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“Devemos ser a enfermagem que queremos ter.”

(Marislei Espindula Brasileiro)



RESUMO

SAMPAIO, Kelly Cruz Pimentel. Tomada de decisdes de enfermeiras no Acolhimento com
Classificacdo de Risco em Unidade de Pronto Atendimento. 2021. 94fls. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem e Salde). Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia,
Salvador, 2021.

A tomada de decisGes de enfermeiras é uma acdo constante em sua atuacgdo profissional, em
especial no Acolhimento com Classificacdo de Risco, no qual a decisdo necessita ser ética, e
direcionada mediante a condicdo clinica dos usuarios que procuram pelas Unidades de Pronto
Atendimento do Sistema Unico de Satde. O objetivo deste estudo consiste em compreender o
processo de tomada de decisdes de enfermeiras no Acolhimento com Classificacdo de Risco em
Unidade de Pronto Atendimento. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa,
que teve como participantes 19 enfermeiras que atuavam em uma Unidade de Pronto
Atendimento de Salvador, Bahia, Brasil. Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado
um questionario online do Google Forms dividido em duas partes: caracterizacdo dos
participantes da pesquisa e tomada de decisdo da enfermeira no Acolhimento com Classificagao
de Risco na Unidade de Pronto Atendimento. A coleta de dados ocorreu no periodo de 07 de
junho a 27 de junho de 2021 e foi organizada de acordo com os seis passos da Configuracéo
Triddica Humanista-Existencial-Personalista, com analise fundamentada na interpretacdo do
contetido descrito pelas participantes, associado aos referenciais da ética e da bioética, tomada
de decisdo da enfermeira, além de manuais e portarias do Ministério da Saude. Os aspectos
éticos foram garantidos com base na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia CAAE N° 44202721.0.0000.5531. A partir da analise
emergiram trés categorias empiricas: Tomada de decisdo da enfermeira no Acolhimento com
Classificacdo de Risco; Atendimento humanizado de enfermeiras no Acolhimento com
Classificacdo de Risco; Tomada de decisdo da enfermeira no Acolhimento com Classificacéo
de Risco ao usuario com suspeita de Infarto Agudo do Miocardio. O estudo possibilitou
identificar que as enfermeiras na atuacdo no Acolhimento com Classificagdo de Risco, tomam
decisbes  programadas e ndo-programadas, sendo elas fundamentadas em
protocolos/fluxogramas institucionais, na escuta qualificada, nos dados objetivos e subjetivos
dos usuérios e no conhecimento técnico-cientifico que possuem, para identificar a gravidade e,
consequentemente, a prioridade clinica de cada paciente. Além disso, identificou-se que as
enfermeiras ao atender um usuario com suspeita de Infarto Agudo do Miocardio tomam
decis6es fundamentadas na queixa principal, sinais e sintomas, sinais vitais, protocolo de Infarto
e classificam o risco desse paciente como amarelo, laranja e/ou vermelho. Os achados deste
estudo demonstraram que as enfermeiras exercitam uma pratica assistencial com qualidade em
seu cotidiano, por meio do respeito, humanizagdo, ética e responsabilidade ao usuarios
atendidos em Unidade de Pronto Atendimento.

Palavras-chave: Tomada de decisdes. Enfermeiras e Enfermeiros. Enfermagem em
emergéncia. Triagem.



ABSTRACT

SAMPAIO, Kelly Cruz Pimentel. Nurses’ decision making in the Embracement with Risk
Classification in Emergency Care Unit. 2021. 94s. Dissertation (MSc in Nursing and Health).
Nursing School, Federal University of Bahia, Salvador, 2021.

Nurses’ decision-making is a constant action in their professional performance, in particular in
the Embracement with Risk Classification, in which the decision needs to be ethical, and
targeted by the clinical condition of users seeking the Emergency Care Units of the Unified
Health System. The objective of this study is to understand the process of decision-making of
nurses in the Embracement with Risk Classification in an Emergency Care Unit. This is a
descriptive study with a qualitative approach, which had as participants 19 nurses who worked
in an Emergency Care Unit in Salvador, Bahia, Brazil. The instrument for data collection, a
Google Forms online questionnaire was used in two parts: Characterization of research
participants and nurse’s decision-making in the Embracement with Risk Classification in the
Emergency Care Unit. Data collection occurred in the period from 07 June to June 27, 2021 and
was organized according to the six steps of the humanist-existential-personist triad
configuration, with a reasoned analysis in the interpretation of the content described by the
participants, associated with the ethics and bioethics, the nurse’s decision-making, as well as
manuals and ordinances of the Ministry of Health. Ethical aspects were guaranteed based on
Resolution 466/2012 of the National Health Council. The research project was approved by the
Ethics Committee of the Nursing School of the Federal University of Bahia Caae n.
44202721.0.0000.5531. From the analysis, three empirical categories emerged: Nurse's
decision-making in the Embracement with Risk Classification; Humanized care of nurses in the
Embracement with Risk Classification; Nurse's decision-making in the Embracement with Risk
Classification to the user with suspected Acute Myocardial Infarction. The study allowed
identifying that nurses acting on Risk Classification make programmed and non-programmed
decisions, which are based on institutional protocols/flowcharts, qualified listening, in the
objective and subjective data of users and technical-scientific knowledge they have, to identify
the severity and, consequently, the clinical priority of each patient. Moreover, nurses, when
caring for a user with suspected Acute Myocardial Infarction, make decisions based on the main
complaint, signs and symptoms, vital signs, Infarction protocol and classify the risk of this
patient as yellow, orange and/or red. The findings of this study showed that nurses exercise a
quality care practice in their daily life, through respect, humanization, ethics and responsibility
to users met in an Emergency Care Unit.

Keywords: Decision-making. Nurses. Nursing in emergency. Screening.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo tem como objeto a tomada de decisdes de enfermeiras! no
Acolhimento com Classificacdo de Risco em Unidade de Pronto Atendimento. O interesse no
desenvolvimento desse estudo adveio, sobretudo, de minha experiéncia de dois anos de trabalho
em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) situada no municipio de Camacari, Bahia.

Nas praticas didrias surgiram duvidas, inquietacdes e situacdes desgastantes que me
fizeram questionar a respeito da minha tomada de decisfes na assisténcia direta aos pacientes
no Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR). Somado a este fato, incluem-se 0s
conhecimentos construidos a partir da inser¢cdo em um Grupo de Pesquisa que estuda sobre
Educacao, Etica e Exercicio da Enfermagem (EXERCE), vinculado & Universidade Federal da
Bahia (UFBA). Essas vivéncias despertaram questionamentos, reflexfes e motivaram a querer
compreender, de maneira aprofundada, a tematica referida.

Desta forma, a minha vivéncia possibilitou compreender que o ACCR requer das
enfermeiras ndo apenas conhecimento técnico-cientifico sobre o protocolo adotado pela
Unidade de Pronto Atendimento, mas também sobre a promoc¢édo da comunicacgéo qualificada,
a fim de proporcionar o bem-estar do usuério.

A tomada de decisdo da enfermeira € em uma acdo constante em sua préatica profissional,
a qual necessita ser consciente, segura, ética e assertiva. Logo, a decisdo que concerne a essa
profissional no ACCR recebe destaque, visto ser um setor que necessita de uma deliberacéo
coerente e imediata dos usuarios que procuram pelos servigos de salde.

A capacidade de tomar decisdes constitui em uma competéncia fundamental para o
sucesso profissional, bem como para a melhoria na qualidade dos servicos de satde. Entende-
se como tomada de decisdes a selecdo entre duas ou mais opc¢des de uma determinada acdo que
possibilitem atingir o resultado esperado (MARQUIS; HUSTON, 2015).

No contexto da satde de modo geral, o processo da tomada de decis@o segue 0S passos
de identificacdo do problema, coleta de dados, analise de causas e consequéncias, selecdo da
opcdo mais adequada, implementagdo e avaliagdo dos resultados (ZOBOLI, 2013). Dessa
forma, a tomada de decisdes, ao ser acompanhada por procedimentos sistematizados, reduz
incertezas e contribui para aumentar as chances de éxito e auxilia os profissionais a serem

responsaveis e prudentes em suas escolhas.

1Optou-se por utilizar o termo “enfermeira” em todo o texto para se referir também aos enfermeiros, considerando
que 85,1% dos profissionais inscritos nos Conselhos de Enfermagem sdo do género feminino, conforme consta na
Resolugéo n® 580/2018 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2018).
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As decisdes sdo classificadas em “programadas e ndo-programadas”. As programadas
sdo aquelas frequentes, fundamentadas em diretrizes sistematicas que direcionam a resolucéo
do problema ou conflito. Ja as ndo programadas envolvem situacGes extraordinarias, sem
composicdo ou protocolo pré-determinado, o profissional fica com a responsabilidade de
decidir com base na experiéncia, habilidade e capacidade indutiva, dedutiva e intuitiva, em
qualquer esfera de trabalho (PREVE; MORITZ; PEREIRA, 2010; BORGES, 2017).

A tomada de decisdo € essencial nos diversos servigos de saude, assim como na UPA,
diante de situacdes consideradas de ordem administrativas ou éticas. Essas unidades de saude
surgem com a finalidade de organizar a assisténcia, por meio da articulagcdo dos servicos,
definicdo de fluxos e referéncias adequadas. A UPA foi criada pela Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias, a qual pertence ao Sistema Unico de Salde (SUS), voltada para o
atendimento de urgéncia e emergéncia, tem seu funcionamento 24 horas por dia e possui como
porta de entrada do servico 0 ACCR, em sua maioria, realizado por enfermeiras (HERMIDA et
al., 2018).

Na UPA, a enfermeira realiza o cuidado, que, de acordo o Codigo de Etica do
Profissionais de Enfermagem, “O cuidado da Enfermagem se fundamenta no conhecimento
préprio da profissdo e nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas e é executado pelos
profissionais na pratica social e cotidiana de assistir, gerenciar, ensinar, educar e pesquisar’
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017). Essas profissionais constantemente se
deparam com situacdes conflituosas, que exigem tomada de decisdo rapida e direcionada por se
tratarem de usuarios que, muitas vezes, apresentam instabilidade hemodindmica e que
necessitam de prioridade assistencial (OLIVEIRA et al., 2015).

A divisdo do trabalho, bem como o dimensionamento da equipe da sua classe
profissional é uma caracteristica da enfermagem, e, de modo especifico, no ACCR, a tomada
de decisdo da enfermeira interfere no processo salde e doenca, contribui para a reducdo da
morbimortalidade e organiza o atendimento com foco nas necessidades do paciente. A
enfermeira torna-se, assim, a profissional fundamental no processo terapéutico (RONCALLI et
al., 2017).

O ACCR ¢é considerado um modelo de atencdo & salde que procura organizar o
atendimento nas unidades de urgéncia e emergéncia, assim como promover a escuta qualificada,
com parametros tecnicos, sociais e humanitarios, com respeito a ética e a execucdo de
atendimento qualificado, embasado na complexidade das manifestacBes clinicas dos usuarios
que procuram por servicos de satde (OLIVEIRA et al., 2016a).

Dessa forma, a enfermeira necessita tomar decisdes na pratica profissional embasada
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em aspectos deontoldgicos da profissdo. Logo, a Lei do Exercicio Profissional, de Enfermagem
(LEPE), n® 7.498 de 25 de junho de 1986, em seu Art. 11, inciso I, cita que é de estrita
competéncia e responsabilidade da enfermeira a capacidade de tomar decisdes imediatas
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1987).

Na tomada de decisdo consciente, € necessario que a enfermeira possua conhecimento
cientifico e prética. Portanto, € essencial que estas profissionais ampliem sua competéncia
tedrico-préatica e ética e minimizem praticas inseguras durante o processo de tomada de decisao
assim como uma assisténcia de qualidade aos usuarios dos servicos de saude (NORA et al.,
2016).

A classificagdo de risco € condicionada a presenca de uma enfermeira para atender cada
paciente e, assim, efetuar a identificacdo adequada de sua queixa principal que servira de
suporte para a escolha do fluxograma de atendimento ou protocolo especifico. No Brasil, 0s
servigos de urgéncia e emergéncia, dentre eles, a UPA, tém implantado o Sistema de Triagem
Manchester (STM), composto de protocolos clinicos e traumatoldgicos que permitem a
enfermeira determinar a prioridade dos atendimentos, para viabilizar o aumento na eficacia dos
servigos de pronto-atendimento (CARDOSO et al., 2016).

A Resolugcdo COFEN n° 661/2021 que atualiza e normatiza, no ambito do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, a participagdo da equipe de enfermagem na
atividade de Classificagdo de Risco, traz em seu Art. 1° que no ambito da equipe de
enfermagem, a enfermeira € a profissional designada para identificar a priorizacdo da
assisténcia, bem como realizar a classificacdo de risco, observadas as disposicOes legais da
profissdo (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2021).

Nesse contexto, de acordo com Roncalli et al. (2017), a utilizacdo de protocolos
direcionadores possibilita maior seguranca para a enfermeira na realizacdo da classificacéo de risco e
agiliza o seu trabalho no cotidiano, pois visa a oferecer um atendimento mais seguro, além de
promover o trabalho em equipe, por meio da avaliacdo e/ou reavaliacdo continua do usuario
mediante sua necessidade.

E fundamental que as enfermeiras que atuam no ACCR tenham decises precisas, visto
serem necessarias tanto a identificacdo, quanto a diferenciagcdo dos pacientes que necessitam de
atendimento imediato; ela necessita estar apta para classificar e, se necessario, reclassificar de
acordo com a necessidade de cada usuério do sistema de satde. Contudo, é imprescindivel que
se tenha avalia¢do concisa da queixa clinica para promover planejamento e reavaliacdo dos
pacientes de forma continua (ACOSTA; DURO; LIMA, 2012).

A tomada de decisdes da enfermeira impacta diretamente na qualidade da assisténcia
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prestada aos pacientes no ACCR. No intuito de identificar o que se tem produzido sobre a
temética, foi realizado um levantamento bibliografico nas principais bases de dados da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS): Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base
de Dados de Enfermagem (BDENF). Inicialmente, foram capturados 52 estudos sobre tomada
de decisdes, triagem e enfermagem em emergéncia, dos quais foram selecionados sete por se
adequarem ao objetivo do estudo. Todavia, ndo foram identificados estudos nacionais
relacionados a tomada de decisdo de enfermeiras no ACCR na UPA, o que evidencia uma
lacuna na producdo desse conhecimento.

Diante do contexto, a realizacdo deste estudo torna-se justificavel a medida que busca
ampliar os conhecimentos sobre a tomada de decisdo da enfermeira no ACCR, haja vista, a
existéncia de lacuna do conhecimento identificada no levantamento bibliografico sobre a
temaética. Além disso, é visto que, por mais que sejam relevantes os protocolos institucionais,
0s mesmos ndo garantem a total eficacia da tomada de decisdo da enfermeira no ACCR. Dessa
forma, tornam-se necessarios estudos que abordem a tematica para que estas profissionais
tomem decisGes precisas, seguras e assertivas.

Diante do exposto, definiu-se como questdo de investigagdo: Como ocorre 0 processo
de tomada de decisdes de enfermeiras no Acolhimento com Classificagdo de Risco em Unidade
de Pronto Atendimento? Tendo como objeto de estudo: tomada de decisfes de enfermeiras no
Acolhimento com Classificacdo de Risco em Unidade de Pronto Atendimento.

O estudo tem como objetivo geral compreender o processo de tomada de decisdes de
enfermeiras no Acolhimento com Classificacdo de Risco em Unidade de Pronto Atendimento.
E como objetivos especificos: Caracterizar enfermeiras que atuam no Acolhimento com
Classificacdo de Risco em Unidade de Pronto Atendimento; Discutir o processo de tomada de
decisdo da enfermeira no Acolhimento com Classificacdo de Risco; Conhecer a tomada de
decisbes de enfermeiras no Acolhimento com Classificacdo de Risco ao usuario com suspeita

de Infarto Agudo do Miocardio.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Neste capitulo, serd apresentada a revisdo da literatura focada na tematica, a qual foi
dividida nas seguintes partes: Contextualizacdo da Unidade de Pronto Atendimento e do
Acolhimento com Classificagdo de Risco; Tomada de decisfes da enfermeira no Acolhimento
com Classificacdo de risco e Atendimento ao usuério com suspeita de Infarto Agudo do

Miocardio no Acolhimento com Classificacéo de risco.

2.1 CONTEXTUALIZACAO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO E DO
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

Em 2002, por meio da Portaria n® 2.048, foi definido o atendimento pré-hospitalar fixo,
como ferramenta de primeiro atendimento ao usuario em casos de quadros agudos, traumas e
psiquiatricos, que possam desencadear o risco de morte ou sequelas, com vista a proporcionar
um atendimento e/ou transporte adequados para o local de referéncia, de forma hierarquizada,
regulada e integrante do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia (BRASIL, 2002).

Ainda, essa portaria definiu as missdes da UPA, as quais compreendem o atendimento
aos quadros agudos, servir de retaguarda para atencdo basica a satude (ABS), descentralizar a
assisténcia de quadros agudos de média complexidade, diminuir as demandas das emergéncias
hospitalares, servir de ambiente de estabilizacdo de pacientes criticos, ter em sua composicdo
uma equipe interdisciplinar, realizar articulacdo com as unidades hospitalares, unidades de
apoio diagndstico e terapéutico e com os demais pontos da rede, e ser observatorio do sistema
e da salde da populacdo, no intuito de favorecer o desenvolvimento de estudos (BRASIL,
2002).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) propde que a atencao a saude desempenhe
atividades que promovam a qualidade na assisténcia a saude, que engloba como premissas a
resolutividade e eficiéncia nas a¢des, humanizacdo das relacbes em todos os niveis, agilidade,
estimulos aos profissionais e controle social. Dessa forma, a rede de atencdo a saide de urgéncia
e emergéncia organizou-se como Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), central
de regulacdo de emergéncia, leitos de guardas hospitalares e atencdo domiciliar e as UPA
(BRASIL, 2006).

Antes da implantacdo das UPA, havia o atendimento pré-hospitalar fixo ndo regulado
pelo Estado, que realizava atividades ndo sistematizadas. Essas unidades ndo possuiam

estruturas adequadas, ndo classificavam risco, e prestavam consultas pouco resolutivas. No
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Brasil, a primeira UPA surgiu no estado do Rio de Janeiro, em 2007, antes mesmo da
regulamentacéo federal. Nesse estado, a UPA foi priorizada na agenda governamental com vista
em responder a crise na saude que se instalava no municipio, a qual teve seu agravamento em
2005 (KONDER; O’'DWYER, 2016).

Com a aprovagéo da portaria de n® 1.601, de 7 de julho de 2011, foram estabelecidas
diretrizes para a implantagdo do componente (UPA 24h), em conformidade com a Politica
Nacional de Atencédo as Urgéncias. Apos sua implantagéo, as UPAS constituiram-se no principal
componente fixo de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar e tém se articulado como intermédio
entre as Unidades Bésicas de Saide (UBS) e as emergéncias hospitalares (BRASIL, 2011a).

Em relacdo ao porte das UPAs, elas podem ser classificadas em Porte I, 11 ou Ill. Os
critérios para classificacdo sdo: populacdo da area de abrangéncia da UPA, area fisica minima,
nimero de atendimentos médicos nas 24 horas, nimero minimo de médicos por plantdo,
ndmero minimo de leitos de observacdo (BRASIL, 2013).

As UPAs sdo classificadas em trés portes distintos, de acordo com a populagéo do
Municipio sede, a area fisica e a capacidade diaria de realizar atendimentos médicos. Desse
modo, a UPA tipo I: com cobertura populacional de 50.000 a 100.000 habitantes, deve dispor
de 700 m2 e atender uma média de 50 a 150 pacientes/dia. A porte Il: com cobertura
populacional de 100.001 a 200.000 habitantes, deve dispor de 1.000 m? e atender de 151 a 300
pacientes/dia. Ja a porte I1l: com cobertura populacional de 200.001 a 300.000 habitantes, deve
dispor de 1.300 m2 e atender uma média de 301 a 450 pacientes/dia (CAMARGO NETO et al.,
2018).

