéncia profissional do enfermeiro, bem como o seu relacionamento interpessoal.

Os participantes relatam a importancia de adquirir o saber cientifico, destacando-o como

responsavel por desenvolver a sua autonomia e de possibilitar o poder de discussdo, assim como

o de decisdo. Por isso mostra-se necessaria a atitude para a busca do conhecimento.

O enfermeiro que tem poder de discussdo, de sugerir e discutir em alguns
momentos é muito bem visto, mas em outros nem tanto, tipo a enfermeira esta
se metendo. Mas quem ganha é o paciente, entdo a gente acaba ndo dando
atencdo para esse comentario ou influéncia negativa e continua fazendo. [...]
Aqui na UTI n6s temos uma enfermeira que fez mestrado voltado para o
cuidado do paciente queimado e eu vejo que por ela ter esse mestrado ela tem
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muito mais poder de discussdo, de sugerir, discutir e usar tudo aquilo que ela
aprendeu e estudou (E2).

A autonomia profissional se desenvolve primeiramente a partir do
conhecimento. O Enfermeiro deve estar munido de conhecimento cientifico,
tem que deixar de lado o empirismo, respaldar seu cuidado em evidéncias
cientificas na enfermagem como ciéncia (E6).

No que se refere ao perfil profissional, algumas caracteristicas sdo enumeradas pelos

enfermeiros como facilitadoras para obtencdo de autonomia, sendo elas a seguranca, lideranca

e o perfil questionador, relacionado ao pensamento critico.

N&o s6 o nivel de conhecimento interfere na autonomia, mas a pessoa se sentir
segura, confiante, tem um pouco assim do aspecto emocional (E1).

A base da autonomia é o conhecimento, mas acho que ter um perfil de
lideranca, um perfil profissional para trabalhar em determinadas unidades
também promove a autonomia (E2).

Além do conhecimento, o perfil profissional também pode proporcionar nossa
autonomia, mas dentro da enfermagem, no enfermeiro, ja tem que estar
agregado isso nele, o perfil guestionador, que através do seu raciocinio
clinico discute caso... (E11).

No que diz respeito a experiéncia profissional e a autonomia, os relatos potencializam

uma associacao entre 0s saberes tedrico e pratico para o exercicio da profissdo, como pode ser

observado a seguir:

Depois do conhecimento para 0 manejo ao paciente, € muito importante a
experiéncia e as praticas, porque ndo adianta estudar muito e ndo ter vivéncia
pratica de saber como realmente as coisas se desenvolvem e desenrolam (E3).

O conhecimento vem em primeiro lugar, depois a habilidade técnica, que é
muito mais facil de aprender no teu dia-a-dia do que o conhecimento, a
técnica as pessoas te ajudam e te ensinam (ES8).

Se obtém autonomia através da experiéncia. A vivéncia é muito importante, a
expertise também aliada ao conhecimento. Porque se for uma expertise
empirica ela também dificilmente vai se sustentar. [...] pesa muito mais um
conhecimento cientifico aliado a uma boa pratica (E10).

O relacionamento interpessoal no ambiente de trabalho mostra-se também como um

componente importante para autonomia do enfermeiro e crescimento profissional dos

envolvidos, bem como contribui com resultados satisfatorios para o paciente:

A equipe de enfermagem tem que se preocupar até na forma que desenvolve
0s curativos para ndo prejudicar o trabalho dos fisioterapeutas e equipe de
fonoaudiologia, buscando  principalmente trabalhar de forma
multidisciplinar, visando a melhor qualidade da assisténcia (E5).
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Quando tu tens autonomia, conhecimento e a equipe esta preparada, eu acho
gue o tempo de permanéncia do paciente na UTI diminui muito, ocorre uma
melhora da pele com rapidez. Nés tivemos um queimado agora que com a
dedicacéo dos profissionais e o0 conhecimento de uma colega especialista em
gueimadura resultou numa recuperac¢édo mais rapida. Os produtos utilizados
adequadamente, as avaliacdes diarias da ferida ajudaram o doente a ficar
melhor mais rapido, através de um trabalho arduo e em equipe (ES8).

Aplico um produto discutindo com eles sempre (equipe médica), porque isso
ndo é perder autonomia, muito pelo contrario isso é juntar as forcas em
beneficio do paciente (E12).

1.c) O cuidado ao grande queimado sob as habilidades técnicas e gerenciais.

Vale ressaltar as falas dos participantes ao citar as habilidades técnicas necessarias para
0 cuidado do grande queimado como ferramenta para o cuidado integral, uma assisténcia
intensiva voltada para todas as demandas deste paciente, conforme constatado nas falas a seguir:

Um cuidado também é a atencdo a temperatura corporal deste paciente. Nos
também direcionamos o paciente queimado para o leito de isolamento, para
protecdo do paciente, para evitar maiores infec¢Bes. [...] estimulamos a
autonomia, a movimentagdo ativa e precoce do paciente e isso tem um
resultado final positivo. [...] cada queimadura é Unica e tens que estar
avaliando dia-a-dia a melhor conduta (E3).

O paciente queimado de terapia intensiva necessita de suporte mais avancado
e um cuidado mais planejado 24 horas por dia, monitorando os sinais vitais,
atentando para sinais e sintomas e para 0 risco iminente de urgéncia e
emergéncia que ele pode apresentar (E4).

Eles estavam bem, tinham sua vida social e por causa do trauma agudo eles
tém que ser cuidados na dimensdo psiquico, social, fisico, espiritual,
emocional e tudo mais para recuperar a vida ao normal aos poucos, sendo
nisso que a gente vai ter que trabalhar (E12).

Uma facilidade seria realizar uma limpeza adequada da ferida e retirar toda
a cobertura anterior e 0s resquicios do trauma, que dificultam a cicatrizacao
e podem levar a uma infeccéo (E13).

A partir das falas dos participantes identifica-se a geréncia do cuidado como essencial
para oferecer um cuidado individualizado e seguro ao paciente grande queimado. As ac¢des da
geréncia do cuidado destacadas pelos enfermeiros foram: organizagdo da unidade e dos
materiais, dimensionamento da equipe, gestdo do tempo, atengdo a familia e planejamento da
assisténcia como um todo.

