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RESUMO

A avaliacdo da dor toracica € uma atribuicho complexa e
frequente dos enfermeiros nos servicos de emergéncia
hospitalar. No Brasil as doencas cardiovasculares a reflexo da
incidéncia mundial constituem a principal causa de morte. A dor
tordcica é considerada sintoma principal para a Sindrome
Coronariana Aguda, portanto uma preocupacao dos profissionais
de salide e pacientes. Apesar da dimensao das queixas de dor
toracica nos servicos de emergéncia existe deficiéncia da
padronizacdo das condutas para a Enfermagem e para os
estudos para construgdo de protocolos assistenciais. Portanto,
este estudo propds a aplicacdo de um protocolo para avaliagéo
da dor toracica no Servigo de Acolhimento com Classificagédo de
Risco (SACR) do Servico de Emergéncia de um Hospital
Universitario do Sul do pais, que nao conta com protocolos
especificos de Enfermagem. Optou-se por um protocolo
desenvolvido e utilizado em um servico de exceléncia do pais, o
Hospital Israelita Albert Einstein de Sdo Paulo/SP. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, do tipo transversal, prospectiva e
descritiva. O desenvolvimento deste estudo foi norteado por duas
vertentes essenciais, o reconhecimento do perfil do paciente com
dor toracica atendido no servico e a identificacéo da avaliacdo do
protocolo sugerido pelos enfermeiros do SACR. Os dados
encontrados demonstraram uma demanda de pacientes com dor
toricica expressivamente feminina (65,7%), caracterizando a
baixa procura masculina pelos servicos de salde. A maioria dos
casos pouco-urgentes (66%) contra (4,5%) emergentes;
Sobressai a classificagéo dos enfermeiros estipulando emergente



em 50,7% das classificacbes e pouco-urgente em 22,4% o0 que
reflete uma valorizacdo da dor toracica por parte dos
profissionais ao utilizar o protocolo. Verificou-se a expressiva
incidéncia dos fatores de risco para o IAM associados a dor
toracica, 47,8% dos pacientes sdo hipertensos e 26,9% deles
possuem historia familiar de Doenca Arterial Coronariana.
Quanto a avaliacdo do protocolo realizada pelos enfermeiros, os
dados obtidos ddo conta de que hd um consenso entre os
enfermeiros de que o protocolo sugerido prioriza o atendimento a
Sindrome Coronariana Aguda, identifica melhor o tipo de dor,
conferindo respaldo para a sua pratica e sendo considerado (til e
aplichvel ao servico. O estudo possibilitou reconhecer que o
protocolo sugerido estd em consonancia com a realidade da
atuacdo dos enfermeiros na classificacdo de risco, que utilizam
atualmente um instrumento generalista, ndo direcionado a
Enfermagem. Desse modo, serd apresentado a Diretoria de
Enfermagem do HU para possivel institucionalizacéo.

Descritores: Dor Toracica. Sindrome Coronariana Aguda.
Enfermagem em Emergéncia. Classificacdo de Risco.
Protocolos.



VIEIRA, AC Implementation and Evaluation of a Nursing Protocol
for Chest Pain in a Hospital Emergency Service. 2014. 151p.
Dissertation. (Master). Multidisciplinary Master's Programme in
Health Federal University of Santa Catarina. Floriandpolis, 2014.

Advisor: Dr. Katia Cyllene Godinho Bertoncello.

ABSTRACT

The evaluation of chest pain is a complex and frequent
assignment of nurses in hospital emergency departments. In
Brazil cardiovascular diseases worldwide incidence reflection of
the leading causes of death. Chest pain is regarded as a primary
symptom for Acute Coronary Syndrome therefore a concern of
health professionals and patients. Despite the scale of the
complaints of chest pain in emergency departments deficiency of
the standardization of approaches for Nursing and studies for
construction of care protocols. Therefore, this study proposed the
implementation of a protocol for evaluation of chest pain in Home
Service with Risk Rating ( SACR ) of the Emergency Department
of a University Hospital in the South , which has no specific
protocols of Nursing . We opted for a protocol developed and
used in service excellence in the country, the Albert Einstein
Jewish Hospital in Sdo Paulo / SP. This is a qualitative research,
cross-sectional, prospective and descriptive. The development of
this study was guided by two main components, the recognition
profile of the patient with chest pain attended the service and the
identification of the evaluation of the protocol suggested by the
nurses SACR. The data obtained showed a demand for female
patients with chest pain significantly (65.7 %), featuring low male
demand for health services. Most bit - urgent cases (66 %) versus
(4.5 %) emerging; stands out the classification of nurses stating
emerging in 50.7 % of ratings and little - urgent in 22.4 % which
reflects an appreciation of pain chest by professionals when using
the protocol. There was a significant incidence of risk factors for
AMI associated with chest pain, 47.8 % of patients were
hypertensive and 26.9 % of them have a family history of
coronary artery disease. Regarding the evaluation of the protocol



performed by nurses, data obtained realize that there is a
consensus among nurses suggested that the protocol prioritizes
compliance with Acute Coronary Syndrome, identifies the best
kind of pain, giving support to your practice and being considered
useful and applicable to the service. This study enabled us to
recognize that the suggested protocol is in line with the reality of
action by nurses in risk rating, which currently use a general tool,
not directed to Nursing. Thus, it will be presented to the Board of
Nursing HU for possible institutionalization.

Keywords: Chest Pain. Acute Coronary Syndrome. Emergency
Nursing; Risk Rating. Protocols .
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1 INTRODUCAO

A avaliagdo da dor segue como um desafio aos
profissionais de salde nos servicos de emergéncia hospitalar
devido a subjetividade e dificuldades em sua mensuracdo. De
acordo com a Associagao Internacional para o Estudo da Dor, a
dor é definida como “experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a um dano real ou potencial dos tecidos,
ou descrita em termos de tal dano. Sempre é subjetiva e cada
individuo aprende a utilizar este termo por meio de suas
experiéncias” (MERSKEY et al., 1979, p.249). Apesar de sua
subjetividade, avaliar a dor configura-se em uma tarefa essencial
ao trabalho da Enfermagem & medida que é um sintoma
importante para a investigacdo do quadro clinico do paciente.
Para que ndo haja subtratamento da dor é necessario ao
enfermeiro dispensar especial atencdo uma vez que o ato de
medir o fenbmeno algico requer observacdo, escuta atenta e,
sobretudo, acreditar na queixa dolorosa que o paciente refere
(MORAIS et al., 2009).

Com o objetivo de conferir maior relevancia a avaliacéo
da dor, e consequentemente conscientizacdo da importancia
desta atribuicdo por parte dos profissionais de salde, a
Sociedade Americana da Dor a cita pela primeira vez como 5°
sinal em vital (AMERICAN PAIN SOCIETY, 1999). No entanto, a
sensacdo dolorosa embora seja um indicativo de alteragcbes e
distarbios fisicos ou psicolégicos, ainda ndo é considerada uma
prioridade quando comparada a outros sinais vitais, visto que por
sua relagdo com a subjetividade, ha uma tendéncia em muitas
vezes ser desacreditada ou desvalorizada por profissionais de
salde (SOCIEDADE BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA DOR,
2013).

A avaliacdo da dor juntamente com os sinais vitais e o
registro sistematico e periédico de sua intensidade é fundamental
para que se acompanhe a evolucao dos pacientes e se realize os
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ajustes necessarios ao tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA
PARA O ESTUDO DA DOR, 2013).

Reafirmando a necessidade de considerar a dor como
prioridade no tratamento, estudos revelam que a maioria dos
pacientes que procuram os servicos de emergéncia refere algum
tipo de dor. Neste sentido a sua avaliacdo correta durante o
acolhimento é essencial para uma classificacdo na prioridade
adequada. Referente a subjetividade da dor, os aspectos
culturais, de expressao verbal, expressdes corporais e alteracbes
de comportamento devem ser considerados (GRUPO
BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO DE RISCO, 2010).

Dentre os diversos tipos de dor, encontra-se a dor
toracica, um sintoma que pode ser desencadeado por um amplo
espectro de afecgbes. Na vigéncia deste tipo de dor faz-se
relacdo imediata com a causa cardiolégica por ser sinal
especifico classico para a Sindrome Coronariana Aguda (SCA).
Em contraponto autores elencaram na literatura que metade dos
pacientes com dor toracica ndo tem causa cardiaca para seus
sintomas, ocorrendo, portanto, muitas abordagens inadequadas
para sua avaliagdo, principalmente em unidades de emergéncia
(RIOS et al., 2010).

Embora a causa cardiaca néo seja a mais incidente na
decorréncia de dor toracica, had que ser considerada no
atendimento do enfermeiro ao paciente com esta queixa, visando
0 tempo-ouro do atendimento em caso de isquemia miocardica.
Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, nestes casos o
tempo decorrente entre a chegada do paciente ao servico de
emergéncia até a realizacdo do eletrocardiograma ndo deve
exceder a 10 minutos (PIEGAS et al., 2009). Nota-se, portanto, a
importancia de uma avaliacdo rapida e precisa na classificacao
de risco realizada pelo enfermeiro.

Embora exista elevada prevaléncia da dor toracica nos
servicos de emergéncia, a padronizacédo no atendimento a estes
pacientes ainda é deficiente, o que pode resultar em atraso na
instituicdo da medida terapéutica adequada em casos clinicos
graves (FARIAS; MOREIRA, 2012). A abordagem do paciente
com queixas de dor toracica nos servicos de emergéncia € uma
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preocupacao das disciplinas da area da salde e permanece em
discusséo, segundo referem Rios et al. (2010).

Para os autores, a reducdo dos eventos coronarianos
ocorre quando a SCA é tratada de acordo com evidéncias de
eficacia comprovada e o uso de protocolos surge como um
instrumento de otimizacdo da qualidade de atendimento
(FARIAS; MOREIRA, 2012).

Em um Hospital Universitario (HU) do sul do Brasil,
onde foi desenvolvido este estudo, especificamente no Servigo
de Emergéncia Adulto (SEA), ndo ha protocolos para a maioria
das injarias que surgem no quotidiano de trabalho da equipe de
Enfermagem. Esta fragilidade vem a justificar o interesse desta
pesquisa em sugerir a aplicagdo e avaliagdo de um protocolo
especifico para a dor toracica para 0 embasamento da pratica
profissional dos enfermeiros. Trata-se de um protocolo
desenvolvido e utilizado em um centro de referéncia do pais, “O
Fluxograma de Triagem Cardiolégica de Enfermagem”, do
Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) de S&o Paulo/SP. Este
protocolo foi elaborado em 2010 e atualizado em 2012, por um
médico cardiologista do HIAE, Luciano Forlenza, embora seja
direcionado ao Servico de Enfermagem. Ao conhecer este e
demais estudos em desenvolvimento nos grandes centros com
atendimento em unidades de Emergéncia, como 0s hospitais da
regido sudeste, centro-oeste e sul, onde a grande maioria ja
possui protocolos de avaliagdo da dor toracica é que a proposta
deste projeto tomou fundamentos para seu desenvolvimento.

Durante minha pratica profissional em dois anos
enquanto enfermeira residente no SEA do HU, em observacao
empirica em servico, principio dos Programas de Residéncia
Multiprofissionais, vivenciei a necessidade de um instrumento
cientifico para assegurar as acdes de Enfermagem para a
Classificagdo de Risco durante o Acolhimento dos pacientes
atendidos. O Servico de Acolhimento com Classificacdo de Risco
(SACR) do HU foi implantado em agosto de 2011. Utilizando-se a
titulo de fundamento nas classificagbes, um instrumento
adaptado do Protocolo de Triagem de Manchester (MACKAWAY-
JONES, 1997), desenvolvido pela prépria instituicdo. No entanto,
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este instrumento ndo se torna satisfatorio para estratificar o risco
das condicbes clinicas em geral, tampouco em casos de dor
toracica, a medida que ndo ha especificidade e detalhamento da
sintomatologia e sinais clinicos de gravidade. Ainda ndo houve
desde o inicio da implantacdo do SACR quaisquer avaliacdes da
precisdo e da acuracia das classificacbes, bem como,
sustentacdo dos seus niveis de evidéncia.

Enquanto  enfermeira  residente  vislumbrei a
essencialidade do conhecimento e a correta avaliagdo da dor
toracica, considerando também que a principal causa de morte
no Brasil e no mundo, durante décadas e prevalecendo ainda na
atualidade sdo as doencas do aparelho circulatério. E dentre
estas, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é apontado como
segundo lugar no ranking das afeccdes (BRASIL, 2008).

Embora ndo se trate de um servico com especialidade
em cardiologia, o SEA do HU atende a uma populacédo
consideravel de pacientes que procuram a instituicdo referindo a
dor toracica. Foi possivel comprovar esta demanda, quando
finalizei a primeira pesquisa sobre o perfil do paciente com dor
toracica no Trabalho de Conclusdo de Curso do Programa de
Residéncia onde verifiguei que cerca de 880 pacientes
anualmente procuram o HU relatando dor toricica como queixa
principal e motivo de procura pelo servico, acarretando em que
esta seja considerada a quinta principal queixa atendida na
unidade.

E necessario que a instituicdo e a equipe de médicos e
enfermeiros estejam treinadas e equipadas com uma ferramenta
gue os auxilie no manejo dos pacientes acometidos com dor
toricica, sistematizando o cuidado e tornando-o mais
organizado. O enfermeiro que atua nesse setor deve ter
conhecimento cientifico e tomar decisdes rdpidas e concretas,
reconhecendo situa¢des que oferecem riscos aos pacientes, ter
familiaridade com a SCA. Dessa forma a utilizacéo de protocolos
é fundamental na otimizacdo do atendimento, controle dos
fatores de riscos cardiovasculares, para a melhoria da qualidade
de vida e aumento da sobrevida dessas pessoas (FERREIRA,;
MADEIRA, 2011).
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Partindo do protocolo de Enfermagem para avaliagdo de
dor toracica utlizado no Hospital Israelita Albert Einstein,
considerado um centro de referéncia, acredita-se que este
estudo sera congruente com as necessidades do SACR do HU,
uma vez que os protocolos séo gerados a partir da identificacédo
de fragilidades do servico.

Para desenvolver este estudo, partir-se-4 da seguinte
questdo norteadora: Qual o perfil do paciente com queixa de
dor toracica do Servigo de Emergéncia Adulto do HU? E qual
a avaliacdo dos enfermeiros do servico ao utilizar um
protocolo de Enfermagem especifico para a dor toracica
durante a Classificacdo de Risco dos pacientes com esta
gueixa?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a utilizagao do Protocolo “Fluxograma de Triagem
Cardiolégica de Enfermagem” para a Pratica de Enfermagem
durante a Classificagdo de Risco no Servico de Emergéncia
Adulto de um Hospital Universitario do Sul do Pais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar e avaliar o perfil dos pacientes atendidos com
dor toracica no SACR do Servigo de Emergéncia Adulto de um
Hospital Universitario do Sul do Pais;

- Aplicar e avaliar a utilizagdo do protocolo “Fluxograma
de Triagem Cardioldgica de Enfermagem”, do HIAE, no SACR do
Servigo de Emergéncia do HU;

- Analisar a viabilidade da utilizacdo do Fluxograma de
Triagem Cardiolégica de Enfermagem do HIAE para a
Emergéncia Adulto do HU.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura deste estudo serd apresentada em
forma de manuscrito. Mediante apresentacao deste trabalho em
banca examinadora e devida aprovagcdo 0 manuscrito sera
submetido as devidas correcfes e enviado posteriormente para
publicacdo em periddico indexado.
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3.1 MANUSCRITO 1: ATUAGCAO DO ENFERMEIRO
FRENTE AO PACIENTE COM DOR TORACICA NOS
SERVICOS DE EMERGENCIA HOSPITALAR: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA.

Resumo: A dor toracica € uma das queixas mais freqlentes
referidas pelos pacientes no servico de emergéncia hospitalar no
Brasil. Esta sintomatologia pode ser indicativo de diversas
alteracdes fisicas el/ou psicolégicas, desde uma crise de
ansiedade até o infarto agudo do miocéardio. Assim, o enfermeiro
que atua no servigo de emergéncia precisa ser capacitado a fim
de conhecer as diversas etiologias que podem incorrer em dor
toracica e apto a reconhecer um possivel sinal de gravidade.
Este estudo é uma revisdo integrativa de literatura que objetivou
reunir estudos sobre a assisténcia de Enfermagem ao paciente
com dor torécica no servico de emergéncia hospitalar, no periodo
de 2002 a 2014. Pesquisou-se: em bases de dados eletrdnicas,
nas diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia e nos
acervos da Biblioteca do Ministério da Saude (Brasil). Foram
eleitos e submetidos a analise 30 estudos. As categorias que
emergiram foram: Entendendo a Dor Toracica; Causas e
Epidemiologia da Dor Toracica; Avaliacdo da Dor Toracica: o uso
de Protocolos Assistenciais; Nos artigos analisados houve a
citacdo predominante da avaliagdo da dor toracica enquanto
desafio para o enfermeiro. Devido a multicausalidade de fatores
gue podem a desencadear dividas na classificacdo da dor
podem ocorrer. O uso de protocolos surge como uma ferramenta
de tecnologia em salude com o0 objetivo de embasar
cientificamente as préticas do enfermeiro.

Palavra-chave: Dor Torécica. Sindrome Coronariana Aguda.
Enfermagem em Emergéncia. Assisténcia de Enfermagem.

Abstract: This study aimed to investigate the scientific
assistance from nurse about the patient complaining of chest pain
in hospital emergency departments. Identify which aspects are
graded Brazilian studies about nursing care to the patient with
chest pain in hospital emergency services.This is a literature
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review conducted by research in electronic databases of Latin
American Caribbean Health Sciences (LILACS) and the Medical
Literature Retrieval System Online (MEDLINE). This study
included national publications in the period 2002-2012, as well as
guidelines of the Brazilian Society of Cardiology and the Treaty of
Medical-Surgical Nursing as complementary. Were selected and
analyzed 16 studies, the categories listed from this analysis:
causes of chest pain chest pain understanding, treatment and
evaluation of chest pain. Articles were analyzed citation
predominant evaluation of chest pain as a challenge for nurses.
Due to the multi-causality of factors that can trigger doubts in pain
score may occur. Given the above, the use of protocols becomes
a tool of health technology in order to scientifically support the
practices of nurses.

Keywords: Chest Pain; Acute Coronary Syndrome; Emergency
Nursing.

Introducéo

A dor toracica € uma queixa frequente nos servicos de
emergéncia, com base nos atendimentos anuais por dor toracica
nos EUA, estima-se que acontegcam aproximadamente quatro
milhdes de atendimentos por dor toracica ao ano no Brasil.
Considerando a mesma relacdo entre estes paises, nos EUA5 a
15% dos pacientes que referem dor toracica confirmam
diagnéstico de Infarto Agudo do Miocardio, calculando-se um
gquantitativo de 400 mil casos ao ano no Brasil (BASSAN, 2002).

Este sintoma pode ser multicausal, neste sentido pode ser
indicio de alteracdes/distarbios fisicos ou psicolégicos, desde
sindrome coronaria aguda (SCA), uma simples contratura
muscular ou até mesmo sindrome do péanico. Apesar da causa
cardiovascular ndo ser a mais incidente na decorréncia de dor
toracica, € a mais temida devido a alta taxa mundial de
mortalidade  por doencas cardiovasculares  (ARAUJO;
MARQUES, 2007).