Aleém disso, a UPA tem seu funcionamento nas 24 horas, em todos os dias da semana,
incluindo feriados e pontos facultativos, e deve prestar atendimento resolutivo e qualificado aos
usuarios que apresentem quadros clinicos agudizados, cirdrgicos e de trauma, com vista a
estabilizar os usuarios, por meio da investigacdo diagnostica inicial, de modo a definir, a
necessidade de regulacéo para servicos hospitalares de maior complexidade (BRASIL, 2011a).

De acordo com a portaria n® 10 de 3 de janeiro de 2017, a UPA, para encontrar-se em
adequado funcionamento, deve garantir a articulagdo com a Atencdo Basica a Saude (ABS), o
SAMU, a Atencdo Domiciliar (AD) e a Atencdo Hospitalar (AH), bem como com os servigos
de apoio diagnostico e terapéutico, tendo como premissa o efetivo fluxo de referéncia e contra
referéncia sistematizados pelas centrais de regulagéo de urgéncias (BRASIL, 2017).

A UPA deve garantir o atendimento resolutivo e qualificado aos usuarios de quadros
agudos ou agudizados de natureza clinica, traumatica e cirlrgica, com garantia de

referenciamento dos pacientes que a UPA n&o possui suporte para atendimento. A UPA deve
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funcionar como local de estabilizacdo dos usuérios atendidos pelo SAMU e manté-los em
observacdo por até 24 horas, para identificacdo diagndstica ou estabilizacdo clinica, com
posterior regulacdo daqueles que ndo tiveram sua condi¢cdo hemodindmica resolvida, para
hospitais de medio e/ou grande porte (BRASIL, 2017).

A UPA, com relacdo a composicdo da equipe multidisciplinar, deve possuir,
obrigatoriamente, 0s seguintes profissionais: coordenador/gestor, enfermeira, técnico de
enfermagem, médico clinico-geral, médico pediatra, técnico de radiologia, auxiliar de servigos
gerais, auxiliar administrativo, técnico de laboratorio e auxiliar de laboratério. E, quando houver
laborat6rio na unidade, também devera contar com bioquimico, técnico de laboratério e auxiliar
de laboratdrio (BRASIL, 2002).

Em observancia a satisfacdo dos usuarios com a implantacdo das UPA, um estudo
realizado por Pinto, Stocker e Lima (2019) demonstrou que uma pesquisa de satisfacdo
realizada no primeiro semestre de implantacdo de uma UPA, no municipio de Pelotas no Rio
Grande do Sul (RS), apontou que 98,19% dos entrevistados referiram que retornariam para um
novo atendimento na UPA; 93,96% relataram que o atendimento realizado foi 6timo e/ou bom
e 90,64% disseram que o atendimento foi resolutivo. No periodo da pesquisa, foram realizados
32.596 atendimentos e 29.070 consultas.

De acordo com Brasil (2013), a UPA 24h deve ser implantada em locais ou unidades
estratégicas para a configuracdo da rede de atencéo as urgéncias, em conformidade com a l6gica
de acolhimento e de classificacdo de risco, observadas as seguintes diretrizes: devem funcionar
de modo ininterrupto e possuir equipe multiprofissional interdisciplinar compativel com seu
porte.

Para reorganizar o fluxo de atendimento nas UPA, embasado pelo atendimento
prioritario aos pacientes que possuem maior complexidade, foi implantado o ACCR, o qual
possui ambiente especifico, avalia a necessidade de tratamento imediato, identifica o potencial
de risco, agravos a saude ou nivel de sofrimento, de modo a priorizar atendimento de acordo
com as manifestagdes clinicas ou a gravidade do caso (BRASIL, 2011a).

O ACCR ¢ a porta de entrada dos servicos de urgéncia e emergéncia e deve ser realizado
de forma a atender os individuos de acordo com os principios do SUS, que envolvem a
universalidade, igualdade e integralidade. No acolhimento, o profissional que executa o
atendimento deve ter uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas adequadas aos
usuarios. Ou seja, é necessario que realize um atendimento com responsabilizacdo e
resolutividade (BRASIL, 2009).

O ACCR como dispositivo técnico-assistencial proporciona a reflexdo e mudancas na
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operacionalizagdo da assisténcia, visto que questiona a conducédo da clinica no agir em salde,
0s modelos de atencéo e a forma de acesso aos servigos. A identificacdo do risco permeia na
avaliacdo atenta do grau de sofrimento fisico, quanto psiquico, com anélise do grau de risco e
suas vulnerabilidades (BRASIL, 2009).

Compete ao gestor responsavel pela UPA implantar o ACCR em local especifico, para
promover a identificagdo precisa e qualificada do paciente que necessite de tratamento imediato,
bem como garantir apoio técnico e logistico para o funcionamento da Unidade (BRASIL,
2011a).

De acordo com a portaria n° 2048, de 5 de novembro de 2002, no ACCR, deve ser
realizado primeiramente o acolhimento dos usuérios, por meio da escuta qualificada e
direcionada. A seguir, deve ser realizada a classificacdo do risco, a qual é executada por
profissional de saude, de nivel superior, o qual deve dispor de treinamento especifico, embasado
na utilizacdo de protocolos pré-estabelecidos (BRASIL, 2002).

A classificacdo de risco € uma ferramenta que, além de organizar o fluxo de atendimento
nas urgéncias e emergéncias, também possui outras atribuicdes que visam a garantir atendimento
imediato aos pacientes com grau de risco elevado, embasado em protocolos pré-existentes,
sendo, em maioria, no Brasil, utilizado o protocolo do Sistema de Triagem de Manchester
(STM); informar aos pacientes, bem como aos familiares de pacientes o grau de sofrimento em
que se encontram e o tempo de espera para 0 atendimento; promover o trabalho em equipe;
avaliacdo continua do processo; melhorar a satisfacdo dos usuarios que buscam pelos servicos,
e possibilitar e estimular a pactuacdo e a construcdo de redes associadas de atendimento
(BRASIL, 2009).

O STM foi criado na cidade de Manchester, Inglaterra, no ano de 1994, por uma equipe
de especialistas em triagem de pacientes. Esse protocolo apresenta em média 52 fluxogramas
distintos, a depender da condicdo clinica apresentada, e uma escala de risco. Esta escala utiliza
classificacOes identificadas por nimero, nome, cor e tempo de atendimento médico. Segundo o
protocolo, o individuo pode ser classificado em cinco cores: vermelha (emergéncia); laranja
(muito urgente); amarela (urgente); verde (pouco urgente) e azul (ndo urgente) (GUEDES,;
MARTINS; CHIANCA, 2015).

Vale ressaltar que o STM considera os critérios de gravidade de forma objetiva e
sistematizada, que nédo se trata da realizacdo de diagndstico médico, pois 0 mesmo estipula a
prioridade clinica e o tempo de espera para o atendimento médico, sendo assim, embasado na
identificacdo da queixa principal (GUEDES; MARTINS; CHIANCA, 2015).

No que remete as situacdes de urgéncia e emergéncia, o protocolo de atendimento
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no ACCR, em todo Brasil, possui uma padronizacdo embasada no STM. No estado da Bahia,
as unidades de emergéncia do SUS utilizam as diretrizes dispostas no Manual de Acolhimento
e Classificacdo de Risco, no qual as cores utilizadas determinam um tempo de espera e o grau

de prioridade de cada paciente, conforme quadro 1 demonstra:

Quadro 1 - Protocolo de classificacdo de risco.

COR PRAZO DE SITUACAO ENCAMINHAMENTO
ATENDIMENTO
Atendimento imediato Emergéncia Sala vermelha/reanimacao
Até 30 minutos Urgente Aguardar avaliacdo médica
Até 60 minutos Pouco urgente Aguardar avaliacdo médica
Até 240 minutos N&o urgente Ver necessidade de

encaminhamento para
unidade de referéncia
Fonte: Elaboracdo propria (2021) - adaptado do modelo proposto pela SESAB, 2014.

A cor vermelha significa tempo de espera zero, e sdo pacientes com risco iminente de
morte, 0s quais necessitam de atendimento médico imediato; a cor amarela, o tempo de espera é
em até 30 minutos, e sdo usuarios que necessitam de atendimento médico imediato, podendo ser
atendidos nos consultérios médicos. A cor verde € considerada pouco urgente e por isso pode
aguardar até 60 minutos para atendimento médico, e azul ndo apresenta situacdes de urgéncia,
por isso pode aguardar até 240 minutos por atendimento médico. Desta forma, sugere-se que
os usuarios classificados como azul sejam encaminhados para os servicos ambulatoriais
(SESAB, 2014).

O ACCR ¢é um setor suscetivel a receber casos distintos de natureza e procedéncia
distintas, ou seja, desde situacGes mais simples, até as mais complexas. Apesar de 0s casos de
baixa complexidade ou cronicos deverem ser atendidos na ABS, muitas vezes 0s usuarios
procuram 0s servigos de urgéncia para esses atendimentos, visto que ndo encontram o
acolhimento necessario nos servigos de baixa complexidade (CAMARGO NETO et al., 2018).

Apesar de 0 ACCR ser uma ferramenta que busca organizar os atendimentos nas UPA,
de acordo com a gravidade de cada caso, os usuarios ainda apresentam dificuldades para
compreender a classificacdo de risco estabelecida. Conforme traz o estudo de Campos et al.
(2020), o qual dispde que os usuarios demonstram dificuldade na compreensdo do
funcionamento do ACCR, pois ainda possuem o idealismo que o atendimento deve acontecer
por ordem de chegada ao servigo. Diante do contexto, existe a necessidade de explicacdes
constantes sobre a forma de atendimento que corresponde aos protocolos do ACCR.

Ainda, de acordo com Inoue et al. (2015), e Bellucci Junior e Matsuda (2012), existe
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uma reproducao histérica de filas de espera, superlotagdo e falta de infraestrutura adequada que
repercutiram na precariedade da assisténcia a satde dos servicos de emergéncia. Tal situacdo
tem sido agravada pela demora no atendimento em UBS, seja no agendamento de consultas,
horario de funcionamento restrito e reduzido acesso as medicagdes, que propiciam a maior
procura por atendimento em unidades de emergéncia.

Em um estudo realizado por Acosta e Lima (2015), os usudrios justificam que a procura
pelos servicos de emergéncias nos quadros estaveis possui relacdo com a organizagdo da
atencdo a saude. Visto que existe uma facilidade de acesso as unidades de emergéncia, quando
comparada aos demais servigos de salde, principalmente os servi¢os da atencdo primaria.
Nessas unidades, existe a tecnologia reunida em um Unico local, o entendimento da
resolutividade de problemas de salde e a construcao de vinculo com os profissionais, estes sdo
alguns fatores que motivaram os usuarios na busca por atendimento em unidades de emergéncia.

O ACCR tornou-se uma ferramenta essencial no atendimento holistico, humano, de
qualidade e que possui priorizacdo eficaz. Desta forma, é visto na préatica que é funcao destinada
a profissional enfermeira, pois esta tem competéncia para reunir as informacdes necessarias,
por meio da coleta de dados e das escalas de avaliacdo e, posteriormente, realizar a classificacdo
de risco, assim organizando a ordem e o tempo de atendimento (CAMARGO NETO et al.,
2018). O Ministério da Saude (MS) destaca que € competéncia da enfermeira, por meio da
consulta de enfermagem, realizar a Classificacdo de Risco, que ira resultar na organizagdo e

priorizacdo do atendimento dos usuarios (BRASIL, 2009).

2.2 TOMADA DE DECISOES DA ENFERMEIRA NO ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAO DE RISCO

No que refere a tomada de decisdo da enfermeira no ACCR, de acordo com a resolugéo
Cofen n°® 661/2021, a enfermeira € a profissional designada para executar a Classificacdo de
Risco e priorizacdo da assisténcia, a qual devera ser treinada e capacitada especificamente para
utilizacdo do protocolo adotado pela instituicdo, além de dispor de consultério em adequadas
condicBes de ambiente e equipamentos necessarios para desenvolvimento da classificagdo de
risco (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2021).

O processo de tomada de decisao remete a escolha entre duas ou mais alternativas que
possibilitem atingir determinado resultado esperado, o qual € identificado nas agdes de
lideranca da enfermeira em sua assisténcia, visto ser a profissional que lidera a equipe de

enfermagem, e media, por muitas vezes, as relacdes entre os profissionais da equipe de saude
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(MOREDA et al., 2019).

O ato de decidir envolve um processo cognitivo que exige que 0 executor possua rapidos
pensamentos embasados na memdria de acles anteriores para uma agdo precisa, sendo
normalmente conceituado como a escolha de determinada acdo para as atitudes tomadas. A
resolucdo de problemas contempla o processo decisorio, e representa, nesse contexto, um
processo sisteméatico que € embasado no julgamento de uma situacdo dificil (MARQUIS;
HUSTON, 2015).

Assim, tomar decisGes costuma ser uma acdo desenvolvida por um problema pré-
existente, embora seja executada ndo necessariamente para sanar um problema subjacente.
Ainda, para se tomar decis@es, é necessario pensar de forma critica, ou seja, possuir raciocinio
reflexivo nas agdes executadas para atingir uma resposta ou uma conclusdo (MARQUIS;
HUSTON, 2015).

De acordo com Chiavenato (2013), toda organizacdo é um sistema de decisdes e todos
0s membros inseridos nesse sistema tomam decisdes constantemente. Portanto, todas as pessoas
participam consciente e racionalmente na escolha e na decisdo entre alternativas mais ou menos
racionais que lhe sdo apresentadas de acordo com a sua personalidade, motivacdes e atitudes.

Nesse contexto, Herbert Simon (1963) criou as definicdes de decisdes programadas e
ndo-programadas. De acordo com Montana (1999), as decisdes programadas séo caracterizadas
por problemas de facil compreensdo, estruturados, rotineiros e resolvidos por regras
previamente sistematizadas. Em consonancia, Stoner e Freeman (1999) discorrem que as
decisbes programadas sdo aquelas tomadas de acordo com politicas, procedimentos ou regras,
escritas ou ndo, que simplificam a tomada de deciséo.

As decisbes ndo—programadas, para Montana (1999), sdo aqueles problemas que néo
sdo bem compreendidos, sdo singulares e ndo se enquadram em procedimentos rotineiros ou
sistémicos. Conforme Stoner e Freeman (1999), as decisdes ndo-programadas sdo aquelas que
envolvem problemas incomuns ou excepcionais e que ndo ocorrem constantemente na pratica.

A escolha da melhor opcao no curso de pensamento e do julgamento é inseparavel no
processo decisorio, ja que lhe é intrinseco e implica nos elementos de anélise e agdo, pois sdo
0s meios que permitem definir o problema, avaliar as possiveis alternativas e, em seguida, tomar
a decisdo, seja ela programada ou néo programada (SIMON, 1965).

Tomar decisGes no ambito da enfermagem visa a selecdo entre uma ou mais opgdes de
uma agdo para garantir uma assisténcia de qualidade. Para essa garantia, é necesséria a
agregacdo de conhecimentos e, na enfermagem, isso pode ser visualizado nas relacGes

interpessoais adequadas. Fatores estes que contribuem para postura profissional, por
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viabilizarem a autonomia da enfermeira para realizar e analisar as queixas dos pacientes, para
decidir de forma correta e direcionada do que fazer (CARDOSO et al., 2016).

Nessa perspectiva, o processo decisorio € uma atividade central das enfermeiras em sua
atuacdo, ja que parte do seu tempo é dedicada ao exame critico de questdes, incluindo
problemas, dilemas e conflitos éticos, para a tomada de decisdes em busca de solugdo. Assim,
escolhas s@o feitas constantemente durante a assisténcia de enfermagem, o que implica
inevitavelmente na acdo de decidir, sobretudo, ao se considerarem as estreitas relacdes que a
enfermeira mantém com os pacientes (PARK, 2009).

Ciampone (1991) direciona 0 modelo do processo de tomada de decisdo por meio de
etapas e acredita que essa estrutura emana clareza da situacdo a ser resolvida, pelas etapas
possibilitarem a identificacdo da melhor solucdo. Todavia, apesar de oferecer suporte para a
tomada de decisdo, o autor aborda que o modelo ndo proporciona o suporte completo, mas
possibilita que o decisor possa estruturar e analisar 0 processo a ser percorrido em busca da

melhor alternativa, e € apresentado em nove etapas, conforme demonstra o quadro 2:

Quadro 2 — Modelo de etapas para de tomada de decisdo na enfermagem.

Etapas Processo para tomada de deciséo
Etapa 01 Percepc¢éo do problema
Etapa 02 Definicdo do problema
Etapa 03 Coleta de dados
Etapa 04 Anélise dos dados
Etapa 05 Redefinicdo do problema
Etapa 06 Procura de solugdo / alternativas
Etapa 07 Escolha da deciséo
Etapa 08 Implementacéo
Etapa 09 Avaliacdo

Fonte: Elaboragdo propria (2021) - adaptado do modelo proposto por CIAMPONE (1991).

De acordo com Ciampone (1991), a etapa 01 inicia-se a partir da percepcéo de que algo
encontra-se fora da normalidade. A partir dai, surge a etapa 02, que emerge a definicdo do
problema em questdo. Nessa etapa, é descrito que a defini¢cdo do problema deve ser embasada
apenas na situacao descrita, sem dedugdes e/ou inferéncias. A etapa 03 apresenta-se relevante,
visto que a coleta de dados é a base para a decisdo. Com a identificacdo dos dados coletados,
segue-se para a etapa 04, a qual realiza a analise dos dados, que € determinada pelas informac6es
mais relevantes da situacdo em questdo. A etapa 05 é identificada no momento em que surge a
necessidade de redefinicdo do problema, e a etapa 06, na possibilidade de propor alternativas e
refletir a respeito das consequéncias. Para a etapa 07, é essencial que a escolha esteja em

consonancia com a proposta do servico de enfermagem, para diminuir conflitos e dificuldades
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na implementacdo da decisdo. As etapas 08 e 09 séo as fases de implementacdo e avaliacéo, as
quais sdo fundamentais para a execucao da solugdo concretamente.

Das decisfes tomadas na enfermagem, emergem também as questdes éticas. Na pratica,
¢ visto que somente a intuicdo ou 0 bom-senso ndo asseguram as enfermeiras a tomada de
decisdo correta, pois a incerteza é caracteristica dessas intui¢des. Assim, o adequado ¢é utilizar
procedimentos sistematizados para a tomada de decisdo ética, os quais dardo suporte as
profissionais, pois proporcionam a diminui¢do de insegurancas e duvidas acerca da sua decisdo
(ZOBOLI, 2013).

A identificacdo da necessidade de utilizagdo do conhecimento ético na assisténcia
favorece para tomadas de decisdes eficazes, justas, imparciais e adequadas. Dessa forma, a ética
destaca-se positivamente na atuacdo do profissional e na sua tomada de decisdo, pois busca
elucidar solucges disponiveis, por meio da anélise critica da situacao e assim, ser utilizada como
guia para decisdes a serem executadas cotidianamente na assisténcia (MARCON, 2006).

Enfermeiras em sua atuacdo deparam-se com situacGes diversas que requerem
conhecimentos, habilidades, atitudes coerentes, precisas e imparciais para uma tomada de
decisdo, e, ainda, que estejam em consonancia com o0s valores pessoais, éticos e institucionais,
para ser adequada a situacdo (CIAMPONE, 1991).

O processo de tomada de decisdo na assisténcia de enfermagem é compreendido como
as decisOes tomadas pelas enfermeiras, em concordéncia direta com o paciente, com respeito a
ética, a qual possui uma relacdo com acdes realizadas sobre a condi¢do de satde do usuario;
sobre a anélise dos achados observados, bem como do conjunto de acdes de enfermagem que
devem ser executadas no cuidado prestado ao paciente (CAMPOS; GRAVETO, 2009).

As questdes éticas que envolvem a tomada de decisdo da enfermeira possuem influéncia
direta da relacéo profissional/usuario. Conforme Potter e Perry (2018), o respeito ao principio
da autonomia € identificado pela enfermeira, quando inclui o paciente nas decis@es relacionadas
ao seu processo terapéutico. Ja a beneficéncia consiste na tomada de decisfes positivas para
ajudar os outros, enquanto a ndo maleficéncia diz respeito a obrigacdo de ndo causar danos ou
ferimentos, sendo que a pratica ética de cuidados em saude envolve ndo somente fazer o bem,
mas se comprometer igualmente a ndo causar danos. A justica, por sua vez, refere-se ao respeito
a equidade, isto é, defende a igualdade social e o bem-estar do ser humano como parte da
sociedade, atendido a partir das suas necessidades e especificidades.

