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RESUMO

Objetivo: extrair do pensamento da enfermagem os elementos aplicados para a tomada de decisao no
atendimento em urgéncia e emergéncia intra-hospitalar. Método: estudo exploratoério-descritivo e analitico,
realizado com 32 profissionais das equipes de enfermagem de um servico de urgéncia e emergéncia intra-
hospitalar da fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas. Aplicou-se aos dados da pesquisa uma analise qualitativa tematica. Resultados: a partir da
analise dos dados, emergiram trés categorias tematicas: Pensamento prévio; Pensamento da prdxis;
Resultante: tomada de decisdao. Conclusdo: evidenciou-se, no relato dos enfermeiros sobre o planejamento
das acoes de trabalho, um detrimento das acdes assistenciais em relacdo as geréncias e uma constante e
diversa exigéncia em tomar decisdes, que tém exclusividade em seu posicionamento. Descritores: Cuidados
de Enfermagem; Planejamento; Emergéncia; Programacao.

ABSTRACT

Objective: to extract the elements of the nursing thought applied to decision-making in the care of hospital
urgency and emergency. Method: exploratory, descriptive and analytical study, conducted with 32
professionals of nursing teams of hospital urgency and emergency care in the western border of Rio Grande do
Sul. Data collection was conducted through semi-structured interviews. A qualitative thematic analysis was
applied to the survey data. Results: from the analysis of the data three themes were revealed: << >> previous
thinking; << >> Thinking of praxis; << Resultant: decision making >>. Conclusion: it is evident in the story of
nurses on the planning of the work actions a detriment of care actions about management. Moreover, a
constant and diverse requirement to make decisions, which has exclusivity in its position. Descriptors:
Nursing Care; Planning; Emergency; Programming.

RESUMEN

Objetivo: extrair del pensamiento de la enfermeria los elementos aplicados para la tomada de decision en el
atendimiento en urgencia y emergencia intra-hospitalario. Método: estudio exploratorio-descriptivo y
analitico, realizado con 32 profesionales de los equipos de enfermeria de un servicio de urgencia y
emergencia intra-hospitalario de la frontera oeste de Rio Grande do Sul. La recoleccion de datos fue realizada
por medio de entrevistas semi-estruturadas. Se aplico a los datos de la investigacion un analisis cualitativo
tematico. Resultados: a partir del analisis de los datos surgieron tres categorias tematicas: << Pensamiento
previo >>; << Pensamiento de la practica >>; << Resultante: tomada de decision >>. Conclusion: se evidencia
en el relato de los enfermeros sobre el planeamiento de las acciones de trabajo un detrimento de las acciones
asistencias en relacion a las gerencias. Y una constante y diversa exigencia en tomar decisiones, que tienen
exclusividad en su posicionamiento. Descriptores: Cuidados de Enfermeria; Planeamiento; Emergencia;
Programacion.
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INTRODUCAO

A Enfermagem é uma profissao que tem
conteldo e forma especificos para a formacao
profissional. Estes subsidiam o exercicio
profissional independente do ambiente de
trabalho, mas influenciado por este.' Subsidio
que no presente estudo esta posto como o
pensar/pensamento, que tem no processo de
enfermagem o contelido e a forma para acao
e tomada de decisao profissional no
atendimento em urgéncia e emergéncia.

O processo de enfermagem se constitui em
conteldo teorizado para o desenvolvimento
instrumental da avaliacao clinica. E esta
consolida-se  pelos sinais e sintomas
apresentados pelos pacientes e captados pelos
profissionais por meio da anamnese e do
exame fisico.”

A referida captura ao ser desenvolvida em
um ambiente hospitalar, cuja centralidade da
atencao esta no atendimento a situacdes de
urgéncia e emergéncia, impde  aos
profissionais a priorizacdo de pessoas.’ Esta
implica no planejamento e na organizacao das
acoes de trabalho com fins a sua propria
execucao. Execucdao na qual se tem pessoas
trabalhando em prol doutras e que tém, em
alguns momentos, o limite da vida como
desafio resultante da tomada de decisao do
pensar e agir.* Limite que transformou o
processo de trabalho em ambientes de
urgéncia e emergéncia intra-hospitalares com
a insercao de protocolos e estratégias de
investigacao, tais como o Manchester. Este é
utilizado pelos enfermeiros para triar os
pacientes, ou seja, apos avaliacao clinica, ha
uma determinacao da gravidade clinica e do
risco de vida dos pacientes,’ implicando no
tempo que este pode esperar para ter a
assisténcia doutros profissionais.®

