UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE i DSAU
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM MESTRADO
PROFISSIONAL

EDNEIDE BARBOSA DA SILVA

DELIBERACAO MORAL DA ENFERMEIRA F RENTE AOS PROBLEMAS ETICOS
VIVENCIADOS NO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

FEIRA DE SANTANA
2025



EDNEIDE BARBOSA DA SILVA

DELIBERACAO MORAL DA ENFERMEIRA F RENTE AOS PROBLEMAS ETICOS
VIVENCIADOS NO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

Dissertacdo apresentada ao programa de Mestrado
Profissional em Enfermagem da Universidade Estadual de
Feira de Santana, para obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem na Linha de Pesquisa: Avaliacdo e Gestéo do
cuidado, politicas, programas e servi¢os de saude.

Orientador: Profa. Dra. Marluce Alves Nunes Oliveira
Coorientador: Prof. Dr. Carlito Lopes Nascimento Sobrinho

FEIRA DE SANTANA
2025



Ficha Catalografica - Biblioteca Central Julieta Carteado - UEFS

8579d
Silva, Edneide Barbosa da
Deliberagio moral da enfermeira frente aos problemas éticos vivenciados
no acolhimento com classificacdo de risco / Edneide Barbosa da Silva. — 2025,
120 £z 1l

Orientador: Marluce Alves Munes Oliveira

Coorientador: Carlito Lopes Nascimento Sobrinho

Dissertagio (mestrado profissional) — Universidade Estadual de Feira de
Santana, Programa de Pos-Graduacio em Enfermagem, Feira de Santana,
2025,

|. Enfermeira. 2. Servigo de atendimento de emergéneia. 3. Acolhimento.
4. Deliberagdo. I Oliverra, Marluce Alves Nunes, orient. [I. Nascimento
Sobrinho, Carlito Lopes. III. Universidade Estadual de Feira de Santana.
IV. Titulo.

CDU G145

Daniela Machado Sampaio Costa - Bibliotecana - CRB-5/2077




EDNEIDE BARBOSA DA SILVA

DELIBERACAO MORAL DA ENFERMEIRAF RENTE AOS PROBLEMAS ETICOS VIVENCIADOS NO
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

Dissertagdo apresentada ao Programa degyRdsiacéo, Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Estadual de
Feira de Santana como requisito para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem. Linha deARefiqg@ae gestdo do

cuidado, politicas, programas e servicos de saude.
Aprovado em_06/02/2025

\ja;var\hw FAINVRRN NEUNVIRS YR TIEN

"Profa. Dra. MARLUCE ALVES NUNES OLIVEIRA
Universidade Estadual de Feira de SantaizFS
(Orientadora)

P

“Profa. Dr. CARLITO LOPES NASCIMENTO SOBRINHO
Universidade Estadual de Feira de SantaizFS
(Coorientador)

Siemowe S '5(@.4_@ QL"ULU’LQ/

“Profa. Dra. SIMONE DA SILVA OLIVEIRA
Faculdade Santissimo Sacramento

(Titular)
E,Q\ca_..{,x:.& (;iuozéz,q_ \;ZQ_\-L—\\\{)L’\_,\(L

"Profa. Dra. ELAINE GUEDES FONTOURA

Universidade Estadual de Feira de SantbizFS
(Titular)

\lén‘ﬂ)q_wm P raitt. Sema

Profa. Dra. ADRIANA BRAITT LIMA
Universidade Estadual de Feira de SantalzFS
(Titular)

‘gwm‘ de C@PAM‘LMCE_ ﬁof-w_

Profa. Dra. DARCI DE OLIVEIRA SANTA ROSA
Universidade Federal da BahlaFBA

(Suplente)



AGRADECIMENTOS

A Deus PAI, Filho e Espirito Santo, por ter me conduzido o caminho e ndo me fazer
desistir desse sonho.

A toda minha familia por me apoiar e acreditar no meu potencial;

A meu companheiro, por toda torcida e compreensaonioosentos de auséncia para
dedicacédo a este projeto.

A minha orientadora e mentora Marluce Alves Nunes Oliveira, por sempre acreditar em
mim desde quando expressei a vontade de participar da selecdo do mestrado e por ndo me faze
desistir depois de trés tentativas, por sempre me guiar para o melhor repdiagaciéncia
e pela pessoa maravilhosa que é.

A meu coorientador Carlito Lopes Nascimento Sobrinho por fazer parte deste estudo e
ter acrescentado conhecimento acerca da bioética clinica.

A banca examinadora, pelas orientacées para o melhor resultado;

A turma 9 do Mestrado Profissional de Enfermagem da UEFS pelas trocas de
experiéncias e companheirismo durante as aulas.

Ao Nucleo Interdisciplinar de Pesquisas e Estudos em Saude (NIPES) da UEFS, em
especial ao grupo de DILEMAS ETICOS e CONFLITOS MORABp@spaco, apoio e trocas
de conhecimento.

Ao corpo docente do Mestrado Profissional em Enfermagem da UEFS, que fizeram
parte dessa trajetéria académica, buscando sempre nos proporcionar conhecimento.

As enfermeiras participantes desta pesquisa, gue mesmo com as atribuicées no servico
participaram com muita dedicacéo e desvelo.

A coordenacdo e diretoria do servigo, campo desta pesquisa, pelo apoio e por acreditar
neste estudo.

Em especial agrade@m Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inova¢cGaes meio do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNieqg)apoiar este
estudo atraves de concesséao de bolsa de estudo na modalidade de Mestfadondamental
paragque esta pesquisa evoluisse da melhor forma passivel

Ao Ministério da Educacgpor meio daCoordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal

de Nivel Superio(CAPES), pelo bom trabalho, mantendo a qualidade de ensino no nosso pais.



fAs decisdes prudentes ndo sado necessariamente as
mais certas. Porque, em ética, ndo existe certeza: ha
prudéncia ou imprudéncia. O objetivo da deliberacéo e
tomar atitudegprudentes, ndo as decisdes corretas.
Posso me equivocdr..], ainda que com prudéncia, e

sal var , apesar da I mprud®°nci

(Diego Gracia)



SILVA, Edneide Barbosa ddeliberacdo Moral da Enfermeira Frente aos Problemas

Eticos Vivenciados no  Acolhimento Com  Classificacao de Risco

120 P. Dissertagcéo [Mestrado]. Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana,
2025.

RESUMO

A classificacdo de risco é um dispositivo, que propde organizar o atendimento de urgéncia e
emergéncia por critério de gravidade clinica e ndo por ordem de chegada, bem como a
conscientizacdo do usuario e familiares que o atendimento sera por ordermda @ ¢gémpo

de espera do seu caso. Enquanideliberacdo Moral é compreendida cooma método de
avaliacao para facilitar a tomada de decisdes efetilgae a um problema ético vivenciado

em ambiente laboral. Este estudo objetivou compreender a defibereral das enfermeiras

frente aos problemas éticos vivenciados no Acolhimento com Classificacdo de Risco em
unidade de pronto atendimento. Estudo qualitativo fundamentado no referencial- tedrico
metodoldgico da bioética deliberativa proposto por Diegaciar O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob ¢
parecer n° 676005Participaram do estudo 08 (oito) enfermeiras que atuam em policlinica do
interior da Bahia, os dados foram d¢alos nos meses de maio a agosto de 2024, por meio de
entrevista semiestruturada e gravada ap0s a autorizacdo das participantes. As entrevistas
levaram em média 40 minutos. No primeiro momento foi realizada a analise de contetdo
proposta por Bardin. No segdo momento foi aplicado uma vinheta com um problema ético
vivenciado pela pesquisadora no ambiente laboral, relacionado a classificagdo de risco em
unidade de pronto atendimento. Foi encontrado no primeiro momento de analise duas
categorias: Classificagade risco no pronto atendimento e Vivéncia de problema ético no
acolhimento e classificacao de risco. O resultado revelou que o usuario é atendido inicialmente
pela recepcdo da unidade, e buseaaber sobre queixa principal e motivo que levou a procurar

o atendimento. Elas compreendem que podem surgir problemas éticos durante esse processo,
como os conflitos com usuarios e familiares. O método da bioética deliberativa possibilitou a
reflexdo sobre o caso clinico e demonstra a sua importancia, assinestencaso, percefse

gue problemas éticos podem emergir no ambiente laboral da enfermeira no contexto de pronto
atendimento durante o Acolhimento com Classificacdo de Risco. Diante aos problemas éticos
vivenciados por enfermeiras na classificacdo de gigcaecessario a deliberacdo moral das
enfermeiras Como produto deste estudo foi elaborado o Manual no Acolhimento com
Classificacdo de Risco em Unidade de Pronto Atendimento com objetivo de nortear as
enfermeiras no planejamento e execucéo das atividedasolhimento nos servigos mediante

a tomada de decisGes como parte integrante do seu processo de trabalho.

Palavraschave Enfermeira. Acolhimento. Servico de Atendimento de Emergéncia.

Deliberacgéao.



SILVA, Edneide Barbosa daurse's Moral Deliberation Faced with Ethical Problems
Experienced in Reception With Risk Classification120 P. Di ssertation [ M
University of Feira de Santana, Feira de Santana, 2025.

SUMMARY

The risk classification is a device that proposes organizing urgent and emergency care based on
criteria of clinical severity and not in order of arrival, as well as making users and family
members aware that care will be in order of urgency and waitimg fior their case. While

Moral Deliberation is understood as an evaluation method to facilitate effective decision
making in the face of an ethical problem experienced in a work environment. This study aimed
to understand the moral deliberation of nursethe face of ethical problems experienced in
Reception with Risk Classification in an emergency care unit. Qualitative study based on the
theoreticalmethodological framework of deliberative bioethics proposed by Diego Gracia. The
research project was ajgwed by the Ethics and Research Committee of the State University
of Feira de Santana, under opinion no. 6760052. Eight (8) nurses who work in a polyclinic in
the interior of Bahia participated in the study. Data were collected from May to August 2024,
through semistructured and recorded interviews after the participants' authorization. The
interviews took an average of 40 minutes. Firstly, the content analysis proposed by Bardin was
carried out. In the second moment, a vignette was applied with an gtloloeem experienced

by the researcher in the work environment, related to risk classification in an emergency care
unit. In the first moment of analysis, two categories were found: Risk classification in
emergency care and Experience of ethical problenmsception and risk classification. The
result revealed thdhe user is initially attended to by the unit's reception, and seeks to find out
about the main complaint and the reason that led to seeking care. They understand that ethical
problems may arise during this process, such as conflicts with users andrfeemibers. The
method of deliberative bioethics enabled reflection on the clinical case and demonstrates its
importance, just like this case, it is clear that ethical problems can emerge in the nurse's work
environment in the context of emergency care duregeption with Risk Classification. Faced

with the ethical problems experienced by nurses when classifying risks, nurses' moral
deliberation is necessary. As a product of this study, the Manual on Reception with Risk
Classification in Emergency Care Unitsas created with the aim of guiding nurses in the
planning and execution of reception activities in services through deomsikimg as an
integral part of their work process.

Keywords: Nurse. Reception. Emergency Response Service. Deliberation.



SILVA, Edneide Barbosa daa deliberacion moral del enfermero ante los problemas éticos
vividos en la recepcion con clasificacion de riesd20 P. Tesis [de Maestria]. Universidad
Estatal de Feira de Santana, Feira de Santana, 2025.

RESUMEN

La clasificacién de riesgos es un dispositivo que propone organizar la atencion de urgencia y
emergencia en funcion de criterios de gravedad clinica y no por orden de llegada, asi como
concienciar a los usuarios y familiares de que la atencion sera poraegdirgencia y tiempo

de espera de su caso. Mientras que la Deliberacion Moral se entiende como un método de
evaluacion para facilitar la toma de decisiones efectiva ante un problema ético vivido en un
ambiente laboral. Este estudio tuvo como objetivmm@nder la deliberacion moral de los
enfermeros frente a los problemas éticos vividos en la Recepcion con Clasificacion de Riesgo
en una unidad de atencion de emergencia. Estudio cualitativo basado en el marco tedrico
metodoldgico de la bioética delibexat propuesto por Diego Gracia. El proyecto de
investigacion fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Estadual
de Feira de Santana, bajo dictamen n° 6760052. Participaron del estudio ocho (8) enfermeros
que actuan en un polioico del interior de Bahia, después de la autorizacion de los
participantes. Las entrevistas duraron un promedio de 40 migut@simer lugar se realizé el
analisis de contenido propuesto por Bardin. En el segundo momento, se aplicé una vifieta con
un problema ético vivido por el investigador en el ambiente de trabajo, relacionado con la
clasificacion de riesgos en una unidad tneion de emergencia. En el primer momento de
andlisis se encontraron dos categorias: Clasificacion de riesgo en la aterandergiencia y
Experiencia de problemas éticos en la recepcién y clasificacion de riesgo. El resultado reveld
que el usuario es atendido inicialmente por la recepcion de la unidad, y busca conocer la queja
principal y el motivo que motivé a buscar atenciBntienden que durante este proceso pueden
surgir problemas éticos, como conflictos con los usuarios y familiares. EI método de la bioética
deliberativa permitié reflexionar sobre el caso clinico y demuestra su importancia, asi como en
este caso, es clague pueden surgir problemas éticos en el ambiente de trabajo del enfermero
en el contexto de la atencidon de emergencia durante la Recepcion con Clasificacion de Riesgo.
Frente a los problemas éticos experimentados por los enfermeros a la hora de dtasificar
riesgos, es necesaria la deliberacion moral del enfermero. Como producto de este estudio se
cre6 el Manual de Recepcién con Clasificacion de Riesgo en Unidades de Atencion de
Emergencia con el objetivo de orientar al enfermero en la planificaciéecycen de las
actividades de recepcion en los servicios a través de la toma de decisiones como parte integral
de su proceso de trabajo.

Palabras clave:Enfermera. Recepcion. Servicio de Respuesta a Emergencias. Deliberacion.
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1 APROXIMACAO COM A TEMATICA

A minha trajetéria com a tematica ética e bioética teve inicio na graduacdo em
Enfermagem, no componente curricular Bioética e Deontologia na Enfermagem, na Faculdade
Anisio Teixeira no municipio de Feira de Santana/BA, em 2014. Ao longo do semestre
despetou-me a vontade de aproximar da tematica ética, em especial os problemas morais, por
meio de situacdes refletidas durante as aulas; ainda como graduanda em Enfermagem, atuei
como bolsista em instituicdo de saude privada, especializada no aparelhodligestijuatro
anos (2014 a 2018), e, foi nessa vivéncia que pude observar situac6es de problemas éticos e
deliberacdo moral da enfermeira, o que me levou a querer aprofundar esta tematica.

Apoés quatro anos tive a oportunidade de atuar, como enfermeira assistencial, em
unidade de pronto atendiment®oliclinica, distrito do municipio de Feira de SantBaia,
de 2020 até a presente data. Nessa unidade é utilizado o Protocolo do Acolltiomento
Classificacdo de Risco (ACCR), da Politica Nacional de Humanizacdo (®INRH)maniza
SUS. Esse protocolo € realizado por meio de processo de realizacdo de uma ficha de
atendimento do usuario que procura o servico, logo apds é encaminhado parargajarde t
ou sala de ACCR, la é realizado pela enfermeira por meio da mensuracdo de sinais vitais e
escuta das queixas principais, com os dados € classificado o risco do usuério de acordo a
gravidade em VERMELHO, AMARELO, VERDE OU AZUL.

O Humaniza SUS trabalha integrando trabalhadores, usuarios e gestores no que se refere
a producdao e gestao do cuidado a saude, acolher e reconhecer a necessidade de saude do usual
e suas reais demandas conforme sua singularidade (Brasil, 2015).

De acordo com Brasil (2009) a classificacdo de risco € um dispositivo, que propde
organizar o atendimento de urgéncia e emergéncia por critério de gravidade clinica e ndo por
ordem de chegada, além de outros objetivos, como: deixar o usuario e fam#iates que o
atendimento sera por ordem de urgéncia e tempo de espera do seu caso.

A PNH, instituida no Brasil, tem por pressuposto reorganizar o Sistema Unico de Salde
SUS, ja vigente para humanizar as relagdes entre a triade: profissionais, usuarios e gestores;
nessa perspectiva sao utilizadas tecnologias de trabalho que servemeoamerftas para
construcdo de redes de servigos dentre as quais se destaca o ACCR (Saaipal022.

Assim, 0 acolhimento é organizado a fim de que os usuarios com sinais de gravidade tenham
prioridade no atendimento.

Para Vitéria (2021), o ACCR tem como prioridade atender em urgéncia e emergéncia,

respaldada por critérios para identificar as prioridades dos usuarios e ndo simplesmente a ordem
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de chegada. Importante ressaltar que a classificagdo dos usuarios € estabelecida no momento d:
triagem pela enfermeira, por meio da identificacdo da queixa principal; fluxograma especifico;
historia clinica e sinais e sintomas apresentados (BragiR).2@ssim, o acolhimento é
organizado a fim de que os usuarios com sinais de gravidade tenham prioridade no atendimento.

Conforme Resolucdo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), N° 661/20212, no
Ar t . 1U, ® a-«o0 privativa da enfermeira, N
de Risco e priorizacdo da assisténcia € privativa da Enfermeira observada dispagiiSes |
profissdo (Conselho Federal de Enfermagem, 2021). Peseelze responsabilidade da
enfermeira que atua em unidade de pronto atendimento e muitas vezes a incerteza para
deliberar, pois ocorrem situacfes complexas e eticamente probleméticas.

A Deliberacéo Moral (DM) é compreendida coomo método de avaliacdo para facilitar
a tomada de decisdes efetivas (Gracia, 2016).

Nesse contexto, essas situacdes levam a Enfermeira a buscar por meio dos principios
éticos e legais, exercer sua autonomia e tomar decisfes. Portanto, é de responsabilidade da
Enfermeira deliberar a classificacdo de risco daquele usuario, e a dependardiéisao
impactara diretamente no quadro de saude, tanto para recupera¢cdo como o agravo.

Outra situacdo diz respeito a enfermeira ao classificar o usuario como vermelho
(atendimento imediato), ou amarelo (atendimento $em®diato), e pela estrutura inadequada
em unidades de pronto atendimento, no que concerne a falta de leitos de estal@lzacdra

se diante de situacdo que exige deliberacdo moral.
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2 APRESENTANDO O OBJETO DE ESTUDO

Para realizar a busca e examinar os principais focos dos temas abordados, a fim de
promover a visibilidade ao estugwetendido, buscoese realizar o estado da arte, que para
Cavalcante e colaboradores (2020), ocorre por meio de processo esquematizado de producéo
académica existente.

O estado da arte se constituiu por meio de busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
de publicacdes nas bases de dados Literatura LAtmericana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE&gntific
Electronic Library(SCIELO) e Biblioteca Regional de Medicina (BIREME).

Buscouse naseguintes bases de dados: BVS, Portal de Peridédicos da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CARER)bMed Os descritores utilizados
foramA®t i ca em Enfer magemo; Atri agemo e femelt
booleancande recorte temporal de 2018 a 2023, artigos em inglés, portugués e espanhol;

Na BVS foram encontrados nove (09) artigaysds a leitura dos titulos dois (02) eram
duplicados, excluido um (01), restando oito (08) artigos, apds leitura dos titulos e resumos trés
(03) desvelaram aproximacao com a teméaiohjeto de estudo.

Na base de dados CAPES, com descritore:
Aemerg®°nciao; ndel i ber anderecortetemporalale 2018m@m 28023, o r
n«o foram encontrados estudos, aglideldiobenh o0«
resultou em quinze (15) artigos que apos leitura dos titulos e resumos nacapmbrimacao
com a tematica estudadakjeto de estudo. Entretanto, na base de dados da Pubmed com os
descritores foram encontrados seis (06) artigos, apos leitura dos tésilmsp e objetivo foram
reduzidos a dois (02) artigos que se aproximagamematica.