A competéncia que concerne & enfermeira para cuidar nos servigcos de emergéncia é
embasada em condutas altamente qualificadas, prestadas de maneira continua ao paciente com

instabilidade hemodindmica, como resposta as necessidades afetadas para permitir manter as
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funcdes vitais da vida, com o intuito de prevenir complicagOes e limitar incapacidades. Salienta-
se que o cuidado humanizado da enfermeira na emergéncia exige, além da escuta qualificada,
um cuidado que perpassa pelos principios da ética e bioética como forma de respaldo para suas
atitudes e tomada de decisdo imediata (NUNES, 2015).

O cuidado €, e sempre sera, indispensavel, tanto para o individuo, quanto para uma
sociedade. A acdo de cuidar, foi alterada entre os humanos, a partir do avanco tecnolégico,
socioeconémico e cultural, que gerou um aumento das praticas de cuidados, numa imensidéo de
tarefas e atividades distintas, onde as mesmas eram pleiteadas entre diversas profissdes. No que
concerne a enfermagem, sua origem no cuidar teve inicio mediante sua caracterizagdo inicial
por estar associada ao cuidado prestado por mulheres, primeiramente as mées, em seguida por
religiosas em funcdo da caridade e por mulheres de reputacdo questiondvel. Assim, a
enfermagem teve um posicionamento de servilismo e humildade ao longo da historia
(COLLIERE, 1999).

Assim, o cuidado reflete em uma atitude de prudéncia pelo outro, ou seja, embasa-se em
acOes que envolvem a alteridade como critério, bem como a relagdo com o outro a partir da
consideracdo desse como ser humano de equanime dignidade e participe de uma rede de cuidado
que constroi e sustenta a vida (ZOBOLI, 2010).

Para Potter e Perry (2018), existem dimensdes de cuidado voltadas ao paciente, tais
dimensdes estdo relacionadas as experiéncias de atendimento das profissionais de salde,
principalmente de enfermeiras, e, para prestacdo desses cuidados, é necessaria uma Visdo
ampliada sobre a qualificacdo profissional, para participar de forma eficaz de cada aspecto dos
cuidados a saude, com vista a adquirir conhecimentos e capacitacdo necessarios a uma pratica
competente e eficaz.

Ao se tratar da tomada de decisdo embasada no cuidado integral, humanizado e ético da
enfermeira, é visto, na Lei 7.498/86 de 25 de junho de 1986, regulamentada pelo Decreto-Lei
94. 406/87 de 08 de junho de 1987, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem, e d& outras
providéncias, que compete a enfermeira a execucgéo privativa dos cuidados de enfermagem aos
pacientes com risco iminente de vida, de maior complexidade técnica, que exijam conhecimento
cientifico e capacidades de tomar decisdes imediatas (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 1987).

Nessa perspectiva, 0 Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE)
apresenta-se como um marco ético na atuacdo das enfermeiras. A sua utilizagdo, entre outros
beneficios, aumenta a credibilidade profissional, prop6e a identificacdo dos limites do exercicio

profissional e permeia relacdo com o processo decisorio. Desta forma, deve ser utilizado como
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fonte de reflexdo, discusséo e analise que antecede e guia a tomada de decisGes de enfermeiras
(TOREN; WAGNER, 2010).

Em relacdo a tomada de decisdo no ACCR em unidade de pronto atendimento, podem
emergir situacdes conflitantes que envolvem a classificacdo realizada e a seguranca da
enfermeira ao se questionar sobre sua tomada decisdo: Sera que a classificagdo foi correta? E
se esse usuario retornar com quadro de agravamento? Portanto, o processo de tomada de decisao
da enfermeira envolve dimensdes relacionadas ao cuidado, a ética, a humanizacdo e a anélise
critica da situacdo, mecanismos estes que embasam a enfermeira na selecdo da melhor conduta
a ser prestada ao usuario, visando a uma tomada de decisdo segura e assertiva.

A resolugdo do COFEN n° 423/2012 que normatiza, no ambito do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, a participacdo da enfermeira na atividade de
Classificacdo de Riscos, descreve no seu art. 1° que ,no gue concerne a equipe de enfermagem,
a classificagdo de risco e a priorizacéo da assisténcia em situacGes de urgéncia e emergéncia é
privativa da enfermeira, observadas as disposicOes legais da profissao. Além disso, a resolugcdo
determina em seu paragrafo Unico que, para executar a classificacdo de risco, esta profissional
deverd possuir conhecimentos, competéncias e habilidades que garantam rigor técnico-
cientifico ao atendimento (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2012).

As enfermeiras que atuam no ACCR, possuem funcdes pré-estabelecidas, as quais,
remetem intensa pressao pela necessidade de ter respostas imediatas, rapidas e precisas com
relacdo ao quadro clinico que se deparam no cotidiano. Essas enfermeiras também enfrentam
situacOes que envolvem vida e sofrimento, e se deparam com fatores intervenientes que podem
acarretar problemas e conflitos éticos, associados a constante necessidade de tomada dedeciséo
(CAMPOS; FARIAS; RAMOS, 2009).

No cenario da urgéncia e emergéncia, a enfermeira apresenta como integrante da equipe
de saude, pois realiza desde o cuidado direto ao paciente, até o gerenciamento da equipe e as
atividades da educacdo permanente. Dessa forma, a enfermeira nesse cenario possui uma
atuacdo complexa, sendo vista como a profissional que executa o cuidado, a educacdo na
promoc&o, prevencdo e recuperacdo da saude dos usuérios e pelo gerenciamento da equipe de
enfermagem e suas condicGes de trabalho (CALIL, 2010; DIAS; SANTQOS; SILVA, 2018).

Um estudo realizado sobre a analise do ACCR em UPA, por Gouveia et al. (2019), foi
identificado que o item classificacdo de risco foi bem avaliado pelas enfermeiras, desta forma,
evidencia-se que os atendimentos ocorrem conforme preconizado nos protocolos institucionais,
as profissionais preocupam-se em acolher o usuario, sem realizar restricdo ou qualquer tipo de

acao excludente em sua atuacao.
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Nesse contexto, a tomada de decisdo da enfermeira relacionada aos cuidados aos
pacientes em situagcdes de emergéncia exige a prioriza¢cdo do atendimento dos que necessitam
de cuidados imediatos. Esta acdo implica no planejamento e na organizacéo prévia das agdes
de trabalho para promover uma assisténcia sistematizada e de qualidade (CARDOSO et al.,
2016).

O pensamento critico deve ser um aliado para tomada de decisGes em urgéncias e
emergéncias, sendo 0 mesmo definido como uma competéncia da enfermeira para organizar a
assisténcia de enfermagem e resolver os problemas dos pacientes, tendo em vista a prestacao de
cuidados seguros e eficazes nas diversas situaces encontradas na assisténcia. Desta maneira,
dada a natureza do cuidado nos servigos de urgéncia e emergéncia, a tomada de deciséo deve ser
concisa e livre de incertezas, visto que € um processo sistematico de avaliacdo e de julgamento
constantes que concerne habilidades cognitivas e comportamentais inerentes ao pensamento
critico (CROSSETTI et al., 2014).

No que tange o raciocinio clinico na tomada de decisdes em urgéncia e emergéncia, é
visto que o mesmo contribui para autonomia, lideranca e tomada de decisfes precisas na pratica
de enfermeiras. Principalmente, que nos setores de alta complexidade, como no ACCR, o
desenvolvimento do raciocinio clinico apresenta-se como necessidade constante da enfermeira,
diante da complexidade dos cuidados realizados, da procura constante de pacientes por
atendimento e da ampla rotatividade de usuarios nas urgéncias e emergéncias (MENEGON et
al., 2019).

A tomada de decisdo precisa no ACCR compbe o principal elemento para um
acolhimento e uma classificagcdo bem-sucedida. Visto que somente os protocolos pré-existentes
ndo contemplam o atendimento em todos os niveis de complexidade. Além disso, a
responsabilidade da enfermeira que atua nesse setor € ampla, pois, se determinada queixa €
negligenciada, e a classificacdo for incorreta, pode ocasionar danos aos pacientes que procuram
0s servicos de urgéncia e emergéncia.

O conhecimento tedrico € visto como basilar para se realizar a classificagdo de risco. A
enfermeira, como profissional delegada para realizagdo, precisa conhecer amplamente as
condicBes clinicas, cirurgicas e psicossociais dos individuos, em funcdo da diversidade de
problemas presentes no contexto da urgéncia e emergéncia. Além disso, deve ter conhecimento
sobre o perfil epidemioldgico dos usuérios, assim como a fisiologia e patologia das alterac6es
mais frequentes para se estabelecer uma prioridade adequada de cada atendimento (ACOSTA,
DURO; LIMA, 2012).

Dentre as dificuldades vivenciadas pela enfermeira do ACCR, Prudéncio et al. (2016)
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trazem que as dificuldades estdo associadas principalmente ao sentimento de inseguranca,
referente a constante instabilidade do quadro clinico do usuario que aguarda atendimento e 0s
conflitos provenientes de atos agressivos de pacientes, quando ndo concordam com a
classificacdo efetuada pela enfermeira. Esta situacao ratifica que o ACCR requer capacitacéo
adequada e exige da profissional raciocinio critico e reflexivo, além de capacidade de tomar
decisdes imediatas.

De acordo com Goransson et al. (2008), o raciocinio clinico e a tomada de decisfes
concisas das enfermeiras sdo fundamentais na realizacdo da triagem bem-sucedida nos servigcos
de urgéncia e emergéncia. Nesse contexto, Noon (2014) salienta sobre a enfermeira possuir
habilidades para a tomada de decisdo de qualidade na triagem e, para essa execucdo adequada,
a consciéncia e o0s julgamentos de como as decisbes devem ser tomadas tornam-se
imprescindiveis.

Ademais, Martin et al. (2014) citam que 0s servicos de triagem apresentam-se como um
setor de muita responsabilidade e, portanto, a enfermeira designada para atuar nesse setor deve
ter conhecimento apropriado e capacidade para tomar decisfes seguras sobre 0s pacientes nos
servigos de emergéncia.

O principio da autonomia da enfermeira é visto no ACCR como a capacidade de cumprir
suas atividades assistenciais de maneira autodeterminada, desempenhando, simultaneamente,
0s aspetos legais, éticos e praticos da enfermagem. Exercicio este que advém da conscientizacao
da enfermeira sobre sua atuacéo, sobre os direitos do paciente e sobre a participacdo da equipe
multidisciplinar no processo, entre outras situacdes, pois, no processo de tomada de decisdo, ndo
pode existir um distanciamento entre 0s que tomam decisdes e 0s que as colocam em pratica
(CARDOSO et al., 2016).

Portanto, torna-se oportuna a compreensao da tomada de decisdo da enfermeira no
ACCR, visto ser uma atividade privativa desta profissdo, na qual essa decisdo deve ser realizada
com seguranga, presteza, ética e responsabilidade, pois uma acéo negligenciada ou imprudente

pode repercutir diretamente no agravamento do quadro clinico do paciente.

2.3 ATENDIMENTO DO USUARIO COM SUSPEITA DE INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO NO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

O coragdo tem seu funcionamento realizado por uma bomba cardiaca composta por
quatro cAmaras, sendo dois atrios e dois ventriculos, os quais sdo responsaveis pela manutencao

do volume circulante de sangue. Desta forma, a atrio direito é responsavel por 25% do Débito
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Cardiaco (DC) e o ventriculo esquerdo, por 75%. A medida que o coragdo fornece nutrientes
para utilizacdo sistémica, ele proprio recebe oxigénio e nutrientes por meio da artéria coronaria,
0 que resulta no equilibrio entre oferta e demanda, que representa a homeostasia do organismo
(GUYTON; HALL, 2011).

Condicdes que geram desequilibrio homeostatico, devido a existéncia de placas
aterosclerdticas, podem ocasionar a Sindrome Coronariana Aguda (SCA) que é caracterizada
por manifestacdes clinicas e laboratoriais de isquemia miocardica aguda, a qual pode ser
classificada em trés formas: Angina Instavel (Al), Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) sem
supradesnivel do segmento ST e IAM com supradesnivel do segmento ST (BASSAN;
BASSAN, 2006).

A manifestacdo clinica mais presente nas SCA ¢é a dor toracica, em forma de angina
pectoris. Este sintoma frequentemente estd associado ao estreitamento gradual da artéria
coronaria, que normalmente vem acompanhada das seguinte caracteristica: desconforto toracico
em forma de aperto, peso ou compressdo, muitas vezes, associado a exercicios ou emocoes,
com alivio pelo repouso ou administracdo de nitroglicerina (RIBEIRO; SILVA; LIMA, 2016).

O tempo entre o inicio das manifestacdes clinicas e a chegada a unidade de emergéncia
é uma variavel que possui relacdo direta com morbimortalidade de usuarios com suspeita de
SCA, principalmente os que apresentam IAM com supra ST. E visto que, quanto mais precoce
o diagndstico e inicio do tratamento, melhor serd o progndstico dos usuarios. (BASSAN;
BASSAN, 2006).

Na perspectiva de identificar o perfil de doencas que sdo mais prevalentes nas UPA, o
estudo de Soares et al., (2016) realizado em trés Unidades de Pronto Atendimento demonstra o
sistema cardiovascular como o mais afetado nas trés unidades. Os autores associam essa
predominancia a procura dessas unidades por idosos, que, por sua vez, possuem comorbidades
gue podem evoluir para cronicidade (SOARES et al., 2016).

De acordo com a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), a isquemia cardiaca e 0
acidente vascular cerebral sdo as doencas que mais propiciam mortes no mundo, as quais
responderam por um total de 15,2 milhdes de dbitos em 2016. Essas doencas tém repercussdo
mundial, visto que tém permanecido como as principais causas de mortalidade global nos
ultimos 15 anos (OPAS, 2018).

No estado da Bahia, referente as taxas de mortalidade especificas, verifica-se que o
grupo das doencas do aparelho cardiovascular estd como primeira causa, as quais representam
risco aumentado de ébito para a populacdo geral e, principalmente, ap6s os 50 anos de idade,

em ambos o0s sexos. A identificagdo deste grupo mostra que as doencas isquémicas cardiacas,
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Infarto Agudo do Miocérdio e cerebrovasculares tém continuamente elevado sua participacéo
no risco de morte na Bahia (SESAB, 2019).

A enfermeira € a profissional responsavel por realizar o Acolhimento Com Classificacéo
de Risco nos servigos de emergéncia. Desta forma, cabe a ela avaliar o usuarios, identificar os
sinais que requerem prioridade assistencial e 0 encaminhamento para a &rea de tratamento, visto
que a identificacdo precoce de um possivel IAM e a rapidez do atendimento s&o fatores cruciais
para diminuir o tempo de sofrimento do musculo cardiaco (TEIXEIRA et al., 2015).

E durante a classificacdo de risco que a enfermeira deve ser atenciosa e estar apta a
detectar os sinais caracteristicos do IAM, como a dor precordial, pode ocorrer de forma intensa
e prolongada (maior que 20 minutos), dispneia, pele fria, palida e imida, taquipneia e fadiga
(SILVA; SILVA; FERNANDES, 2017). Pode ainda haver irradiacdo da precordialgia para
mandibula, membros superiores, dorso e ombros (CECIL, 2001). Manifesta¢des clinicas como
dor epigéstrica e vomitos também podem ser indicativos de lesdo na regido préxima ao
diafragma (SMELTZER e BARE, 2012).

Em estudo realizado no servico de emergéncia de Séo Paulo, (37,5%) das enfermeiras
entrevistadas destacaram a identificacdo rapida e o atendimento prioritario como atuacao crucial
frente ao paciente com suspeita de IAM, além de uma triagem precisa, por meio da coleta de
dados para tomada de decisdo de acordo com essas informagbes (SILVA; SILVA;
FERNANDES, 2017).

A variedade de manifestac@es clinicas que propiciam a dor toracica, sugestiva de IAM,
exige uma classificacdo rapida para o aumento do prognéstico dos usuarios. Desta forma, a
classificacdo de risco da enfermeira necessita ser direcionada e imediata para que 0 Usuario
tenha um eletrocardiograma (ECG) realizado em até 10 minutos para continuidade da
assisténcia (VIEIRA et al., 2016).

O ECG é um dos exames mais utilizados para o diagnostico de cardiopatias, em especial
para o IAM, o qual é realizado por meio de um aparelho que mede os impulsos elétricos do
musculo cardiaco e fornece um tracado eletrocardiografico caracteristico que permite a
identificacdo de alteracGes patoldgicas. No ECG de 12 derivacdes, o supradesnivelamento do
segmento ST associado com dor toracica possui especificidade de 91% e sensibilidade de 46%
para o diagndstico de IAM (MANSUR et al., 2006).

Nesse contexto, o protocolo de IAM sistematiza a acdo da enfermeira, pois serve como
discriminador na identificagdo dos sinais e sintomas de alerta, mediante um atendimento
especifico e protocolado por uma enfermeira capacitada para a situacdo (LIMA et al., 2021).

A existéncia de um protocolo para avaliacdo e classificacdo da dor torécica torna-se
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imperioso para tomada de decisdo da enfermeira ao usuério com suspeita de 1AM, visto que,
quando esta profissional encaminha para a realizagdo do ECG em seguida a classificacdo de
risco, agiliza o processo e evita atraso do possivel diagndstico. Assim, a medida que o protocolo
é institucionalizado, a atuacdo da enfermeira fica definida e respaldada (VIEIRA et al., 2016).

Diante da enfermeira ser a profissional responsavel pela classificagdo de risco, torna-se
crucial a capacitacdo com relacdo ao protocolo de 1AM e os fatores predisponentes as doencas
coronarianas, além da distin¢do entre a dor toracica e outro tipo de dor localizada. (LIMA et al.,
2021).

Silva, Silva e Fernandes (2017) mencionam a representatividade da enfermeira como
fundamental para o cuidar voltado para uma visdo holistica, por meio do conhecimento
cientifico e pratico, de uma postura ética e moral, para que o cuidar seja prestado com qualidade.
Além disso, deve compreender a necessidade e a importancia de seguir protocolos
direcionadores, para a otimizacdo do tempo de atendimento, acolher paciente e familia de forma
integral e promover interagdo com a equipe multiprofissional, com a finalidade de diminuir o

namero de agravos, sequelas incapacitantes e/ou ébito dos usuarios com IAM.
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3 METODO

Neste capitulo, sdo descritas as etapas desenvolvidas para a estruturacdo da pesquisa,
contendo o tipo de estudo, o local da pesquisa, 0s aspectos éticos, as participantes, o instrumento

e os procedimentos utilizados, tanto de coleta quanto de analise dos dados.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. O estudo descritivo
permite ao pesquisador observar, registrar, analisar e correlacionar fatos ou fendmenos, sem
manipula-los e tem como principal caracteristica a subjetividade, a medida que visa a retratar
caracteristicas de individuos, situacfes ou grupos e a frequéncia com que determinados
fendmenos acontecem, 0 que exige do (a) pesquisador (a) informacGes precisas e detalhadas
que possibilitem a descricdo dos resultados com precisdo, ao considerar 0 objeto investigado
(CERVO et al., 2007; RICHARDSON, 2017).

Na pesquisa qualitativa, a preocupacdo do pesquisador ndo é com a representatividade
numérica do grupo a ser pesquisado, mas com o aprofundamento da compreensdo de um
fendmeno ou grupo social, organizacgdes, instituicdes, ou de uma trajetdria. Os dados obtidos
desse tipo de pesquisa consistem em descrever de maneira detalhada as situagdes e tem o objetivo
de compreender os individuos em seus processos e fendmenos, os quais ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo e nem a quantificacdo de varidveis. Esses dados ndo sdo
padronizaveis e requerem do pesquisador a flexibilidade no momento de coleta-los e analisa-
los (MYNAIO, 2010a; GOLDENBERG, 2015).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O cenério de investigacdo € considerado um campo de possibilidade de aproximacéo do
objeto que se busca estudar e aprofundar o conhecimento, bem como da construcao de conceitos
a partir da realidade presente (MINAYO, 2010b).

