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RESUMO: Estudo qualitativo, descritivo que objetivou identificar a percepgao de enfermeiros do servigo de emergéncia de um hospital do
Sul do Brasil sobre a utilizacdo de um protocolo de enfermagem para classificar dor tordcica, protocolo esse, ja implementado em um hospital
privado localizado na regido sudeste brasileira. Contempla, entre outros, as caracteristicas da dor toracica, fatores de risco e fluxogramas
que conduzem a a¢do do enfermeiro ao classifica-la. Participaram do estudo sete enfermeiros por meio de entrevista semiestruturada, em
janeiro e fevereiro de 2014. Para anélise dos dados utilizou-se a anédlise de contetido. Os resultados apontam consenso entre os enfermeiros
de que o protocolo prioriza o atendimento, identifica mais facilmente os fatores de risco para Infarto Agudo do Miocardio e, também, o
tipo de dor. Como consideragdes negativas apontam ser extenso e demorado. Para os enfermeiros, o protocolo é aplicavel ao servigo, pois
proporcionou respaldo em sua conduta.

DESCRITORES: Dor torécica. Infarto Agudo do Miocédrdio. Assisténcia em enfermagem. Classificacao de risco. Protocolos.

PERCEPTION OF EMERGENCY NURSES IN USING A CHEST PAIN
ASSESSMENT PROTOCOL

ABSTRACT: A qualitative and descriptive study aimed at identifying the perception of nurses at the emergency service of a hospital in
Southern Brazil on the use of a nursing protocol for classifying chest pain, implemented at a private hospital in the Brazilian Southeast.
The protocol considers, among others, the characteristics of the chest pain, risk factors and flowcharts that lead to the nursing action of
classifying the risk. Seven nurses participated in the study through semi-structured interview, between January and February 2014. For
the data analysis, Content Analysis was used. The results reveal a consensus among nurses that the protocol prioritizes care; identifies risk
factors for acute myocardial infarction more easily and identifies the type of pain. The lengthiness and time consumption were revealed
as negative considerations. For the nurses, the protocol is applicable to the service as it supported their conduct.

DESCRIPTORS: Chest pain. Acute myocardial infarction. Assistance in nursing. Risk classification. Protocols.

PERCEPCION DE ENFERMEROS DE EMERGENCIA EN LA UTILIZACION
DE UN PROTOCOLO DE EVALUACION DEL DOLOR TORACICO

RESUMEN: Estudio cualitativo, descriptivo que objetivé identificar la percepcién de enfermeros del Servicio de Emergencias de un hospital
del Sur de Brasil sobre la utilizaciéon de un protocolo de Enfermeria para clasificar el dolor toracico, implementado en un hospital privado
de la regién sureste de Brasil. Contempla, las caracteristicas del dolor toracico, factores de riesgo y flujogramas, que conducen a la accién
de enfermeros para clasificar el riesgo. Participaron del estudio siete enfermeros por medio de entrevista semi-estructurada, en enero-
febrero del 2014. Para el andlisis de datos se utiliz6 el andlisis de contenido. Los resultados revelan consenso entre los enfermeros de que
el protocolo prioriza el atendimiento, identifica mas facilmente los factores de riesgo para el Infarto Agudo de Miocardio e identifica el
tipo de dolor. Como consideraciones negativas destacan ser extenso y demorado. Para los enfermeros el protocolo es aplicable al servicio,
pues proporcioné respaldo en su conducta.

DESCRIPTORES: Dolor toracico. Infarto Agudo de Miocardio. Asistencia en enfermeria. Clasificacién de riesgo. Protocolos.
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INTRODUCAO

A dor toracica é apontada como uma das prin-
cipais queixas referidas pelos pacientes que procu-
ram os atendimentos de emergéncia. De acordo com
estudos da Sociedade Brasileira de Cardiologia, a
estimativa é de quatro milhdes de pessoas atendidas
por dor toracica anualmente no Brasil. Cerca de 5
a 15% dos pacientes que referem dor toracica sao
diagnosticados com Infarto Agudo do Miocardio
(TAM), ou seja, em dados relativos, 400 mil por ano
em nosso pais.!

