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RESUMO

Avaliar o conhecimento dos profissionais de saide acerca da seguranca contra incéndio no estabelecimento de assisténcia a satide
de Lagarto. Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com 206 profissionais de saide prestadores de assisténcia direta ao
paciente no Hospital Universitario, com a aplicacio de um questiondrio elaborado pelos pesquisadores. Os resultados foram
analisados com estatistica descritiva. 51,7% dos profissionais dizem atuar para a melhoria da seguranga do paciente, entretanto,
apenas 38,9% dos entrevistados consideram ter conhecimento para remover os pacientes dessa situagio, 38,8% relataram nio
saber utilizar os equipamentos necessarios, e 54,4% consideram que sdo responsaveis pela remocio dos pacientes. Os resultados
desse estudo apontam para o despreparo dos estabelecimentos e profissionais de satide para garantir a seguranca patrimonial,
dos profissionais e dos pacientes.

Palavras-chave: Assisténcia ao paciente. Fogo. Seguranga do paciente. Sistemas de combate a incéndio.

ABSTRACT

To evaluate the knowledge of health professionals about fire safety in selected health care facilities in Lagarto. This is a cross-
sectional descriptive study, involving 206 health professionals who are direct patient care providers at the University Hospital.
A questionnaire prepared by the researchers was used for data collection. The results were analyzed using descriptive statistics.
51.7% of professionals stated that they work to improve patient safety; However, only 38.9% of respondents feel confident in their
ability to remove patients from a fire situation, 38.8% reported not knowing how to use necessary equipment, and 54.4% believe
they are responsible for evacuating patients. The results of this study indicate that health establishments and professionals are not
adequately prepared to ensure the safety of assets, professionals, and patients.

Keywords: Fire; Firefighting systems. Patient care. Patient safety.
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INTRODUcao

Seguranca do paciente é um principio
fundamental caracterizado pela realizacio de
técnicas assistenciais visando a reducio ao
minimo possivel de riscos e danos desnecessarios
a vida e/ou sadde do cliente. ! No entanto,
como a prestacio de servicos ¢ realizada por
humanos, todos estdo suscetiveis ao erro,
principalmente levando em consideracao alguns
fatores agravantes como falta de capacitagoes
frequentes, carga de trabalho excessiva e servigos
superlotados. 2

Logo a ocorréncia de um incéndio em
um Estabelecimento Assistencial de Saide (EAS)
coloca em risco a saude dos profissionais, dos
bens estruturais e dos internos.

Assim, de acordo com o Instituto
Sprinkler Brasil, apesar de nio existirem
estatisticas oficiais, foram feitos cerca de 32
registros de incéndio em unidades hospitalares
por alguns dos estados brasileiros referentes ao
ano de 2019, mas poucos foram notificados nas
midias. *

Neste mesmoviés, outros estudosindicam
que mais de 267 mil deles ocorrem anualmente
no Brasil, em 2019, tiveram ocorréncias em
onze estados brasileiros, acarretando morte de
aproximadamente mil pessoas por ano. ’

Esses desastres podem ser causados por
fatores externos ou internos, os primeiros estio
associados a acdes humanas, ji os segundos
estdo relacionados as questoes da natureza ou
acidentes, considerando ainda que a ma gestao
do estabelecimento, pode ampliar os danos
causados, com o vencimento dos equipamentos
de seguranca, fiacdo irregular e falta de preparo
da equipe no armazenamento de materiais
inflamdveis. Uma realidade internacional
relevante sobre esses descuidos resultantes na
ocorréncia problemas nao assistenciais € o fato de
que a India é um dos principais paises acometidos
por incéndios hospitalares, com destaque, porém
nao exclusividade, em Nova Delhi, Ahmedabad,

Jaipur, Delhi, Siliguri e outros. °

Outras circunstincias podem interferir
no tempo e na qualidade das condutas
necessrias, como € o caso da evacuacio, que
dependera da natureza do evento e a magnitude
da drea impactada, isso pode envolver o
numero de pacientes a serem deslocados, o
nivel de dependéncia deles para o transporte
e manuten¢io da saide sem equipamentos,
as rotas de saida e a capacitagdo profissional,
devendo sempre atentar-se as reais necessidades
de evacuacio do estabelecimento.’

Diante do exposto, surge a necessidade
de atrair maior atencao sobre o tema de prevengao
e combate de inceéndios, que ainda é pouco
discutido, mesmo com a alta incidéncia de casos
no ambiente hospitalar tornando a justificativa
para elaboracio da presente pesquisa. Portanto,
o presente estudo teve como objetivo avaliar o
conhecimento dos profissionais de saide acerca
da seguranca contra incéndio no estabelecimento
de assisténcia a saude de Lagarto.

Para a realizacio da pesquisa, algumas
implicacoes foram encontradas, visto que o
estudo aconteceu durante a pandemia do
COVID-19, um periodo atipico, devido a isso,
alguns pesquisadores ficaram impossibilitados
de fazer a coleta de dados e concluir a pesquisa
em tempo oportuno, pois ainda nao existia uma
prevencio eficaz para o problema e o acesso
hospitalar estava restrito aos profissionais da
instituicao.