Este estudo foi realizado em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), que possui
30 enfermeiras, localizada da cidade do Salvador — Bahia, selecionada por contemplar campo de
pratica/formacdo de estudantes de enfermagem e ter em seu servico o Acolhimento com
Classificacdo de Risco (ACCR) implantado.

A UPA ¢é uma unidade cuja estrutura oferece servicos de urgéncia e emergéncia, com

atuacdo de equipe multiprofissional e interdisciplinar nas areas de medicina clinica, pediatrica
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e ortopédica, odontologia, enfermagem, servico social, nutricdo, farmécia, apoio diagndstico e
bioimagem. Trata-se de uma UPA tipo Ill, e disp6e de 24 leitos, sendo 04 de reanimacéo e 20
de observacéo, distribuidos entre adultos, infantil e isolamento. Além disso, possui sala de
Acolhimento com Classificacdo de Risco adulto e pediatrico, com capacidade de atendimento
médio de 350 pacientes por dia, possui cobertura de 300 mil habitantes e uma base do SAMU
instalada no local (SMS, 2016).

3.3 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para assegurar a ética na pesquisa, foram considerados os aspectos estabelecidos na
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), a Resolucdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), a Resolugdo 580/ 2018 do Conselho Nacional de Salde
(CNS) e os dispostos no o oficio circular da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
sobre: OrientacOes para procedimentos em pesquisas em ambiente virtual, de 24 de fevereiro
de 2021.

Assim, foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) para que as participantes fossem previamente informadas quanto a natureza da
pesquisa, objetivo, beneficios previstos (a clientela em atendimento, para politicas publicas de
atendimento na classificacdo de risco), os potenciais riscos (inerentes a possiveis desconfortos
e constrangimentos ao responder as perguntas, bem como o0s riscos inerentes a pesquisa por
meio online) e quais medidas seriam adotadas pelas pesquisadoras para suporte aos possiveis
riscos.

Em caso de possiveis sensacGes de desconforto, as participantes foram esclarecidas
guanto ao direito de interromper o questionario, além da plena liberdade de recusar ou retirar
sua participacdo em qualquer etapa do estudo, sem prejuizos pessoais ou profissionais. As
pesquisadoras disponibilizaram-se para apoiar e acolher com cuidados que minimizassem
qualquer desconforto ou inquietacdo por meio de escuta e orientagéo.

Para solicitar anuéncia do campo, foi enviado um e-mail para Secretaria Municipal de
Saude (SMS) do municipio de Salvador-BA, contendo a coOpia do projeto, termo de
compromisso com a SMS, formulério de solicitacdo de campo e um oficio solicitando a
anuéncia dos gestores para a liberagdo do espaco de coleta de dados. Apos aceite da proposta
pela SMS o projeto de pesquisa foi encaminhado, via Plataforma Brasil, ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA), para
apreciacdo. O estudo foi aprovado com parecer : 4.746.740 e CAAE44202721.0.0000.5531.
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Ap0s a liberacdo do registro de aprovagdo, foi encaminhado para Secretaria Municipal
de Saude (SMS), via e-mail, e posteriormente para gestora da UPA. Na sequéncia, foi solicitado
a coordenacdo de Enfermagem o contato de e-mail e/ ou WhatsApp das possiveis participantes.
Como forma de aproximacdo das mesmas, foi enviado o convite, de forma individual, com as
devidas explicacBes sobre o desenvolvimento da pesquisa. Apos a aceitacdo em participar da
pesquisa, foi enviado, tambeém de forma individual, para cada participante, o link com acesso
ao TCLE, e, ap6s a concordancia do mesmo, a participante teve acesso ao questionario do
estudo.

O TCLE foi elaborado e aplicado para proteger as participantes, por meio de
informacdes adequadas e claras sobre o estudo, de forma que pudessem compreender essas
informacdes e tivessem o poder de escolher, com liberdade, se aceitariam ou ndo participar
voluntariamente da pesquisa.

Os resultados serdo divulgados no grupo de pesquisa EXERCE, na defesa da
dissertacdo, congressos, seminarios, livros e revistas cientificas, assegurando-se o sigilo da
identidade dos participantes e da unidade de saide. Como devolutiva pela participacdo no
estudo, serd agendada uma data com a coordenacdo de enfermagem para apresentacdo dos
resultados as participantes. O banco de dados, com as respostas dos questionarios, sera
arquivado pelas pesquisadoras no grupo Exerce por um periodo de cinco anos.

3.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Foram convidadas para participar da pesquisa 30 enfermeiras que atuam na UPA
localizada na cidade de Salvador e, dessas, concordaram em participar 19 profissionais. Os
critérios de inclusdo adotados foram: atuar na UPA h4, no minimo, um ano, transcorrido até o
inicio do periodo de coleta dos dados, estar em pleno exercicio de suas atividades laborais e
atuar no ACCR. E como critérios de exclusao: estar de férias, licengas médicas e auséncia de
resposta apos trés tentativas de abordagem. Foram excluidas da pesquisa duas enfermeiras por
estarem em licenca médica, uma por estar de férias e oito por ndo responderem ao convite. A
coleta de dados foi realizada no periodo de 07 de Junho a 27 de Junho de 2021.

Para resguardar o sigilo e o anonimato das participantes, foi utilizada uma codificagéo
especifica (hnmero de ordem e questionario) para cada participante e somente as pesquisadoras

responsaveis tiveram acesso a esses dados.
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3.5 INSTRUMENTO E TECNICA DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um questionario Online do Google Forms.
O mesmo foi selecionado por ser um formulario gratuito e possibilitar que o participante da
pesquisa conseguisse acessar em qualquer local e horéario, bem como proporcionar maior
celeridade na coleta de dados e andlise dos resultados, pois, quando respondido, as respostas
foram disponibilizadas imediatamente para o pesquisador.

De acordo com Richardson (2017), normalmente, 0s questionarios, em pesquisa
qualitativa, adotam duas funcOes, a de caracterizacdo dos participantes e a de mensuracao de
determinadas varidveis de um grupo estudado. Com relacdo ao tipo de pergunta, 0S
questionarios podem ser compostos de perguntas fechadas, que possibilitam uma melhor
compilacdo e interpretacéo dos dados, de perguntas abertas que permitem uma maior liberdade
para descricdo das respostas e 0s que combinam ambos os tipos de perguntas e que corrobora a
se responder a questdo de pesquisa. E para atingir esse objetivo, a participante da pesquisa é
designada para livre descri¢do das suas respostas.

O questionario online que utilizado nessa pesquisa ¢ intitulado “Tomada de decisdo de
enfermeiras no Acolhimento com Classificagao de Risco na Unidade de Pronto Atendimento”
(APENDICE B).

O questionario eletronico aplicado proporcionou privacidade aos participantes da
pesquisa para responderem, sem nenhuma interferéncia das pesquisadoras, as questdes
propostas. O instrumento foi composto por 22 questdes e dividido em duas partes: a)
caracterizacdo dos participantes da pesquisa (questdes fechadas); b) tomada de decisdo da
enfermeira no Acolhimento com Classificacdo de Risco na Unidade de Pronto Atendimento
(questdes fechadas e abertas), com tempo médio de 20 minutos para as respostas, variando entre
as participantes.

Na primeira parte do instrumento de pesquisa (Questdes 01 a 15), had 13 questdes
fechadas e duas questdes abertas. Por meio dessas questOes, pretendeu-se caracterizar os
participantes da pesquisa. O questionario constou-se das seguintes variaveis: idade, sexo,
raca/cor autodeclarada, situacéo conjugal, religido, além dos dados académicos e profissionais
das participantes da pesquisa.

A segunda parte do questionario (questdes 16 a 19) constou de quatro questdes fechadas,
as quais pretenderam classificar a tomada de decisdes, delimitar a predominancia de tempo de
atendimento do usuario mediante a tomada de deciséo da enfermeira, identificar os elementos

utilizados pelas enfermeiras para a tomada de deciséo ética no ACCR e verificar a atividade
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utilizada com maior frequéncia por essas profissionais nos atendimentos no ACCR.

O questionério constou ainda de questdes subjetivas. No primeiro momento, teve em sua
composicao duas questdes norteadoras abertas: O que vocé considera importante para tomar
decisdes no atendimento ao usuario no ACCR? E como vocé toma decisdes no seu atendimento
no ACCR?

No segundo momento, foi apresentado as participantes um caso clinico (questdo 22)
(APENDICE B): Paciente deu entrada na UPA com quadro de dor retroesternal constritiva, em
repouso, irradiada para MSE, acompanhada de sudorese e nadusea com inicio ha 1 hora. Com
pardmetros vitais: Pressdo Arterial (PA): 130/80 mmHg, Frequéncia cardiaca (FC): 92 bpm,
Frequéncia Respiratéria (FR): 20 mrpm, Temperatura (T): 36.3°C, Saturacdo de oxigénio
(SPO2): 97%. A enfermeira do ACCR de uma forma muito rispida, alegando os sinais vitais do
paciente estarem estaveis, classificou-o com a cor verde e solicitou que o mesmo aguardasse na
recepcdo para ser atendido pelo médico. O acompanhante questionou a avaliacéo realizada,
mediante o quadro do paciente, porém a enfermeira ndo aceitou 0os questionamentos e
mencionou que ela é a profissional que tem o conhecimento ali para classificar o risco. Enquanto
aguardava o atendimento na recepc¢do, 0 paciente evoluiu com piora do quadro, apresentando
rebaixamento do nivel de consciéncia, apneia e auséncia de pulso, sendo encaminhado para sala
vermelha.

O caso clinico teve o proposito de possibilitar reflexdes das enfermeiras acerca do
processo de tomada de decisdo no ACCR. Para tanto, este teve como questionamento: O que
vocé levaria em conta para tomada de decisdo com relacao a situacao descrita?

A delimitacdo do caso clinico para uma situacdo que envolvesse o atendimento ao
usuario no ACCR com suspeita de Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) deu-se por considerar,
conforme explicita os dados da Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), que a isquemia
cardiaca esta entre as duas causas de maior mortalidade no mundo (OPAS,2018). Ainda nesse
seguimento, um estudo realizado por Soares (2016) em trés UPA identificou que as doencas do
aparelho cardiovascular foram as que mais levaram ao ébito. Ao se tratar da Bahia, o plano
estadual de salde de 2019 evidenciou que as doencas cardiovasculares sdo consideradas a
primeira causa de morte no estado (SESAB, 2019). Desta forma, justifica-se a escolha da
suspeita diagnostica de 1AM para o caso clinico descrito, visto que as doencas cardiovasculares
s80 as mais presentes nos usuarios que procuram a UPA.

Ressalta-se que a andlise do caso clinico sera apresentada separadamente das questfes
20 e 21. Isso porque, em sua elaboracdo, as pesquisadoras, intencionalmente, direcionaram a

tomada de decisao das enfermeiras no atendimento ao usuario no ACCR com suspeita de IAM,
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0 qual se delimitou para uma é&rea de demanda recorrente destas profissionais em sua atuacdo
na UPA.

3.6 PROCEDIMENTOS PARA ORGANIZACAO, TRATAMENTO E ANALISE DOS
DADOS

As respostas das participantes da pesquisa foram disponibilizadas e organizadas no
programa Microsoft Excel 2010, para tratamento dos dados que caracterizam a populacéo e foram
apresentadas em quadros e tabelas, o que favoreceu o processo de andlise. Posteriormente, 0s
dados qualitativos foram organizados e compilados, por meio do programa Microsoft Word
2010, para posterior leitura e analise.

O processo de analise foi guiado pelo referencial teérico metodolégico da Configuracédo
Triddica Humanistica-Existencial-Personalista, proposta por Vietta (1995). A configuracao
triadica possibilita a apreensdo da esséncia do fenbmeno “que passa a ser analisado em suas
singularidades, deixando de lado as generaliza¢des” (VIETTA, 1995, p. 40). Este processo de
analise ndo define apenas as esséncias, nem possui um carater unicamente conceitual, ele
permite que se descrevam os significados das esséncias existentes e, com isso, revelar as
compreensdes.

A anélise foi utilizada a partir das informacdes fornecidas pelas participantes. Apos a
coleta de dados, as respostas fornecidas pelos participantes foram utilizadas na integra, e para
garantia do anonimato, foram acrescentadas um numero de ordem para cada enfermeira
(ENFA). Para organizar as Unidades de Registro, as questdes foram listadas de acordo com
ordem de cada Questdo (Q) (ENFAO1. Q20, ENFAOQ1. Q21... e assim sucessivamente).

Os resultados foram apresentados em duas sec¢Bes: na primeira secao, contemplaram-se
as questdes (20 e 21); na segunda sec¢do, a questdo (22); e, para identificacdo das respostas de
cada Secdo (S) houve uma codificacdo conforme segue: (ENFAOL. Q20. S01, ENFAOQL. Q21.
S01, ENFAOL. Q22. S02).

Para possibilitar a identificacdo da convergéncia entre os aspectos significativos, foi
atribuida uma codificagdo para as Unidades de Significado (US) (ENFAOL. Q20. SO1. US1,
ENFAOQ1. Q20. S01. US2... e assim sucessivamente em cada questao).

Para analise dos dados, utilizou-se da operacionalizacédo criteriosa em trés momentos,
por meio dos passos sugeridos por Vietta (1995, p. 41):

No primeiro momento, foi efetuada a apresentacao dos passos 1 e 2. No passo 1, foi feita

a leitura atenta do conteldo total expresso pelas enfermeiras no questionario, de forma a obter
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0 seu sentido dentro da estrutura global identificadas nos relatos de cada participante, conforme

apresentado no quadro 3:

Quadro 3- Modelo do sentido atribuido para tomada de decisdo da enfermeira dentro da estrutura
global.
RESPOSTA A QUESTAO SENTIDO DENTRO DA ESTRUTURA

GLOBAL

“Ter conhecimento cientifico € uma boa coleta de | Para enfermeira 02, o importante para tomar
dados para que cada paciente tenha um | decisdo € identificar o atendimento prioritario do
atendimento prioritario de acordo com os seus | usuario, por meio do conhecimento cientifico,
sinais e sintomas” coleta de dados e sinais e sintomas.

Fonte: Elaboragdo propria (2021) — extraido dos resultados deste estudo.

No passo 2, foi realizada uma nova leitura das respostas na integra para identificar as

Unidades de Significado (US), isto €, as locucdes de efeito, conforme apresentado no quadro 4:

Quadro 4 - Modelo de identificacdo das Unidades de Significado.
RESPOSTA A QUESTAO UNIDADES DE SIGNIFICADO
“Ter conhecimento cientifico e uma boa coleta | Ter conhecimento cientifico (ENFA02. Q20. SO1.
de dados para que cada paciente tenha um | US01)
atendimento prioritario de acordo com os seus | [...] Uma boa coleta de dados para que o paciente
sinais e sintomas” tenha um atendimento prioritario, de acordo com
seus sinais e sintomas (ENFA02. Q20. S01. US02)

Fonte: Elaboragdo propria (2021) — extraido dos resultados deste estudo.

O segundo momento foi desenvolvido por meio de trés passos. No passo 1, buscou-se
identificar e classificar os aspectos que apresentavam convergéncias de contetdo significativos,
destacados das descricBes extraidas das respostas dos questionarios preenchidos pelas
participantes. Buscaram-se 0s sentidos que se mostraram constantes na escrita de cada

enfermeira, conforme é apresentado no quadro 5:

Quadro 5 — Modelo de identificacdo e classificacdo dos aspectos de convergéncia de contetdo de
sentido nas Unidades de Significado.

UNIDADES DE SIGNFICADO SENTIDO

[...] uma boa coleta de dados para que o paciente tenha um | Atendimento prioritario
atendimento prioritério, de acordo com seus sinais e

sintomas (ENFA 02. Q 20. S01. US 02)

Identificar a prioridade clinica do paciente (ENFA 06. Q Atendimento prioritario
20. S01. US 02)
Fonte: Elaboracédo propria (2021) — extraido dos resultados deste estudo.

No passo 2, foi realizado o agrupamento das Unidades de Significados associados por
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convergéncia, com base nas descricbes das enfermeiras para construcdo de subcategorias e
categorias empiricas, conforme apresentado no quadro 6:

Quadro 6— Modelo de agrupamento das Unidades de Significado (US) por semelhanca de sentido.
UNIDADES DE SIGNFICADO

[...] uma boa coleta de dados para que o paciente tenha um atendimento prioritario, de acordo com
seus sinais e sintomas (ENFA 02)

Identificar a prioridade clinica do paciente (ENF 06)
Fonte: Elaboracéo prdpria (2021) — extraido dos resultados deste estudo.

No passo 3, as subcategorias e categorias que emergiram foram apresentadas em quadros

representativos para dar melhor visibilidade aos resultados encontrados, conforme o quadro 7
demonstra:

Quadro 7 — Modelo de apresenta
CATEGORIA
TOMADA DE DECISAO DA
ENFERMEIRA NO ACOLHIMENTO
COM CLASSIFICACAO DE RISCO

do das categorias e subcategorias que emergiram.
SUBCATEGORIAS

Avaliacéo de dados objetivos e subjetivos para definir o

tempo de atendimento do usuario

Conhecimento técnico-cientifico da enfermeira

Tomada de decisdo pautada em protocolos e fluxogramas
institucionais

Fonte: Elaboragdo propria (2021) — extraido dos resultados deste estudo.

No terceiro momento, foi realizada a analise compreensiva dos dados significativos das
categorias e subcategorias com base na interpretacdo do contetdo descrito pelas participantes,

associado aos referenciais da ética e da bioética, tomada de decisdo da enfermeira, além de
manuais e portarias do Ministério da Saude.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados do estudo, que iniciam pela
caracterizacdo das participantes, seguida pela analise dos dados qualitativos organizados por
categorias e subcategorias empiricas.

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréaficas das 19 enfermeiras, foi visto que 12
tinham entre 29 e 39 anos de idade, 15 eram do género feminino, 13 auto declaradas pardas, 10

casadas e sete catdlicas, conforme apresenta a tabela 1:

Tabela 1- Distribuicdo das enfermeiras quanto as caracteristicas sociodemogréficas — Salvador- Bahia-

2021
CARACTERISTICAS n %
- Masculino 4 211
GENERO Feminino 15 78,9
18-28 2 10,5
IDADE (anos) 29-39 12 63,2
40-50 5 26,3
Preta 1 53
COR )
Branca 5 26,3
AUTODECLARADA Parda 13 68.4
Casada 10 52,6
~ Unido estavel 3 15,8
SITUACAO CONJUGAL Solteira 3 15.8
Divorciada 3 15,8
Catolico 7 36,8
_ Evangélico 5 26,3
RELIGIAO Espirita 5 26,3
Espiritualista 1 5,3
Universalista 1 5,3

Fonte: Elaboragdo propria (2021) — extraido dos resultados deste estudo.

Quanto aos dados académicos das enfermeiras, o estudo apontou que 15 participantes
concluiram o bacharelado em enfermagem entre 2011 e 2019, na qual todas tiveram como
formadora institui¢cGes privadas. A respeito da realizacdo de cursos de pds-graduacao, é visto
que 18 enfermeiras realizaram um ou mais cursos de pés-graduacdo, nos quais a maioria
contemplava as areas de Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Além disso,
observou-se que 15 enfermeiras realizaram cursos voltados para 0 ACCR no periodo de 2018
a 2021, conforme tabela 02.

