A N

ISSN: 2230-9926

Available online at http://www.journalijdr.com

1JDR

International Journal of Development Research
Vol. 11, Issue, 09, pp. 50033-50038, September, 2021

https://doi.org/10.37118/ijdr.22801.09.2021

RESEARCH ARTICLE OPEN ACCESS

CONFLITOS ETICOS NA TOMADA DE DECISA0 DOS ENFERMEIROS NO ACOLHIMENTO
COM CLASSIFICACAO DE RISCO AS GESTANTES

Déborah de Oliveira Souzal’, Elaine Guedes Fontoural, Marluce Alves Nunes Oliveira?, Ayla
Melo Cerqueiral, iris Cristy da Silva e Silval, Analu Sousa de Oliveiral, Virna de Vasconcelos
BatistaZ, Thiago da Silva Santanal, Maryana Carneiro de Queirozl, and Thamara Arianny
Ventim Amorim Oliveira de Assis!

1Departamento de Saude, Universidade Estadual de Feira de Santana
2Centro Universitario UniFTC

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article History:

Received 27™ June, 2021

Received in revised form

06™ July, 2021

Accepted 11™ August, 2021

Published online 27" September, 2021

Key Words:

Acolhimento,
Enfermeiros,
Etica, Gestante.

O Acolhimento com Classificagdo de Risco as gestantes necessita de uma atengdo qualificada as
particularidades destas e requer uma escuta qualificada e investiga¢cdes minuciosas as queixas
apresentadas, assim, o profissional mais indicado a fun¢do ¢ o enfermeiro, uma vez que sua
formacdo ¢ extremamente interdisciplinar. Objetivo: compreender os conflitos éticos na tomada
de decis@o dos enfermeiros no acolhimento com classificagdo de risco as gestantes. Método:
Trata-se de uma abordagem qualitativa descritiva os dados foram coletados em um hospital
maternidade, ptblico do interior da Bahia, por meio de uma entrevista semiestruturadas que foi
aplicada com cinco enfermeiros e foi utilizado a analise de dados de Bardin. Resultados:
Conflitos éticos vivenciados no ACCR as gestantes; Tomada de decis@o do enfermeiro no ACCR
a gestante. Discussdo: Os conflitos éticos no ACCR as gestantes se originam de diversas
situacdes devido a divergéncias entre a equipe multiprofissional, falta de compreensdo e

superlotagdo; ¢ a tomada de decisdo do enfermeiro ¢ baseada em protocolos. Conclusdo: Os
enfermeiros se respaldam em conhecimento para tomada de decisdo diante de conflitos éticos no
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ACCR a gestante.
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INTRODUCTION

A ética ¢ um conjunto de principios, regras e valores morais que sdo
aceitos pela populagdo em um determinado periodo (SILVA et al.,
2017). Esta acompanha a sociedade desde dois mil anos antes de
Cristo, pelo primeiro Cédigo de Etica que teve origem na
Mesopotamia, criado pelo rei Hamuralei (MONTE, 2010). Porém,
com o passar dos anos e de acordo a cultura e periodo de cada
populagdo a ética foi se modificando e perpassando toda a vida
humana (MONTE, 2010). Assim, a bioética (ética da vida) trata do
limite quanto a intervencdo a vida do homem, o que garante o respeito
a sua vitalidade e dessa maneira impde determinadas regras quanto a
realizacdo de pesquisas envolvendo pessoas, como também orienta as
acdes de intervengdo relacionada a assisténcia de satide ao individuo
(CARDOSO; GOMES; ROCHA, 2018).

Ha, ainda, a deontologia que se caracteriza como um conjunto de
regras quanto as agdes consideradas éticas no exercicio laboral do
profissional, e assim existe um codigo proprio para cada profissdo
(SANTANA; NUNES, 2018). Diante disso, o Cédigo de Etica do
Profissional de Enfermagem (CEPE) ¢ um guia que orienta todas as
acOes profissionais e serve como meio que viabiliza a qualidade da
gestdo e assisténcia prestada por estes, garantindo a protegdo,
recuperagdo e promocao da saude da populagdo, além de ser um
suporte extremamente relevante ao respaldo legal dos enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem quanto as suas competéncias,
proibigdes, direitos e deveres no ambiente laboral (SILVA et al.,
2017). Dentre o leque de competéncias que ¢ de responsabilidade do
enfermeiro, a tomada de decisdo é uma das mais relevantes destas, e
exige do profissional reflexdes éticas que fornegam consisténcia as
suas acdes, com a finalidade de garantir qualidade de exceléncia ao
servigo prestado (NORA et al., 2016). Dessa maneira ¢ necessario
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que o enfermeiro possua fundamentos técnicos-cientificos,
planejamento, autonomia e estratégias que subsidiem sua emissdo de
juizo de maneira que a sua decisdo ndo gere riscos gerais e/ou
potenciais a vida das pessoas. O Acolhimento com Classificagdo de
Risco (ACCR) ¢ caracterizado pela identificagdo das condicoes de
saude de um sujeito e a sua possibilidade de aguardar ser assistido de
acordo a situagdo apresentada. E tem a finalidade de obter subsidio
quanto a ordem do atendimento, elegendo o paciente mais critico, ou
seja, aquele que apresenta maior grau de sofrimento e potenciais
riscos. Através dessas informagdes, ocorre a elegibilidade de quem
sera cuidado imediatamente como também quem ndo apresenta
necessidade tdo urgente (SOUZA, 2015).