O estudo apontou algumas fragilidades
no treinamento € na atuagao dos profissionais
que devem ser corrigidas para garantir a
seguranca deles e dos pacientes em situacio de
incéndio e panico, uma limitacio que pode ser
ressaltada estd relacionada ao preenchimento dos
formuldrios, pois nem todos os topicos foram
preenchidos por todos os profissionais, gerando
campos em branco, isso leva a uma variagao do n
em cada tépico da pesquisa.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e
descritivo que foi realizado em um hospital
publico universitirio da regido centro-sul do
estado de Sergipe.

A amostra foi ndo probabilistica,
constituida por profissionais de satude que se
enquadraram no critério de inclusdo: realizar
assisténcia direta ao paciente. Foram excluidos
os que se encontravam de férias ou em algum
periodo de licenca e os que nio entregaram o
questiondrio preenchido no prazo estabelecido
at¢ o momento final da coleta dos dados
preestabelecido em 60 dias. Para o cilculo do
tamanho minimo amostral, considerou-se o
numero total de profissionais que fazem parte da
assisténcia dos pacientes (N=998 pessoas) um
erro amostral de 5% e intervalo de confianca de
95%.

Paraa coleta de dados, foi elaborado pelos
pesquisadores, um questiondrio formulado com
base no Manual de Seguranca Contra Incéndio
em EAS. 3 O questiondrio ¢ composto por quatro
partes que compreende os dados de identificagio
do perfil/Experiéncia do Profissional, cultura
de seguranca no seu ambiente de trabalho,
seguranca do paciente e seguranca contra
incéndio e panico. Foi realizado um teste-piloto
com 10 profissionais posteriormente excluidos
da amostra. A partir do teste, foi confirmada a
funcionalidade do questionario da pesquisa, sem
que houvesse necessidade de realizar alteragoes e
foi observado que o seu tempo de preenchimento
variou entre 5 e 10 minutos.

A coleta ocorreu entre agosto e
setembro de 2021. O questiondrio foi entregue
aos profissionais pelos pesquisadores no inicio

do plantio e recolhidos no final do turno de
trabalho. Para isso, foram alocados em campo
dois pesquisadores, com o intuito de abranger
todos os dias da semana, incluindo os finais de
semana e feriados, além dos plantdes noturnos
e diurnos para que um maior quantitativo de
entrevistados fosse alcancado para a pesquisa.

Os dados foram digitados em banco de
dados do Microsoft Office Excel 2010 e analisados
no programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS)® versao 21. Os resultados foram
analisados por meio de estatistica descritiva, com
a utilizacdo de frequeéncias e numeros absolutos.

Esse estudo foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal de Sergipe sob o parecer
4.861.128.

RESULTADOS

A partir do questiondrio, foi possivel
obter respostas relacionadas ao perfil de
identificacio e experiéncia profissional, cultura
de seguranca no ambiente de trabalho, seguranca
do paciente e seguranga contra incéndio e panico.
As informacoes coletadas foram distribuidas em 6
tabelas relacionadas as temdticas do questiondrio,
sendo que, na tabela 1, os dados relacionados
ao perfil/experiéncia profissional evidenciaram
questoes quanto ao tempo no cargo, nivel de
escolaridade dos participantes, tempo de atuacio
no estabelecimento de realizacio da pesquisa,
carga hordria semanal de trabalho, prestacio de
assisténcia a pessoas com mobilidade reduzida e,
por fim, participacio prévia em algum treinamento
de segurancga contra Incéndio e Panico.
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TABELA 1. Dados de Identificacio do Perfil/
Experiéncia do Profissional

(Continua)
VARIAVEIS DO ESTUDO n %
Profissao (n=193)
Biomédico 1 0.5
Enfermeiro 48 24.9
Fisioterapeuta 10 5.2
Fonoaudiéloga 2 1.0
Médico 14 7.3
Nutricionista 2 1.0
Psicélogo 1 0.5
Técnico de Enfermagem 102 528
Técnico de Laboratorio 5 2.6
Técnico em Radiologia 5 2.6
Terapeuta Ocupacional 3 1.6
Tempo no Cargo/Funcao (n=203)
Até 1 ano 14 6.9
2 a5 anos 50 24.6
6a 10 anos 44 21.7
11 a 15 anos 64 31.5
16 a 20 anos 22 10.8
20 anos ou mais 9 44
Nivel de Escolaridade (n=202)
Ensino Médio 9 4.5
Técnico 31 15.3
Superior Incompleto 21 10.4
Superior Completo 38 18.8
Especializagio 84 41.6
Mestrado e/ou Doutorado 19 9.4
Tempo neste EAS (Estabelecimento
Assistencial de Satude) (n=196)
Até 1 ano 55 28.1
2a5 anos 122 622
6a 10 anos 12 6.1
11a 15 anos 4 2.0
16 a 20 anos 2 1.0
20 anos ou mais 1 0.5

Carga horaria semanal neste hospi-
tal (n=199)

(Conclusio)
VARIAVEIS DO ESTUDO n %
Até 24h 20 10.1
252 36h 157 789
37 a 40h 17 8.5
Mais que 40h 5 25
Presta assisténcia a pacientes com
moilidade reduzida, devido a seus
quadros de saude? (n=201)
Sim 176 87.6
Nio 25 12.4
Ja participou de treinamentos de
seguranca contra incéndio e panico?
(n=203)
Sim 71 35.0
Nio 132 65.0

Com isso, resultou-se em uma amostra
maior final totalizada em 206 participantes,
composta pot, principalmente, técnicos de
enfermagem (52,8%) e enfermeiros (24,9%),
podendo estar relacionado ao nivel de contratacio
da instituicdo. Além disso, foi visivel também que,
apesar 46,3% de todos os participantes estarem
atuando no cargo em um periodo de 2 a 10 anos,
cerca de 65% nunca participaram de treinamentos
de Seguranca Contra Incéndio e Pinico. Dado
esse que gera um alerta, ja que 87,6% deles atuam
com a prestacao de assisténcia direta as pessoas
com implicagoes na mobilidade relacionadas ao
quadro de saude.