De acordo com os dados profissionais das enfermeiras, observa-se que 15 tiveram média
de tempo de atuacdo profissional de 06 a 10 anos. No tempo de atuacdo na institui¢do, oito

enfermeiras tém de um a dois anos. No quesito tempo de atuagdo no ACCR, nota-se que 13
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profissionais tém entre 06 a 10 anos e 17 séo enfermeiras assistenciais, conforme apresenta a
tabela 2:

Tabela 2 - Dados académicos e profissionais de enfermeiras de uma UPA de Salvador — Bahia —

Brasil - 2021
CARACTERISTICAS n %
A CHAREL ARG 2001 a 2010 4 21,1
2011 a 2019 15 78,9
INSTITUICAO
FORMADORA Privada 19 100,0
_ 01a05 6 31,5
ATUACAO PROFISSIONAL 06 a10 11 57,9
(ANOS) 11a15 1 5,3
16 a20 1 5,3
suscrona %2 : 2
INSTITUICAO (ANOS) 05 5 316
2012 a 2017 2 10,5
CAPACITACAO PARA O 2018 a 2021 15 78,9
ACCR (ANO) Nunca recebeu 1 53
N&o respondeu 1 5,3
ATUACAO NO ACCR 01a05 6 31,6
(ANOS) 06 a10 13 68,4
CURSO DE POS Sim 18 94,7
GRADUAGCAO Né&o 1 5,3
Emergéncia 11 57,9
UTI 6 31,6
Centro cirurgico 3 15,8
Gestao 2 10,5
Oncologia 1 53
CURSO CCIH 2 10,5
Enfermagem do 1 53
trabalho ’
Estética 1 5,3
Cardiologia 1 53
Obstetricia 1 5,3
N&o respondeu 1 53
x Assistencial 17 89,4
FUNCAO NA - x '
X Superviséo 1 53
INSTITUIGAO Coordenacdo 1 5,3

Fonte: Elaboragdo prépria (2021) — extraido dos resultados deste estudo

Evidenciou-se que sete enfermeiras referiram utilizar da tomada de deciséo programada

e ndo-programada nos atendimentos no ACCR; entretanto, ao avaliar de forma individual, seis
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relataram utilizar da tomada de decisdo programada em sua atuacdo. Com relacdo a
classificagdo de risco mais presente nos atendimentos de enfermeiras, de acordo com o
protocolo da instituicdo, 18 descreveram a cor verde. A atividade realizada com maior
frequéncia no ACCR, referenciada por 10 enfermeiras, foi 0 ato de assistir o paciente, conforme
tabela 03.

Dentre os elementos disponibilizados para embasamento na tomada de decisdo ética no
ACCR, os mais utilizados pelas enfermeiras foram: conhecimento cientifico (19), normativas
do Ministério da Saude (19), cédigo de ética da profissdo (15), procedimentos técnicos (nove)
e principios bioéticos (oito). Com menor utilizacdo pelas enfermeiras, que apenas uma

descreveu, foi a legislacao civil ou penal, conforme apresenta a tabela 3.

Tabela 3 - Tomada de decisdo de enfermeiras no ACCR.- Salvador -Bahia — Brasil - 2021

ATUACAO DA ENFERMEIRA NO ACCR n %

TOMADA DE Programada 6 31,6
DECISAO x

PROGRAMADA Néo progNramada 4 21,1
OU NAO Programada e N&o programada 7 36,8
PROGRAMADA Nao responderam 2 10,5
CLASSIFICACAO Verde 18 94,7
DE RISCO Amarelo 1 5,3
Conhecimento cientifico 19 100,0
Normativas do Ministério da Salde 19 100,0

ELEMENTOS Cadigo de ética da profisséo 15 78,9
PARA TOMADA Procedimentos técnicos 9 47,4
DE DECISAO Principios bioéticos 8 42,1
ETICA Valores pessoais e morais 3 15,8
Contexto social ou institucional 2 10,5

Legislac&o civil ou penal 1 5,3

Assistir 10 52,6

Administrar/gerenciar 4 21,1

ACAO NO ACCR Escutar 2 10,5
Acolher 2 10,5

Orientar 1 53

Fonte: Elaboracdo propria (2021) — extraido dos resultados deste estudo

Além das perguntas objetivas, foram apresentadas duas questdes subjetivas (Se¢édo 01)
e um caso clinico composto por uma questdo subjetiva (Secdo 02) para nortear as questdes e
reflexdes das enfermeiras. Na analise qualitativa das respostas, emergiram trés categorias e seis

subcategorias empiricas, conforme apresenta o quadro 8:
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orias da andlise qualitativa dos dados coletados.

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

1 - TOMADA DE DECISAO DA
ENFERMEIRA NO ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAO DE RISCO

1.1 - AVALIACAO DE DADOS OBJETIVOS E
SUBJETIVOS PARA DEFINIR O TEMPO DE
ATENDIMENTO DO USUARIO

1.2- CONHECIMENTO TECNICO-

CIENTIFICO DA ENFERMEIRA

1.3 - TOMADA DE DECISAO PAUTADA EM
PROTOCOLOS E FLUXOGRAMAS
INSTITUCIONAIS

2 - ATENDIMENTO HUMANIZADO DE
ENFERMEIRAS NO ACOLHIMENTO
COM CLASSIFICACAO DE RISCO

3 - TOMADA DE DECISAO DA
ENFERMEIRA NO ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAO DE RISCO AO
USUARIO COM SUSPEITA DE INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO

3.1- CLASSIFICACAO DE RISCO COMO

PARAM ETRO PARA TOMADA DE
DECISAO DA ENFERMEIRA
3.2- IDENTIFICACAO DA

SINTOMATOLOGIA, QUADRO CLINICO E
QUEIXA CLINICA

33 - PROTOCOLO DE IAM COMO
PARAMETRO  PARA  TOMADA  DE
DECISAO DE ENFERMEIRAS

Fonte: Elaboracdo propria (2021) — extraido dos resultados deste estudo.

A principio, serd apresentada a analise das questdes subjetivas da primeira sec¢do, na

qual emergiram duas categorias e trés subcategorias. Posteriormente, serd apresentada a analise do

caso clinico que emergiu uma categoria e trés subcategorias. A analise sera apresentada

separadamente devido a existéncia de um caso clinico que aborda uma situacdo especifica

referente a um usuario com suspeita de 1AM, o que delimitou a necessidade de uma analise

individual para melhor apresentacdo dos resultados.

CATEGORIA 1 - TOMADA DE DECISAO DA ENFERMEIRA NO ACOLHIMENTO

COM CLASSIFICACAO DE RISCO

Essa categoria apresenta trés subcategorias que discorrem sobre a tomada de decisao

realizada pelas enfermeiras no atendimento do usuério, as quais consideram a prioridade clinica,

protocolos institucionais, fluxogramas, quadro clinico e coleta de dados em seus atendimentos.
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SUBCATEGORIA 1.1: AVALIACAO DE DADOS OBJETIVOS E SUBJETIVOS PARA
DEFINIR O TEMPO DE ATENDIMENTO DO USUARIO.

As enfermeiras do estudo relatam que tomam decisdes considerando a coleta de dados,
queixas apresentadas e sinais vitais do usuario para avaliar o tempo de espera para ser atendido

pelo médico, conforme descrigéo a seguir:

A partir do Estado que chegue esse paciente para mim, sua resposta

[...] hemodinamica, sinais vitais versos nivel de consciéncia e sintomas
(ENFA 03)

[...] baseio-me nos sinais vitais do paciente (ENFA 01, ENFA 03, ENFA 06,
ENFA 07, ENFA 19)

[...] busco saber qual a queixa do paciente e associo com 0s sinais vitais
(ENFA 19)

Acredito que seja o conjunto da queixa do paciente (ENFA 08, ENFA 11,
ENFA 12)

[...] associando a sua queixa principal para ver o tempo de espera. (ENFA
06)

Contexto das informacdes coletadas (ENFA 11)

[...] com busca de dados (ENFA 03, ENFA 18)

[...] uma boa coleta de dados para que o paciente tenha um atendimento
prioritario, de acordo com seus sinais e sintomas (ENFA 02)

Identificar a prioridade clinica do paciente (ENFA 06)

Minha decisdo é tomada a partir dos sinais e sintomas que o paciente vem
apresentando (ENFA 14)

[...] é necessério saber discernir o sintoma (ENFA 05)

Diante do quadro clinico (ENFA 16, ENFA 19)

Direcionando de acordo com a gravidade, urgéncia do caso e tempo do
atendimento (ENFA 17)

SUBCATEGORIA 1.2: CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFICO DA ENFERMEIRA

As enfermeiras que atuam no ACCR fundamentam-se no conhecimento técnico-

cientifico e pratico para tomar decis6es de forma assertiva.

Ter conhecimento cientifico (ENFA 02, ENFA 04, ENFA 18)
Conhecimento técnico-pratico (ENFA 07, ENFA 13)

[...] baseada no conhecimento técnico cientifico (ENFA 01, ENFA 09, ENFA
11)

[...] olhar técnico (ENFA 07)

[...] tomar decisdes de forma assertiva (ENFA 04)

Ter bom senso (ENFA 13)

Muitas vezes gera conflito em torno do problema. (ENFA 05)
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SUBCATEGORIA 1.3: TOMADA DE DECISAO PAUTADA EM PROTOCOLOS E
FLUXOGRAMAS INSTITUCIONAIS

Para auxilio na tomada de decisdo no ACCR, as enfermeiras tomam como referéncia os

protocolos e fluxogramas institucionais:

[...] ndo esquecendo a norma da empresa. (ENFA 13)

protocolos previamente instituidos (ENFA 01, ENFA 06, ENFA 09)
[...] baseio-me em protocolos (ENFA 10)

[...] e fluxograma (ENFA 12)

CATEGORIA 2 - ATENDIMENTO HUMANIZADO DE ENFERMEIRAS NO
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

Esta categoria descreve os elementos que fundamentam o atendimento humanizado da
enfermeira ao usuério no ACCR, a saber: acolhimento, escuta qualificada, visdo holistica e

observacao:

Vai depender da situagdo, vou acolher o usuério (ENFA 13)

prestar atencao nos detalhes (ENFA 15)

Faco o acolhimento do paciente (ENFA 19)

Boa escuta. O profissional precisa estar apto a escutar os sinais e sintomas
(ENFA 04, ENFA 06)

[...] saber ouvir a queixa do paciente (ENFA 08, ENFA 14, ENFA 15)

Um olhar na totalidade do paciente e ndo somente no problema apresentado,
[...] muitas vezes ndo € o sintoma em si, mas é todo um contexto (ENFA 05).
Eu me baseio na observacéo do paciente (ENFA 08, ENFA 10)

A partir da analise das respostas das participantes referentes ao caso clinico na segunda
secdo, emergiu a categoria: Tomada de decisdo da enfermeira no Acolhimento com
Classificacdo de Risco ao usuario com suspeita de infarto agudo do miocéardio, que sera
apresentada na Categoria 3. Ressalta-se que o caso clinico descreve o ACCR de uma enfermeira
ao paciente em UPA, com sinais sugestivos de Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), e estava
com acompanhante, a profissional classificou o usuario com a cor verde. O quadro clinico do
mesmo teve oscilacdo para piora enquanto aguardava na recepcdo, necessitando ser

reclassificado.
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CATEGORIA 3 - TOMADA DE DECISAO DA ENFERMEIRA NO ACOLHIMENTO
COM CLASSIFICACAO DE RISCO AO USUARIO COM SUSPEITA DE INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO

Esta categoria apresenta trés subcategorias, as quais discorrem sobre 0s parametros para
a tomada de decisdo da enfermeira ao atender o usuério no ACCR, como: utilizacdo do
protocolo de Infarto Agudo do Miocardio (IAM), identificacdo da sintomatologia, quadro

clinico, queixa clinica e classificacao de risco.

SUBCATEGORIA 3.1: CLASSIFICACAO DE RISCO COMO PARAMETRO PARA
TOMADA DE DECISAO DA ENFERMEIRA

As enfermeiras que atuam no ACCR, diante da suspeita de 1AM, apresentam
classificagcOes distintas, salientam a reclassificagédo do risco, as quais variam do vermelho ao

amarelo, conforme relatos a seguir:

Reclassificagdo (ENFA 10)
classificaria como laranja ou vermelho (ENFA 09)
classificar como amarelo (ENFA 13)

SUBCATEGORIA 3.2: IDENTIFICACAO DA SINTOMATOLOGIA, QUADRO CLINICO
E QUEIXA CLINICA DO USUARIO

As enfermeiras listam a identificacdo da sintomatologia, quadro clinico e queixa clinica
como elementos que deveriam ter sido considerados no caso clinico na tomada de decisao da

enfermeira para o risco de IAM no ACCR, conforme descrig&o a seguir:

A partir da queixa de dor retroesternal (ENFA 04, ENFA 13)

A dor retroesternal que irradia para MSE, a sudorese e nausea (ENFA 06,
ENFA 14, ENFA 16, ENFA 18)

[...] podem ser sinais sugestivos de IAM (ENFA 06)

Mesmo os sinais vitais dando normais o paciente apresentou dor precordial,
0 que sugere uma suspeita de SCA (ENFA 19)

Observar ndo s6 os parametros dos sinais, mas também a queixa clinica
(ENFA 05)

A clinica é soberana (ENFA 01)

Eu levaria em conta os sinais vitais, sintomatologia e fatores de
predisposicdo (ENFA 03) [...] e tempo janela (ENFA 01)
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IAM... Buscaria complemento clinico (ENFA 12)

Observar ndo s6 os parametros dos sinais, mas também a queixa clinica
(ENFA 15)

Os sinais e o tempo inicial dos sintomas ( ENFA 13, ENFA 19)

A sintomatologia (ENFA 07, ENFA 11, ENFA 17)

SUBCATEGORIA 3.3: PROTOCOLO DE IAM PARA TOMADA DE DECISAO DE
ENFERMEIRAS

Conforme caso clinico, as enfermeiras do estudo consideram a possibilidade de
enquadramento dos critérios previstos no protocolo de IAM e sentem a necessidade de

treinamento dos protocolos institucionais para adquirir conhecimentos:

O protocolo institucional, realizar ECG no paciente em até 10 min (ENFA
08)

Encaminharia o paciente para telemedicina, se enquadra nos critérios de
protocolo IAM (ENFA 09) [...] afim de afastar IAM. (ENFA 15)

realizacdo de um_ECG em carater imediato (ENFA 04, ENFA 05, ENFA 06,
ENFA 13, ENFA 15)

tracado ao médico com brevidade para dar continuidade no cuidado.
(ENFA 13)

treinamentos/ protocolos_institucionais da unidade (ENFA 02)

Para as enfermeiras, de acordo com a situacdo descrita no caso clinico, é necessaria a
identificacdo da queixa principal, sinais vitais, fatores de predisposicdo, bem como o
fundamento no protocolo de infarto para classificar o risco do usuario com suspeita de I1AM.
Além disso, mediante a situacdo descrita no caso, elas ainda identificam a necessidade de

reclassificacdo, divergindo entre a cor amarela e a vermelha.



51

5 DISCUSSAO

Este capitulo corresponde a discussdo acerca do que se tem presente na literatura e
corrobora ou diverge dos resultados encontrados neste estudo. Inicialmente, sera realizada a
discussdo dos achados sociodemograficos das participantes e, posteriormente, da andlise
compreensiva do processo de tomada de decisdo das enfermeiras no ACCR, a partir das suas
vivéncias em uma UPA, associado aos referenciais da ética e da bioética, tomada de decisdo da

enfermeira, além de manuais e portarias do Ministério da Saude.

5.1 CARACTERISTICAS DE ENFERMEIRAS QUE ATUAM EM UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO

Os resultados deste estudo, indicam que as enfermeiras, em sua maioria, s&o do género
feminino, com idade entre 29 e 39 anos e estado civil casada, semelhante ao encontrado no
estudo de Zorzal (2020), que descreve as caracteristicas das enfermeiras que atuam no ACCR:
predominancia do género feminino (96%), com média de idade de 31,3 anos e casadas (44%).
Quanto a presenca majoritaria do género feminino neste estudo, confirma também os achados
do referido autor, ao justificar a representatividade feminina no ACCR como o fato de o setor
ndo exigir esforgos fisicos, e, sim, requerer da enfermeira o exercicio do pensamento critico e
agil, para classificar o usuario de acordo com sua prioridade clinica.

As enfermeiras demonstram interesse na busca por conhecimento para sua atuacéo
profissional na UPA, confirmado na realizacdo de curso de p6s-graduacdo e de capacitacdo para
atuar no ACCR pela maioria. Tal interesse pode indicar o comprometimento com a tomada de
decisdo segura e precisa das enfermeiras, similar a abordagem vista no estudo de Lacerda et al.
(2019), em que as enfermeiras possuiam cursos de pés-graduacao no nivel de especializacdo, o
que remete a formacdo de uma equipe atualizada e preparada para as demandas do ACCR. O
estudo Campos et al. (2020) complementa que é essencial que enfermeiras estejam qualificadas
para atuagdo efetiva no ACCR. Para isso, identifica-se a necessidade de as instituicoes
desenvolverem espacos de formacdo permanente, como instrumento fortalecedor da qualidade
assistencial ofertada nos servigos de urgéncia e emergéncia.

Com relacdo aos cursos de capacitacdo para atuar no ACCR, este estudo demonstrou
gue as enfermeiras foram capacitadas, em sua maioria, no periodo de 2018 a 2021, o que
demonstra que a gestdo da UPA em estudo busca treinar e capacitar sua equipe para tal funcao.

De acordo com Diniz et al. (2014), € necessaria a capacitacdo prévia de enfermeiras, sobretudo,
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acerca da metodologia de classificagdo de risco, sob a ética do protocolo direcionador, com o
intuito de que o atendimento do paciente seja direcionado e em concordancia com o protocolo,
de modo a minimizar os erros de classificacdo decorrentes da falta de treinamento do mesmo.

No que concerne a formacédo académica, todas as enfermeiras concluiram o bacharelado
em enfermagem em institui¢des de ensino superior privado. Esse dado corrobora o estudo de
Aguiar (2016), a0 mencionar que as agles e o incentivo das politicas publicas do governo
brasileiro nos anos 2000 tiveram como objetivo viabilizar o acesso de diversas camadas
sociais as universidades pablicas e privadas, tanto com a implantacdo de cotas e bolsas de
estudo parciais ou integrais, quanto na ampliacdo do setor privado e/ou possibilidade do
financiamento estudantil.

Identificou-se também que houve coincidéncia quanto ao tempo de atuacéo profissional
e de atuacdo no ACCR das enfermeiras deste estudo, de 06 a 10 anos, fato que demonstra uma
possivel associacdo entre tempo de exercicio profissional e de atuagdo no ACCR, e ao mesmo
tempo, remete a relacdo do primeiro emprego com o tempo de atuacdo das enfermeiras no
ACCR. Esses dados corroboram os achados de Zorzal (2020), ao correlacionarem a
possibilidade de existir uma facilidade da conquista do primeiro emprego de enfermeiras em
setores de classificacdo de risco.

Desta forma, identificou-se, nesse estudo, que as enfermeiras preocupam-se com seu
processo de formagdo e capacitacdo, bem como possuem experiéncia em atuacdo no ACCR,
fatos que sdo relevantes para uma tomada de decisdo adequada dessas profissionais em seus

atendimentos.

52 TOMADA DE DECISOES DA ENFERMEIRA NO ACOLHIMENTO COM
CLASSIFCACAO DE RISCO

Enfermeiras em sua atuacdo no ACCR utilizam da tomada de deciséo programada, que
é aquela fundamentada nos protocolos institucionais, codigo de ética da profissdo e normativas
do MS. Como também utilizam da tomada de decisdo ndo-programada, que é aquela
fundamentada nas experiéncias, vivéncias, intui¢cdes e habilidades pré-existentes.

Nesse contexto, 0 processo para tomada de decisdo, neste estudo, teve como achados
que a maioria das enfermeiras utilizavam tanto a tomada de decisdo programada, quanto a ndo-
programada em seus atendimentos no ACCR. O que confirma os achados de Marcon (2006),
ao citar que as enfermeiras utilizam das decisdes programadas e ndo—programadas em seus

atendimentos, associada ao preparo da profissional para execugdo, uma vez que tais decisdes
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requerem uma diversidade de conhecimentos para possibilitar uma conduta responsavel,
comprometida, eficaz, justa e benéfica a todos os envolvidos.

Na vertente da tomada de decisdo ndo-programada, os achados do estudo de Madani et
al. (2019) trouxeram que os gerentes de enfermagem sao recomendados a contratar enfermeiras
que possuam habilidades para tomada de deciséo, obtidas por meio da experiéncia. Dessa forma,
para as enfermeiras, a experiéncia é considerada ponto crucial para tomada de decisdo nos
setores de triagem. Ainda Duro, Lima e Weber (2017) mencionam que a utilizacdo da
capacidade intuitiva foi enfatizada pelas enfermeiras que realizam o ACCR, visto que a intuicao
possui relevancia na tomada de decisdes dificeis. A intuicdo faz parte de uma das habilidades
que, aliada a experiéncia profissional, é responsavel pelo conhecimento técito, que é o
conhecimento adquirido durante a trajetdria do profissional.