Com base neste conjunto de informacoes,
construiu-se este artigo com a pretensao de
responder a questdao orientadora: como a
enfermagem toma as decisoes no atendimento
em urgéncia e emergéncia intra-hospitalar?
Pressupde-se que ocorra uma busca demasiada
pela comunidade por este servico e que isto
produza limitacdes ao exercicio da avaliacao
clinica da enfermagem em urgéncia e
emergéncia. Assim, o presente estudo foi
construido com o objetivo de extrair do
pensamento da enfermagem os elementos
aplicados para a tomada de decisao no
atendimento em urgéncia e emergéncia intra-
hospitalar, o qual ¢é representativo da
materialidade consolidada pelos relatos sobre
as acoes de trabalho.
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METODO

Estudo de carater exploratorio-descritivo e
analitico, realizado com 32 profissionais das
equipes de enfermagem de um servico de
urgéncia e emergéncia intra-hospitalar da
fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. Destes,
10 sao enfermeiros e 22 técnicos de
enfermagem, selecionados a partir dos
critérios de inclusdao: estar vinculado a
instituicao pelo setor do pronto-socorro, nao
exercer acdes em outros setores da mesma
instituicdo ou estar neste setor cobrindo
outros profissionais em afastamento. Os
critérios de exclusao foram: estar em
afastamento, licenca saude ou em férias
durante o periodo de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada no segundo
semestre de 2015 por meio de entrevistas
semiestruturadas gravadas, durante o periodo
de trabalho dos profissionais, adequando-se a
disponibilidade  destes.  Previamente a
entrevista, o pesquisador apresentou-se e
explicou os objetivos da pesquisa, explanando
as garantias dos participantes constantes no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Apoés o aceite do participante,
solicitou-se a assinatura do TCLE e se deu
inicio a entrevista.

Apds a transcricdo das entrevistas e a
organizacao do banco de dados da pesquisa,
aplicou-se uma analise qualitativa tematica,
que se caracteriza pela possibilidade de
captura das especificidades de um fendmeno
Unico a partir da singularidade de cada sujeito
que o vivencia. E, desta forma, traz énfase a
esséncia diferencial do fendmeno e nao
somente a sua constatacao massiva pelo
conjunto que se investiga.’

A analise tematica compde-se de trés
etapas: a pré-andlise, a exploracao do
material e o tratamento e interpretacao dos
dados.” Na primeira, identificam-se e
selecionam-se as fontes de dados para
ratificarem-se hipoteses e objetivos. Nesta,
busca-se a validade das informacdes pela
leitura e releitura exaustiva, representativa,
homogénea e pertinente. A exploracao
representa a codificacao de recortes do texto
em unidades de registro que podem ser uma
palavra, uma frase ou um tema. Permite
agregar os dados classificados em categorias
tedricas e/ou empiricas na delimitacao do
tema. O tratamento e interpretacao dos dados
permitiu dispo-los como fontes de informacao
cientifica, nas seguintes categorias tematicas:
Pensamento Prévio; Pensamento da Praxis;
e Resultante: tomada de decisao.

Este estudo constitui-se como parte do
projeto de pesquisa intitulado: “Gestao e
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Qualidade em  Servicos  Hospitalares”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
CAAE 34426114.7.0000.5323. Logo, encontra-
se em consonancia com a Resolucao do
Conselho Nacional de Salde n°466/12. A
confidencialidade das informacoes sera
mantida na divulgacao dos resultados pelo uso
da codificacao: Enf. 1 ou Téc. 1, que
representa o profissional e o numero da
entrevista.

RESULTADOS
Os resultados estao apresentados
respectivamente para divulgar a

operacionalizacdao do trabalho da equipe de
enfermagem em urgéncia e emergéncia, e o
desenvolvimento do pensamento para a
tomada de decisao no atendimento em salde.

¢ CATEGORIA - Pensamento Prévio

Esta categoria abarca os relatos dos
profissionais de enfermagem a respeito das
acoes de planejamento e organizacao no
atendimento em urgéncia e emergéncia intra-
hospitalar.