Considerando que essa dor é o sintoma clas-
sico da Sindrome Coronariana Aguda (SCA), a
atencdo a ela precisa ser redobrada. Os enfermeiros
que atuam em um servico de emergéncia, na classi-
ficacao de risco, precisam estar atentos em vigéncia
da dor toracica, que pode ter em sua origem uma
isquemia cardiaca e, diante de sua subjetividade,
avaliar e classificar a dor tordcica ndo se constitui em
tarefa simples. Portanto, nesse caso, a identificacao
da gravidade na classificacao deve ser rapida e o
servigo especializado, visto que o tempo é determi-
nante para o sucesso do atendimento.?

Nesse contexto, emergem como tecnologia do
cuidado e instrumento para o embasamento da pra-
tica de enfermagem, os protocolos assistenciais que
vém ao encontro das necessidades dos enfermeiros
para a tomada de decisao durante a classificacao
de risco.

Com relacao aos eventos coronarianos, a redu-
cdo de casos como 0 IAM na SCA ocorre mediante
uso de diretrizes com evidéncia cientifica comprova-
da. O uso de protocolos clinicos é ttil para otimizar
a qualidade do atendimento.?

Atualmente no Brasil, especificamente ao
abordarmos a prética dos profissionais enfermei-
ros, ha de se considerar a escassez de estudos que
tratam sobre a utilizagdo de instrumentos auxiliares
a conduta dos profissionais, os protocolos. O uso
de protocolos na édrea da satide proporciona uma
evolugdo para o cuidado, a medida que vem com
a finalidade de conferir embasamento cientifico ao
profissional. A adogdo desta tecnologia para a as-
sisténcia em satide promove melhora significativa
do atendimento.*

O Acolhimento com Classificacdo de Risco
(ACR) surgiu com a finalidade de melhor coordenar
a ordem do atendimento, excluindo a ordem de
chegada e incluindo a classificacdo da gravidade
ou fatores de risco associados que predisponham a
um possivel risco ameagador a vida. Para a classi-
ficacao de risco é necessario o trabalho de um pro-

fissional de enfermagem de nivel superior munido
de um instrumento que fundamente a conducado
do caso e avalie sua gravidade ou seu potencial de
agravamento do caso. Os protocolos assistenciais
sistematizam a acao do profissional, além de serem
fundamentais para a efetiva classificacao de risco e
avaliacao da vulnerabilidade do paciente.

Em consonéancia com a contextualizacdo da
problematica, qual seja, a avaliacdo de risco realizada
por enfermeiros na avaliacdo da dor toracica, emerge
a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a percepcao
dos enfermeiros de um Servico de Emergéncia
Hospitalar ao utilizar um protocolo especifico para
a avaliacdo da dor toracica durante a classificacao
de risco? Nessa perspectiva, este estudo objetivou
identificar a percepgao dos enfermeiros de um servico
de emergéncia hospitalar ao utilizar um protocolo
especifico de enfermagem para avaliar a dor toracica.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, descritivo, realizado
durante o ACR do Setor de Emergéncia de um
hospital universitario do Sul do Brasil. Atualmente
o servigo utiliza para a Classificagdo de Risco, um
instrumento adaptado do protocolo de Manchester®
por um profissional médico da instituicdo, o qual
é utilizado no servigo por consenso entre a equipe
médica e de enfermagem desde a implantacao do
ACR na instituicdo, ha cerca de trés anos. O referi-
do instrumento adaptado é comum para todas as
queixas referidas pelos pacientes.

No periodo de janeiro a fevereiro de 2014 foi
utilizado no servigo um protocolo para avaliacdo da
dor toracica: o protocolo Fluxograma da Triagem
Cardiolégica de Enfermagem. Esse instrumento é
utilizado em um servico de referéncia no atendi-
mento a satide, o Hospital Israelita Albert Einstein
(HIAE), desde 2010, com a finalidade de reconhecer
precocemente um quadro de sindrome coronaria-
na aguda que predisponha a um dano por vezes
irreversivel.

