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Resumo

Os servigos de urgéncia e emergéncia configuram-se como ambientes de elevada complexidade assistencial, nos quais a
tomada de decis@o rapida e fundamentada ¢é essencial para a seguranga do paciente. No contexto do atendimento pré-
hospitalar, a Impressdo Clinica Inicial (ICI) desempenha papel central na identificacdo precoce da gravidade e na
priorizagdo das condutas de enfermagem. Este estudo teve como objetivo descrever a vivéncia de uma académica de
enfermagem durante a etapa inicial de um estudo sobre a Avaliacdo Clinica Inicial no Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) do municipio de Ji-Parana, Rondonia. Trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido a partir da
aplicacdo de questiondrios a enfermeiros do servigco e da observacao direta da rotina assistencial, durante o periodo de
junho a outubro de 2025. Os resultados evidenciaram que, embora os profissionais reconhegam a importancia da ICI e
relatem sua utilizagdo na pratica cotidiana, sua aplicagdo ocorre de forma heterogénea, influenciada por fatores como
experiéncia profissional, sobrecarga de trabalho, auséncia de protocolos estruturados e lacunas na capacitagdo. Destacou-
se, ainda, a receptividade dos enfermeiros a proposta de padronizagdo da ICI como um achado positivo, indicando
potencial adesdo institucional a futuras intervengdes. Conclui-se que a experiéncia contribuiu para a compreensao critica
da pratica da enfermagem no atendimento pré-hospitalar ¢ evidenciou a importancia da educagdo permanente e da
organizagdo dos processos assistenciais para o fortalecimento da avaliagdo clinica inicial no contexto do SAMU.
Palavras-chave: Atendimento pré-hospitalar. Enfermagem. Urgéncia e emergéncia. Avaliagao clinica inicial. SAMU.

Academic experience in the application of the Initial Clinical Assessment (ICI) in

SAMU: an experience report

Abstract
Urgency and emergency services are characterized by high care complexity, in which rapid and well-founded decision-
making is essential for patient safety. In the prehospital care context, the Initial Clinical Impression (ICI) plays a central
role in the early identification of severity and prioritization of nursing interventions. This study aimed to describe the
experience of a nursing undergraduate student during the initial stage of a study on Initial Clinical Assessment at the
Mobile Emergency Care Service (SAMU) in the municipality of Ji-Parand, Rondonia, Brazil. This is an experience report
developed through the application of questionnaires to the service’s nurses and direct observation of the care routine,
conducted from june to october 2025. The findings showed that although professionals recognize the importance of ICI
and report its frequent use in daily practice, its application is heterogeneous, influenced by factors such as professional
experience, workload, lack of structured protocols, and gaps in professional training. The nurses’ receptiveness to the
proposal of standardizing the ICI emerged as a positive finding, indicating potential institutional adherence to future
interventions. It is concluded that this experience contributed to a critical understanding of nursing practice in prehospital
care and highlighted the relevance of continuing education and the organization of care processes to strengthen initial
clinical assessment within the SAMU context.
Keywords: Prehospital care. Nursing. Urgency and emergency. Initial clinical assessment. SAMU.
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Os servicos de urgéncia e emergéncia
representam um cendrio desafiador para a
pratica da enfermagem, especialmente no
contexto pré-hospitalar, onde a tomada de
decisdo precisa ser rapida e embasada em
avaliagoes precisas (Freitas et al., 2024 ; Farias
et al., 2024). No Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), essa exigéncia
torna-se ainda mais evidente devido ao ritmo
acelerado, a complexidade dos casos atendidos
e a necessidade constante de resposta imediata
(Lima et al., 2021; Dutra et al., 2022). Nesse
ambiente, o enfermeiro assume papel central na
condugdo do cuidado, sendo responsavel por
reconhecer situacdes  criticas, organizar
prioridades e garantir seguranga ao paciente
(Romanzini e Bock, 2010).