Com relacao a como planejam suas acoes
de trabalho, do conjunto de 10 (100%)
enfermeiros, cinco (50%) mencionaram a
avaliacao clinica e do setor de atuacao do dia;
trés (30%), conformidade com a demanda e a
rotina do servico; um (10%), o planejamento
mensal; e um (10%),nao planejar as atividades
assistenciais, somente as gerenciais, conforme
os relatos:

Eu ndo costumo planejar nédo, as coisas vém,
conforme a demanda do dia. (Enf.8)

Na verdade ndo planejo muito aqui, planejo
mais a parte de geréncia mesmo, porque a
parte técnica ndo é muito planejada. (Enf.3)

Ja entre os 22 (100%) técnicos de
enfermagem, oito (36,36%) descreveram que o
planejamento é conforme a rotina da unidade;
sete (22,73%) citaram planejar suas atividades
conforme o setor e a necessidade do paciente;
trés (13,64%), que o planejamento depende da
demanda, nao tem como planejar; dois
(9,09%) planejam de acordo com as
prioridades; quatro (18,18%) nao responderam
a questao. Observem-se os relatos:

Temos uma rotina, ficamos em diferentes
dreas do pronto socorro (...) o planejamento
varia muito de acordo com a drea. Se for na
drea amarela é um tipo de atendimento,
porque ali tem os internados e os externos
(...) observacdo (...) na drea vermelha é o
que vem. (Téc.7)

Conforme a rotina da unidade, que é
planejada pelo enfermeiro, fazemos o que
ele planeja. (Téc.6)

Quanto a como organizam suas acbes de
trabalho, dos 10 (100%) enfermeiros; trés
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(30%) relataram nao se organizarem, atender
por livre demanda; dois (20%), seguir as regras
da instituicao, a padronizacao e a rotina; dois
(20%), através da planilha de evolucdo, da
planilha do enfermeiro e conforme as
prioridades; um (10%), reunides com a equipe;
um (10%), chegar a pegar o plantao, olhar o
paciente, a pasta e conferir com os técnicos;
um (10%) nao respondeu. Observem-se os
relatos:
E conforme vai chegando trabalho, vamos
fazendo. (Enf.3)
Geralmente organizando uma rotina, o que
fazer no momento que chega na unidade
para assumir um plantdo, recebemos o
plantéo, e vai ver as prioridades, aonde se
necessita de uma atuacdo mais imediata,
quais sdo os pacientes mais graves, se tem a
necessidade de fazer alguma intervencéo,
ou observar mais, pendéncia de exames,
algum procedimento a ser feito, uma
avaliacdo. Vamos dos mais graves aos menos
graves. (Enf.10)

Com relacao as respostas dos técnicos de
enfermagem, dos 22 (100%); sete (31,83%)
responderam que se organizam em duplas,
conforme a rotina e seguindo os POPs
(Procedimentos Operatorios Padrdes); seis
(27,27%) de acordo com as prioridades e
necessidade dos pacientes; quatro (18,18%)
seguem uma sequéncia, verificar os sinais,
passar os sinais, realizar medicacao e higiene;
dois (9,09%) referiram chegar e priorizar a
parte documental e depois os cuidados; dois
(9,09%) nao tém organizacdo, realizam as
atividades conforme vai chegando, conforme a
demanda e o setor; um (4,54%) organiza-se
desde a chegada, verificando o que esta
acontecendo ao redor.

Geralmente seguimos o POP, dependendo da
drea que estamos, jd tem a rotina
especifica, so seguimos a rotina. (Téc.11)

Por prioridade e necessidade, as vezes estou
fazendo uma medicacdo, mas se surge uma
intercorréncia, tenho que atender. (Téc.14)

¢ CATEGORIA - Pensamento da Préxis

Esta categoria abarca os relatos dos
profissionais de enfermagem a respeito das
acoes de execucao do atendimento em
urgéncia e emergéncia intra-hospitalar.

