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RESUMO

Objetivo: Identificar os aspectos positivos e negativos a respeito da implementacdo dos protocolos na
assisténcia, segundo a percepcdo dos profissionais da enfermagem. Métodos: Trata-se de uma Revisdo
Integrativa de literatura. O descritor utilizado foi “Protocolo de Enfermagem”, e os termos “protocolos
enfermagem”, “implantagéo de protocolos de enfermagem” e “protocolos assistenciais” e a coleta dos dados
ocorreu no més de junho de 2019. Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis em base de dados on-
line na integra, publicados de 2014 a 2019, que tratavam do tema proposto, pesquisas empiricas com relatos
sobre o uso de protocolos, no idioma portugués. Resultados: Como caracteristicas positivas, as mais citadas
foram a padronizacdo de atividades e servicos de salde/ assisténcia padronizada, educacdo permanente e
seguranca do profissional. Ja o aspecto negativo mais citado foi o ndmero inadequado de
funcionérios/sobrecarga de trabalho. Os fatos relativos a implementacao dos protocolos, estdo muitas vezes
baseados em uma compreensao idealista da realidade do trabalho em enfermagem. Consideracdes finais:
Tais instrumentos séo indicadores da realidade profissional da enfermagem que contribuem para o alcance
de um cuidado mais seguro.

Palavras-chave: Enfermagem, Protocolos, Padrdes de Referéncia, Cuidados de Enfermagem, Seguranca do
Paciente.

ABSTRACT

Objective: To identify the positive and negative aspects regarding the implementation of care protocols,
according to the perception of nursing professionals. Methods: This is an integrative literature review. The
descriptor used was “Nursing Protocol”, and the terms “nursing protocols”, “implementation of nursing
protocols” and “assistance protocols” and data collection took place in June 2019. Inclusion criteria were
available articles in full online database, published from 2014 to 2019, which dealt with the proposed theme,
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empirical research with reports on the use of protocols, in Portuguese. Results: As positive characteristics,
the most cited were the standardization of activities and health services/standardized assistance, permanent
education and professional safety. The most cited negative aspect was the inadequate number of
employees/work overload. Facts related to the implementation of protocols are often based on an idealistic
understanding of the reality of nursing work. Final considerations: Such instruments are indicators of the
professional reality of nursing that contribute to achieving safer care.

Keywords: Nursing, Protocols, Reference Standards, Nursing care, Patient safety.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar los aspectos positivos y negativos en cuanto a la implementacion de protocolos de
atencion, segun la percepcion de los profesionales de enfermeria. Métodos: Esta es una revision integradora
de la literatura. El descriptor utilizado fue “Protocolo de Enfermeria”, y los términos “protocolos de enfermeria”,
“implementacion de protocolos de enfermeria” y “protocolos de asistencia” y la recoleccion de datos se realizé
en junio de 2019. Los criterios de inclusion fueron articulos disponibles en base de datos completa en linea,
publicados a partir de 2014 a 2019, que abord6 el tema propuesto, investigacibn empirica con relatos sobre
el uso de protocolos, en portugués. Resultados: Como caracteristicas positivas, las mas citadas fueron la
estandarizacion de actividades y servicios de salud/asistencia estandarizada, educaciéon permanente y
seguridad profesional. El aspecto negativo mas citado fue el nimero inadecuado de empleados/sobrecarga
de trabajo. Los hechos relacionados con la implementacién de protocolos a menudo se basan en una
comprension idealista de la realidad del trabajo de enfermeria. Consideraciones finales: Dichos
instrumentos son indicadores de la realidad profesional de enfermeria que contribuyen para lograr una
atencion mas segura.

Palabras clave: Enfermeria, Protocolos, Estdndares de referencia, Cuidado de enfermera, Seguridad del
paciente.