Relacionadas a minha autonomia, planejo desde a organizacéo dos materiais
de curativo para evitar exposic¢oes do paciente; desenvolvo cuidados e avalio
0 paciente em relacdo a dieta e a sedoanalgesia; dimensiono o curativo
considerando se ele esta intubado ou ndo; planejo a quantidade de material
e de funcionarios que vamos disponibilizar para realiza-lo; organizo toda a
UTI antes de comegar, para caso alguma intercorréncia acontega ja estejam
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antecipados para auxiliar; desenvolvo o cuidado considerando a seguranca
deste paciente. [...] Com a familia, alguns dos cuidados que temos é na
chegada do paciente queimado na UTI conversar com eles e explicar algumas
alteracoes fisicas que v@o acontecer durante a internagdo e que assustam a
familia. [...] Procuramos inserir a familia o0 méximo possivel, respeitando os
horarios de visita pré-estabelecidos pela direcéo [...] (E5).

Temos uma organizagdo de deixar os pacientes queimados em leito de
isolamento [...]. E como nos dois leitos de isolamento que temos, nds temos a
organizacao de ficar sempre um técnico para cada leito, quando é paciente
queimado também deixamos, porque demanda mais cuidado (E6).

Planejamento é ver o paciente, 0 que realmente necessita, qual sua
gueimadura e sua porcentagem, como que aconteceu essa queimadura, 0
contexto desse paciente e da sua familia, para poder cuidar dele, no &mbito
hospitalar [...] (E12).

2 APOIO DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL PARA ATUACAO AUTONOMA DO
ENFERMEIRO

Esta categoria diz respeito ao amparo institucional concedido aos enfermeiros para o
cuidado ao paciente grande queimado. Sendo organizadas as falas em trés subcategorias:
Estimulos a educacdo permanente dos enfermeiros; Organizacdo institucional e da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na Terapia Intensiva; Estimulo institucional para

formagéo de comissoes.

2. a) Estimulos a educacdo permanente dos enfermeiros.

Os profissionais citam que a flexibilidade da escala de trabalho pela institui¢do, assim
como o fornecimento de cursos e o0 estimulo ao aprimoramento profissional sdo facilitadores
que contribuem no exercicio autbnomo do enfermeiro, conforme as falas a seguir:

Quando queremos fazer algum curso, sempre arrumamos um jeitinho, uma
troca de plantdo ou uma negociagdo com a chefia.[...]JQuando comecgou 0
mestrado profissional aqui na universidade, isso foi muito estimulado pela
instituicdo e hoje nos temos um grande numero de mestres dentro do HU [...]
0S cursos que acontecem de queimados eles ndo sdo focados somente na
especialidade plastica ou para intensivistas ou para enfermagem, eles
englobam todas as categorias e isso faz com que todas as categorias consigam
trabalhar, discutir e decidir o melhor tratamento e terapia (E2).

No entanto, a principal dificuldade evidenciada pelos participantes é a falta de cursos e

palestras destinados ao paciente queimado oferecidos pela instituicdo, de acordo com as falas a
sequir:

A autonomia profissional se obtém através do conhecimento e acho que aqui
falta uma melhor instrumentalizacdo no cuidado ao queimado, cursos e
palestras sobre o assunto. A gente tem bastante dificuldade de fazer esse
cuidado por conta de falta de conhecimento, tem algumas pessoas que
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participam mais porque fazem parte de comissdes de curativos e outros néo
ficam tanto na assisténcia a esses pacientes (E9).

Poderia ter mais capacitagdes a respeito de queimaduras [...]. A demanda do
paciente queimado no nosso hospital é pouca, na UTI mesmo paciente grande
gueimado, eu acho que deve fazer uns 4 meses que ndo tem, isso faz com que
a equipe perca o ritmo do paciente queimado [...] (E12).

2. b) Organizacdo institucional e da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na Terapia
Intensiva.

No que se refere a organizacgdo institucional em relacéo a estrutura hospitalar, observa-
se que por conta de a instituicdo ndo ser referéncia no cuidado ao queimado, hd algumas
dificuldades vivenciadas, como fragilidades no fluxo deste paciente nas unidades do hospital,
auséncia de sala para balneoterapia e leitos adequados.

Uma das dificuldades é que ndo temos uma ala de queimado aqui, entdo nés
néo temos leitos e estruturas adequadas a esse paciente (E5).

[...] o hospital ndo esta preparado, até quando ele sai da UTI ele vai para
uma unidade cirlrgica ou médica, que fica com varios outros pacientes com
diversas patologias e entdo ndo é visto como deve ser visto na sua
individualidade, ele é mais um paciente cirlrgico, mas um paciente com
curativo, acho que isso dificulta (E9).

Seria 6timo uma unidade de queimados com sala cirurgica, para realizar
desbridamentos e uma balneoterapia eficaz, as quais ndo sado feitas hoje,
porgue na sala cirurgica o paciente queimado € tratado erroneamente como
eletivo (E12).

Ainda, em relacdo a fragilidades no seguimento do cuidado ao paciente queimado, 0s
participantes relatam uma falha na logistica entre a UTI e o Centro Cirdrgico, pois ha

dificuldade em se obter salas cirdrgicas e em se obter prioridade para esse paciente.

Outra coisa que dificulta sdo os agendamentos de limpeza de centro cirdrgico,
porque atrapalha todo o processo, primeiro porgue ndo permite que tu se
organizes nas tuas func@es. Para fazer um curativo tu ficas em ddvida na
cobertura porque ndo sabe se véo retirar na sequéncia [...] (E3).

O desbridamento precoce é uma dificuldade que temos e que acontece por
uma questao de logistica mesmo, envolveria uma conversa com equipe de
cirurgia plastica, centro cirdrgico e UTI para que se houvesse uma prioridade
para esse tipo de paciente (E5).

Assim como ha dificuldades relacionadas a equipe de enfermagem, em relacdo
principalmente a pouco recursos humanos em razdo da demanda de cuidado que o queimado
necessita, conforme citado na fala:

Em relacdo a equipe e a demanda que esse paciente necessita, ha um desgaste
grande em relacdo a equipe, porque as vezes n6s ndo temos funcionarios
suficientes para o curativo e, dependendo do paciente tem curativo que
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necessita de duas horas para realizar e isso acaba de certa maneira
prejudicando a assisténcia de outros pacientes (E5).

A Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) foi citada como ferramenta
que propicia a difusdo de conhecimentos, direcionamento e planejamento do cuidado
individualizado ao paciente para toda equipe de enfermagem e oportuniza também a
continuidade do plano terapéutico para 0 mesmo, bem como contribui para o exercicio
autdnomo do enfermeiro.

A sistematizacéo ajuda a difundir conhecimentos e padronizar os processos,
[...] o POP e a SAE, eu acho bem importante. [...] quando eu abro uma
prescricdo e vejo que ela ja ndo tem mais haver com aquela ferida, justifico
0 porqué de ndo aplicar o que estava prescrito, fagco de outra forma e
sistematizo para que os proximos também continuem a terapéutica, eu tenho
essa liberdade aqui (E1).

O enfermeiro participa desde o banho no cuidado desse paciente, realiza a
escovacao, avalia as lesdes e junto com a medicina avalia o paciente, a partir
da avaliagdo planeja como vai ser esse curativo. Escolhe a melhor cobertura,
faz a prescri¢do de enfermagem direcionada para esse paciente e desenvolve
o curativo (E4).

No momento em que recebo o paciente no noturno, eu como enfermeira avalio
e decido. No entanto, geralmente na nossa realidade, o paciente queimado
fica aos cuidados do enfermeiro do dia em relacdo a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem e é aquele enfermeiro que avaliard o paciente e
estabelecera a prescri¢éo do cuidado [...] (E7).

A gente passa para o técnico, no sentido do grande queimado, alguns
cuidados especificos, observacdo de diurese e expressdes de dor, o
posicionamento também para ndo fazer retragdo, entdo esses sdo cuidados
gue a gente acaba dimensionando e planejando para esse paciente (E11).

Em relagdo ao respaldo legal fornecido aos enfermeiros, o hospital desenvolve
Protocolos e Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) que asseguram o trabalhador no
exercicio de suas func@es e beneficiando a sua autonomia, conforme as falas a seguir:

Institucionalmente 0 HU nos respalda legalmente, possibilitando maior
autonomia, através dos POP’s que sdo otimos, quando sdo seguidos ddo
seguranga no que tu vai fazer (E2).

Os POP'’s beneficiam nossa autonomia porque padronizam as condutas e uma
conduta padronizada tem forca em qualquer profissao e isso € bom para
continuidade do cuidado (E3).

A instituicdo pode influenciar nossa autonomia através de protocolos deixar
coisas estabelecidas baseadas no conhecimento cientifico, para que o
enfermeiro além de ter autonomia tenha respaldo legal para atuar (E4).
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Protocolos e POP’s facilitam na autonomia, pois na medida que eles sdo
estruturados eles direcionam o cuidado. E se no POP esta decidido que cabe
o enfermeiro tal procedimento, ndo ha guestionamentos quanto a isso (E7).

Porém, evidencia-se ainda as principais barreiras para a autonomia do profissional
frente ao uso dos POP’s, sendo ela a falta de conhecimento e aplicagdo dos mesmos.

Uma dificuldade encontrada que impossibilita nossa maior autonomia é em
relacdo a falta de conhecimento dos protocolos e todos concordarem com o
mesmo e segui-lo religiosamente. [...] Nossa relacdo com os residentes da
medicina geralmente é boa, mas ultimamente a gente teve um que s6 queria
usar sulfadiazina em tudo e durante todo o tratamento e isso a gente sabe que
ndo é certo [...]. No comego a gente fazia, depois a gente comegou a seguir
0s protocolos(E10).

2. ¢) Estimulo institucional para formacéo de comissbes

Identifica-se por meio das falas dos enfermeiros que o hospital oferece variadas terapias

cutaneas e possui uma Comissdo Interdisciplinar de Cuidados com a Pele que auxilia na

avaliagdo da ferida e definicdo de condutas e uma Comissédo Permanente de Materiais de

Assisténcia (CPMA), as quais subsidiam reunides multidisciplinares com o servigo de cirurgia

plastica e criacdo de protocolos para o cuidado.

N&s temos, apesar de ser um hospital publico, acesso a varios tipos de
coberturas; temos uma comissdo de feridas, que também nos ajuda nessa
avaliacdo, quando temos dificuldade ou davida (E4).

A gente pede bastante orientagdo também para equipe de feridas aqui do
hospital, que é uma comissao formada por enfermeiros, entdo quando a gente
estd na duvida aqui na assisténcia de qual terapia usar, vem a comissao de
feridas avaliam e discutem com o enfermeiro aqui da UTI e n6s tomamos a
conduta juntos [...] (E6).

[...] felizmente a gente também tem uma enfermeira que participa bastante
das reunides com a cirurgia plastica e traz bastante esse conhecimento, entédo
isso é uma facilidade (E9).

Acho que de material, pessoal da Comissdo Permanente de Materiais e
assisténcia é muito disponivel e tem vontade de ajudar e sugerir materiais [...]
(E10).

DISCUSSAO

O exercicio da enfermagem de forma autbnoma é imprescindivel & manutencdo das
conquistas legais da profissao e reitera o saber critico, criativo e técnico-cientifico das inlmeras
areas de atuacéo do profissional em questdo (SANTOS; MONTEZELI; PERES, 2012).

Nos resultados do presente trabalho, os enfermeiros ressaltaram a importancia do

conhecimento, afirmando que o mesmo fomenta a autonomia profissional em seus processos
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de trabalho diarios. Em conformidade a isto, o estudo retrata o conhecimento cientifico como
essencial para a obtengédo da autonomia profissional em virtude de demonstrar a sua capacidade
de atuacdo e realizacdo da assisténcia com qualidade (FERREIRA et al., 2016).

A obtencdo do conhecimento mostra-se como uma consequéncia do aperfeicoamento e
do desenvolvimento profissional para a conquista do espaco de trabalho (BONFADA; PINNO;
CAMPONOGARA, 2018). O aperfeicoamento neste estudo relacionou-se com a leitura de
livros e artigos cientificos, a realizacdo de pds-graduacdes, discussdes interdisciplinares e
participacdo em eventos cientificos.