Quanto a existéncia da cultura de
seguranca no ambiente de trabalho, é possivel
visualizar na tabela 2 que a grande maioria dos
participantes afirmam compromisso e dedicacao
para lidar com questoes relacionadas a sua
seguranca e a do local, sejam elas no momento
da prevencio, como também, ap6s a ocorréncia
de algum incidente. Porém, essa informacio pode
ser confrontada com a dltima informagio trazida
na tabela 1, em que a grande maioria afirma nunca
ter participado de algum tipo de treinamento de
seguranca contra incéndios.
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TABELA 2. Cultura de Seguranca no seu ambiente de
trabalho

(Continua)
VARIAVEIS DO ESTUDO n %
1. Todos os trabalhadores, incluindo os
profissionais envolvidos na assisténcia
direta ao paciente e gestores, assumem
a responsabilidade pela propria segu-
ranca. (n=200)
Discordo 19 92
Discordo parcialmente 22107
Nio concordo, nem discordo 11 53
Concordo parcialmente 78 379
Concordo 76 369
2. A seguranca costuma ser priorizada
acima de metas financeiras e operacio-
nais. (n=205)
Discordo 30 146
Discordo parcialmente 37 18.0
Nio concordo, nem discordo 26 127
Concordo parcialmente 60 293
Concordo 52 254
3. Sou encorajado (a) e recompensado
(a) a identificar, notificar e resolver os
problemas relacionados a seguranca.
(n=2006)
Discordo 40 194
Discordo parcialmente 31 150
Nio concordo, nem discordo 40 194
Concordo parcialmente 44 214
Concordo 51 248
4. A gestao de riscos assistenciais e nao
assistenciais trabalham com a previsao
de riscos. (n=200)
Discordo 5 73
Discordo parcialmente 26 126
Nio concordo, nem discordo 35 170
Concordo parcialmente 79 383
Concordo 51 248
5. Ap0s a ocorréncia de incidentes, a
instituicao busca identificar os riscos
e desenvolver acoes com o intuito de
previnir novas ocorréncias relaciona-
das. (n=2006)
Discordo 13 63

(Conclusao)
VARIAVEIS DO ESTUDO n %
Discordo parcialmente 19 92
Nio concordo, nem discordo 29 141
Concordo parcialmente 67 325
Concordo 78 379
6. Na instituicao, o responsavel pela
atividade em que ocorreu o incidente
¢ o unico responsavel pela ocorréncia.
(n=204)
Discordo 101 495
Discordo parcialmente 35 172
Nio concordo, nem discordo 40 196
Concordo parcialmente 21 103
Concordo 7 34
7. Estamos ativamente atuando para
melhorar a seguranca do paciente.
(n=205)
Discordo 7 34
Discordo parcialmente 9 44
Nao concordo, nem discordo 22 107
Concordo parcialmente 61 298
Concordo 106 51.7

Em continuidade com a temdtica
de seguranca, porém agora relacionada aos
pacientes, na tabela 3 é possivel evidenciar que,
apesar do subdimensionamento de profissionais
referido pelos participantes (67,8%), existe
um COmpromisso com O respeito, apoio e
colaboracio entre os colegas de trabalho, como
também, dedicacio para realizar, ativamente, a
criacio de metas que favorecam a seguranga do
paciente (74,0%). Além dessas iniciativas, 61,9%
concordaram, mesmo que parcialmente, com a
existéncia da pratica de avaliacoes das mudangas
que visam melhoria da seguranca do paciente,
com intuito de promover maior efetividades em
seus planos de agoes.
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TABELA 3. Seguranca do Paciente

(Continua)
STUDY VARIABLES n %
1. No EAS, os profissioanais trabalham
em equipe, apoiando-se mutualmente.
(n=203)
Discordo 1259
Discordo parcialmente 11 54
Nio concordo, nem discordo 16 79
Concordo parcialmente 77 379
Concordo 87 429
2. Temos pessoal suficiente para cum-
prir a carga de trabalho. (n=202)
Discordo 96 475
Discordo parcialmente 41 203
Nio concordo, nem discordo 24 119
Concordo parcialmente 32 158
Concordo 9 45
3. Quando ha muito trabalho a ser
feito rapidamente (prazos curtos),
trabalhamos em equipe para conclui-lo
devidamente. (n=204)
Discordo 18 88
Discordo parcialmente 30 147
Nio concordo, nem discordo 19 93
Concordo parcialmente 64 314
Concordo 73 358
4. Os profissionais dos EAS se tratam
com respeito. (n=2006)
Discordo 3 1.5
Discordo parcialmente 5 73
Nio concordo, nem discordo 10 49
Concordo parcialmente 79 383
Concordo 99 48.1
5. Estamos ativamente criando metas
para melhorar a seguranca do pacien-
te. (n=205)
Discordo 10 49
Discordo parcialmente 12 59
Nio concordo, nem discordo 30 146
Concordo parcialmente 72 351
Concordo 81 395