Essa metodologia classifica os paciente em cores conforme a
prioridade do atendimento da seguinte forma: vermelho aos pacientes
emergentes que apresentam risco de morte; laranja aos que estdo em
estado critico ndo estabilizados, considerados muito urgente; amarelo
em casos urgentes, quando o paciente se encontra em estado critico
ou semicritico, mas ja estdo estabilizados; verde em pacientes menos
criticos, que ndo apresentam risco de agravo, pouco urgente; e por fim
azul em pacientes ndo graves (FIGUEIROA et al., 2017). Dessa
maneira, o profissional mais indicado a fungo ¢ o enfermeiro, uma
vez que a sua formagdo ¢ extremamente interdisciplinar, além de
possuir uma linguagem mais adequada para lidar de forma direta com
o paciente, como também a capacidade de percepcdo quanto ao
processo saude-doenga que envolve a gestante considerando o
atendimento integral em seus diversos dmbitos biopsicossociais e
espirituais. Conferindo a habilidade de associacdo entre o quadro
clinico e os sinais e sintomas apresentados que subsidia a capacidade
de tomada de decisdo quanto a prioridade entre os pacientes (SOUZA,
2015). Durante toda gestacdo e trabalho de parto o corpo da mulher
sofre transformagdes fisicas, psicoldgicas e sociais relevantes quanto
a adaptac@o do organismo para manter a geragdo do feto de maneira
adequada. E para a garantia da evolugio segura o Sistema Unico de
Saude (SUS) dispde do atendimento a mulher desde o seu
planejamento familiar a consulta gravidico puerperal, como uma
forma de acompanhar esta, e intervir nas possiveis complicagdes de
forma a garantir a sobrevida dos pacientes (MORAES et al., 2019).

Sendo assim, o acolhimento as gestantes necessita de atenc@o as
particularidades destas que requer uma escuta qualificada e
investigagdes minuciosas as queixas apresentadas. Entretanto, as
ansiedades e mitos que acompanha o periodo gestacional, associado a
falta de uma orientagdo adequada no pré-natal quanto as modificagdes
fisioldgicas que ocorre em seu corpo, leva as mulheres a procurarem
os servigos de um hospital obstétrico referéncia em gestagdo de alto
risco de forma indiscriminada, principalmente no periodo do trabalho
de parto o que gera a superlotagdo neste ambiente (BRASIL, 2018).
Considerando esses fatores, atualmente alguns hospitais obstétricos
utilizam o ACCR para o atendimento das gestantes que procuram o
servico. Com a finalidade de garantir uma assisténcia organizada e
que atende a demanda de forma adequada (BRASIL, 2018). Assim, o
ACCR requer a tomada de decisdo e raciocinio clinico do enfermeiro
que realiza a triagem, de forma que o método adotado aponta o que
caracteriza uma situagdo emergente, urgente, critica € menos grave,
que demanda do profissional a associagdo com a situacdo apresentada
ao paciente ¢ o julgamento clinico de maneira especifica ¢ a luz da
bioética para garantir o atendimento seguro e eficaz, evitando casos
de agravos de complica¢des ¢ até mesmo morte (FIGUEIREDOA et
al., 2017).