Participaram da aplicacao do protocolo, os
enfermeiros que atuam no servico de emergéncia
hospitalar, de acordo com os critérios de inclusdo:
ser enfermeiro efetivo da instituicio ou residen-
te; atuar no servico de ACR e estar em exercicio
profissional no periodo de coleta de dados. Foi
apresentado a cada enfermeiro o instrumento para
a avaliacdo da dor toracica. A seguir, fornecidas as
devidas orientagdes para a sua utiliza¢do e solicitado
que aplicassem ao paciente cuja queixa principal da
procura ao servigo fosse a dor tordcica.
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Para a coleta de dados, utilizou-se como
instrumento a entrevista semiestruturada que con-
templava questoes relacionadas as potencialidades
e fragilidades acerca da apresentacdo e aplicacao
do protocolo. Todas as entrevistas foram gravadas
em audio e transcritas. Para a andlise dos dados
utilizou-se a andlise de contetido.”

O estudo seguiu os principios éticos de acordo
com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) sob protocolo n. 12.494 e pela instituicao
em estudo. Para resguardar o sigilo e o anonimato
dos participantes da pesquisa, optou-se por iden-
tifica-los como enfermeiro (E), seguida pela ordem
numéricadela?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do presente estudo sete enfer-
meiros, todos do sexo feminino, quatro sdo efetivos
e trés residentes. As idades variaram entre 26 e 38
anos, média de 30 anos. O tempo de atuacao na
profissao variou entre dois e 16 anos, média de sete
anos e na emergéncia entre um e quatro anos, média
de trés anos. Quanto a formacéo, seis enfermeiros
possuem especializacdo e quatro estdo cursando o
Mestrado. Vale informar que existe um incentivo
da Instituigdo a formacdo profissional em cursos de
curta e longa duragao como o de Mestrado Multipro-
fissional, implantado em 2011, no referido hospital
e vinculado a UFSC.

Os resultados apresentados refletem a percep-
¢do dos enfermeiros ao utilizar o protocolo de dor
toracica do HIAE, durante a classificacdo dos 67
casos de dor tordcica deste estudo. Por conseguin-
te, emergiram as categorias: Utilizando um novo
protocolo; Adaptando-se ao novo instrumento;
Comparando os instrumentos.

Na categoria Utilizando um novo protocolo, os
enfermeiros avaliaram a utilizacdo do instrumento
abordando os aspectos positivos e negativos. Em
relagdo aos aspectos positivos todos referiram que
a utilizacdo do protocolo proporcionou melhores
condi¢des para conduzir a terapéutica e o cuidado ao
paciente com dor torécica. O instrumento utilizado
forneceu prioridade no atendimento a SCA e IAM,
proporcionou identificacdo mais clara dos fatores
de risco, e foi de facil aplicacao. Pode-se evidenciar
estas percepgdes nas seguintes falas:

ele possibilita um tempo de atendimento que priori-

za 0s pacientes com sintomas compativeis com sindrome
coronariana aguda... (E1).

[...] eu acho que ajuda de qualquer maneira, qua-
lifica mais a triagem porque identifica mais fatores de
risco ou ndo... (E3).

O instrumento foi importante, guiou melhor a
conduta a ser sequida ao realizar o acolhimento. (E6).

Atualmente, no Brasil, existe uma demanda
crescente de pacientes que procuram os servicos de
emergéncia, por vezes acarretando em sobrecarga
de trabalho a equipe multiprofissional. No entanto,
a demanda cada vez maior também anseia por um
atendimento de enfermagem adaptado as novas
tecnologias em satde que devem ser adequadas
cotidianamente a estrutura de cada servico.?