Entre as ferramentas essenciais para
essa atuacdo estd a Impressdo Clinica Inicial
(ICI), que corresponde a uma avaliacdo
sistematica realizada no primeiro contato com o
paciente. Esse processo visa identificar
alteracdoes relevantes, estimar o grau de
gravidade e orientar intervengdes urgentes
(Ribeiro e Lima, 2016; Degani et al., 2019). A
literatura aponta que uma triagem bem
executada contribui significativamente para o
desfecho clinico, reduzindo riscos e orientando
condutas de forma mais precisa (Souza et al.,
2013). Conforme destaca Nascimento et al.
(2021), reconhecer prontamente sinais de
instabilidade ¢ determinante para evitar
agravamentos e promover atendimento
oportuno.

Apesar da relevancia da ICI, observa-se
que sua aplicagdo no SAMU nem sempre
ocorre de maneira uniforme (Luchtemberg e
Pires, 2017; Lima et al., 2021). Aspectos como
excesso de demandas, auséncia de abordagens
educativas continuas e a inexisténcia de um
modelo estruturado de avaliagdo contribuem
para variagdes na pratica assistencial e podem
comprometer a qualidade do cuidado (Alves et
al., 2014; Silva e Cavazana, 2022). Embora
existam diretrizes gerais para o atendimento
emergencial, ainda hd escassez de estudos
direcionados especificamente a execugdo da

ICI no ambito pré-hospitalar, o que reforga a
necessidade de aprofundamento cientifico
sobre o tema (De Melo, 2011).

Adicionalmente, conhecimentos
provenientes da neurociéncia ampliam a
compreensdo sobre o processo decisorio dos
profissionais em situacdes de elevada pressdo
(Aligkaj e Carvajal, 2024). Nesse contexto,
estratégias heuristicas, frequentemente
acionadas para permitir decisdes rapidas,
podem direcionar condutas eficazes mesmo em
cendrios complexos; contudo, também podem
gerar variagdes entre os profissionais, dada a
influéncia de experiéncias individuais e
julgamentos  intuitivos  (Gigerenzer e
Gaissmaier, 2011; Marewski et al., 2012).

Assim, incorporar esses aportes tedricos
a pratica da enfermagem representa uma
oportunidade relevante para qualificar o
processo de triagem no SAMU, favorecendo
avaliagdes mais precisas e consistentes.

Considerando essa perspectiva, estudos
que buscam desenvolver modelos padronizados
de Avaliagdo Clinica Inicial (ICI) tornam-se
fundamentais, pois possibilitam nao apenas a
estruturacdo da pratica assistencial, mas
também a aproximacdo de profissionais e
académicos ao cotidiano do servigo. Essa
inser¢do favorece a observacdo de praticas,
desafios e percepgdes da equipe de socorristas
durante a coleta de dados, enriquecendo a
compreensdo sobre a dindmica do atendimento
pré-hospitalar. Diante desse cendrio, o objetivo
deste relato de experiéncia ¢ descrever a
vivéncia de uma académica de enfermagem
durante a etapa inicial de um estudo sobre a
Avaliagao Clinica Inicial (ICI) no SAMU,
evidenciando as percepcdes observadas, os
desafios identificados e os aprendizados
construidos a partir da aplicagdo de um
questionario junto aos enfermeiros do servico.

2. Ambiente da Experiéncia

A experiéncia relatada foi desenvolvida
no Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia
(SAMU) do municipio de Ji-Parana, localizado
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na regido central do estado de Rondonia, Brasil.
O SAMU integra a Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo responsavel pelo
atendimento pré-hospitalar mével a pacientes
em situacgdes de risco iminente a vida, por meio
de unidades de suporte basico e avancado,
operadas por equipes multiprofissionais.

O cendrio caracteriza-se por elevada
complexidade assistencial, marcada por fluxo
continuo e 1imprevisivel de ocorréncias,
diversidade de quadros clinicos e necessidade
de tomada de decisdo rapida e precisa. Nesse
contexto, o enfermeiro assume papel central na

e

Figura 1: Estrutura fisica externa da base

do Servic}o de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),

avaliacdo inicial do paciente, sendo responsavel
pela identificagdo de sinais de gravidade,
priorizagdo de condutas e organizagdo do
cuidado desde o primeiro contato com o
usuario.