No Brasil as doencascardiovasculares a reflexo da
incidéncia mundial constituem a principal causa de morte.
Especificamente em caso de dor torécica, sintoma classico de
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doencga cardiovascular, a padronizacdo das medidas baseadas
em evidéncias cientificas previne desacertos na estratificacdo de
risco e promovem qualidade do atendimento de Enfermagem
reduzindo a ocorréncia de danos irreversiveis ao miocardio
(BRASIL, 2005). As pesquisas em qualidade do cuidado a saude
visam reduzir a distancia entre o ideal e o praticado nestes casos
(ROCHA et al.,2010). A avaliacao da dor toracica por parte dos
profissionais de salde em geral é uma tarefa complexa, apesar
da elevada demanda de pacientes com dor toracica nos servigcos
de emergéncia hospitalar a padronizacdo da conduta ainda é
deficiente o que pode gerar atraso no atendimento (FARIAS;
MOREIRA, 2012).

Desenvolvimento
Metodologia

A revisdo integrativa da literatura é um método de estudo
que possibilita reunir e representar as evidéncias cientificas
acerca de um tema investigado para a melhoria da pratica clinica
(POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009). Permite averiguar na
literatura estudos de diferentes abordagens sobre um
determinado assunto, reunindo-os e sintetizando-os a fim de
obter-se uma conclusdo relevante para problemas idénticos
(POMPEQ; ROSSI; GALVAO, 2009). As fases metodoldgicas
desta pesquisa foram: identificacdo do tema e da questdo de
pesquisa; busca na literatura; categorizacao dos estudos; andlise
dos estudos da revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados;
sintese do conhecimento evidenciado nos artigos pesquisados. O
levantamento da literatura foi realizado em um recorte temporal
de 12 anos, no periodo de 2002 a fevereiro de 2014, com o
proposito de obter estudos atualizados que abrangessem um
namero consideravel de informacdes do tema abordado para o
embasamento da dissertacdo de uma das autoras do artigo. A
pesquisa em base de dados ocorreu de junho de 2013 a janeiro
de 2014.
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Para a investigacdo da producao cientifica realizou-se uma
busca de artigos nas seguintes bases de dados eletrbnicas:
Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature na Retrieval System On Line
(MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (Scielo). Além
das fontes de busca utilizaram-se também diretrizes elaboradas
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, pesquisa virtual de
documentos nos acervos da Biblioteca do Ministério da Saude
(Brasil). Para acesso a MEDLINE, utilizou-se o portal Pub-Med;
para acesso a LILACS utilizou-se a Biblioteca Virtual de Saude
(BVS).

Optou-se pela seguinte estratégia de busca: organizacdo
de descritores para a busca eletrdnica segundo a diferenciacéo
entre as bases de dados; combinacdo de quatro termos de busca
(Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS/MeSH: dor no peito,
sindrome coronariana aguda, Enfermagem em emergéncia e
assisténcia de Enfermagem); combinagdo de termos boolianos
(and, or, not, or not).

Os critérios de inclusédo para a selecdo dos artigos da
pesquisa foram: artigos de pesquisa qualitativas e quantitativas
sobre o tema; estudos que apresentaram o0s descritores
selecionados; artigos publicados em portugués; artigos
publicados na integra em periédicos ou anais de eventos;
revisdo de literatura; relatos de experiéncia; reflexao tedrica
publicados em periédicos de bases de dados; artigos publicados
e indexados nas bases de dados. Foram excluidos: publicacbes
de trabalhos duplicados, editoriais, resumos em periédicos ou
anais de eventos; materiais publicados em outros idiomas além
de portugués, inglés e espanhol.

Os artigos foram selecionados de acordo com a pertinéncia
na coleta de dados. Inicialmente foi realizada leitura dos resumos
identificando a sua relevancia para o objetivo do estudo. Os
materiais considerados validos para o estudo foram organizados
por completo em uma planilha do programa Excel for Windows
conforme suas principais informacdes: titulo, autores, ano de
publicacdo, tipo de trabalho, objetivos, métodos, resultados e
conclusdes. Cada estudo foi alistado numericamente, além de
lido de forma minuciosa. Os dados obtidos foram analisados de
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modo a compor uma categorizacdo por linhas de convergéncia,
posteriormente sintetizados a fim de possibilitar o conhecimento
da literatura sobre o tema abordado.

Entendendo a dor toracica

A dor aguda é responsavel por mais de dois tercos das
procuras aos servigos de emergéncia (IASP, 2011). “Possui inicio
subito e esté relacionada a disturbios trauméticos, infecciosos ou
inflamatérios. Tende a desaparecer apds cura da lesdao ou
resposta a medicamentos” (INCA, 2001, p.17). McCaffery e
Pasero, Dal Ponte et al.(2008) colocam que “a dor € uma queixa
frequente que leva os pacientes a procura de um pronto socorro,
porém muitas vezes este sintoma ndao é bem abordado pela
equipe de saude que atua nos servicos de emergéncia”.

Apesar da tematica da dor ndo ser tdo discutida quanto a
sua relevancia, o sintoma algico é um achado clinico importante
para a investigacao do disturbio apresentado. Estudos revelam,
por exemplo, que a Sindrome Coronariana Aguda, termo
utiizado quando existe evidéncia de isquemia miocardica ou
infarto, é responsavel por 12 a 15% dos casos de dor toracica
nos servicos de Emergéncia nos EUA (MILLER; GRANDER,
2014)

Embora a sintomatologia dos pacientes com isquemia
miocardica possa ser muito varidvel, 75 a 85 % dos pacientes
nesta condicdo apresentam dor toracica como sintoma
predominante (PIEGAS et al., 2009). Por esta razdo em
decorréncia desta dor geralmente o paciente e sua familia
vivenciam uma série de sentimentos como angustia e medo da
morte, pela relacdo social desta dor com a gravidade. Ao
enfrentar um IAM cada paciente podera reagir de uma forma
distinta, em virtude do sexo, idade, crenca, cultura, papel familiar,
fatores psicolégicos e até mesmo o ambiente (SANTOS;
ARAUJO, 2003).

Entender o significado da doenca para o paciente é de
grande relevancia para o cuidado da Enfermagem, visto que a
falta de conhecimentos sobre os possiveis sentimentos do
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paciente proporcionam um cuidado empirico, que pode dificultar
0 estabelecimento de parAmetros e dimensdes para a assisténcia
qualificada. O IAM pode desencadear sofrimento além de fisico,
0 emocional vinculado ao referido medo da morte e da invalidez.
O estresse gerado por estes sentimentos pode aumentar a
demanda de oxigénio e comprometer o quadro clinico instalado,
confirmando a necessidade do conhecimento das possiveis
sensacbes do paciente por parte do enfermeiro (SANTOS;
ARAUJO, 2003).

Sabe-se que 0s pacientes que procuram atendimento nos
servicos de emergéncia com dor toracica podem ou nao estar
passando por processo patoldgico. A intensidade dos sintomas
causa apreensdo e questionamentos que levam a buscar o
entendimento da situacdo. Os enfermeiros sdo profissionais
responsaveis por atendimento nos aspectos técnicos da
condicdo clinica, mas também deve atender as necessidades
psicoloégicas e espirituais, aliviando os seus temores, que
poderdo por si agravar o quadro clinico (ARAUJO; MARQUES,
2007).

As pessoas com dor toracica isquémica sao, em geral,
responsaveis por uma familia, como fonte de apoio psico-
emocional e financeiro, tendo papel fundamental. Por esta razéo
a preocupacado com os familiares é imediata, o que também pode
ocasionar aumento do consumo de oxigénio e a dor pode
estender a area infartada e acarretar maiores complicagdes. O
conhecimento desta condi¢&@o sobre os significados da dor para o
paciente é de extrema importancia para toda equipe de saude
gue atua na sala de emergéncia. O conhecimento sobre os
significados da dor para o paciente é condicionante para o
cuidado de Enfermagem eficaz. Estratégias para a amenizacéo
destes sentimentos deverdo fazer parte de estudos futuros,
evitando assim, que estes sentimentos influenciem ainda mais o
quadro clinico do paciente (ARAUJO; MARQUES, 2007).

Outros autores corroboram com a necessidade do
reconhecimento do temor do paciente em relagdo a possivel
gravidade do seu caso em decorréncia da dor toracica. O temor
da populacdo em relacdo ao Infarto Agudo do Miocéardio é
relacionado ao seu conhecimento como doenca grave, de
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evolucdo lenta e imprevisivel, podendo manter-se estavel por
tempo prolongado ou até mesmo evoluir de forma subita,
estando associada a ameaca de morte. Informacdes estas
veiculadas nos meios de comunicagdo de massa, informando
acerca dos agravos. Alguns conceitos por vezes repassados
erroneamente, ndo esclarecedores de forma clara e concreta a
ocorréncia do infarto, gerando alarde, medo, apreensdo e
conflitos de informacgdes (SANTOS; ARAUJO, 2003).

Causas e Epidemiologia da dor toracica

A dor toracica pode surgir como resultado de diversas
afeccdes distintas, entre causa cardiaca, com Infarto Agudo do
Miocardio, Angina Instavel ou Pericardite; vascular com
Dissec¢do Adrtica, Embolismo Pulmonar; pulmonar com
Pneumonia, Pneumotérax espontaneo; gastrintestinal com
Refluxo Esofagico, Ulcera Péptica, Pancreatite;
musculoesquelético com Costocondrite, simples Contratura
Muscular; psicolégico com Sindrome do Péanico ou Ansiedade
(ORTIZ et al, 2010). Miller and Granger (2014) também
discorrem sobre 0 assunto ao afirmar que as etiologias potenciais
de desencadearem uma dor toracica além das doencas do
coracgdo, sao disseccdo de aorta, pulmdes, esdfago, estdbmago,
mediastino, pleura e visceras abdominais. Por essa razao,
apenas da causa cardiologica ser a mais temida em vigéncia da
dor toracica, ndo descarta a importancia do enfermeiro
considerar outras causas. Nasi et al. (2005) salienta que durante
esta avaliacdo o0 enfermeiro deve considerar outras causas
potencialmente fatais, como disseccdo de aorta, pericardite,
embolia pulmonar (NASI et al., 2005).

A principal suspeita diagndstica nos casos de dor toracica
€ a causa cardiovascular, principalmente pelo seu grau elevado
de morbidade, e teoricamente pelo inicio abrupto com baixa
relacdo entre o inicio dos sintomas e Obito, quando n&o
estabelecido atendimento eficaz em tempo hébil. A maioria dos
casos de morte por IAM ocorrem nas primeiras horas do inicio
dos sintomas, sendo 40 a 65% na primeira hora e
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aproximadamente 80% nas primeiras 24 horas (PIEGAS et al.,
2009). As doencas que acometem o aparelho circulatério sé&o
apontadas como as principais causas de mortalidade dos
brasileiros, desde a década de 80, prevalecendo na atualidade.
Dentre elas, o acidente vascular cerebral (AVC) é a principal
causa de morte no Brasil, seguida pelo infarto agudo do
miocardio (IAM), no qual a dor toracica é referida como sintoma
especifico classico. A taxa de incidéncia das doencas
circulatérias € mais prevalente na regido sudeste (33% dos
casos), seguida pela regido sul (32,9% dos casos).
Particularmente na regido sul, as causas de morte por doencas
do aparelho circulatério ocupam o primeiro lugar das taxas de
mortalidade, sucedidas pelas neoplasias e as causas externas
(BRASIL, 2008).

As doencas coronarianas, especificamente Angina
Pectoris, o Infarto Agudo do Miocardio, as arritmias cardiacas e
os distarbios de condugdo elétrica, tém obtido maior
preocupacdo por parte dos profissionais de salde em
decorréncia do crescimento numérico dos disturbios cardiacos
isquémicos (SOUSA et al.,2008).

Estudos apontam que diversas causas incomuns podem
ocorrer. Os sofrimentos psiquicos podem mimetizar as afec¢bes
cardiovasculares acarretando sintomas somaticos
(ALBUQUERQUE et al.; 2010). A dor psicogénica ndo tem
etiologia orgéanica, portanto geralmente manifesta-se de forma
imprecisa e difusa sem sinais e sintomas associados de
gravidade clinica. Também se pode detectar nestes casos, sinais
de ansiedade e uso abusivo de medicacdes (PIEGAS et al.,
2009).

Outra provavel causa de dor toracica nos servicos de
emergéncia hospitalar nem sempre considerado é o prolapso da
vélvula mitral. Nesta condicdo a dor é de localizacdo variavel,
inicia em repouso e €& referida como em “pontada” e sem
irradiac6es. O diagnostico é clinico por meio de ausculta quando
€ encontrado um clique meso ou telessistélico, seguido de um
sopro regurgitante mitral e/ou tricispide (PIEGAS et al., 2009).

Quanto a incidéncia da dor toracica, no Brasil ainda nao ha
dados precisos de atendimentos por dor toracica, no entanto,
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considera-se calculando a proporcdo populacional com os EUA
que 4 milhdes de pessoas com dor toracica sejam atendidas ao
ano nos servigos de Emergéncia brasileiros, destes 400 mil tem
IAM confirmado. Nos EUA dos 4 milhdes com dor toracica, 1,2
milhdes apresentam IAM. (BASSAN et al., 2002).

A dor toracica é um problema que ocorre diariamente na
pratica do enfermeiro dos servicos de emergéncia hospitalares.
Dos 3 a 6 milhdes de atendimentos anual nos EUA de 5-10 %
sao por dor toracica. Destes 20 a 35% tém uma SCA, 10-15%
apresentam diagnéstico de Infarto Agudo do Miocardio e ainda, 2
a 5% destes pacientes sdo liberados erroneamente sem
diagnéstico. Este grupo apresenta elevada taxa de 6bito: 25%
(ORTIZ et al., 2010).

De acordo com dados do DATASUS, as mortes por
doencas do Aparelho circulatério, como a Sindrome Coronariana
Aguda, seguem uma tendéncia crescente no Brasil. Ao
analisarmos o periodo de 2005 a 2011. No primeiro ano o0s
nameros eram de 283.927, ja no segundo este indice de
mortalidade chega a 335.213 (BRASIL, 2011).

Em contraponto, dados do DATASUS estimam que no ano
de 2010 ocorreram 99.955 mortes por Doenca Isquémica do
Coracdo, destas 79,668 sdo IAM (BRASIL, 2012). Ha
consideravel discordancia dos dados em relacdo a Sociedade
Brasileira de Cardioliga que considera existir sub-notificacdo dos
casos de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) pelo Ministério da
Saude (BASSAN et al., 2002).

Em relacdo ao Estado de Santa Catarina, o DATASUS
revela 2.340 mortes por IAM somente no ano de 2010, sendo
assim, considerado o 8° estado brasileiro em nimero de mortes
por infarto. Esses dados reafirmam o quanto significativa é a
ocorréncia desta afeccdo cardiaca também para o estado
(BRASIL, 2013). No ano de 2011, os dados avangcam para 2592
mortes por IAM em Santa Catarina e 82.771 no Brasil (BRASIL,
2014).

Dentre os fatores de risco para o infarto agudo do
miocardio o enfermeiro deve avaliar a ocorréncia de tabagismo,
diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia,
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doenca vascular periférica, idade masculina acima de 45 anos,
idade feminina acima de 55 anos, historico familiar de doenca
cardiovascular coronariana (ORTIZ et al., 2010).

Avaliacdo da dor toracica: o uso de protocolos assistenciais
A Classificacdo de risco da dor toracica é uma pratica
assistencial frequente dos enfermeiros que atuam em
emergéncia. Para a qualidade desta assisténcia torna-se
imperativo “suporte educacional, conhecimento e instrumentos
tecnolégicos que contribuam para a compreensao da dor”
(WATERKEMPER; REIBNITZ; MONTICELLI; 2010, p. 335).

Lidar com a dor toracica é uma tarefa complexa a nivel
nacional e internacional, pois este sintoma é conceituado pela
literatura como um problema social e econémico mundial devido
a sua alta taxa de ocorréncia. O manejo da dor toracica pelo
enfermeiro deve ser guiado por um instrumento valido que
conduza a terapéutica adequada. Para o0 sucesso desta
atribuicdo o enfermeiro precisa estar comprometido, seguro na
sua tomada de decisdo (OLIVEIRA; SILVA; LEITAO, 2010). No
entanto, ainda existe grande dificuldade por parte dos
enfermeiros na construgdo e estudos acerca de protocolos
assistenciais, principalmente quando se trata de situacbes
agudas, como a sindrome coronariana aguda (FERNANDES et
al., 2009)

O Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), fundado em
1971, é um servico de saude de exceléncia reconhecido
internacionalmente e um dos mais bem conceituados da América
Latina. Destaca-se pelo atendimento em alta complexidade. O
complexo hospitalar do HIAE esta distribuido em 8 unidades de
atendimento distribuidas pela cidade de S&o Paulo/SP, Morumbi,
Jardins, Alphaville, Morato, Paulista, Perdizes, Ibirapuera, Vila
Mariana, Paraisépolis e Cidade Jardim. E referéncia no
atendimento em Cardiologia, Cirurgia, Neurologia, Oncologia,
Hematologia, Ortopedia e Reumatologia.

As diretrizes do HIAE sao pautadas em: “atendimento
humanizado e melhores profissionais clinicos e de assisténcia
com atualizagdo continua”. Em particular o setor de Cardiologia
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do HIAE alinha atendimento humanizado, incorporagdo
tecnolégica e planejamento estratégico, o que possibilita a
implementacdo de protocolos gerenciados: protocolo Gerenciado
de 1AM, protocolo gerenciado de ICC e o protocolo de dor
toracica (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2014). O
HIAE coloca que utilizar este protocolo para a dor toracica no
pronto-socorro oferece uma assisténcia baseada em evidéncias,
que sendo essencial como suporte a tomada de decisédo auxilia
na identificacdo de 25% de portadores de SCA que seriam
liberados sem tratamento correto. Utilizar um protocolo de
Enfermagem para avaliacdo da dor toracica ndo confere somente
agilidade na correta classificagdo de risco da dor, mas também
respaldo ao enfermeiro.