Protocolos clinicos assistenciais sdo considera-
dos instrumentos de tecnologias em satide, a medida
que estabelecem critérios ou condugdo preconizada
para o agravo em questdo.’ Sdo tecnologias do cui-
dado, embasados cientificamente a fim de auxiliar
o profissional da satde durante a pratica clinica.
No entanto, o beneficio esperado com esse recurso
para o atendimento a satide do paciente vem sendo
prejudicado pela limitagdo de estudos no Brasil
destinados a esta tecnologia, sobretudo pela enfer-
magem.'’ Para a correta avaliacao e manejo da dor
toracica torna-se indispensavel a aplicagdo de um
protocolo e da educagdo continuada para melhor
embasar a atuacdo do enfermeiro."

Sobre as vantagens da utilizacao desse proto-
colo todos os enfermeiros avaliaram-nas de forma
positiva. Os profissionais afirmaram que utilizar
este protocolo propiciou uma classificacao de risco
mais correta, qualificada e com identificacdo mais
facil do tipo de dor. O protocolo assistencial, utili-
zado durante a classifica¢ao de risco, melhor define
as etapas do fluxo do atendimento, além de tornar o
servigo mais organizado, humano e seguro.®

A dor toracica é um achado clinico importan-
te para a investigacdo do disttrbio que o paciente
possa estar apresentando e para a definicao do
diagnoéstico. O chamado quinto sinal vital, a dor,
vem tomando propor¢ao maior para os enfermeiros
na literatura acerca de sua valorizacdo na ultima
década. Apesar disso, a avaliagao da dor segue como
um desafio ao enfermeiro durante a classificacdo
de risco, uma vez que o ato de medir este sintoma
esta relacionado a observagao, escuta qualificada
e acima de tudo em acreditar na queixa de dor
referida.”” E fundamental relacionar os fatores de
risco com a descricao da dor, que, geralmente em
caso de IAM, é referida como de forte intensidade,
em queimagcao, aperto, opressao ou sufocagao e su-
perior a 30 minutos, podendo ou néo irradiar para
os bracos, mandibula, pescoco ou estomago. Para
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que esta identificacao seja fundamentada, o uso de
protocolos assistenciais se torna imprescindivel.”

Em casos mais incomuns, considerados ati-
picos, como descritos no protocolo do HIAE, o
paciente pode estar apresentando dificuldade para
respirar, nduseas, vomitos, vertigem, desmaio, suor
frio e palidez. Contudo, a sintomatologia nos casos
atipicos pode ser branda.”®

A variedade de condigdes clinicas que geram
a dor tordcica exige uma classificacdo rapida para o
aumento do prognostico destes pacientes que mui-
tas vezes podem estar desenvolvendo um quadro
de SCA. No entanto, estudos apontam que a dor
toracica esta presente em 70% dos casos de IAM."

De acordo com estudos da American Heart
Association, os protocolos sdo essenciais para a
avaliagdo segura dos casos de dor toracica, pois
auxiliam na internagdo imediata dos casos graves
assim como na identificacdo dos chamados casos de
dor toracica de baixo custo, aqueles sem diagndstico
grave. Embora a maioria dos pacientes com dor
toracica nao seja diagnosticado com uma condicao
de risco de vida, o enfermeiro precisa distingui-los
daqueles que necessitam de tratamento emergente."

Ao avaliar os aspectos negativos da utilizacao
do protocolo, trés enfermeiras fizeram apontamen-
tos. Destes, duas relataram aspectos relacionados a
estrutura, formato e fluxos de encaminhamentos, os
quais serao discutidos adiante em outra categoria.
Apenas uma enfermeira relatou que ndo indicaria
o eletrocardiograma (ECG), visto que a solicitacao
deste exame, na institui¢do, nao é respaldada para
que o profissional enfermeiro o realize, o que nao
ocorre no HIAE, local onde o protocolo foi cons-
truido.

Devido ao alto grau de mortalidade cardiovas-
cular, o enfermeiro durante a classificacao de risco
precisa priorizar o atendimento a dor toracica.'
Para isso é necessario um atendimento com tempo
médio de oito minutos entre a chegada do paciente
aemergeéncia e a realizacdo do ECG, visando reduzir
o tempo entre chegada, diagnostico e tratamento. A
maioria dos casos de morte por IAM ocorrem nas
primeiras horas do inicio dos sintomas, sendo 40 a
65% na primeira hora e aproximadamente 80% nas
primeiras 24 horas."” Conclui-se que quando respal-
dado por um protocolo validado e institucionali-
zado torna-se viavel a rotina da solicitacdo de ECG
para o enfermeiro, assim como acontece no HIAE.