Ademais, esses estudos tratam da tematica ACCR, porém nenhum descreve sobre 0s
problemas éticos e deliberagdo moral das enfermeiras no AleQiessibilitaé refletir sobre
a tematicano meio académico e profissionalqual podera favorecer e desvelar os problemas
éticos vivenciados pelas enfermeiras, proporcionando o conhecimento e a deliberacdo moral
fundamentadas nos principios éticos e legais

A Unidade de pronto atendimento € considerada critica por ter quer promover
atendimento rapido, agil e sistematizado a fim de reduzir nimero de 6bitos e complicacbes aos
seus usuarios, sendo assim componente chave para a assisténcia a saude no Brasih (Zamb

et al.,2019). Na unidade de urgéncia e emergéncia os problemas éticos podem ser vivenciados
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por enfermeiras que utilizam o ACCR, e tem se constituido interesse para estudos, devido aos
avancos das tecnologias na area de saude que propicia a vivéncia de situagdes éticas que exige
deliberacdo moral, por isso urge aprofundar refletir e discutie ssta tematica.

O ACCR é utilizado na pratica por equipe multiprofissional, porém é a enfermeira
indicada para a avaliagdo do quadro clinico do usuario, pois apresenta habilidades de
comunicacdo e avaliagcdo em conjunto com o0 conhecimento dos principiotegsisoe
técrico-cientificos (Campo®t al., 2020). Portanto, é considerado processo de trabalho da
competéncia da enfermeira, no qual identifica os usuarios de acordo com a gravidade, para tanto
€ necessario o conhecimento cientifico e postura ética, principalmente diante aos problemas
éticos.

Conforme Resolucdo COFEN N° 661/2021, no Art. 1°, é acdo privativa da enfermeira,
ANo ©Ombito da Equipe de Enfermagem, a cl ass:s
privativa da Enfermeira observada dealddi spo
Enfermagem, 2021). Percebe a responsabilidade da enfermeira que atua em unidade de
urgéncia e emergéncia e como fica vulneravel a vivenciar problemas éticos.

Considerase que a diretriz da PNH, que faz parte do ambiente de trabalho da enfermeira
e relacionase a escuta do usuario e suas queixas no momento, reconhecimento do seu processo
de adoecimento, e responsabilidade pela resolucdo, isso com conhecinspetifices
(Vitéria, 2021). Dessa forma, o acolhimento exige na coordenacdo cuidado responséavel e
resolutivo, com objetivo de romper e eliminar barreiras que interferem o acesso da populagéo
aos servicos de saude e através da classificacdo de riscesdesetivar a equidade (Campos
et al.,2020).

Diante da necessidade de implantacdo da classificacdo de risco nas unidades de salde
brasileiras, o COFEN, por meio da Resolugdo n° 423/2012 estabeleceu competéncias e
habilidades capazes de garantir o rigor técnieatifico do procedimento (Pereira; Fara,

2020). A atuacéo da enfermeira, muitas vezes considerada a principal responsavel pelo sucesso
da classificacdo de risco € essencial para orientar a avaliagdo do profissional, porém, sua
implementacgéo eficaz depende de redes de ajuda estruturadasieaslas, capaz de garantir

a continuidade e ajudar outros servicos de saude quando necessario (téerahjd2018).
Entretanto, pode acontecer de néo ser possibilitado estrutura adequada para promover e garantir
qgualidade na assisténcia.

Para Sampaio e colaboradores (2022), pode ocorrer insatisfacdo dos usuérios durante o

processo de ACCR. Assim, as insatisfacdes podem desencadear situacBes na pratica das
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enfermeiras da unidade de urgéncia e emergéncia, quando tomam decisdes que vao de encontrc
aos seus principios éticos e morais.

Desde as origens milenares da cultura ocidental, o problema ético foi abordado, na
procura por um fundamento de justica, esses problemas éticos ndo se qualificam como
verdadeiro e falso e atualmente onde se encontram as ciéncias que estudam 0 processo de
conhecimento humano, os problemas éticos ndo podem ser verificados pela légica racional
(Adeodato, 2021).

Nesse contextdylendes e colaboradores (2021) afirmam que a reflexdo ética do ser
humano é continua e constante que diz respeito a seus atos e ac¢des, e a enfermeira vivencia, n
seu processo de trabalho, por isso deve ter autonomia e conhecimento para agir diante dos
probdemas éticos. A decisdo errada pode acontecer, pois € uma acdo humana e o ser humano
esta sujeito a errar. Porém, quando se trata de atendimento de enfermagerrseesbaitetica
e 0s erros ndo devem acontecer.

Diante dessa realidade, € importante que a enfermeira tenha autonomia para deliberar
ao emergir os problemas éticos nas unidades de pronto atendimento.

Diante do exposto emergiu a questéo de investigacdo: Como as enfermeiras deliberam
frente aos problemas éticos vivenciados no ACCR em unidade de pronto atendimento?

Diante da resposta foi definido como objetdeste estudoomo a Enfermeira delibera
frente aogroblemas éticos vivenciados no ACCR em unidade de pronto atendimento. Outra
possibilidade do estudo € conhecer o que leva as enfermeiras a vivenciarem problemas éticos
no processo de ACCR, bem como utilizar os protocolos existentes que direcionat@aceessis

ética e de qualidade.
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3 O ENCONTRO DAS VOZES SOBRE A TEMATICA

Nestecapitulosera apresentado o encontro das vozes que se caracteriza pela discussao
acerca da tematica que se baseia na argumentacdo de autores possibilitando conhecimento ¢
fundamentacéo de pesquisa, discussdo ou estudo. A busca pela literatura consiste numa revisac
sobre o tema.

A revisédo de literatura consiste em um processo de investigacdo mais aprofundado
(Vitdria, 2021). Sendo assim, serdo abordados os trés subcapitulos: Acolhimento e classificacao
de risco em unidade de Pronto Atendimento; Problemas éticos vivenciados grondtias e

a Deliberacao Moral.

3.10 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO EM UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO

Os primeiros Sistemas de Classificacdo de Risco (SCR) ou triagem surgiram no século
XVIII, ligados a operacOemilitares, nos quais os soldados eram atendidos no grau de risco de
morte a receberem os primeiros atendimentos no préprio campo de batalha, mas somente na
década de 1960 é que outros tipos de triagem tiveram protagonismo no que se refere a atencéao
em sald; onde estes possuem estratégias para avaliacdo de grau de risco de urgéncia e
emergénciaAssim, uma classificacéo de risco organizada se constitui uma ferramenta util, pois
possibilita que usuarios com maior grau de sofrimento sejam priorizados nionateindde
urgéncia e emergénci8acomaret al.,2019).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) implantou, em 2009, o programa ACCR, que
inclui um processo dindmico de identificacdo e priorizacdo do atendimento, destinado a
diferenciar casos criticos e de ndo criticos (Campas, 2020).

Importante ressaltar que a classificagdo de risco vem sendo utilizada em varios paises,
como a Austrdlia, Espanha, Reino Unido e Canada como ferramenta ordenadora do fluxo de
usuarios desde 2001, e no Brasil, para essa classificacdo seja utilizada ilamdiversos
protocolos, que tém por objetivo atendimento imediato e acolhimento daqueles usuarios que
necessitam de prioridade adaptados com critérios de urgéncia e eme(§éooiaria do
Estado da Bahia, 2017).

O Hospital Municipal de Paulinia, na capital de Sdo Paulo, em 1993, foi a primeira
unidade de saude no Brasil a implementar o ACCR, por iniciativa do diretor técnico

administrativo Adail Rollo, juntamente com o Dr. Flavio César de S&, médico docente da
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Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), que trouxe o protocolo canadense,
adaptande a realidade local (Vitéria, 2021).

A unidade de urgéncia e emergéncianstituise comosetor critico que requer
atendimento rapido, agil e sistematizado, a fim de reduzir o nimero de Obitos e complicacbes
aos seus usuarios, sendo uma componente chave para a assisténcia a satde no Brasil (Zamboni
et al.,2019).

O atendimento de urgéncia/emergéncia é considerado diferenciado da atencdo a saude
em que as decisdes sdo tomadas, na maioria dos casos, em curto espaco de tempo. Assim,
servico de atendimento de urgéncia do SUS, que por \smesentaaltas demandas e
superlotacéo, dificulta a priorizacdo do atendimento (Camipals,2020).

A Portaria nU 10, de 3 deRejlefine asidiretrizeside 2 0 :
modelo assistencial e financiamentoldnidade de Pronto Atendimer{tdPA) 24h de Pronto
Atendimento como Componente da Rede de Atencéo as Urgéncias, no ambito do Sistema Unico
de Sand@apitulpl,incist¢, considera classifica-«o0o de
a deciséo clinica, no formato de protocolo, com linguagem universal para as urgéncias clinicas
e traumaticas, que deve ser utilizado por profissionais (médicos ou enfermeiras) capacitados,
como obijetivo de identificar a gravidade dsuéarioe permitir o atendimento rapido, em tempo
oportuno e seguro de acordo com o potencial de risco e com base em evidéncias cientificas
e X i st (Brastl,20479.

No Brasil, a classificacdo de risco mais utilizada é o Protocolo de Manchester, que usa
0 sistema em cinco cores, que sao: vermelho, laranja, amarelo, verde e azul. A cor vermelha
corresponde 0s casos mais graves, e a azul, 0 menos graves, é utilizasgosas idstituicdes
pelo mundo, como clinicas particulares e hospitais. Os critérios da classificacdo de risco em
cores sdo: dor, sinais vitais, pressao, sintomas, entre outros (Brasil, 20213. SabeQu e
Protocolo de Manchester foi implantado inicialme ndVlanchester Royal Infirmarya cidade
de Manchester (1997), e, desde entdo, € adotado como protocolo padrédo em varios hospitais do
Rei no Gacontretal.,2019).

Considerase a classificagéo de risco uma ferramenta para organizar a lista de espera e
propor ordem de atendimento diferente da ordem de chegada, tem ainda outros objetivos
importantes, como: garantir atendimento imediato aos usuarios com alto nivalcale ri
informando aasuarioque ndo esta em risco imediato, bem como aos seus familiares, sobre o
provavel tempo de espera; a PNH, por si s, ndo garante a melhoria e qualidade do cuidado que
sd0 necessérias pactuacdes internas e externas dentro dasotendsé redes de atencdo a
saude (Brasil, 2015).
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O Protocolo de Classificacdo de Risco do MS é uma ferramenta importante, mas sabe
se que nao é suficiente, pois nado foi elaborada para capturar aspectos subjetivos, emocionais,
sociais, cultural, porque a avaliacdo do risco e a vulnerabilidade de todpsdsisubstituir
interacdo, diadlogo, escuta, respeito, para classificacdo de risco sdo utilizados quatro niveis de
cores, do mais grave ao menos grave vermelho, amarelo, verde, azul (Brasil; 2021).

O acolhimento expressa aproximacédo e inclusdo em relagédo a algo ou alguém; a PNH
preconiza o acolhimento como uma das diretrizes de maior relevancia politica, ética e estética
da Politica Nacional de Humanizacdo da Atencao e Gestdo do SUS; ética noajeare sm
compromisso com o outro, na atitude de actdhém suas diferencas, dores, alegrias, modos
de viver, sentir e estar na vida (Brasil, 301

O protocolo deve ser apropriado por toda a equipe que atua na urgéncia: enfermeiras,
técnicos de enfermagem, médicos, psicélogos, assistentes sociais, funcionarios administrativos;
O documento deve explicitar de forma clara qual o risco é classificadoardase identificar
a classificacao na ficha de atendimento e ndo diretamente no usuario (pulseira, por exemplo),
uma vez que a classificagcdo ndo € permanente podendo mudar decorrente de alteracfes da
estado clinico e de reavaliacfes (Brasil; 2021).

A Figura01, corresponde ao sistema de cores e tempo de atendimento para cada caso

atendido na urgéncia e emergéncia.

Atendimento - Classificacao de Risco

LARANJA = MUITO URGENTE = 10 min. \ y

AMARELO = URGENTE = 60 min.

VERDE = POUCO URGENTE = 120 min. c

* O TEMPO MAXIMO DE ESPERA PARA OS PRAZOS DE ATENDIMENTO ESPECIFICADOS ACIMA E A PARTIR DA
CLASSIFICAGCAO.

* TRATA-SE DE PRAZO DE ATENDIMENTO MAXIMO PODENDO OCORRER ATRASO NOS CASOS DE MENOR URGENCIA.

* ENTENDE-SE QUE PACIENTES CLASSIFICADOS COMO VERDE E AZUL PODEM SER ATENDIDOS NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE PROXIMAS AO LOCAL DE SUA RESIDENCIA.

FONTE: Brasil (2021).
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No estado da Bahia, eimstanciade governo estadual, o ACCR é instituido através do
Protocolo Estadual de Classificacdo de Risco /Secretaria do Estado da Bahia (SESAB), visto
que o proprio visa direcionar os gestores dos diversos pontos de atencdo no processo de
implantacéo da classii¢ao de risco. O protocolo estadual foi criado baseado no Protocolo de
Manchester®, sendo adaptado para 04 (quatro) cores: azul, verde, amarelo e vermelho. Com
embasamento no perfil epidemiolégico do Estado da Bahia.

Essa ferramenta descreve indicadores \as@&m classificar o risco de acordo com a
gueixa/evento/sintoma com graduando a prioridade clinica em uma das quatro cores: vermelho,
amarelo, verde ou azul (Secretaria do Estado da Bahia, 2017).

Figura 02- Sistema de cores e fluxograma conforme Protocolo estadual da Bahia.

CLASSIFICACAO DE RISCO

O Protocolo Estadual de Classificacio de Risco € composto por quatro corces: Vermcelho (emergéncia),
Amarclo (Urgéncia)., Verde (pouco urgentc) ¢ Azul (ndo urgentc).

CORES [ *Encaminhar dirctamente para a Sala Vermelha/Reanimagdo © |
acionar cquipce madica.
*A classificacio € rcalizada posteriormentce, com a finalidade de
gerar o prontuario medico

| *Situacdes de nisco de morte imincate

Ponto Idcal na Rede: Hospitais Estrategicos’ Hospital de Referéncia Macrorregional/

Microrregional/ Sala de Estabilizacio/ Matemidade Terciania.

*Encaminhar para a avaliagdo medica no consultorio ate 30 min_|
*Elcvado risco de morte. i

Ponto ldcal na Rede: i—!ospnais Estratégicos’ Hospital de Referéncia Macrorregional

Microrregional’ Hospital Complementar’ Sala de Estabilizacao/
Matemidade Sccundiria.

*Encaminhar para a avaliacSo mé&dica no consultorio até 60 min.
*Sem risco de morte.
Ponto Idcal na Rede: HPP/ UPA/ PA’ CAPS/ CPN/ UBS/ ESF com sala de obscrvacao.

/ *Encaminhar para a consulta médica ou atcndimento social. em no
maximeo., 04 horas.

*N3do caractcriza urgencia.
*Sem risco de morte.

j *O pacicnte devera. em algumas situagdes, scr ecncaminhado para

unidadc dc referéncia, portando impresso cspecifico. assinado pelo
profissional que rcalizou o acolhimento. garantindo atendimento ©
. continuidade da assisténcia. .
Ponto Idcal na Rede: Domicilio/ UBS/ ESF/ CAPS/ HPP.

NOTA IMPORTANTE!

Nenhum paciente podera ser dispensado sem ser acolhido ou atendido. ou scja, sem classificacdo.
devendo ser encaminhado de forma responsavel a uma unidade de saude de referéncia.

Fonte: Secretaria do Estado da Bahia (2017).

As Policlinicas sdo Unidades de saude que realizam atendideracprdo com a

Portaria n°® 2048/GM de 05 de novembro de 2002, as policlinicas sdo estruturas de
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complexidade intermediéria entre a atencdo priméria a salude e as unidades hospitalares de
atendimento as urgéncias e emergéncias, com importante potencial de complacéncia da enorme
demanda que hoje se dirige ao pronto socorro, além do objetivo de melsidhaxos da
urgéncia (Brasil; 2002).

Na esfera municipal, de Feira de SantBAa existemUPAS 24h e Policlinicas que
foram implantadas mesmo antes das UPAS, com o perfil de atendimento de um pronto
atendimento de 24 horas, com o objetivo de atender as demandas de urgéncia e emergéncia nc
municipio a mesma utiliza os protocotasforme preconiza a PNBiasil, 201}, seguindo o
Protocolo do Acolhimento com Classificagdo de Risco do Ministério da Saude (Prefeitura
Municipal de Feira de Santana, 2p1

Sendo assim, a classificacdo de risco € de responsabilidade da enfermeira e ocorre
durante a primeira etapa do processo assistencial, com queixa principal do usuéario e com base
em critérios préestabelecidos. Porquanto, a atuacdo da Enfermeira, muitascogmederada
a principal responsabilidade pelo sucesso da classificacdo de risco € essencial para orientar a
avaliacdo do profissional, porém sua implementacdo eficaz depende de redes de ajuda
estruturadas e organizadas, capazes de garantir a contineigjadar outros servicos de saude
quando necessario (Hermiad,al, 2018).

Diante da necessidade de implantacdo da classificacdo de risco nas unidades de salde
brasileiras, o COFEN, por meio da Resolugao n° 423/ZiN@;matiza, no ambito do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, a participacdo do Enfermeira na atividade de
classifica-«o0o de riscoso (Consel ho Feder al
atualizada por meio ddesolucdo COFEN° 661/2021 que dispde sobre a realizacdo da ACCR,

a Enfermeira de ser submetida a treinamento com protespkxificoadotado na instituicao,
além de sala ambientada e recursos disponiveis para est€Cdinselho Federal de
Enfermagem, 2021).

O COFEN (2021) traz ainda que deve haver um tempo estipdéa@d{quatro) minutos
por classificacao de risceisando garantir a segurancauuarioe profissional. A Enfermeira
responsavel pela classificacdo de risco, ndo deve exercer outras atividades ao mesmo tempo en
gue classifica.

E importante ressaltar que no Art. 3°RissolucAcCOFEN N° 661/2021, 0 ACCR deve
ser feito com base no processo de enfermagem, aterdeadaleterminacoeta Resolucao
COFEN n° 358/2009 e aos principios da Politica Nacional de Humanizacao G&tdslho
Federal de Enfermagem, 2021).
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3.2 PROBLEMAS ETICOS VIVENCIADOS POR ENFERMEIRAS E A DELIBERACAO
MORAL

No Brasil, as proposi¢cdes que surgiram com a reforma sanitaria e o SUS mudaram a
producdo em saude, de acordo com 0 que a sociedade necessitava e com 0 avanco das
tecnologias do cuidado. Nesse sentido, é necesséario que a Enfermeira tenha habilidade de
reflexdo, de relagdo e competéncias técnicas, éticas e humanas; essas habilidades estéc
relacionadas com o cuidado em enfermagem, sendo que o0 pensamento critico, que consiste em
refletir sobre qualquer tema e ter a capacidade de julgar, analisar e deteemimelhares
decis@es efetivas, se faz importante na pratica de enfermagem, justificando a conducdo os
melhores diagnosticos de enfermagem (latial, 2020).

A ética é muito importante na formacéo dos profissionais de saude, sendo um dos
principios fundamentais que estdo descritos na resolucédo do Conselho Federal de Enfermagem,
pois dispde que a Enfermeira atue de acordo com preceitos éticos e legais, exascendo
principios da ética e da bioética (Oliveira; Coelho; MoRagelli, 2023).

Cabe salientar que séo essenciais que sejam investidos ainda na formacéo da Enfermeira
ainda na graduacdao, para promover seguranca a ela, além de apoio das instituicbes para aquele
ja inseridos no mercado de trabalho (Menegba)2022).

A Enfermeira, em sua prética, precisdiar-se aosconhecimentos cientificos,
tecnoldgicoshumano<s éticospara a promocado do cuidado do usuario que sera submetido ao
atendimento de salude em unidade de pronto atendimento. Elalileadvel ao vivenciar
problemas éticos.