A vivéncia ocorreu durante a fase inicial
de um projeto de pesquisa intitulado
“Implementacdo de um modelo de enfermagem
baseado na Impressao Clinica Inicial (ICI) no
Servico Movel de Urgéncia (SAMU)”, cujo
objetivo geral ¢ desenvolver e implementar um
modelo padronizado de ICI visando otimizar a
triagem clinica e melhorar os desfechos
assistenciais.

Entrada de

destacando o acesso as ambulancias, no municipio de Ji-Parand, Rondonia. Fonte: (www.rul.com.br).

O projeto que originou este estudo
prévio foi submetido a apreciagdo ética e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Afya Centro Universitario de Ji-
Parana, conforme Parecer Consubstanciado n°
7.531.609, emitido em 28 de abril de 2025, sob
o CAAE  87544525.3.0000.5297, em
consonancia com a Resolugdo CNS n°
466/2012.

O ambiente da experi€éncia envolveu
diretamente os enfermeiros atuantes no servigo,
todos com experiéncia minima de seis meses na

assisténcia pré-hospitalar e participacao ativa
na avalia¢do clinica inicial dos pacientes. A
inser¢do da académica ocorreu por meio da
aplicagdo de  questiondrios  estruturados
previamente aprovados no protocolo ético, bem
como pela observagdo direta da rotina
assistencial durante o fluxo real de
atendimentos. Durante esse periodo, foi
possivel acompanhar de forma sistematica a
dindmica de trabalho das equipes, incluindo
momentos de regulagdo, deslocamento,
atendimento em campo e retorno a base. A
coleta de informagdes foi realizada respeitando
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os principios éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelos participantes, conforme documentagdo
constante no processo aprovado pelo CEP. Essa
vivéncia forneceu subsidios fundamentais para
a compreensdo critica da pratica da ICI no
atendimento  pré-hospitalar e para o
desenvolvimento reflexivo do projeto de
pesquisa aprovado.

3. Relato da Experiéncia

A vivéncia académica ocorreu durante a
aplicagdo de questionarios aos enfermeiros do
Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU) do municipio de Ji-Parand, Rondonia,
no periodo de junho a outubro de 2025. Esse
momento configurou-se como uma etapa
fundamental de aproximagdo com a realidade
do atendimento pré-hospitalar, permitindo a
académica vivenciar, ainda que de forma
observacional, a dinamica de trabalho da equipe
de enfermagem em um ambiente marcado por
imprevisibilidade, pressdo assistencial e
necessidade constante de tomada de decisdo
rapida.

O objetivo desta etapa nao foi a analise
estatistica ou interpretativa dos dados com

» ABC da Vida
« Sinais Vitais
|+ Queixa Principal

( Chegada ao Localr )

- Risco de Vida,

+ Alteragdes Criticas

vistas a implantagdo imediata do modelo de
Impressao Clinica Inicial (ICI), mas sim relatar
a experiéncia vivida no contato direto com os
profissionais durante a coleta das informagdes.
Dessa forma, o enfoque esteve centrado na
observacdo do contexto, das interagdes
profissionais e das percepgdes expressas
espontaneamente pelos participantes ao longo
do preenchimento dos instrumentos.

Verificou-se que todos os enfermeiros
participantes demonstraram  conhecimento
prévio acerca da ICI e relataram utiliza-la com
frequéncia em sua pratica cotidiana. Com o
objetivo de facilitar a compreensdo sobre a
logica geral da Avaliagdo Clinica Inicial no
contexto do atendimento pré-hospitalar, a
figura 2 apresenta um fluxograma esquematico
que sintetiza as etapas comumente observadas
na pratica assistencial dos enfermeiros do
SAMU durante a avaliacao inicial do paciente.
Ressalta-se que o fluxograma apresentado
possui carater ilustrativo e foi elaborado
exclusivamente para fins de contextualizagao
da experiéncia observada, ndo representando
protocolo institucional formalmente
implantado no servigo.