Sendo assim, a tomada de decisdo nio ¢ uma escolha simples, mas
abrange as possiveis consequéncias e agravos que esta pode vir a
promover na qualidade da vida e desfecho da existéncia do homem,
especialmente quando se trata de classificagdo de risco. Ndo sdo
poucos os conflitos éticos que o enfermeiro se depara nesse ambiente
laboral, frente a responsabilidade tdo relevante, em que uma escolha
inadequada pode gerar dois 6bitos simultaneamente. Principalmente,
quando se refere ao grau de ansiedade que envolve a paciente e seus
familiares no periodo de trabalho de parto, que podem ser
verbalizados de forma agressiva e até mesmo resultar em um desacato
fisico ao profissional quando o individuo nao é classificado da cor

que ele espera, com base nos mitos sociais em que a sua situagdo ¢
considerada como geradora de mortes perinatais (FIGUEIREDOA et
al., 2017). Essa situagdo requer a tomada de decisdo do enfermeiro
perante a esses conflitos, além de que esta precisa ocorrer de forma
rapida e segura para assegurar a sobrevida dos pacientes, ademais a
estabilidade de sinais vitais maternos fetais ¢ a qualidade de vida
destes (NUNES, 2015). Desse modo o servico prestado deve ser
eficiente e assegurar qualidade e capacidade profissional de
discernimento relacionados a sua relagdo com o paciente, familiares,
equipe interdisciplinar ¢ a tomada de decisdo que lhe compete. A
ética e sua caracterizacdo, engloba um importante conjunto de valores
e crengas individuais que deve anteceder e ser executada como uma
pratica profissional (BRISTOT; CERETTA; SORATTO, 2017).
Porém, essa singularidade retratada nfo se limita ao profissional, mas
envolve cada uma das pessoas que participam da assisténcia prestada,
incluindo o paciente e seus familiares. De forma que esta
particularidade abre um leque de principios impares que tem a
capacidade de emergir conflitos, relacionado a divergéncia de
opinides, interesses, conhecimentos cientificos € o seu confronto com
o senso comum. Assim, o CEPE no artigo dos deveres assegura que a
assisténcia de enfermagem deve ser exercida com seguranca e que as
informagdes devem ser prestadas de forma esclarecida a pacientes e
familiares, e todas as suas ac¢des devem ser livres de danos
relacionados a negligéncia, impericia e imprudéncia (CODIGO DE
ETICA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM, 2017). Com
vista nisso, ¢ necessario que o profissional explique o estado de saiude
materno infantil para os familiares e justifique a classificagdo
abordada e o motivo do paciente poder esperar ou nado pelo
atendimento, para assim exercer suas agdes com comprometimento e
evitando conflitos.

A relagdo entre paciente e profissional pode ser terapéutica, quando se
apresenta equilibrada, harmoniosa e ética de forma que seja
preservado a imagem do assistido e sua integralidade, conferindo ao
enfermeiro autonomia profissional e ao assistido a seguranga de ser
atendido com dignidade e respeito a sua integralidade; ¢ valido
destacar que o profissional deve agir de acordo a necessidade
apresentada pelo individuo e nio apenas para fazer a sua vontade,
diante desse contexto os conflitos éticos emergem, frente ao nio
estabelecimento de uma relagdo humanizada entre estes, de forma que
uma das partes se sentem desrespeitadas (PIMENTEL, 2017). Assim,
quando se trata da tomada de decisdo em situagdo de ACCR, um dos
exemplos de conflitos que podem emergir ¢ quando o paciente/familia
sente que estd esperando muito para ser atendido, tendo em vista o
que o mesmo apresenta como quadro clinico, 0 que gera situacdes
desagradaveis (BARBOSA LACERDA et al., 2019). Principalmente,
quando se trata desse tipo de atendimento com gestantes que muitas
das vezes ja estdo em trabalho de parto e consequentemente sentindo
dores. Assim, o familiar/ acompanhante sente medo do dbito materno
infantil, podendo agir de forma negativa, causando assim confrontos
no ambiente. Esse estudo ¢ de extrema relevincia, pois ndo
encontramos estudos que discutem a tomada de decisdo dos
enfermeiros no ACCR a gestante. Para que o enfermeiro busque a
resolucdo do problema frente a situagdo conflituosa apresentada,
assim a sua capacidade de tomada de decisdo deve ser exercida com
prudéncia (NORA et al., 2016). Como forma de prevencdo aos riscos
que cercam o usudrio ¢ até mesmo a equipe de profissionais que
compde o ambiente laboral. Mas, para que isso ocorra de maneira
eficaz os profissionais devem ser treinados para agir através dos seus
conhecimentos cientificos (DA MOTTA; DE PAULO, 2020) e ndo
apenas para manter a relagdo harmoniosa. Diante do exposto, a
questdo de pesquisa: Como os enfermeiros vivenciam os conflitos
éticos na tomada de decisdono acolhimento com classificagdo de risco
as gestantes? O objetivo € compreender os conflitos éticos na tomada
de decisdo dos enfermeiros no acolhimento com classificagao de risco
as gestantes.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma abordagem qualitativa descritiva que permite o
conhecimento quanto as vivéncias éticas e aproxima o pesquisador a
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um conjunto de significados que possibilita o contato com o leque de
possibilidades que se relacionam a seu ambiente laboral, a escolha
teve como embasamento o objetivo do trabalho acima citado. Os
estudos qualitativos retratam a realidade de forma que ndo pode ser
expresso quantitativamente, conferindo a essa abordagem uma
relagdo com o universo de significados, historias, crengas, valores e
técnicas que regem o trabalho e permite a compreensdo mais
profunda a cerca das relagdes que envolvem o servigo de saude, o que
ndo se resume a um conjunto de variaveis (MINAYO, 2013). Os
dados foram coletados em um hospital maternidade, publico do
interior da Bahia, no més de abril de 2021. O presente estudo esta
vinculado ao projeto “Conflitos e dilemas éticos vividos no cuidado
da equipe de satide no contexto hospitalar”, aprovado pela Resolugio
CONSEPE 016/2018, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Feira de Santana, CAAE:
2865214.9.0000.0053, com parecer de aprovagdo n® 2.227.332. Os
procedimentos adotados na pesquisa estardo em conformidade com as
orientagdes ¢éticas previstas na Resolugdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Os participantes da pesquisa
foram cinco (05) profissionais enfermeiros que realizam o ACCR. Foi
realizado a caracterizagdo do perfil sociodemografico destes, por
meio de uma entrevista semiestruturada abordando indagacdes sobre
ACCR, a avaliag@o do profissional quanto a implantagdo do setor de
ACCR para a assisténcia as gestantes em trabalho de parto e os
possiveis conflitos éticos decorrentes desta implantagdo na rotina dos
enfermeiros. O primeiro contato foi com o setor de educagdo
permanente da maternidade e com a coordenadora do ACCR que
possibilitou o acesso aos enfermeiros. A autonomia dos participantes
foi respeitada e assegurada durante todo o processo, inclusive quanto
ao interesse em participar da pesquisa. Apds o conhecimento das
informagdes prestadas pela pesquisadora, leitura, compreensdo e
depois de sanar todas as dividas emergidas relacionadas aos informes
contidos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
que foi assinado para dar inicio a entrevista.