Diante disso, na busca pela enfermagem baseada em evidéncias, o enfermeiro por meio
de pesquisas e estudos adquire a capacidade de discernimento para desenvolver melhor o
planejamento de suas acgdes (SILVA; HAHN, 2012). Os cursos de especializa¢do, em
consonancia ao exposto, ampliam os conhecimentos e os saberes para atuacdo do enfermeiro
com competéncia em suas atividades (SILVA et al., 2014).

Como fatores que impossibilitam a autonomia do enfermeiro destacaram-se no estudo:
pequeno quantitativo de enfermeiros pesquisadores na area, a ndo adesdao em cursos e a
preservacdo de culturas antigas de tratamento. Fatores esses interligados a falta de
conhecimento e que consequentemente afetam negativamente a autonomia do profissional.

Em conformidade com o exposto, em estudo desenvolvido em S&o Paulo que buscou
identificar os fatores geradores de satisfagdo no trabalho, os participantes indicaram um alto
nivel de satisfacdo em relacdo a sua autonomia, sendo por meio do conhecimento mais
independentes em suas a¢fes. No entanto, afirmaram que poderiam melhorar seu desempenho
profissional se tivessem mais oportunidades de atualizacdo e aperfeicoamento (SIQUEIRA,;
KURCGANT, 2012).

O conhecimento também foi abordado pelos participantes como necessario para
subsidiar a tomada de decisdo, obtendo-se atitudes corretas de forma agil e dinamica, norteando
beneficamente o tratamento do paciente grande queimado. Dessa forma a autonomia é
potencializada ndo apenas no saber teérico, mas na atuacgdo resolutiva em situacdes complexas
e na capacidade de tomada de deciséo (JESUS; SAID, 2008). Acerca do trabalho do enfermeiro,
especialmente em UTI, que objetiva a manutencéo e restauracdo das condi¢des de saude de
individuos criticos, hd& uma demanda de proficiéncia na tomada de decisdes clinicas
fundamentadas cientificamente (HEY et al., 2013).

A face do exposto, especialmente em ambiente hospitalar, h4 uma visdo do médico
como Unico profissional responsavel por todos os cuidados e decisdes relacionados aos

pacientes, fator negativo para a atuacdo do enfermeiro no que tange a sua autonomia
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(BONFADA,; PINNO; CAMPONOGARA, 2018). Essa realidade pode ser vista em diversos
estudos que abordam a submissdo em relagdo as ordens médicas, 0 que acaba limitando a
autonomia do enfermeiro (MENDES; MANTOVANI, 2010; ILIOPOULOU; ENQUANTO,
2010; PAPATHANASSOGLOU et al., 2012).

Nesse sentido, o trabalho do enfermeiro baseado em conhecimento, habilidades e
atitudes coerentes no desempenhar de suas fungdes fornece o sentimento de valorizagdo e
reconstrucdo identitaria do profissional em uma assisténcia agil e segura (SILVA et al., 2014).

Os enfermeiros expressam o qudo relevante é a atitude para a busca do conhecimento,
ao enfatizar que por meio deste comportamento possibilita-se desenvolver a autonomia
profissional e o poder de discussdo, assim como o de decisdo. Por conta disto, a educacédo
permanente ndo deve ser considerada apenas como um treinamento ou capacitacdo, pois leva o
profissional a reflexao sobre a sua pratica, o cuidado e o trabalho de enfermagem em si. Sendo
uma forma de enriquecimento profissional e pessoal, e leva a valoriza¢do do individuo e da
profissdo (SILVA et al., 2015b).

Relacionado a queimadura, a enfermagem é um elemento base e indispensavel no
processo de gerenciamento do cuidado, de forma que sua participacdo pode influenciar no éxito
e na eficacia do tratamento desse tipo de trauma. Portanto, o enfermeiro deve assumir seu papel
de lider na equipe com atitudes de cunho técnico cientifico e de sensibilizacdo por parte dos
profissionais envolvidos (PINHO, 2014).

A atitude de lideranca assim como a seguranca e o perfil questionador relacionado ao
pensamento critico foram elencadas do ponto de vista dos participantes como importantes
caracteristicas para a autonomia do profissional. A seguranga sobre os atos e o dominio
cientifico para a realizacdo correta e habilidosa das a¢des desempenhados pelo enfermeiro é
obtida por meio do conhecimento (GOMES et al., 2015). O pensamento critico na enfermagem
consiste na capacidade de saber questionar e é considerado um componente essencial da
responsabilidade profissional e da qualidade da assisténcia de enfermagem (BITTENCOURT;
CROSSETTI, 2013).

Do ponto de vista dos participantes, a experiéncia profissional facilita a conquista da
autonomia do enfermeiro, pois permite a unido entre a teoria e pratica no desenvolver das suas
atribuicbes diarias, sustentando uma boa pratica e conferindo maior habilidade para
desenvolver o cuidado de enfermagem. A experiéncia profissional é relacionada a autonomia
em estudo como uma via de seguranca do seu fazer (JESUS; SAID, 2008). Sendo também de

extrema importancia para a formagdo do conhecimento destes profissionais (PAN et al., 2018).
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O relacionamento interpessoal foi ressaltado no estudo como importante tanto para o
paciente, como para o crescimento profissional de cada um dos envolvidos, visto que por meio
de boas discusses em equipe e um trabalho multidisciplinar se obtém melhores resultados para
0s pacientes e se obtém respeito ao trabalho dos outros profissionais. As relacBes interpessoais
podem proporcionar o trabalhno em equipe, a liberdade de expressédo e o respeito a cada
profissional (KRAEMER; DUARTE; KAISER, 2011).

Por meio da comunicacao adequada com a equipe, pacientes e com a propria instituicéo,
o enfermeiro obtém uma boa relacéo interpessoal, a lideranca do seu servico e o respeito com
os demais colegas (SANTOS; OLIVEIRA, 2016).