INTRODUCAO

Ao voltar o olhar para a pratica de enfermagem, nos deparamos, nos ultimos anos, com a multiplicacéo de
protocolos assistenciais. O protocolo € caracterizado como a descricdo de uma determinada situacao
relacionada a assisténcia/cuidado, contendo a operacionalizacéo e a especificagdo sobre o que, quem e como
se faz, de modo a orientar e respaldar os profissionais em suas condutas, prevenindo, recuperando ou
reabilitando a saude (PIMENTA CAM, et al., 2015).

Werneck MAF, et al. (2009) afirmam que os protocolos clinicos, em sua maioria, estdo baseados em
evidéncias cientificas, incorporando novas tecnologias e dando énfase as agdes técnicas. A disseminacao do
ideario da criacdo de protocolos mostra-se presente em muitos municipios brasileiros, que passaram a
elaborar seus proprios protocolos, diante das necessidades de salude que consideravam peculiares.

Contudo, observa-se a multiplicagdo de protocolos que ndo avaliam a realidade do trabalhador da saude,
gue tem de lidar com diversos problemas que acabam influenciando seu processo de trabalho, incluindo a
propria implementagdo pratica do protocolo. Sendo assim, os protocolos mostram-se contidos em uma linha
ténue, pois, se sua utilizacao for desprovida de correta avaliagdo, acompanhamento gerencial sistematico e
revisdes cientificas periddicas, apresenta-se como um significativo risco de se produzir iatrogenias no cuidado
(WERNECK MAF, et al., 2009).

Portanto, o tema discutido € a sistematizacdo do cuidado, utilizada por enfermeiros como um modelo de
processo de trabalho que busca promover seguranca e direcionar o cuidado, possibilitando o levantamento
de necessidades da clientela (FERREIRA EB, et al., 2016). Porém, as dificuldades relacionadas a pratica
também sdo apontadas, entre elas a sobrecarga de trabalho imposta e o nimero reduzido de enfermeiros,
gue acabam por priorizar atividades burocraticas e administrativas, que também fazem parte das suas
atribui¢es profissionais (NERY IS, et al., 2013).
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No contexto do mundo globalizado, ciéncia, tecnologia e informacao encontram-se fortemente presentes
na enfermagem, buscando cada vez mais 0 aprimoramento dos processos de trabalho (FREITAS JS, et al.,
2014). Dentre as atribuigBes que competem ao enfermeiro, destaca-se a gestdo do trabalho de enfermagem
de forma a oferecer um cuidado livre de danos. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o Curso de
Graduacdo em Enfermagem orientam a formacéo profissional preparando o enfermeiro para tomar decisées
sobre a realizacdo e sobre o gerenciamento de todos os aspectos que permeiam o cuidado de enfermagem
(JOPI FC, et al., 2017).

No Brasil, diversas iniciativas voltadas para a Seguranca do Paciente resultaram na elaboracdo do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que objetiva contribuir para a qualificacdo do cuidado
em saude em todos os estabelecimentos de salde a nivel nacional. Este programa aponta a elaboracéo e a
implantacdo de protocolos, diretrizes e manuais com sélida fundamentagcdo técnica e cientifica como
estratégias para a obtengéo de um cuidado seguro (BRASIL a, 2013). A partir disto, foram propostos diversos
protocolos relacionados a higiene das maos, cirurgia segura, prescricdo segura, uso e administracdo de
medicamentos, identificacdo de pacientes, comunicacéo, prevencado de quedas e de lesdes por pressao, entre
outros (BRASIL b, 2014).

O emprego de protocolos assistenciais na préatica clinica busca promover a seguran¢a dos usuérios e dos
profissionais, estabelecer limites de acéo e cooperacgdo entre os sujeitos, reduzir a variabilidade do cuidado,
auxiliar na tomada de deciséo, incorporar novas tecnologias assistenciais e respaldar legalmente os
profissionais envolvidos (PIMENTA CAM, et al.,, 2015). Apesar de tantos beneficios, algumas vertentes
apontam barreiras estruturais (recursos humanos insuficientes, auséncia de treinamentos) e barreiras
individuais (falta de capacitacdo, falta de interesse) que dificultam a implementacdo dos protocolos
assisténcias (BRASIL a, 2013).