As entrevistas semiestruturadas ocorreram em locais e horarios
sugeridos pelos proprios participantes, individualmente. Esta tem uma
questdo de aproximagdo: Como vocé avalia a implantagdo do
acolhimento com classifica¢do de risco no trabalho do enfermeiro?; e
quatro questdes norteadoras: O que vocé compreende como conflito
¢ético?; Quais os conflitos éticos vivenciados pelos enfermeiros no
acolhimento com classificacdo de risco as gestantes?; Como ¢
realizado a tomada de decisdo do enfermeiro nas situagdes de
conflitos vivenciados no acolhimento com classificagdo de risco as
gestantes?; Em que fase do processo de acolhimento com
classificacdo de risco o enfermeiro percebe que estes conflitos éticos
aparecem com mais frequéncia?. Os dados coletados foram transcritos
na integra e o anonimato e sigilo foram assegurados mediante uso de
pseudénimos que foram escolhidos pela pesquisadora de forma
aleatoria, respectivamente: Margarida, Camélia, Orquidea, Tulipa e
Jasmim. As dificuldades encontradas durante a fase da coleta se
relacionaram a pandemia do Covid-19, em que houve controle do
fluxo de pessoas no ambiente hospitalar, devido a situacdo
epidemiologica do municipio e desse modo tal fase foi postergada de
novembro e dezembro de 2020 para abril de 2021. Assim, para a
concretizagdo do processo foi utilizado a analise de contetido de
Bardin, como modo de revelar a sintese da estrutura das categorias
empiricas a andlise de conteudo que ¢ uma agregagdo de técnicas que
observa as diversas formas de se comunicar (BARDIN, 2016). Para o
autor, este ¢ um unico instrumento, marcado com uma grande
disparidade de formas, e adaptavel a um vasto campo de aplicacdo.