Sobre como executam suas acbes de
trabalho, dos 10 (100%) enfermeiros; seis
(60%) declararam aspectos referentes a ética
no dialogo com os pacientes; dois (20%), a
capacitacao da equipe para atingir metas;
dois (20%), elementos da organizacao como o
tempo e espaco disponivel; dois (20%), de
acordo a prioridade do paciente; e dois (20%)
nao responderam, segundo os trechos a
seguir:
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Olha sempre que possivel eu procuro ir
conversando com a pessoa, ver o que estd
sendo feito, entdo vou indo, vou
conversando, ndo chego muda, vou sempre
conversando e explicando. (Enf.5)

Aqui na drea amarela tem um problema por
que tem a triagem que realizamos. Fazemos
a triagem e vamos acompanhando as fichas
do atendimento médico. Tentamos fazer a
organizacdo para eles [pacientes] serem
atendidos conforme a necessidade e ndo
conforme a ordem de chegada. Aqui ainda é
um problema com os médicos antigos.
(Enf.6)

As respostas dos técnicos de enfermagem
em relacdo a execucao das acoes de trabalho
foram as seguintes: dos 22 (100%) técnicos de
enfermagem, 11 (50%) referiram executar as
acoes de trabalho com as técnicas corretas e
conforme a rotina; oito (36,36%) executam
conforme a prioridade e necessidade do
paciente; trés (13,64%) com respeito aos
aspectos éticos na realizacao do dialogo com
os pacientes; e trés (13,64%) dependendo da
area/setor:

Conforme a rotina, conforme é o protocolo,
seguimos a rotina, ndo tem muitas
alteracébes. (Téc.9)

Tem vdrias formas de executar nossas agoes,
mas o principal foco é sempre o paciente.
Aquele cliente que tem um risco maior de
piorar, de 6bito no caso. Ndo estamos livres
disso acontecer. Temos que estar atentos a
todo o momento as situacbes que estdo
ocorrendo. (Téc.21)

¢ CATEGORIA - Resultante: tomada de
decisao

Esta categoria abarca os relatos dos
profissionais de enfermagem a respeito da
articulacao entre o pensamento prévio e o da
prdxis no atendimento em urgéncia e
emergéncia intra-hospitalar.

Nos aspectos da tomada de decisao
profissional no atendimento em Pronto-
Socorro, dos 10 (100%) enfermeiros; dois (20%)
mencionaram que representa a garantia de
desfecho positivo das acoes de trabalho; dois
(20%), que para toma-las €& preciso
conhecimento em relacdo as acodes de
trabalho e obter a confianca da equipe; dois
(20%) referiram possuir total liberdade para
tomar as decisdes sobre suas acodes; dois
(20%), que a autonomia para tomada de
decisao depende da situacao; um (10%) referiu
a escuta das partes como elemento centrado
para sua tomada de decisao; e um (10%) a
autonomia para solicitar auxilio na avaliacao
dos pacientes a outros profissionais e
encaminha-los para outras unidades, conforme
os trechos a seguir:
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O enfermeiro tem muitas decisdes (...) tem
que ter muito conhecimento do que estd
fazendo. Precisa ter uma equipe que confie
em ti e no teu trabalho, para isso precisas
passar seguranca para eles sobre o que estds
fazendo. Essas decisbes muitas vezes s6 nds
podemos tomar. (Enf.2)

Isso ai é uma caracteristica bastante
importante do enfermeiro como lider. Saiu
muitos profissionais médicos do hospital,
que tinham bastante experiéncia, e entrou
profissionais novos, entdo a gente que estd
a mais tempo, dd sugestées, ndo dizer o que
tem que fazer, mas dd uma sugestdo, ou
ajuda em um atendimento. Eu acho que esta
questdo se solidifica bastante com a
experiéncia do enfermeiro na drea de
atuacdo. (Enf.10)

Dos 22 (100%) técnicos de enfermagem,
sete (31,82%) relataram comunicar ao superior
sobre a necessidade de decisao para a
situacao; cinco (22,73%) realizam as acoes sO
com autorizacdo médica; trés (13,64)
relataram ser algo bem vital, pois na urgéncia
e emergéncia as acdes tém que ser tomadas
de maneira rapida e com as prioridades; 03
(13,64), que a equipe de enfermagem nao tem
autonomia para decidir; trés (13,63%),
referiram questionar os enfermeiros; dois
(9,09%), que o tempo de trabalho na
instituicao propicia maior autonomia para a
tomada de decisao e, em duvida, a enfermeira
a realiza; e um (4,54%), toma as decisoes
quando a enfermeira nao esta presente.
Observem-se os relatos:

Rotina padronizada é bem vital na urgéncia
e emergéncia, muitas vezes tu ndo estds ao
lado do médico, nem do enfermeiro. Tens
que saber ver rdpido qual é acdo realizar, a
prioridade no fazer porque muitas vezes tu
ndo tem muito tempo. (Téc.1)

Toda a decisGo é tomada apds comunicacdo
aos enfermeiros, e eles também tomam as
decisées deles através do médico. Entdo isso
acaba criando uma cadeia, ninguém toma
uma decisGo sozinho (...) € um conjunto,
claro que  certas coisas  fazemos
imediatamente, mas sempre comunicando.
(Téc.10)

S6 com autorizacdo médica, a ndo ser em
uma emergéncia, se age conforme a rotina.
No caso se chego uma emergéncia, uma
parada é massagem, monitor. (Téc.15)

DISCUSSAO

Os dados relativos ao pensamento prévio
dos profissionais de enfermagem indicam que
nao ha planejamento e organizacao no
atendimento em urgéncia e emergéncia in-
trahospitalar investigado. Isto porque nenhum
dos participantes relatou metas e objetivos a
serem alcancados no processo de trabalho,
tampouco indica limites e possibilidades

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(12):4524-31, dez., 2016

4527



ISSN: 1981-8963

Cardoso LS, Martins CF, Rosa LS da et al.

relativas aos recursos para a execucao das
acoes de trabalho. Pode-se inferir que exista
um desconhecimento dos conceitos inerentes
a este pensamento ou que tais profissionais
tenham assumido que o processo de trabalho
€ determinado pela procura. Logo, esta pode
estar condicionando a rotina em detrimento
dos protocolos padronizados para o exercicio
do trabalho em ambiente de urgéncia e
emergéncia, ja que, ao reportarem-se quanto
a organizacao das acbes, mencionaram
materialidades documentais e interacoes
interpessoais para viabilizar tal pensamento
prévio na execucao das acoes de trabalho.

O planejamento das acées em enfermagem
e salde é basilar para a sistematizacdao do
processo de trabalho das organizacoes e
servicos. Este se reflete na qualidade da
assisténcia aos pacientes, ja que um trabalho
realizado sem um pensamento prévio tende a
ser imediatista, com caracteristicas perenes.®
Dentre estas, tem-se a demanda espontanea
que inibe as acodes individuais e em equipe por
aumentar as demandas naturais, ou seja, o
cumprimento das acdes de trabalho,
initerruptamente.’® Logo, o cerne das unidades
de saude torna-se essencialmente curativo e
inviabiliza o pensar prévio, planejamento e
organizacao, no atendimento em livre
demanda.? Tal pensar ocorre mediado pela
experiéncia profissional, pela integracao da
equipe entre si e com o ambiente de trabalho.
Ocorréncia que nos permite compreender que
planejamento e organizacao sao elementos do
processo de trabalho que se encontram
sublimados pelas caracteristicas do servico de
urgéncia e emergéncia.’

Destaca-se ainda que nao houve diferencas,
no tocante ao planejamento das acdes de
atendimento em pronto-socorro, entre as
categorias profissionais investigadas.
Entretanto, a organizacao, no relato de ambas
as categorias, apresenta alguns dos
instrumentos necessarios a execucao do
processo de trabalho, dentre eles, a evolucao
de enfermagem e os POPs.

O cuidado de pessoas em condicao de
fragilidade fisica, emocional e/ou social
requer um conhecimento complexo, logo, a
habilitacao para tal atividade demanda varias
dimensodes e responsabilidades. A geréncia do
cuidado é uma pertinéncia do enfermeiro que
deve primar pela exceléncia na assisténcia e
por melhores condicées de trabalho.’ Para
tanto, sistematizar a  assisténcia de
enfermagem, como metodologia para a
execucdo das acdes, planejadas e
organizadas, facilita a identificacao das
necessidades biopsicossociais dos pacientes e
promove o trabalho em equipe.’
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Sistematizar a assisténcia de enfermagem
implica na realizacao do processo de
enfermagem que se caracteriza como técnica
instrumental de registro da analise clinica que
permite visualizar o planejamento e a
organizacao das acées de trabalho
desenvolvidas na tomada de decisao no
atendimento em saude.?

Nos servicos de urgéncia e emergéncia,
torna-se mais dificil para os enfermeiros a
realizacao do registro do processo de
enfermagem em decorréncia da organizacao
do atendimento em livre demanda. Fato
implicado pela postura da populacdao que
busca este servico em detrimento da atencao
primaria.”’