Intervengao Imediata

Decisao de Transporte

+ Cuidados Avancados

Destino e Prioridade

|

s

¥

Conduta Inicial

« Condicdes Estdveis
« Sem Risco Imediato

« Cuidados Basicos,
+ Monitoramento

Figura 2: Fluxo ilustrativo da Ava;liagﬁo Clinica Inicial (ICI) no atendimento pré-hospitalar,

construido a partir da observagdo da pratica dos enfermeiros do SAMU de Ji-Parand, RO. Fonte:

Elaboragao propria (2026).

Todavia, tornou-se evidente que a
forma de aplicagdo desse processo varia
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significativamente entre o0s profissionais,
influenciada por fatores como tempo de
experiéncia, carga de trabalho, tipo de
ocorréncia atendida e recursos disponiveis no
momento do atendimento. Essa
heterogeneidade reforca a inexisténcia de um
modelo padronizado de avaliagao clinica inicial
no servigo, o que pode impactar a uniformidade
da assisténcia prestada.

Durante a aplicagdo dos questionarios,
emergiram percepgdes recorrentes acerca das
principais  dificuldades  enfrentadas  no
cotidiano do SAMU. Entre elas, destacaram-se
a sobrecarga de atendimentos, frequentemente
associada a escassez de recursos humanos e
materiais, a auséncia de  protocolos
operacionais claramente definidos para a ICI e
a dificuldade em priorizar pacientes em
situagdes de multiplas vitimas ou com quadros
clinicos de gravidade variavel. Tais fatores
contribuem para a intensificacdo da pressdo
emocional e cognitiva sobre os profissionais,
que precisam conciliar rapidez, precisao e
segurang¢a na tomada de decisao.

Outro aspecto relevante observado
refere-se a influéncia de processos heuristicos
na pratica assistencial. Em um ambiente onde o
tempo ¢ um recurso escasso, os enfermeiros
recorrem, muitas vezes, a experiéncia prévia e
a intuicdo clinica para definir condutas
imediatas. Embora essa estratégia seja
compreensivel diante das condi¢des de
trabalho, ela também evidencia a necessidade
de instrumentos estruturados que auxiliem na
padronizacao da avaliacao, reduzindo variagdes
indesejadas e aumentando a confiabilidade do
processo.

No que se refere a capacitagdo
profissional, constatou-se heterogeneidade na
percepgao dos participantes quanto ao nivel de
treinamento recebido para a realizagdo da ICI.
Alguns classificaram sua formagdo como
satisfatéria, enquanto outros a consideraram
neutra ou insatisfatoria. Essa diversidade de
percepcdes foi reforcada pelas sugestdes
espontaneas registradas nos campos abertos dos

questionarios, nas quais se destacaram a
necessidade de treinamentos periddicos, a
realizacdo de reunides de equipe para discussao
de casos clinicos e a melhoria da comunicagao
entre a central de regulacdo e as equipes de
campo. Além disso, varios profissionais
mencionaram a importancia da criacdo de um
instrumento de avaliacdo mais objetivo e
sucinto, que permita registrar de forma
padronizada a evolucdo de enfermagem e
facilite a continuidade do cuidado. Tais
observagdes reforcam a percepc¢ao de que a
qualificacdo da pratica assistencial passa,
necessariamente, pela organizagdo  dos
processos de trabalho e pela educagdo
permanente da equipe.