(Conclusio)
STUDY VARIABLES n %
6. Quando uma area fica sobrecarrega-
da, os profissionais de outros setores
costumam auxiliar. (n=204)
Discordo 38 186
Discordo parcialmente 36 176
Nio concordo, nem discordo 23 113
Concordo parcialmente 52 255
Concordo 55 270
7. Ap6s implementarmos mudancas
para melhorar a seguranca do pacien-
te, avaliamos a efetividade. (n=205)
Discordo 15 73
Discordo parcialmente 19 93
Nio concordo, nem discordo 44 215
Concordo parcialmente 73 35.6
Concordo 54 263
8. Eu me sentiria seguro em ser aten-
dido na unidade em que trabalho.
(n=205)
Discordo 17 83
Discordo parcialmente 25 122
Nio concordo, nem discordo 21 102
Concordo parcialmente 72 351
Concordo 70 341
9. Os EAS tém problemas com a segu-
ranca do paciente. (n=204)
Discordo 18 88
Discordo parcialmente 30 14.7
Nio concordo, nem discordo 46 225
Concordo parcialmente 67 328
Concordo 43 211

Ainda em relacio a tabela 3, quando
questionados sobre a sensagio de seguranca em
serem atendidos no seu ambiente de trabalho,
09,2% se posicionaram positivamente, 0 que gera
ambiguidade entre essa afirmacio e o fato de que
cerca de 53,9% concordaram (31,8% parcialmente
e 21,1% totalmente), com a existéncia de
problemas relacionados a seguranca do paciente
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no EAS, em que os profissionais prestam servicos.
A seguranca contra Incéndio e Pinico foi o
topico com maior nimero de questionamentos
consecutivos. As informacoes foram distribuidas
em 3 tabelas relacionadas a0 mesmo tdpico: tabela
4,5 e 6. Sendo assim, a partir delas, foram obtidas
informacoes que demonstram o nivel de preparo
profissional para lidar com o enfrentamento de
situagoes de incéndio em EAS.

Na tabela 4, foram armazenadas respostas
relacionadas aos conhecimentos prévios, oferta
de treinamentos e orientagoes, colaboracoes e
protocolos operacionais que orientem a conduta
correta para agir diante desse tipo de emergeéncia,
como também, remocao dos pacientes da
edificacio. Quanto ao conhecimento, 59,4%
discordaram, mesmo que parcialmente da
existéncia de um preparo prévio para lidar com
esse tipo de situacao, ou seja, com isso, abre-se um
questionamento para a existéncia de conteidos
curriculares sobre isso nos cursos de graduacio,
além disso, 54,9% posicionaram-se positivamente
quanto ao conhecimento da localizacio das saidas
de emergencia, enquanto 57,3% discordaram.
Outra questio que refor¢ca o questionamento
relacionado a oferta de treinamentos pela EAS
(48,5% discordando, contra 39,7% concordando),
¢ o fato de que a metade (50,7%) ndo sabe utilizar
corretamente 0 equipamentos de seguranca
contra incéndios.

Nio s6 a oferta de treinamento foi um
problema, como também a disponibilidade
de procedimentos operacionais que orientem
como agir tanto diante da emergéncia (30,1%
discordaram totalmente), quanto durante uma
possivel necessidade de remocao dos pacientes do
estabelecimento (35,6% discordaram totalmente
com a existéncia de planos de emergéncias). Um
ponto positivo dessa secio do questiondrio foi
o fato de que a maioria concordou (mesmo que
parcialmente) sobre colaborar ativamente para
manter a desobstrucio das rotas de fuga (61,4%).

TABELA 4. Seguranca Contra Incéndio e Panico (Parte 1)

(Continua)
VARIAVEIS DO ESTUDO N %
1. O meu curso de formacao profissio-
nal abordou contetidos de seguranca
contra incéndio e panico. (n=202)
Discordo 104 515
Discordo parcialmente 16 79
Nio concordo, nem discordo 20 99
Concordo parcialmente 29 144
Concordo 33 163
2. Os EAS costumam oferecer treina-
mento(s) de seguranca contra incéndio
e panico. (n=204)
Discordo 73 358
Discordo parcialmente 26 127
Nio concordo, nem discordo 24 118
Concordo parcialmente 38 186
Concordo 43 211
3. Os EAS costumam ter procedimen-
tos operacionais orientando os traba-
Ihadores para agir em emergéncias (ex:
Plano de atendimento a emergéncias).
(n=2006)
Discordo 62 301
Discordo parcialmente 29 141
Nio concordo, nem discordo 28 136
Concordo parcialmente 49 238
Concordo 38 184
4.0s EAS costumam ter procedimentos
orientando os trabalhadores que pres-
tam assisténcia direta ao paciente so-
bre como agir na remocao do paciente
da edificacio. (n=205)
Discordo 73 35.6
Discordo parcialmente 38 185
Nio concordo, nem discordo 25 122
Concordo parcialmente 34 16.6
Concordo 35 171
5. Sei onde estao localizadas as saidas
de emergéncia da edificacio em que
trabalho/trabalhei. (n=204)
Discordo 54 265
Discordo parcialmente 22 108
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(Conclusio)
VARIAVEIS DO ESTUDO N %
Nio concordo, nem discordo 16 78
Concordo parcialmente 50 245
Concordo 62 304
6. Colaboro ativamente para manter as
rotas de fuga desobstruidas. (n=202)
Discordo 31 153
Discordo parcialmente 20 99
Nio concordo, nem discordo 27 134
Concordo parcialmente 49 243
Concordo 75 371
7.Tenho conhecimento para utilizar
corretamente os equipamentos de
combate a incéndio (ex: extintor).
(n=201)
Discordo 78 388
Discordo parcialmente 24 119
Nio concordo, nem discordo 16 8.0
Concordo parcialmente 40 199