O processo de decisao esta relacionado a boa comunicacao em local que proporcione a
organizagao; esses contribuem para decisbes coerentes e mais assertivas, em cenarios atuais
com grande movimentacao (Menegsral, 2022).

Para Melo e colaboradores (2020, p. 03),

A profissdo de enfermagem, o direcionamento de uma decisdo deve partir a
luz do Codigo de Etica da Profissdo de Enfermagem (CEPE), de modo que
esse possa refletir acerca das regras, os deveres e obrigac¢des, ou seja, 0 que é
preciso fazer, respeitando osingfpios da bioética da autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e a justica.

A delibera-«o ® considerada A[ .. . ] C 0mo

€ apresentado a varias possibilidades que podem consistir em diversas variaveis, e que,
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usual ment e, pode conduzir ° defini-«o de u
(Silva; Simbes; Andrade, 2021 p. 11). Ressaltam que a deliberacdo moral ndo é um processo
gue surgiu na modernidade, mas que esta na sociedade ha séculos (Silva;/idrads;

2021).

De acordo com Menegon e colaboradores (2022) a deliberacéo é resultado de situagcdes
que trazem duavidas a partir de problemas que exigem resolu¢des. Nesse sentido, pode ser
definida como gerenciamento de uma escolha para determinada acdo, como um a&tm de ord
cognitivo. Ainda de acordo com o autor, 0 termo esta ligado a autonomia, empoderamento e
lideranca, definindo autonomia entre enfermeiras e gestores de saude para deliberacdo moral
no ambiente de trabalho (Menegeiral.2022).

Ressaltam que a deliberacdo moral ndo é um processo que surgiu na modernidade, mas
gue esta na sociedade ha séculos (Silva; Simdes; Andrade; 2021).

Para Zoboli (207), a deliberacdamoral consisteem um meio sistematizado e
contextualizado de andlise dos eventos vivenciados, acontecimentos histéricos e culturais ao
cabo do qual é possivel explicar, argumentar e justificar as eleicbes morais feitas.

Nesse contexto, 0 ACCR também podera ser o instrumento para direcionar o fluxo do
usuario no servico de saude em unidades de pronto atendimento, promovendo o cuidado
resolutivo, ético e humanizado. Estudo realizado por Vitéria (2021) demonstra que na
classficacao de risco, podem surgir problemas éticos.

A Enfermeira nestes casos deve analisar entre seguir o ACCR ou levar em consideragao
as questdes humanas e éticas. Entdo questiono o que deve ser feito nessa situacdo? A acéao d
deliberar sobre um conflito ético, os processos de evolucao das decisdesdbzssair uma
acao racional e importante. Torsa necessaria a divida, a ocorréncia de reflexdo dos valores
morais individuais e do coletivo quando no momento da acao, para fazer emergir a pratica da
Bioética Deliberativa (Oliveirat al, 2021).

Os desafios enfrentados pelas Enfermeiras no ACCR, no servi¢o de pronto atendimento,
estdo relacionados a problemas de estrutura e recursos materiais, déficit de conhecimento e
informacao da populagéo sobre a relevancia da classificagéo de risco, ads@aqiacitacio
profissional, alta demanda de atendimento para apenas uma Enfermeira, e reclamagdes dos
usuarios e acompanhantes pelo tempo de espera longo (Vitoria; 2021).

Nesse contexto, estudo de Vitdria (2021) aborda que nos servicos de emergéncia
investigados, o ACCR ainda ndo contempla o que pede a humanizacdo propostos pelo MS,

precisando de melhorias no que concerne a sinalizagdo do ambiente, atuacao dos trabalhadores
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conforme a proposta do acolhimento com classificagdo de risco, conforto aos usuarios e
funcionamento dos mecanismos de contrarreferéncia.

Podem ocorrer situacdo de, ao admitir o usuario na unidade de pronto atendimento,
agravarem o quadro por déficit de recurso, demora de atendimento ou falta de SAMU para
remocao deste, bem como a escassez de leito em unidade de alta complexidade, podendo
agavar o quadro do usuério.

Em unidades de pronto atendimento, ndo se dispde de estrutura de alta complexidade.
Nesse sentido, ao chegar o usuario com traumas graves, aeladanfermeira e o médico
plantonista se veem em uma situacdo em que a familia ndo quer aguardar Goegula
transferéncia para uma unidade hospitalar, pela demora que pode ocorrer nesse processo. E 0:
mesmos, por conseguirem transporte, querem levar por conta propria. Nesse contexto, existe
tanto a possibilidade de agravamento dest@iriono percurso quUdo o agravamento na
unidade por ndo dispor de estrutura.

Além disso, o déficit de orientacdo ou entendimento, os usuarios com demandas
ambulatoriais buscam o servico de pronto atendimento. Seguindo o protocolo, eles sdo
classificados com prioridade azul e, devido a alta demanda das urgéncias, esperam muito tempo
para serem atendidos. Nessas situagcdes, a Enfermeira tem que decidir entre referenciar esse
usuario para uma Unidade de Saude da Familia (USF) ou-toaméunidade para aguardar
atendimento.

Percebese que, os usuarios ndo buscam a USF, por ficar migrando de uma unidade a
outra, por ora invadem a sala de triagem da unidade pela demora no atendimento. Nesse sentido,
a Rede de Atencao a Saude (RAS), deve estar interligada, para que o encamindegjmileal
para a demanda deste usuario, seja Unidade Basica de Saude (UBS), policlinicas, UPA ou
hospitais (Vitoria; 2021).

Fazse necessario 0 uso de praticas deliberativas para que haja implementacdo de
meétodos que possam desenvolver habilidades éticas na pratica da Enfermeira e, ao mesmo
tempo, possam reforgar o dialogo entre usuario e Enfermeira e a diminuicdo de ocderéncia
problemas morais entre as Enfermeiras (Oliveiral, 2021).

Assim, adeliberagdo moral por ser um julgamento intelectual seletivo, consiéera
importante na conducdo de problemas éticos vivenciados por Enfermeiras na pratica em

unidade de pronto atendimento frente a ACCR.
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4 REFERENCIAL TEORICO - METODOLOGICO DA DELIBERACAO MORAL
PROPOSTO POR DIEGO GRACIA

Para o presentestudo, foi eleito o0 modelo de DM proposto por Dr. Diego Gracia,
nascido em Madrid, em 21 de maio de 1941, forns®muem Medicina em 1970 pela
Universidade de Salamanca com Prémio Extraordinkdbaluno Interno por oposicao da
Cadeira de Psiquiatria, doutor em 1973, pela Universidade Complutense de Madrid e diploma
em Psicologia Clinica pela Pontificia Universidade de Salamanca, Especialista em Psiquiatria
e ampliou seus estudos em Nassau, Hesulg| Paris e em diversos centros nos Estados Unidos
(Entrabgo, 1990).

Conforme Entralgo (1990), Diego Gracia atuou como Professor Associado de Historia
da Medicina (Antropologia Médica) em 1978 e, desde 18@9o professor de Historia da
Medicina na Universidade Complutense. Foi viegor da mesma faculdade de 1981 a 1983,
diretor do Mestrado em Bioética da UCM e diretor da Fundagdo Xavier Zubiri; além de
presidente do Conselho Curador da Fundacao de Ciéncteslde e diretor do seu Instituto
de Bioética.

Diego Gracia publicouwartigos, capitulos de liveoelivros como:'Teologia e medicina
na obra de Miguel Servet' (1981), 'Etica da qualidade de vida' (1984), 'A verdade vai. Ler Zubiri'
(1986), 'Histéria da medicina’' (1987), 'Fundamentos de bioética’ (1989), 'Primum non nocere:
O principio da ndo maleficéncia como fundanto da ética médica’ (1990), 'Procedimentos de
decisdo em ética clinica’' (1991), 'Etica e vida: Estudos em bioética' (4 vols, 1998), 'Medice,
cura te ipsum: Sobre a saude fisica e meopdofissionais de saude' (2004), 'Como arqueiros
no alvo: Estudos em bioética' (2004) (Entralgo, 1990).

O método DM ressalta as singularidades das situacfes, sem deixar de ressaltar as
questdes referentes as obrigacdes éticas, visto que vincula as partes necessarias para uma visa
mais ampla das experiéncias ou dos problemas avaliados (Gracia, 2016).

De acordo com Jesus (2023, p. 23),

O procedimento para a deliberacdo deve passar pelos 09 passos a seguir: 1)
Apresentacao do caso; 2) Discusséo dos aspectos clinicos; 3) Identificagdo dos
problemaséticos; 4) Problema ético escolhido; 5) Determinar os valores em
conflito; 6) Identificar os cursos de acdo extremos; 7) Buscar os cursos de
Ac&o Intermediarios; 8) Analisar os cursos de A¢do Otimo; 9) Deciséo Final

e 10) Utilizacao das provas de consist@mpara amparar a deciséo realizada.
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Por se tratar de um método, a DM é constituida como um procedimento de analise para
a tomada de decisGes praticas. Esta estruturada nas seguintes fases: Primeira fase
Apresentacéo do caso clinico e discussao dos aspectos clinicos e éticos do casofassgund
Identificacdo dos problemas morais apresentados; eleicdo do principal problema moral;
identificacdo dos cursos de acao possiveis (extremos, intermediarios e 6timos); terceira fase
Deliberagéo sobre o curso de agéo 6timo; deciséo final (Satraios2021).

Uma opcdo que pode ajudar Enfermeiras a tomar decisdes -aecneaanalise da
situacao, utilizandse como ferramenta para a deliberacdo moral; essa € uma acdo que esta
envolvida nao so6 pelo conhecimento técrimntifico, mas também por elementos suNopet,
nem sempre a decisdo tomada constitui a melhor op¢ao, quando avaliada sob outros aspectos
gue néo os utilizados por quem analisou o conflito @tue.,2019).

Esse percurso permite que, diante de um problema ético, seja necessaria investigacao
sobre os fatos, valores e deveres, a fim de deliberar a acdo que traga resolugéo sobre a situaca
em questao. A partir da DM, é possivel aumentar a incerteza dos prafisgiara tomar uma
decisdo ética, pois a abordagem apropriada da complexidade de situacdes eticamente
problematicas permite ponderar as circunstancias especificas de cada caso; os resultados
alcancados fazem parte de um processo que precisa sempreaedea por consequéncia,
passivel a mudancas, e que requer revisées e retomadas €baht@921).

A DM, método proposto por Gracia, possibilita receber a demanda das pesquisas em
bioética e trazer a perspectiva empirica com a normativa na constru¢do do conhecimento,
contribuindo para que o pesquisador descreva criticamente os resultados encontrados, co
intuito de propor cursos de acdo para a pratica (Sahads 2021).

Diversas situacfes que envolvem problemas éticos sdo desafiadoras para a pratica
profissional, de dificil conducdo, porque sdo dificeis de conduzir e trazem inseguranca e
davidas, gerando comprometimento no interesse e neebanda pessoa ou da famii&m
de afetar a conduta do profissional, possibilitando varios cursos de acdo para sua solucéo, o que
demanda posicionamento moral deliberado para alcangar a decisdo mais razoavel (Ferraz; Brito,
2022).

Nesse contexto Enfermeiras precisam desenvolver a competéncia ética, necessaria para
lidar com os problemas éticos no processo de cuidar de usuarios em unidades de urgéncia e
emergénciaDe acordo com Ferraz e Brito (2022), a deliberacdo moral tem influéncia em
multiplas dimensdes que estao ligadas ao conhecimento e a experiéncia profissional; protocolos
institucionais; caracteristicas organizacionais; codigos de ética e leis do exgafisgional;

comunicacao; colaboracao interprofissional; e intuicdo. A experiéncia da moralidade pode
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trazer consigo o sofrimento para o profissional quando h& impossibilidade de exercer a
deliberacdo, sendo fonte de construgdo de sujeitos e identidades, o que pode repercutir
significativamente sobre a pratica profissional.

Ressaltasse a importancia de utilizar a deliberagcdo moral como ferramenta no processo
de andlise de situacbes e de tomada de decisbes, objetivando buscar resolucdes concretas ¢
prudentes, ja que possibilita que as Enfermeiras desvelam as lacunas nans@Eopteeum
problema ético e percebam as diferencas de valores e deveres entre os envolvigbsl.(Luz
2019).

E importante ressaltar a necessidadeuificar as equipes de forma permanente na
rotina do trabalho, como previsto no Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia
e Emergéncia na Portaria n. 2048, do MS. Essa norma oferece opc¢fes para a possivel pratica
deliberativa, que faz a autoavaliacéo profissional e a autoeducacéo necessarias para a conducac
de problemas éticos que emergem nos cenarios praticos (Oliveira et al., 202#tartm @as
perspectivas das Enfermeiras que vivenciam a deliberacdo moral, surge um cenario encreto d
conflitos, que consagra uma distancia dos atores sociais envolvidos (Oliveira et al., 2021).

Neste contexto, o estudo da deliberacdo moral possibilitard reflexbes sobre as
experiéncias morais e éticas por Enfermeiras, frente aos problemas éticos rmaotid
assistencial, e nas relagdes sociais e a dimensao de cuidado, em um local de trabalho que
envolvem problematicas e situacdes adversas, em especial no ACCR.
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5 METODOLOGIA

Método significa seguir um plano, organizar, sistematizar, técnica e procedimento.
Dessa forma, a metodologia visa definir o tipo de pesque#ifica com andamento do
pensamentacientifico, em dado momento histérico, vale ressaltar que o conhecimento

cientificondo vem do senso comum e sim o oposto (Silva; Paiva, 2022).

5.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo qualitativo, fundamentado no referencial teémebodolégico da bioética
del i berativa proposto por Diego Gracia. Par
que se aplica ao estudo da historia, das relacoegptasentacdes, das crencas, das percepcdes
e das opinides, produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem,

constroem seus artefatos e a S i mes mo, sent

5.2 CAMPO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Feira de SantanaiBAda a 118,4 km
da capital, Salvador, e é o principal entroncamento rodoviario deste.estpdpulacao de
Feira de Santana é 687.948 habitantaso ano de 202 continuanda ser asegunda cidade
mais populosa do estado e a maior cidade do interior nordestino em populacéo (IBGE, 2022).

O campo faz parte das Redes de Atencao a Saude do municipio de média complexidade,
atendendo toda a populagéo do distrito de Humildes e proximidades, além da populacdo em
transito, pois se localiza préximo as margens da BR 101 e BR 324, ficando a 1¢&ntrdo
da cidade de Feira de Santana/BA.

A Policlinica que tem por missdo: atender ao usuario do SUS com quadros clinicos
agudos de qualquer natureza, prestar apoio as unidades basicas de saude e saude da familic
reduzir a sobrecarga dos hospitais mais complexos que atualmente respondenoauzata p
ser um local de estabilizacéo de usuarios criticos para o servigo de atendimbopiedar
movel, ser um local de saude do sistema e da populacdo, apoiando o desenvolvimento de

estudos epidemiologicos e a construcao de indicadores de sagider®idos que contribuam
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para a avaliagdo e planejamento do atendimento emergencial (Secretaria Municipal de Saude
de Feira de SantarA, 2023).

Sua estrutura possui uma sala de triagem de ACCR, uma Sala vermelha e de
estabilizacdo, uma sala de sutura e curativo, uma recepcdo, uma sala de espera dos usuarios
uma enfermaria pediatrica e isolamento com um leito, enfermaria masculina com dois leitos,
enfermaria feminina com dois leitos, um consultério médico, um posto de enfermagem e sala
de medicacdo, uma sala de assisténcia social, sala de coleta de exames laboratoriais, dois
banheiros um para usuarios com chuveiro e outro para funcionarios, usirdadlpara banho
de funcionarios, um conforto para médico e equipe de enfermagem, uma Central de material
esterilizado, copa, uma sala derénciaadministrativa e de enfermagem, uma sala de
almoxarifado e farmacia.

A equipe de trabalhadores é formada pelo servico administrativo, gerencial, farmacia,
almoxarifado, servico social e assistencial como médico e enfermagem; sendo (12) Enfermeiras
assistenciais, (01) Enfermeira de vigilancia epidemioldgica, (01) coorderdelenfermagem
e (16) técnicas de enfermagem.

Importante destacar que a referida unidatdalmente dispde de Protocolo Operacional
PadrédePOP, intitulado Acolhimento e Classificacdo de Risco, que contém fluxograma e
normas de atendimento, com especificidades de como devera funcionar o passo a passo do
atendimento, durante o processo de cogéb deste estudo foi atualizado pela pesquisadora a

pedido da diretorissendo parte dprodutodeste estudo.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram dceestudo oito (08) Enfermeiras, que atuam na sala de Acolhimento e
Classificacdo de Risco dAoliclinicg sendo que no total de Enfermeiras que atuam na
assisténcia sdo onze (11). Opsmupor oito (08) participantes por considerar que no estudo
qualitativo ndo importa o numero e foi considerada a saturacéo de dados.

Por ser um ponto crucial na pesquisa qualitativa, ao se afirmar que uma pesquisa atingiu
0 ponto de saturacdo, o responsavel pela pesquisa indica que nenhuma nova informacéao,
codigos ou temas foram gerados a partir da fonte de dados. O conceito de cdturaca
originalmente cunhado por Glaser e Straus&mainded TheoryGT) como um elemento

especifico de comparacao constante na analise da GT (Glaser; Strauss, 2017).
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A pesquisa qualitativa responde a questdes particulares e se ocupa nas Ciéncias Sociais
com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser quantificado (Minayo, 2014),

Foi utilizado como critério de inclusdo ser Enfermeira com mais de seis meses atuando
na unidade no distrito de Humildes, no cuidado direto ao usuario no pronto atendimento por um
periodo minimo de seis meses e que estivesse em pleno exercicio davidadesat foram

excluidas a que ndo estiveram no momento da coleta de dados e em gozo de férias ou licencas.

5.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados nos meses de maio a agosto de 2024 e ocorreram apos
submisséo e apreciagdo do projeto de pesquisa na instituicdo em questdo e posteriormente,
parecerconsubstanciaddavoravel do Comité de Etica de Pesqui€EP) da UEFSn°
6.760.052.

No primeiro momento da coleta de dados, foi realizada a entrevista semiestruturada,
que, para Gil (2010), é uma técnica em que o investigador se apresenta frente ao investigado e
Ihe formula perguntas, com o objetivo de obtencdo de dados que interegsarstigacao.
Constou de duas partes: a primeira, com a caracterizacdo dos participantes: codinomes; género;
idade; estado civil; tempo de formada; logradouro; tempo de atuacdo em setor de triagem na
unidade de urgéncia e emergéncia; carga horaria de hoalsaimanal; outros vinculos
empregaticios; outros setores de atuacao; e capacitacao/aperfeicoamento.

As entrevistas ocorreram em sala reservada da unidade e, apés leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDI@g, foram coletados os
dados por meio de entrevista semiestruturada (APENDICE B); e gravacgéo das enfepdstas
autorizacdo) por meio de aplicativo de gravacdo de audio do celular da pesquisadora e foram
armazenadas em uma pastamoal da pesquisadora.entrevista durou em média 40 minutos.

A segunda parte da investigacdo referentes aos problemas éticos vivenciados pela
Enfermeira no acolhimento com classificacéo de risco em uma unidade de pronto atendimento
e como deliberacédo teve duas questbes de aproximacdo: 1. Como realiza o acolhimento e
classificag@o de risco em unidade de pronto atendimento? 2nEadebre problemas éticos
vivenciados no acolhimento e classificagdo de risco em sua préatica.

No segundo momento da coleta de dados foi aplicado uma vinheta que conforme Polit
e Beck (2011, p. 385) s«o0o fAdescri-»es breve

devem reagir, podem ser ficticias ou baseadas em fatos reais e sédo estrpaueadagelar
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informagOes sobre percepcdes, opinidbes ou conhecimento dos respondentes acerca dos
fenl!menoso.