Assim, a questao que norteou o estudo foi ‘Quais os aspectos positivos e negativos a respeito da
implementacdo dos protocolos na assisténcia do ponto de vista de enfermeiros(as)?’

Abordar este tema torna-se relevante para possibilitar uma reflexdo critica acerca da idealizagdo e
reificacdo de um instrumento de trabalho, buscando compreender a percepcao dos profissionais e a realidade
do trabalho em enfermagem, bem como propor uma analise critica, buscando ampliar as visGes e
compreensdes hegemadnicas, problematizando a crenga que o protocolo resolve obstaculos a qualidade da
assisténcia e seguranca do paciente como o tempo reduzido para o cuidado.

A reflexdo acerca deste tema possibilita a andlise critica sobre a idealizacéo e reificacdo dos protocolos
assistenciais como instrumento de trabalho. Diante desse contexto, a questdo norteadora do estudo foi:
“Quais os aspectos positivos dos protocolos assisténcias de enfermagem e os aspectos que dificultam a
implantagéo de tais protocolos na pratica clinica de enfermagem?” A partir disto, o objetivo do estudo foi
identificar os aspectos positivos dos protocolos assisténcias de enfermagem e os aspectos que dificultam a
implantagdo dos mesmos no cenario brasileiro.

METODOS

Devido ao nimero crescente e a complexidade de informacdes na area da salde, tornou-se extremamente
importante o desenvolvimento de artificios, no contexto da pesquisa cientifica, capazes de delimitar etapas
metodoldgicas mais concisas, propiciando aos profissionais uma melhor utilizagdo das evidéncias elucidadas
em indmeros estudos (SOUZA MT, et al., 2010).

Sendo assim, propde-se neste cenario a Revisdo Integrativa. Trata-se de um tipo de pesquisa que sintetiza
achados sobre um determinado fendmeno investigado em estudos primarios. Configurando-se, portanto,
como um tipo de revisdo da literatura que retne achados de estudos desenvolvidos mediante diferentes
metodologias, permitindo aos revisores sintetizar resultados sem ferir a filiagao epistemolédgica dos estudos
empiricos incluidos, requerendo que os revisores procedam a analise e a sintese dos dados primarios de
forma sistematica e rigorosa (SOARES CB, et al., 2014).
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A revisdo integrativa, devido a sua amplitude metodoldgica referente as revisbes, permite a inclusao de
estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno analisado.
Combina dados da literatura tedrica e empirica, incorpora a definicdo de conceitos, revisa teorias e evidéncias,
e analisa problemas metodol6gicos de um topico particular, devendo gerar um panorama consistente e
compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas de salde relevantes para a enfermagem
(SOARES CB, et al., 2014).

Souza MT, et al (2010); apresentam 6 fases do processo de elaboracdo da revisédo integrativa, entre elas:
1) elaboragdo da pergunta norteadora, em que define-se a pergunta norteadora do estudo; 2) busca ou
amostragem na literatura, a busca ampla e diversificada em bases de dados, evidenciando os critérios de
inclusdo e excluséo; 3) coleta de dados, em que se extrai os dados relevantes dos artigos selecionados; 4)
andlise critica dos estudos incluidos, esta fase demanda uma abordagem organizada para ponderar o rigor e
as caracteristicas de cada estudo; 5) discussao dos resultados, interpreta-se e sintetiza-se os resultados,
comparam-se os dados evidenciados na analise dos artigos ao referencial teérico, identifica-se possiveis
lacunas do conhecimento delimitando prioridades para estudos futuros; e por fim, 6) apresentacdo da revisédo
integrativa, esta deve ser clara e completa, sem omissao de qualquer evidéncia, para permitir ao leitor avaliar
criticamente os resultados.