Concordo 43 214

Quanto a tabela 5, questdes relacionadas
a0 conhecimento dos profissionais ficaram
mais evidentes. Sendo assim, reforcando o
que foi constatado na tabela 4 em relacio ao
despreparo para manusear equipamentos de
protecio contra incéndio, a tabela 5 mostra que
50,7% discordam, mesmo que parcialmente, que
tenham conhecimento suficiente para agir diante
dessas situacoes, em contrapartida, a maior
parcela de profissionais entrevistados afirmaram
compreender e identificar sinalizacoes de
emergéncia da instituicio (36,1%), saber o que
¢ uma brigada de incéndio (47,85), a existéncia
dela no EAS (53,5%) e como aciond-la no caso de
alguma emergéncia (45,0%).

Ainda na mesma tabela, outras questoes
que ressaltam a falta de comprometimento das
instituicoes com o preparo de seus profissionais
foram a discordincia com a realizacio e
simulacoes (51,2%) e a falta de participagao, ao
menos uma vez, em exercicios de simulacoes

(59,8%), além disso,

contradizendo

todas

essas informacoes, 83,8% concordam com o
questionamento e que situacoes de incéndio sio

preocupantes em hospitais e que podem causar

danos aos trabalhadores e pacientes. Contradico
essa podendo estar relacionada a terceirizacio da

responsabilidade pela seguranga ou despreparo.

TABELA 5. Seguranca Contra Incéndio e Panico (Parte

2)
(Continua)

VARIAVEIS DO ESTUDO N %
1. Identifico e compreendo facilmente N %
a sinalizacao de emergéncia de uma
edificacao. (n=205)
Discordo 30 14.6
Discordo parcialmente 20 98
Nio concordo, nem discordo 20 938
Concordo parcialmente 61 298
Concordo 74 36.1
2. Sei o que ¢ uma brigada de incén-
dio. (n=205)
Discordo 18 838
Discordo parcialmente 16 78
Nio concordo, nem discordo 14 68
Concordo parcialmente 59 288
Concordo 98 478
3. Em minha edificacao existe uma
brigada de incéndio. (n=202)
Discordo 24 119
Discordo parcialmente 6 3.0
Nao concordo, nem discordo 21 104
Concordo parcialmente 4 213
Concordo 108 535
4. Sei como acionar a brigada de incén-
dio ou o corpo de bombeiros em casos
de emergéncia. (n=202)
Discordo 42 208
Discordo parcialmente 14 069
Nio concordo, nem discordo 23 114
Concordo parcialmente 32 158
Concordo 91 45.0
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(Conclusio)
VARIAVEIS DO ESTUDO N %
5. Tenho conhecimento suficiente para
agir em caso de incéndio. (n=201)
Discordo 71 353
Discordo parcialmente 31 154
Nio concordo, nem discordo 28 139
Concordo parcialmente 49 244
Concordo 22109
6. Os EAS costumam realizar simula-
dos de emergéncia (ex: incéndios).
(n=203)
Discordo 104 51.2
Discordo parcialmente 23 113
Nio concordo, nem discordo 35 172
Concordo parcialmente 28 138
Concordo 13 64
7. Ja participei no minimo uma vez
de exercicios de simulacio de emer-
géncias, voltado para o atendimento
a situacées de incéndio e remocao de
pacientes. (n=204)
Discordo 122 59.8
Discordo parcialmente 10 49
Nio concordo, nem discordo 16 78
Concordo parcialmente 17 83
Concordo 39 191
8.Situacoes de incéndio sio
preocupantes em hospitais e podem
causar danos aos trabalhadores e
pacientes. (n=204)
Discordo 4 2.0
Discordo parcialmente 3 1.5
Nio concordo, nem discordo 9 4.4
Concordo parcialmente 17 83
Concordo 171 838

Ji na tabela 6, a temdtica dos
questionamentos foi a mesma: Seguranca
Contra Incéndio e Pinico. Foi subdividida em
7 questionamentos que trouxeram respostas
relacionadas a organizacio da instituicdo,
conhecimento e percepcio dos profissionais
quanto a demanda.

Mesmo que 36,4%  concordem
parcialmente com a seguranca das EAS e que o
processo de mudancas no trabalham consideram
seguranca contra situacoes de incéndio (33,7%),
38,9% discordam de possuirem conhecimento
para removerem pacientes de uma situacio
de incéndio e 39,4% discordam que os demais
profissionais também possuem esse tipo de
preparo, exceto quando relacionado a brigada
de incéndio, ji que 33,2% concordaram com
o pleno conhecimento dela a respeito. Por fim,
apesar de todas as informacoes relacionadas
ao despreparo profissional, 84% consideram
importante a seguranca contra incéndio e
panico para a seguranca do paciente e 82,5% a
consideram importante, também para a prestacao
de assisténcia com qualidade.