Entretanto, ao avaliar de forma individual, a maioria das enfermeiras do estudo relatou
utilizar da tomada de decisdo programada em seus atendimentos no ACCR. O que corrobora o
estudo de Marcon (2006), que menciona que as decisdes programadas sdo consideradas como
aquelas rotineiras e frequentes nos atendimentos de enfermeiras, e que esta profissional, ao se
deparar com a situacdo, embasam-se em regras, normativas e rotinas que possuem diretrizes
estabelecidas e sistematizadas, de como deve ser 0 percurso ou até a solucdo para tal decisao.

Ao considerar diretrizes sistematizadas no ACCR, remete a utilizacao de protocolos pré-
estabelecidos para tomada de decisdo de enfermeiras. Dessa forma, € visto que as enfermeiras
valorizam as normativas existentes para embasamento nas decisfes. De acordo com Lacerda et
al. (2019), a utilizacéo de protocolos nos servicos de emergéncia, fundamentados nas premissas
da PNH, séo essenciais para uma atuacdo padronizada no ACCR e favorece para tornar esse
setor justo, visto que valorizam a equidade e evitam que os atendimentos sejam realizados por
ordem de chegada, sem considerar a gravidade de cada caso.

No ACCR, a enfermeira em cada atendimento determina o tempo de espera do usuario
para ser atendido pelo médico, no qual esse tempo € classificado por sistema de cores, sendo
elas vermelha, amarela, verde e azul. Cada cor indica o grau da gravidade do paciente apos a
avaliacdo inicial da enfermeira, desta forma, a cada classificagdo, a enfermeira toma uma
decisdo sobre a queixa clinica do usuério em ter condicdes, ou ndo, de aguardar até determinado
tempo para ser atendido pelo médico.

Uma pesquisa realizada no ACCR de uma UPA em Pelotas — RS demonstrou que 0s
atendimentos realizados no periodo de junho de 2016 a junho de 2017 tiveram a
representatividade da classificagdo de risco na cor verde, a qual possuia o tempo estimado de
duas horas para atendimento médico (PINTO; STOCKER; LIMA, 2019). Outro estudo
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realizado na cidade de S&o Paulo identificou que 61,1% dos pacientes que procuraram 0 Servigo
de emergéncia foram classificados na cor verde, o que evidencia os atendimentos da unidade
serem em sua maioria de baixa complexidade. (OLIVEIRA et al., 2016b).

Na UPA, espaco eleito para este estudo, houve um predominio da classificacdo de risco
na cor verde, o que remete que a maioria dos usuarios classificados na UPA sdo casos pouco
urgentes, de acordo com o protocolo da instituicdo. Nesta perspectiva, os achados da
classificacéo de risco mais realizada pelas enfermeiras estdo em conformidade com estudos de
Pinto, Stocker e Lima (2019) e Oliveira et al. (2016a). O que pode remeter que a procura dos
usuarios pelos servigos considerados de complexidade ambulatorial, como o das Unidades
Bésicas de Saude (UBS), ndo suprem suas demandas, desta forma, acabam tendo as UPA como
referéncia para atendimento rapido e resolutivo.

Lacerda et al. (2019), em seu estudo que abordou sobre a relacdo de justica dos
atendimentos no ACCR com o usuério, tiveram como resultado que o funcionamento precério
da ABS gera sobrecarga nas unidades de emergéncia, bem como dificulta a continuidade do
cuidado em saude, pois, muitas vezes, ao encaminhar o usuario para UBS ndo ha garantia de
atendimento.

Outra questdo identificada por Lacerda et al. (2019) foi que os usuarios apresentam
insatisfacdo nos atendimentos realizados no ACCR, visto a insuficiéncia de informagdes e
orientacOes das enfermeiras, pois 0s pacientes ndo compreendem os critérios de cores, 0 que
remete a ndo compreensdo da sua classificacdo de risco, ou porque alguém que chegou depois
foi atendido com prioridade, o que gera um sentimento de injustica com relacdo ao usuario.

De acordo com Oliveira et al. (2015), as classificacGes de risco realizadas nas UPA
pesquisadas, frequentemente, ndo se enquadravam nos critérios de urgéncia, 0 que gera um
fluxo de usuérios que sobrecarregam o servigo. Desta forma, os atendimentos tornam-se mais
demorados, 0 que ocasiona estresse ndo so para o paciente, mas também para enfermeiras, que
constantemente necessitam repetir, para cada usuario, qual a finalidade das UPA.

Por outro lado, a atividade do cuidado prestado pelas enfermeiras deste estudo esta
intrinsicamente relacionada a prestacdo de cuidados seguros, que, por sua vez, depende da sua
tomada de decisdo ética para que suas intervengdes ndo sejam apenas para cumprimento de
protocolos direcionadores e/ou dos fluxos assistenciais, mas tenha fundamentacéo ética que
facilite a enfermeira a agir de forma deliberativa e imediata.

De acordo com Pereira et al. (2020), a razdo e a humanizacdo sdo caracteristicas
inerentes & pessoa e, por meio delas, é possivel entender as situagfes vivenciadas pelo ser

humano. Por isso, a ética caracteriza-se como agente influenciador na tomada de deciséo, a
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partir do estabelecimento de principios e do saber pratico. Desse modo, escolhas devem ser
feitas priorizando valores e principios morais, uma vez que afetam individuos, instituicfes e
coletividade.

No presente estudo, as enfermeiras utilizam como fundamentos para tomada de decisao
ética no ACCR sobretudo os conhecimentos cientificos, o codigo de ética da profissao, as
normativas do Ministério da Salde, os procedimentos técnicos e os principios bioéticos.
Fundamentos estes que também foram evidenciados no estudo de Morgado et al. (2014), o qual
destaca que a tomada de decisdo ética deve ser baseada em principios, valores profissionais e
fundamentacéo tedrica do conjunto de principios éticos.

O conhecimento cientifico foi selecionado por todas as enfermeiras como elemento para
fundamentar sua tomada de decisdo ética. Resultados estes que também foram identificados no
estudo de Johansen e O’brien (2016), 0s quais mencionam que a enfermeira necessita manter o
conhecimento em constante atualizagdo e em consonancia com as demandas da sociedade.

Com relacdo as normativas do MS como fundamento da tomada de decisdo ética,
destaca-se a Portaria N° 2048/2002 que faz parte da politica nacional de atengdo as urgéncias e
que aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia
(BRASIL, 2002), a Resolugdo COFEN N° 661/2021 que atualiza e normatiza a participacdo da
equipe de enfermagem na classificagdo de risco (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2021), e o Protocolo Estadual de Classificacdo de Risco da Secretaria da
Salde do Estado da Bahia (SESAB)/2014 (SESAB, 2014). Essas normativas fundamentam as
enfermeiras para a tomada de decisdo no ACCR embasada na ética, na legislacdo e em
protocolos institucionais.

O novo Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) confere como direito
da enfermeira o aprimoramento de seus conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos,
socioeducativos, histéricos e culturais como forma de fundamentar sua préatica, €, a0 mesmo
tempo, determina como dever desta profissional prestar esclarecimentos ao usuario do servico,
familiares e a coletividade sobre direitos, riscos, beneficios e intercorréncias relacionadas ao
cuidado de enfermagem prestado (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017).
Desta forma, as enfermeiras necessitam embasar-se nos preceitos éticos e legais da sua profissdo
para tomar uma decisdo ética, segura e assertiva no ACCR.

De acordo com Nora et al. (2016), legislagdes, normas, procedimentos e orientacdes sao
uteis e relevantes nos servigos de salde, pois fornecem estrutura para a préatica diaria, podendo
contribuir na melhoria da qualidade do cuidado prestado, além de servirem de base ou

fundamento para a tomada de decisdes.
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Ainda nesse contexto, 0 novo CEPE menciona em seu Art. 24 que a enfermeira deve
exercer a enfermagem embasada nos principios da justica, compromisso, resolutividade,
responsabilidade, competéncia, honestidade, dignidade e lealdade (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2017). Desta forma, Oguisso e Schmidt (1999) abordam que as
enfermeiras devem nortear as suas agdes, dentre elas, a tomada de decisdes, nos valores e nos
preceitos éticos e legais que regulamentam a profissdo, com vista a promover a promogéo,
protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da salude dos usuarios que dependem da assisténcia de
enfermagem.

No que tange os procedimentos técnicos, elemento também utilizado pelas enfermeiras
para tomada de deciséo ética, de acordo com Mendonga et al. (2018), a qualidade da assisténcia
prestada pela enfermeira no ACCR depende tanto da propriedade técnica quanto cientifica.
Ainda nessa perspectiva, Eduardo Aradjo et al. (2015) mencionam que questdes complexas
fazem parte do processo decisorio das enfermeiras, e dentre eles, encontram-se as habilidades
e 0 conhecimento técnico da pessoa que decide.

Acrescidos a isso, as enfermeiras que participaram desta pesquisa utilizam os quatro
principios bioéticos como fundamento para tomar uma decisdo ética. De acordo com Figueredo
(2011), a melhor decisdo é aquela que consegue respeitar 0s principios bioéticos da
beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica. Em consonancia com o referido autor,
Ferreira; Silva Junior; Batista (2020) discorre que o processo decisorio depende do contexto, da
situacdo e das relacBes entre os individuos, as quais se balizam entre pragmatismo, principios
bioéticos e cuidado.

De forma complementar, o CEPE do Brasil refere no Art. 42 que é dever da enfermeira
fazer o que estiver ao seu alcance, para respeitar o direito ao exercicio da autonomia por parte
do paciente durante a tomada de decisdo, livre e esclarecida, dos aspectos relacionados a saude,
seguranca, tratamento, conforto e bem-estar. Além disso, o Art. 50 da mesma normativa prevé
que essa profissional deve assegurar a pratica por meio do prévio consentimento do paciente
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017).

Desta forma, a decisdo da enfermeira possui ascendéncias éticas e bioéticas. Os
principios bioéticos de autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica norteiam a
enfermeira na identificacdo do problema ético, no reconhecimento das circunstancias e dos fatos
envolvidos, na organizacdo das escolhas quanto aos seus riscos e beneficios, na deciséo da
opcdo que mais se adequa ao contexto determinado e na (re)avaliagdo da decisdo tomada
(MOREDA et al., 2019).

As enfermeiras, em sua atuacdo no ACCR, realizam frequentemente atividades/agdes
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para tornar a tomada de deciséo eficaz. Na UPA, local deste estudo, as profissionais destacam
a acdo de assistir o usuario em seus atendimentos. Para Cardoso et al. (2016), a tomada de
decisédo representa uma acdo que visa a garantir a qualidade da assisténcia prestada ao usuério,
visto que favorece a autonomia e a liberdade para escutar e avaliar as queixas do usuario e
assim, com seguranca, escolher qual decisdo tomar.

A tomada de decisdo de enfermeiras ¢ uma acdo constante no ACCR, pois, para cada
classificacdo de risco realizada, essas profissionais precisam tomar uma decisdo acerca do
tempo de espera que o usuario pode aguardar para o atendimento médico. As enfermeiras do
estudo fundamentam-se no conjunto de queixas do usuério, associado a queixa principal, 0s
sinais vitais e o contexto das informacdes coletadas para tomada de decis&o.

Para Camargo Neto et al. (2018) e Bellucci Junior, Matsuda e Marcon (2015a), a
enfermeira em sua atuacdo no ACCR deve primeiramente realizar a coleta de dados para
direcionar a consulta de enfermagem. Posteriormente, esta profissional estara apta para a
tomada de decisdo, na qual o raciocinio logico é norteado pela escuta qualificada das queixas e
o resultado do exame fisico, determinando a prioridade no atendimento.

Nessa vertente, também se identificou que as enfermeiras do estudo na tomada de
decisdo avaliam o quadro clinico do usuario, sua condi¢do hemodindmica, nivel de consciéncia
e sintomas, para direcionar o tempo de atendimento, de acordo com a gravidade e urgéncia do
quadro apresentado. Achados esses que corroboram o0s estudos de Lacerda et al. (2019) e
Campos et al., (2020), os quais abordam que a tomada de decisao possibilita que a enfermeira,
diante das queixas da pessoa que ela atende e dos sinais e sintomas de alerta, possa fazer o
julgamento clinico e critico adequado, associado ao protocolo institucional a fim de permitir a
classificacdo por niveis de gravidade, e consequentemente, utilizar do raciocinio légico para
determinacéo do risco.

As enfermeiras do estudo fundamentam-se no conhecimento técnico-cientifico para
tomar decisdes de forma assertiva e ressaltam que se deve utilizar do bom senso, pois muitas
vezes a classificacdo realizada gera conflitos. Para Roncalli et al. (2017), apesar da existéncia
dos protocolos, as enfermeiras que atuam no ACCR precisam ampliar seus conhecimentos
cientificos acerca do seu exercicio profissional, visto que a atua¢ao nesse setor visa a seguranca
e a menores possibilidades de agravos enquanto os usuarios aguardam por atendimento medico.

Ainda na vertente do conhecimento cientifico, de acordo com o estudo de Bijani et al.
(2018), € necessario que as enfermeiras que atuam nos setores de triagem possuam raciocinio
clinico e cientifico, assim como basearem-se em evidéncias em circunstancias clinicas e criticas

para identificacdo do problema apresentado, e assim tomar uma decisé@o correta. Desta forma,
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para elas, 0 pensamento critico é pré-requisito do raciocinio clinico, o que torna o julgamento
clinico possivel.

Todavia, 0s usuarios ainda possuem dificuldade para aceitarem o ACCR e apresentam
uma visdo distorcida do propdsito. Muitos ainda veem como um método excludente, pois tem
como caracteristica “escolher” quem deve ou nao ser atendido, e deixam de assistir aqueles que,
segundo os protocolos, ndo atendem aos requisitos neles estabelecidos (BRASIL, 2009). E visto
que os usuarios ainda retratam o ACCR como um dispositivo eficiente apenas para as situacoes
de emergéncia, 0 que proporciona um sentimento de descrédito e descontentamento com o setor
face a classificacdo de baixa complexidade (OLIVEIRA et al., 2016b).

O ACCR é um setor que requer atuacao rapida da enfermeira, pois a identificagdo dos
sinais de gravidade sdo cruciais para tomada de decisdo inerente ao tempo de atendimento do
usuario, e, para isso, os protocolos de classificacdo de risco tornam-se aliados ao subsidiar essa
profissional na identificacdo e analise da queixa principal, sinais vitais e predisposicdo aos
fatores risco, a gravidade e a necessidade daquele usuério.

As enfermeiras do estudo relatam que se fundamentam em protocolos e fluxogramas
institucionais para classificar o risco do usuario e ndo menosprezam as normas da instituicao.
As enfermeiras das UPA de Salvador/Bahia utilizam para classificagcdo de risco um protocolo
que é embasado no Sistema de Triagem de Manchester (STM). Isso corrobora o Grupo
Brasileiro de Classificacdo de Risco (2015), que menciona 0 STM como protocolo padréo
adotado em varios paises do mundo, entre eles, o Brasil. Nesse contexto, Sacoman et al. (2019)
abordam que o STM é um sistema que prioriza 0 acesso aos cuidados necessarios em tempo
oportuno, 0 que o torna estratégico por proporcionar o contato precoce do usuario com a
enfermeira, possibilita também que o tempo de atendimento seja gerenciado, por meio da
identificacdo do problema e tomada de decisdo rapida quanto ao fluxo que esse paciente
necessita para prestacdo de cuidados adequados.

O STM é composto de fluxogramas que possuem discriminadores, que s&o 0s sinais e
sintomas que devem ser investigados para avaliacdo da queixa. A presenca de um discriminador
pode determinar o nivel de prioridade do paciente. Os niveis de prioridade estabelecidos pelo
STM ¢é o tempo-alvo para atendimento médico, que contemplam as cores: vermelho -
atendimento médico imediato; laranja - atendimento médico em até 10 minutos; amarelo -
atendimento medico em até 60 minutos; verde - atendimento médico em até 120 minutos e azul
- atendimento médico em até 240 minutos (GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE
RISCO, 2010).

Especificamente nos servicos de urgéncia e emergéncia, 0 Ministério da Saude
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estabelece portarias e resolugdes e a Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB)
estabelece o protocolo para organizagdo e normatizacdo destes servicos com diretrizes que
norteiam o agir da enfermeira no ACCR. Desta forma, destaca-se o Protocolo Estadual de
Classificacdo de Risco da Secretaria da Satde do Estado da Bahia, que foi adaptado com base
no protocolo de Manchester. Este € composto por quatro cores para classificar o risco:
Vermelho — atendimento imediato, Amarelo — atendimento em até 30 minutos, Verde —
atendimento em até 60 minutos e Azul — atendimento em até 240 minutos (SESAB, 2014). O
referido protocolo foi adaptado do STM, onde se pode identificar que possui diferenca no tempo
de espera para atendimento médico e ndo utiliza da cor laranja para classifica¢do de risco.

Ainda, de acordo com o protocolo da SESAB, compete a enfermeira da classificacdo de
risco, entre outras atividades, acolher o usuério de forma responsavel, por meio da escuta atenta
das queixas, medos e expectativas, classificar o risco do usuario com rapidez e eficiéncia,
utilizar a ficha de anamnese padronizada e apds classificacdo do usuério, identifica-lo com a
pulseira com a cor correspondente (SESAB,2014).

Segundo Campos et al. (2020), o protocolo de Manchester proporciona um sistema de
apoio a enfermeira para a tomada de decisdo. O trabalho desta profissional, nesse contexto, deve
ser efetivo. Para tanto, faz-se necessario estabelecer fluxos e protocolos de atendimento com
classificacdo de risco, capacitar as equipes, adequar a estrutura fisica para o atendimento de
emergéncia e pronto atendimento.

Para Duro, Lima e Weber (2017), a atuacdo da enfermeira no ACCR € descrita como
complexa, visto que ndo se constitui apenas no resultado de uma classificacdo de risco
fundamentada em protocolos institucionais, mas na forma com que as enfermeiras elaboram
estratégias para tomada de decisdo na priorizacdo do atendimento, resultante de sua autonomia
no exercicio dessa atividade.

De acordo com o estudo de Vieira et al. (2016), as enfermeiras, com a utilizacdo dos
protocolos, efetuam a classificacdo de risco, consideradas por elas como correta e qualificada.
Para elas, o protocolo define melhor as etapas do fluxo de atendimento e torna o servigo mais
organizado, humano e seguro.

Todavia, Menezes et al. (2014) retratam que o protocolo de classifica¢do de risco € um
instrumento Util e necessario, porém nao pode ser considerado autossuficiente, uma vez que ndo
consegue identificar e avaliar os aspectos subjetivos, sociais, culturais, visto que o entendimento
dessa configuracéo é essencial para uma efetiva avaliacdo do risco e da vulnerabilidade de cada
usuario. O protocolo de classificacdo de risco ndo deve substituir a interagdo, a comunicag&o, a

escuta e o respeito, desta forma, torna-se crucial realizar o acolhimento do paciente, para, a
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partir de sua queixa, realizar a identificagdo do seu risco de agravamento.

Além da classificag&o de risco, o acolhimento possui fundamental relevancia na tomada
de decisdo da enfermeira que atua no ACCR, na perspectiva humana e ética. Quanto a
humanizacao dos atendimentos aos usuarios referidos nesse estudo, as enfermeiras expressaram
realizar o acolhimento do usuério e identificar a situacdo em que o mesmo esta inserido.
Argumentam sobre a necessidade de possuir aptiddo para escutar os sinais e sintomas, e assim
promover uma boa escuta, além de considerarem a capacidade de saber como ouvir a queixa do
usuario.