Os aspectos de exclusdo de gravidade devem ser
antepostos na triagem classificatéria, para isso o profissional
deverad munir-se de coleta de dados, exame fisico com historia
clinica direcionada, obtendo as caracteristicas dos sintomas com
dados como: o momento do inicio, tempo de duracao, qualidade,
intensidade, relagdo com o esforco e o repouso e presenca de
doenca coronariana estabelecida (PIEGAS et al., 2009). A
avaliacdo da dor toracica ou demais sintomas sugestivos de
isquemia cardiaca € um dos grandes desafios do enfermeiro,
sobretudo do enfermeiro que atue na Classificagdo de Risco, que
detém a responsabilidade de determinar a gravidade do caso
clinica e indicar a trajetoria terapéutica de cada paciente. Apesar
de alta demanda de pacientes que referem dor toracica nos
servicos de emergéncia, a padronizagcdo das condutas de
Enfermagem a estes pacientes ainda é deficiente, o que podera
gerar atrasos no atendimento (BEZERRA, 2011). Estudos
apontam que a reducado dos eventos coronarianos ocorre quando
a sindrome coronariana aguda é tratada pelos profissionais de
salde, inclusive o enfermeiro, de acordo com medidas de
eficacia comprovada, para isso o uso de protocolos é um
instrumento de tecnologia em salde e otimizacdo para a
qualidade do atendimento (FARIAS; MOREIRA, 2012). E
necessario ainda, para o sucesso do atendimento que a equipe
de médicos e enfermeiros esteja treinada no manejo das
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urgéncias e emergéncias cardiovasculares (BASSAN et al.,
2002). A principal contribuicdo do enfermeiro no tratamento dos
pacientes com Infarto Agudo do Miocardio, que € a identificacédo
precoce de um possivel infarto e aceleragcdo do atendimento,
diminuindo o tempo de sofrimento do musculo cardiaco. Apesar
dessa atribuicdo primordial do enfermeiro, existe a necessidade
de aprofundar no tema, realizando pesquisas que visem a
construcdo de protocolos de condutas de Enfermagem frente ao
paciente com dor toracica. Percebe-se, portanto, a necessidade
de novas pesquisas referente ao tema para que produza
protocolos de atendimento e que seja padronizado para que
facilite o a conducé&o do trabalho da equipe de enfermagem.

A conduta do enfermeiro frente ao paciente infartado exige
capacitacdo e competéncia técnica e a necessidade de um
protocolo da assisténcia/conduta de enfermagem para o
embasamento cientifico e no intuito de sanar freqiientes duvidas
(BEZERRA, 2011).

Tratar a dor alivia também os sintomas de medo e
angustia, reduzindo o consumo de oxigénio pelo musculo
cardiaco, provocado pela ativacdo do sistema nervoso simpatico.
A analgesia deve ser feita preferencialmente com sulfato de
morfina endovenosa. Os anti-inflamatérios néo esteroides
(AINES) néo devem ser utilizados na vigéncia de 1AM e, se o
paciente que apresentar este diagnoéstico fizer uso cronico de
AINES, o medicamento deve ser suspenso (PIEGAS et al.,
2009).

O Obijetivo do tratamento dos pacientes com dor toracica é
reduzir o atraso para identificacdo de pacientes com sindrome
coronariana aguda a partir da chegada do paciente em ambiente
hospitalar, evitar liberacdo errénea de pacientes com sindrome
coronariana aguda, reduzir os custos hospitalares da avaliacéo
de pacientes com dor toracica (ORTIZ et al., 2010). Para tanto o
enfermeiro é peca fundamental. O principal objetivo do
tratamento ao paciente com dor toracica sugestiva de isquemia
cardiaca € instituir a terapéutica adequada no tempo-ouro para
prevenir comprometimento/isquemia miocardica de grandes
proporcoes.
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O enfermeiro que atua em emergéncia necessita ter
conhecimento cientifico, técnico, tomar decisdes rapidas,
reconhecer situacdes que oferecem riscos aos pacientes, possuir
familiaridade com Sindrome Coronariana Aguda; adequado
manejo com medicacdes; viabilizar a execucdo de exames. Para
a sequéncia correta e precisa destas etapas, a utilizacdo de
protocolos é fundamental na otimizacéo do atendimento para um
aumento da sobrevida dos pacientes com isquemia cardiaca
(FERREIA; MADEIRA, 2011). A padronizacdo das condutas de
Enfermagem utilizando-se protocolos especificos para a dor
toracica com evidéncias cientificas previne condutas incorretas
no tratamento e liberag&o inapropriada dos pacientes.

Concluséo

Esta revisdo possibilitou constatar a escassez de estudos
referentes a avaliacdo da dor toracica pelo enfermeiro nos
servigcos de emergéncia.

Apesar da dimensdo das queixas de dor toricica nos
servicos de emergéncia existe deficiéncia da padronizagdo das
condutas para a Enfermagem. Além disso, diante das mudltiplas
alteracdes fisicas e até mesmo psicolégicas que podem
desencadear a dor toracica, uma série de duvidas pode ocorrer,
portanto a necessidade de um atendimento sistematizado, com o
uso de protocolos.

Na vigéncia da sensacgéo dolorosa, 0 paciente percebe-se
impotente e varios questionamentos surgem na tentativa de
desvendar a causa desta dor. Especificamente na dor torécica,
estes sentimentos passam a ser exacerbados devido a alta
incidéncia mundial de mortalidade por causa cardiovascular.

As publicagbes encontradas reforcam que papel do
enfermeiro no atendimento ao pacientes com dor toracica é
essencial, e, sobretudo da assisténcia do enfermeiro
fundamentada cientificamente. No entanto, nenhuma apresenta
estudos aprofundados sobre o uso de protocolos de
enfermagem. O que demonstra a necessidade de maiores
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investimentos em pesquisa nesta tematica a fim de aprofundar o
conhecimento na area de Enfermagem.

Sugerem-se estudos acerca da construcdo de protocolos
de enfermagem que abordem a assisténcia frente ao paciente
com dor toracica, bem como, a classifica¢do da dor toracica pelo
enfermeiro nos servigos de emergéncia.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE PESQUISA

Optou-se para desenvolver este estudo, a pesquisa
quantitativa do tipo transversal prospectiva e descritiva. De
acordo com Gil (2007), as pesquisas quantitativas “tém como
preocupacao central identificar os fatores que determinam ou que
contribuem para a ocorréncia dos fenbmenos. Este é o tipo de
pesquisa que mais aprofunda o conhecimento da realidade,
porque explica a razdo, o porqué das coisas.

A pesquisa transversal é aquela realizada quando a
coleta de dados ocorre em um determinado local e tempo
(BORDALO, 2006). A pesquisa prospectiva € aquela conhecida
como aquela realizada em grupo populacional previamente
definido e seguido prospectivamente (BORDALO, 2006). Com
relacdo a pesquisa descritiva, Gil (2007) a descreve como um
estudo com a finalidade de descrever as caracteristicas de um
determinado grupo, como exemplo destas caracteristicas a faixa
etaria, sexo, renda familiar, nivel de escolaridade, dentre outros.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O contexto em que este estudo sera desenvolvido é o
Servico de Acolhimento com Classificacdo de Risco (SACR) do
Servico de Emergéncia Adulto (SEA) do Hospital Universitario
(HU) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

O HU/UFSC foi fundando em inaugurado em 1980, é
uma instituicdo totalmente publica com principio de ensino,
pesquisa e extensdo. Atende a populacdo moradora da regido e
visitantes da cidade sem qualquer distingdo. E considerado
hospital de médio porte e conta em sua estrutura com
aproximadamente 270 leitos distribuidos entre: Clinica Médica,
Clinica Cirargica, Pediatria, Emergéncia, Ginecologia, Obstetricia
e Neonatologia, Unidade de Terapia Intensiva, Servigo
Ambulatorial (HOSPITAL  UNIVERSITARIO POLYDORO
ERNANI DE SAO THIAGO, 2011).
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Designadamente o SEA do HU/UFSC é um servigo
indicado a atender pacientes em condi¢des agudas de salde, é
dindmico e requer tomada rédpida de decisdo. Conta com uma
equipe de Enfermagem com totalidade de 73 profissionais,
dentre estes, 17 enfermeiros efetivos, 6 enfermeiros residentes,
42 técnicos de enfermagem e 8 auxiliares de enfermagem.

O SEA do HU/UFSC esta dividido em trés subunidades de
atendimento:

O Servico de Emergéncia Interna (SEl): local de
estabilizacdo, onde o0s pacientes recebem 0 primeiro
atendimento. E composto por sala de medicacdo, sala de
reanimacdo, sala cirlrgica, sala de procedimentos, posto de
enfermagem, farmacia satélite e quatro consultérios médicos.
Possui espaco fisico para acomodar até 12 pacientes em macas
(divididos entre os pacientes que estdo em “observacao” e os
“internados”, quando excedidas 24 horas de estadia no hospital,
0 paciente é internado);

O Repouso da Emergéncia: acolhe apenas os pacientes
ja internados que aguardam vagas nas unidades de internagdo
das clinicas médicas ou cirlrgicas, possui capacidade para
acomodar 12 pacientes em leitos e 1 quarto de isolamento;

Servico de Acolhimento com Classificagdo de Risco
(SACR): local aonde efetivamente se desenvolveu esta
pesquisa. O servico foi estabelecido no SEA do HU em agosto de
2011 em cumprimento as normativas da Politica Nacional de
Humanizagdo da Atencéo e Gestdo do SUS com a finalidade de
otimizar a assisténcia a salde, priorizando o atendimento ao
paciente grave — objetivo principal da emergéncia hospitalar —
por meio de identificagcdo dos sinais e sintomas apresentados e
referenciados pelos pacientes com conseqiiente determinacdo
da gravidade da situacdo de saude. Seu funcionamento € diério,
das 07:00 as 23:00 horas. (HOSPITAL UNIVERSITARIO
POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO, 2012).

Por ndo ser referéncia em traumatologia, o Servico de
Emergéncia do HU/UFSC atende uma  demanda
significativamente menor de casos com indicacdo cirirgica, como
observamos no quadro 1, a seguir. Por esse motivo os casos
atendidos no Servigo de Acolhimento com Classificagéo de Risco
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(SACR) sdo exclusivamente com indicacao para Clinica Médica,
com maior demanda no servico.

Quadro 1 - N° de pacientes atendidos anualmente no SEA do HU

Especialidade N° de Atendimentos
Centro de Informacdes 145
Toxicolégicas
Clinica Cirurgica 10785
Clinica Médica 27266
Clinica Pediatrica 20213
Maternidade 11064
Oftalmologia 09
Ortopedia 1946
Setor néo identificado 5125
Total 76587

Fonte: Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago (2011)

Optou-se por desenvolver esta pesquisa no SACR por
tratar-se do local de primeiro contato entre um profissional de
salde, neste caso 0 enfermeiro, e 0 paciente. Esta é a etapa
onde é apontado o fluxo terapéutico de cada paciente, portanto,
podera determinar o sucesso ou falhas relacionadas a
morosidade no atendimento e tal definicho ¢é realizada
enfermeiro.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006,
p.77):
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O processo de triagem classificatéria deve
ser realizado por profissional de saude, de
nivel  superior, mediante treinamento
especifico e utilizacdo de protocolos
preestabelecidos e tem por objetivo avaliar o
grau de urgéncia das queixas dos pacientes,
colocando-os em ordem de prioridade para o
atendimento.

O processo de “triagem classificatoria” visa estipular a
prioridade do atendimento, sendo determinada pela maior ou
menor gravidade do caso (BRASIL, 2006). O instrumento
utiizado no servico para esta tarefa, adaptado pela prépria
instituicdo do Sistema de Triagem de Manchester (MACKAWAY-
JONES, 1997), designa a classificagdo de risco por meio de
cores que preconizam 0 tempo para o0 atendimento, entre:
vermelho (emergente), laranja (muito urgente), amarelo
(urgente), verde (pouco urgente), azul (ndo-urgente) e branco
(procedimentos). Este instrumento é composto por uma lista de
29 fluxogramas que destacam cada um, uma queixa principal. De
acordo com a queixa relatada pelo paciente, o enfermeiro
escolhe um fluxograma. Dentro de cada fluxograma existem
algumas condigbes clinicas para cada cor, que quando
apresentadas apontam a cor que deve ser designada na
classificacdo. Como esta pesquisa trata de dor toracica,
extraimos apenas esta queixa dentre os 29 fluxogramas.
Portanto sera abordado apenas o fluxograma 18 — dor toracica
(ANEXO ).

4.3 POPULACAO DO ESTUDO E AMOSTRA

A populacdo deste estudo contemplou dois grupos
distintos. Abaixo segue descri¢cdo destes, bem como os critérios
de selegéo.

Grupo 01 - sujeitos participantes deste grupo:
- Pacientes que procuraram atendimento no Servico de
Emergéncia, acima de 18 anos, durante o periodo de outubro de
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2013 a janeiro de 2014, de segunda a sabado, das 07 as 23
horas;

- Pacientes que foram atendidos no Servi¢co de Acolhimento com
Classificagdo de Risco (SACR);

- Pacientes que referiram a dor toracica como queixa principal e
motivo de procura a Emergéncia Hospitalar;

- Pacientes que aceitaram participar do estudo mediante
assinatura do TCLE.

Grupo 02: participantes deste grupo:

- Profissional enfermeiro efetivo ou enfermeiro residente que atua
no SACR do SEA do HU.

- Enfermeiros deste servico que aceitaram participar do estudo
mediante assinatura do TCLE.

A amostra para o Grupo 1 é ndo probabilistica e intencional
e para seu calculo amostral utilizou-se o sistema operacional
para ensino e aprendizagem de Estatistica da Universidade
Federal de Santa Catarina, 0 Sestatnet, conforme figura 1.
Utilizou-se para este calculo a estimativa de pacientes que
procuram 0 servico apresentando dor toracica anualmente,
totalizando 880 pacientes (independente das causas da dor), de
acordo com meu trabalho de conclusédo de curso desenvolvido na
instituicdo em cumprimento ao Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude de 2011 a 2013.
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Figura 1 - Sistema operacional Sestatnet para célculo da amostra.

Tamanho Minimo da Amostra

Estimacdo de Percentual

Tamanho da Populacio 880
Precisiio da Estimativa S50+ 10%
Nivel de Confianca 95%
Tamanho da Amostra 87

Perda Amostral Nenhuma

Para outros Niveis de Confianca

Nivel de Confianca Tamanho da Amostra

99.9%p 207
999%p 140
90% 63

Fonte: Sestatnet
4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo entre outubro de
2013 a janeiro de 2014, de segunda a sabado, das 07 as 23
horas, atingindo o calculo amostral de 67 pacientes (90% de
nivel de confianca), por meio de aplicacdo do protocolo
elaborado e utilizado no HIAE, designado “Fluxograma de
Triagem Cardioldgica de Enfermagem” (ANEXO B). A aplicacédo
do protocolo foi realizada pelos enfermeiros efetivos e
enfermeiros residentes atuantes no SACR que aceitaram
participar da pesquisa e estavam na escala como classificadores
nos dias e horarios dos atendimentos dos pacientes com dor
toracica estabelecidos para a coleta. Apds a coleta propriamente
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dita, estes mesmos sujeitos foram avaliadores da utilizacdo de
um protocolo de dor toracica durante o Acolhimento.

Sabe-se que h& alguns protocolos assistenciais
desenvolvidos para esta pratica, portanto a ideia central deste
estudo foi aplicar um protocolo de avaliacdo da dor toracica ja
existente e implementado por uma instituicdo de referéncia, no
caso o Hospital Israelita Albert Einstein de Sdo Paulo/SP com a
finalidade de embasar a pratica dos enfermeiros na classificacéo
de risco da dor toracica. Reduzindo o tempo entre a chegada do
paciente ao hospital e o0 estabelecimento da terapéutica
adequada, tecnologia no sentido de minimizar riscos, evitando
morosidade no atendimento de um caso grave, bem como,
descartando a gravidade do caso.

Vale salientar que a implementacdo do protocolo para
dor toracica do HIAE, ndo excluiu a utlizacdo do instrumento
institucional (adaptacdo do protocolo de Manchester) para a
Classificacdo de Risco ja existente. O protocolo de dor toracica
foi empregado como uma ferramenta auxiliar para a classificacéo
de risco, ressaltando as especificidades da dor toracica e
reforcando a garantia de uma classificacdo com a prioridade
adequada, o que ndo acarretou em atraso na Classificacdo de
Risco ou no atendimento do paciente.

4.5 ETAPAS DA PESQUISA
A pesquisa abrangeu as seguintes etapas:

- Etapa 1 — (apresentagdo da pesquisa): A ideia inicial para
a apresentacdo da pesquisa era o desenvolvimento de uma
oficina com os enfermeiros do SEA do HU/UFSC, na qual seria
demonstrado em conjunto o funcionamento e objetivos do
“Fluxograma de Triagem Cardiolégica de Enfermagem do HIAE,
e consequentemente a proposta deste estudo. Para isso,
anteriormente, esta pesquisa foi apresentada para a chefia de
Enfermagem do setor, que informou a inviabilidade de uma
oficina no momento considerando a condi¢cdes de sobrecarga de
trabalho da unidade além do habitual. Neste periodo a demanda
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de atendimentos excedia a capacidade estrutural e de recursos
humanos, impossibilitando a liberacdo dos funcionéarios para a
realizacdo da oficina ainda que por um curto periodo durante os
plantbes. Como alternativa a pesquisa foi apresentada
individualmente aos enfermeiros do SEA em cada turno de
trabalho, manha, tarde e noite. Apds a apresentacdo O0s
enfermeiros foram convidados a participar da pesquisa, sendo
que nove deles aceitaram, sendo eles trés residentes e seis
enfermeiros efetivos. Dos nove enfermeiros que aceitaram
participar do estudo, dois ndo aplicaram o protocolo, um por
motivo de troca de setor durante o periodo estipulado para a
coleta, e o outro alegou nédo ter tempo habil para realizar a coleta
durante o plantdo. Desse modo efetivamente sete enfermeiros
participaram da pesquisa e aplicaram o protocolo conforme
proposto. Assim que aceitaram participar da pesquisa foi
oportunizada uma capacitacdo individual aos enfermeiros para
utilizagdo do instrumento, enquanto “aplicadores” do protocolo.

- Etapa 2 — (Pré-teste): esta etapa ocorreu como fase de
treinamento ou adaptacdo a aplicacdo do instrumento de
pesquisa. Nesta, cada enfermeiro participante realizou a
Classificacdo de Risco como pré-teste de um paciente a referir a
dor toracica como queixa principal. Os sete pré-testes realizados
(um teste para cada enfermeiro) ndo foram incluidos como

validos para a amostra minima;

- Etapa 3 - (Efetividade da pesquisa): Esta etapa
compreendeu a aplicacdo do protocolo propriamente, com a
intencdo de conhecer o perfil do paciente com dor toracica
atendido no SACR. A proposta de aplicagdo do protocolo seria
desenvolver com 63 pacientes que procurarem o SACR referindo
dor tordcica como queixa principal, de acordo com o calculo
amostral minimo para a validade da pesquisa de acordo com o
programa Sistatnet. Ao final foram contabilizados 67 casos de
dor toracica em que o Fluxograma de Triagem Cardioldgica de
Enfermagem do HIAE foi aplicado.
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- Etapa 4 - (Avaliacdo da utilizacdo do protocolo pelos
enfermeiros): Para a viabilidade desta etapa foi desenvolvido um
roteiro semi-estruturado para entrevista contendo cinco questdes
acerca da utilizacdo do protocolo proposto. Mediante a aplicagéo
deste roteiro foram avaliadas as opinides dos enfermeiros sobre
0 protocolo.

Cada enfermeiro contribuiu com esta etapa ressaltando em
sua visao 0s pontos positivos ou negativos de utilizar o protocolo,
desde estrutura, facilidade de compreensdo, informacgfes
contidas, encaminhamentos até aplicabilidade ao servico em
questédo (APENDICE C).