A anailise dos dados obedeceu a seguinte ordem cronologica,
segundo Bardin (2016): A pré-andlise constituida pela fase de
organizagdo que corresponde a um periodo de sistematizagao as ideias
iniciais, de maneira a conduzir a um esquema preciso do
desenvolvimento das operagdes sucessivas, num plano de analise.
Tera inicio com a escolha dos documentos que serdo submetidos a
analise com a intengdo de fundamentar a o referencial tedrico e a
interpretagdo final. Essa fase se caracteriza como uma leitura
flutuante dos documentos analisando-os a fim de conhecer cada texto.
Em seguida, foi escolhido os documentos que foram julgados

relevantes para fundamentar o estudo. Nesse momento de analise foi
observado a regra de exaustividade, isto ¢, n3o deixard de fora
nenhum documento que demonstrou ser de importancia para resposta
do que foi buscado. Esta regra é completada pela nao seletividade. Na
etapa seguinte, ocorreu a exploracdo do material, a fase em que
consiste a analise propriamente dita. Considerada longa e exaustiva,
consiste essencialmente em operagdes de codificagdo que se da pelo
conhecimento preciso do que se trata a analise e por qual razdo, o que
esclarece o caminho que possibilita saber como deve ser realizada
(BARDIN, 2016). A classificagdo dos dados foi operacionalizada
através da leitura repetida dos textos, para através desse exercicio
fazer uma apreensdo das estruturas de relevancia a partir dos
documentos pesquisados. Nessas estruturas estdo contidas as ideias do
autor, e com isso foram identificadas as areas tematicas. A analise dos
dados permitiu fazer uma reflexdo sobre o material empirico e
analitico, de forma que foi decomposto em categorias. Utilizando
analise dos empiricos, os valores éticos ¢ a legislagdo de enfermagem.
A 1ltima etapa da analise de contetdo, trata-se dos resultados, as
dedugdes e a interpretagio. E nesse momento que acorreu as
inferéncias e interpretagdes para comtemplar o objetivo proposto.

RESULTADOS

Foram entrevistados cinco (05) enfermeiros que atuam no ACCR e
estavam em atividade laboral, ou seja, houve a exclusdo daqueles que
estavam em periodo de férias ou licengas, como forma de garantir a
inclusdo de profissionais que ja vivenciaram algum conflito ético e
dessa forma fossem contemplados o objetivo do estudo. Dessa
maneira, os participantes possuem faixa etaria entre vinte e trés e
quarenta e sete anos de idade, em que entre eles quatro (04) sdo do
sexo feminino e um (01) do sexo masculino, e tém em média de nove
meses a cinco anos de profissao, o ano de graduagio foi diversificado
entre dois mil e dezessete a dois mil e vinte. A carga horaria de
trabalho variou de trinta a quarenta horas semanais. Dos entrevistados
nenhum apresenta outro vinculo empregaticio e trés destes possuem
especializacdes, sendo: Enfermagem Obstétrica (01), Pediatria e
neonatologia um (01), Urgéncia e Emergéncia em Unidade de Terapia
Intensiva um (01), em que apresentam respectivamente a area de
especializacdo e a quantidade de enfermeiros que sdo especialista na
denominagdo apresentada. Para melhor compreensdo do temadiante
dos relatos foram desveladas duascategorias, sendo elas:Conflitos
éticos vivenciados no ACCR as gestantes; Tomada de decisdo do
enfermeiro no ACCR a gestante.

Conflitos Eticos Vivenciados No Accr as Gestantes

A categoria ¢ dividida nas seguintes subcategorias: Percepc¢do do
enfermeiro frente aos conflitos éticos no ACCR; Divergéncias entre a
equipe multiprofissional; Falta de compreensdo ao ACCR e os
Desafios gerados pela superlotagéo.

Percepcio do enfermeiro frente aos conflitos éticos no ACCR: Os
enfermeiros relataram suas percepgoes individuais sobre os conflitos
éticos. De forma que Orquidea os entendem como agdes que tem a
capacidade de comprometer a assisténcia profissional que sdo
situacdes que requerem uma tomada de decisdo e destacaos aspectos
pessoais, sociais, culturais que ela opercebe.

Situagoes que vivenciamos na pratica clinica e podem causar ou ndo
prejuizos na nossa assisténcia, seja por conflitos de cunho pessoal,
sigiloso, cultural ou social diante dos quais é preciso tomar decisdo
frente a situag¢do (Orquidea)

A Camélia ressalta as atitudes profissionais que fornecem riscos as
gestantes e se contrapde ao que ¢ previsto pelo CEPE.

E quando um profissional aconselha a paciente fazer uma conduta
perigosa que ndo esta prevista no seu Codigo de Etica ou quando ndo
mantém o sigilo sobre a consulta da paciente expondo-a (Camélia)
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Para Orquidea os conflitos promovem uma repercussdo negativa ao
atendimento prestado e por isso expdem a necessidade de tomada de
decis@o. Enquanto Camélia acredita que a desobediéncia ao CEPE ¢ o
fator promotor de tais conflitos.