A vinheta descreve um problema ético vivenciado pela pesquisadora durante o seu
trabalho como Enfermeira na classificacdo de riscaueigiade de pronto atendimento. Para
Zoboli (2016), tratsse de um caso clinico em que h& diversas saidas morais possiveis e 0s
profissionais ndo sabem qual deciséo seguir.

O caso trata de um idoso vitima de queda em domicilio que possuia necessidade de

atendimento imediato, conforme descrito a seguir:

Em julho de 2022, chega a unidade de pronto atendimento um idoso, trazido
em cadeira de rodas por familiar (filho), com relato de queda da propria altura
em banheiro do seu domicilio. O familiar relata que o encontrou caido hé cerca
de 20 minutos. Ao passpela sala de triagem e ACCR, foi indagado ao idoso

se ele se recordava do ocorrido, 0 mesmo respondeu que sentiu tontura e a
Vis@o escureceu e depois ndo se recordava o0 que ocorreu, somente quando
filho o chamou que recobrou a consciéncia. Ao exameofididcido,
orientado, hipoativo, queixa de cefaleia, pupilas isocéricas e dor em joelho
esquerdo, presencga de pequena lesdo cortante superficial e com presenca de
sangue em regido temporal esquerda e laceracdo em joelho esquerdo; SSVV:
P.A 110X80 mmhg;HGT: 69 mg;dl; PULSO: 54 bpm;SPO2: 95 %:;.
Considerando o quadro apresentado e SSVV apresentados, foi classificado no
ACCR como amarelo e encaminhado para atendimento médico, onde foi
avaliado e prescrito, limpeza e antissepsia em lesdo e sutura simples e
obsrvacao por 6 horas por possivel Trauma Cranio Encefalico (TCE). ApGs
01 hora de observagéo, filho do idoso, solicita a enfermagem informando que
pai esta agitado e apresentou 01 episédio de vomito, ao avaliar o idoso, o
mesmo apresenta agitacao psiconatanisocoria e rebaixamento de nivel de
consciéncia logo apdés, médico plantonista foi acionado e solicitado que
usuariofosse encaminhado para sala vermelha a fim de estabilizar, sendo
reclassificado no ACCR como vermelho; porém a unidade somente disponha
de uma sala de estabiliza¢éo que ja havia sido ocupada ha cerca de 30 minutos.

Apés a leitura da vinheta pelas participaritepresentad&és questdes norteadoras:
1) Considerando sua vivéncia em pronto atendimento no Acolhimento e Classificacdo de Risco
guestionase: Na sua percepcao existe problema ético nesta situacado? Justifique sua resposta.
2) Faleme se considera classificacdo adataorreta ou nao? Justifique sua resposta. 3) O que

vocé recomendaria como caminho para resolucao deste problema? Justifique sua resposta.
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5.5 ANALISE DE DADOS

No primeiro momento da andlise e interpretacdo dos dados, foi utilizada a andlise do
conte%do proposto por B a r dAnafise deFCantedado B:dJmd i n
conjunto de técnicas de analise das comunicacdes, visando obter, por procedimentos objetivos
e sistem8ticos de descri-«o do conte%wdo das

A andlise de contetdo de Bardin (2016) foi realizada em trés fases:-éjtise; (2)
exploragdo do material; (3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagcdo. Na fase 1,
realizase a leitura "flutuante" para elaborar os objetivos e a sist&agat dos contetudos das

mensagens, com a intencao de escolher documentos para a base de analise final.

Fluxograma 01- Analise de Bardin

[ ANALISE DE CONTEUDO DE BARDIN ]
( PRE-ANALISE ( EXPLORA(;AO DO MATERIAL ) [ TRATAMENTO DOS RESULTADOS )
4 i 4 _ I . N\
1 Leitura { Criacéo De 9 Inferéncia
Flutuante Categorias I Interpretacdo Dos
1 Escolha Dos Resultados
Indicadores
\ \ Y J

Fonte: Elaboracdo da autora fundamenta em BARDIN (Silva, 2025)

A fase dois atribui codigos para desmembrar ou enumerar, através de unidades
selecionadas. Ocorre, ao final da exploracdo do material, as codificagdes dos dados. As
unidades de registro podem ser uma palavra, um tema, um acontecimento ou um personagem
(Bardin, 2016). A codificacdo ou categorizacdo € tida como: 'E um processaug@oreibs
dados pesquisados, pois as categorias de andlise representam o resultado de um esforgo de
sintese de uma comunicacéo, destacaegmesse processo, seus aspectos' (Rodrigues, 2019,

p. 30).
A fase trés consistiu em realizar operacdes com a finalidade de organizar os resultados,

revelando a esséncia da andlise (Bardin, 2016).
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No segundo momento, foi analisado o contetddo da vinheta, inspirado na experiéncia da
autora na Policlinica em que atua como Enfermeira, considerado a partir de problema ético

vivenciado em sua pratica profissianal

Fluxograma 02- Analise guiada pelo método da Deliberacdo Moral

APRESENTACAO
DO CASO CLINICO
(VINHETA)
v DECISAO DEFINITIVA
DEBATE SOBRE OS
_ELEMENTOS
CLINICOS E ETICOS
DO CASO AN
; PONDERACAO
SOBRE O CURSO DE
ACAO IDEAL

IDENTIFICACAO
DOS PROBLEMAS
ETICOS

N\

AN

RECONHECIMENTO
DOS CAMINHOS

ELEICAO DO POSSIVEIS DE ACAO

PRINCIPAL D (EXTREMOS

PROBLEMA INTERMEDIARIOS E
ETICO OTIMOS)

Fonte: Elaboracdo da autora fundamentada em GRACIA (Silva, 2025)

Esse momento de analise foi guiado pelo método de DM na etapa de Deveres, foi
fundamentada em Gracia (2001), que consiste na resolucéo de um problema ético, que néo cabia
escolher entre duas ou mais respostas possiveis e sim criar a alternativa prudente para resolvé
lo. Entéo, para deliberar sobre os deveres foi necessaria aicdeatfdos cursos de acdo, que
sdo entendidas como as saidas morais possiveis, a fim de buscar solu¢cbes distantes dos
extremos, para eleger o melhor caminho para a tomada de decis&o (Zoboli; Santos, 2017).

Para realizar a deliberag&o sobre os deveres, foi importante identificar as possiveis a¢des, como
alternativas morais viaveis, e buscar resolucdes que evitem extremos, a fim de escolher o

melhor caminho para a tomada de decisdes (Jesus, 2023).
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Conforme Santos e colaboradores @0& método de DM é classificado como processo de
avaliacdo para decisdes na pratica e se estrutura nas seguintes etapas: apresentacdo do cas
clinico e discussdo do caso clinico debate sobre os elementos clinicos e éticos do caso;
identificacdo dos probieas éticos, eleicdo do principal problema ético; reconhecimento dos
caminhos possiveis de acao (extremos intermediérios e 6timos); ponderacao sobre o curso de
acao ideal e decisao definitiva. Esse caminho permitefrprge a um problema, possa
seguir o caminho ético, realizando a investigacdo necessaria sobre os fatos, valores e principios

para decidir a melhor estratégia.

5.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo foi realizado conforme as normas preconizadas pela Resolucao n. 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) &daolucdo n°® 510/2016 (BRASIL, 2016).

Foi enviado o documento ao setor de Educacdo Permanente da Secretaria Municipal de
Saude de Feira de Santana, solicitando autorizacdo para a realizacdo da pesquisa no campc
escolhido. Apés a autorizagéo, o projeto de pesquisa foi submetido a apreci@gioitdode
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), nimero do
encaminhamento para avaliacdo CAAE 77573524.2.0000.0053, e aprovacdo pelo parecer
consubstanciadd760052, e do setor de Educagdo Permanente da Secretaria Municipal de
Saude de Feira de Santana. Aflisagendadaeunido com a coordenacao de enfermagem, a
diretora da unidade e Enfermeiras, para apresentar a proposta da pesryisase da
autorizacao institucionaforam marcados, de comum acordo, os dias da coleta de dados com
as participantes.

As participantes foram esclarecidas quanto as justificativas e objetivos desta pesquisa e
aos procedimentos a serem adotados. Para manter o anonimato das participantes, foram
utilizados codinomes com a | etr a fnkEaordem nYame
das entrevistas. ApOs serem esclarecidas a respeito dos possiveis riscos e beneficios, e havend
a aceitacao, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi assinado
em duas vias, uma ficando com a participante e outraaqoesquisadora.

Os possiveis riscos desta pesquisa foram desconforto, constrangimento ao responder as
perguntas, medo de suas falas se tornarem publicas, inibicdo por expor suas opinides ou relatos,
receio de represélias. Para minimigasesiscosa pesquisadora assistird imediata e integral
sigilo foi resguardado, e a entrevista foi aplicada em local reservado. A participagdo nao

acarretou custos nem teve compensacéao financeira.
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6 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serdo abordados o resultado e a discussédo do estudo, apresentando a
caracterizacao dos participantes, bem como o primeiro momento de analise. Sdo apresentadas

as categorias e subcategorias empiricas que emergiram a partir das entrevistas.

6.1 CARACTERIZANDO AS PARTICIPANTES

Foram entrevistadas 08 (oito) Enfermeiras que atuam na Policlinica de Hurildes.
idade variolentre 28 (vinte e oito) e 45 (quarenta e cinco) anos; o tempo de formacao entre 03
(trés) e 20 (vinte) anp$a o tempo de atuagdo no setor de triagem na unidade de urgéncia e
emergéncia € de 01 (um) ano a 12 (doze) anos, com jornada de trabalho entre 30 (trinta) e 36
(trinta e seis) horas semanais. Destas profissionais, 05 (cinco) tém mais de um vinculo
empregatio, e 03 (trésprofissionaisatuam na instituicdo em que foi realizada a entrevista.

Todas as entrevistadagormaram queossuenturso depdsgraduacao.

QUADRO 1i Caracteristicas profissionais das participantes do estudo. Feira de Santana, 2025.

PAR | TF | TAU | CHS | OV | OSA CCA
1 14 10 36 N | N PGs: UTI, Neonatologia e Pediatria

2 06 05 36 N | Home - | PG Urgéncia e Emergéncia
care

3 12 01 30 S | Urg. e[| Mestrado em andamento

Emerg.

4 20 12 30 S | Ensino PGs: Saude Coletiva; Urgéncia e Emergéncia, Doc§

Ens. Sup.; Obstetricia e Neonatologia

06 05 30
03 02 36
13 10 36
8 11 10 36

CcC PG Urgéncia e Emergéncia

Hemod. | PG Ginecologia e Obstetricia

N O 01

Ambul. PG Nefrologias

0n unl Z un

Seg.Pub | PG Urgéncia e Emergéncia

Fonte: Dados da Pesquisa
LEGENDA:

PAR - Participante;

TF - Tempo de formado;

TAU i Tempo de atuacgdo na unidade;
CHS1 Carga horéaria semanal;

OV - Outros Vinculos;

OSA - Outros setores de atuagao;

CCA - Cursos de Capacitagdo ou aperfeicoamento
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QUADRO 27 Vivéncias daenfermeira no processo de Acolhimento e Classificacdo de Riscos
na Unidade de Pronto Atendimento, Feira de Santana, 2025.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS
1 - ATUACAO NO PROCESSO DE|1.1 i VIVENCIAS NA RECEPCAO E
ACOLHIMENTO E | ACOLHIMENTO AO USUARIO
CLASSIFICACAO DE RISCOS NA [1.2 i VIVENCIAS NO PROCESSO DE
UNIDADE DE PRONTO | TRIAGEM E DA CLASSIFICACAO DE
ATENDIMENTO RISCO

Fonte: Dados da Pesquisa

CATEGORIA -PROCESSODE CLASSIFICACAO DE RISCO M UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO

Nesta categoria, os relatos das participameslamqueelasvivenciamo acolhimento

comclassificacao de risgrealiza a triagem no pronto atendimento.

1.1Recepcao e acolhimento ao usuario

Os depoimentos revelam queatendente daecepcdo apenas procura saber o que a

pessoa tem, mas o acolhimento é feito pela enfermeira da classificacao de risco.

O acolhimento e a classificacdo de risco sdo realizados na unidade de atendimento.
Assim que o paciente chega a unidade etecépcionadopelas atendenteé\s
atendentes perguntam o que o paciente esta sentingg.01) Grifo nosso

Entdo, o paciente chega geralmente a gente ja t4 na triagem. Entdo, a gente escuta
porgueas meninas da recepgdo perguntam o que eles t&B.06) Grifo nosso

Para a EO1 e EO6, a recepgdo ao usuario é realizada por atendentes que buscam saber ¢
gue ele esta sentindo. Entretanto, apenas a enfermeira deve ouvir a queixa principal do usuario,
conforme preconizado pela Resolugdo n° 423/2021 do COFEN (Conselho | Féelera
Enfermagem, 2021), além da competéncia técnica, existe a privacidade que muitas vezes o
ambiente da recepcdo ndo oferece ao usuario. Nesse contexto,-seteueeo protocolo de
ACCR orienta todos os trabalhadores da saade;do de seu conteidogpama pratica segura

O protocolo de classificacéo de risco do MS deve ser propriedade da equipe que atua na
urgéncia, enfermeiras, técnicos de enfermagem, médicos, psicologos, assistentes sociais e

funcionéarios administrativos (Brasil, 2009). O protocolo deve explicitar deafatara qual o
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risco é classificado recomenda identificar a classificacdo na ficha de atendimento e néo
diretamente no usuério (pulseira, por exemplo), uma vez que a classificacdo ndo € permanente
podendo mudar decorrente de alteracdes do estado clinico e de réasdlasil, 2009)

Os depoimentos revelam que o acolhimento € realizado no primeiro contato com o

usuério na triagem.

[...] Esseé o primeiro momento de contato que a gente vai ter com o
paciente, né?Entdo, assim, eu gosto de acolher esse pacignémdo-o
como um todq aferindo os sinais vitais, trabalhando com a ética profissional.
Com respeito, né? [...] (EOBrifo nosso

[...] O acolhimento ele ndo é um socorro, né? Eatém servico, né? E é
assim a qualguer momento a gente pode estar acolhendo esses pacientes.

Mas geralmente o acolhimento que é feito € através da triagefeé ] (E
03) Grifo nosso

E a nossa realizacao € do acolhimeAtgente tem um processo de triagem,
né? Que é onde a gente vai avaliar o paciente como um todo, né? Fazer
anamnese do paciente para ouvir esse paciente e a gente através também
dos parametros, que sdo os dados vitaisdo como se encontra o quadro
clinico do pacientqdE05) Grifo nosso

Para B2, EO3 e B5 oacolhimento € um processo humanizado, ao qual se deve ter um
olhar holistico, além de aferir os dados vitais, a fim de classificar o risco de forma correta. Ja a
EO3 e a EO5 revelam o acolhimento como um servigo que pode ser prestado a qualquer
momento, s que geralmente € realizado jA na triagem, quando os usuarios trazem suas
gueixas principais, dados vitais e, por meio da escuta, para poder classificar o risco.

Percebese que as participantes concordaméua triagenado acolhimentajue ocorre
0 primeiro contato com o usuarimjomento em que tambémsdo realizados os demais
procedimentosa exemplada escuta qualificada e humanizada, afericdo de sinais vitais e, por
fim, a classificagao de risco.

A PNH preconiza o acolhimento como uma das diretrizes de maior relevancia politica,
ética e estética da Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS; O
acolhimento expressa aproximagdo e inclusdo em relagdo a algo ou adnodner €
reconhecer a necessidade de saude do usuario e suas reais demandas conforme sua singularidac
(Brasil, 2015).

Conforme a diretriz da PNH, faz parte do ambiente de trabalho da Enfermeira e

relacionase a escuta do usuario e suas queixas no momento, reconhecimento do seu processo
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de adoecimento, e responsabilidade pela resolugdo, isso com conhecimentos especificos
(Vitdria, 2021).

Neste contexto o agir ético se refere ao compromisso com o outro, na atitude de acolhé
lo em suas diferencas, dores, alegrias, modos de viver, sentir e estar na vida (BBsil, 201

Conforme a diretriz da PNH, faz parte do ambiente de trabalho da Enfermeira e
relacionase a escuta do usudrio e suas queixas no momento, reconhecimento do seu processo
de adoecimento, e responsabilidade pela resolucdo, isso com conhecimentos especificos
(Vitoria, 2021).

Os depoimentos revelam que o acolhimento se refere ao espaco fisico onde realizam a
triagem por meio da anamnese

O acolhimento é realizado através da triagem em uma sala especifiéa.

uma sala pequena, as vezes confortavel, as vezes ndo. E que as vezes a gente
vé que ndo, ndo oferece tanto a questdo da privacidade para o paciente, né?
Antigamente ja foi pior. Por ndo ter uma sala especifica, era exposto na frente
de outras pessoakloje, essa salinha, mesmo sendo pequena e nao tédo
confortavel, ela conseguiu melhorar do que ja foi. Entao, ou seja, acolher

e classificar num ambiente que o paciente consiga se sentir a vontade,
seguro ao ponto dele e expor, né? As vezes até coisas intimae suma

importancia. [é ] No caso acolher ele dentro daquilo que ele precisa, porque

as vezes tem pacientes sao diferentes, né? O olhar de acordo o comportamento
e a queixa. (E08Frifo nosso.

As participantes EO7 e E08 destacam a importancia do espaco fisico para garantir a
privacidade do usuario durante o acolhimento e a triagem e a realizacdo da anamnese.

O acolhimento exige cuidado responsavel e resolutivo, com objetivo de romper e
eliminar barreiras que interferem no acesso da populacédo aos servicos de salude e por meio da
classificacéo de risco bussa efetivar a equidade (Campaisal.,2020). Portanto, entende
gue os profissionais de saude realizam o acolhimanigsuario e sua familia, mas cabe as

Enfermeiras tanto esta atividade quanto a atividade de classificagao de risco.

1.2Processo de Triagem na classificacado de risco

Os depoimentos das participantes apresentam, a triagem é como um processo de
avaliacdo, anamnese, escuta e mensuracao de sinais vitais, a fim de classificar o risco do
usuario. Consideram a triagem com o espaco fisico de atendimento, bem como o primeiro

contato com o usuario.
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A gente chama para triagem faz anamnesgergunta o que ele ta sentindo,
se tem pressdo alfa.], se é diabético e diante das respostas a gente vai
classificandd...]. (E06) Grifo nosso.

Através da triagementdo é o primeiro contato que nds temos com 0s
pacientes é geralmente na triagem, onde a gente ouve 0s problemas

trazidos pelos pacientgs]. (E 3) Grifo nosso.

A gentetem um processo de triagem, r&[...],onde a gente vai avaliar o
paciente como um todo [...], fazer anamnese do paciente para ouvir este
pacientee a gentatravés dos parametros, néf..] que sdo os dados vitais

[...], colher as informagBesda historia atual da doenca, histéria pregressas
[...], alergias e o0 que trouxe a unidade de urgéncia e emergéncia. (E05) Grifo
NoOSso

Nos relatos de EO6, EO3 e EO5 revelam que na triagem dos usuarios realizam a
anamnese e buscam conhecer a partir das informacdes colhidas, por meio dos sinais e sintomas
classificam os riscos.

A classificacdo de risco é de responsabilidade da enfermeira e ocorre durante a primeira

etapa do processo assistencial, com queixa principal do usuario e com base em critérios pré
estabelecidos. Porquanto, a atuagdo da enfermeira, muitas vezes consdpracapal
responsabilidade pelo sucesso da classificacdo de risco € essencial para orientar a avaliacdo dc
profissional, porém, sua implementacédo eficaz depende de redes de ajuda estruturadas e
organizadas, capaz de garantir a continuidade e ajudarsosgrvicos de saude quando
necessario (Hermidat al, 2018).