Apesar dos desafios identificados, todos
os participantes manifestaram concordancia
quanto a relevancia da padronizacdo da
Impressao Clinica Inicial e demonstraram
abertura para a adogcdo de um modelo
estruturado futuramente. Essa receptividade foi
percebida como um aspecto extremamente
positivo da experiéncia, sinalizando potencial
adesdo  institucional a  proposta  de
implementagdo da ICI, ainda que esta nao seja
o foco do presente relato. Assim, a experiéncia
de aplicag@o dos questionarios constituiu-se em
um momento privilegiado de aprendizado e
reflexdo, permitindo compreender, de forma
qualitativa e observacional, as complexidades
do trabalho da enfermagem no atendimento pré-
hospitalar e a importancia de estratégias que
visem ao fortalecimento da avaliacdo clinica
inicial no contexto do SAMU.

4. Discussao

A experiéncia vivenciada no Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) de
Ji-Parand evidencia que a Impressdo Clinica
Inicial (ICI) constitui um elemento central na
pratica  assistencial do enfermeiro no
atendimento  pré-hospitalar,  corroborando
achados da literatura que destacam a relevancia
da avaliacdao inicial rapida e precisa para a
tomada de decisao em contextos de urgéncia e
emergéncia. Conforme apontado por Dutra et
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al. (2022); Silva, (2024) e Freitas et al. (2024)
o ambiente pré-hospitalar impde desafios
especificos relacionados ao tempo reduzido, a
gravidade potencial dos casos e a necessidade
de priorizacdo imediata de condutas, o que
torna a ICI uma ferramenta essencial para a
organizagdo do cuidado.

Embora os enfermeiros participantes
tenham demonstrado conhecimento prévio e
utilizacdo recorrente da ICI em sua pratica
cotidiana, a vivéncia revelou significativa
heterogeneidade na forma como essa avaliacao
¢ conduzida. Tal variabilidade parece estar
relacionada a fatores como experiéncia
profissional, carga de trabalho, complexidade
das ocorréncias e disponibilidade de recursos,
aspectos também identificados por
Luchtemberg e Pires (2017) e Lima et al.
(2021) como influenciadores da pratica
assistencial no SAMU. A padronizagdao dos
processos assistenciais ¢ reconhecida como
fundamental para a continuidade do cuidado, ao
favorecer o registro sistematico e a
comunicacao das orientacgoes
multiprofissionais. Nesse contexto, a auséncia
de um modelo padronizado de avaliagado clinica
inicial pode contribuir para a diversidade de
condutas entre os profissionais, impactando a
uniformidade e a continuidade da assisténcia
prestada aos pacientes, conforme apontado por
estudos realizados no ambito do atendimento
pré-hospitalar (Silva & Cavazana, 2022;
Ezeago, 2025).

Os relatos espontaneos dos
profissionais durante a aplicagdo dos
questionarios reforcam que a sobrecarga de
atendimentos e a escassez de recursos humanos
e materiais sdo desafios recorrentes no
cotidiano do servico. Esses achados estdo em
consonancia com estudos que apontam a
pressao assistencial como um fator que interfere
diretamente na qualidade da avaliagdo inicial e
na seguranga do paciente (Alves et al., 2014;
Silva e Cavazana, 2022; Barbosa, 2024). Em
situagdes de multiplas vitimas ou de gravidade
variavel, a dificuldade em estabelecer
prioridades torna-se ainda mais evidente,

exigindo do enfermeiro elevado nivel de
concentracao, julgamento clinico e capacidade
de decisao (Stefani, 2021).

Nesse contexto, a influéncia de
processos heuristicos na tomada de decisdao
configurou-se como um aspecto marcante da
pratica assistencial observada. Conforme
discutido por Gigerenzer e Gaissmaier (2011) e
Marewski et al. (2012), o uso de heuristicas
possibilita respostas rapidas em cenarios
complexos e de alta pressdo, como o
atendimento pré-hospitalar. No entanto, a
dependéncia excessiva da intui¢do clinica ¢ da
experiéncia individual pode favorecer a
ocorréncia de vieses e gerar variagdes
indesejaveis entre profissionais, especialmente
na auséncia de instrumentos estruturados que
orientem a avaliacdo de forma objetiva. Nesse
sentido, Whelehan, Conlon e Ridgway (2020)
destacam que, embora as heuristicas funcionem
como atalhos cognitivos uteis na tomada de
decisdes clinicas sob pressdo, seu uso
inadequado pode comprometer a uniformidade
e a consisténcia das condutas assistenciais. A
experiéncia relatada reforca, portanto, a
importancia de equilibrar o conhecimento
empirico com protocolos e modelos
padronizados que auxiliem na reducdo de vieses
decisorios.