A partir do exposto, torna-se desejavel a
instituicdo de protocolos que viabilizem a
agilidade profissional no atendimento em
urgéncia e emergéncia, ' com destaque para o
uso do sistema de triagem Manchester como
instrumento protocolado para avaliacao do
tempo de espera em relacdo ao risco de obito
do paciente.’

Os relatos dos enfermeiros a respeito das
prdxis evidenciam a primazia de um fazer
profissional legitimado. A este é acrescido o
esforco de manter a qualidade das acdes de
assisténcia por meio da atualizacdo da equipe
de profissionais.

A legitimacao do fazer exposto corrobora
com a manifestacdo de que o cenario do
cuidado é um dos principais ambientes para a
formacao ética, além de mostrar-se em
permanente construcao. E construir implica
em promover um pensamento critico e
reflexivo sobre o fazer para obter-se uma
resultante, tomada de decisao, de maior
precisdo.”

Construcao permanente que vai de
encontro a dinamicidade dos saberes como
acao ininterrupta de tornar as vivéncias e
experiéncias profissionais em subsidios a
qualificacao profissional, que se expande nas
trocas interprofissionais a fim de promover o
respaldo para um cuidado humanizado e de
exceléncia.*

A prdxis relatada pelos enfermeiros
apresentou elementos do planejamento prévio
no tocante a organizacao para execucao das
acoes de assisténcia. Tais elementos foram
marcados pela relacdo cronoldgica e
ambiental, tempo e espaco. E, por fim, trouxe
o paciente e sua condicao de saude como
determinante do atendimento. Na sequéncia
apreendida nos relatos e consubstanciada pela
distribuicdao de frequéncia, tornou-se evidente
que os enfermeiros possuem um pensamento
prévio no processo de trabalho em urgéncia e
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emergéncia intra-hospitalar. Contraponto que
nos leva a compreensaio de que o
planejamento e a organizacao das acOes de
trabalho estao implicados na propria condicao
de trabalho de um fazer para outrem, seja ele
outro profissional da salde, enfermeiro, ou
para o paciente, ja que este tem na presenca
de sinais e sintomas um meio para os
enfermeiros identificarem a prioridade na
ordem de atendimento.

A complexidade dos estabelecimentos de
salde atrela-se a dimensao da estrutura
fisica, ao quantitativo de profissionais, a
disponibilidade de recursos materiais, entre
outros elementos.” Dimensdes que podem
estar inebriando nos relatos dos profissionais
investigados quanto a existéncia do
pensamento prévio presente no da prdxis.

Inebriamento elucidado pelo raciocinio
clinico do profissional de enfermagem pautado
em instrumentos de investigacao adotados
pelo servico de urgéncia e emergéncia para
que se materialize o pensamento da prdxis.™
Tem-se evidéncias que, na maioria das vezes,
ha concordancia entre a avaliacao feita pelo
enfermeiro da gravidade clinica do paciente e
a priorizacdo no atendimento." Por isso, os
enfermeiros devem estar preparados para
decidir quanto a relevancia de determinado
diagnostico em detrimento a outro. Desta
forma, podem eleger os cuidados que mais
tem significancia para o paciente e os que
precisam destes com mais brevidade. '

Sabe-se que a classificacdo de risco é
dependente da interacao enfermeiro-paciente
para identificacao correta da queixa principal
que ira ditar a escolha do fluxograma. O
Sistema de Triagem Manchester (STM) é
destaque no que tange aos servicos de
urgéncia e emergéncia, pois sua utilizacao
instrumentalizada na realizacao da anamnese
e exame fisico do paciente se baseia em
protocolos clinicos e traumatoldgicos que
permitem ao enfermeiro determinar a
prioridade dos atendimentos® viabilizando o
aumento na eficacia dos servicos de urgéncia,
ou seja, diminuindo o percentual de obitos
nestes. "

A analise da resultante, tomada de decisao
dos enfermeiros, ratifica o pensamento da
prdxis, ou seja, tomar a decisao representa
uma acao para garantir a qualidade da
assisténcia. Garantia que perpassa pela
agregacao de conhecimentos, bem como pela
manutencao de relacdes interprofissionais
adequadas. Estes dois fatores favorecem a
postura profissional por viabilizar a liberdade
e a autonomia para escutar e avaliar as
queixas dos pacientes e decidir o que fazer.
Ja os técnicos de enfermagem tornam lUcido
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que a tomada de decisao na execucao de suas
acoes de trabalho em urgéncia e emergéncia
intra-hospitalar requer interacoes
interprofissionais. Eles destacam 0s
profissionais de nivel superior como respaldo
para a tomada de decisao no atendimento.
Outro aspecto determinante da tomada de
decisao € o tempo para a execucao ao
considerar a gravidade clinica do paciente.