No Art. 1°, daResolucadCOFEN N° 661/2021, dispde que:

No ambito da Equipe de Enfermagem, a classificacdo de Risco e priorizagao
da assisténcia é privativa da Enfermeira, observadas as disposi¢des legais da
profissdo§ 1°Para executar a Classificacdo de Risco e Priorizacdo da
Assisténcia, a Enfermeira deverd ter curso de capacitacdo especifico para o
Protocolo adotado pela instituicdo, além de consultério em adequadas
condicbes de ambiente e equipamentos para desenvolvimento da
classificacd® 2°Para garantir a seguranca do paciente e do profissional
responsavel pela classificacao, deverd ser observado o tempo médio de 04
(quatro) minutos por classificacao de risco, com limite de até 15 (quinze)
classificagbes por hora.

Os primeiros SCR ou triagem surgiu no século XVIII, ligados a operagdes militares, no
qual os soldados eram atendidos no grau de risco de morte a receberem os primeiros
atendimentos no proprio campo de batalha, mas somente na década de 19600stigpos

de triagem tiveram protagonismo no que se refere a atencao em saude; onde possuem estratégia
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para avaliagdo de grau de risco de urgéncia e emergéssiay, uma classificagéo de risco
organizada se constitui uma ferramenta Util, pois possibilita que usuarios com grau maior de
sofrimentosejam priorizados no atendimento de urgéncia e emergd&acamaret al, 2019).

E realizada anamnese e escuta qualificada pra realizar a classificacdo de risco. As
Enfermeiras revelam a classificagéo de risco pelas queixas e anamnese e a mensuragao dos
sinais vitais. Porém nao se reportam ao uso do protocolo para deteansor da classificagdo
de risco na triagem

Os depoimentogxpressangue, na classificacdo de risco, é realizada a anamnese,
interrogando sobre a historia pregressa do usuério, as principais queixas e a medicacéo que faz

uso.

[...] como enfermeira da classificacao de riscpaciente deito a anamnese,
perguntadas principais queixas. Quantos dias se fez uso de algum
medicamento em casa, se ja esteve em outra unidade, os principais
sintomas que estao sentindo. E afericdo de sinais vitdis] (E 01) Grifo
NoOSso

Classificacao de risco na Unidade de Pronto Atendimento. Ele é uma atividade
privativa do enfermeiragnde enfermeiro recepciona esse paciente, busca
saber as informacdes, colher as informac6es da histéria atual da doenca,
histérias pregressas passadas, médicos, historias de alergia e o que trouxe

0 paciente até a unidade de urgéncia emergénci& 04)Grifo nosso

Bem, aqui na nossa unidade, é assim que o paciente chega, faz eldiéha,

classificado ou ele entra na sala de acolhimento onde fazemos a anamnese
e, de acordo com essa anamnese, & aferido os sinais vitais. NOs
classificamos esse paciente de acordo com a cor, para que seja logo feito

o atendimento.(E 07) Grifo nosso

[...] Entédo,a classificacao de risco ja é pelas queixas que a gente vai la
classificar o vermelho, amarelo, verde ou azu|...] (E 08) Grifo nosso

Enquanto enfermeiro de triagem e de classificacdo de Esse.é o primeiro
momento de contato que a gente vai ter com o paciente, jé3. Para que

eu possa dar uma prioridade nesse atendimento, se realmente tiver necessidade
de priorizar, né? [...¢u vou saber qual a classificacdo que eu vou poder

dar a esse paciente, se esse paciente realmente ele tem prioridade no
atendimento ou ndo(E 02) Grifo nosso

Para EO1, EO4, EQO7 e EQa realizacdo da triagem com classificacdo de risco requer a
coleta das informacdes do usuario, por meio da anamnese, como historico de saude anterior,
doencas préxistentes, alergias, uso de medicac¢fes, historia atual e queixa principal que o
levou ao srvigo naquele momento. Isso reflete que as entrevistadas possuem conhecimento no

processo de triagem no ACCR.
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Campos e colaboradores (2020), em seu estudo, revelamandise do estado clinico
deve ser realizada por um especialista qualificado, ndo ultrapassando cinco minutos. Essa
analise abrange uma mescla de informacBes provenientes da identificacdo das questdes
apresentadas pelo usuario e de evidéncias obseragusir da avaliacdo de sua condicéo
geral. Assim, tratse de um recurso fundamentado em sinais e sintomas de alerta, visando
possibilitar a categorizacao por graus de gravidade.

Para E 02, a partir das informacdes obtidas do usuario no momento da triagem, &
classificado de acordo com a cor que define a prioridade de atendimento. Dessa forma,
possibilita que o usuéario busque o servi¢co de urgéraizeegéncia confiante e seguro que sera
atendido de acordo com a prioridade.

A classificacdo € realizada através da deteccdo e subsequente priorizacdo das pessoas
gue requerem atencédo imediata ou rapida e, em seguida, dos casos com menor gravidade clinica
Os usuérios séo categorizados conforme a severidade clinica, o grau déodese® risco a
sua propria saude (Saconetnal.,2019)

O usuério é categorizado em um dos niveis conforme a urgéncia: emergéncia, sinalizada
pela cor vermelha e com tempo de espera de zero minutos; urgente, representada pela cor
amarela e com tempo maximo de espera de até sessenta minutos; pouco urigewuta palh
cor verde e com tempo de espera de até cento e vinte minutos; e ndo urgente, denotada pela col
azul, com um tempo de espera de até duzentos e quarenta minutos. Para cada categoria, ha un
tempo estabelecido para o atendimento médico e paraaiagae realizada por enfermeira
(Campos et al., 2020).

As participantes compreendem a triagem como um processo em que praticam a escuta
das queixas do usuario o que levou a buscar atendimento a unidade, bem como anamnese &
mensuracao dos sinais vitais, € um processo pelo qual sera determinado qual séiéaatas
de risco deste usuéario.

Diante do que dispde a resolugdo COFEN N° 661/2021, a Enfermeira é a responsavel
para realizar a classificacdo de risco, entretanto peselgge a demanda nas unidades de

urgéncia e emergéncia pode ser um desafio para garantir a seguranca da dassificac

CATEGORIA I - VIVENCIA DE PROBLEMA ETICO NO ACOLHIMENTO E
CLASSIFICACAO DE RISCONA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Nesta categoria € desvelado pelas participaagpectos das vivéncias geoblemas

éticos que emergedo processdeacolhimento e classificagcao de risco.
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QUADRO 317 Vivéncias da enfermeira frente os Problemas éticos que emergem durante o
rocesso de acolhimento e classificacdo de riscos na Unidade de Pronto Atendimento.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS

2 1 VIVENCIAS DE |[2.1 i PROBLEMAS ORIUNDOS DE RELACOES
SURGIMENTOS DE | CONFLITUOSAS DA ENFERMEIRA COM OS
PROBLEMAS  ETICOS | USUARIOS E/OU COM FAMILIARES

DURANTE SUA | 2.2 i PROBLEMAS ORIUNDOS DA OMISSAO OU
ATUACAO DA | INSUFICIENCIA DE INFORMACOES DA EQUIPE OU
ENFERMEIRA NO | DO FAMILIAR

PROCESSO DE| 2.37 PROBLEMAS ORIUNDOS DE INADEQUACAQ
ACOLHIMENTO E |DA ESTRUTURA FISICA DO LOCAL DE
CLASSIFICACAO DE | ATENDIMENTO

RISCOS NA UNIDADE DE | 2.4 i PROBLEMAS ORIUNDOS DA ESCASSEZ D
PRONTO RECURSOS MATERIAIS E / OU DA ALTA DEMANDA
ATENDIMENTO DE USUARIOS

Fonte: Dados da Pesquisa

2.1 Problemas oriundos de elagdes conflituosas da Enfermeira com osusuarios e/ou

familiares

Os depoimentos das participantes demons&ramacdo com a comunicacao de quadros
clinicos delicados que muitas vezes o usuario prefere manter o sigilo, porém a familia procura
a Enfermeira e cria situacdes de conflitos por ela decidir preservar a autonomia do usuario e o
direito do sigilo.As participantes relatam situacdes e problemas éticos que emergem nos

conflitos com usuarios e familiares no atendimento de ACCR.

Uma situagdo que vivenciei foi uma menor [...], estava relatando dores
pélvicas de grande intensidade,0 genitor estava presente na hora da
classificacdo de riscoA familia e o genitor ndo sabiam que ela tinha uma
vida sexual ativa, gerou todo um transtorno eu fiquei receosa em pedir
para conversar em particular porque o genitor ndo autorizou(g 07) Grifo
NOSSO.

Problemas que eu ja vivi na questdo do acolhimentadéescentes com
suspeita, né? [...] quadro bem possivel de uma gestacdo, onde por ser
menor, esta acompanhada de seus familiares e € visivel aquele choque,
onde vocé ndo pode detalhar ali muita coismé entende que naquele
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momento requer uma ética na situacao de saber até onde vocé vaj (E
08) Grifo nosso.

Para EQ7 e EO8, os problemas éticos vivenciados dizem respeito ao fato de a usuaria ser
menor de idade e apresentar um quadro de possivel gestacdo, ndo querendo revelar isso a seu
genitores ou responsavel no momento do atendimento.

Estas situacdes, muitas vezes, geram dilemas para a Enfermeira, pois o0 CEPE no Atrt.
52, prescreve que ® dever do Profissional d
conhecimento em razdo da atividade profissional, exceto nos casos previstmisiacdo ou
por determinagao judicial, ou com o consentimento escrito da pessoa envolvida ou de seu
representante ou responss8vel |l egal 06 (C-digo
porém o dilema surge quando se tem como usuario uma afukesgue percekse ter
autonomia, mas necessita de uma pessoa responsavel para o acdmpanimmento do
atendimento. Na realidade, muitas vezes, o adolescente vem acompanhado dos seus genitores
e, por medo e falta de comunica¢do com a familia, ondterformacao, o que pode ocasionar
situacOes diversas na conducimante dariagem.

No paragrafo 18, a Resolucdo n° 41, de 13 de outubro de 1995, do Conselho nacional
dos direitos da crian-a e do adolescente, d
clinicos, bem como Direito a tomar conhecimento dos mesmos, arquivadostuigdias pelo
prazo estipulado em | ei 0 (-sBqueskstatuto da@iabcae Ne
do Adolescente (ECA) e o Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) podem
nortear a tomada de decisdo nas situagdes vivenciadasperdt3.

A confidencialidade profissional € um preceito essencial na enfermagem e infringir a
privacidade dausuarioconstitui um delito e uma violagéo ética. A divulgacédo do sigilo sé é
permitida de acordo a artigh 2 8 2°@ fato sigiloso devera ser revelado em situacdes de
ameaca a vida e a dignidade, na defesa prépria ou em atividade multiprofissional, quando
necesss8rio - pr e ddmoe dedEtical dos Rrdfissionsis derEoferrmadem,
2017). Nesse contexto, pode ser em circunstancias severasiytaicomunicar as autoridades
sobre uma enfermidade que possa comprometer a saude da populacdo, violéncia contra
conjugue e abuso sexual.

As vivéncias de relagdes conflituosas com familiares e usuarios ocorrem durante

atendimento no ACCR.

[...Jcomo a sociedade vai para cima da enfermagem e tudo é culpa da
enfermagem. E recai sobre a questdo da enfermeira, da equipe de
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enfermagem.Entéo, esse é uma problemética também que a gente tem que
lidar com isso dentro da unidade.] (E 03) Grifo nosso.

[...] Eles perguntam logo vocé é a médica ou a enfermeira? E quando é
respondido que € enfermeira, que ali era a triagem que vai passar para o
médico. Entdo, tem algumas divergéncias de informactes, da triagem
para o atendimento médic..]. Entdo, um dos principais problemas éticos
que tem é esse conflito de informacfie} (E 01) Grifo nosso.

[...] ndo sabendo que tem outros pacientes, né? que ta com a classificacéo de
urgéncia e emergéncia que devem ser atendidos logo de imé&dianale

esses pacientes onde a classificacdo sdo verdes, eles tém que esperar.
Entdo, se eles ndo entendem isso, entdo eles comecam, entendeu? Com
palavras de baixo caldo, comecam a querer falar que vai denunciar,
entendeu? Comecam [...] as agressoes verhaié? Com o profissiond]...]

(E 05) Grifo nosso

As participantes E03, EO1 e EO05 trazem em seus relatos conflitos relacionados a
desvalorizacéo da profissdo e hierarquia médica, como os usuarios e familiares ndo reconhecem
a autonomia da Enfermeira no ACCR e, muitas vezes, ocorrem agressoes verbais.

Conforme a Resolugdo n°® 661/2021, do COFEN, o Art. 1° determina que, "No ambito
da Equipe de Enfermagem, a classificacédo de risco e priorizacdo da assisténcia € privativa da
Enfermeira, observadas disposicdes legais da profissao" (Conselho Federal de Enfermagem,
2021). Percebse a responsabilidade da Enfermeira que atua em unidade de pronto atendimento
e, muitas vezes, a incerteza para deliberar, pois ocorrem situagcdes complexas e eticamente
problamaticas.

De acordo EO5, os usuarios ndo tém o conhecimento do funcionamento do protocolo,
gue néo é realizado por ordem de chegada e sim por gravidade o que pode gerar conflitos.

Para Sampaio e colaboradores (2022), as insatisfacdes dos usuarios durante o processo
de ACCR podem ocorrer. Assim, as insatisfacdes levam a Enfermeira a vivenciar situacdes na
pratica na unidade de urgéncia e emergéncia, ao tomar decisées que Vao tde @pEseus
principios éticos e morais.

Percebese que, por falta de orientacdo ou entendimento, os usuarios com demandas
ambulatoriais buscam o servico de pronto atendimento e ao realizar a triagem, seguindo o
protocolo, sdo classificados com prioridade azul, e devido a alta demanda dasasygénci
esperam muito tempo para serem atendidos. Nessas situacdes, a Enfermeira tem que decidir
entre referenciar esse usuario para uma USF, ou #manié unidade para aguardar

atendimento.
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2.2 Problemas oriundos da omissao ou insuficiéncia de informagfes da equipe ou do

familiar

Nesta subcategoria, € desvelado nos relatos das Enfermeiras que os problemas
vivenciados ocorrem por conta da omissao de informacdes por parte dos usudrios, tanto por
medo de julgamentos de pessoas proximas, que muitas vezes 0s acompanham, ou por ndo quere
expor sua situacdo para a Enfermeira da triagem, por achar que a resolutividade do seu caso
somente sera dada pelo profissional médico. Outra situacdo diz respeito ao fato de ndo entender
a autonomia da Enfermeira, o que pode induzir a erros de clagddide risco, bem como

divergéncias de informacdes em relacdo a triagem e ao atendimento médico.

Quando os familiares ou o préprio paciendatam suas queixas, seus
sintomas que estdo apresentando de uma forma ou omite alguma
informacg&o e quando chega no atendimento médico, eles relatam outros

sintomas[...]. Quando é respondido que é a enfermeira que ali era a
triagem, ai fala que vai passar para o médi¢o.]. (EO1) Grifo nosso.

[...] A gente vivencia muitos problemas éticos no acolhimento com
classificacédo de risconuitas vezes o paciente omite alguns fatores ou os
familiares acrescentam alguns informes ou omitem outros, e a gente induz
ao erro essa classificacao de risc&ntdo, € uma realidade dentro das

unidades de Pronto Atendimento de Urgéncia e Emergéng¢id E 04) Grifo
NOSsSso

As participantes EO1 e E04 relatam que, no momento da triagem, existe a omissao de
dados dos usuérios e familiares, mas quando sdo encaminhados para o médico fornecem mais
informacdes que seriam necessarias para classificacdo de riscos, induzindoPawtarro, é
de suma importancia que a Enfermeira estabeleca uma relacdo de confianca com o usuario,
além de manter a privacidade durante o ACCR, para que ele consiga passar todas as
informacg0des possiveis.

Campos e colaboradores (2020) descrevem em seu estuelssguarioridade demanda
critérios claros que orientem a efetivagdo do cuidado em um ambiente que exige acdes rapidas.
Ademais, procur@e estabelecer uma conexdo com 0S usuarios e seus parentes durante o
acolhimento, visando proporcionar um espacgo segugargnimize ansiedades e dores, onde a

comunicacao se torna uma ferramenta relacional fundamental

[...] A gente ta na triagem com esse paciente a pessoa que ja conhece ele
ja t& na unidade vem para a porta da triagem oasivezes ele nao quer
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contar para o vizinho o que ta sentindo.E ai fica na porta da sala
vermelha esperando a gente dizer alguma coisa. E sdo questdes que a
gente tem que lidar apenas com os familiares, ndo com vizinho, com
amigo, com ninguémQuem tem que repassar a informacao é a familia e ndo
a gente da enfermagef@ntdo, esse € um dos maiores problemas éticos

para mim. [...] (E 06) Grifo nosso

No relato de EQ6, ressalég que ocorre no momento que realiza a triagem pessoas que
sdo préximas ficarem observando, o que leva ao constrangimento do usuario que se recusa a
revelar para outras pessoas a sua situagédo. E necessario manter a privacidsa tiagem,
ou seja, ndo permitir que outras pessoas participem do atendimento caso seja possivel ou da
vontade dele, salvo em outras situacées que se torna necessaria a presenca de outra pessoa.
Conforme Vitéria (2021), a diretriz da PNH diz que faz parte do ambiente de trabalho
da Enfermeira a escuta do usuério e suas queixas, reconhecer o processo de adoecimento e te
responsabilidade pela resolu¢cdo das demandas, isso com conhecimento téatiioo Ci
Dessa forma, o acolhimento exige cuidado responsavel e resolutivo, com objetivo de romper e
eliminar barreiras que interferem no acesso da populacdo aos servi¢cos de salde e através de

classificagéao de risco busea efetivar a equidade (Cammisl.,2020).

2.3Problemas oriundos de inadequacao da estrutura fisica docal de atendimento

Nesta subcategoria, as participantes revelam que a estrutura fisica da unidade néo é

adequada e existe a escassez de recursos.

[...] € que o enfermeiro, ele tem que estar capacitado para ter uma tomada de
decisdo imediata e eficaz para encontrar a melhor solagén percebese,

né?, que existe a escassez de recurso, a demanda alta de paciente e a
unidade néo é estruturada(E 01) Grifo nosso.

Porgue um paciente que tem um trauma ele pode sim agravar, né? Para mim,
mais tarde e ai agravando como ele agravou epadendo prestar uma
assisténcia melhor, né? Assim, uma assisténcia mais ampla em uma sala
melhor que me dé um suporte melhat|...] (E 02) Grifo nosso.

[...] Por ser uma unidade menor, que tem precaria estrutura fisicajue de
certa forma <coloca o profissional €
vulnerabilidade e risco social mesmo [tejn que lidar com essas situacdes

de estar fazendo classificagcbes em cima de classificagbes, ndo porque
existe a real necessidadepas porque a gente tem que saber lidar com essas
problematicas [...] (E 03) Grifo nosso.
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Para EO1, EO2 e EO03, a estrutura deficiente, escassez de recursos da unidade e alta
demanda ocasiona uma assisténcia sem qualidade. Uma estrutura fisica adequada, em que exist
sala ampla, possibilita uma assisténcia com qualidade.

O estudo realizado por Sampaio e colaboradores (2022) traz que a grande procura por
assisténcia nos servigos de urgéncia foi identificada como a principal razéo para a superlotacdo
dos servigos analisados, o que, frequentemente, restringe o tempo agsestado ao usuario
e afeta de forma negativa a qualidade do servico, acolhimento, escuta e classificacdo de risco.
Isso pode causar estresse e confusdo tanto para quem presta o servigo quanto para quem esta
espera dele.

Conforme Campos e colaboradores (2020), em seu estudo, apontam que a estrutura
fisica, falta de materiais e equipamenadém das demandas de usuasée 0s principais
obstaculos para aplicacdo correta do ACCRs entrevistadas relatam que com a equipe

multidisciplinar ocorrem desafios em aplicar a conduta estabelecida.