TABELA 6. Seguranca Contra Incéndio e Panico (Parte
3).

(Continua)
1. Mudancas nos processos de trabalho N %
consideram o impacto que eles teriam nas
condicoes de seguranga contra incéndio e
panico do EAS. (n=202)
Discordo 13 | 64
Discordo parcialmente 14 | 69
Nao concordo, nem discordo 50 | 24.8
Concordo parcialmente 57 | 28.2
Concordo 08 |33.7
2. Tenho conhecimento para remover os
pacientes de maneira eficiente emuma
situacio de incéndio. (n=203)
Discordo 79 1389
Discordo parcialmente 32 [ 158
Nio concordo, nem discordo 23 | 113
Concordo parcialmente 46 |22.7
Concordo 23 (113
3. A brigade de incéndio tem pleno co-
nhecimento para remover os pacientes em
caso de incéndio. (n=202)
Discordo 22 109
Discordo parcialmente 11 | 54
Nio concordo, nem discordo 52 | 25.7
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(Conclusio)
Concordo parcialmente 50 | 24.8
Concordo 67 |33.2
4.0s profissionais de saide se preparam
para atuar em situacoes de incéndio.
(n=203)
Discordo 80 [39.4
Discordo parcialmente 25 | 123
Nio concordo, nem discordo 37 | 18.2
Concordo parcialmente 38 | 18.7
Concordo 23 | 113
5. Considero importante a seguranca
contra incéndio e panico para a seguranca
do paciente. (n=200)
Discordo 3 115
Discordo parcialmente 7 | 34
Nio concordo, nem discordo 3 |15
Concordo parcialmente 20 | 9.7
Concordo 173 | 84.0
6. Considero importante a seguranca
contra incéndio e panico para qualidade
da assisténcia. (n 200)
Discordo 2 110
Discordo parcialmente 6 |29
Nio concordo, nem discordo 5 | 24
Concordo parcialmente 23 [ 11.2
Concordo 170 | 82.5
7. As instalagoes dos EAS nos quais ja
trabalhei sdo seguras. (n 2006)
Discordo 23 | 112
Discordo parcialmente 30 | 14.6
Nio concordo, nem discordo 46 223
Concordo parcialmente 75 | 36.4
Concordo 32 | 155

DISCUSSAO

A partir da observacio de que 87,6% dos
participantes assistiam pessoas com mobilidade
reduzida devido ao quadro de saude, destaca-se a
importancia de orienta¢io quanto a complexidade
da realizacio de uma evacuacio hospitalar e

a necessidade de elaboracio/existéncia de um
plano de emergéncia hospitalar.

Visto que a saida hospitalar se trata
de uma acio dificil por causa da estrutura do
estabelecimento composta pelos indmeros
setores, diversas fontes de riscos e os diferentes
perfis de usudrios, os quais, na maioria das
vezes dependem de objetos ou terceiros para
se locomover ou possuem alguma deficiéncia
fisico-motora, sensorial ou cognitiva, além disso,
esses pacientes geralmente estio conectados
a equipamentos que preservam sua saude,
tornando-os vitimas expostas a maiores riscos.
10, 11

Ainda assim, apesar dessa realidade,
05% dos prestadores de servico negaram ter
participado de treinamento de seguranca contra
incéndio e panico, mesmo com a grande parte
deles ativo no cargo hd onze anos ou mais
(46,7%), esses dados acendem um alerta quanto
o comprometimento deles e da instituicio para
prevenir e enfrentar possiveis intercorréncias.

Um dos pontos afirmados, mesmo que
parcialmente, pelos participantes foi que tanto
as instituicoes (70,4%), quanto os proprios
profissionais (81,5%) se empenham para a
realizacdo de agoes que contribuam positivamente
para a prevencdo de acidentes. Entretando, ao
longo de todos os achados, foi possivel visualizar
contradicbes entre o pensamento do que ¢é
correto a ser realizado e as condutas tomadas
para que os pensamentos se tornem realidade.

Outras afirmacgdes que trouxeram davidas
foi a confirmagio de 54,7% dos profissionais em
relacdo ao favorecimento de condutas que visem
a seguranga do paciente, por meio da priorizacio
de prevencio de riscos acima de metas financeira
ou operacionais, além da concordéncia de 46,2%
dos entrevistados sobre a oferta de recompensas
por atitudes positivas quanto a identificacio,
notificacio e resolu¢io das demandas. Como
ponto positivo também elencado, esti a
autoafirmacio de comprometimento com a
propria seguranca (74,8%), porém, como se faz
possivel levando em consideracio o despreparo?
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Mesmo com entendimento sobre a
necessidade de atuar na sua seguranga e na do
paciente, os dados coletados comprovam que
muitos profissionais (92,1%) entendem que
as situagoes de incéndio sio preocupantes em
hospitais e podem causar danos aos trabalhadores
e pacientes, mas pouco procuram sobre o
assunto, inclusive, apenas 30% concordam que
se preparam para atuar em situacio de incéndio,
04,7% dos entrevistados negaram ter participado
de no minimo uma vez de exercicios de simulacio
de emergéncias, voltado para o atendimento a
situacoes de incéndio e remocio de pacientes e
uma parcela dos profissionais nio reconhecem
o telefone do Corpo de Bombeiros e, cerca da
metade, desconhecem (50,7%) o que devem fazer
em emergéncias.'’ Informagoes essas compativeis
com grande parte dos resultados encontrados ao
longo do presente estudo.