A autonomia do enfermeiro pode ser
definida como a competéncia de cumprir suas
funcoes profissionais de maneira
autodeterminada, exercendo, ao mesmo
tempo, os aspetos legais, éticos e praticos da
profissdo.’® Exercicio que ocorre através da
conscientizacao do profissional sobre seu
trabalho, sobre os direitos do paciente e sobre
a importancia do trabalho em equipe
multidisciplinar, entre outros fatores, pois, no
processo de tomada de decisao, nao deve
haver um distanciamento entre os que tomam
decisdes e os que colocam em pratica. Este
processo tem que ser participativo e contar,
sempre que possivel, com a colaboracdo e o
envolvimento de todos os envolvidos, em
todas as fases, especialmente, o paciente e
sua familia." Tal envolvimento busca mais do
que garantir um prognostico positivo, permite
que se acolha o paciente em sua
singularidade, mesmo em um servico de
urgéncia e emergéncia.® Acolhimento que
pode ser conceituado como: atendimento,
acesso, solucao de problemas, triagem, ajuda
e escuta. Todos estes conceitos implicam-se
diretamente na tomada de decisGes no
atendimento em urgéncia e emergéncia intra-
hospitalar. Implicancia abarcada no
pensamento prévio a prdxis, ou seja, em
planejar e organizar as acoes de trabalho para
que sua execucao nao esbarre em limitacoes.
Acresce-se o reconhecimento do acolhimento
pelo atual movimento de adequacdao de
infraestrutura, bem como estreitamento das
relacoes humanas, transformando a
afetividade de todos em motivacdes para a
efetividade do trabalho.?

CONCLUSAO

Os relatos dos enfermeiros sobre o
planejamento das acdes de trabalho no
atendimento em pronto-socorro evidenciam
um detrimento das acdes assisténcias em
relacdo as geréncias. Detrimento fortalecido
nos relatos dos técnicos de enfermagem que
responsabilizam 0s enfermeiros pelo
pensamento prévio. Este tem centralidade no
planejamento das acdées com fins a
estabelecer uma rotina para o modo de
atender, que considera a avaliacao clinica
profissional e possibilita a equidade da

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(12):4524-31, dez., 2016

4529



ISSN: 1981-8963

Cardoso LS, Martins CF, Rosa LS da et al.

assisténcia, ratificada nos relatos sobre a
organizacao do trabalho.

A execucao das acoes de trabalho reveladas
pelos enfermeiros no pensamento da prdxis
enfatiza o didlogo, a conversa. Esta
representa um instrumento profissional
materializado na anamnese do historico de
enfermagem utilizado para a avaliacao
clinica, uma vez que considera os 6rgaos do
sentido e a localizacao geo-espaco-temporal
do paciente a partir da teorizacao da
formacao profissional da enfermagem, para
definir estratégias e métodos de intervencao
compativeis com a manutencao da vida de
paciente que se encontram em diferentes
graus de risco. Relatos confirmados pelos
técnicos de enfermagem ao primarem pela
execucao das acdes de trabalho de acordo
com as rotinas estabelecidas.

A congruéncia do pensamento prévio com o
da prdxis resulta na tomada de decisao no
atendimento em pronto-socorro, em que 0s
enfermeiros relatam uma constante e diversa
exigéncia em tomar decisbes, que tém
exclusividade em seu posicionamento.
Exclusividade que os leva a identificar a
fundamentacao tedrica do fazer e o
conhecimento como essencial. A este ainda
acresce a transposicao do isolamento da acao
profissional, requerendo confianca
interprofissional para um pensar coletivo e
interdisciplinar. Coletivo delimitado pelos
técnicos de enfermagem ao indicarem o
didlogo como elemento do trabalho em
equipe.
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