Para coleta e analise dos dados utilizamos a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), selecionando dentro da
mesma a Base de Dados em Enfermagem (BDENF). A coleta de dados ocorreu em junho de 2019. Foi
utilizado o descritor “Protocolo de Enfermagem”, e os termos “protocolos enfermagem”, “implantacdo de
protocolos de enfermagem” e “protocolos assistenciais”. Os critérios de inclusao foram artigos disponiveis em
base de dados on-line na integra, publicados de 2014 a 2019, que tratavam do tema proposto, pesquisas
empiricas com relatos sobre o uso de protocolos, no idioma portugués. Os critérios de exclusdo foram artigos
tedricos, artigos repetidos, teses, dissertacdes e textos de anais de eventos. A selecdo dos artigos ocorreu
em quatro etapas: leitura dos titulos e dos resumos dos artigos, eliminacdo de artigos repetidos e
posteriormente, leitura na integra dos artigos selecionados e re-sele¢éo excluindo os artigos que néo se
adequavam ao objetivo da revisao (Figura 1).

Figura 1 - Processo de sele¢do da amostra de artigos para a revisédo de literatura.

IDENTIFICACAO
Eegistros identificados por meio de Registros apds eliminar estudos
pesquisas nas bases de dados (n=197) duplicados (n= 164)
SELECAO
Estudos selecionados para Estudos excluidos (n=119)
leitura na integra (n=45)
| ELEGIBILIDADE|
Estudos completos avaliados para Estudos completos excluidos (n=31)
elegibilidade (n=14)

Fonte: Moritz AC, et al., 2023.

Utilizou-se o método de leitura descrito por Jinior ARC, et al. (2019); para se realizar a andlise dos dados.
Inicia-se com a visdo sincrética, que se trata de uma ‘“leitura de reconhecimento geral”, objetivando a
aproximacdo do leitor com o tema estudado, posteriormente faz-se uma leitura seletiva, “buscando as
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informacdes acerca do objetivo do estudo”; Prossegue-se entdo com a visdo analitica, uma “leitura reflexiva
e critica dos artigos selecionados e escolha dos conteudos principais relacionados ao tema” e por fim a visao
sintética, em que ocorre a “leitura de interpretacdo dos dados/resultados apresentados nos estudos”. Ainda
como critério de selegdo, foram excluidos os artigos que apresentavam apenas a experiéncia de elaboracao
de protocolos sem resultados de sua aplicagdo pratica, ou eram resultados de pesquisa de abordagem
guantitativa que apontava apenas dados estatisticos do percentual do uso dos mesmos na instituicdo sem
nenhuma analise subjetiva a respeito da implantacao. A andlise dos dados ocorreu apés leitura seletiva dos
artigos, destacando os aspectos mais citados como positivos e negativos da aplicacdo dos protocolos de
enfermagem e a visao dos profissionais. Apés isto, tais aspectos foram organizados em forma de tabela para
posterior discussao.

RESULTADOS

No Quadro 1 sdo apresentados o0s artigos selecionados segundo o titulo, autores, local do estudo e ano
de publicacdo. Dos 14 (100%) artigos avaliados, houve maior frequéncia de publicagbes no ano de 2016 e
2018, totalizando 10 (71,4%) publicacbes. Foi possivel observar que houve predominancia de pesquisas
realizadas em instituicbes hospitalares, sendo apontados em sete artigos (50%). Destes, nove (64,3%)
localizavam-se na regido Sul do Brasil. A totalidade dos estudos foi avaliada como tendo nivel VI de evidéncia,
gue corresponde a evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo.

Quadro 1 - Distribuicdo das publicacbes brasileiras sobre os protocolos de enfermagem segundo o titulo,
autores, local de estudo, ano de publicagdo e nivel de evidéncia.