2.4Problemas oriundos da escassez de recursos materiais/ou da alta demanda de usuarios

Os depoimentos apresentam insuficiéncia na estrutura fisica, e recursos tecnolégicos

[...] porquena unidade s6 dispunha de um leito que logo em seguida foi,
foi ocupado.E ai, na hora de prestar socorro a dd8e.ha mais medidas

de atendimentd...] (E 04) Grifo nosso.

[...] foi s6 a unidade dessa Unica sala de estabilizac§o.] E ai, o que
acontece? A unidade que nao tinha um suporte maior por ter sé6 uma
sala de estabilizacad...] (E 05) Grifo nosso.

E uma sala pequena, as vezes confortavel, as vezes Bague as vezes
gente vé que nao, ndo oferece tanto a questdo da privacidade para o
paciente né? [..] (E 08) Grifo nosso.

Os relatos de EO£05 eE08 revelam que a unidade ndo oferece suporte adequado no
que diz respeito a estrutura fisica e leitos que possam atender aos usuarios, sala de estabilizagac
suficiente e local adequado que ofereca a privacidadeoutro momento, EO5 desvela que o
usuario nao entende que, na classificacao de risco, existe a prioridade no atendimento levando
a conflitos inclusive com palavras de baixo caléo.

Para EO1, a unidade nao € estrutura, pois existe a escassez de recursos e alta demanda

gue é classificada como um dos problemas vivenciados na unidade.
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Entéo percebe se [...] que existe a escassez de rexdemnanda alta de paciente.
A unidade nao é estruturada(E 01) Grifo nosso.

A atuacao da Enfermeira, muitas vezes considerada a principal responsavel pelo sucesso
da classificagdo de risco, € essencial para orientar a avaliacdo do profissional, porém sua
implementacgé&o eficaz depende de redes de ajuda estruturadas e organjzanas deagarantir
a continuidade e ajudar outros servicos de saude quando necessario (lerahidz018).
Entretanto, pode acontecer de ndo ser possibilitada a estrutura adequada para promover e
garantir a qualidade na assisténcia.

Diante desse contexto, a classificagéo de risco pode ser prejudicada, uma vez que, para
ndo haver a superlotacdo na unidade, o usuario é atendido de maneira rapida, ocasionando
atendimento semualidade. Cestudo de Santos e colaboradores (2021) descreve o protocolo
de classificacéo de risco, determinando que cada cor estipula um tempo de atendimento, sendo
o verde classificado como o menos urgente, podendo ser atendido até cento e vinte minutos.
Neste casoo usuario deve ser sempre informado sobre es#ésios utilizados para a
classificacdo. Dessa forma, conhecer o processo de classificacdo de risco pode minimizar o0s
problemas que surgem em relacdo a demanda, compreendendo que a prioridade de atendimentc
se da pelo grau de risco de morte ao qual origsastiver exposto.

Para Sampaio e colaboradores (2022), pode ocorrer insatisfagdo dos usuarios durante o
processo de ACCR. Assim, as insatisfacdes podem desencadear situacdes na pratica das

Enfermeiras da unidade de urgéncia e emergéncia.
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7 COMPREENDENDO O MODO DE DELIBERACAO MORAL DA ENFERMEIRA
FRENTE A PROBLEMA ETICO NO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE
RISCOS A LUZ DA BIOETICA DELIBERATIVA DE DIEGO GRACIA

O referencialtedric-metodologio utilizado foi 0 do método da Deliberagdo Moral,
especificamente na fase dedicada a Deliberagéo sobre os Deveres. Essa fase teve como base ¢
estudos de Gracié2021) que revelam a importancia de ndo apenas escolher entre varias
respostas em situacdes éticas, mas sim de desvelar a alternatipaudemnsepara solucioar
(Gracia, 2001). Para melhor entendimento do método da deliberacdo, Zoboli e Santos (2017),
em estudo, sistematizaram o método embasado nos estudos do autor DiegoqGeacia,
apresenta como etapas/fasastiberacdo sobre os fatffase 1), deliberacdo sobre os valores
(fase 2), deliberacéo sobre os devefésse 3)e a aplicacdo das provas de responsabilidade
(fase 4 e B)

A analise dos fatos inicise com a apresentacdo do caso e a discussédo dos elementos
clinicos, incluindo esclarecimentos sobre o diagndstico, prognéstico e a abordagem terapéutica.

Este processo comeca com um exame minucioso das informacdes clinicas. A andlise
dos valores envolve a identificacdo das questdes éticas presentes no caso, escolhendo um
problema ético especifico e explicando os valores que estdo em conflito com relagéo a e
questdo. A avaliacdo dos deveres consiste em identificar as op¢cbes morais disponiveis,
buscando soluc¢des equilibradas, e a selecdo do melhor percurso para a tomada de decisac
(Jesus, 2023).

Para inicio deste processo de analise, foi aplicada no segundo momento da coleta de
dados uma vinheta (caso clinico), que segundo Polit e Beck (2011), sdo descri¢cdes sucintas de
eventos ou circunstancias que os participantes devem enfrentar que poteagis&das ou
fundamentadas em acontecimentos reais, sdo organizadas para fornecer informacgdes sobre a:
percepcdes, opinides ou entendimento dos respondentes sobre os fendmenos em questao.

A vinhetaapresentaim problema ético vivenciado pela pesquisadora durante o seu
trabalho como Enfermeira na classificacdo de risco em unidade de pronto atendimento. O caso
trata de um idoso vitima de queda em domicilio que possuia necessidade de atendimento

imediato, confame descrito a seguir:
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Fase 1i Conhecendo os problemas de saude no Acolhimento com Classificacdo de Riscos.
Apresentacdo do caso clinico descricdo de aspectos clinico e éticos. Deliberando sobre
fatos

Em julho de 2022, chega a unidade de pronto atendimento um idoso, trazido
em cadeira de rodas por familiar (filho), com relato de queda da propria altura
em banheiro do seu domicilio. O familiar relata que o encontrou caido h& cerca
de 20 minutos. Ao passpela sala de triagem e ACCR, foi indagado ao idoso

se ele se recordava do ocorrido, ele respondeu que sentiu tontura e a visédo
escureceu e depois ndo se recordava o que ocorreu, somente quando filho o
chamou que recobrou a consciéncia. Ao exame fisidoidb, orientado,
hipoativo, queixa de cefaleia, pupilas isocéricas e dor em joelho esquerdo,
presenca de pequena lesdo cortante superficial e com presenca de sangue em
regido temporal esquerda e laceragcdo em joelho esquerdo; SEXV:
110X80 mmhg; HGT: 69 mg;dl; PULSO: 54 bpm; SPO2: 95 %;.
Considerando o quadro apresentado e SSVV apresentados, foi classificado no
ACCR como amarelo e encaminhado para atendimento médico, onde foi
avaliado e prescrito, limpeza e antissepsia em lesdo e sutura simples e
observgéo por 6 horas por possivel TCE. Ap6s 01 hora de observagao, o filho
do idoso, solicita a enfermagem informando que pai esta agitado e apresentou
01 episddio de vomito, ao avaliar o idoso, o préprio apresenta agitacdo
psicomotora, anisocoria e rebaixanmede nivel de consciéncia logo apés o
médico plantonista foi acionado e solicitado quesoaricdfosse encaminhado

para sala vermelha a fim de estabilizar, sendo reclassificado no ACCR como
vermelho, porém a unidade somente disponha de uma sala de estabilizagédo
gue ja havia sido ocupada ha cerca de 30 minutos.

Fase 271 Identificando a problematica ética e identificando os conflitos de valores
(Deliberando sobre valores)

Apos a leitura da vinheta pelas Enfermeiras, foram apresentadas perguntas norteadoras:
1) Considerando sua vivéncia em pronto atendimento no Acolhimento e Classificacdo de Risco
guestionase: Na sua percepcao existe problema ético nesta situacdo? Justifigiesposta.
2) O que vocé recomendaria como caminho para resolucdo deste problema? Justifique sua
resposta.

Os depoimentos das Enfermeiras apontam dois extremos na problematica ética, um na
identificacdo do problema ético e outro que identifica conflitos e dilemas éticos no extremo de

nao perceber a problematica ética.

Eu ndo consigo ver problemas éticos nessa situacao e até porque vejo como
problema ético que ele pode estar subentendido ou até trazido de forma bem
subjetiva. diante desse caso, o idoso, ele foi acolhido, foi verificado e. O seu
estado, né? inicial é rézddo (E03)

Eu ndo vi nenhuma falta de ética nessa questao do idoso recebido na unidade.
Eu acho que ele foi acolhido, foi classificado e aguardou o atendimento
médico. (E06)
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Eu ndo achei que houvesse problema ético, ndo. E as medidas adotadas eu
tomaria também na mesma situacao. (EQ7)

Para E03, E06 e EO7 nfw percebido nainheta goroblematicaética, mas identificam

acOes de acolhimento, cuidado, classificacao de risco e atendimento.médico

Entdo o conflito ético que percebe se nessa situagédo é que o enfermeiro, ele
tem que estar capacitado para ter uma tomada de decisdo imediata e eficaz
para encontrar a melhor solucao. Entdo percebe se né, que existe a escassez de
recurso, a demanda altapkeciente. A unidade ndo é estruturada. (E 01)

Por outro ladohouve Enfermeiras que perceberam conflitos e dilemas relacionados a
capacitacae diante a existéncia de uma Unica sala para alta demanda.

No meu ver, a Unica falta de ética que existiu nesse, nesse contexto ai, desse
caso clinico, foi s6 a unidade dessa Unica sala de estabilizacdo. Porque em
relacédo a classificacdo, o idoso quando chegou na unidade, foi classificado
como correto amarelo. Erideu? Foi uma classificacdo correta, entendeu?
(EO5)

Para EO1EO5e EO8a problematicaética estirelacionado a escassez de recursos, falta

de estrutura fisica na unidade, poucos leitos de estabilizacdo e alta demanda deeusnarios

que se refere ao conflito existente na tomada de decisdo em relacdo ao fato de existir apenas

um leito na sala de estabilizacdo para o usuario que agravou o quadro clinico, sendo que outro

usuario grave ja sencontrava ocupando este Unico leito existente na unidade.

Outro problema ético identificado foi quanto a necessidade de oferta de leito na sala

vermelha.

O primeiro problema ético que eu vejo € que esse paciente eu acho que no meu
ponto de vista, ele precisava de um atendimento vermelho ja na classificacéo

mesmo de risco. Eu, no meu ponto de vista, ai eu ja daria uma prioridade a ele
neste momento. (E02)

Entéo ele merecia uma classificacéo de risco de vermelho para poder ficar em
uma observacao mais criteriosa pelo risco de estar desenvolvendo, de ser, né?
Um TCE. (E 04)

Ja para EO02 e EO04, este usuario deveria ser classificado como risco VERMELHO, ou

seja, encaminhado de imediato para sala de estabilizacdo no momento da triagem, justificado

pelofato de ocorréncia de agravamento do quadro clinico inicial apresentado.

Sim, a equipe precisa escolher um paciente para utilizar a sala, sendo que o
dois tem necessidade. (E 08).
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Fase 3 Selecionando o principal problema ético frente aconflito entre valores e deveres;
identificando alternativas de agéo possiveis (extremas, intermediarias e 6timas) mais
prudentes

O problema ético selecionado € visto como importante para a andlise deste estudo,
conforme detalhado a seguir: Até onde chega a responsabilidade da Enfermeira na classificacéo
de risco adotada a um usuario frente a uma complicacdo posterior com apdeds dm
estabilizacdo? Os valores em disputa levantados pela situac&viséipacdo de recursos em
emergéncias no caso adotarem a classificacdo amarela pasa@moaparentemente estavel,
mas com chance de recuperagiodeveres que conflitam cars valores sageserva de sala
vermelha para um caso mais grave (igualdade de acesso); uso de recursos em situacoes de
escassez (justica versus necessidade).

Nesse momento, buscee analisar as opinides de acordo com a seguinte pergunta: O
gue vocé recomendaria como caminho para resolucdo deste problema? Justifique sua resposta.
A intencdo é conhecer de que maneira a Enfermeira do pronto atendimento determin
seleciona estratégias de acao para resolver o problema ético reconhecido, além de como ela
opta pela melhor abordagem, levando em conta os principios da bioética, entre as opcdes
identificadas nas informacdes coletadas em suas respostas considgrarideroa ético.

As Enfermeiras apresentam em suas respostas a pergunta diredicrzatao
alternativas que podem ser adotadas por elas, levando em conta a questéo ética relacionada ¢
decisdo da Enfermeira em classificar o risco de um usuario com TCE com potencial de
agravamento. Nesse cenario, as alternativas sdo classificadasitermativas de acao
extremas, alternativas de acéo intermediarias e alternativas de acdo 6timas e moralmente
ideais

Nasalternativas de acéo extremaas Enfermeiras expressam que o fato de a unidade
dispor de apenas uma sala de estabilizacéo leva a pensar em dois cursos de acéo extremos com
resolucdo para o problema ético com 0s recursos existentes ou decidir sobre qual usuario esta

mais grave paracoipar a unica sala.

A solucéo, né? Mais eficaz nesse momento, ja que tem um paciente na sala de
estabilizacdo e outro esta apresentando uma piora do quadro. E em outra
enfermaria se montar. Uma mini sala de estabilizacdo, né? Se adaptar com os
recursos que tem disponivel na@idade. uma das maneiras para resolver essa
situacao seria essa (E01)
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Iria avaliar ai quem estaria mais grave se 0 paciente que ja esta na unidade,
ocupando a sala vermelha, estiver menos grave do que 0 idoso que esta com
suspeita de TCE? A gente troca coloca o que ta na sala vermelha para uma
sala que ndo tenha tantos ea@uigntos como a sala vermelha e continua
monitorizando e consequentemente, coloca o idoso na sala vermelha.
Monitoriza ele e encaminha ele para uma outra unidade que a gente nao tem
na unidade, que tem suporte para um paciente com suspeita de TCE. (E 06)

EO1 revela a possibilidade de montar outra sala de estabilizacdo para atender a
necessidade do usuario que agravou o quadro

EOQ6 revela que, casousuario que estd ocupando a sala de estabilizacdo esteja menos
grave que o idoso que agravou, trocaria de sala mesmo com menos recursos e providenciaria a
transferéncia para uma unidade de maior suporte.

Nas alternativas de acao intermediariasas Enfermeiras trazem como resolucdo o
acionamento do SAMU para remocéao do usuario para uma unidade com maior suporte, como

descrito nas falas a seguir:

Eu recomendaria no caso a gente acionar rapidamente o SAMU para que
pudesse o mais rapido possivel, fazer a remocdo desse paciente para uma
unidade de maior suporte, para que evitasse que esse paciente agravasse mais
rapido. Entdo a minha solucdo seriae8olucéo seria essa. (E07)

Usaria a sala que estava ao meu dispor e o material que edisgssdvel,
além de pedir ajuda ao SAMU informando a situagdo. Orando a Deus que
desse tudo certo. (E08)

EQ7 propde como solugcéo o acionamento do SAMU para remocédo do usuario para uma
unidade hospitalar, evitando que este agrava se, ja E 08 além de propor o acionamento do
SAMU, também sugere que seja utilizada uma sala e os recursos disponiveis naapedade,
da mesma direcionar a sugestdo de resolucdo é percebido sua incerteza na solu¢do ao recorre

a fé religiosa.
Ja EO5 concordou em transfli para outra sala, mas improvisando 0S recursos

existentes.

Entdo o que tinha era que dar o suporte também a esse paciente idoso que
também estava precisando. era dar atencao aos dois pacientes. SO que se 0
paciente anteriormente poderia ser transferido para uma sala, outra sala com
um monitor, entdo seria mais digda enfermagem, junto com a orientacdo
médica e transferir esse paciente para outra sala para poder colocar esse
paciente idoso que queria mais uma atencao especial na sala de estabilizacéo,
para avaliar os parametros e botar o idoso nessa sala, que pagiente que
requeria mais atencao. (E 05)
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Fase 4- Deliberando sobre os cursos de acdo otimioa escolha da estratégia mais
prudente i a) Tomada de decisdo; b) Provas de responsabilidade (legalidade,
temporalidade e publicidade)

4a) Tomada de decisdo

Em relagdo aalternativas 6timas e moralmente ideaisas Enfermeiragxpressaram
que a resolugdo para o problema ético seria j4 classificar este usuario como 0 risco
VERMELHO, comodescrito nas falas:

Esse paciente para mim seria um paciente prioritario por estar com um corte
na regido temporal. Entdo assim € uma regiao de cabega, né? Uma regido que
a gente precisa realmente ter mais cuidado por ele também ter perdido a
consciéncia no momento da quedaa. daria prioridade nesse atendimento de
imediato. (E02)

E a solugéo seria realmente fazer esse exame fisico, uma melhor. Atengdo para
esse idoso, né? Entdo seria em um trabalho multiprofissional, entre a equipe,
médico e enfermeiro para poder identificar a necessidade e importancia de
avaliar esse, esse pacemurante um periodo maior, ou de monitorizar de
controle de sinais vitais, avaliar a vitalidade e a resposta cerebral. (E 04)

Estar observando esse paciente evelucdo dele para estar fazendo outra
classificacdo, como posteriormente ele foi reclassificado como vermelho, né?
(E 03)

E 02 traz que, pelo fato de o usuario ser idoso e apresentar uma leséo na regiao do cranio,
mesmo com sinais vitais mantidos estaveis no momento da triagem, os outros fatores ja sao
indicativos de classific® com o risco VERMELHO. Ja EO04 concorda conala de EO2 no
que se refere ao fato de o usuario ser idoso, mas enfatiza que este deve ser avaliado de forme
mais criteriosa e com apoio da equipe multiprofissional. EO3 descreve que este usuario deveria
ser observado, bem como sua evolucao clinica, évptmegnte reclassificéd de acordo com

a gravidade que viesse a apresentar.
4b) Provas de responsabilidade (legalidade, temporalidade e publicidade)

As provas de responsabilidade para eleica@dtdenativa de acaodtima e moralmente

ideal conforme descreve o método de deliberagéo, est4 descrito nesta entrevista:

Ent&do por ser uma suspeita de trauma, eu ja o colocaria como vermelho, né?
J& daria uma prioridade a ele, j& acionava o médico para o atendimento, né?
Por que um paciente que tem um trauma ele pode sim agravar né? Para mim,
mais tarde e ai agravando comle agravou e ndo podendo prestar uma
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assisténcia melhor, né? Assim, uma assisténcia mais ampla em uma sala
melhor que me dé um suporte melhor. Entdo eu acho que faltou um olhar

melhor, né? Para esses sinais vitais e para esse caso clinico ho.Jglsse

paciente e d4 uma prioridade sim no atendimento. Ao invés de ser um
atendimento amarelo, eu o classificaria como vermelho. A gente, enquanto
enfermeiro de triagem de classificacdo de risco, tenha uma visdo mais ampla,
né, do paciente e priorize reante 0 que a gente precisa dar prioridad
Entdo, assim como eu j& relatei no primeiro, esse paciente para mim seria um
paciente prioritario por estar com um corte na regiao temporal. Entdo assim é
uma regiao de cabeca, né? Uma regido que a gente precisa realmente ter mais
cuidado por ele tambétar perdido a consciéncia no momento da queda. Ele
relata que ndo lembra do momento da queda, entao ele ja daria prioridade por
ser um trauma, né? e ja daria prioridade nesse atendimento de imediato. (E 02)

E 02 demonstra que, por ser um TCE, este usuario ja poderia ser classificado com
vermelho, além de destacar a autonomia profissional da Enfermeira no setor de ACCR,
conformeResolucadCOFEN n° 661/2021, dispde que: A classificagdo de Risco e priorizacao
da assisténcia é privativa da Enfermeira, observadas as disposi¢des legais da profissao, desse
forma a Enfermeira na sua tomada de decisdo no ACCR tem o poder decisorio de encaminhar
e mnduzir a situacao, além do conhecimento técnico e cientifico pararavaravidade ou
possivel agravamento que no caso clinico ocorreu, ressaliaimportancia da Enfermeira
apropriarse dos protocolos existentes com A PNH e os POP da unidade, conforme esta
resolucdo orienta: que a Enfermeira deve ter curso de capadsmecifico para o Protocolo
adotado pela instituicdo, além de um ambiente seguro e equipado, para reforcar a seguranca
desta profissional que é responsavel pelo ACCR e usuario

Deliberar em encaminhar o usuario com risco de agravamento para a sala de

estabilizacdo evitaria o conflito ocorrido no caso clinico em questéo.