- Etapa 5 — (Apresentacao dos resultados e discussdo): Os
dados obtidos serdo apresentados utilizando-se estatistica
descritiva por meio de numeros absolutos e percentuais. A
estatistica descritiva é a ciéncia que trata da organizacdo e
analise de um conjunto de dados (ou populacdo especifica),
numéricos ou nao com o intuito de maior entendimento do que
estes dados representam, descrevendo 0s resultados
(BARBETTA; REIS; BORNIA, 2004). Em cumprimento as
normativas do Programa de Mestrado Multiprofissional em Saude
da Universidade Federal de Santa Catarina, os resultados e
discussdo desta pesquisa serdo descritos adiante em forma de
dois manuscrito, 2 e 3.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Para o desenvolvimento desta pesquisa serdo mantidos
0s principios éticos com o individuo de acordo com a Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
Portanto esta proposta de pesquisa foi submetida a avaliacdo do
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, mediante envio via
Plataforma Brasil em junho de 2013. O estudo recebeu parecer
favoravel em setembro de 2013, mediante protocolo n°® 412.494
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do Comité de FEtica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina.

Aceitacdo dos sujeitos do grupo 01 e grupo 02 sera
efetivada da seguinte forma:

Grupo 01 (pacientes atendidos no SACR que apresentam
dor toracica como queixa principal) - assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Lembrando
que a abordagem do paciente para a orientagdo acerca da
pesquisa e o encaminhamento do Termo de Consentimento para
a assinatura apenas serdo iniciados apos completa estabilizacéo
do quadro clinico e alivio da dor. Reforcando ao paciente que a
negativa em sua participacdo ndo acarretara de forma alguma
em quaisquer discriminagdes em seu atendimento. E a aplicacéo
do protocolo nao ir4 interferir ou acarretar em atrasos no
atendimento;

Grupo 02 (enfermeiros efetivos ou enfermeiros residentes
do SACR) - assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B). A titulo de sigilo os enfermeiros
participantes deste grupo, foram designados na escrita deste
trabalho como “Enfermeiro” e numerados de 1 a 7 conforme
ordem de convite para a participacdo, ou seja, formando de
Enfermeiro 1 a Enfermeiro 7.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em cumprimento as normativas do Programa de
Mestrado Multidisciplinar em Salde, os resultados desta
pesquisa serdo apresentados sob forma de 2 manuscritos,
descritos a seguir. Mediante apresentacdo deste trabalho em
banca examinadora e devida aprovacdo 0Ss manuscritos serao
submetidos as devidas correcdes e enviados posteriormente
para publicacdo em periddicos indexados.

O manuscrito 2 é intitulado: O PERFIL DO PACIENTE
COM DOR TORACICA DO SERVICO DE EMERGENCIA
ADULTO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO SUL DO
BRASIL.

O manuscrito 3 intitula-se: A AVALIACAO DOS
ENFERMEIROS DE UM SERVICO DE EMERGENCIA
HOSPITALAR SOBRE A UTILIZACAO DE UM PROTOCOLO
PARA A DOR TORACICA VALIDADO EM UM SERVICO DE
REFERENCIA.
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5.1  MANUSCRITO 2 - O PERFIL DO PACIENTE COM DOR
TORACICA DO SERVICO DE EMERGENCIA ADULTO DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO SUL DO BRASIL

Aline Costa Vieirat
Katia Cilene Godinho Bertoncello2
Juliana Balbinot Reis Girondi3

Resumo: Conhecer o perfil do publico com queixas de dor
tordcica que procura um servico de saude especifico, como o
servico de emergéncia, confere a equipe de Enfermagem no
momento da classificacdo de risco a possibilidade de uma
atuacao formulada de acordo com sua realidade. Portanto optou-
se por desenvolver a pesquisa baseada em evidéncias a fim de
identificar o perfil desta populacdo, no intuito de propor
futuramente a institucionalizacdo de um protocolo de
Enfermagem para a dor tor4cica. Estudo de carater exploratorio-
descritivo e abordagem quantitativa, ocorrida em um recorte
temporal de outubro de 2013 a janeiro de 2014, por meio da
andlise documental de um protocolo de Enfermagem para a
Classificacdo de Risco da dor toracica, desenvolvido pelo
Hospital Israelita Albert Einstein de S&o Paulo-SP. Os resultados
revelam que a maioria dos pacientes com dor toracica a procurar
o0 servico, foi composta por mulheres, reafirmando a baixa
procura masculina aos servicos de saude. Os dados obtidos
demonstram que 35 (66%) da demanda de pacientes com dor
toracica sdo de atendimento “pouco-urgentes” e apenas 3 (4,5%)
destes sdo “emergentes”. Apesar da maioria expressiva dos
casos de dor toracica tratar-se de quadro pouco-urgente
sobressai a classificacdo dos enfermeiros estipulando fluxo 1
(emergente) em 34 (50,7%) e para a classificagdo pouco-
urgente, apenas 15 (22,4%) o que reflete uma valorizagdo da dor
toricica por parte dos profissionais ao utilizar o protocolo.
Verificou-se a expressiva incidéncia dos fatores de risco para o
IAM associados a dor toracica, 32 (47,8%) dos pacientes séo
hipertensos e 18 (26,9%) deles possuem histéria familiar de
Doenca Arterial Coronariana. Ao identificar esta caracteristica foi
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possivel reafirmar a importancia do conhecimento dos fatores de
risco para estipular a gravidade da dor toracica. Dessa forma fica
evidente a urgéncia em utilizar um protocolo especifico para a
toracica, em consonancia com a realidade do servigo, do perfil
dos pacientes, considerando o género, faixa etaria, fatores de
risco e antecedentes cardiovasculares, a real avaliacdo e
respeito pela dor toracica.

Descritores: Dor toracica. Enfermagem em Emergéncia.
Classificacdo de Risco.

Abstract: Knowing the profile of the public with complaints of
chest pain that are looking for a particular health service, such as
the emergency department, gives the nursing staff at the time the
risk rating for the possibility of action formulated according to their
reality. The refore it was decided to develop evidence-based
research to identify the profile of this population in order to
propose future institutionalization of a nursing protocol for chest
pain. Study exploratory- descriptive and quantitative approach,
which occurred in a time frame from October 2013 to January
2014, through documentary analysis of a protocol for Nursing
Risk Classification of chest pain, developed by Albert Einstein
Jewish Hospital of S&o Paulo - SP. The results reveal that the
majority of patients with chest pain to seek the service, was
composed by women, reaffirming low male demand for health
services. The data show that 35 (66 %) of the number of patients
with chest pain are " little - urgent " care and only 3 (4.5 %) of
these are “emerging “. Despite the significant majority of cases of
chest pain that it was urgent - bit frame stands rankings nurses
stipulating stream 1 ( emerging ) in 34 ( 50.7 % ) and the little -
sensitive classification, only 15 ( 22.4 % ) which reflects an
appreciation of chest pain by practitioners when using the
protocol . There was a significant incidence of risk factors for AMI
associated with chest pain, 32 (47.8 %) patients had hypertension
and 18 (26.9 %) of them have a family history of coronary artery
disease. By identifying this feature was possible to reaffirm the
importance of knowledge of risk factors to denote the severity of
chest pain. Thus it is evident the urgency to use a specific
protocol to the chest , in line with the reality of the service , the
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profile of patients , considering gender , age , risk factors and
cardiovascular history , the actual evaluation and respect for
chest pain .

Keywords: Chest pain. Emergency nursing. Risk rating.

Introducao

Enquanto ciéncia e disciplina do cuidado, a Enfermagem
esta em crescente desenvolvimento tecnoldgico para a promog¢ao
de uma atuacéo de exceléncia, considerando aspectos inerentes
a seguranca do paciente, cuidados de Enfermagem pautados na
evidéncia clinica, minimizacdo do sofrimento humano, por meio
das intervengfes para aliviar a dor. Embora o atendimento da
dor toracica seja visto como prioridade pelos profissionais de
salde existe ainda um déficit de estudos da avaliacdo criteriosa
associando-se os fatores de risco as caracteristicas da dor
(MARQUES, 2010).

O atendimento inicial da dor tor4cica, a fim de reduzir
danos e agravos, € sempre no sentido de afastar primeiramente
a suspeita de Sindrome Coronariana Aguda. Neste sentido é
fundamental para o enfermeiro que atua na Classificacdo de
Risco ter conhecimento das caracteristicas da dor por isquemia e
das complicacbes cardiovasculares. Estar munido de um
instrumento de avaliagdo completo, que aborde os fatores de
risco associados, auxiliando na identificacéo rapida de pacientes
em alto risco (NASI et al, 2005). Valorizar a dor toracica na
classificacdo de risco é considerada uma medida de extrema
importancia, visto que é o principal desconforto referido e
observado nas doencas cardiovasculares, consideradas a maior
causa de mortalidade no mundo. Para isso o enfermeiro
classificador precisa dispensar avaliagdo criteriosa, ndo apenas
das caracteristicas da dor em si, mas do perfil do paciente, idade,
género dos fatores de risco associados e do histérico familiar
(MARQUES, 2010).

Apesar dos avancgos evidenciados nas Ultimas décadas,
ainda existem duvidas na classificacdo da dor toracica por parte
dos profissionais de salde. Desse modo, muitos 6bitos ocorrem
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em funcdo de abordagens inadequadas para a dor toracica,
principalmente em unidades de emergéncia (RIOS et al., 2010).

Em caso de dor toracica, a principal suspeita diagndstica é
a causa cardiovascular, principalmente pelo seu grau elevado de
morbidade, e teoricamente pelo inicio abrupto com baixa relacdo
entre o inicio dos sintomas e 6bito, quando ndo estabelecido
atendimento eficaz em tempo habil. 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 (PIEGAS et at., 2009).

Reafirmando a relevancia de estudos na temética da dor
torcica, as doencas que acometem o aparelho circulatorio sdo
apontadas como as principais causas de mortalidade dos
brasileiros, desde a década de 80, prevalecendo na atualidade.
Dentre elas, o acidente vascular cerebral (AVC) é a principal
causa de morte no Brasil seguida pelo IAM, no qual a dor
toracica é referida como sintoma especifico classico. A taxa de
incidéncia das doencas circulatorias € mais prevalente na regido
sudeste (33% dos casos), seguida pela regido sul (32,9% dos
casos). Particularmente na regido sul, as causas de morte por
doencas do aparelho circulatério ocupam o primeiro lugar das
taxas de mortalidade, sucedidas pelas neoplasias e as causas
externas (BRASIL, 2008).

No Servico de Emergéncia Adulto (SEA) de um Hospital
Universitario (HU) do sul do Brasil, em cumprimento as diretrizes
da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), foi instituido o
Servico de Acolhimento com Classificacdo de Risco (SACR), no
ano de 2011. Tal norma prevé a existéncia deste acolhimento
nas areas de acesso hospitalar, a saber: pronto atendimento,
pronto socorro, ambulatério, servico de apoio diagnéstico e
terapia (BRASIL, 2004).

A estratificacdo de risco realizada no SACR do HU é
realizada exclusivamente pelo profissional enfermeiro, apesar de
0 processo poder ser realizado por qualquer profissional de
salde, de nivel superior, mediante treinamento e utilizacdo de
protocolos preestabelecidos (BRASIL, 2006). O principal objetivo
€ avaliar o grau de urgéncia dos pacientes e possibilitar uma
ordem de prioridade para esse atendimento.
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Para o desenvolvimento eficaz desta atribuicdo como
“classificador”, o enfermeiro necessita de conhecimento
cientifico; habilidade para avaliar com agilidade; sensibilidade
para percep¢do dos sinais apresentados que, em muitos casos,
ndo sdo evidentes; e observacdo minuciosa para reconhecer
previamente os sinais de gravidade ou que precedam a evolucéo
para a gravidade. Faz-se necesséario que o profissional tenha
cautela, no sentido de ndo desvalorizar os sintomas referidos,
podendo acarretar em classificacdes errbneas e identificacdo de
um problema de menor gravidade que o real (LOPES, 2011).

Os aspectos de exclusdo de gravidade devem ser
antepostos na triagem classificatéria, para isso o profissional
deverad munir-se de coleta de dados, exame fisico com historia
clinica direcionada, obtendo as caracteristicas dos sintomas
(valorizando o sintoma élgico) com dados como: o momento do
inicio, tempo de duracédo, qualidade, intensidade, relagdo com o
esforco e o0 repouso e presenca de doenca coronariana
estabelecida (PIEGAS et al., 2009).

Nesse contexto, ha que se evidenciar a importancia de se
conhecer a clientela a ser atendida, ou seja, o perfil desse
usuario. Esse perfil serA embasado em caracteristicas
epidemioldgicas, regionais e outras, que possam expressar
evidéncias, necessidades e as caracteristicas de cuidado para
estes pacientes, considerando sua individualidade, suas
necessidades e seus direitos a saude enquanto cidadao.

Para um cuidado resolutivo e seguro, o qual se deseja
adaptar as necessidades do servico e sua realidade, esta
pesquisa vislumbrou a realizacdo de uma investigacdo baseada
em evidéncias considerando seguinte a questdo norteadora:
Qual o perfil de pacientes com dor toracica que procuram
atendimento de saude no Servico de Emergéncia Adulto de
um HU do sul do Brasil?

Deste modo, esta pesquisa objetivou: identificar o perfil do
paciente com dor toracica que procura atendimento no Servigo
de Emergéncia Adulto de um HU do sul do Brasil.

Método
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Elegeu-se, a pesquisa baseada em evidéncias, uma vez

que propicia conhecer a realidade do modo que se apresenta. A
pesquisa baseada em evidéncias é a mais indicada por trazer
exatamente as evidéncias do servi¢o, sem a fusédo de dados que
possam impor viés nos seus resultados. Abordagem quantitativa,
de carater exploratério-descritivo.

Um dos propositos da Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE) é encorajar a utilizacao de resultados de pesquisa junto a
assisténcia a salde prestada nos diversos niveis de atencao,
reforcando a importancia da pesquisa para a pratica clinica. A
PBE é uma abordagem de solucdo de problema para a tomada
de decisdo que incorpora a busca da melhor e mais recente
evidéncia, competéncia clinica do profissional e os valores e
preferéncias do paciente dentro do contexto do cuidado
(MENDES et al., 2008).

O local onde se desenvolveu o estudo foi o SEA de um
HU do sul do Brasil. Este hospital possui trés subunidades de
atendimento: Servico de Emergéncia Interna (SEI), local de
estabilizacdo onde o paciente recebe o primeiro atendimento; O
Repouso da Emergéncia, local que acomoda apenas pacientes ja
internados e estabilizados que aguardam vaga nas clinicas do
hospital; e o Servico de Acolhimento com Classificacdo de Risco
(SACR), estabelecido no setor em agosto de 2011 em
cumprimento as normativas da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) com a finalidade a que se propfe de
otimizar a assisténcia a salde, priorizando o atendimento ao
paciente grave, tal local onde a pesquisa efetivamente ocorreu.

Os dados foram coletados entre outubro de 2013 e
janeiro de 2014, por analise documental do “Fluxograma de
Triagem Cardiolégica de Enfermagem” desenvolvido pelo
Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) de S&o Paulo-SP, apos
as classificacdes de risco da dor toracica realizadas por sete
enfermeiros do servigo. O protocolo do HIAE é composto por trés
possiveis fluxogramas de classificagdo da dor toracica: Fluxo 1 —
suspeita de Sindrome Coronariana Aguda Tipica; Fluxo 2 —
Possivel Sindrome Coronariana Aguda Atipica; e Fluxo 3 — Sem
suspeita Inicial de Sindrome Coronariana Aguda. Apds obter
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dados referentes a faixa etaria, caracteristica da dor, fatores de
risco associados e antecedentes cardiovasculares, o enfermeiro
precisa estipular um dos fluxos para cada caso e seguir a
classificacao de risco designada pelo protocolo.

Optou-se por amostra de escolha aleatdria nos turnos
que o servico possui: equipe da manha, tarde e trés equipes da
noite, em horarios dentre as 07 e as 23 horas, quando o servico
de Acolhimento funciona.

Na totalidade foram analisadas 67 classificacbes de risco
de pacientes que referiram a dor toracica como queixa principal e
motivo pela procura do servico.

Apés coletadas, as 67 classificacdes de dor toréacica
foram compiladas e organizadas utilizando-se um instrumento
facilitador, uma planilha do Windows Excel®. Os dados extraidos
destes documentos foram: idade, sexo, inicio do sintoma, fatores
de risco associados, antecedentes cardiovasculares, diagndstico
médico e fluxos de atendimento.

Em relagdo aos cuidados éticos, os sete enfermeiros e os
pacientes que foram avaliados pelo protocolo participaram deste
estudo e confirmaram sua aceitagdo mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa
recebeu parecer favoravel em setembro de 2013, mediante
protocolo n° 412.494 do Comité de Etica da Universidade Federal
de Santa Catarina. Em todas as etapas foram respeitados os
preceitos éticos dispostos na Resolugédo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Resultados e Discusséo

Os resultados apresentados refletem as queixas e a
classificacao designada por sete enfermeiros ao realizarem as 67
classificagdes para a dor toracica.

Cabe salientar que a pesquisa demonstra apenas o0s
pacientes que foram atendidos no SACR do SEA pelo
profissional enfermeiro, excluindo aqueles que séo referenciados
de outros servicos de salde e chegam ao setor em ambulancia,
0s que chegam sem serem referenciados ou encaminhados e
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atendidos diretamente na porta de entrada do Servico de
Emergéncia Interna (SEI). Também é necessério ressaltar que
pela dinamicidade e agilidade dos acontecimentos caracteristicos
de um servico de emergéncia, em diversos momentos, os dados
deixaram de ser descritos nos instrumentos utilizados no SACR,
ou seja, pacientes sao atendidos sem haver qualquer citacdo nos
instrumentos utilizados pelo servico. Considerou-se a importancia
de relatar estes aspectos para o0 esclarecimento de que a
demanda do servico € mais expressiva do que a apresentada
nesta pesquisa.

Apesar de que é uma das funcbes dos profissionais de
saude é zelar pela vida sempre, por vezes o ambiente e as
condi¢cdes humanas sobrepfem a capacidade de uma equipe. A
elevada demanda dos servicos de emergéncia acaba por resultar
em pacientes esperando por atendimento médico em tempo
excedendo a uma hora, pacientes acomodados em macas sem
nenhum conforto, pouca qualidade da assisténcia e tensdo da
equipe multiprofissional (LOPES, 2011).