Artigo Autores Local do estudo N.'V'fl d.e
evidéncia
A Krauzer IM, et al. (2018) | Comissdo de Educacdo Permanente de um hospital Vi
publico de alta complexidade da regido Sul do pais.
B Siman AG e Brito JM. Hospital filantrépico, vinculado com hospital de ensino, Vi
(2018) localizado na Zona da Mata de Minas Gerais, Brasil.
C Debon R, et al. (2018) | Hospital geral, de ensino de um municipio ao Norte do VI
Rio Grande do Sul.
D Costa AB, et al. (2018) | Unidades Basicas de Saude (UBS) de um municipio do Vi
Vale do Itajai, em Santa Catarina.
E Sales CB, et al. (2018) | Unidades de saude e Servico de Atendimento Mével de *
Urgéncia (Samu) da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) d um municipio do interior paulista.
F Hermida PMV, et al. Unidade de Pronto Atendimento (UPA) localizada no VI
(2017) municipio de Florianépolis, Santa Catarina.
G Soares RSA, et al. Hospital universitario, localizado no Sul do Brasil. VI
(2017)
H Gomes CDPP, et al. Centro cirargico de um hospital privado de médio porte, VI
(2016) no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
I Aozane F et al. (2016) Hospital privado de médio porte do Noroeste do Rio VI
Grande do Sul, Brasil.
J Anjos MS, et al. (2016) | Atendimento Pré-Hospitalar Mével de Salvador. VI
K Walter RR et al. (2016) | Hospital de médio porte, vinculado ao Sistema Unico de \
Saulde (SUS), na regido central do Rio Grande do Sul.
L Yakuwa MS, et al. Dois municipios brasileiros que contam com a ESF. VI
(2016) Passos-MG (Brasil) e Ribeirdo Preto-SP (Brasil).
M Brum MLB, et al. (2015) | Unidades Béasicas de Saude (UBS) pertencentes ao Vi
Colegiado Intergestor Regional (CIR) do extremo oeste |l
de Santa Catarina (SC).
N Silva MM, et al. (2014) Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira VI
Cavalcanti, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

*Nao foi possivel identificar o nivel de evidéncia por meio da descricdo da metodologia do trabalho.
Fonte: Moritz AC, et al., 2023.
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Na Tabela 1 sdo apresentados os aspectos positivos dos protocolos assisténcias de enfermagem mais
citados nos artigos avaliados. De acordo com a Tabela 2, os aspectos positivos da implementacao dos
protocolos assistenciais de enfermagem mais frequentemente identificados nos estudos avaliados foram:
Padronizacdo de atividades e servicos de salde/Assisténcia padronizada (50%), Educacéo
permanente/continuada (50%) e Seguranca do profissional (50%).

Com base nos achados da pesquisa foi possivel identificar que os profissionais de enfermagem acreditam
gue a padronizacao das tarefas por meio de protocolos assistenciais auxilia o trabalho de enfermagem, uma
vez que ao reduzir a variacdo na execucdo de uma determinada tarefa (estudos A, B, E, F, G, K, M) evita
erros operacionais e danos aos pacientes (estudos H, I, J).

Alguns estudos (artigos A, B, N) apontam que nem sempre 0s protocolos sao utilizados pelos profissionais
de saude na pratica diaria de trabalho pois muitas vezes tais protocolos sao elaborados apenas para o
cumprimento de normas fiscalizadores. Outros estudos (artigos D, G, H, J) apontam que os protocolos de
enfermagem favorecem a tomada de decisdo, contudo, ponderamos que essa iniciativa possa ser bastante
limitada.

Tabela 1 - Distribuicdo dos aspectos positivos dos protocolos assistenciais de enfermagem.