Quanto a seguranga do paciente, foram
identificadas afirmacoes (74,6%) relacionadas
ao desenvolvimento ativo de metas que visam
a melhoria da seguranca do paciente, além da
afirmacio (61,9%) da existéncia de avaliagoes da
efetividade apos a implementacio de mudancas.
Além disso, foi notada a existéncia de uma brigada
de incéndio dentro da instituicio pesquisada,
essas organizacoes si0 COmMpOStas por pessoas
treinadas com o conhecimento sobre a prevengio
e combate a incéndios, essas devem saber de
todos os riscos e das possibilidades de minimiza-
los, como também, tém obrigacio em contribuir
para a prevencio de incéndios ou socorrer as
vitimas e atuar com o Corpo de Bombeiros, em
caso de incidentes, como forma de garantir um
socorro mais eficiente em emergéncias. '

Apesar disso, ainda foi concordado
por 53,9% dos profissionais que a EAS ainda
possui problemas dentro dessa temdtica e, um
dos fatores que pode contribuir para isso, é o
quantitativo insuficiente de profissional para
cumprir a carga de trabalho. Essa quantidade
minima de profissionais se torna prejudicial ao
processo de evacuacio ripida e segura, visto que o

tempo de evacuacio ¢ diretamente proporcional
a0 quantitativo de pessoas necessirias para
locomocio do equipamento de transporte e
suporte a0s pacientes. °

Algumas situagOes se agravam mais
devido as vidas perdidas, mas existem outras
complicacdes que implicam nessas ocorréncias,
como, por exemplo, o nimero de feridos, perdas
de bens materiais, equipamentos € 0 impacto no
tratamento das pessoas 14 localizadas que, muitas
vezes, além da fragilidade fisica, sao impactados
socialmente. "

As queimaduras sio um exemplo de
impacto na saide que traz consequéncias fisicas
e psicoldgicas graves para as pessoas que passam
por isso, as vitimas, em sua maioria mulheres
adultas e criancas residentes de paises em
desenvolvimento, podem ficar incapacitadas ou
desfiguradas, sofrerem com estigmatizacio e
discriminacio, além disso os episddios de incéndio
e queimaduras aumentam a morbimortalidade do
pais, e consequentemente, os gastos tornando-se
um problema publico de saude. "

Quanto a essa questao, os colaboradores
demonstraram consciéncia sobre a importincia
da seguranca contra incéndio e panico para
seguranca do paciente e qualidade da assisténcia
(93,7%), devido a nogao que tinham da sua
gravidade e capacidade de causar danos aos
profissionais e usudrios do EAS.

Entretanto, quando analisados os
dados sobre seguranca contra incéndio e
panico foi possivel identificar incompatibilidade
com as linhas de pensamentos, as atividades
de promog¢io de seguranca do paciente e a
prevencdo de riscos apresentadas nos relatos
anteriores. Considerando as afirmacoes de grande
parte dos trabalhadores, o EAS nio costuma
oferecer treinamentos ou simulagoes, realizar
procedimentos operacionais de orientacio para
agir em emergéncias e fazer a remocdo correta do
paciente. Sendo esse um problema de base, ja que
a maioria dos participantes (59,4%) afirmaram
nio terem tido contato com o conteido de

Saud Pesq. 2024;17(2):e-12269 - e-ISSN 2176-9206



Trindade, Oliveira, Oliveira, Paz, Santos e Rocha

protecio contra incéndio e panico durante o
periodo de formacio profissional, além de nunca
terem participado de uma simulagao de combate
ao incéndio.

A partir de métodos ativos € possivel
realizar estimulos da pratica segura com paciente
como parte integrada da atuacdo profissional,
ainda dentro do ambiente académico, com o
desenvolvimento de realidades simuladas para
proporcionar a prevencao de riscos. ¢

Assim como, a publicacio do Making
Healthcare Safer III fornece informacdes sobre
possibilidades para melhoria da seguranga com
variacoes de cendrios, realidades e possibilidade,
em que se definiu as priticas como conjunto
de processos e estruturas reconheciveis com
finalidade de prestar cuidados que visam a
reducio da probabilidade e/ou gravidade de
danos, possuindo variacoes em seus graus de
evidéncia pratica. !’

Em detrimento dessa deficiéncia ¢
perceptivel a falta de aptidao desses profissionais
que, apesar de terem conhecimentos bdsicos
de como localizar a saida de emergéncia
(54,9%) e acionar a brigada de incéndio
corretamente (60,8%), nao abrangem seu campo
de conhecimento de forma completa, visto
que a maioria dos participantes da pesquisa
confirmaram nio ter preparo e conhecimento
suficientes para agir em casos de incéndio
(50,7%), isso pode ser notado e confirmado o
relato da falta de conhecimento (54,7%) sobre a
remocdo eficiente de pacientes em situacoes de
incéndio.