Fase 57 Tomando a decisdo responsavel, verificando as provas de consisténcia da
responsabilidade assumida. (a Legalidade, b - temporalidade e c- publicidade) -
Confirma a Tomada de decisao.

Sendo assim para prova de consisténcia de responsabilidade assumida esta decisdo
constituise em umalecisdo de acordaos principios éticos e legais, podendo ser divulgada

além de ser uma deciséo que facilmente poderia ser apropriada para outras enfermeiras.
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8 DISCUSSAO

De acordo com Brasil (2009), a classificacdo de risco € um dispositivo, que propde
organizar o atendimento de urgéncia e emergéncia por critério de gravidade clinica e ndo por
ordem de chegada, além @tros objetivos, como: deixar o usuario e familiares cientes que o
atendimento sera por ordem de urgéncia e tempo de espera do seu caso; apesar de a Rede d
atencdo as urgéncias serem criadas para evitar justamente essa superlotagcdo, ainda é umix
problemaica existente pelo desequilibrio entre oferta demanda.

O protocolo deve ser apropriado por toda a equipe que atua na urgéncia: enfermeiras,
técnicos de enfermagem, médicos, psicélogos, assistentes sociais, funcionarios administrativos;
O protocolo deve explicitar de forma clara qual o risco é classificadmesttase identificar
a classificacao na ficha de atendimento e ndo diretamente no usuario (pulseira, por exemplo),
uma vez que a classificagcdo ndo € permanente podendo mudar decorrente de alteracfes da
estado clinico e de reavaliacbes (Brasil, 2009).

Conforme dados da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da
Saude (SVS/MS, 2023ap0s a analise do perfil epidemiolégico e demogréfico do Brasil, as
principais questdes de saude enfrentadas pelos usuarios em servicos de urgéncia e emergéncic
estdo ligadas a elevada morbimortalidade de doencas cardiacas, como o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) Acidente Vascular Encefalico (AVE), além do crescimento relacionado a
violéncias e acidentes de transito. Assim, a Rede de Urgéncia e Emengéocm a
reestruturacdo das linhas de cuidados prioritarios em traumatologia, cardiovascular e
cerebrovascular, dentro do contexto da urgéncia e emergéncia (Brasil, 2023).

Além disso, o apoio das redes de atencdo as urgéncias, como o SAMU, reforca a
articulacéo entre elas para resolutividade dos problemas clinicos agudos.

A Rede de Atencdo as Urgéncias integra a Promocéo, Prevencdao e Vigilancia em Saude,
a Atencao Bésica, o SAMU 192, a Sala de Estabilizacdo, a For¢ga Nacional do SUS, a UPA 24h,
as Unidades Hospitalares e a Assisténcia Domiciliaria. Portanto, para que pr&salcione
um servigo de qualidade aos usuarios, é imprescindivel que seus elementos atuem de maneira
unificada, articulada e sinérgica; € crucial implementar a capacitagdo profissional, a
informacgéo, o processo de acolhimento e a regulamentacdo do adedos os elementos que
a compdem (Ministério da Saude, 2023).

Em contrapartida, muitas vezes, ndo funcionam como deveria e ainda existem noés

criticos em relagdo a isso. Por exemplo: a alta demanda de servicos de urgéncias pré
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hospitalares e poucas unidades moveis para atender a esta demanda, a falta ou a escassez c
leitos para atender a essa demanda, 0 que torna o processo demorado em relacdo a transferénc
dos casos de emergéncia que ndo podem ser resolvidos no prontoeteém@rasil, 2023).

Nesse caso, pela demanda ser maior que a oferta, poucos leitos na sala vermelha para
estabilizacdo de casos graves, poucos recursos para atender aos casos e poucos profissionai
podem causar a superlotacdo da unidade, usudrios insatisfeitos que se adireafon
Enfermeiras da classificacédo de risco, gerando conflitos por ndo compreender, muitas vezes, o
processo de classificacao.

Para Sampaio e colaboradores (2022), pode ocorrer insatisfagdo dos usuarios durante o
processo de ACCR, elas podem desencadear situagdes na pratica das Enfermeiras da unidade
de urgéncia.

As entrevistadaglentificam o problema ético como sendo em relacdo ao processo de
ACCR, onde opinam que o usuario deveria ser classificado como risco VERMELHO
discoremque o problema ético foi relacionado ao dilema moral a escolha do leito na sala de
estabilizacdo para o usuario que agravou o quadro clinico, sendo que outro usuario grave ja se
encontrava ocupando este Unico leito existente na unidade.

Relacionam os problemas éticosgaestfes organizacionais, seja ela por falta de
estrutura fisica ou de recursos, ou porque 0s usuarios ainda nao compreendem o processo de
ACCR, e essas probleméticas acabam com desfecho no qual a Enfermeira precise lidar e tentar
deliberar no momento ciéb, e que de certa forma traz um estresse emocional.

Porém, estas situacfes discorridas podem ser evitadas ou prevenidas com material
explicativo para esses usuarios entenderem melhor o processo de ACCR. J4 a questdo de
escassez de recurso e falta de estrutura fisica € uma problematica gerencial qegsoiaent
ser resolvidas com a gestdo da unidade.

Todas as participantes descrevem em suas falas que para uma melhor tomada de deciséo
faz-se necessario que a Enfermeira esteja capacitada para isso, 0 que refor¢a a importancia de
se conhecer bem o processo de ACCR além dos critérios clinicos ingersiesporém &
importante ressaltar que ele ndo substitui os aspectos subjetivos do usuério como descreve o
protocolo.

Diante disso a atuacdo da Enfermeira, € considerada a principal responsavel pelo
sucesso da classificacdo de risco, € essencial para orientar a avaliagdo do profissional, porém
sua implementacéo eficaz depende de redes de ajuda estruturadas e orgaaigadase

garantir a continuidade e ajudar outros servicos de salude quando necessario (étesinida
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2018). Entretanto, pode acontecer de ndo ser possibilitada a estrutura adequada para promover
e garantir qualidade na assisténcia.

Segundo Dona (2021), uma pessoa extrai uma pratica ética quando esta envolvida em
situacao, onde se questiona sobre valores morais absorvidos; € nesse momento que o individuo
vai de encontro a valores humanos que ele mesmo acredita, sendo questicegdéakeou
nao. Aristételes narra a moral como resultante dos habitos como formacao do sezttmi&éne (
por uma pequena modificacdo na palavra ethos (habito) (Doné, 2021).

A ética tem funcé&o para prevenir o melhor convivio, quando se fala dos dilemas éticos,
eles surgem quando € necessario tomar decisdes; quando eles ocorrem, nem um coletivo ou
individual podem dar uma resposta aceitavel para a pessoa que precisa &ois#ioa a@s duas
opcOes que ocorrem sdo contradizentes, de alguma forma, de qualquer maneira, escolher entre
estas duas opcdes sdo muito difi¢Pigna, 2021).

As Enfermeiras referem que a classificagdo adotada no caso clinico foi correta, pelo fato
de o usuério chegar a unidade estavel, com os parametros vitais mantidos dentro da normalidade
no momento da classificacdo de risco. O que nos leva a reflexae de agravamento do
quadro daisuariondo se refere ao momento inicial da triagem com classificacéo de risco, e sim
apos, algo que pode estar previsto do ponto de vista da suspeita de TCE, que, no caso, € um
quadro que pode ter agravamento ou ndo, depeadzrsdesdes ocorridas a nivel cerebral, que
s6 podem ser confirmadas com exames de imagem, que, no caso, 0 pronto atendimento ndo
dispde deste recurso material.

A estratégia e conduta da Enfermeira, neste caso, foi manter a Gnica sala de estabilizacdo
para outros possiveis casos que ja chegassem com quadro de emergéncia, ou seja, com risce
iminente de morte, ja que o outro usuario estava com seus sinais vitagomah acolhimento
exige, na coordenacdo, cuidado responsavel e resolutivo, com o objetivo de romper e eliminar
barreiras que interferem no acesso da populacdo aos servicos de saude. Através da classificagac
de risco, buscae efetivar a equidade (Camm@bsil., 2020). Acreditam que o quadrousoiariq
apesar de ndo ser grave no momento da triagem, era passivel de ja dar uma atencao especia
pelo risco de agravamento do quadro, ou seja, prevenir, casdonecessitasse de um maior
suporte, que soO poderia ser ofertado em sala de estabilizacao.

Mas épercebido que nem todas as entrevistadas identificaram os problemas éticos no
caso clinico apresentado, paiasnao houve problema ético no caso clinico apresentado,
justificandese que todo processo do ACCR foi realizado conforme as medidas adotadas,
acolhimento, classificacdo de risco e atendimento médico, além de relatar que tomariam a

mesma decisdo adotada naheta.
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Nesse contexto, a Enfermeira, durante a classificacdo de risco, além do conhecimento
do protocolo, deve ter um olhar holistico e individualizado para cada usuéario. Dessa forma, a
tomada de decisdo sera a mais justa, com o0 apoio multiprofissional na tentstasao, além
do apoio do componente das Redes de Atencdo as Urgéncias, o SAMU, o que reforca a
importancia do trabalho em equipe para as decisdes. A Enfermeira possui autonomia para as
decisdes concernentes a classificacao de risco, mas o apoiop#apega a resolutividade das
situacOes criticas se faz necessario como estratégia de prevencéo de sofrimento moral. Além
disso, o protocolo descreve que o mesmo pode ser utilizado por toda a equipe envolvida na
assisténcia deste usuario, como descriegais.

Para Vitoria (2021), o ACCR tem como prioridade atender em urgéncia e emergéncia,
respaldada por critérios para identificar as prioridades dos usuarios e ndo simplesmente a ordem
de chegada.

As participantes também demonstraram a preocupacao em relacdo a vulnerabilidade do
usuario por ser idoso, em algumas situacdes em que o quadro clinico ndo se enquadre em
urgéncia ou emergéncia, ou seja, ndo sejam vermelhos ou amarelos, ndo sédo levados em
consideracao a prioridade por ser idoso.

Quanto ao atendimento de usuarios idosos (a partir de 60 anos ou maiores que 80 anos),
criancas de colo, gestantes, pessoas com deficiéncia (PCD), portadores de doencgas crénicas sa
prioritarios os atendimentos eagénciasbancarias casa lotérica, supermercados e alguns
estabelecimentos comerciais, edseito € garantido pela lei n° 10.048, de 8 de novembro de
2000, e atualmente foi atualizada plelan® 14.626, de 19 de julho de 2028rescentando as
pessoas com diagndéstico de Transtorno do espmdista (TEA), doadores de sangue e pessoas
com mobilidade reduzida (Brasil, 2023).

Porém, de acordo o ACCR, é considerado o atendimento prioritario, por critério de
gravidade cabe a Enfermeira nestes casos analisar entre seguir o ACCR ou levar em
consideracao as questdes humanas e éticas.

Nesse contexto o Protocolo de Classificacdo de Risco do MS é uma ferramenta
importante, mas nao suficiente porque ndo foi elaborada para capturar aspectos subjetivos,
emocionais, sociais, cultural, porque a avaliagéo do risco e a vulnerabilidade déitpode
substituir interacdo, dialogo, escuta, respeito, para classificacdo de risco sao utilizados quatro
niveis de cores, do mais grave ao menos grave vermelho, amarelo, verde, azul (Brasil, 2009).

Conforme Resolucdo Conselho Federal de Enfermagem, n°® 661/20212, no Art. 1°, € acao
privativa da Enfer meir a, ANo ©mbito da Equ

priorizacao da assisténcia € privativa da Enfermeira observada disposi¢coeddqgaitssao
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(Conselho Federal de Enfermagem, 2021). Perselre responsabilidade da Enfermeira que
atua em unidade de pronto atendimento e muitas vezes a incerteza para deliberar, pois ocorrem
situacdes complexas e eticamente problematicas

O processo decisoério € fundamentado em um protocolo que categoriza 0s usuarios nas
seguintes classificagbes: VERMELHO, correspondendo a situacdes emergéncias (sendo
atendidos de forma imediata na unidade de emergéncia); AMARELO, indicando urgéncia
(tendo pioridade de atendimento em relacdo aos usuarios classificados como VERDE (Rocha,
2018).

Nesse sentidoMendes e colaboradores (2021) trazem que a reflexdo ética do ser
humano é continua e constante que diz respeito a seus atos e acdes, e a Enfermeira, vivéncia ne
seu processo de trabalho, por isso deve ter autonomia, conhecimento para agir diante os
problemas éticos, e a decisdo errada pode acontecer, pois é uma acdo humana e o ser humanc
esta sujeito a errar, mas quando se trata de atendimento de enfermagerrsecadatiatica e
0S erros ndo devem acontecer.

As falas demonstram que existe um conhecimento das Enfermeiras em relacdo as

prioridades de acordo com o que preconiza o Protocolo do ACCR.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou que as participaritEmtificam que ao receber o usuario, acolhem,
triam e classificam o risco quando chega a unidade de pronto atendimento.

A existéncia dos problemas éticos no caso clinico apresentado no segundo momento de
andlise, foi atribuida deficiénciade estrutura fisica recursos e materiais na unidade. Como
resolucdo, apontaram as alternativas de acdo extremas no que concerne a improvisacédo de
recursos existentes ou a decisdo de qual usuério esta mais grave para ocupar a sala. Enquantc
nas alternativas de acao interndeis, as Enfermeiras trazem como resolu¢cdo o acionamento
do SAMU para remocéao do usuario para uma unidade coonteugsugerem que seja utilizada
uma sala e os recursos disponiveis na unidade. As alternativas de acao 6timas sugerem que &
classificac@o para este caso seria ja priorizar o atendimento como VERMELHO no momento
da ACCR.

Foi explicitadoque a prova de responsabilidade para a elei¢cdo do curso deaicao
prudente se faz necessaria para eleger a melhor decisdo para a resolucdo do problema ético
Este ponto surge no depoimento de uma das entrevistadas e traz a tona a autonomia da
Enfermeira no ACCR, o que esta de acordo com a Resolucdo Cofen n° 661/2@2falplece
a autonomia da Enfermeira na decisao da classificacao de risco.

O método da bioética deliberativa possibilitou a reflexdo sobre o caso clinico e
demonstrou a sua importancia. Assim poeendeseneste casgue outros problemas éticos
podem emergir no contexto de pronto atendimento, aeguecomenda realizacdo de outros
estudos para ampliar a discussabre gematica.

Como facilidadena realizagdo deste estudo, destasa 0 apoio da instituicdo e a
colaboragéo das entrevistadas. As dificuldades encontradas estiveram relacionadas aos dias da:s
entrevistas, visto que as entrevistadas trabalham em dias alternados por regime de plantéo e,
muitas vezes, dedo a demanda de trabalho, ndo podiam dar entrevista no dia marcado, sendo
necessario remarcar as entrevistas.

A partir dos resultados e reflexdes, foi elaboremmo produto deste estudo: MANUAL
DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO EM PRONTO ATENDIMENTO,
gue tem como meta proporcionar as Enfermeiras uma reflexdo acerca dos problemas éticos,

orientalas a utilizarem a BliberagcddMoral para guiar a pratica do ACCR.
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Voc*® est8 sendo convidado a participar da pes
acolhimento com classificacdo de risco em unidade de pronto atendimento: deliberacdo moral da
Enfermeirao, da pesqui sador a oHaProfa.iDlheMafieerAlvess a d
Nunes Oliveira Sobrinho e Coorientad@rof. Dr. Carlito Lopes Nascimendo. Tem como ob
compreender a deliberacdo moral das Enfermeiras frente aos problemas éticos vivenciados no
acolhimento com classificacdo de risam @nidade de pronto atendimento. Os resultados obtidos
poder&o contribuir para publicacdo de artigo, apresentagcdo no campo para a equipe e em congressos €
eventos de pesquisa cientifica além de confeccdo de um guia de Guia Pratico para as Enfermeiras que
atuam no ACCR e situagfes de problemas éticos vivenciados na prética e as deliberagbes da Enfermeira,
respeitando os principios éticos o que podera ajudar em sua préatica. Estes dados ficardo com a
pesquisadora por cinco anos no Ndcleo Interdisciplinar dejulas e Estudos em Saulde da
Universidade Estadual de Feira de Santana, dado este tempo serdo incinerados. Serdo critérios de
inclusdo: Enfermeiras com mais de seis meses atuando na unidade e que estejam em pleno exercicio das
suas atividades e como ex&#® ndo estiver no momento da coleta de dados, em gozo de férias ou
licencas. Estudo sera de abordagem qualitativa. Para coleta de dados sera aplicada uma entrevista
semiestruturada que constara de duas partes a primeira com a caracterizagdo dostesiribapas

ficticio, Género, Idade, Estado civil, Tempo de formadampo de atuacdo em setor de triagem na
unidade de urgéncia e emergéncia, Carga horéria de trabalho semanal, outros vinculos empregaticios,
outros setores de atuacdo e Capacitacdo/Aperfeicoamento e na segunda parte duas questdes
aproximacao. No segundo mento da coleta de dados tera duas perguntas de aproximacao e
apresentada uma vinheta que descrevera um problema ético vivenciado pela pesquisadora durante sug
atuacdo como Enfermeira nassdicagao de risco em unidade de pronto atendimento e questionamentos
acerca desta vinheta. Vocé recebera resposta a qualquer divida sobre a pesquisa em qualquer momentt
gue desejar. Assim como terd total liberdade para retirar o seu consentimentquarquamento, e

deixar de participar da pesquisa sem qualquer penalizagdo ou prejuizo para vocé. Seu anonimato sera
assegurado, buscando respeitar a sua integridade moral, intelectual, social e cultural, isto é, ndo sera
divulgado que foi vocé quem fornecas informacdesa entrevista durara 40 minutd@ds possiveis

riscos desta pesquisa sdo desconforto, constrangimento ao responder as perguntas, medo de suas fala
tornarem publicas, inibicdo por expor suas opinides ou relatos, receio de represdlias, seu sigilo sera
resguardado, e a entrevista sera apgicem local reservadvocé reebera a assisténcia integral e
imediata, de forma gratuita pelo tempo que for necessario em caso de danos decorrentes d&pesquisa
sua participacdo ndo acarretara custoseodl compensacao financei@aso seja verificado algum

prejuizo com a pesquisa, vocé serd indenizado se comprovado o prejuizo. Comprengeto
disponibilizar os resultados obtidos desta pesquisa para vocé, utilizar os mesmos para construcdo de
relatérios de pesquisa, e divulgacdoapfins cientificos, mantendo o sigilo de sua identidade. No
momento em que houver necessidade de esclarecimentos sobre sua participacéo na pesquisa vocé poder
entrar em contato com a coordenacao do curso do Mestrado PrafissioBEnfermagem da UEFS (75)
3161.8161, localizado na Avenida Transnordestina; Blovo Horizonte, UEFS Modulo VI sala 01,

anexo do departamento de satde. Bem como com o Comité de Etica em PEERISEFS, que tem

por finalidade salvaguardar os diosi e a dignidade dos sujeitos da pesqpisia. telefone (75) 3161

8124 ou email: cep@uefs.br, com funcionamento de segunda a-ferdaatendimento do ceyefs
(13h30min- 17h30min) localizado na Avenida Transnordestina; 8lovo Horizonte, UEFS Mdado

I, MA 17. Caso esteja beinformado e concorde em participar, devera assinar este termo de
consentimento em duas vias, permanecendo uma via com vocé e a outra com as pesquisadoras.