Os servicos de urgéncia apresentam diversos desafios a
serem superados no atendimento a salde: superlotacéo,
trabalho fragmentado e pouca articulagio com os demais
servicos de saude. Portanto, torna-se essencial refletir e buscar
novas formas de atuacdo que direcionem a um cuidado
resolutivo, humanizado e acolhedor a partir da compreensédo do
servigo. A experiéncia dos profissionais € muito importante para
compor as melhores estratégias de um acolhimento resolutivo. O
sentido da palavra “acolhimento” apenas tera sentido na
proporcdo que for enriquecida e reformulada nas discussdes do
cotidiano da pratica profissional (BRASIL, 2009). A seguir seréo
apresentados os dados que caracterizam o publico com queixa
de dor toracica classificado.
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Tabela 1 - Caracterizacao dos pacientes com queixa de dor toracica que
procuraram o Servico de Emergéncia do HU/UFSC - Floriandpolis —

SC, 2013-2014

DADOS PESSOAIS N° %
SEXO
Masculino 23 34,3
Feminino 44 65,7
Total 67 100,0
IDADE (anos)

18 a 29 08 12,0
30a49 23 34,3
50 a 69 29 43,3
>70 7 10,4
Total 67 100,0
INICIO DOS SINTOMAS
< 24 horas 25 37,3
Ha 1 ou 2 dias 37 55,2
Ha 3 ou mais dias 5 7,5
Total 67 100,0
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FATORES DE RISCO

Tabagismo 15 22,4
Diabetes 10 14,9
Hipertensao Arterial 32 47,8
Dislipidemia 4 6
Uso de cocaina -

Historia  familiar de Doenca  Arterial 18 26,9
Coronariana

N&o possui 16 23,9
Total 80 100,0
ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES

Doenca Arterial Coronariana 2 3
Infarto Agudo do Miocardio 12 18,2
Angina 2 3
Revascularizacao do Miocardio -

Stent cardiaco 4 6

Acidente vascular cerebral ou acidente
isquémico transitorio

Doenca Arterial Obstrutiva Periférica

Doenca da aorta

Doenca das carétidas

Doenca das artérias renais
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Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 2 3
Arritmia 2 3
Marcapasso - -

Desfibrilador implantado - -

Outras - -
N&o possui 42 63,6
Total 66 100,0

Fonte: Dados obtidos pela autora (2013-2014).

Quanto ao género, observou-se 44 pacientes do sexo
feminino (65,7%) e 23 do sexo masculino (34,3%). Dessa forma
€ possivel comprovar que ainda existe predominéancia do sexo
feminino na procura dos servicos de salde. De acordo com a
Politica Nacional de Atencédo a Saude do Homem instituida em
2009, justamente com a finalidade de ampliar o acesso
masculino na procura aos servicos de saude, estudos
comprovam que os homens sdo mais vulneraveis as doencas,
especialmente as enfermidades graves e cronicas, o que esta
diretamente relacionado ao fato de que eles recorrem com
menos freqiiéncia do que as mulheres aos servicos de saude, o
que acontece geralmente apés agravamento do quadro clinico
(BRASIL, 2008).

Considerando esta realidade pode-se afirmar que é de
primordial que o profissional de salde atue no sentido de
conscientizar a populacdo masculina em especial, visto que a
cada trés mortes de pessoas adultas, duas sdo de homens.
Especificamente abordando as doencas isquémicas cardiacas,
como o infarto agudo do miocérdio, estudos também revelam que
estdo entre as principais causas de mortes do sexo masculino. E
em comparacdo as mulheres, o tempo de vida deles é de 7,6
anos menor (BRASIL, 2008). Os homens sdo mais suscetiveis ao
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IAM do que as mulheres. A incidéncia feminina aumenta quando
estas fumam e usam anticoncepcionais. No periodo pés-
menopausa a incidéncia de IAM nas mulheres é semelhante as
taxas observadas nos homens (BOUNDY et al., 2004).

O aspecto da baixa procura masculina aos servigos de
salde explicam-se com maior congruéncia pelos aspectos
culturais. Em decorréncia dos estere6tipos do género, a doenca
é considerada como um sinal de fragilidade que os homens néo
reconhecem como inerentes a sua prépria condicdo biologica
(BRASIL, 2008b). Em muitos casos no sentido da garantia do
contexto da masculinidade, muitos homens tendem a né&o
valorizar ou nado verbalizar seus sintomas Aalgicos. Por esse
motivo, ao analisarmos a dor profissionalmente, vale lembrar a
importancia da compreensdo das barreiras socio-culturais no
sentido de desenvolver estratégias para a promog¢do do acesso
dos homens aos servi¢os de saude (BRASIL, 2008b).

Em relagdo a idade, variou entre 18 a 78
anos, com a maioria (43,3%) na faixa etéria
de 50 a 69 anos. O SEA do Hospital
Universitario atende pacientes a partir dos 15
anos de idade. E possivel destacar que a
faixa etaria dos pacientes a procurar o
servico é bastante diversificada. Observamos
aqui, nos numeros de pacientes que
procuram o Servigo de Emergéncia, com dor
toracica, em ordem crescente em relacao ao
aumento da faixa etaria. No entanto ocorre
uma inversao descrente nos pacientes mais
idosos, ou seja, acima de 70 anos de idade,
0 que pode estar retratando o aumento da
gualidade de vida da populagdo mais idosa.
Estudos apontam que ano Brasil, entre os
anos de 2000 e 2010, a populacdo idosa
aumentou de 14 para 21 milhdes, o que
denota as melhores condigBes sociais e
econdmicas no pais (IBGE, 2010). Com o
aumenta da longevidade, ha
proporcionalmente o aumento das doencas
cronicas tipicas da populagdo idosa, como
hipertensdo, diabetes e doencas cardiacas.
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O processo de envelhecimento decorre da
gueda das taxas de natalidade e mortalidade
infantil e 0 aumento da expectativa de vida,
que acarreta em aumento das doencas
cronicas, que geram anos de utilizacdo do
sistema de saude. O aumento das doencas
cronicas em idosos vem sobrecarregando
ainda mais o0s servicos de emergéncia
(ALVES; BARBOSA, 2010)

Para que a classificagdo seja adequada, o enfermeiro
deverd ter conhecimento das mudancas do organismo e
adaptagBes comuns a cada fase da vida a fim de reconhecer
alteracdes fisicas e psiquicas préprias a cada faixa etaria.
Verificou-se em relacé@o ao inicio dos sintomas que a maior
parte dos pacientes 37 (55,2%) procurou o servico de
emergéncia apenas apos 1 a 2 dias do inicio dos sintomas; 25
(37,3%) procuraram o servigo antes das 24 horas do inicio dos
sintomas e 5 (7,5%) procuraram apés mais de 3 dias do inicio
dos sintomas. Apesar de a dor toracica ser considerada como um
sintoma temido por grande parte da populagdo, o enfermeiro ha
que considerar que ainda existe o0 pensamento popular de
quando incomodado pelo sintoma da dor toracica, muitos
individuos tendem a se automedicar, ndo admitir a seriedade do
desconforto, promove tentativas de melhora, e, sobretudo hesita
atendimento nos servicos de salde, o que pode acarretar em
piora do quadro clinico, fazendo com que o paciente procure o
servico de emergéncia apenas com o agravamento da situacéo
(BOAVENTURA, 2011). Essa condicdo caracteriza motivo de
importancia do questionamento do enfermeiro acerca do inicio
dos sintomas, pois em muitos casos a quadro apresentado pela
dor tor4cica pode ja encontrar-se em agravamento. BOUNDY et
al., (2004) considera que a dor toracica é o sintoma fundamental
do IAM, que geralmente € constritiva e persistente por 12 horas
ou mais, pode irradiar-se para o braco esquerdo, maxilar,
pescocgo e omoplatas.
Revela-se aqui, nos fatores de risco associados, a alta
incidéncia brasileira da ocorréncia de Hipertensdo Arterial
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Sistémica (HAS), 32 (47,8%) dos pacientes com dor toracica
classificados referiu ser hipertenso. A histéria familiar de Doenca
Arterial Coronariana aparece em 18 (26,9%) dos casos e 0
tabagismo em 15 (22,4%) pacientes.

O IAM é causado pela diminuicdo do fluxo sanguineo e
consequentemente do oxigénio ao muasculo cardiaco, o
miocéardio. Geralmente é causado pelo estreitamento das artérias
coronarias por acumulo de lipideos, embolo ou trombo
(OLIVEIRA; LEITAO; RAMOS, 2009). Dessa forma torna-se
primordial para a avaliacdo do risco da dor toracica, o enfermeiro
correlacionar os fatores de risco associados para a
potencialidade de uma doenca arterial coronariana que
desencadeie o IAM (OLIVEIRA; LEITAO; RAMOS, 2009). O
conhecimento das variaveis clinicas (histéria de hipertenséo,
diabetes, dislipidemia) deve ser correlacionado imediatamente
com a caracteristica da dor toracica durante a classificagdo de
risco no sentido de afastar ou suspeitar de gravidade relacionada
a dor.

O HIAE, ao abordar os fatores de risco para a Sindrome
Coronariana Aguda, lembra que o tabagismo é o maior fator de
risco para a morte subita cardiaca; o colesterol em excesso
acumula-se no interior das artérias coronarias, levando a
aterosclerose que predispfe ao IAM. A aterosclerose é a
principal causa de IAM; 50% dos pacientes que enfartam séo
hipertensos; e para o portador de Diabetes Mellitus a ocorréncia
de infarto é de 2 a 4 vezes maior (HOSPITAL ISRAELITA
ALBERT EINSTEIN, 2014). Boundy et al. (2004) alertam que o
IAM é causado pela obstrucdo das artérias coronarias. Os
principais fatores de risco sdo: envelhecimento, diabetes mellitus,
dislipidemia, hipertensao, obesidade, histéria familiar de Doenca
Arterial Coronariana (DAC), sedentarismo, tabagismo, estresse e
uso de drogas como anfetaminas ou cocaina.

A | Diretriz Brasileira para Prevencao Cardiovacular cita
que a hipertensao arterial sistémica (HAS) é o mais importante
fator de risco para o desenvolvimento de doenca arterial
coronariana. E a principal prevencdo cardiovascular engloba
evitar a instalacdo de fatores de risco cardiovascular
modificaveis, como o tabagismo (SIMAO et al., 2013)
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As acdes do enfermeiro devem estar focadas na
prevencdo Cardiologica, baseadas na alta incidéncia das taxas
de mortalidade das Sindromes Coronarias Agudas.
Particularmente a diminui¢cdo do risco de agravo do Infarto Agudo
do Miocérdio, pode ser iniciada, pela identificacdo precoce dos
fatores de risco e sua correlacdo com a dor toracica. Os
individuos com maior risco devem ser rapidamente identificados
(GUIMARAES, 2006).

A classificacdo de risco do paciente com queixa de dor
toracica deve ser agil de criteriosa, conter caracterizacéo da dor,
identificagcdo de fatores de risco associados, antecedentes
cardiovasculares, monitorizacdo cardiaca continua, oximetria de
pulso, acesso venoso periférico, exames laboratoriais, e
principalmente ECG de 12 derivagBes em menos de dez minutos
a partir da chegada do paciente, dentre outros (VIEIRA; RAFAEL,
2011). Para tanto, sem duvida podemos afirmar que a utilizagdo
de protocolos para embasar a classificacdo de risco oferece
respaldo legal para a atuacao segura dos enfermeiros (SOUZA,
etal., 2011).

O enfermeiro ao deparar-se com 0 paciente com gqueixa
de dor toracica deve investigar 0s antecedentes
cardiovasculares. O risco de doenca aterosclerotica € estimado
com base na analise conjunta de caracteristicas que aumentam a
chance de um individuo desenvolver a doenca. Portanto, 0 mais
claro identificador de risco é a manifestagdo prévia da propria
enfermidade (SIMAO et al., 2013). A Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) cita a doenca cardiovascular como uma das
condi¢des mais debilitantes de impacto sobre a qualidade de vida
do individuo, um agravante fator de risco para o IAM. Estima-se
que juntamente com a Depresséo, a Doenca Arterial Coronariana
(que predispbe ao IAM) serdo em 2020 as duas principais causas
de morte, devendo a comorbidade entre estas duas doencas ser
mais preocupante (LEMOS et al., 2008).

Classificagdo de Risco - Analise da Utilizagdo dos
Fluxogramas
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A Figura 2 aponta a porcentagem da utilizacdo dos trés
fluxos pertencentes ao instrumento proposto.

Figura 2 - Distribuicdo percentual da Classificagcdo de Risco dos
pacientes que procuraram o SEA do HU/UFSC de acordo com o
protocolo proposto (Fluxograma de Triagem Cardiolégica de
Enfermagem do HIAE). Florianépolis-SC, 2014.
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Fonte: dados obtidos pela autora (2013-2014).

Os dados relativos apresentados na Figura 2, demonstram
que os enfermeiros utilizaram o fluxo 1 em 50,7% (34) dos casos;
o fluxo 2 em 26,9% (18) dos casos e o fluxo 3 em 22,4% (15) dos
casos. Esse fato revela que os enfermeiros suspeitaram de maior
gravidade nos casos de dor toracica de acordo com as queixas
referidas pelos pacientes ao utilizar o protocolo sugerido para
este estudo.

Uma vez que o paciente com sintoma de dor toracica pode
tratar-se de uma condicdo grave, a abordagem adequada torna-
se equivalente a minimizacdo de riscos de morte. Por esse
motivo é necessario que o enfermeiro que atua nos servigos de
urgéncia detenha conhecimento cientifico, pratico e técnico. Além
disso, é primordial a tomada de decisfes rapidas e concretas, o
reconhecimento de situag6es de riscos, familiaridade com a
Sindrome Coronariana Aguda (SCA). O conhecimento sobre os
pacientes acometidos com dor toracica é relevante por ser uma
condicdo clinica prevalente nos servicos de emergéncia
(FERREIRA; MADEIRA, 2011).
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O objetivo do atendimento a dor toracica é a avaliacao
imediata, a priorizacdo deste tipo de dor, com a finalidade de
reducdo do retardo intra-hospitalar para o atendimento do
paciente com SCA, além da internacdo desnecessaria e
liberacdo inapropriada dos casos de SCA (BASSAN, 2002).
Neste sentido, o uso de protocolo de Enfermagem para a
classificacao de risco da dor toracica é crucial para a adequada
selecdo de pacientes com dor toracica passivel de SCA, o que
acaba por diminuir a chance do paciente ser liberado do servigo
de Emergéncia inadequadamente, reduzindo o indice de
mortalidade por isquemia cardiaca (FERREIRA; MADEIRA,
2010).

Diante da queixa de dor toracica € importante que seja
considerada isquemia do miocardio em todos os pacientes até
gue esta seja descartada. A avaliacdo deve ser rdpida,
incluindo o tipo de dor e o correto encaminhamento, na
diferenciacdo entre dor toracica cardiaca e nao cardiaca
(JONES; BRISTOL; JONES, 2013).

Muitos profissionais de salide demonstram ainda conceitos
errdbneos em relacdo a avaliacdo da dor, tornando-a banalizada e
pouco valorizada, o que torna ineficaz a classificacéo de risco da
dor toracica. Esse fato pode ser modificado quando a
classificacdo é amparada por um instrumento de acordo com
evidéncia cientifica comprovada (OLIVEIRA; SILVA; LEITAO,
2010).

Para a minimizacdo de riscos de agravos aos pacientes
com dor toracica em condicBes graves que chegam as salas de
emergéncia, é imperativo que a instituicdo de saude conte com
enfermeiros treinados e equipados com uma ferramenta que os
auxilie no manejo de pacientes acometidos por esta dor. Dessa
forma, utilizar protocolos em salde é fundamental na otimizacao
do cuidado (FERREIRA; MADEIRA, 2011). A demanda elevada e
crescente dos servicos de emergéncia torna necessaria a
incorporacdo de estratégias e tecnologias para lidar com esta
procura. A adocdo de protocolos prioriza os atendimentos de
condicbes graves que possam ndo estar sendo reconhecidas,
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diminuindo o tempo de espera e, consequentemente, o0 risco de
deteriorizacdo dos pacientes (ANZILEIRO, 2011).

O prestador de cuidado dos servicos de urgéncia e
emergéncia precisa ser detentor de destreza manual e rapidez
na acéo, autocontrole emocional e facilidade de comunicacdo a
fim de obter os dados de salde necessarios para a otimizacao
dos cuidados. A comunicagcdo e a integracdo com a equipe
multiprofissional s&o fundamentais para a participacdo de todos
no cuidado humanizado. Além disso, precisa possuir uma
diversidade de conhecimento cientifico para avaliar de forma
precisa e agil refletindo na reducéo de risco aos agravos de
saude (LOPES, 2011).

Considerando a magnitude da ocorréncia de dor toracica
nos servicos de emergéncia, ainda existem muitas davidas e
guestionamentos para definicdo do quadro clinico apresentando
pelos pacientes. Ressalta-se a importancia de discussdes
aprofundadas sobre a dor e avaliacdo realizada pelo enfermeiro,
e 0 uso de protocolos para sanar duvidas de classificacdo
(SANTORO; PIMENTA, 2008).

Classificacao de risco — Analise dos diagndsticos médicos
A Figura 3 ilustra a porcentagem dos diagndsticos

encontrados nas classificacfes de risco dos pacientes com dor
torécica.
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Figura 3 - Distribuicdo percentual dos diagnésticos médicos
encontrados na Classificagdo dos pacientes com dor tordcica.
Florianépolis-SC, 2014
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Fonte: dados obtidos pela autora (2013-2014).

Identificaram-se, entre os diagnésticos encontrados, 35
(66%) casos de ansiedade, 22 (32,8%) casos de dor muscular,
em 7 registros (10,4%) ndo havia diagndstico médico formado e
3 (4,5%) foram confirmados casos de Infarto Agudo do
Miocardio.

Reafirmando a caracteristica do setor como porta de
entrada aos servicos de saude, recebendo elevada demanda de
pacientes com indicacdo de atendimento na Atencdo Primaria a
Salde (APS), a Figura 3, demonstra que a maior parte dos
pacientes classificados com dor toracica no periodo apresentam
quadros considerados de “pouca-urgéncia”.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006),
65% dos casos que sdo atendidos nos servicos de emergéncia
no Brasil tém indicacdo de serem resolvidos na APS. Tal
condicdo acaba por “sobrecarregar’ com elevada demanda as
unidades de emergéncia. O SACR, ndo conta com profissional
médico exclusivamente para atender a demanda dos pacientes
que sdo classificados, 0 que acaba por acarretar muitas vezes
em demora no atendimento, inquietacdo de pacientes,
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geralmente aqueles classificados como “verdes” que possuem
indicacdo para atendimento na Atencéo Priméria a Saude (APS).

Devido a oferta restrita de atendimentos em salde, a
populagdo excedente tende a procurar um servico com maior
possibilidade de porta de entrada. Os servicos de emergéncia
hospitalar geralmente conferem esta visdo de resolutividade
(MARQUES; LIMA, 2010).

A elevada procura pelos servicos de emergéncia por
pacientes com indicagdo de atendimento na APS reflete as falhas
na rede de atencdo a salde e sua desarticulacdo. Lopes (2011)
afirma ainda que a desarticulacdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) e o descrédito da populacdo em relagdo ao atendimento
na Atencdo Priméria a Saude contribuem seguramente para a
superlotacdo dos servicos de emergéncia a nivel nacional.
Souza, et.al (2010) lembram que durante a classificacdo de risco
podemos evidenciar uma situacdo frequente nos servicos de
emergéncia, atendidos que ndo caracterizam emergéncia
propriamente dita, ou seja, ndo se tratam de risco de vida. Cabe
ressaltar que o conceito de urgéncia e emergéncia é diferente na
visdo dos usuarios de saude.