O ACCR, entendido como uma ferramenta tecnoldgica relacional de intervencéo, deve
ser norteado pela escuta qualificada, construcdo de vinculo entre profissional, usuario e
acompanhante, garantia de acesso, resolutividade, bem como na priorizacdo dos atendimentos
que requerem urgéncia (BRASIL, 2009). O ACCR ¢ visto, também, como um dispositivo que
visa a ressignificar o processo de triagem, que finalizava, na maioria das vezes, na recepgédo do
usuario. Isso torna o ACCR uma ferramenta de incluséo que permeia em todo o servico de salde
(HERMIDA et al., 2018).

No estudo realizado por Santos e Lima (2011), a escuta qualificada permite que 0s
profissionais visualizem com clareza, as singularidades que cada usuario apresenta, por meio
da compreenséo de algo que é crucial para caracterizar a situacdo que lhe é transmitida, o que
visa a priorizar a intersubjetividade e ndo a soberania da técnica. Nesse contexto, as enfermeiras
precisam desenvolver habilidade da escuta ativa, considerar as queixas do usuario no
acolhimento e consequentemente humanizar o atendimento no ACCR, conforme preconiza a
PNH.

Entende-se que faz parte dos objetivos da PNH, a transversalidade dos principios que
buscam propiciar um atendimento de qualidade e humanizado para todos os envolvidos
(profissionais de salde, usuarios e gestores), de forma acolhedora e com profissionais
comprometidos com a ética e capacitados por meio de um processo de educacdo permanente.
Em relacdo as capacitacOes, os gestores devem disponibilizar espacos e instrumentos
necessarios a capacitacdo, como forma de busca de solugdes e transformacGes dos problemas
diversos que atingem todo o contexto de satde publica (BRASIL, 2011b).

De acordo com Rossaneis et al. (2011), exercitar o acolhimento é a capacidade de alterar
o foco do atendimento da doenca para o usuario doente, por meio da garantia dos principios de
universalidade e acessibilidade aos servicos de saude, com resolucdo direcionada para as
queixas apresentadas, a partir da promogéo da humanizagéo da assisténcia prestada ao usuario.

Assim, acolher € distinguir 0 que o outro retrata como verdadeiro e individual na sua
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necessidade de saude.

Entretanto, a percepcdo limitada dos usuarios dos servicos de salde de que o
acolhimento é constituido apenas do processo de classificacdo dos riscos, a partir da selecéo
dos mais graves para o atendimento emergencial, é caracterizada como uma das principais
limitacGes para a implantacdo desta tecnologia nos servigos de saide, dificultando ainda mais
sua aceitacdo pela populagdo (GUEDES; HENRIQUES; LIMA, 2013).

Este estudo ainda demonstrou que as enfermeiras possuem uma visdo holistica do
usuario no ACCR, ao avaliar cada detalhe apresentado e as observacgdes que 0 mesmo apresenta,
ao expressarem que ndo deve se embasar apenas no problema apresentado, pois consideram que
o0s sintomas de forma isolada ndo direcionam o atendimento adequado, devendo, entéo, observar
todo o contexto do usuario.

Nesse contexto Lacerda et al. (2019), mencionam que, no ACCR, as enfermeiras devem
identificar as particularidades de cada usuario e suas condi¢6es biopsicossociais, 0 que demanda
uma visao holistica e um didlogo permanente entre profissional e usuario. Morais et al. (2009)
abordam que os preceitos da humanizacdo em salde envolvem o respeito, a individualidade da
pessoa e a percepc¢do holistica desse ser, 0 que se torna um fator influenciador na recuperagédo
do mesmo, visto que, quando o usuario é devidamente acolhido, principalmente em seu
atendimento inicial, algumas situacdes de ordem psicoldgicas, como medo e inseguranca,
podem ser amenizadas.

A enfermeira em sua atuacdo no ACCR necessita ter uma avaliacdo detalhada e
direcionada para as necessidades apresentadas pelo usuario. E quando a tomada de deciséo
envolve uma situacdo de emergéncia, como exemplo, uma suspeita de Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM) requer que essa profissional fundamente-se nos protocolos institucionais e

possua conhecimento técnico-cientifico para tomar uma deciséo rapida e assertiva.

5.3 TOMADA DE DECISOES DA ENFERMEIRA NO ACCCR AO PACIENTE COM
SUSPEITA DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Em uma situacdo de atendimento apresentado as enfermeiras, a partir de um caso clinico
direcionado ao 1AM, elas descrevem como devem tomar decisdes mediante as informacgoes
coletadas ao acolher o usuario e embasamento nos protocolos e fluxogramas institucionais para
uma classificacdo de risco adequada de acordo com o quadro clinico apresentado pelo paciente
em questao.

O usuéario com queixa de dor torécica, ao dar entrada na unidade de emergéncia, depara-
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se com o atendimento inicial da enfermeira, onde esta profissional deve atuar com competéncia
técnica, cientifica, ética e humanistica para uma tomada de decisdo répida e eficaz. Além disso,
deve saber identificar os sinais sugestivos de IAM, visto que o tempo € um fator determinante
para o prognostico, no qual o protocolo de dor toracica é comumente utilizado para suporte na
classificagédo do risco.

As enfermeiras do estudo utilizam como parametros para tomada de decisdo na
classificacéo de risco do usuario com suspeita de IAM a queixa de dor retroesternal, sudorese
e nausea, aferi¢do dos sinais vitais, associados aos fatores de predisposicao e tempo janela, visto
considerarem a clinica soberana. Ainda relatam que ndo se deve embasar apenas em sinais
vitais, mas também na queixa clinica que o usuério apresenta. Pardmetros esses que corroboram
0 estudo de Servin et al. (2010), que discorrem que a avaliacdo da enfermeira no ACCR deve
ser embasada na apresentacdo do quadro clinico, com identificacdo de inicio e evolucgdo; queixa
principal; estado fisico e sinais de alerta do usuério, escala de dor; histérico de doengas
preexistentes e sinais vitais; classificacdo de gravidade e reavaliacdo constante.

Identificado como o quinto sinal vital, a dor assume para enfermeiras um destaque maior
acerca de sua valorizacdo nos ultimos anos. Contudo, a avaliacdo da dor ainda se torna um
desafio para a enfermeira em sua atuagdo na classificacdo de risco, uma vez que a mensuragéo
deste sintoma esta relacionada a observacao, escuta qualificada e em acreditar na queixa de dor
referida, visto que a dor € um dado subjetivo (MORAIS et al,. 2009).

DescricBes acima demonstram que as enfermeiras do estudo possuem coeréncia com 0s
achados de Servin et al. (2010) e Morais et al. (2009), os quais apresentam o0 processo similar
utilizado como parametro para tomada de decisdo do paciente com suspeita de IAM no ACCR,
0 que evidencia uma atuacdo direcionada e definida ao usuario em seu atendimento inicial.

Para confirmacdo do diagndstico de IAM, é necessaria a realizacao de eletrocardiograma
(ECG) de carater imediato, considerado como centro decisorio inicial em pacientes com
suspeita dessa enfermidade (BASSAN et al., 2002). As enfermeiras deste estudo demonstram
que, de acordo com o protocolo institucional, para o paciente com suspeita de IAM, deve-se
encaminhar o usuario para telemedicina e realizar ECG em até 10 minutos, posteriormente
entregar o tracado eletrocardiografico ao médico para dar continuidade ao cuidado.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, é primordial que o diagnostico
de IAM por meio do ECG seja realizado até 10 minutos da chegada do paciente, tempo crucial
para o inicio da terapéutica adequada (BASSAN et al., 2002). O protocolo de dor toracica é um
diferencial na classificacdo de risco, visto que proporciona seguranga para a enfermeira

identificar e avaliar a apresentagdo da dor, bem como confere agilidade no atendimento na
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propor¢do em que embasa a profissional de saude para identificagdo mais agil de uma condigao
clinica do usuério (VIEIRA et al., 2016).

Para Bassetti et al. (2018), a abordagem inicial fundamentada no protocolo de
atendimento ao paciente com suspeita de IAM deve ser rapida e objetiva, a partir da
identificacdo e avaliacdo das caracteristicas da dor tordcica e das manifestacbes clinicas
associadas, coleta da histdria pregressa, exame fisico direcionado e realizagdo do
eletrocardiograma (ECG). O estudo de Lima et al. (2021) evidenciaram que as enfermeiras do
ACCR descrevem que a utilizacdo do protocolo de IAM no ACCR consegue contemplar a
demanda da UPA, o que diminui a possibilidade de complicagdes mais graves e letais ao
paciente.

As enfermeiras do estudo salientaram a importancia da capacitacdo das profissionais
com relacdo aos protocolos institucionais. No estudo de Lima et al. (2021), foi identificado
caréncia na capacitacdo e atualizacdo de enfermeiras sobre os conhecimentos relacionados a
leitura e interpretagdo do ECG, integrante fundamental do protocolo de dor toracica. 1sso
evidencia a necessidade de préaticas continuas de educacdo permanente nos servicos de urgéncia
e emergéncia.

O conhecimento acerca dos protocolos institucionais proporciona direcionamento para
enfermeiras na tomada de decisdo no ACCR, e, ao se tratar de uma suspeita de SCA, o protocolo
de dor toracica assume destaque, pois fundamenta, por meio dos dados objetivos e subjetivos
do usuario, a classificacdo de risco realizada pela enfermeira.

No estudo de Vieira et al. (2016), enfermeiras que utilizavam do protocolo de dor
torécica foram solicitadas para apontar os aspectos positivos e negativos do instrumento, e as
mesmas evidenciaram que o protocolo contribuiu positivamente na identificacdo da suspeita de
SCA, dos fatores de risco e da tomada de decisdo. Ainda nessa vertente, no estudo realizado por
Lima et al. (2021), as enfermeiras de uma UPA, ao se depararem com um usuario com suspeita
de IAM no ACCR, e ao aplicarem o protocolo institucional corretamente, atuam com
resolutividade e encaminhamento adequado para os centros de referéncia.

Ainda com referéncia ao estudo de Lima et al. (2021), na UPA pesquisada, do total de
61 pacientes atendidos e que as enfermeiras utilizaram o protocolo de dor toracica, apenas um
usuario foi a obito, em 2018. Os demais foram referenciados para unidades hospitalares. Desta
forma, identifica-se a baixa taxa de mortalidade da unidade, o que evidencia efetividade no
fluxograma de atendimento, que promove agilidade e seguranca nos atendimentos e na conduta
adequada dessas profissionais.

Os achados do presente estudo apontam que as enfermeiras classificariam o usuario com
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suspeita de IAM na cor amarelo, laranja ou vermelho, além de identificarem a necessidade de
reavaliacdo constante do usuério nessa condi¢éo clinica. De acordo com algoritmo da American
Heart Association (AHA), todo paciente que apresenta desconforto toracico sugestivo de
isquemia deve receber atendimento médico em até 10 minutos (AHA, 2015). Desta forma, o
adequado seria classificar o usuario na coloracdo laranja e/ou vermelho, pois determinam um
tempo de espera para atendimento médico igual ou menor que dez minutos.

A classificacdo de risco ndo € uma ferramenta que visa a estabelecer diagnostico clinico.
Sua utilizacdo pretende assegurar que o0 atendimento médico ocorra de acordo com o tempo de
resposta determinado pela gravidade clinica do paciente (BASSETTI et al., 2018). Ainda de
acordo com o estudo de Fathoni, Sangchan e Songwathana (2013), para a eficiéncia da triagem,
a avaliacdo rapida e classificacdo de risco dos pacientes sdo inerentes a capacidade de tomar
decisbes com precisdo e tempo oportuno.

Para Bellucci Junior et al. (2015), mesmo apds a realizacdo da classificacdo de risco, 0
paciente deve ser reavaliado periodicamente pela enfermeira enquanto aguarda por atendimento
médico. Para Curtis et al. (2009), mesmo quando identificada a prioridade clinica, deve-se ainda
monitorizar e reavaliar o0 usudrio, visto que sua condicdo clinica pode piorar, e desta forma,
necessitar ser reclassificado.

O estudo internacional de Saban et al. (2018), expressa que o aumento da morbidade e
mortalidade do IAM estd relacionada a complicacBes relacionadas ao tempo de espera
prolongado para o atendimento ou o reconhecimento dos sintomas pela enfermeira. Ainda, outra
pesquisa internacional de Ek e Svedlund (2014) expressa que a reavaliacdo pela triagem deve
ser um processo continuo. Contudo, sinaliza que os pacientes que aguardam na sala de espera
por atendimento médico podem aguardar tempos prolongados para avaliagdo, o0 que pode
propiciar resultados indesejaveis.

Para a exceléncia no trabalho de enfermeiras na identificacdo e conducdo adequada do
paciente com suspeita de 1AM no ACCR, torna-se necessaria a ampliacdo da educacéo
continuada e capacitacao profissional para a tomada de decisdo nos servicos de emergéncia,
visto que as instituicdes de saude precisam de profissionais dindmicas e qualificadas para
identificar a suspeita diagnostica e conduta terapéutica nos cuidados iniciais ao paciente com
risco cardiovascular (LIMA et al., 2021).

O usuéario com suspeita de IAM demanda uma tomada de decisdo cautelosa, porém
imediata da enfermeirano ACCR, visto que, se 0s sinais clinicos da SCA forem menosprezados,
a classificacao de risco pode ser inadequada e essa atitude pode gerar danos irreversiveis ou ate

predispor ao Obito. Desta forma, conhecer o protocolo institucional, fundamentar-se nos



65

preceitos éticos da profissdo e possuir conhecimento técnico-cientifico tornam-se ferramentas

indispensaveis para tomada de decisdo da enfermeira ao paciente com suspeita de IAM.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu compreender como as enfermeiras que atuam no Acolhimento com
Classificacdo de Risco de uma Unidade de Pronto Atendimento tomam decisOes, sejam elas
embasadas nos preceitos éticos da profissdo, na identificacdo da prioridade clinica do usuario
que requer um atendimento prioritario, bem como na tomada de deciséo frente a classificacao
de risco do paciente com suspeita de IAM.

Evidenciou-se que as enfermeiras que atuam nas UPAs séo, em sua maioria, do género
feminino, possuem cursos de pds-graduacao nas areas de emergéncia e UT]I e realizaram cursos
de capacitacdo especifica para atuacdo no ACCR.

Identificou-se que o tipo de tomada de decisdo no ACCR que as enfermeiras mais
utilizam sdo as decisdes programadas e ndo programadas, 0 que demonstra que as mesmas
fundamentam-se tanto nas normativas institucionais, quanto valorizam também as habilidades
adquiridas, as experiéncias e vivéncias ao tomar decisoes.

Como base para tomada de decisdo ética no ACCR, as enfermeiras utilizam as
normativas do Ministério da Salde, conhecimento cientifico, cddigo de ética da profisséo,
procedimentos técnicos e principios bioéticos. Nesse contexto, identificou-se que as
enfermeiras embasam-se nos preceitos éticos e legais da sua profissdo para tomar uma deciséo
ética, segura e assertiva no ACCR.

A classificagdo de risco mais presente nos atendimentos em geral realizados pelas
enfermeiras foi a cor verde, 0 que remete que a maioria dos atendimentos no ACCR eram de
casos de baixa complexidade, ou seja pouco urgentes. Além disso, as enfermeiras destacam em
seus atendimentos a acdo de assistir o usuario, 0 que favorece a autonomia e a liberdade para
escutar e avaliar as queixas do usuario e, assim, com seguranca, escolher qual decisao tomar.

Identificou-se que as enfermeiras fundamentam-se para tomar decisées no ACCR em
protocolos/fluxogramas institucionais, coleta de dados objetivos e subjetivos dos usuarios,
conhecimento técnico-cientifico e na humanizacdo do atendimento. Além disso, ao se atender
um paciente com suspeita de Infarto Agudo do Miocérdio, elas se fundamentam na queixa
principal, sinais e sintomas, sinais vitais, protocolo de IAM e na classificacao de risco rapida e
eficaz do usuario.

O estudo sinaliza a necessidade de cuidado especializado no atendimento ao usuario
grave e para a importancia em investir na educacdo continuada, no sentido de assegurar o
cuidado qualificado das pessoas que séo atendidas com suspeita de IAM na rede de atencédo a

saude.
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Este estudo trouxe implicagOes para assisténcia, ensino e pesquisa em enfermagem. Com
relacdo a assisténcia, em especial, para urgéncia e emergéncia, mediante o setor requerer uma
tomada de decisdo rapida, eficaz e assertiva. Para 0 ensino, visto que os graduandos em
enfermagem precisam fundamentar-se nos aspectos que envolvem a decisdo, pois enfermeiras
deparam constantemente em sua pratica com a necessidade de decidir. E para pesquisa, visto a
relevancia do processo de tomada de decisdo no ambito da enfermagem e a lacuna identificada
na producao referente a tematica.

Para garantir um acolhimento qualificado, os cursos de graduacdo em enfermagem
devem conter contetidos curriculares voltados para pacientes criticos e com instabilidade
hemodindmica. Desta forma, a capacitacdo profissional é determinante para atuacdo da
enfermeira no ACCR e, por conseguinte, a oferta de um servico especializado eficaz.

Para tanto, faz-se necessario que as enfermeiras exercitem uma préatica assistencial
diferenciada em seu cotidiano, com respeito a humanizacdo, ética e responsabilidade aos seus
pacientes. Por essa razdo, o agir da enfermeira precisa ser respaldado em uma tomada de deciséo
com embasamento/fundamentos tais como 0s encontrados neste estudo.

Dentre as limita¢6es do presente estudo, encontra-se o fato de ter sido realizado em uma
unica UPA, o que se configura como uma lacuna para esta pesquisa, uma vez que impede a
comparagdo com outras enfermeiras atuantes no ACCR e, desta forma, limitou-se a maior
compreensdo sobre os fundamentos utilizados pelas enfermeiras para a tomada de deciséo no
ACCR. Sugere-se, portanto, a realizacdo de estudos em outras unidades, a fim de levantar dados
e informag6es mais abrangentes acerca deste objeto e estabelecer estratégias para viabilizar o
preparo profissional que abarquem todo o territério nacional.

Entretanto, essa investigacdo, mesmo restrita a um Gnico grupo de enfermeiras atuantes
no ACCR em UPA, possibilitou produzir conhecimentos sobre a tomada de decisdo destas
profissionais em seu atendimento inicial e proporcionou reflexdo sobre os fundamentos
utilizados em sua pratica, 0 que permite que outras profissionais possam utiliza-las em outros
servigos de emergéncia. Todavia, discussdes e reflexdes sobre a tomada de decisdo no ACCR
precisam ser reforgadas para que haja melhor preparo da enfermeira a respeito do processo

decisorio.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do Projeto de Pesquisa: Tomada de decisdes de Enfermeiras no Acolhimento com
Classificacdo de Risco em Unidade de Pronto Atendimento. Namero do Projeto de Pesquisa:
4.746.740

Local da Coleta de Dados: Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Salvador, Bahia.
Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem, UFBA.