Os enfermeiros evidenciam que para a pratica autbnoma do enfermeiro, voltada a
integralidade do cuidado, tornam-se necessarias habilidades técnicas que possibilitam uma
melhor avaliacdo e tomada de condutas, um cuidado que abrange as dimensdes psiquico, social,
fisico, espiritual e emocional visando a recuperacao do paciente queimado.

O enfermeiro atua diretamente na assisténcia e no gerenciamento do cuidado, assim
como também precisa gerir a organizacao da sua equipe durante o exercicio de sua profissdo
(BONFADA,; PINNO; CAMPONOGARA, 2018). A geréncia do cuidado realizada pelo
enfermeiro relaciona-se diretamente a busca pela qualidade assistencial e de melhores
condigdes de trabalho, por meio de a¢cdes como: realiza¢do do cuidado e/ou procedimentos mais
complexos, dimensionamento da equipe de enfermagem, gerenciamento de recursos materiais,
lideranca, planejamento da assisténcia, capacitacdo da equipe de enfermagem, coordenacéo da
producdo do cuidado e avaliacdo das ac6es de enfermagem (SANTOS et al., 2013). A geréncia
do cuidado foi sustentada nas falas dos participantes relacionada a organizac¢do da unidade e
dos materiais, no dimensionamento da equipe, na gestdo do tempo e no planejamento da
assisténcia em geral. Em relacdo a isso, o enfermeiro tem uma forca histérica de trabalho na
enfermagem, responsavel por se destacar de maneira técnica e social, assumindo um espaco de
poder em relacéo a sua posi¢do hierarquica e desempenhando atividade privativa do enfermeiro
reforcando a autonomia da categoria entrelacada a sua responsabilidade legal sobre a equipe
(FARAH et al., 2017).

A resolubilidade e a qualidade dos cuidados de enfermagem estdo relacionadas a
autonomia do enfermeiro em seu processo de trabalho para definir a metodologia assistencial
(BEDIN etal., 2014). Assim como a autonomia profissional é considerada alicerce da qualidade
do seu cuidado, visto que ao desenvolver suas atribui¢des diarias com autonomia se detém de
maior satisfacdo profissional, fator este diretamente correlacionado a seguranca do paciente
(TWIGG; MCCULLOUGH, 2014).
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Referente ao apoio da estrutura institucional para a autonomia profissional, enfatiza-se
que os estimulos recebidos a educacdo permanente sdo a flexibilidade da escala de trabalho para
aperfeicoamento profissional; o fornecimento de cursos, inclusive multidisciplinares; e o
estimulo a pos-graduacdes. Afirma-se, diante do contexto de autonomia profissional, que a
autonomia do enfermeiro esta diretamente ligada ao ambiente de trabalho (SANTOS et al.,
2017).

Embora a instituicdo estimule o aperfeicoamento de seus profissionais para obter
autonomia, fornecendo requisitos basicos para seu estabelecimento, disponibilizam
insatisfatoriamente cursos destinados ao cuidado do paciente queimado. Portanto, a institui¢do
pode fragilizar o processo de autonomia, ao fornecer um contexto insatisfatério para os
enfermeiros em suas atividades laborais junto a pessoas com lesdes de pele. Além disso, uma
instituicdo pode interferir na autonomia contradizendo a estrutura ético-legal, oriunda do
conselho da profissdo sobre uma determinada conduta, podendo interferir na qualidade da
assisténcia prestada (SANTOS et al., 2017).

Outra consideracdo importante, ndo evidenciada neste estudo, relacionada diretamente
ao cuidado de feridas, € sobre a disponibilidade de materiais e coberturas necessarios para o
cuidado, que se restrita € apontada como um fator dificultador para o exercicio pleno da
autonomia (BESERRA et al., 2010).

Em relacéo a estrutura hospitalar, a instituicdo por ndo ser referéncia no atendimento ao
paciente queimado, apresenta algumas fragilidades no fluxo deste paciente nas unidades, na
prioridade deste paciente para atendimento no centro cirdrgico, no obter avaliacdo deste
paciente com o servico de cirurgia plastica, na auséncia de sala para balneoterapia, na auséncia
de leitos adequados a singularidade deste paciente e no pequeno nimero de recursos humanos.

Contraponto a isto, em 2000, o Ministério da Saude (MS) determinou a organizacéo de
redes estaduais de assisténcia a queimados baseada em centros de alta complexidade,
conhecidos como Centro de Tratamento de Queimado (CTQ), e hospitais gerais de referéncia
(HGR). Ao todo, no Brasil, foram previstos 68 CTQ, destes, 10 estdo instalados na regido Sul
do pais. O CTQ possui uma estrutura fisica fechada em um determinado hospital, com
concentracdo e organizacdo de equipamentos, materiais e infraestrutura hospitalar de apoio,
como por exemplo, o acesso a UTI e & um centro cirurgico (VIEIRA et al., 2013). Comporta
uma equipe multiprofissional especializada, composta por cirurgido plastico, cirurgido geral,
clinico geral, pediatra, anestesista, equipe de enfermagem, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, psicélogo, assistente social, fonoaudidlogo e nutricionista (BRASIL, 2012).

Evidencia-se na literatura internacional que os pacientes queimados séo unicos, representando
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a modalidade mais grave de trauma, requerendo estruturas especializadas de alta complexidade
para um tratamento adequado com menor mortalidade e menor tempo de hospitalizagdo (AL-
MOUSAWI et al., 2009). A nivel nacional, estudo ressalta 0s avancos no tratamento e que a
criacdo desses centros tém possibilitado ndo somente a reducdo da mortalidade, mas a melhor
evolugéo e recuperacgdo dos pacientes (SILVA et al., 2015a).

Diante disso, relacionadas as fragilidades institucionais do local de estudo, os recursos
humanos e materiais mostram-se como limitadores da autonomia, pois o profissional
enfermeiro, muitas vezes, precisa trabalhar com a precariedade de recursos para conduzir a
assisténcia diaria a cada paciente (JESUS; SAID, 2008). Ainda assim, dentre as dificuldades
encontradas em recursos humanos, o dimensionamento de pessoal é um dos fatores mais
agravantes na limitacdo da autonomia, ao influenciar diretamente na qualidade da assisténcia
gue, muitas vezes, é permeada pela alta demanda de pacientes e atividades, como € o caso do
paciente queimado (AZEVEDO; NERY; CARDOSO, 2017).