Neste sentido, o SEA do HU é visto como servico de
referéncia. Esses dados sugerem a imagem da populacdo em
relacdo ao hospital como centro de exceléncia para o
atendimento em saulde, conferindo sua caracterizacdo como
figura de resolutividade. Dessa forma apesar dos problemas de
superlotacdo e muitas vezes com demora no atendimento o
hospital ainda confere a populacdo maior acreditacdo ou
seguranca. Reafirmando esta ideia Margues e Lima (2010, p.15)
colocam que “Apesar de superlotados”, impessoais e atuando
sobre a queixa principal, esses locais relnem um somatoério de
recursos, quais sejam consultas, remédios, procedimentos de
enfermagem, exames laboratoriais e internacdes.”

Ao fazermos a relacdo dos dados de Classificacdo de
Risco dos pacientes que procuram o SEA do HU referindo dor
toricica e os diagndsticos encontrados, percebe-se que apesar
da alta incidéncia dos casos classificados “pouco-urgentes”
(verdes e azuis) como € considerado um quadro de ansiedade
(Figura 2), reafirma-se que os enfermeiros valorizaram o0s
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sintomas referidos pelos pacientes com dor toracica utilizando o
protocolo sugerido & medida que classificam a maioria dos casos
como Fluxo 1 (emergéncia) 34 (50,7%) dos casos.

Nas classificagbes encontradas, identificamos maior
ndmero de casos classificados como emergentes, em
contrapartida o quadro com maior nimero de diagnosticos é o de
ansiedade, considerada uma queixa “pouco-urgente” ou néao-
emergente. Esse fator nos faz refletir que ao vivenciar a dor
toracica, o individuo passa pela experiéncia de sentimentos
complexos. O alto grau de gravidade que pode estar associado a
este tipo de dor acaba por impulsionar a grande procura pelo
ambiente hospitalar por parte dos pacientes com dor toracica e
seus familiares. Pacientes que vivenciam a dor toracica em sua
maioria procuram o servico de emergéncia em situagdo que
considera emergente ou urgente, podendo ou ndo estar
passando por processo patologico (ARAUJO; MARQUES, 2007)

A intensidade dos sintomas clinicos tende a conferir
sentimentos de medo, e o principal € o medo da morte a medida
que relaciona esta dor como ameagadora a vida (ARAUJO;
MARQUES, 2007).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2002) aponta que a
dor toracica também pode surgir como reflexo psicossomatico,
ou seja, ndo possuir causa organica. Neste sentido, gerada por
mecanismos psiquicos, tende a ser difusa e imprecisa. Os
sintomas de ansiedade sdo detectiveis na maioria dos casos e
geralmente se observa a utilizacdo inadequada e abusiva de
analgésicos (BASSAN et al., 2002).

Consideracdes Finais

Conhecer o perfil dos pacientes com queixas de dor
toracica é fundamental para buscar propostas para um cuidado
seguro e qualificado de acordo com suas necessidades.

Os servicos de emergéncia possuem caracteristica de
porta de entrada ao servigo hospitalar, no entanto acabam por
atender também os casos com indicacdo de atendimento em
nivel de Atencdo Primaria a Saude, sendo um retrato da situacao
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de saude a nivel nacional e 0 SEA do HU néo foge a esta regra.
Esse fato acarreta a superlotacdo, demora no atendimento e
tens&o aos profissionais de saude. Como é elevado o nimero de
pacientes atendidos na emergéncia com casos nao urgentes, ao
deparar-se com um paciente com queixa de dor toracica o
profissional de saude poderd banalizd-la ou até mesmo
desvaloriza-la.

A caracterizacdo dos pacientes que chegam ao SEA do
HU foi possivel por meio de andlise das informagfes contidas no
protocolo “Fluxograma de Triagem Cardiolégica” do HIAE. A
obtencdo dessas informagfes revelou dados importantes para a
avaliacdo do paciente com dor toracica e confirmou a importancia
de um instrumento cientifico j& validado em um servico de
referéncia como o HIAE para fundamentar as acles de
Enfermagem. Embora o servigo contexto deste estudo ndo seja
referéncia em cardiologia atende uma demanda expressiva de
pacientes que procuram o0 servico com queixa de dor toracica,
conforme observado neste estudo.

Ha ainda que se considerar que o SACR precisa atuar de
forma a identificar com agilidade os casos de dor toracica com
indicio de caso clinico grave, para promover a classificacdo de
risco eficaz em tempo ouro para a recuperacao do paciente. Para
isso o protocolo especifico de Enfermagem ao paciente com dor
toracica precisa ser pautado em evidéncias clinicas, reforcando a
necessidade de implantagdo de um protocolo validado.

Esta pesquisa trouxe a comprovagdo baseada na
evidéncia cientifica de uma realidade classica, porém somente
observada, mas agora registrada. E como proposta fica a
importante necessidade de sugerir a institucionalizacdo do
protocolo de enfermagem do HIAE para pacientes com queixas
de dor toracica, que comprovou estar de acordo com a realidade
do servico e com a caracteristica do perfil dos pacientes
encontrados.

Para gue esta pesquisa ndo seja apenas uma constatacao
de fragilidades, e sim se transforme em realidade, em ac¢éo, para
um servico de saude de qualidade e livre de riscos, o protocolo
sera avaliado e discutido quanto a sua viabilidade ao servico em
estudo distinto. Para que esta proposta seja efetiva, inicialmente
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deverd ser avaliado pela equipe de enfermagem e
posteriormente ser apresentado a Diretoria de Enfermagem do
hospital de estudo para possivel institucionalizagdo. Um
protocolo de avaliacdo s6 torna-se util quando utilizado com
vistas a atender um publico comum ao servico e as necessidades
dos profissionais.
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5.2 A AVALIACAO DOS ENFERMEIROS DE UM SERVIGO
DE EMERGENCIA HOSPITALAR SOBRE A UTILIZACAO DE
UM PROTOCOLO PARA A DOR TORACICA VALIDADO EM UM
SERVIGO DE REFERENCIA

Aline Costa Vieirat
Katia Cilene Godinho Bertoncello?
Juliana Balbinot Reis Girondi3

Resumo: Estudo quantitativo de carater descritivo que objetivou
identificar a avaliagdo de enfermeiros do Servigco de Emergéncia
de um Hospital Universitario do Sul do Brasil ao utilizar um
protocolo de Enfermagem especifico para classificar a dor
toracica. Foram realizadas sete entrevistas com os enfermeiros
participantes por meio de roteiro semiestruturado, entre janeiro e
fevereiro de 2014. Para andlise dos dados utilizou-se a
estatistica descritiva por meio de numeros absolutos e
percentuais. O protocolo utilizado foi construido, validado e é
utilizado no Hospital Israelita Albert Einstein de S&o Paulo/SP.
Contempla as caracteristicas da dor toracica, fatores de risco,
antecedentes cardiovasculares e 0s possiveis fluxogramas de
encaminhamentos que conduzem a ac¢do do enfermeiro ao
classificar o risco. Os dados obtidos ddo conta de que ha um
consenso entre os enfermeiros de que o protocolo sugerido
prioriza o atendimento a Sindrome Coronariana Aguda, identifica
mais facilmente os fatores de risco para Infarto Agudo do
Miocardio, além de melhor identifica o tipo de dor. Dentre as
avaliacdes sobressaem as consideragfes positivas em utilizar o
protocolo sobre as negativas. Os enfermeiros em geral
consideram o protocolo sugerido aplicavel ao servigo, pois
fundamentou sua prética e proporcionou respaldo em sua
conduta.

Palavras-chave: Dor toracica; Infarto Agudo do Miocardio;
Assisténcia em Enfermagem; Classificacdo de Risco; Protocolos.
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Abstract: Qualitative descriptive study aimed to identify the
evaluation of nurses in the Emergency Department of a University
Hospital in Southern Brazil to use a specific protocol to classify
Nursing chest pain . Interviews with seven nurses participants
through semi-structured, between January and February 2014
were performed. Data analysis used descriptive statistics by
absolute numbers and percentages. The protocol used was
constructed, validated and is used in the Albert Einstein Hospital
in Sao Paulo / SP. Include the characteristics of chest pain, risk
factors, cardiovascular history and possible flowcharts referrals
that lead to action by nurses to rate the risk. Data obtained realize
that there is a consensus among nurses suggested that the
protocol prioritizes compliance with Acute Coronary Syndrome,
more easily identifies risk factors for Acute Myocardial Infarction,
and better identifies the type of pain. Among the positive reviews
the highlights considerations in using the protocol on the
negative. Nurses generally consider the suggested protocol
applicable to service as their practice ground and provided
support in their conduct.

Keywords: Chest pain; acute myocardial infarction; Nursing
Assistance; Risk Rating; Protocols

Introducéao

A dor toracica é apontada como uma das principais
queixas referidas pelos pacientes que procuram os atendimentos
de emergéncia. De acordo com estudos da Sociedade Brasileira
de Cardiologia, a estimativa é que 4 milhdes de pessoas séo
atendidas por dor toracica anualmente no Brasil (BASSAN et
al.,2002). Cerca de 5 a 15% dos pacientes que referem dor
toracica séo diagnosticados com Infarto Agudo do Miocérdio, ou
seja, em dados relativos 400 mil por ano em nosso pais
(BASSAN et al.; 2002).

Considerando que esta dor é o sintoma classico da
Sindrome Coronariana Aguda, a atengdo precisa ser redobrada
em vigéncia deste tipo de dor. Os enfermeiros que atuam em um
servico de Emergéncia, na Classificagdo de Risco, precisam
estar atentos em vigéncia da dor toracica. Frequentemente estes
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profissionais deparam-se com a dor toracica por isquemia e
diante de sua subjetividade, avaliar e classificar a dor toracica
ndo se constitui em tarefa simples. (ARAUJO; MARQUES, 2007).

Nesse contexto, emerge como tecnologia do cuidado e
instrumento para o embasamento da pratica de Enfermagem, os
protocolos assistenciais que vem ao encontro das necessidades
dos enfermeiros para a tomada de decisdo durante a
classificacao de risco.

Com relacdo aos eventos coronarianos, a reducdo de
casos como o Infarto Agudo do Miocardio na Sindrome
Coronariana Aguda (SCA) ocorre mediante uso de diretrizes com
evidéncia cientifica comprovada. O uso de protocolos clinicos é
atil para otimizar a qualidade do atendimento (FARIAS;
MOREIRA, 2012).

Atualmente no Brasil, especificamente ao abordarmos a
pratica dos profissionais enfermeiros, h4 que se considerar a
escassez de estudos que tratam sobre a utilizagdo de
instrumentos que auxiliam a conduta dos profissionais, 0s
protocolos. O uso de protocolos na area da salide vem a ser uma
evolucao para o cuidado, a medida que vem com a finalidade de
proporcionar embasamento cientifico ao profissional (SCHNEID,
2003).

O Servico de Acolhimento com Classificagdo de Risco
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 ameacador a vida.—Para a
classificacdo de risco é necessario o trabalho de um profissional
de enfermagem de nivel superior munido de um instrumento que
fundamente a conducdo do caso e avalie a gravidade ou o
potencial de agravamento do caso. Os protocolos assistenciais
sistematizam a acdo do profissional, além de serem
fundamentais para a efetiva classificacdo de risco e avaliacdo da
vulnerabilidade do paciente (BRASIL, 2009).

Nessa perspectiva emerge a seguinte pergunta de
pesquisa para o estudo: Qual a avaliacdo dos enfermeiros de
um Servico de Emergéncia Hospitalar ao utilizar em sua
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conduta durante a Classificacdo de Risco um protocolo
especifico para a avaliacdo da dor toréacica?

Dessa forma, essa pesquisa objetivou: identificar a
avaliacdo dos enfermeiros do Servico de Emergéncia de um
Hospital Universitario do Sul do Brasil ao utilizar um protocolo de
Enfermagem especifico para avaliar a dor toracica.

Metodologia

Estudo quantitativo descritivo realizado em Servico de
Acolhimento com Classificacdo de Risco (SACR) do Setor de
Emergéncia de um Hospital Universitario do Sul do Brasil.
Atualmente o servigo deste estudo utiliza para a Classificacdo de
Risco, um instrumento adaptado do protocolo de Manchester
(MACKAWAY-JONES, 1997) confeccionado por um profissional
médico da instituicdo, o qual é utilizado no servi¢co por consenso
entre a equipe médica e de enfermagem deste a implantacédo do
Acolhimento com Classificacdo de Risco na instituicao, ha cerca
de 3 anos. O referido instrumento adaptado é comum para todas
as queixas referidas pelos pacientes.

No periodo janeiro a fevereiro de 2014 foi utilizado como
experiéncia no servico um protocolo especifico de Enfermagem
para a dor toracica, qual seja o protocolo Fluxograma da Triagem
Cardiolégica de Enfermagem. Esse instrumento é utilizado no
Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), que é um servico
brasileiro de referéncia ao atendimento a salde, desde 2010. No
referido ano, esse hospital instituiu em sua unidade cardiolégica,
um protocolo de classificacdo de risco especifico para a
Enfermagem na avaliagdo dor toracica, com a finalidade de
reconhecer precocemente um quadro de sindrome coronariana
aguda que predisponha a um dano por vezes irreversivel. O
protocolo de enfermagem desenvolvido no HIAE auxilia o
enfermeiro a determinar a gravidade com maior agilidade
levando ao atendimento mais rapido e seguro. Embora o servico
em questdo ndo seja referéncia ao atendimento para a dor
toracica, este é sintoma principal em vigéncia da Sindrome
Coronariana Aguda. Assim esta demanda que requer um
atendimento especializado, qualificado e seguro.
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Para a efetivacdo dessa experiéncia foram convidados a
participar os enfermeiros que atuam no servico de emergéncia
hospitalar, de acordo com os critérios de inclusdo: ser enfermeiro
efetivo da instituicAo ou residente; atuar no Servico de
Acolhimento com Classificacdo de Risco e aceitar participar no
estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Assim, foi apresentado a cada enfermeiro o
instrumento para a avaliacdo da dor toracica, bem como
fornecida as devidas orientagbes para a sua utilizacdo. Foi
demonstrado a cada enfermeiro 0 passo-a-passo do
funcionamento do protocolo, a sua estrutura, os fluxos de
encaminhamentos e a conducdo para cada caso. Apls a
demonstracdo do protocolo foi solicitado a cada enfermeiro que o
aplicasse a todo o paciente que procurasse o servigo referindo
dor toracica como queixa principal. Cabe ressaltar que a
utilizacdo do protocolo do HIAE sugerido neste estudo para a
avaliacdo da dor toracica ndo excluiu em nenhum momento o
protocolo institucional do SACR do HU, utilizado atualmente.
Dessa forma o protocolo do HIAE foi aplicado como um
instrumento “complementar” para o servigo.

Apbés a experiéncia da aplicabilidade do protocolo, a
mesma foi avaliada pelos 07 enfermeiros participantes (trés
enfermeiros residentes e quatro enfermeiros efetivos). A
somatdria das classificacdes de risco realizadas pelos
enfermeiros nos proporcionou um quantitativo de sessenta e sete
classificacdes de risco de pacientes que procuraram 0 Servigo
referindo dor toracica como queixa principal no periodo
estipulado para a pesquisa. Os dados obtidos que caracterizam
0s pacientes nao serdo abordados neste estudo, pois serdo
analisados num outro manuscrito.

A coleta de dados ocorreu no recorte temporal de janeiro a
fevereiro de 2014, onde se utilizou como instrumento a entrevista
semi-estruturada. Todas as entrevistas foram gravadas em audio
e transcritas pela pesquisadora.

Como técnica de analise, utilizou-se a estatistica
descritiva, ciéncia que consiste na organizacdo, analise e
descricdo de um conjunto de variaveis com o intuito de maior
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entendimento dos dados que representam (BARBETTA; REIS;
BORNIA, 2004)

O estudo seguiu os principios éticos com o individuo de
acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012), sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina -
CEP/UFSC, sob protocolo n°® 12.494 e pela instituicdo em estudo.
Para resguardar o sigilo e 0 anonimato dos sujeitos da pesquisa,
optou-se por identificd-los como Enfermeiro (E), seguida pela
ordem alfanumérica (1 a 7).

Resultados

Estes resultados retratam as respostas dos sete
enfermeiros para cada uma das cinco perguntas do roteiro semi-
estruturado. Cada tabela a seguir caracteriza o conjunto das
respostas dos enfermeiros agrupadas para cada pergunta. Em
conjunto estes resultados refletem a percepgédo dos enfermeiros
ao utilizar o protocolo de dor toracica do HIAE durante a
classificacao dos 67 casos de dor toracica deste estudo.

Tabela 2 - DistribuicAo da avaliacdo da Utilizacdo do Protocolo:
Fluxograma de Triagem Cardiolégica de Enfermagem do HIAE,
Floriandpolis—SC, 2014

Enfermeiros Positivo Negativo
Enfermeiro 1 Prioriza o atendimento
a SCA
Enfermeiro 2 Amplia a viséo N&o indicaria ECG
Enfermeiro 3 Identifica fatores de risco  E longo
Enfermeiro 4 Boa nogéo para suspeita
de IAM
Enfermeiro 5 Com o passar do tempo Complicado para usar no
Sera til inicio

Enfermeiro 6 Guiou melhor a conduta
Enfermeiro 7 Facil aplicacéo

Total 7 3

Fonte: Dados obtidos pela autora (2014)
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Os enfermeiros avaliaram a utilizagdo do instrumento
abordando os aspectos positivos e negativos. Em relacdo aos
aspectos positivos 100% reportaram que a utlizacdo do
protocolo proporcionou melhores condicdes para conduzir a
terapéutica e o cuidado ao paciente com dor toracica. Foram
apontados o fato do instrumento utilizado fornecer prioridade no
atendimento a Sindrome Coronariana Aguda (SCA) e Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), proporcionar identificacdo mais clara
dos fatores de risco, e o fato de ser um protocolo de facil
aplicacao.

Protocolos clinicos assistenciais sdo considerados como
instrumentos de tecnologias em salde, a medida que sao
documentos que estabelecem critérios ou conducao preconizada
para o agravo em questdo (BRASIL, 2011). Schneid et al. (2003)
reforca esta perspectiva ao afirmar que os protocolos clinicos sdo
recursos tecnolégicos, embasados cientificamente com o
propdsito de auxiliar o profissional da salde durante a pratica
clinica, os beneficiando ao lado de recursos humanos, fisicos e
materiais. No entanto, o beneficio esperado para o atendimento a
salde do paciente vem sendo prejudicada pela falta de estudos e
recursos destinados a esta tecnologia (SHNEID, et al. 2003).

A variedade de condi¢des clinicas que geram a dor toracica
exige uma classificacdo rapida para o aumento do prognéstico
destes pacientes que muitas vezes podem estar desenvolvendo
um quadro de Sindrome Coronariana Aguda (SANTOS;
ARAUJO, 2003). No entanto, estudos apontam que a dor toracica
esta presente em 70% dos casos de Infarto Agudo do Miocardio
(HIGA; ATALLAH et al., 2004).