Pesquisadores Responsaveis: Kelly Cruz Pimentel Sampaio (e-mail:
kellycpsampaio@gmail.com) e Darci de Oliveira Santa Rosa (orientadora/corresponsavel pela
pesquisa) (e-mail: darcisantarosa@gmail.com)

CEP da Escola de Enfermagem da UFBA: Rua Basilio da Gama S/N, 4° andar, Bairro:
Canela. Salvador-Bahia, CEP 40110-907. Telefone (071) 3283-7615. E-mail
cepee.ufba@ufba.br

Prezado(a) enfermeiro(a), vocé estd sendo convidado(a) para participar da nossa pesquisa
intitulada: “Tomada de decisdo de Enfermeiras no Acolhimento com Classificagdo de Risco na
Unidade de Pronto Atendimento”, que tem por objetivo geral analisar o processo de tomada de
decisdo da enfermeira no Acolhimento com Classificacdo de Risco na Unidade de Pronto
Atendimento. Informamos para seu esclarecimento o seguinte:

a) O estudo tem abordagem qualitativa e a coleta de dados serd por meio de questionario com
preenchimento online na Plataforma Google Forms.

b) Caso vocé decida participar, sua participacdo envolvera responder ao questionario online
composto de duas partes: 1) caracterizagdo dos participantes da pesquisa; 2) tomada de decisdo
da enfermeira no Acolhimento com Classifica¢do de Risco na Unidade de Pronto Atendimento
(questdes fechadas e abertas).

c) O acesso ao questionario sera feito por meio de um link que esté sendo disponibilizado, aos
possiveis participantes via e-mail e/ou WhatsApp, de forma individual para evitar sua

identificacdo, bem como a visualiza¢do dos seus contatos por outras pessoas.
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d) A participacdo nesta pesquisa € voluntaria, portanto, ndo inclui nenhuma forma de
remuneracao e também nao havera despesas para vocé e nem para a instituicdo na qual vocé
trabalha.

e) Mesmo decidindo participar, vocé terd o direito de ndo responder qualquer questdo, sem
necessidade de explicacdo ou justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a
qualquer momento e em qualquer etapa da pesquisa e caso recuse participar, mesmo apos ter
enviado o questionario online, ndo havera nenhum prejuizo no seu atendimento como usuario
dos servicos de saude e nem quanto ao seu vinculo empregaticio.

f) Como as respostas ao questionario serdo por meio virtual e ndo tera identificacdo do
questionario de cada participantes, torna-se um dificultador excluir o questionario no caso de
desisténcia. Todavia, sugerimos que apds o envio, vocé anote o dia e 0 horario que enviou e
entre em contato com as pesquisadoras, pois podemos acessar 0 questionario, por meio dessas
informacdes e ap6s checar com vocé algumas das respostas para ter certeza de que foi seu
formulério e exclui-lo.

g) As suas respostas ao questionario online serdo resguardadas com sigilo e anonimato em todas
as etapas da pesquisa, ainda que vocé desista ou retire seu consentimento, ndo havera sancao.
h) Para resguardar o sigilo e o anonimato dos participantes serd utilizado uma codificacéo
especifica (nmero de ordem e questionario) para cada participante e somente as pesquisadoras
responsaveis terdo acesso a esses dados.

i) Durante a resposta do questionario, existe o risco de alguma pergunta lhe causar desconforto,
constrangimento ou indisposicdo. Caso sinta-se desconfortavel ou constrangido (a), estaremos
a sua disposicao para devidos esclarecimentos e suporte emocional, caso seja necessario. Caso
desista de participar da pesquisa, sera enviada, por nds, a resposta de ciéncia do seu interesse
de retirar seu consentimento de participacao.

j) Por se tratar de pesquisa desenvolvida em meio online, ha os riscos caracteristicos do
ambiente virtual, por exemplo, vazamento de informacao e sequestro de informacdes. Para
minimizar essas ocorréncias , serdo tomadas as seguintes providéncias: cada participante tera
uma codificacdo especifica (nUmero de ordem e questionario); as perguntas ao dos questionario
nédo possuem informagdes que possam identificar registros pessoais dos participantes (n° de RG,
n°® de CPF, data de nascimento, nome completo, telefone, e-mail, entre outros.); o link do
questionario sera enviado de forma individual para cada participante via e-mail e/ou WhatsApp,
conforme sua preferéncia; apds a resposta ao questionario, como medida de seguranca, sera
feito o download dos dados coletados para um dispositivo eletrdnico local, apagando todo e

qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".
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K) Vocé terd o tempo necessario para responder ao questionario, sem nenhum prazo ou tempo
para resposta de cada pergunta, e caso a internet fique indisponivel no momento da realizagéo,
vocé podera responder novamente, sem nenhum prejuizo de informagdes.

I) Caso sofra algum prejuizo com relacdo a sua participacéo neste estudo, vocé podera receber
assisténcia, sem nenhum custeio, pelo tempo necessario, apds 0 encerramento da pesquisa ou
se a mesma for interrompida, com direito a indenizacéo, se for o caso. Bem como, vocé podera
buscar qualquer tipo de esclarecimento acerca do andamento da pesquisa ou sobre as formas
pelas quais ela estd sendo divulgada.

m) Com relacdo aos beneficios do estudo, pretende-se contribuir com informacgdes a (0) s
enfermeiras (0s) para uma tomada de decisdo segura, ética e precisa nos cuidados prestados aos
pacientes no Acolhimento com Classificacdo de Risco, na qual visa melhoria no atendimento
da clientela, bem como suporte para politicas publicas de atendimento no ACCR.

n) Para concretizar os beneficios do estudo, pretende-se realizar a divulgacéo dos resultados no
grupo de pesquisa EXERCE (Estudos e Pesquisas sobre Educacdo, Etica/bioética e Exercicio
da Enfermagem), na defesa da dissertacdo, em revistas cientificas e em congressos, sempre
resguardando o sigilo e o anonimato dos participantes da pesquisa. Como devolutiva pela
participacdo no estudo, serd agendado uma data com a coordenacdo de enfermagem para
apresentacdo dos resultados aos participantes.

0) No6s guardaremos os registros de cada participante no banco de dados do grupo EXERCE e
somente as pesquisadoras terdo acesso as informacdes e apds o periodo de 05 anos estes dados

serdo excluidos.

Apbs as informacBes acima, caso sinta-se satisfatoriamente esclarecido(a) e aceite participar da
pesquisa, basta assinalar o “de acordo” em participar da pesquisa. Vocé tera acesso a uma copia
do TCLE, ao clicar no link que da acesso a ele, e devera guarda-lo consigo. Esse TCLE foi
aprovado pelo CEP da Escola de Enfermagem da UFBA. Apds o aceite do TCLE e recebimento
da cdpia do mesmo, vocé podera dar inicio ao preenchimento do questionario.

As pesquisadoras estardo a disposicdo para elucidar quaisquer duvidas que possam ocorrer
antes, durante e ap0s a pesquisa, basta entrar em contato, por meio dos contatos
disponibilizados.

Desde ja, agradecemos a sua participagéo.

[ ] N&o concordo em participar da pesquisa.

[ ] Apos leitura do TCLE e compreendido todas as informagdes, sinto-me suficientemente

esclarecido(a). Dessa forma, estou expressando o meu “de acordo” com minha participa¢do na
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pesquisa intitulada “Tomada de decisdes de Enfermeiras no Acolhimento com Classificacdo de

Risco na Unidade em Pronto Atendimento”.

Link para acesso ao TCLE:

https://drive.google.com/file/d/IUFNA7T7Z1lkw_x0kuQzXA2IASW5i0FaG/vie
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

APENDICE B — Instrumento de coleta de dados

Titulo do Questionario: Tomada de decisdes de Enfermeiras no Acolhimento com

Classificacdo de Risco em Unidade de Pronto Atendimento.

Esta pesquisa foi divulgada ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem, da Universidade Federal da Bahia(UFBA), Salvador, Bahia, Brasil, com o
namero de registro: 4.746.740. CAAE N° 44202721.0.0000.5531.

Prezado(a) Enfermeiro(a)

O presente questionario foi elaborado com o intuito de analisar o processo de tomada de decisao
da enfermeira no Acolhimento com Classificagdo de Risco na Unidade de Pronto Atendimento.
Esse instrumento faz parte da pesquisa intitulada: “Tomada de decisdes de Enfermeiras no
Acolhimento com Classificacdo de Risco em Unidade de Pronto Atendimento” a qual esta sendo
realizada  pelas  pesquisadoras  Kelly  Cruz  Pimentel = Sampaio  (E-mail:
kellycpsampaio@gmail.com) e Darci de Oliveira Santa Rosa (orientadora) (E-mail:
darcisantarosa@gmail.com).

Desta forma, o (a) convidamos para participar da nossa pesquisa, por meio da resposta das
questdes abaixo. Todas as informacdes coletadas irdo respeitar o sigilo e o anonimato, tanto a
VOCé, quanto a instituicdo que faz parte. Se aceitar participar da nossa pesquisa, abaixo sera
disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que ja foi aprovado
pelo CEP da Escola de Enfermagem, UFBA.

Desde ja, agradecemos a atencdo que nos foi concedida. VVocé gostaria de continuar?

() Sim
() Néo
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PARTE | — Caracterizacao das participantes da pesquisa

Formulario sociodemograéfico:

. Género:
( ) Feminino ( ) Masculino.
Idade (anos):

( )18 a 28 anos
()29 a39anos
( ) 40ab50anos
( )51 a6lanos
() Acima de 62 anos

. Cor autodeclarada: ( ) Branca () Amarela (oriental) ( ) Parda
( ) Origem indigena ( ) Preta ( ) Outra (Qual?)

. Situacdo conjugal: ( ) Casado(a) ( ) Unido Estavel ( ) Divorciada ( ) Vilva
( ) Solteira

Religido: ( ) Catolico ( ) Evangélico ( ) Espirita( ) Outro (Qual?)

Dados da vida académica e profissional:

. Ano de concluséo do bacharelado em Enfermagem:

. Instituicdo formadora:
( ) Publica
( ) Privada

. Tempo de atuacéo profissional:

( )01 a05anos
( )06 a10anos
( )1l1a1l5anos
( )16 a20anos
() Acima de 21 anos

9. Tempo de atuacgao na instituicéo:

( )01 a02anos
( )03 a04anos
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( )05 anos
10. Carga horéria semanal:

( ) 30 horas
( ) 36 horas
( ) 40 horas
( )44 horas
( ) Qutra:

11. Qual a ultima vez que recebeu treinamento ou fez curso de aperfeicoamento voltados para
0 ACCR (0 ano):

12. Tempo de experiéncia no ACCR?

( )01 ao05anos
( )06 a10anos
() Acima de 10 anos

13. Possui cursos de Pos-graduacdo na area de Enfermagem?

() Sim*
( ) Néo

*Caso a sua resposta para a pergunta anterior seja SIM, favor assinalar qual/quais o/0s
curso(s) de Pés-graduacdo em enfermagem (pode assinalar mais que uma op¢ao):

( ) Emergéncia

() Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
() Obstetricia

() Gerenciamento e Gestao hospitalar
( ) Centro Cirdrgico

() Oncologia

( ) Outro:

14. Além dessa instituicdo, possui outro(s) vinculo(s) empregaticios que atua como
enfermeiro (a)? Quantos?

0
0
0

WN -

()
()
()
() Néo possuo outro vinculo empregaticio como enfermeiro(a)
15. Funcéo:

() Assistencialista

() gestora

() coordenadora
( ) outros - especificar se mais de uma___.
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18.

19.

88

PARTE Il- Tomada de decisédo da enfermeira no Acolhimento com Classificacéo de Risco

em Unidade de Pronto Atendimento.

As decisoes sao classificadas em “programadas e ndo-programadas”. Com relacio ao seu
atendimento no ACCR, assinale qual ou quais ocorrem na sua atuacéo: (pode selecionar
mais que uma op¢ao)

( ) As programadas sdo aquelas fundamentadas em diretrizes sistematicas que direcionam a
resolucédo do problema ou conflito.

( ) As ndo programadas envolvem situacdes extraordinarias, sem composic¢ao ou protocolo pré-
determinado, ficando sob a responsabilidade do profissional decidir com base na experiéncia,
habilidade e capacidade indutiva, dedutiva e intuitiva, em qualquer esfera de trabalho.

Com relagéo a sua tomada de decisdo no ACCR, embasada no protocolo de Manchester,
qual a cor mais utilizada na classificacdo do risco dos seus atendimentos?

( ) Branco

( ) Azl

( ) Verde

( ) Amarelo

( ) Laranja

( ) Vermelho

As decisGes tomadas no ACCR emergem também as questdes éticas. Enfermeiros dispdem
de uma ampla gama de elementos que influenciam e determinam suas a¢Ges. Com base na
sua prestacao de cuidados no ACCR, dentre as 8 opgdes abaixo, assinale APENAS as 4
opcdes que vocé leva mais em conta para tomar uma decisdo ética:

) Conhecimento Cientifico

) Principios bioéticos (beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica)
) Normativas do Ministério da Sadde ou Protocolos institucionais

) Valores pessoais/ morais

) Cddigo de ética da profissdo

) Procedimentos técnicos

) Contexto social ou institucional

) Legislagdes Civil e/ou Penal

NN NN NN NN

Na UPA, a enfermeira atua realizando atividades que sdo interligadas para tomada de
decisdo eficaz. No ACCR, qual atividade vocé realiza com maior constancia em seus
atendimentos?

() assistir

() administrar/gerenciar
() ensinar

() cuidar

() outra (Qual?)
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O que vocé considera importante para tomar decisées no atendimento ao usuario no
ACCR?

Como vocé toma decisfes no seu atendimento no ACCR?

22. Caso Clinico: Paciente, deu entrada na UPA com quadro de dor retroesternal constritiva,
em repouso, irradiada para MSE, acompanhada de sudorese e ndusea. PA: 130/80 mmHg,
FC:60 bpm, FR:20 mrpm, T: 36.3°C, SPO2: 95%. A enfermeira do ACCR de umaforma muito
rispida, alegando os sinais vitais do paciente estarem estaveis, o classificou com a cor verde e
solicitou que o mesmo aguardasse na recepcao para ser atendido pelo médico. O acompanhante
questionou a avaliacdo realizada, mediante o quadro do paciente, porém a enfermeira ndo aceitou
0S questionamentos e mencionou que a profissional que tem o conhecimento para classificar
era ela. Enquanto aguardava o atendimento na recep¢éo o paciente evoluiu com piora do quadro,
apresentando rebaixamento do nivel de consciéncia, apneia e auséncia de pulso, sendo
encaminhado para sala vermelha.

Diante do caso clinico acima, responda a pergunta:

a) O que vocé levaria em conta para tomada de decisdo com relacdo a situacdo descrita?
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.746.740

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de apreciagao de segunda versao de protocolo de pesquisa que abordara a tomada de decisdo das
enfermeiras em Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s). Essas enfermeiras configuram-se como
profissionais que constantemente se deparam com situagdes conflituosas, que exigem uma tomada de
decisdo rapida e direcionada por se tratarem de usuarios que, muitas vezes, apresentam instabilidade
hemodinamica e que necessitam de prioridade assistencial. Conforme descrito, a pesquisa terd um
questionario online e sera de carater individual por meio de um formulario eletronico do Google Forms. O
Google Forms foi selecionado, por ser um formulario gratuito, além de possibilitar que o participante da
pesquisa consiga acessar em qualquer local e horario e proporcionar maior celeridade na coleta de dados e
analise dos resultados. Como meios de disponibilizagdo do formulario, sera o envio do link via e-mail,
WhatsApp, e em caso do participante estiver impossibilitado de utilizar destes meios, pode ser
disponibilizado por meio de outras redes sociais como Instagram ou Facebook. Porém esse link s6 sera
disponibilizado, apés aprovacao do projeto de pesquisa pelo CEP da Escola de Enfermagem da
UFBA(CEPEE-UFBA).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o processo de tomada de decisdo de enfermeiras no Acolhimento com Classificagdo de Risco em
Unidade de Pronto Atendimento.

Endereco: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee.ufba@ufba.br
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Conforme descrito no Formulario de Informagdes Basicas da Plataforma Brasil:

Riscos:

"No presente projeto de pesquisa, no momento da aplicagéo do questionario, existe o risco de alguma
pergunta causar desconforto ou incdbmodo, no qual o participante fica a vontade para deixar de responder as
perguntas que lhe causar indisposi¢do. Caso sofra algum prejuizo com relacdo a sua participagéo neste
estudo, vocé podera receber assisténcia, sem nenhum custeio, pelo tempo necessario."

Beneficios:

"Com relagao aos beneficios do estudo, os resultados serao divulgados no grupo de pesquisa EXERCE, na
defesa da dissertagéo, publicados em revistas cientificas e em congressos, sempre resguardando o sigilo e
o anonimato dos participantes da pesquisa. Além da pretensdo de contribuir com informagdes a (0) s
enfermeiras (0s) para uma tomada de decisdo segura, ética e precisa nos cuidados prestados aos pacientes
no Acolhimento com Classificagado de Risco."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com abordagem qualitativa. Os participantes serdo 35 enfermeiras que atuam em uma UPA
localizada na cidade do Salvador - Bahia. Como critérios de inclusdo definiu-se: atuar na UPA ha, no
minimo, um ano, transcorrido até o inicio do periodo de coleta dos

dados, estar em pleno exercicio de suas atividades laborais e atuar no ACCR.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram anexados 19 documentos ao protocolo de pesquisa na Plataforma Brasil, dos quais 06 sédo
especificos desta segunda versdo. Dentre eles, foi inserida carta ao CEP explicitando os ajustes realizados
e também houve enser¢do do Termo de Anuéncia da SMS e da geréncia da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA).

Recomendagodes:

Apresentar, como notificagdo, via Plataforma Brasil, os relatérios parciais semestrais e final do projeto,
contados a partir da data de aprovagao do protocolo de pesquisa, conforme a Resolugdo CNS 466/2012,
itens X.1.- 3.b. e Xl.2.d.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Protocolo de pesquisa atende aos preceitos éticos emanados das resolugdes 466/2012 e
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510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Assim, sugere-se parecer de aprovagao "ad referendum"”.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovacao ad referendum, tendo em vista consideragdes prévias em reunido de Colegiado. Ressalta-se

que, apos realizar modificagdes atendendo as recomendagdes descritas no parecer consubstanciado

4.635.917, esta segunda versédo do projeto atende aos principios éticos e bioéticos emanados das
Resolugdes n.466/2012 e n.510/2016 do Conselho Nacional de Saude e ao oficio circular da CONEP:
"Orientagdes para procedimentos em pesquisas em ambiente virtual”, de 24 de fevereiro de 2021.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 27/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1703767.pdf 17:17:54
Outros Comunicado_ajustes_realizados.pdf 27/04/2021 |KELLY CRUZ Aceito
17:14:44 | PIMENTEL

Declaracéo de Anuencia_da_SMS_e_da_UPA pdf 27/04/2021 |KELLY CRUZ Aceito

Instituicao e 17:11:01  [PIMENTEL

Infraestrutura SAMPAIO

Brochura Pesquisa |Projeto_Brochura_Pesquisa.pdf 27/04/2021 |KELLY CRUZ Aceito
17:05:57 | PIMENTEL

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 27/04/2021 |KELLY CRUZ Aceito

Assentimento / 17:02:31  |PIMENTEL

Justificativa de SAMPAIO

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_Detalha_Brochura_Pesquisador| 27/04/2021 |KELLY CRUZ Aceito

Brochura pdf 17:00:39 [PIMENTEL

Investigador SAMPAIO

Qutros Termo_Concordancia_Projeto.pdf 05/03/2021 |KELLY CRUZ Aceito
11:51:39 |PIMENTEL

Outros Termo_confidencialidade.pdf 05/03/2021 |KELLY CRUZ Aceito
11:45:29 |PIMENTEL

Outros Solicitacao_Anuencia_Campo.pdf 03/03/2021 |KELLY CRUZ Aceito
17:32:38  |PIMENTEL

Outros Solicitacao_Autorizacao_Pesquisa.pdf 03/03/2021 |KELLY CRUZ Aceito
17:30:53 |PIMENTEL

Qutros Curriculo_lattes_kelly_sampaio.pdf 03/03/2021 |KELLY CRUZ Aceito
17:16:00 |PIMENTEL

Outros Encaminhamento_projeto_P_Brasil.pdf 03/03/2021 |KELLY CRUZ Aceito
17:13:38  |PIMENTEL
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Folha de Rosto folha_De_Rosto.pdf 03/03/2021 |KELLY CRUZ Aceito
17:11:29 |PIMENTEL

Outros Instrumento_coleta_de_dados.pdf 02/03/2021 |KELLY CRUZ Aceito
21:30:50 |PIMENTEL

Outros Termo_compromisso_pesquisador.pdf 02/03/2021 |KELLY CRUZ Aceito
21:23:24 |PIMENTEL

Outros Dec_Coleta_apos_Aprovacao.pdf 02/03/2021 |KELLY CRUZ Aceito
21:22:27 |PIMENTEL

Declaracéo de termo_autorizacao_EEUFBA.pdf 02/03/2021 |KELLY CRUZ Aceito

Instituicao e 21:20:33 |PIMENTEL

Infraestrutura SAMPAIO

Orgamento Orcamento_detalhado.pdf 02/03/2021 |KELLY CRUZ Aceito
21:13:07 _|PIMENTEL

Cronograma Cronograma_Atividades.pdf 02/03/2021 |KELLY CRUZ Aceito
21:10:23 |PIMENTEL

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 31 de Maio de 2021

Assinado por:

Daniela Gomes dos Santos Biscarde
(Coordenador(a))
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