Em relagéo a Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) implementada na
instituicdo, a mesma propicia a autonomia do enfermeiro instrumentalizando-o a difundir
conhecimentos, ao direcionar e planejar o cuidado, oportunizando também a continuidade do
plano terapéutico para o paciente. Alega-se que a SAE promove autonomia no momento em
que cada profissional busca o conhecimento essencial para organizar e ordenar a assisténcia,
além de facilitar o trabalho direcionando-o para que todos os profissionais da Enfermagem
possam agir do mesmo modo e tornando o trabalho do enfermeiro visivel tanto para o
profissional enfermeiro, quanto perante a equipe multiprofissional (FERREIRA et al., 2016);
além de garantir melhorias no desempenho da equipe de enfermagem para a assisténcia prestada
e melhorias na execucdo das tarefas exigidas nos diferentes campos de atuacdo (SANTOS,
2014).

Tanto os protocolos quanto os POP’s foram destacados pelos enfermeiros como
ferramentas que respaldam institucionalmente o profissional no exercicio de suas funces e
padronizam as condutas, ofertando seguranca ao enfermeiro em sua atuacédo e qualificacdo dos
servicos de satde. Embora tenham sido ressaltadas essas potencialidades dos protocolos e
POP’s encontra-se a dificuldade dos profissionais em conhecé-los e aplica-los. A padronizagéo
dos procedimentos € considerada um instrumento gerencial atual e tem sido amplamente
estudada pela enfermagem (SALES et al., 2018). Em relacdo ao tratamento de pessoas com
lesGes de pele, tem percebido a necessidade da implementagéo de protocolos para padronizar o
atendimento, assim como organizar a assisténcia nas diversas etapas do processo de cicatrizacdo

(BRUM et al., 2015). Porém, acredita-se que normas éticas, institucionais, assistenciais que
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condicionam a pratica, a0 mesmo tempo, limitam o trabalho do enfermeiro por fragmentar e
engessar a assisténcia (SILVA; MENEGAT, 2014). E, por ser direcionado o trabalho da
enfermagem em manuais de procedimentos, normas, rotinas e escalas, sofre-se com a influéncia
das condutas médica e administrativas do local de trabalho (LORENZETTI et al., 2014).

O hospital fornece varias terapias cutaneas para uso em lesées por queimadura, possui
uma Comisséo de cuidado com a pele que auxilia na avaliagéo da ferida e definicdo de condutas,
a Comissdo Permanente de Materiais de Assisténcia (CPMA), disponibiliza reunides
multidisciplinares com equipe de cirurgia plastica e proporciona a criacdo de protocolos para o
paciente queimado. Em relacdo ao exposto, a literatura traz que o cuidado com feridas requer
conhecimento especifico, habilidade e autonomia. Deste modo, uma das tematicas destacadas
na classe é a valorizacdo da comissdo de curativos, referenciadas com importancia nas
atividades voltadas para educacdo permanente e constante atualizacdo no cuidado a pessoas
com feridas, sendo, desta maneira, um fator facilitador a autonomia profissional (OLIVEIRA,
SANTOS, 2018).

A comissdo de curativos torna-se responsavel pela elaboracdo de regimentos,
protocolos, instrumentos para acompanhamento das feridas, capacitacdo profissional dos
enfermeiros para a aplicagdo destes instrumentos e monitoramento das medidas adotadas.
Contribuindo, indiretamente, para uma maior especializacdo do cuidado, fornecendo apoio
técnico e conhecimento cientifico, o que atribui qualidade & assisténcia. E necessario conhecer
para cuidar melhor e cuidar para confrontar (SANTOS et al., 2017).

CONCLUSAO

O estudo destacou que existem fatores que potencializam a atuacdo autbnoma do
enfermeiro no contexto do cuidado as vitimas de queimaduras, como: a busca individual pelo
conhecimento cientifico e a educacdo permanente; o perfil profissional; as experiéncias
assistenciais; a habilidade técnica; e os relacionamentos interpessoais no trabalho em equipe.
Adicionalmente aponta-se os relacionados ao apoio da instituicdo onde esta inserido: a SAE, a
padronizacdo de procedimentos, a estrutura fisica e logistica, recursos humanos e materiais.

No desenvolver deste estudo encontrou-se pouca producdo cientifica em relacdo a
autonomia do enfermeiro, principalmente relacionada ao paciente queimado. Demonstrando
gue devem ser realizados maiores estudos que evidenciem essa realidade da assisténcia de
enfermagem brasileira.

Este estudo possui limitagGes por ter sido realizado em um Unico contexto, no caso um

hospital geral de referéncia no cuidado ao queimado. No entanto, pode salientar a importancia
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deste profissional ao grande queimado, destacando que a autonomia vinculada a uma série de
fatores listados influenciam na qualidade da assisténcia proporcionada no tratamento intra-
hospitalar e na recuperacdo desse enfermo.

O estudo também contribuiu para a construcdo de conhecimento cientifico na area e
fomentou reflexdes acerca da atuacdo e da visibilidade dos enfermeiros no cuidado as vitimas
de queimaduras, as quais poderéo nortear o processo formador do profissional de enfermagem,
bem como as pesquisas, a fim de melhorar o empoderamento do enfermeiro na assisténcia nessa

area de atuacao
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Objetivando proporcionar uma assisténcia de enfermagem com maior qualidade e
autonomia, foram listados neste estudo fatores que possam alterar, conforme se apresentam,
positivamente ou negativamente, a autonomia profissional do enfermeiro, sendo eles: a busca
individual pelo conhecimento cientifico e a educacdo permanente; perfil profissional,;
experiéncias assistenciais; habilidade técnica; relacionamentos interpessoais no trabalho em
equipe; e relacionado ao apoio da instituicdo onde estas inserido: a SAE, a padronizagdo de
procedimentos, a estrutura fisica e logistica, recursos humanos e materiais.

Evidencia-se pouca producdo cientifica em relacgdo a autonomia do enfermeiro,
principalmente relacionada ao paciente queimado. Corroborando para isto, 0 presente estudo
contribui na construcdo de conhecimento cientifico na area, porém mostra-se necessario
maiores estudos que elenquem a realidade da assisténcia de enfermagem brasileira.