O Infarto Agudo do Miocardio é a necrose de parte do
musculo cardiaco consequente da isquemia que é causada pela
obstrucdo da irrigacdo sanguinea ao coracdo por uma das
artérias coronérias. Geralmente esta obstrugdo ocorre por um
embolo ou trombo e pode ocorrer em localizagdes e intensidades
diferentes, dependendo da artéria coronaria afetada. (BOUNDY,
et al., 2004). De acordo com estudos da American Heart
Association, os protocolos sdo essenciais para a avaliacdo
segura dos casos de dor toracica, pois auxiliam na internacao
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imediata dos casos graves assim como na identificagdo dos
chamados casos de dor toracica de baixo custo, aqueles sem
diagnostico grave. Embora a maioria dos pacientes com dor
toracica ndo seja diagnosticado com uma condi¢do de risco de
vida, o enfermeiro precisa distingui-los daqueles que necessitam
de tratamento emergente (EZRA et al., 2010).

A dor tordcica é um sintoma de amplitude social, uma vez
que atinge milhares de pessoas por todo o0 mundo (BASSAN et
al.,2002). Dentre as causas que podem culminar em dor toracica
como causa psicolégica, pulmonar, digestiva, dsseo-muscular,
aquelas originadas no aparelho cardiovascular sdo as mais
temidas pelos profissionais de saude e populagdo em geral.
Temor este, relacionado aos altos indices de mortalidade por
isquemia cardiaca (BASSAN et al, 2002). Por esta razao a causa
cardiovascular é a mais discorrida neste estudo.

Corroborando esta ideia Marques (2010) afirmam que para
a correta avaliacdo e manejo da dor toracica torna-se
indispensavel a aplicacdo de um protocolo e da educacao
continuada para melhor embasar a atuacdo do enfermeiro
(MARQUES, 2010)

A dor toracica é um achado clinico importante para a
investigagdo do disturbio que o paciente possa estar
apresentando e para a definicdo do diagnéstico. O chamado
quinto sinal vital, a dor, vem tomando propor¢do maior para os
enfermeiros na literatura acerca de sua valorizagdo na ultima
década. Apesar disso, a avaliagdo da dor segue como um
desafio ao enfermeiro durante a Classificacdo de Risco, uma vez
gue o ato de medir este sintoma esta relacionado a observacéo,
escuta qualificada e acima de tudo em acreditar na queixa de dor
referida (MORAIS et al, 2009).

Ao considerar os aspectos negativos, de avaliacdo do
protocolo, se observou afirmagédo do “enfermeiro 2” de que nao
indicaria o Eletrocardiograma (ECG), visto que a solicitacdo
deste exame na instituicAo ndo é respaldada para que o
profissional enfermeiro o realize. No HIAE, instituiu este
protocolo, a solicitagdo do ECG pelo enfermeiro € uma pratica de
rotina e assegurada pelo protocolo. Soares (2007) discuta essa
situacdo ao apontar que devido ao alto grau de mortalidade
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cardiovascular, o enfermeiro durante a classificacdo de risco
precisa priorizar o atendimento a dor toracica. Para isto €&
necessario um atendimento com tempo médio de 8 minutos entre
a chegada do paciente a Emergéncia e a realizacdo do ECG,
visando reduzir o tempo entre chegada, diagndstico 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 (PIEGAS et
al.,2009). Quando respaldado por um protocolo validado e
institucionalizado torna-se viavel a rotina da solicitacdo de
Eletrocardiograma pelo enfermeiro, assim como acontece no
HIAE. Marques (2010) reafirma esta necessidade ao abordar que
€ nitida a necessidade da implantacdo de um protocolo avaliar e
classificar a dor toréacica, visto que quando o enfermeiro indica o
ECG em seguida a classificacdo de risco, agiliza o processo e
evita atraso do diagnéstico. Ratificando esta necessidade, a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (BASSAN et al., 2002,
considera é primordial que o diagndstico de IAM por meio do
ECG seja realizado até 10 minutos da chegada do paciente,
tempo-ouro para o inicio da terapéutica adequada. Assim a
medida que o protocolo esta institucionalizado os papéis dos
membros da equipe de saude ficam bem definidos.

A resposta do “enfermeiro 3” evidencia a sua
consideragao quando relata que o protocolo “é¢ longo”. O
protocolo j& 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. Desta forma como um
documento completo, no sentido de esgotar as possibilidades de
gravidade, tornando-o mais extenso que o instrumento utilizado
atualmente no setor.

Os protocolos assistenciais referem-se a organizagdo do
servico, e, sobretudo, a organizacdo do processo de trabalho da
equipe de saude. De acordo com a colocagado do “enfermeiro 5”
existe o pensamento de que inicialmente possa ser “dificultoso”
utilizar uma nova tecnologia e com “o passar do tempo” possa
ser til. Essa concepcdo denota o periodo comum considerado
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para adaptagdo de um protocolo assistencial. A incorporacdo de
um protocolo assistencial depende do conhecimento do
profissional de saude em como utilizd-lo corretamente e do
compromisso do profissional, 0 que geralmente requer tempo
para adaptacdo da nova tecnologia. Além disso, para 0 sucesso
da adocao do protocolo, este deve corresponder as expectativas
e demandas do servico e dos profissionais (WERNECK; FARIA,;
CAMPQOS, 2009).

Mediante a relevancia da dor toracica, da sua importancia
social e econdmica, os estudos relacionados a construcdo de
protocolos de Enfermagem ainda séo escassos 0 que justifica a
andlise deficitaria dos dados com relagdo a atuacdo do
enfermeiro frente ao paciente com esta sintomatologia nos
servicos de Emergéncia (MARQUES, 2010). Fernandes et al.
(2009) corroboram com esta situagdo em saude ao discorrer que
existem poucos estudos de Enfermagem na abordagem de
protocolos assistenciais, principalmente tratando-se de situacdes
agudas em Emergéncia e particularmente para Sindrome
Coronariana Aguda.

Tabela 3 - Distribuicdo da avaliagdo das vantagens e/ou desvantagens
em utilizar o protocolo: Fluxograma de Triagem Cardiolégica de
Enfermagem do HIAE, Florianépolis—SC,2014.

Enfermeiros Positivo Negativo

Enfermeiro 1 E bem completo E extenso

Enfermeiro 2 Identifica mais facil o Complicado com duas
tipo de dor, folhas
atendimento mais
rapido

Enfermeiro 3 Classificagdo mais E extenso

qualificada, avalia
melhor os riscos

Enfermeiro 4 Ajuda a classificar

melhor a dor
Enfermeiro 5 Auto-explicativo Muito longo
Enfermeiro 6 Aucxilia na Longo e demorado

classificagéo, triagem
mais correta,
encaminha certo como
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proceder
Enfermeiro 7 Agiliza o processo, A instituicdo néo
auxilia o enfermeiro na  aceitara pedido de
classificagao ECG assinado pelo
enfermeiro
Total 7 6

Fonte: Dados obtidos pela autora (2014)

Observa-se no conjunto destes dados, que 100% dos
enfermeiros avaliaram de forma positiva o protocolo em relacéo
as suas vantagens. Os profissionais afirmaram que utilizar este
protocolo propiciou uma Classificagdo de Risco mais correta,
gualificada e com identificacdo mais facil do tipo de dor. Estudos
consideram que é fundamental relacionar os fatores de risco com
a descricdo da dor, que geralmente em caso de IAM é referida
como de forte intensidade em “queimacao, aperto, opresséo ou
sufocagao” e superior a 30 minutos, podendo ou nao irradiar para
os bracos, mandibula, pesco¢co ou estbmago. Para que esta
identificagdo seja fundamentada, o uso de protocolos
assistenciais se torna imprescindivel (OLIVEIRA; LEITAO;
RAMOS, 2009). Em casos mais incomuns, considerados
atipicos, como descritos no protocolo do HIAE, o paciente pode
estar apresentando dificuldade para respirar, nauseas, vomitos,
vertigem, desmaio, suor frio e palidez. Contudo a sintomatologia
nos casos atipicos pode ser branda (OLIVEIRA; LEITAO;
RAMOS, 2009)

Tabela 4 - Distribuicdo da avaliagdo da estrutura, formato e fluxos de
encaminhamentos contidos no Protocolo: Fluxograma de Triagem
Cardiolégica de Enfermagem do HIAE, Florian6polis—SC, 2014

Enfermeiros Positivo Negativo

Enfermeiro 1 Facil compreenséo

Enfermeiro 2 Deveria ser de
apenas uma folha

Enfermeiro 3 Ja estamos

acostumadas a usar o
outro
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Enfermeiro 4 N&o tem a cor laranja
Enfermeiro 5 Auxilia bastante na E mais demorado
tomada de decisédo; é
auto-explicativo

Enfermeiro 6 Contém bastante Um pouco complicado
informac0tes de entender
Enfermeiro 7 Facilita

encaminhamento e
tomada de decisao
Total 4 5
Fonte: Dados obtidos pela autora (2014)

Em relagcdo a estrutura e formato foi demonstrado que a
percepcdo do enfermeiro de que o protocolo é um documento
extenso, quando comparado ao que é adotado na instituicdo
atualmente. O “enfermeiro 5” afirma ser “mais demorado” para
preenchimento e aplicabilidade. Em contrapartida, coloca que
“auxilia na tomada de decisdo e & auto-explicativo”. Percebe-se
que apesar de ser um protocolo mais extenso que o utilizado
atualmente pode-se considerar que aborda uma visdo mais
detalhada da condicéo clinica que o paciente com dor toracica
possa estar apresentando. Esse fator a principio percebido como
negativo podera ser um diferencial na classificagdo de risco da
dor toracica, conferindo seguranca para o enfermeiro ao avaliar
amplamente a dor e principalmente agilidade no atendimento na
propor¢do em que sanar as davidas do profissional de saude que
podera identificar mais rapidamente uma condicéo clinica grave.
A rapida e correta avaliacdo da dor toracica desde a chegada do
paciente no hospital interfere ndo somente na diminuicdo de
riscos e agravos ao paciente, como economicamente, a medida
que evita terapéuticas e encaminhamentos inadequados e
internac6es desnecessarias (BASSAN et al.,2002).

Justifica-se a necessidade de implantagdo de um protocolo
especifico para a dor toracica pelo fato de que o tempo que
decorre do inicio da dor e a sua correta avaliacdo é fundamental
para definir o diagnéstico e principalmente o tratamento do IAM.
Quando existem dlvidas de classificacdo da gravidade, com
conseqlente atraso do encaminhamento adequado existe
aumento proporcional do risco de mortalidade (PIEGAS et al.,
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2004). Bassan et al (2002) corroboram com esta afirmagdo ao
discorrerem que a falta de dominio e de fundamentagéo para a
abordagem do paciente com dor toracica por parte do enfermeiro
durante a classificacdo da gravidade tende a ocasionar o retardo
do atendimento terapéutico.

O protocolo proposto considera as cores vermelho
(emergente), amarelo (urgente) e verde (ndo-urgente), diferente
do protocolo da instituicdo que além destas cores considera
também a cor laranja (muito-urgente). Uma resposta também
negativa na avaliagdo do “enfermeiro 4” traz essa consideragéo
da diferenca de ambos. Cabe ressaltar aqui que o protocolo do
HIAE proporciona maior autonomia ao enfermeiro ao permitir, por
exemplo, que indigue o exame ECG como discutido
anteriormente. A realizacdo mais rapida do ECG, sem
necessariamente ser uma indicagdo exclusiva da medicina
auxilia na conducdo terapéutica com maior agilidade e exclui a
necessidade de maior nimero de cores graduais para avaliacao
da gravidade do quadro clinico.

Outro aspecto importante na discussdo estrutural do
protocolo é a sua apresentacdo impressa. O enfermeiro 2
considera que “deveria ser de apenas uma folha”. O documento
original desenvolvido no HIAE é impresso em apenas uma folha
utilizando-se uma fonte menor. Optou-se neste estudo em
distribui-lo em duas folhas para proporcionar melhor visibilidade
ao enfermeiro. A proposta inicial deste estudo trata de que se
este protocolo sugerido fosse avaliado majoritariamente como
positivo, seria apresentado a Diretoria de Enfermagem da
instituicio e adaptado de acordo com a necessidade e
comodidade dos profissionais enfermeiros de acordo com a sua
prépria avaliacdo. Logo, seria de facil realizacéo a reestruturacéo
desse instrumento, conforme sugerido pelos sujeitos desse
estudo.
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Tabela 5 - Distribuicdo da avaliagdo da diferenca em utilizar o
Fluxograma de Triagem Cardioldgica de Enfermagem e do Protocolo
Institucional Adaptado de Manchester

Enfermeiro Positivo Negativo
Enfermeiro 1 Classificacdo mais Mais extenso
adequada
Enfermeiro 2 Este é mais
completo; O outro é
incompleto
Enfermeiro 3 Identifica melhor o

risco de uma situagéo
grave; O outro é
incompleto
Enfermeiro 4 Este é completo, da a
nocéo de fatores de
risco; O outro é
incompleto
Enfermeiro 5 Para a dor toracica
esse é melhor, é
mais explicativo. O
nosso é mais rapido,
mas é muito genérico
Enfermeiro 6 E mais completo,
facilita a identificagéo
de um evento
cardiaco; Da
instituicdo é mais
genérico
Enfermeiro 7 Este da mais
seguranca para
classificar a
sintomatologia do
paciente

Total 7 1

Fonte: Dados obtidos pela autora (2014)
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Identifica-se 100% de avaliagbes positivas para utilizar o
protocolo do HIAE em relacdo ao protocolo institucional. O
consenso das respostas da conta de que o protocolo do HIAE “é
mais completo” para a avaliacdo da dor toracica. Um protocolo
assistencial estda em consonancia com a realidade de um servico
quando contempla as situacdes previstas e imprevistas, 0 que
caracteriza um instrumento mais “completo”. Ao abordar o
protocolo institucional adaptado do protocolo de Manchester,
devem-se considerar os riscos no emprego de protocolos.
Algumas vezes as adaptacfes de protocolos internacionais nem
sempre estao apropriados ou bem adaptados as necessidades
do servigo, pois ndo sdo abrangentes e ndo consideram todas as
gquestdes, inclusive as imprevistas. Para esta apropriacdo é
fundamental a realizacdo de estudos acerca do publico-alvo,
profissionais, vantagens e desvantagens envolvidos (WERNECK;
FARIA; CAMPOS, 2009).

Aconselha-se para a classificagcdo de risco adequada,
considerando as situagbes imprevistas, que o0 enfermeiro
identifigue junto ao paciente as caracteristicas da dor toracica em
tipica ou atipica. Em alguns casos o paciente pode desenvolver a
sindrome p6s IAM com dor toracica que deve ser diferenciada da
recidiva, do infarto pulmonar e da insuficiéncia cardiaca
congestiva (BOUNDY et al., 2004)

Quando néo sustentados por critérios adequados as reais
demandas do servico, os protocolos podem instituir processo de
trabalho fragmentado e sem planejamento, ndo garantindo
impactos positivos na salude das pessoas (WERNECK; FARIA;
CAMPOQOS, 2009).

Tabela 6 - Distribuicdo da avaliacdo da aplicabilidade do protocolo ao
servi¢co: Fluxograma de Triagem Cardiolégica de Enfermagem ao
acolhimento da emergéncia, Floriandpolis—SC, 2014

Enfermeiro Positivo Negativo

Enfermeiro 1 Sim, menor tempo
para o atendimento
Enfermeiro 2 Sim Enfermeiro indicar
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ECG é complicado no

servigo
Enfermeiro 3 Sim, ajuda a
classificar. Identifica
melhor os casos
graves
Enfermeiro 4 Sim, pois temos muitos
casos de dor toracica
Enfermeiro 5 Sim, precisa apenas se
habituar a usar
Enfermeiro 6 Sim Mas precisa ser
melhorado para
aplicagcdo mais rapida
Enfermeiro 7 Sim, pela facilidade da
aplicacéo e

diferenciacdo dos
casos de dor toracica

Total 7 2

Fonte: Dados obtidos pela autora (2014)

Verifica-se quanto a aplicabilidade ao servigo, 100% de
avaliacdes positivas dos enfermeiros em relacdo a
implementacdo do protocolo de dor toracica do HIAE para o
SACR do SEA/HU. Quando séo adequados as necessidades dos
profissionais de salde e a demanda caracteristica do servico, 0s
protocolos assistenciais tendem a responder satisfatoriamente,
trazendo seguranca aos profissionais (WERNECK; FARIA;
CAMPOS , 2009). Observa-se a correlacdo das respostas do
“enfermeiro 17, do “enfermeiro 3" e do “enfermeiro 7”, quando
afirmam que o protocolo utilizado possibilitou menor tempo de
atendimento, melhor identificacdo dos casos graves e melhor
diferenciacdo dos casos de dor toracica, ou seja, relacionam os
beneficios para a classificagdo de risco da dor toracica. Nos
atendimentos em emergéncia, um instrumento cientifico
especifico para a dor toracica, ou associada a outros sintomas
sugestivos de Sindrome Coronariana Aguda facilita a tomada de
decisdo do profissional de saude durante a Classificacdo de
Risco (HOFFMANN et al., 2012)

Consideracdes Finais
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Identificar a avaliacdo dos enfermeiros ao utilizar o
protocolo para dor toracica foi um aspecto essencial para
reconhecer a validade do instrumento para o0 servico. Um
protocolo assistencial, s6 se torna efetivo quando abrange as
necessidades especificas do publico atendido e quando
corresponde as expectativas dos profissionais de saude que o
utilizardo.

A avaliacdo dos enfermeiros que utilizaram o protocolo
reflete a necessidade de uma tecnologia em saulde consistente e
eficaz para uma classificagdo de risco segura. Contudo, algumas
adaptacBes 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 prevaléncia das avaliagbes positivas em relacdo as
negativas. Quanto as positivas, o uso do protocolo foi importante
pra sanar as duvidas de classificacdo, torna-la mais rapida,
segura, pautar a pratica do profissional de Enfermagem durante
a classificacdo de risco. As avaliacdes negativas consideram
principalmente o formato impresso do protocolo e sua extensao.
O formato podera ser facilmente reformulado de acordo com a
necessidade dos profissionais e do servico. Quanto a sua
extensdo, fica evidente que um instrumento especifico a fim de
descartar diversas as condi¢cfes clinicas graves tende a conter
mais informagbes que os instrumentos generalistas. Situacao
que podera ser superada satisfatoriamente mediante tempo de
adaptacédo dos profissionais.

O estudo possibilitou reconhecer que o protocolo sugerido
esta em consonancia com a realidade da atuacdo dos
enfermeiros na classificacdo de risco, que utilizam atualmente
um instrumento generalista, ndo direcionado & Enfermagem.

Referéncias
ARAUJO R.D; MARQUES I.R. Compreendendo o significado da

dor toracica isquémica de pacientes admitidos na sala de
emergéncia. Rev Bras Enferm. v.60, n.6, 2007



106

BARBETTA, P.A.; REIS, M.M.: BORNIA, A.C. Estatistica para
cursos de Engenharia e informatica. Sao Paulo: Ed. Atlas S.A.,
2004.