Aspectos positivos N° % Amggzpqeucioasp:jtsaznotzm 08
Padronizacéo de atividades e servigos de saude/ 7 50 AB EFG KM
Assisténcia padronizada
Educacao permanente/continuada 7 50 A CE I J KN
Segurancga do profissional 7 50 D,E,F,GHJM
Seguranga do paciente 6 42,8 A E FHILK
Embasam a tomada de deciséo 4 28,5 D,G,H,J
Evita erros/danos 3 21,4 H, 1,
Influéncia na qualidade da assisténcia 3 21,4 E G, L
Facil entendimento 2 14,3 C,E
Facil acesso 2 14,3 C,E
Norteador do cuidado 2 14,3 A, D
Redutores de variabilidade de conduta e improvisacéo 2 14,3 G, M

Fonte: Moritz AC, et al., 2023.

A Tabela 2 apresenta os aspectos que dificultam a implantacdo dos protocolos assistenciais de
enfermagem no cenario brasileiro. Ao mesmo tempo em que os textos avaliados destacam os beneficios que
0s protocolos proporcionam na visdo dos sujeitos das pesquisas, também fazem referéncia as dificuldades
para a sua implementacao.

De acordo com a Tabela 2, os aspectos mais frequentes que dificultam a implantagdo dos protocolos
assistenciais na pratica de enfermagem foram: o ndmero inadequado de funcionarios e a consequente
sobrecarga de trabalho sendo apresentados em oito artigos (57,1%).

E possivel perceber que a maioria dos aspectos citados nos textos avaliados estdo inter-relacionados e
se influenciam mutuamente. A falta de tempo foi outro aspecto negativo apontado como dificultador da
implementacdo dos protocolos assistenciais (artigos A, C, E, L). A alta rotatividade de profissionais de
enfermagem também foi apontada como sendo um aspecto negativo para a implementacdo dos protocolos
assistenciais (artigos A e K).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos aspectos negativos para a implementacdo dos protocolos assistenciais de
enfermagem.

Aspectos negativos N° % Artigos que apresentam

0s aspectos citados

Numero inadequado de funcionarios/Sobrecarga de trabalho 8 57,1 A B,C,DEFG,I

Falta de tempo 4 28,6 A CE, L

Resisténcia dos profissionais 4 28,6 E,F, H K

Pressao institucional/ Cumprimento de normas 3 21,4 A B, N

Auséncia de capacitacéo 3 21,4 C,E I

Alta rotatividade de funcionarios 2 14,3 A K

Longas jornadas de trabalho 1 07,1 I

Cansaco fisico e emocional 1 07,1 I

Fonte: Moritz AC, et al., 2023.

DISCUSSAO

A seguranca relacionada a assisténcia a saude € um processo centrado no conhecimento dos riscos de
eventos adversos, que sdo na sua maioria, danos evitaveis (OLIVEIRA JLC, et al., 2015). A preocupagdo com
a qualidade do cuidado de enfermagem, buscando a melhoria continua dos processos de atenc¢éo e de gestao
das instituicbes de salde € uma tendéncia crescente, e supde-se ser alcancada por meio da implementacéo
de protocolos assistenciais na pratica clinica (D’INNOCENZO M, et al., 2006)

Contudo, observa-se que a realidade do trabalho de enfermagem e a complexidade do cuidado exigem
mais que protocolos de padronizagdo das atividades para a resolucéo de problemas relacionados a erros e
danos, uma vez que estes estdo diretamente relacionados as condi¢des inadequadas de trabalho. De forma
geral, a elaboracdo dos protocolos institucionais considera pouco a realidade em que os profissionais estdo
inseridos. Este cenario € complexo e abarca inimeros problemas que o0s protocolos, isoladamente, ndo sédo
capazes de resolver, pois ultrapassam os aspectos relacionados ao cuidado individual. Questdes relativas a
seguranca do paciente e do profissional de saude dificilmente serdo resolvidas apenas com a implantagdo de
protocolos sem que sejam modificadas as atuais condi¢des de trabalho da enfermagem brasileira.