Divergéncias entre a equipe multiprofissional: Os profissionais
relatam os conflitos éticos vivenciados entre os membros da equipe
interdisciplinar que compde o ambiente. Margarida narra que ja
vivenciou conflitos em que mesmo com suas agdes direcionadas pelo
protocolo de ACCR houve questionamento quanto a sua conduta.

Seguir o protocolo da unidade de forma correta e ser questionado
sobre isso e suas condutas (Margarida).

Jasmin cita que muito frequentemente ocorre conflitos quando a
gestante fica um tempo consideravel no corredor e ha modificagdo de
dilatag@o nesse periodo e o profissional médico aponta como erro na
avaliacdo do enfermeiro, desconsiderando o periodo de espera da
paciente.

Quando classificamos uma paciente e ela fica muito tempo no
corredor esperando, quando o médico vai avaliar da divergéncia de
informagoes e ai eles falam “o enfermeiro avaliou errado”, quando
diverge por exemplo a dilata¢do daqui para o consultorio médico
(Jasmin,).

A renuincia as modificagdes do trabalho de parto para Jasmin é um
importante fomentador de conflitos interprofissionais.

Falta de compreensio ao ACCR: Os relatos dessa subcategoria, se
baseiam na falta de conhecimento e consequentemente compreensao
ao ACCR. Assim, Camélia relata que ha uma resisténcia das
pacientes em aceitar a classificagdo quando esta ndo ¢ como a
gestante espera

A resisténcia das pacientes em aceitarem a classificagdo, por estarem
sentindo dor e quererem ser atendidas imediatamente (Camélia).

Enquanto Tulipa fala da mesma situagdo, destacando a figura dos
acompanhantes.

[...] Porque os acompanhantes sempre acham que elas tém
prioridade, que tem que ser atendida logo e ndo entendem que é
classificag¢do de risco [...] as vezes o paciente questiona “eu cheguei
X horas e varias pessoas passaram na minha frente” (Tulipa).

A fala de Camélia evidencia que a dor transcorrida no processo
parturitivo é considerado pela sociedade como situagdo emergencial,
que demanda atendimento imediato de forma Tulipa ressalta que as
gestantes ainda presam pela ordem e chegada ¢ o ACCR ndo ¢
compreendido. Assim, a ordem de prioridade pode ser vista como
desrespeito as filas, o que gera situagdes problematicas,
principalmente quando a aplicagdo do protocolo aponta que esta deve
ser atendida na Unidade Baésica de Satde (UBS) e ela precisa voltar a
outro servico para a assisténcia almejada, o que fica explicito na fala
de Camélia:

[...] quando o paciente ndo esta em trabalho de parto e é liberada,
ela fica achando que o atendimento foi incorreto e que ndo queremos
internar elas (Camélia)

Desafios gerados pela superlotacdo: A presente subcategoria
demonstra os relatos dos conflitos éticos fomentados pela
superlotagio da maternidade. Dessa maneira, relata Jasmin que ha
situagdes que sua resolugdo deveria acontecer em um servigo de
menos complexidade na rede, porém a falta de informagdes levam
essas gestantes a maternidade, gerando o aumento da demanda.

Chega muito paciente do pré-natal sem informag¢do. Em que o
problema que ele traz poderia ser resolvido no pré-natal mesmo, o
que aumenta até a nossa demanda (Jasmin).

Orquidea fala que existem muitos desafios vivenciados no ACCR que
além dos problemas socioculturais e de compreensdo, ha também os
fatores intermunicipais que resultam em dificuldades de gestdo da
rede relacionados a superlotagio da unidade

Situagées de violéncia doméstica; abortos clandestinos/ provocados;
dificuldades relacionadas a gestdo de rede entre os municipios
(numero de atendimentos / internamentos superiores ao acordado).
[...] conflitos com acompanhantes; superlotagdo da unidade
(Orquidea).

TOMADA DE DECISAO DO ENFERMEIRO NO ACCR A
GESTANTE

A escolhas dos profissionais entrevistados apresentaram subsidios na
literatura e evidéncias cientificas e assim a sua subcategoria ¢é
intitulada: Baseadas em protocolos e na literatura.

Baseadas em protocolos e na literatura: Orquidea relata que ela
busca realizar agdes resolutivas, direcionadas pelo trabalho
multiprofissional e os protocolos institucionais.

Procuro tomar decisées que sejam resolutivas e benéficas a todos
[...]JAlém disso, um trabalho multidisciplinar e o uso dos protocolos
institucionais facilitam esse processo (Orquideay).

Ja Margarida aponta que se baseia nas evidencias cientificas em
conjunto com suas experiéncias individuais.