Este trabalho proporcionou um encontro entre as minhas experiéncias teérico-praticas
durante a graduacéo, juntamente com o conhecimento obtido em meu estagio ndo obrigatorio
na Unidade de Terapia Intensiva da instituicdo, favorecendo reflexdes frente a realidade
observada e possibilitando-me compreender a esséncia de ser uma pesquisadora na
enfermagem, percebendo lacunas na pratica clinica que necessitam ser investigadas,
impulsionando indagacdes para obter possiveis respostas e solucdes a estes questionamentos.

Este estudo possui limitac6es por ter sido realizado em um Unico contexto, no caso um
hospital geral de referéncia no cuidado ao queimado. No entanto, este estudo pode salientar a
importancia deste profissional ao grande queimado, destacando que a autonomia vinculada a
uma serie de fatores listados influenciam na qualidade da assisténcia proporcionada no
tratamento intra-hospitalar e na recuperacdo deste enfermo.

O estudo também contribui ao fomentar reflexdes acerca da atuacdo e da visibilidade
dos enfermeiros no cuidado as vitimas de queimaduras, as quais poderdo nortear 0 processo
formador do profissional de enfermagem, bem como as pesquisas, a fim de melhorar o

empoderamento do enfermeiro nessa area de atuacao.
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Suelen Dutra, académica da 8° fase do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
UFSC, sob a orientacdo da Professora Dra. Natalia Gongalves (pesquisadora responsavel),
estou desenvolvendo o trabalho de conclusio de curso intitulado “AUTONOMIA DO
ENFERMEIRO NO CUIDADO AO PACIENTE QUEIMADO”, que tem como objetivo
principal descrever a autonomia no cuidado ao paciente queimado na perspectiva de
enfermeiros de Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario do Sul do Brasil.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar do referido estudo e, por meio deste termo
de consentimento, que serd elaborado em duas vias, das quais uma ficara em sua posse,
certifica-lo (a) da garantia de sua participacdo. Sua participacao na pesquisa ocorrera por meio
de uma entrevista semiestruturada, com perguntas sobre sua perspectiva em relacdo a
autonomia ao cuidado ao paciente queimado. Como parte do método, e caso vocé aceite, a
entrevista serd gravada. As entrevistas poderdo ter duracdo variada e serdo realizadas em
ambiente privativo, previamente agendado e acordado por vocé e a pesquisadora. Suas respostas
serdo entdo transcritas para um computador e analisadas apenas pelas pesquisadoras envolvidas
neste estudo. Garantimos que em nenhum momento VOcé ou suas respostas serdo identificadas,
mantendo-se assim, o respeito ao seu anonimato.

O estudo néo apresenta riscos de natureza fisica, exceto a possibilidade de mobilizacéo
emocional relacionado a reflexdo sobre a teoria e pratica durante o exercicio de sua atividade.
Contudo, as pesquisadoras, compreendendo este potencial risco, estdo dispostas a ouvi-los (as),
interromper a entrevista, retornando a coletar os dados sob a anuéncia tdo logo o participante

se sinta a vontade para continua-la. Apontamos que vocé ndo tera despesa advinda da sua
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participagdo e caso isso ocorra, Vocé terd a garantia direito de ressarcimento e indenizagdo
diante de eventuais despesas extraordinarias ou danos decorrentes da pesquisa.

Este estudo ndo trara beneficio direto e imediato na pratica profissional. Entretanto, 0s
resultados poderdo subsidiar reflexdes acerca da autonomia do enfermeiro frente ao cuidado do
paciente queimado. Essas reflexdes poderdo nortear o processo formador do profissional de
enfermagem, bem como, pesquisas a fim de melhorar o empoderamento do enfermeiro na
assisténcia ao paciente queimado.

Vocé tem a liberdade de recusar participar do estudo, ou retirar o seu consentimento a
qualguer momento, sendo necessario que entre em contato com a pesquisadora Suelen Dutra
RG: 5512463 através do e-mail suelendutra9@gmail.com, por telefone no nimero (48) 99908-
6936. A recusa ou desisténcia da participacdo do estudo ndo implicara em nenhuma sancéo,
prejuizo, dano ou desconforto. Os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos seréo
respeitados, mantendo o sigilo do seu nome e aimagem da instituigdo. Os dados seréo utilizados
em producBes académicas, como apresentacdo em eventos e publicacbes em periodicos
cientificos.

Vocé deve estar ciente de que, caso houverem duvidas ou se sinta prejudicado(a),
também podera contatar a orientadora responsavel Natélia Gongalves através do telefone: (48)
98244-0057, e-mail natalia.goncalves@ufsc.br ou endereco: Campus Universitario — Trindade
88040-900 - Floriandpolis - SC — Brasil BLOCO | (CEPETEC) - Centro de Ciéncias da Salde
- Piso Térreo, sala 417.

Em caso de denudncias ou reclamacdes sobre sua participacdo e sobre questdes éticas do
estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da
UFSC das 7 as 19 horas, no endereco Prédio Reitoria Il, 4°%ndar, sala 401, localizado na Rua
Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade, Florianopolis. Telefone para contato: 3721-6094.

Dessa forma, destacamos que a pesquisadora responsavel, que também assina esse
documento, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolucéo
n 466/2012 e suas complementares que tratam dos preceitos éticos e da protecdo aos

participantes da pesquisa.

Suelen Dutra Natalia Gongalves
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apds convenientemente esclarecido (a) pelo pesquisador e ter entendido o que me
foi explicado, concordo com a minha incluséo na pesquisa.

Nome do participante:
RG: CPF:

Assinatura do participante:

Floriandpolis, de de 2018
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APENDICE B- ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
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ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
Roteiro individual para entrevista semiestruturada dirigida aos enfermeiros da UTI.

Entrevista n°: Data: Horério:

Idade: Sexo:()F ()M

Tempo de exercicio da profissdo de enfermeiro:
()<5anos( )5a10anos ( )>de10anos

Tempo de experiéncia no cuidado a vitima de queimadura:
()<5anos( )5al10anos ( )>de10anos

Titulacdo de maior nivel de formag&o:
( ) Graduacédo ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Vinculo empregaticio atual:
( ) Regime Juridico Unico ( ) EBSERH

Questdo norteadora: Como vocé percebe sua autonomia no cuidado ao paciente
queimado?