Outro ponto relevante observado refere-
se a capacitacao profissional para a realizacao
da ICI. A heterogeneidade nas percepgdes dos
enfermeiros quanto ao treinamento recebido,
evidencia lacunas na educagdo permanente em
saude, aspecto amplamente discutido na
literatura como fundamental para a qualificacdo
da assisténcia em servicos de urgéncia e
emergéncia (Alecrim et al., 2025), mostrando
que a educagdo continuada contribui para o
desenvolvimento continuo de conhecimentos e
habilidades dos profissionais, favorecendo a
qualidade do cuidado, seguranca do paciente e
a atuagdo resolutiva em contextos de alta
complexidade (Romanzini e Bock, 2010; Farias
et al., 2024). As sugestdes apresentadas pelos
participantes, como a realizacdo de
treinamentos periodicos, discussdo de casos
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clinicos ¢ melhoria da comunicagdo entre a
central de regulacdo e as equipes de campo,
reforcam a necessidade de estratégias
educativas continuas voltadas ao
fortalecimento da avaliagdo clinica inicial.

Apesar dos desafios identificados, a
receptividade dos profissionais a proposta de
padronizacdo da ICI destaca-se como um
achado positivo da experiéncia. Esse aspecto
sinaliza potencial adesdo institucional a futuras
intervengdes voltadas a implementacao de
modelos estruturados de avaliagdo clinica
inicial, uma vez que a literatura aponta que a
percep¢ao dos profissionais sobre barreiras e
facilitadores influencia diretamente a adocao de
intervengdes em servicos de satide (Chapman et
al., 2025; Zhang, 2025). Ainda que o presente
relato ndo tenha como objetivo a implantacdo
imediata de um modelo de ICI, a vivéncia
evidencia que a aproximagao entre academia e
servigo constitui uma estratégia relevante para
identificar fragilidades, compreender
percepcoes profissionais e subsidiar futuras
acoes de melhoria da pratica assistencial no
SAMU.

5. Conclusao

Este relato de experiéncia evidenciou a
relevancia da Avaliagdo Clinica Inicial (ICI)
como ferramenta fundamental para a tomada de
decisdo da enfermagem no atendimento pré-
hospitalar, ao descrever a vivéncia académica
no contexto do Servico de Atendimento Médvel
de Urgéncia (SAMU) de Ji-Parand-RO. A
principal contribuicdo do estudo reside na
identificacdo da aplicacdo heterogénea da ICI
na pratica assistencial, associada a auséncia de
protocolos estruturados e a lacunas na
capacitagdo  profissional, aspectos  que
impactam a uniformidade e a seguranca do
cuidado.

A receptividade dos enfermeiros a
proposta de padronizacdo da avaliagdo clinica
inicial destaca-se como um achado relevante,
indicando potencial para futuras intervengdes
voltadas a organizagdo dos processos
assistenciais ¢ ao fortalecimento da pratica

baseada em critérios objetivos. Do ponto de
vista pratico, o relato reforga a importancia da
educacdo permanente em saude e da articulagdo
entre ensino € servico como estratégias para
qualificar a atuagdo da enfermagem em servigos
de urgéncia e emergéncia.

Conclui-se que a experiéncia contribui
para o avan¢o do conhecimento na area da
enfermagem pré-hospitalar ao evidenciar
desafios e possibilidades relacionados a
Avaliagdo Clinica Inicial, apontando a
necessidade de estudos adicionais que
aprofundem a implementagao e a efetividade de
modelos estruturados de avalia¢do clinica no
contexto do SAMU.
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