Todas as decisées sdo tomadas colocando como base da literatura e
as prdticas vivenciadas de forma a esclarecer tais condutas
(Margarida).

Para Orquidea e Margarida as decisdes necessitam ser funcionais para
todos os envolvidos nesse processo e com isso estas precisam de
bases seguradoras de boas escolhas como a literatura e protocolos
institucionais.

DISCUSSAO

Os conflitos éticos no ACCR as gestantes se originam de diversas
situacdes que vado contra os valores e deveres profissionais e sdo
vivenciados na execucdo da atividade laboral (DALLA NORA et al.,
2016). Uma vez que a ética ¢ caracterizada como um conjunto de
principios morais que deve direcionar todas as condutas do
trabalhador (CAETANO et al., 2016). Assim, s3o muitos os conflitos
éticos vivenciados no ACCR, sendo importante ressaltar que estes
influenciam de forma direta e negativamente no servi¢o prestado na
unidade (RAMOS et al., 2017). Dessa maneira, o CEPE se trata de
normas legais que dita as a¢des dos trabalhadores de Enfermagem, em
que no capitulo II relata os deveres e em seu artigo 52 diz que o
profissional precisa assegurar o sigilo motivado por sua atividade
profissional que s6 deve ser rompido em situagdes prevista por lei,
ordem judicial, consentimento individual e os incisos ainda ressaltam
tal rompimento em situa¢cdes que comprometem a vida e dignidade
multiprofissional (CODIGO DE ETICA DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM, 2017). Frente ao supracitado, no mesmo capitulo e
artigo 45 toda ac@o profissional deve ser livre de imprudéncia,
negligéncia e impericia. De forma que esses fatores sdo essenciais
para promogdo da seguranga da paciente e assim evitam condutas e
encaminhamentos que possam promover risco a figura materna e
fetal. A equipe multiprofissional que compde o servico de satde,
torna o ambiente propicio para o desenvolvimento de conflitos, visto
que cada pessoa tem seus valores e interpretacdes éticas proprias o
que leva as divergéncias individuais, além do fato de cada
profissional exercer sua atividade que tem distintas finalidades (DE
OLIVEIRA et al., 2021; ASSIS, 2017).

De forma que a utilizag@o coerente de um protocolo ¢ um método de
sistematizagdo da assisténcia em Enfermagem que ¢ fundamental a
promogao de qualidade e humanizagdo a conduta do profissional
(SANTOS; OLIVEIRA; FEIJAO, 2016). Sendo assim, este é um
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importante aliado ao respaldo das atividades dos enfermeiros, uma
vez que a valida¢@o de um instrumento de avaliagdo, envolve estudo
de eficacia dos seus descritores e assim 0 questionamento ao uso
dessa ferramenta promove o surgimento de conflitos que confronta a
ética. Segundo Nunes (2017) o trabalho de parto € caracterizado como
uma sequéncia de modificagcdes que entre outras estruturas envolve o
utero e uma das caracteristicas para indicar o verdadeiro transcurso
parturitivo ¢ a dilatagdo cervical que ocorre no colo do tutero de
maneira progressiva. Com vista nisso, esta ¢ uma medida dindmica
que consequentemente tem modificagdes ao longo do trabalho de
parto e a espera pode ocasionar tais variacdes, que a partir da
desconsideragdo da dinamicidade do organismo da parturiente,
eclodem os conflitos éticos ¢ até mesmo desconfianga ao trabalho do
colega. O que permeia questionamentos e insegurancas quanto a
eficiéncia do trabalho em equipe (SANTOS et al., 2016). O ACCR ¢
um recurso que organiza a rede de assisténcia e o periodo que a
paciente pode esperar pelo atendimento, porém esta por vezes pode
acontecer de maneira bem conflituosa, pelo fato da ndo compreensio
das usudrias quanto a ordem de prioridade no atendimento. Quando as
gestantes buscam o servigo de satide ¢ com a finalidade de atender as
suas necessidades individuais baseadas em sua subjetividade
(OLIVEIRAet al, 2017) o que dificulta o processo de compreensdo ao
ACCR, o motivo que ainda ndo foi atendida, e até o entendimento
quanto a sua classificagdo que pode ser de um periodo de espera
maior do que o desejado, uma vez que a paciente se encontra com dor
e assim esses fatores sdo geradores dos conflitos de interesses
(FREITAS et al., 2018).