E nitida a necessidade da implantacdo de um
protocolo para avaliar e classificar a dor torécica,
visto que quando o enfermeiro indica o ECG em
seguida a classificacao de risco, agiliza o processo

e evita atraso do diagnostico." Ratificando essa
necessidade, a Sociedade Brasileira de Cardiologia’
considera primordial que o diagnéstico de IAM por
meio do ECG seja realizado até 10 minutos da che-
gada do paciente, tempo-ouro para o inicio da tera-
péutica adequada. Assim, a medida que o protocolo
estd institucionalizado, os papéis dos membros da
equipe de satide ficam bem definidos e respaldados.
Mediante a relevancia da dor toracica, da sua impor-
tancia social e econdmica, os estudos relacionados
a construcdo de protocolos de enfermagem ainda
sdo escassos o que justifica a analise deficitaria dos
dados com relagdo a atuacdo do enfermeiro frente
ao paciente com esta sintomatologia nos servigos
de emergéncia."

Existem poucos estudos de Enfermagem na
abordagem de protocolos assistenciais, principal-
mente tratando-se de situagdes agudas em emer-
geéncia e, particularmente, para SCA."

A segunda categoria, Adaptando-se ao novo
instrumento, traz a percepgdo dos enfermeiros em
relacdo a distribuicdo da avaliacdo da estrutura,
formato e fluxos de encaminhamentos contidos no
protocolo: Fluxograma de Triagem Cardiolégica de
Enfermagem do HIAE.

Em relagdo a estrutura e formato na percep-
cdo dos enfermeiros, trata-se de um documento
extenso, quando comparado ao que é adotado na
instituicao atualmente, como pode-se destacar nas
falas a seguir:

esse € um pouquinho mais demorado... ele é grande
eu acho.... pra usar assim rdpido ele é um pouco grande
(E5).

achei ele um pouco longo... o modelo do nosso é
mais objetivo. Pra nés demora fazer todas aquelas per-
quntas (E3).

Em contrapartida, o E5 ainda afirma: ele au-
xilia bastante na tomada de decisio, realmente ele traz
o0 motivo, traz as coisas bdsicas que tem que perguntar
para o paciente, pra ver se é dor tipica, atipica.... é au-
toexplicativo (E5).

Percebe-se que apesar de ser mais extenso
que o protocolo utilizado atualmente, este aborda
uma visdo mais detalhada da condicdo clinica que
0 paciente com dor toracica possa apresentar. Esse
fator, a principio percebido como negativo, podera
ser um diferencial na classificacdo de risco da dor
toracica, conferindo segurancga para o enfermeiro
ao avaliar amplamente a dor e principalmente agi-
lidade no atendimento na proporcao em que sanar
as duavidas do profissional de satde que podera
identificar mais rapidamente uma condicao clinica
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grave. A rapida e correta avaliacao da dor toracica
desde a chegada do paciente no hospital interfere
nao somente na diminui¢do de riscos e agravos ao
paciente, como economicamente, a medida que evi-
tam terapéuticas e encaminhamentos inadequados
e internacdes desnecessarias.!

Os protocolos assistenciais referem-se a or-
ganizacao do servico, e, sobretudo, a organizacao
do processo de trabalho da equipe de satde. De
acordo com a fala do E5 existe o pensamento de
que inicialmente possa ser dificultoso utilizar uma
nova tecnologia e com o passar do tempo possa
ser tutil. Essa concepgao denota o periodo comum
considerado para adaptacao de um protocolo assis-
tencial. A incorporagao de um protocolo assistencial
depende do conhecimento do profissional de satide
em como utiliza-lo corretamente e do compromisso
do profissional, o que geralmente requer tempo
para adaptacdo da nova tecnologia. Além disso,
para o sucesso da adogdo do protocolo, este deve
corresponder as expectativas e demandas do servico
e dos profissionais.’