1. Como se desenvolve, na sua visdo, a autonomia profissional?

2. Na equipe de saide em que esta inserida diariamente, como vocé percebe que a autonomia
pode influenciar na assisténcia ao paciente queimado?

3. Quais as dificuldades encontradas que impossibilitam maior autonomia do enfermeiro? E
facilidades?

4. Quais ac0les, relacionadas a sua autonomia, vocé planeja, desenvolve e avalia no cuidado a
pessoa com queimaduras?

5. Na sua experiéncia assistencial de cuidado ao paciente queimado, podes ressaltar alguma

situagdo em que vocé se sentiu com autonomia para desenvolver seu processo de trabalho?
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC %ﬁ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUTONOMIA DO ENFERMEIRO NO CUIDADO AO PACIENTE QUEIMADO
Pesquisador: Natalia Gongalves

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 94236518.4.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.814.8832

Apresentagido do Projeto:

Projeto de pesquisa Suelen Dutra. na diciplina Projetos de Investigacdo e Intervencdo, do curso de
Graduac3o de Enfermagem, orientado por Natilia Gongalves (Pesquisadora responsavel). O trabalho visa
descrever a autonomia no cuidado ao paciente queimado na perspectiva de enfermeiros de Unidade de
Terapia Intensiva de um Hospital Universitario do Sul do Brasil. O levantamento de dados se dara por meio
de entrevistas semi-estruturadas cxom 15 enfermeiros do HU-UFSC.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

descrever a autonomia no cuidado ac paciente queimado na perspectiva de enfermeiros de Unidade de
Terapia Intensiva de um Hospital Universitario do Sul do Brasil.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo n3o apresenta riscos de natureza fisica, exceto a possibilidade de mobilizagdo emocional
relacionado a reflexdo sobre a teoria e pratica durante o exercicio de sua atividade. Contudo, as
pesquisadoras, compreendendo este potencial risco, estio dispostas a ouvi-los (as). interromper a
entrevista, retornando a coletar os dados sob a anuéncia t3o logo o participante se sinta 3 vontade para

continua-la.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Redtona i, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Balrro: Trindade CEP: 53.040-400
UF: SC Municiplo: FLORIANCPOLIS
Telefons: (48)3721-6094 E-mall: cep.propesqEbcontato.urse.br
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Beneficios:

Este estudo nio trard beneficio direto e imediato na pratica profissional. Entretanto, os resultados poderdo
subsidiar reflexdes acerca da autonomia do enfermeiro frente ao cuidado do paciente queimade, sendo que
essas poderdo norteador o processo formador do profissional de enfermagem, bem como, pesquisas a fim
de melhorar o empoderamento do enfermeiro na assisténcia ao paciente queimado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O trabalho & relevante pois contribui no entendimento da autonomia do enfermeiro no cuidado ao paciente
queimado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Autorizacdo: Hospital Universitario; Assinada por Rosemeri Maurici da Silva (Gerente de Ensino e Pesquisa
do HU).

Folha de Rosto: Area das ciéncias da Salde; Natalia Gongalves (Pesquisador responsavel); Universidade
Federal de Santa Catarina (!nstituigéo proponente); Jeferson Rodrigues (Coordenador do Curso de
Graduacdo em Enfermagem)

Cronograma: Define o inicio da coleta de dados para 03 de Setembro de 2018.

Orgamento: A pesquisa sera realizada a partir de financiamento proprio.

Método de coleta de dados: Entrevista semi-estruturada com enfermeiros do HU-UFSC.

TCLE: Necessario realizar algumas corregdes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Documentacgdo apresentada de forma adequada.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACCES_BASICAS_DO_P | 24/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1188324.pdf 10:13:37
Projeto Detalhado / | projetoautonomiaenfermeirocomigido.do | 24/07/2018 | Natalia Gongalves Aceito
Brochura c 10:13:25
Investigador
TCLE/Termos de | tclecorrigido.doc 24/07/2018 [Natalia Gongalves Aceito

Endersgo:  Universidgade Federal de Santa Catarina, Prédo Reltoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401

Balrro: Trindade CEP: 85.040-400
UF: SC Municiplo: FLORIANCPCLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mall: cep.propesqcontato.ufsc.br
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Corsnuaglo do Farecer: 2814.862
Assentimento / tclecorrigido.doc 10:13:17 | Natalia Gongalves Aceito
Justificativa de
Auséncia
Declaracio de declaracaohu.pdf 06/07/2018 |Natalia Gongalves Aceito
Instituicdo e 09:54:03
Infraestrutura
Qutros documentohu.pdf 06/07/2018 |Natalia Gongalves Aceito
08:44:08
Folha de Rosto folharosto. pdf 06/07/2018 |Natalia Gongalves Aceito
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ANEXO B - PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O presente trabalho de concluséo de curso da aluna Suelen Dutra visou descrever a
percepcdo dos enfermeiros acerca da sua autonomia profissional no cuidado ao paciente
gueimado na unidade de terapia intensiva. Para tanto, destaca-se a dedicacdo e compromisso da
aluna durante toda sua elaboracéo, analise e finalizag&o.

Ainda, ressalta-se que o desenvolvimento desta tematica partiu na maturidade critica e
reflexiva da aluna a partir das suas experiéncias na pratica hospitalar durante o curso de
graduacdo, nas quais ela constatou a importancia do agir autbnomo do enfermeiro, suas
dificuldades e facilidades em uma unidade especializada.

A académica participou ativamente das reunides propostas com a orientadora e do grupo
de pesquisa, as quais facilitaram a discussao da temaética e do método do presente estudo.

Este trabalho atendeu, com exceléncia, a todos os requisitos da disciplina e respeitou 0s

preceitos éticos necessarios para realizacdo e divulgacéo de pesquisas com seres humanos.

Florianopolis, 18 de junho de 2019

Mokt Cﬁ@nb{«(w’q

Profé Dr? Natalia Gongalves