Frente ao supracitado, pode ser gerado um comportamento
desagradavel e hostil por parte da usuaria e ha a possibilidade de
repercussdo negativa no contato profissional paciente em forma de
violéncias, que se destaca especialmente a do tipo verbal, sendo
considerado como fomentador de conflitos. O ACCR serve como um
reorganizador do servico de saude para disponibilizar a acessibilidade
(RABELLO et al., 2018) universal, além da equidade garantidos pelo
SUS. Porém, a falta de orientacdo do profissional para com a paciente
no pré-natal causa problemas relacionados a superlotagdo da
maternidade com situagdes que poderia ser resolvidas em outros
servicos da rede, o que gera alta demanda a unidade. A superlotagio é
um dos principais desafios para um gerenciamento eficiente que
resulta em consequéncias negativas como: menor seguran¢a no
exercicio laboral e promove a queda na qualidade ao servigo prestado
pela equipe (SA et al., 2017). As dificuldades geradas na gestdo da
rede intermunicipal emergem muitas das vezes por meio de
transferéncias inadequadas de pacientes que precisam de uma
assisténcia de maior complexidade do que ¢ fornecido pelo seu
municipio, e assim o numero de gestantes acabam ultrapassando o
que ¢ comportado na maternidade gerando a superlotagdo. Dessa
maneira, este fator se interrelaciona com a estrutura fisica inadequada
para tal demanda, como a falta de disponibilidade de leitos e
profissionais que sdo aspectos que corroboram para os conflitos éticos
que s@o emergidos no ambiente (DA SILVA INDRUCZAKI et al.,
2020). A tomada de decisdo ¢ incumbéncia fundamental para que os
profissionais enfermeiros promovam a seguranga e qualidade na
assisténcia (NORA et al., 2016) prestada a gestante e o feto, em que
seu raciocinio clinico e a ética profissional sdo fatores promotores de
um ACCR adequado e consequentemente encaminhamentos que
asseguram a atengdo integral aos usuarios. O ACCR as gestantes ¢ a
introdugdo destas ao servigo se caracterizandocomo etapa decisiva
para prognostico da gestante e feto, uma vez que ¢ nesse momento
que ha a tomada de decisdo se a situagdo apresentada se caracteriza
como uma emergéncia ou ndo e quanto tempo a usuaria pode esperar
pelo atendimento. Sabendo que o uso de protocolos serve como um
guia que padroniza as acdes através de descritores que sdo
determinados a partir de estudos cientificos, a utilizagdo desse
instrumento ¢ um relevante fornecedor de qualidade a tomada de
decisdo do profissional e consequentemente a assisténcia prestada por
este (FURUKAWA et al., 2018). Além disso, o conhecimento
cientifico subsidia autonomia profissional e resultados mais
satisfatorios em suas escolhas, ademais as decisdes compartilhadas
com a equipe permitem a troca de experiéncias que contribuem para o

processo de resolugdes apropriadas que atendem as necessidades
integrais (MOREDA et al., 2019) materno e fetal

CONCLUSAO

O estudo intermediou a expansdo do leque de conhecimentos a cerca
dos conflitos éticosvivenciados pelos enfermeiros no ACCR realizado
com gestantes. Os relatos demonstraram os diversos fatores que
corroboram para os conflitos éticos vivenciados nesse ambiente de
acolhimento e atendimento, como por exemplo: a divergéncia
multiprofissional entre os membros da equipe de saude, a falta de
compreensdo a aplicacdo do protocolo como indicado pela instituicdo
e literatura, principalmente quanto a ordem que ¢ prestado a
assisténcia e a superlotagdo da unidade, considerados aspectos que
dificultam a gestdo e consequentemente a assisténcia prestada. As
percepgdes dos profissionais de saide aos conflitos éticos se
restringiram a quebra do CEPE, se destacando o rompimento do sigilo
de forma indevida e situagdes que requerem escolha, uma vez que
este tem a possibilidade de causar prejuizos ao atendimento fornecido
pelos profissionais. Ademais, as tomadas de decisdes dos enfermeiros
que participaram da coleta de dados apresentaram bases em estudos
cientificos, protocolos e experiéncias individuais que fornecem
seguranga a escolha de opg¢des mais assertivas, garantindo exceléncia
no trabalho e ética profissional. Os dados apresentados somados a
escassez de materiais a cerca do tema, evidenciaram a importancia da
pesquisa para auxiliar o processo de formacdo de enfermeiros
conhecedores dos conflitos éticos que sdo vivenciados no ACCR as
gestantes e consequentemente tornam estes mais preparados para lidar
com esses possiveis desafios, além de servir como fonte de dados
cientificos para subsidiar a tomada de decisdo de forma correta e a
possibilidade de novas pesquisas.
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