H4 de se destacar que o protocolo ja validado
no servico de referéncia HIAE é um instrumento
que contempla e resgata as diversas possibilidades
de agravos, sintomatologias e caracteristicas que
tendem a prever um quadro clinico de gravidade
efetiva. Dessa forma como um documento com-
pleto, no sentido de esgotar as possibilidades de
gravidade, torna-se mais extenso que o instrumento
utilizado atualmente no setor.

Justifica-se a necessidade de implantacao de
um protocolo especifico para a dor toracica pelo
fato de que o tempo que decorre do inicio da dor e
a sua correta avaliacao é fundamental para definir
o diagnostico e, principalmente, o tratamento do
IAM. Quando existem duvidas de classificagao
da gravidade, com consequente atraso do encami-
nhamento adequado, existe aumento proporcional
do risco de mortalidade."” A falta de dominio e de
fundamentacgao para a abordagem do paciente com
dor toracica por parte do enfermeiro, durante a clas-
sificacao da gravidade, tende a ocasionar o retardo
do atendimento terapéutico.!

O protocolo proposto considera as cores ver-
melho (emergente), amarelo (urgente) e verde (nao
urgente), diferente do protocolo da instituicao que,
além destas cores considera também a cor laranja
(muito urgente). Uma resposta de avaliacdo do E4
traz essa consideracdo das cores como diferenca
de ambos. Ressalta-se que o protocolo do HIAE
proporciona maior autonomia ao enfermeiro ao per-
mitir, por exemplo, que indique o exame ECG como

discutido anteriormente. A realizacao mais rapida
do ECG, sem necessariamente ser uma indicacdo
exclusiva da medicina auxilia na conducao terapéu-
tica com maior agilidade e exclui a necessidade de
maior namero de cores graduais para avaliagdo da
gravidade do quadro clinico.

Outro aspecto importante na discussdo estru-
tural do protocolo é a sua apresentacdo impressa.
Quanto ao seu formato, o E2 salienta:

[...] mas esse protocolo deveria ser de apenas uma
folha e ndo duas... daqui tem que vir pra cd, deveria ser
tudo na mesma folha, porque ajuda e ndo precisa pular
de uma folha para outra (E2).

O documento original desenvolvido no HIAE
¢ impresso em apenas uma folha utilizando-se uma
fonte menor. Optou-se em distribui-lo em duas
folhas para proporcionar melhor visibilidade ao
enfermeiro.

A terceira categoria, Comparando os instru-
mentos, remete a percepcao dos enfermeiros sobre
a diferenca entre utilizar o fluxograma de triagem
cardiolégica de enfermagem e o protocolo institu-
cional adaptado de Manchester. As falas, a seguir,
retratam esta comparagao:

aquele adaptado 1d é fraco, meu Deus, ndo tem nem
o que falar este aqui é completo, é como eu te falei ele vai
indicando os tipos de dores e os tipos de encaminhamento,
se preenche este, se preenche aquele, se é dor tipica ou
atipica, é 100% melhor (E2).

ele te da uma nogdo do que se trata, os fatores de
risco, antecedentes cardiovasculares, sabendo que isso
influencia em ter uma maior chance de IAM, ajuda muito
e ali no outro ndo tem. Esse é bem completo eu acho (E4).

o Fluxograma de Triagem Cardioldgica é bem mais
completo e facilita a identificacdo real de um provdvel
evento cardiaco. Ji o protocolo da instituicdo é mais
sucinto (E6).