Ja em relacdo a essa realidade falha do
EAS, preconiza-se que os EAS devem considerar
as condicoes da edificagio, além de promover
medidas de preven¢do contra incéndios como
forma de evitar danos e garantir a seguranca do
paciente, ressaltando a necessidade de preparar
0 seu ambiente, assim como seus profissionais
para agirem com calma, cautela e eficiéncia em
emergencias. *

Em resumo, faz essencial que todas as
instituicoes possuam um “Plano de emergéncia”

e que seus funciondrios sejam capacitados em
relacio aos processos de incéndio, seus riscos,
causas, danos, combate, evacuagdo e primeiros
socorros, além de conhecerem a planta do
edificio, a localizacio dos sistemas preventivos e
seu uso.'2 Mas ainda assim, é visivel a discordincia,
de forma total ou parcial, sobre a existéncia dessa
ferramenta nos EAS em que trabalham, visto
que apenas 42,2% dessas pessoas reconhecem
a existéncia desse plano. Ademais, como estd
evidenciado nos dados anteriores, a maioria dos
profissionais nao recebem treinamentos e nem
participam de simulacoes.

Em contrapartida a essa realidade, ¢
recomendado que ocorra a realizagio continua
de exercicios simulados, os de abandono parciais
devem ser realizados a cada trés ou seis meses
e os simulados de evacuacgio total, uma vez ou
duas vezes a0 ano, a depender do porte do EAS.
Visando chegar a esse contexto, a realidade virtual
por meio dos jogos sérios de simulacio vem
sendo implementada na educagio permanente
dos profissionais de sadde. Essa ferramenta traz
inimeras vantagens, visto que tem um custo
baixo a longo prazo, pode desenvolver diversos
cendrios realisticos, com inclusio de fumaca
e fogo, possibilita a realizacio do treinamento
por diferentes pessoas, nio tem riscos para
a instituicio e seus ocupantes, além de nio
interferir na rotina hospitalar, diante disso, a
capacitacio pode ser repetida quantas vezes forem
necessdrias, possibilitando um maior nimero de
treinamentos anuais e o completo aprendizado. *

Por fim, outro ponto necessirio a ser
discutido ¢ a concordincia dos profissionais
(78,2%) de que a remocao segura de pacientes
em emergéncias depende diretamente dos
colaboradores que prestam assisténcia, o que nao
estd errado, mas estd incompleto. Ja que, apesar
da importancia do profissional auxiliar na oferta
do conhecimento e preparo do usudrio nesse
processo, o maior colaborador para o resgate
seguro do paciente é ele proprio, familiares ou
acompanhantes.
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Diante disso, é importante evidenciar
que dentro do ambito hospitalar a prevencio
de danos e a promogio da saude do paciente é
uma responsabilidade nao s6 dos profissionais
de saide, mas também, dos seus familiares e do
proprio paciente. Logo, é de suma importancia
que ocorra a identificagio de possiveis riscos para
promover a preparagdo eficaz do profissional
para que ele possa orientar também, os pacientes
e seus familiares na conduta correta durante um
possivel incéndio. '

A presenca de fragilidades relacionadas a
atitudes da gestdo nio trata-se de um caso isolado
do estado de Sergipe, em estudo desenvolvido
em Rondonia, foi vista uma implicacio voltada
ao gerenciamento de riscos do Nucleo de
Seguranca do Paciente, ressaltando a necessidade
de um processo de formacio dos membros para
implementacio de boas praticas institucionais."”

O presente estudo traz como implicacoes
sociais a necessidade de voltar o olhar para uma
situacdo pouco vista ou destacada somente apos
a ocorréncia de desastres: a falta de preparo para
lidar com o incéndio. Como foi possivel visualizar
a0 longo do estudo, nio somente com os dados
coletados, mas também com as referéncias
apresentadas, ainda existe uma necessidade
de preparar, desde a base, os profissionais e a
populagio como um todo para evitar e, quando
nao possivel, lidar com situacoes de incéndio.

A auséncia de capacitacoes e preparo
técnico voltados para essa temdtica resulta em
aumento de custos fincanceiros para lidar com
reparos estruturais € aumento da demanda de
cuidados aos pacientes feridos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os incéndios em EAS sio eventos
comuns, mas ainda hd uma grande subnotificacio
de casos, isso reflete diretamente na conduta dos
estabelecimentos e profissionais de sadde, que
nao buscam formas de prevenir incéndios, além
de ndo possuirem o conhecimento e preparo
necessario para agir diante dessa situacio,

mesmo reconhecendo a importincia da tematica.
Isso gera uma equipe despreparada, insegura,
com medo, panico, inviabilizada de garantir a
seguranca do paciente € a evacuacio correta
nesse momento.

Desta forma, considera-se que o
presente estudo obteve informacoes suficiéntes
para lucidar o questionamento direcionado a
avaliacio do conhecimento dos profissionais de
saude acerca da seguranga contra incéndio no
estabelecimento de assisténcia a saude de Lagarto,
englobando assim, os critérios de prevencio,
combate e escape seguro em ocorréncias desse
evento supracitado.

Por fim, com o intuito de dar continuidade
a pesquisa voltada a seguranca em ambiente de
atencio a saude, sugerimos que outros estudos
possam ser realizados nos diversos niveis de
prestacio de servicos, para assim, identificar e
tratar as fragilidades que devem ser corrigidas
para estabelecer uma gestio eficiente de riscos
nao assistenciais.
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