E possivel observar a existéncia de estratégias que realmente promovem a seguranga do paciente e a
gualidade da assisténcia prestada. Tais estratégias exigem comprometimento e competéncia técnico-
cientifica do enfermeiro, resgatando para o profissional e para a categoria, a importancia do seu papel no
contexto da assisténcia a satude (CHAVES RRG, et al., 2016)

A realizacdo do Processo de Enfermagem (PE) na prética clinica é o que efetivamente confere autonomia
ao enfermeiro para a tomada de decisédo, por reconhecer o seu modelo de atuagcdo em todos os ambitos de
atuacao (SOARES M, et al., 2015).

O PE mostra-se bastante efetivo na qualificacdo do cuidado a salde por valorizar a integralidade do
cuidado, contemplando diversas ferramentas assistenciais, entre elas a comunicacdo, a interacdo e a
articulacéo das dimensbes gerenciais e assistenciais (MOLA R et al., 2019), no entanto, para alcancar
resultados satisfatérios, € fundamental que o enfermeiro tenha uma soélida base tedrica e adote atitudes
pautadas no compromisso ético (JUNIOR ARC, et al., 2019).

Ao observar o cenario de saude brasileiro verifica-se uma intensa precarizagao do trabalho. A precarizacao
é definida como um processo resultante da evolucdo do capitalismo, que busca a acumulacédo flexivel do
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capital, promovendo a reducéo do custo com a forca de trabalho e maximizando a eficiéncia da producéo,
com o objetivo de obter lucro, tendo como consequéncia o crescimento do desemprego, a perda de diretos
sociais e trabalhistas e a pauperizacdo (ARAUJO ST, et al., 2018).

O Estado brasileiro adota as prerrogativas neoliberais, como a reducéo de gastos publicos, desde a década
de 1990, contrariando seu dever de garantir o direito a satde para todos os brasileiros conforme a Constituicao
de 1988 impde. Ao cumprir o preceito da reducédo de gastos, precariza-se 0s servigos publicos, bem como
sua forca de trabalho (SCHMOELLER R, et al., 2011).

A busca pela diminuicdo dos custos operacionais reflete na reducdo do quantitativo de profissionais e
resulta na sobrecarga de trabalho, influenciando diretamente na qualidade da assisténcia prestada e
consequentemente, afetando a seguranca do paciente (ARAUJO ST, et al., 2018). O intenso ritmo de trabalho
leva o trabalhador ao desgaste fisico e psicoldgico, culminando no adoecimento do mesmo (PEDRO DRC, et
al., 2018).

A precariza¢do das condi¢Bes de trabalho, em que ha escassez de material, inadequacéo do quantitativo
dos recursos humanos, aumento da jornada de trabalho, mostra uma organizacdo do trabalho equivocada
gue se sobrepde a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada (ARAUJO ST, et al., 2018). A elevacao
da carga de trabalho da enfermagem é determinante na ocorréncia de eventos adversos e na obtencao de
resultados assistenciais negativos (LORENZETTI J, et al., 2014).

O tempo de producgdo foi um dos aspectos destacados na administracdo cientifica de Taylor e Ford,
adotada pelos profissionais de enfermagem quanto a cren¢a de que devem produzir mais em menos tempo,
mesmo observando sua realidade (COFEN, 2017). E possivel verificar que a “falta de tempo” é provocada
pelo quantitativo inadequado de profissionais que acarreta na sobrecarga de trabalho, prejudicando
diretamente a qualidade da assisténcia e a seguran¢a do usuério.

A forte influéncia dos principios de organizacdo do trabalho baseados no taylorismo e no fordismo na
enfermagem pode ser observada na rigida hierarquia, na divisdo do trabalho em tarefas, na expropriacdo do
saber, na intensa preocupacao com escalas de atividades e com manuais de normas e rotinas, que acabam
por fragmentar a assisténcia aos usuarios e dificultar a manifestacdo da subjetividade e da criatividade dos
trabalhadores (COFEN, 2017).