Data: de de

Assinatura do (a) Participante/
Assinatura do (a) Pesquisador (a):
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ROTEIRO DA ENTREVISTA

N° daentrevista:
Local da entrevista:
Data: / / Inicio: _:  hTérmino__: h

| PARTE 1 CARACTERIZAC}AO DOS PARTICIPANTES:
Nome Ficticio:

Género: Idade:
Estado civil:

Tempo de formado (a):
Tempo de atuacao em setor de triagem na unidade de urgéncia e emergéncia:
Carga horéria de trabalho (semanal):

Outros vinculos empregaticios:
Outros setores de atuacéo:
Capacitacao/Aperfeicoamento:

Il PARTE i ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO EM UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO

QUESTOES DE APROXIMACAO
1 Como realiza o Acolhimento e Classificacdo de Risco em unidade de pronto atendimento;

2 Faleme sobre problemas éticos vivenciados no Acolhimento e Classificagcdo de Risco em sua
pratica.

SEGUNDO MOMENTO: DADOS REFERENTES AOS PROBLEMAS ETICOS
VIVENCIADOS PELA ENFERMEIRA NO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO
DE RISCO EM UMA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO: DELIBERACAO
MORAL DA ENFERMEIRA.

ORIENTACOES Vocé na condicdo de Enfermeira assistencial de pronto atendimento no
Acolhimento e Classificacdo de Risco ja enfrentou diversas situacdes que trazem problemas
éticos no cotidiano. Neste momento Ihe apresento uma situacao pratica para quessacé
aplicar seus conhecimentos de ética e bioética. Leia a situacdo apresentada a seguir e depois
responda as questodes:

Em julho de 2022, chega a unidade de pronto atendimento um idoso, trazido em cadeira de
rodas por familiar (filho), com relato de queda da prépria altura em banheiro do seu domicilio,
familiar relata que o encontrou caido ha cerca de 20 minutos. Ao paksaala de triagem e

ACCR, foi indagado ao idoso se ele se recordava do ocorrido, 0 mesmo respondeu que sentiu
tontura e a visdo escureceu e depois nao se recordava 0 que ocorreu, somente quando filho o
chamou gque recobrou a consciéncia. Ao exame fikiotido, orientado, hipoativo, queixa de
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cefaleia, pupilas isocéricas e dor em joelho esquerdo, presenca de pequena lesdo cortante
superficial e com presenca de sangue em regido temporal esquerda e laceracdo em joelho
esquerdo; SSVVP.A 110X80 mmhg;HGT: 69 mg;dl; PULSO: 54 bpm;SPO2: 95 %;.
Considerando o quadro apresentado e SSVV apresentados, foi classificado no ACCR como
amarelo e encaminhado para atendimento médico, onde foi avaliado e prescrito, limpeza e
antissepsia em lesdo e sutura simples e observacao por 6 horas por pogsinglos01 hora

de observacédo, filho do idoso, solicita a enfermagem informando que pai est4 agitado e
apresentou 01 episodio de vomito, ao avaliar o idoso, 0 mesmo apresenta agitacdo psicomotora,
anisocoria e rebaixamento de nivel de consciéncia logo apds, rp&titanista foi acionado

e solicitado que aisuariofosse encaminhado para sala vermelha para estabilizacdo, sendo
reclassificado no ACCR como vermelho; porem a unidade somente disponha de uma sala de
estabilizacdo que ja havia sido ocupada ha cerca oensos.

QUESTOES NORTEADORAS

1 Considerando sua vivéncia em pronto atendimento no Acolhimento e Classificagdo de Risco
questionase: Na sua percepc¢ao existe problema ético nesta situacao? Justifique sua resposta.
2 Faleme se considera classificacdo adotada correta ou ndo? Justifique sua resposta.

30 que vocé recomendaria como caminho para resolucdo deste problema? Justifigue sua
resposta.
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APRESENTACAO

Este manual contempla a Politica Nacional de Humanizacao (PNH),
instituida no Brasil, que tem por objetivo reorganizar o Sistema Unico de
Saide (SUS), ja vigente para humanizar as relagdes entre a triade:
Profissionais, usudrios e gestores; nessa perspectiva sao utilizadas tecnologias
de trabalho que servem como ferramentas para constru¢@o de redes de servicos
dentre as quais se destaca o Acolhimento com Classificacao de Risco (ACCR)
(Sampaio et al., 2022). Assim, o acolhimento é organizado a fim de que os
usudrios com sinais de gravidade tenham prioridade no atendimento.

A PNH contempla a Resolucao Conselho Federal de Enfermagem, N°
661/2021%, no Art. 1°, que dispdes como agdo privativa da enfermeira, “No
ambito da Equipe de Enfermagem, a classificacido de Risco e priorizacio da
assisténcia € privativa do Enfermeiro observada disposi¢oes legais da
profissio (Conselho Federal de Enfermagem, 2021). Percebe-se a
responsabilidade da enfermeira que atua em unidade de pronto atendimento e
a incerteza para tomar decisdes, pois ocorrem situacdes complexas e
eticamente problemdticas; sendo assim umas das ferramentas para tomada de
decisao € a Delibera¢ao Moral (DM). A DM é compreendida como um método

de avaliagdo para facilitar a tomada de decisoes efetivas (Gracia, 2016).

Mais sobre a Resoluciao Cofen, N° 661/2021 acesse 0 QR CODE
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INTRODUCAOQ

O Humaniza SUS trabalha integrando trabalhadores, usudrios e gestores no
que se refere a producio e gestdo do cuidado a satde, acolher e reconhecer a
necessidade de satide do usudrio e suas reais demandas conforme sua
singularidade (Brasil, 2015).

De acordo com Brasil (2009) a Classificacio de Risco € um dispositivo, que
propde organizar o atendimento de urgéncia e emergéncia por critério de
gravidade clinica e ndo por ordem de chegada, além de outros objetivos, como:
deixar o usudrio e familiares cientes que o atendimento serd por ordem de urgéncia
e tempo de espera do seu caso.

Nesse contexto, a enfermeira em sua atividade pratica em unidade de Pronto
Atendimento vivencia situacdes e busca por meio dos principios éticos e legais,
exercer sua autonomia e tomar decisdes. Portanto, é de responsabilidade da
enfermeira deliberar a classificacao de risco daquele usudrio, e a depender da sua
decisdo impactard diretamente no quadro de satde, tanto para a recuperagao,
COmo o agravo.

A elaborag@o deste manual teve por objetivo nortear as enfermeiras no
planejamento e execucdo das atividades de ACCR, nos servicos de Pronto
Atendimento, mediante a tomada de decisdes como parte integrante no processo
de trabalho. Importante salientar que a classificacdo de risco requer raciocinio e
habilidades, que se baseiam no conhecimento técnico e cientifico e no protocolo
do ACCR do Humaniza SUS. Dessa forma, o protocolo é uma ferramenta
importante de apoio a tomada de decisao clinica e uma forma de padronizar e tem
por objetivo a pronta identificacdo dos usudrios mais graves, permitindo um
atendimento rdpido, seguro e oportuno, de acordo com o risco (Secretaria do

Estado da Bahia, 2017).

Mais sobre a PNH acesse 0 QR CODE
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A classificacdo ocorre com a identificacdo dos usudrios que necessitam de
intervencdo médica e de cuidados de Enfermagem, de acordo com o potencial de
risco, agravos a satde ou grau de sofrimento, usando o processo de escuta
qualificada e tomada de decisdes baseada em protocolo e aliada a capacidade de
julgamento critico e experiéncia do Enfermeira.

A - Usudrio procura o servigo de urgéncia.

B - E acolhido pelos funciondrios da portaria/recepgio e encaminhado para
atendimento de Enfermagem.

C - Logo ap6s € encaminhado ao setor de Classificacao de Risco, onde é
acolhido pela Enfermeira que, utilizando informacdes da escuta qualificada e da

tomada de dados vitais, se baseia no protocolo e classifica o usudrio.

DESCRICAO DA ATIVIDADE

Direcionar e organizar o fluxo por meio da identificacdo das diversas
demandas do usudrio; determinar as areas de atendimento em nivel primdrio

(suturas, sala vermelha e consultas);

Acolher usudrios e familiares nas demandas de informacdes do processo de
atendimento, tempo e motivo de espera; realizar a Triagem Administrativa
baseada no protocolo de situagdo, queixa e encaminhar os casos que necessitam
da avaliacdio para a classificac@o de risco pela Enfermeira. A Classificagdo de

Risco € realizada com base no protocolo adotado pela instituicdo de satde,

representado por cores que indicam a prioridade clinica de cada usudrio
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O objetivo da classificacdo de risco nao é fazer um diagnéstico, mas sim
definir uma prioridade clinica para o primeiro atendimento dos profissionais

de satde. A classificacdo de risco adotada se da no seguinte esquema:

Vermelho: Prioridade zero — emergéncia; necessita de atendimento imediato
: Prioridade 1 — Urgente; o paciente precisa da avaliagdo, mas nio se
trata de emergéncia, visto que ele possui condi¢des clinicas para aguardar (60

minutos);

Verde: Prioridade 2 — pouco urgente; caso menos grave, que exige atendimento

médico, mas pode ser assistido no consultério ambulatorialmente (120 minutos);

Azul: Prioridade 3 — consultas de baixa complexidade — atendimento de acordo
com o hordrio de chegada — tempo de espera pode variar até 4 horas de acordo
com a demanda destes atendimentos, urgéncias e emergéncias. Caso tipico para

acompanhamento ambulatorial (Brasil, 2024)

As prioridades sdo realizadas mediante adesivos coloridos colado no canto
superior direito da pulseira de identificagdo impressa no setor pelo SISTEMA

DIGITAL IDS SAUDE.

METODOLOGIA DA CLASSIFICACAO DE RISCO

O método da classificagdo de risco consiste em identificar a queixa principal
do paciente (motivo que o levou a procurar o servico), definir a condi¢do
apresentada (fluxograma de apresentacdo) e procurar sinais e sintomas

(discriminadores), em cada nivel de prioridade clinica.
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R 3
Demanda Acolhimento inicial
espontinea (Portaria e recepgédo)

/ Recepciao gera ficha de \

atendimento

vermelha
reanimacao

Classificaciao
de Risco
Protocolo ACCR

Encaminhar ao consultério
médico

Unidade Basica de satide ou
liberacdo por enfermeira do
ACCR

Q /
I

Condutas internas da
unidade

FONTE: Elaboracao da autora (Silva, 2025)
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Qualificadores/Fluxos de
Acolhimento com Classificacao de

Risco para Adultos

Fonte: Cofen (2024)



| Parametros / Sinais Vitais Adultos

‘ Pressio Arterial Sistolica Diastoélica

| PA étima <120mmHg| e <80 mmHg |
PA normal 120 — 129 mmHg e 80-84 mmHg |
Pré-hipertenso 130 - 139 mmhg | e/ou 85 —89 mmhg
HA Estigio 1 140 - 159 mmhg | e¢/ou 90-99 mmhg
HA Estigio 2 160-179 mmhg | e/ou 100-109 mmhg |
HA Estigio 3/Crise =180 e/ou =110
_hipertensiva
Hipotenso <90 mmhg < 50 mmhyg |

* Diretriz Brasileira de Hipertensio 2020

Dispnéia Taquipnéia Bradpnéia Eupnéia

Resoiaci Respl;c;é:aﬁ;:;gz:cxma Respiragdo lenta,
dificil. trabulhosa normalidade, pouco abalx9 da Respirag¢do normal
normalidade
ou curta profunda
> 25 ipm <10 ipm Entre 12 a 24 ipm

Tabela 2/ Fonte: American Heart Association

"alores da Temperatura Axilar
Hipotermia Normotermia Hipertermia/ Febre
Abaixo de 35°C Entre 36°C ¢ 37,5°C Entre 37.8°C e 40°C

Tabela 3 / Fonte: American Heart Association

Valores da Saturac¢io de Oxigénio
| Normal Aceitivel Baixo Critico

100% Até 95% <95% <90%

| Tabela 4/ Fonte: American Heart Association

‘ Pulso/ Frequéncia Cardiac:
Normal Taquicardia Bradicardia
\ De 60 a 80 bpm > 100 bpm <60 bpm

| Tabela 5/ Fonte: American Heart Association

Fonte: (AHA-American Heart Association, 2020); (Secretaria do Estado da Bahia, 2018).
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ENCAMINHAMENTOS NAS ALTERACOES CARDIOVASCULARES

¥

Bradicardia (FC > 51bpm < 60) ou taquicardia (FC > 140 bpm) com estado
mental preservado, sem sinais de ma perfusio ou dispneia ou alteragdo
neurologica

Hipertensdo (PA > 180x 120 mmHg), sem lesdo aguda de 6rgao-alvo ou piora de
lesdo (assintomatico).

Clinica Médica
Condutas internas

); (Brasil, 2022); (Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, 2022);
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RECOMENDACOES ACLS (2020) EM PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR)
INTRA-HOSPITALAR E EXTRA-HOSPITALAR, CADEIA DE SOBREVIVENCIA
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\\ ENCAMINHAMENTOS NOS TRAUMAS
i

\\\\\v

Dados vitais normais

Dor moderada 4-7

Fratura sem deformidade

Ferimentos extensos sem sangramento ativo

e Observacdo, regulacdo para unidade hospitalar




AVALIACAO PRIMARIA E MECANISMOS DO TRAUMA

Mecanismos de
Trauma de Alto
Risco

Fonte: ATLS (2018)

Fonte: Leite et al. (2024)

Acidente automobilistico com ejecdo do veiculo

Acidente automobilistico com capotamento

Acidente automobilistico com tempo de resgate >
20min

Acidente automobilistico com intrus&o significante do
compartimento do motorista / passageiro

Acidente automobilistico com ébito no mesmo
compartimento do motorista / passageiro

Acidente automobilistico com impacto frontal em
velocidade > 40Km/h (sem cinto de seguranca) ou em
velocidade > 80Km/h (com cinto de seguranca)

Acidente com motocicleta com impacto de carro em
velocidade maior que 30Km/h, especialmente quando o
motociclista é separado da motocicleta

Atropelamento de pedestre ou ciclista por carro em
velocidade > 10Km/h

Queda de altura de > 3 vezes a altura do paciente

|Exploséo

mmoem&us/com,msmcsam"
VENTILAGAD ‘ “" =

CIRCULAGAO E HEMORRAGIA k‘
eoranacscs )
EXPOSIGAQ/AMBIENTE &"R
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ENCAMINHAMENTOS NO TRAUMA CRANIOENCEFALICO E COMA

D
NN
m

VAR Y LV W S Y

e  ECGLASGOW entre 14 ou 15

e Cefaleia moderada 4 a7

e Sem perda de consciéncia, ndusea, vomito, crise convulsiva ou ferimento
perfurante
A
Observacdo com monitorizagiio, regulagio para unidade hospitalar com suporte
neurolégico.

S-Advanced Trauma Life Support for Doctors.2018);

sency Medicine, 2012.); (

Fonte: (Australasian College
(https://www.glasgowcomasc:

N\



Fonte: gAustralashnCollegg fﬁmei'gency Medicine, 2012.); (ATLS-Advanced Trauma Life Support for Doctors.2018);
 (https://www.glasgowcomasc

. N

| ENCAMINHAMENTOS NAS ALTERACOES NEUROLOGICAS

Dados vitais normais

Em pés-ictal, mas alerta

Relato de primeira crise convulsiva

Crise convulsiva hda menos de 12 horas e alerta

Relato de desmaio ou sincope
Ritmo cardiaco irregular
Hemiparestesia (formigamento, dorméncia, tontura rotatéria

Clinica médica

Dados vitais normais
Crise convulsiva ha mais de 12 horas
Tontura rotatéria

1scale.org/).

Clinica médica
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AVALIACAO NEUROLOGICA/ ESCALA DE COMA DE GASGLOW

De acordo com a Organizacdo da Escala de coma de Glasgow, ela fornece método
pratico para avaliagdo do comprometimento do nivel de consciéncia em resposta a estimulos

definidos.

O que fazer na avaliacdo inicial:

ESCALA DE COMA DE GLASGOW::

Avalie da seguinte forma

VERIFIQUE OBSERVE ESTIMULE PONTUE
Fatores que Interferem com a A abertura ocular, o conteddo Estimulagdo sonora: ordem em De acordo com a melhor
comunicagdo, capacidade de do discurso e 0s movimentos tom de voz normal ou em voz resposta observada
resposta e outras lesbes dos hemicorpos direito e alta

esquerdo Estimulacdo fisica: pressdo na

extremidade dos dedos,
trapézio ou incisura
supraorbitiria

Fonte: (https://www.glasgowcomascale.org/).

Locais para estimulacao fisica

Pressio na extremidade dos dedos Pincamento do trapézio Incisura supraorbitiria

Q/

B
';

)é

Fonte: (https://www.glasgowcomascale.org/).
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ESCALA DE COMA DE GASGLOW

Caracteristicas da Resposta em Flexdo

1 B EXH N P

“Inlwlaln|o

ClEH R A

B E]

Fonte: Secretaria do Estado da Bahia (2018); (https:/www.glasgowcomascale.org/).



ESCALA DE COMA DE GASGLOW

APOS REALIZAR ECG DEVE ANALISAR AREAGAO PUPILAR
AVALIAGAO PUPILAR (P)

INEXISTENTE NENHUMA PUPILA REAGE AQ ESTIMULO DE
LUZ 2
PARCIAL APENAS UMA PUPILA REAGE AQ ESTIMULO DE
Luz 1
COMPLETA AS DUAS PUPILAS REAGEM AO ESTIMULO DE
LUz 0

CALCULAR ECG-P: VALOR DAECG - (SUBTRAIR) O VALOR AVALIAGAOP
PUPILAR=VALOR DA ESCALA A PARTIR DA ATUALIZAGAO DE 2018

PONTUAGAQ MINIMAO! PONTUAGAQ MAXIMAS

Fonte: (https://blog.sanarsaude.com/portal/concursos/artigos-noticias/nova-escala-de-glasgow-3-pontos-

cruciais-para-entender-a-nova-mudanca)

ESCALA DE CINCINATTI



A Escala de Cincinnati serve para

classificar o Acidente Vascular Cerebral, sao

avaliados trés achados fisicos visiveis em menos de um minuto. Sendo eles: queda facial,

debilidade dos bracos e alteracdo da fala (Freitas et al., 2022).

“ 2\
".‘ aN ".‘ ay
S — 4
Normal Paresia facial direita
L e
< ! ! N\
Normal Paresia membro
superior direito
L

Fonte: UNA-SUS (2010)

Paresia facial
(pedir para sorrir).

Normal: ambos os lados movem igualmente.
Anormal: um lado move menos que o outro.

Dificuldade de fala
Normal: paciente fala corretamente todas as
palavras.

Anormal: paciente troca as palavras, nao fala
algumas palavras ou € incapaz de falar.

— Debilidade dos bragos

(paciente de olhos fechados, sustentar os
membros superiores a 90 graus por 10 segundos)

Normal: ambos sdo sustentados igualmente.

Anormal: um membro cai quando comparado
€om 0 outro.
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/‘ | ENCAMINHAMENTOS NA DOR TORACICA

0, dorso ou epigastrio.
‘vomitos / dispneia / sudorese fria / palidez, sensagdo de

imAateing

Dados vitais normais
Dor ventilatério dependente com piora com a tosse, acompanhada de febre, tosse

com expectoragio
Dor moderada de 4-7

Clinica Médica
Condutas internas

Dados vitais normais
Dor de caracteristicas muscular localizada evidenciada pela palpagdo que piora
com movimentos do tronco ou membros superiores

Dor aguda leve 1-3 sem outros sintomas associados em pacientes sem histéria
prévia de coronariopata ou embolia pulmonar

1

e Clinica médica

: Fonte: (AHA-American Heart Association, 2020); (Brasil, 2022); (Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro, 2022);
 (Secretaria do Estado da Bahia, 2018).
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