Todos os enfermeiros fizeram avaliacdes posi-
tivas para utilizar o protocolo do HIAE em relacao
ao protocolo institucional. O consenso das respostas
da conta de que o protocolo do HIAE é mais com-
pleto (E2, E4, E6) para a avaliagdo da dor torécica.
Cabe destacar que, um protocolo assistencial estd em
consonancia com a realidade de um servigo quando
contempla as situagdes previstas e imprevistas, o
que caracteriza um instrumento em sua plenitude.
Ao abordar o protocolo institucional adaptado do
protocolo de Manchester, devem-se considerar os
riscos no emprego de protocolos. Algumas vezes,
as adaptagdes de protocolos internacionais nem
sempre estao apropriados ou bem adaptados as
necessidades do servigo, pois nao sao abrangentes
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e ndo consideram todas as questdes, inclusive as
imprevistas. Para esta apropriacdo é fundamental
arealizacao de estudos acerca do publico-alvo, pro-
fissionais, vantagens e desvantagens envolvidos.'

Aconselha-se para a classificacdo de risco
adequada, considerando as situacdes imprevistas,
que o enfermeiro identifique junto ao paciente as
caracteristicas da dor toradcica em tipica ou atipica,
que pode ser de origem cardiaca isquémica, cardiaca
nao isquémica ou ndo cardiaca.?

Quando ndo sustentados por critérios ade-
quados as reais demandas do servigo, os protocolos
podem instituir processo de trabalho fragmentado
e sem planejamento, ndo garantindo impactos po-
sitivos na satde das pessoas.'®

Quanto a aplicabilidade ao servico, todas as
avaliacOes dos enfermeiros foram positivas em rela-
¢do a implementagdo do protocolo de dor tordcica do
HIAE para o Servigo de Acolhimento com Classifica-
¢do de Risco do servico de emergéncia ambulatorial
do hospital de estudo. Portanto, quando sao ade-
quados as necessidades dos profissionais de satide
e a demanda caracteristica do servigo, os protocolos
assistenciais tendem a responder satisfatoriamente,
trazendo seguranca aos profissionais.'”® Observa-se
a correlacdo das respostas dos enfermeiros E1, E3
e E6, quando afirmam que o protocolo utilizado
possibilitou menor tempo de atendimento, melhor
identificacao dos casos graves e melhor diferencia-
¢do dos casos de dor torécica, ou seja, relacionam
os beneficios para a classificagdo de risco da dor.

Nos atendimentos de emergéncia, um instru-
mento especifico para a dor toracica ou associada a
outros sintomas sugestivos de SCA facilita a tomada
de decisdo do profissional de satde durante a clas-
sificacdo de risco."

CONSIDERACOES FINAIS

Identificar a avaliacdo dos enfermeiros ao
utilizar o protocolo para dor toracica foi um aspecto
essencial para reconhecer a validade do instrumento
para o servigo. Um protocolo assistencial, s6 se torna
efetivo quando abrange as necessidades especificas
do publico atendido e quando corresponde as expec-
tativas dos profissionais de satde que o utilizarao.

A avaliagao dos enfermeiros que utilizaram o
protocolo reflete a necessidade de uma tecnologia
em saude consistente e eficaz para uma classifica-
cdo de risco segura. Contudo, algumas adaptacdes
simples necessitam ser realizadas a fim de instituir
um protocolo de acordo com a necessidade dos
profissionais e a realidade do servico em questao.

Houve predominio das avaliacdes positivas
em relacdo as negativas. Quanto as positivas, o uso
do protocolo foi importante para sanar as davidas
de classificagdo, torna-la mais rapida, segura, pautar
a pratica do enfermeiro durante a classificacao de
risco. As avaliagdes negativas consideram princi-
palmente o formato impresso do protocolo e sua
extensao. O formato podera ser facilmente reformu-
lado de acordo com a necessidade dos profissionais
e do servico. Quanto a sua extensao, fica evidente
que um instrumento especifico a fim de descartar
as diversas condigdes clinicas graves tende a conter
mais informagdes que os instrumentos generalistas.
Situacao que podera ser superada satisfatoriamente
mediante tempo de adaptagdo dos profissionais.

O estudo possibilitou reconhecer que o proto-
colo sugerido estd em consonancia com a realidade
da atuacao dos enfermeiros na classificagdo de risco,
que utilizam atualmente um instrumento generalis-
ta ndo direcionado a enfermagem.
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