Outro fato que explicita a influéncia Taylorista/Fordista na preocupacdo com tempos e movimentos é a
Resolugdo do COFEN n° 543 de 2017, que estabelece os parametros minimos de dimensionamento de
profissionais com base no dispéndio de horas de cuidado conforme o grau de dependéncia dos pacientes,
utilizando para isso o Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) (RUIZ PBO, et al., 2016).

A rotatividade de profissionais gera um alto custo para as organiza¢8es de salde e interfere na qualidade
e na continuidade da assisténcia prestada, podendo estar relacionada a fendmenos externos (oferta e
demanda do mercado de trabalho, situacdo econdmica) e a fendmenos internos (politica salarial, tipo de
supervisdo e condicdo organizacional) (FELDMAN LB, et al., 2008). A partir desse diagndstico, deve-se
construir novas equacdes para 0s problemas, buscando soluciona-los. A criatividade potencializa a
inteligéncia, proporcionando novas maneiras de refletir sobre o velho problema (FELDMAN LB, et al., 2008).

Para contornar esse complexo cendrio, o enfermeiro pode utilizar-se de ferramentas gerenciais que
mensura a carga de trabalho da equipe, prevendo o capital humano necessario, tanto em termos quantitativos
e de qualificacéo (categoria) profissional, levando em conta as caracteristicas da organizacao, do servigo de
enfermagem e da clientela (LORENZETTI J, et al., 2014). Porém, muitas vezes observa-se que a solucao de
tais problemas foge do alcance do enfermeiro devido as politicas macro organizacionais, para as quais 0s
protocolos podem contribuir com limitacdes.

A organizacéo cientifica do trabalho ndo se limita apenas a desapropriacédo do saber, ela também impede
gualquer iniciativa de organizacdo e adaptacao ao trabalho. Sabe-se que na prética as coisas ocorrem de
forma diferente, implica em um real trabalho de aleatoriedade e imprevisdo, o que deve ser resolvido,
obrigatoriamente pela inteligéncia e pela experiéncia do trabalhador (MERLO ARC e LAPIS NL, 2007).
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Essa caracteristica de aleatoriedade e imprevisédo é o que faz com que muitas vezes os profissionais ndo
utilizem os protocolos ou tornem-se resistentes a sua utilizacdo, como apontam os estudos 5, 6, 8 e 11, pois
a materialidade da realidade é algo muito mais complexo do que o que esta descrito em um protocolo. Quando
o profissional utiliza sua criatividade e adapta o protocolo a sua realidade, considera-se que no mesmo esta
incorreto, pois ndo esta seguindo fielmente o protocolo instituido.

A ndo utilizag&o dos protocolos também foi citada nos estudos de Krauzer IM, et al. (2018), Siman AG e
Brito MJM (2018) e Silva MM, et al. (2014) em que os profissionais apontaram que alguns protocolos existem
apenas para o cumprimento de normas para fins fiscalizadores, pois acabam ndo sendo implementados na
pratica. A criatividade, portanto, ndo é negar a racionalidade, mas sim, partir dela construir novas equacdes
para os problemas, buscando soluciona-los. E ela que potencializa a inteligéncia, inaugurando novas
maneiras de pensar o mesmo e as vezes, velho problema (FELDMAN LB, et al., 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu a andlise dos aspectos positivos e negativos acerca da implementacédo dos protocolos
assistenciais, estando estes muitas vezes baseados em uma compreensédo idealista que ndo constitui a
realidade do trabalho em enfermagem. As principais caracteristicas foram discutidas e apresentadas
criticamente, baseando-se em argumentos cientificos, como o trabalho se propunha. Os protocolos se
mostraram como um indicador da realidade profissional da enfermagem no Brasil, podendo ser utilizado como
instrumento para o alcance de um cuidado de enfermagem mais seguro. Devido a amplitude do tema, este
assunto propicia diversas vertentes que podem ser exploradas, favorecendo o desenvolvimento de novos
estudos em busca do avanco da profisséo.
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