BASSAN R; PIMENTA L; LEAES P; TIMERMAN A. Sociedade
Brasileira de Cardiologia. | Diretriz de dor toracica na sala de
emergéncia. Definicao de graus de recomendacéao e niveis de
evidéncia. Arq Bras Cardiol, v.76, n.2, p.1-22, 2002

BOUNDY, J. et al. Enfermagem Médico-Cirlrgico: Infarto
Agudo do Miocardio. Carlos Henrique Cosendey. 32 ed. Rio de
Janeiro: Reichman & Affonso Editores, v. 2, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Cartilhas da Politica Nacional de
Humanizacdo. Cadernos de Textos. Humaniza SUS. 2011.
Disponivel em:
<http.//bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_textos_carti
lhas_politica_humanizacao.pdf> Acesso em: 05 jan. 2013

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude.
Resolucéo 466 de 12 dezembro de 2012. Diretrizes e normas
regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos.
Brasilia, 2012.

EZRA. Testing of Low-Risk Patients Presenting to the Emergency
Department With Chest Pain AHA Scientific Statement, 2010 -
Disponivel em: <http.//circ.ahajournals.org/content/122/17/1756
:> Acesso: 23 jan. 2014.

FARIAS, M.M; MOREIRA D.M. Impacto de protocolo de dor
toracica sobre a adesdo as diretrizes societarias: um ensaio
clinico. Rev Bras Cardiol. v.25, n.5, p.368-76. 2012

FERNANDES, J. C.; SILVA, C. O. L.; SOUZA, S. E. M.; SILVA,
P. R.; BRASILEIRO, M. E.; ARMENDARIS, M. K. Base de Dados
para Elaboracdo de um Instrumento para Coleta de Dados de



107

Enfermagem na Unidade de Dor Toracica — Congresso Brasileiro
de Enfermagem, 2009.

HIGA, S; ATALLAH, L, et al. Focal Atrial Tachycardia: new insight
from noncontact mapping and catheter ablation Circulation. V.
109, p.84-91, 2004. Disponivel em:
<http.//worldwidescience.org/topicpages/d/da+dor+aguda.html. >
Acesso em: 09 mar. 2014.

HOFFMANN, U.; TRUONG, Q.A.; SCHOENFELD, D.A.;CHOU,
E.T.;WOODARD, P.K; NAGURNEY, J.T; POPE, J.H; HAUSER,
T.H; WITE, C.S. Coronary CT Angiography versus Standard
Evaluation in acute chet pain.N Engl J Med; v.367, n.4, p. 299-
308, jul. 2012.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estudos e
Pesquisas: Informacao Demografica e Socioeconbémica. Sintese
de indicadores sociais. Uma analise das condicdes de vida da
populacéo brasileira. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica; n.27, 2010.

LEMOS, C. et al. Associagao entre depresséo, ansiedade e
gualidade de vida apds infarto do miocardio. Instituto de
Cardiologia do Rio Grande do Sul, Fundacao Universitaria de
Cardiologia. Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, v.24, n.4, dez. 2008.
Disponivel em:
<http.//www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
37722008000400010&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 02 jun.
2009

MACKAWAY-JONES, K. Emergency Triage. British Medical
Journal Publishing, 1997.

MORAIS, et al. Avaliacdo da dor como quinto sinal vital na
classificacao de risco: um estudo com enfermeiros. Rev. Ciéncia
& Saude, Porto Alegre, v. 2, n. 2, p. 73-77, jul./dez. 2009.


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=N%20Engl%20J%20Med

108

EZRA, Testing of Low-Risk Patients Presenting to the Emergency
Department With Chest Pain AHA Scientific Statement, 2010 -
Disponivel em: <http.//circ.ahajournals.org/content/122/17/1756:>
Acesso: 23 jan. 2014.

OLIVEIRA, F.J.G., LEITAO, . M. T., A, RAMOS.I. C.,
Caracterizagao dos pacientes com Dor Toréacica atendidos na
Emergéncia de um Hospital Privado de Fortaleza -Ce. In: 61°
Congresso de Enfermagem Transformacao Social e
Sustentabilidade Ambiental, 2009, Fortaleza- Ce. Anais
Eletrénicos. Disponivel em:
<http.//www.abeneventos.com.br/anais_61cben.> Acesso: 29
dez. 2013.

PIEGAS, L.S; FEITOSA, G; MATTOS, L.A; NICOLAU, J.C;
ROSSI NETO, J.M, et al. Sociedade Brasileira de Cardiologia. IV
Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento
do Infarto agudo do Miocardio com Supradesnivel do Segmento
ST. Arq Bras Cardiol. v.93, n.6, p.179-264, 2009

PIEGAS, L.S., et al. Ill Diretriz sobre tratamento do infarto agudo
do miocardio. Arquivo Brasileiro de Cardiologia, v.83, n.4, s.4,
S&o Paulo: set. 2004

SANTOS, F.L.M.M; ARAUJO, T.L. Vivendo o infarto: os
significados da doenca segundo a perspectiva do paciente. Rev
Latinoam Enferm. v.11, n.6, p.742-8. 2003

SCHNEID S, et al. Protocolos Clinicos embasados em
evidéncias: a experiéncia do Grupo Hospitalar Conceicao.
Revista AMRIGS, Porto Alegre, v. 47, n.2, p. 104-114, abr./jun.
2003.

WERNECK, M. A. F.; FARIA, H. P.; CAMPOS, K. F. C.
Protocolos de Cuidado a Saude e Organizacéo do Servico.
Nucleo de Educacao em Saude Coletiva da Faculdade de
Medicina. UFMG. Minas Gerais: Coopmed, 2009.



109

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Para que a aplicacdo e avaliacdo do protocolo de
Enfermagem para a Dor Toracica no Servico de Emergéncia
fossem viaveis, este estudo precisou ser definido em duas
vertentes essenciais. A principio o reconhecimento da demanda
foco desta pesquisa, o paciente com dor toracica. Um protocolo
institucional sé sera util quando se encontra em consonancia
com o perfil atendido e o possivel beneficio que podera oferecer
a esta demanda justifica a sua investigagdo. Em um segundo
momento, o protocolo precisa estar de acordo com a realidade
do servico em questdo e atender as necessidades também dos
profissionais de saude.

Os Servicos de Acolhimento com Classificagdo de Risco
sdo uma proposta do Ministério da Saude com a finalidade de
“administrar” a demanda de pacientes de um servigo de
Emergéncia de modo a humanizar o cuidado, em outras palavras
permite uma mudanca no fluxo de atendimento ao excluir o
atendimento por ordem de chegada e incluir o atendimento por
ordem de maior gravidade. Atuar no SACR, contudo se constitui
em uma atividade complexa para o enfermeiro. O profissional
precisa ser detentor de conhecimento cientifico, qualificacdo
profissional, avaliagdo criteriosa e tomada rapida de decisdo, a
fim de estipular os encaminhamentos corretos para os diferentes
guadros clinicos, minimizag&o o risco de agravos.

A dor toracica, em especifico, foi a sintomatologia elencada
para este estudo, visto que a avaliacdo da dor em si é
fundamental para que o profissional ofereca um servico de
gualidade. O sintoma algico é valioso no sentido de identificar a
afeccdo que possa estar a gerando, a medida que forem
observadas suas caracteristicas e fatores de risco associados.
Tratando-se da dor toracica, entende-se como principal sintoma
em casos de Sindrome Coronariana Aguda, que predispde ao
Infarto Agudo do Miocardio. Os protocolos assistenciais séo
tecnologias em saude que tem o objetivo de fundamentar a
pratica profissional, organizar o atendimento e diminuir o tempo
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para a instituicdo terapéutica adequada. Ao utilizar um protocolo
pautado em evidéncia cientifica, a classificacdo de risco fica
padronizada, o enfermeiro atua de forma mais segura e eficaz.
Esta condicdo ficou evidenciada na avaliagdo do protocolo
realizada pelos enfermeiros, que demonstrou-se
majoritariamente positiva em relacdo ao uso do protocolo para
classificar a dor toracica.

Durante esta investigacdo foi possivel constatar que os
protocolos de enfermagem, apesar de sua magnitude e
comprovada eficacia para a organizacdo do servico e beneficios
no atendimento ao paciente sdo pouco explorados na literatura,
deixando uma lacuna importante para a assisténcia de
Enfermagem. Esta condicdo demonstra a necessidade de mais
estudos e maiores investimentos na tematica de protocolos
especificos de Enfermagem. Para este estudo optou-se por um
protocolo de Enfermagem para a dor toracica construido por uma
instituicdo de exceléncia, o Hospital Israelita Albert Einstein de
Sao Paulo/SP. Contudo devido a falta de estudos de
Enfermagem com relacdo aos protocolos assistenciais,
particularmente para a classificacdo de risco da dor toracica, o
estudo escolhido foi desenvolvido por um médico cardiologista.

Quanto & identificagdo do perfil do paciente com dor
toracica atendido no servico, embora ndo seja servico de
referéncia em cardiologia, comprovadamente existe a
necessidade da incorpora¢édo de um protocolo assistencial para a
dor toracica, devido a sua importancia enquanto sinal indicio de
uma possivel condicdo cardiolégica grave de alta incidéncia
mundial e no Brasil e pela expressiva demanda com esta queixa
a procurar o servico.

A padronizacdo no manejo da dor toracica interferiu
significativamente para o trabalho do enfermeiro a medida que
este dispbe de um instrumento de acordo com o publico
atendido, que fundamente suas ac¢fes, tornando-o detentor de
mais seguranca e conhecimento. A utilizacdo do protocolo
organiza o trabalho da equipe de Enfermagem e unifica a
linguagem dos profissionais, o que ficou evidenciado nas
afirmacdes dos profissionais.
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Os dados obtidos neste estudo que identificou o perfil do
paciente com dor toracica e a avaliacdo do protocolo de dor
toracica realizada pelos proprios enfermeiros do servico e em
vigéncia deste protocolo ter sido validado e utilizado em um
servico de Exceléncia no pais, o0 estudo deixou evidente que este
protocolo de Enfermagem para a avaliacdo da dor toracica
durante a Classificacdo de Risco é passivel de implantacdo na
instituicdo. Desse modo, sera apresentado a Diretoria de
Enfermagem do HU para possivel institucionalizagao.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (GRUPO 01)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL ASSOCIADO A

RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Vocé estd convidado a participar da pesquisa “Aplicagao e
Avaliacdo de um Protocolo de Enfermagem para Dor Torécica em
um Servigo de Emergéncia Hospitalar” que estd sendo desenvolvida
pela mestranda Aline Costa Vieira sob orientacdo da Prof® Dra Kétia
Cilene Godinho Bertoncello.

Objetivo da pesquisa — auxiliar a equipe de Enfermagem na
Classificagdo de Risco do paciente com dor toracica, disponibilizando
um protocolo especifico para esta dor e analisando seus beneficios.

Este estudo faz parte da Dissertacdo do Programa de Mestrado
Profissional Associado & Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude da Universidade Federal de Santa Catarina. Caso vocé concorde
em participar solicitamos que assine no final deste documento. No
entanto salientamos que sua participagdo ndo € obrigatéria e sua
recusa nao trara qualquer prejuizo em relagdo as pesquisadoras ou
discriminacao e atraso no seu atendimento nesta instituicao.

O estudo se concretizard com a aplicagdo de um protocolo para
a avaliagcdo da dor toracica durante a Classificacdo de Risco, elaborado
e utilizado por um servigo de referéncia, o Hospital Israelita Albert
Einstein de S&o Paulo.

Dados obtidos para o estudo — na hip6tese de sua
participagdo seréo utilizados os dados referentes & sua Classificacdo de
Risco, ou seja, seu horario de chegada, idade, queixa principal, inicio e
tipo de dor e fatores de risco associados.

Sigilo — Contando com sua participagdo sera garantido total
sigilo em relagcdo a sua identidade, que ndo sera apontada durante o
estudo ou em suas publicacdes.

Potenciais riscos - A pesquisa oferece riscos de
desconforto/incémodo ao participante a medida que for abordado no
sentido de participacdo no estudo. A abordagem podera gerar temor ao
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participante no que se refere a exposicdo de sua condi¢do clinica.
Desse modo, o participante sera esclarecido detalhadamente acerca
das etapas da pesquisa e das informacbes a serem utilizadas,
ressaltando o sigilo absoluto de sua identidade. Tera todas as suas
duvidas esclarecidas antes e durante sua aplicagao. De qualquer forma
sera garantida a possibilidade de desisténcia e retirada do
consentimento.

Beneficios previstos — Esta pesquisa propde a utilizagao de
um instrumento cientifico para a avaliagdo da dor toracica pelos
enfermeiros do Servico de Emergéncia Adulto com o intuito de prevenir
condutas inadequadas no manejo do paciente com esta dor e otimizar
seu atendimento. Os resultados desta pesquisa serdo submetidos a
devida aprovagao, corrigidos e posteriormente enviados a divulgagéo
como artigo cientifico.

Custos — Os custos relacionados a essa pesquisa serdo de
inteira responsabilidade das pesquisadoras. Sua participagdo nédo
acarretard em nenhum custo ou em reembolso ou gratificagcdo.

Se vocé tiver alguma ddvida ou necessidade de mais
informagBes em relacdo a pesquisa ou ndo quiser mais fazer parte dela,
podera entrar em contato pelo telefone com as responsaveis pela
pesquisa a seguir: Aline Vieira (48) 9615-2850 e/ou e-mail:
alinevieira_spo@hotmail.com e Kétia Bertoncello (48) 9919-9084 e/ou
kbertoncello@yahoo.com.br

Consentimento de Participacdo no Estudo

Eu, , declaro
que li e estou de acordo em participar do estudo proposto por este
documento. Fui devidamente informado (a) pela pesquisadora Aline
Costa Vieira dos objetivos, dados que serdo obtidos, sigilo, riscos,
beneficios e custos inerentes a pesquisa. Estou ciente ainda que, posso
retirar meu consentimento a qualquer momento e que recebi uma copia
deste Termo de Consentimento.

Floriandépolis,

Assinatura do participante
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (GRUPO 02)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL ASSOCIADO A

RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Com objetivo de compreender o0s beneficios para o0s
enfermeiros da utilizagdo de um protocolo de avaliagdo da dor toracica
durante a Classificagdo de Risco no Servico de Emergéncia de um
Hospital Universitario (HU) do sul do Brasil, a mestranda Aline Costa
Vieira sob a orientacdo da Prof? Dr2 Kétia Cilene Godinho Bertoncello,
esta desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Aplicacdo e Avaliagao
de um Protocolo de Enfermagem para Dor Toracica em um Servico
de Emergéncia Hospitalar”. Esta pesquisa faz parte da Dissertacdo do
Programa de Mestrado Profissional Associado a Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude da Universidade Federal de Santa Catarina.

O estudo se concretizar4 com a aplicagdo e a avaliagdo de um
protocolo para a avaliagdo da dor toracica, elaborado e utilizado por um
servico de referéncia, o Hospital Israelita Albert Einstein de S&o Paulo.

Procedimentos da Pesquisa — mediante sua participacdo no
estudo, em um primeiro momento vocé utlizarA o Protocolo de
Enfermagem para Dor Toracica desenvolvido pelo Hospital Israelita
Albert Einstein durante sua atuacdo enquanto enfermeiro no Servigo de
Acolhimento com Classificagdo de Risco no HU, quando estiver
escalado neste setor. Salientamos que este protocolo tera como
finalidade auxiliar na designacao da classificacdo de risco, 0 que nao
exclura o uso do instrumento de classificagdo disponibilizado
atualmente na instituicdo. Lembramos ainda que para utilizar este
protocolo vocé receberd devido treinamento e todas as informages
referentes ao estudo que serdo fornecidos pelas pesquisadoras. O
segundo momento da pesquisa contard com sua participagdo para
avaliar qual o beneficio de dispor deste Protocolo para Dor Toracica
durante a Classificagdo de Risco. Esta avaliagdo se consumara com o
preenchimento de um instrumento de avaliacdo disponibilizado pelas
pesquisadoras ao final da coleta de dados.

Os procedimentos inerentes a implementagdo do estudo
requerem a sua autorizacdo mediante assinatura ao final do documento
para a utilizacdo dos dados obtidos durante a Classificagdo de Risco
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realizada ao paciente que apresentar dor toracica como queixa
principal, bem como, o registro da condi¢@o clinica deste paciente.
Dados referentes a sua pratica profissional enquanto enfermeiro do
Servigo de Acolhimento com Classificacdo de Risco (SACR). No entanto
sua participagdo ndo é obrigatéria e a qualquer momento vocé podera
desistir dela sem qualquer prejuizo junto as pesquisadoras ou a
instituicdo.

Sigilo — Com sua participagdo na pesquisa fica garantida a
confidencialidade das informagfes obtidas durante a classificagdo de
risco. Sua identidade ndo sera apontada no decorrer do estudo e em
suas publicacdes.

Potenciais riscos — A pesquisa oferece riscos de incObmodo ao
participante a medida que podera gerar constrangimento para este em
recusar a participacdo. Desse modo, o participante sera esclarecido de
que sua recusa ndo acarretara em quaisquer desconfortos com relagéo
as responsaveis pela pesquisa, tampouco junto a instituicdo da qual é
servidor. De qualquer forma sera garantida a possibilidade de
desisténcia e retirada do consentimento, sem prejuizo de nenhuma
natureza.

Beneficios previstos — Esta pesquisa propde a utilizagdo de
um instrumento cientifico para a avaliagdo da dor toracica pelos
enfermeiros do Servigco de Emergéncia Adulto com o intuito de prevenir
condutas inadequadas no manejo do paciente com esta dor, sanar
dividas e otimizar seu atendimento. Os resultados desta pesquisa
serao submetidos a devida aprovagdo, corrigidos e posteriormente
enviados a divulgagao como artigo cientifico.

Custos — Todos os custos referentes a pesquisa serdo de
inteira responsabilidade das pesquisadoras. Sua participacdo nado
acarretard em nenhum gasto ou gratificagdo.

Se vocé tiver alguma ddvida ou necessidade de mais
informacgBes em relacdo a pesquisa ou ndo quiser mais fazer parte dela,
poderd entrar em contato pelo telefone com a responsavel pela
pesquisa a seguir: Aline Vieira (48) 9615-2850 e/ou e-mail:
alinevieira_spo@hotmail.com e Katia Bertoncello (48) 9919-9084 e/ou
kbertoncello@yahoo.com.br
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Consentimento de Participa¢cdo no Estudo

Eu, , declaro
que li e estou de acordo em participar do estudo proposto por este
documento. Fui devidamente informado (a) pela pesquisadora Aline
Costa Vieira dos objetivos, dados que serdo obtidos, sigilo, riscos,
beneficios e custos inerentes a pesquisa. Estou ciente ainda que, posso
retirar meu consentimento a qualquer momento e que recebi uma copia
deste Termo de Consentimento.

Florianépolis,

Assinatura do participante
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APENDICE C — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADO

Roteiro semi-estruturado para entrevista: Utilizacdo do
Fluxograma de Triagem Cardiolégica de Enfermagem: Albert
Einstein Hospital Israelita

1.Dados de identificagao

Nome do profissional:

Idade:

Cargo:

Tempo de trabalho na profisséo:

Tempo de trabalho na instituicéo:

Tempo de trabalho na emergéncia:

Possui Pés graduacao? () Nao

() Sim: () Especializacdo. Especificar:

() Mestrado
() Doutorado

2. Roteiro para Entrevista

2.1 Como vocé avalia a utlizagdo do Fluxograma de Triagem
Cardioldgica de Enfermagem utilizado?

2.2 Como vocé avalia a estrutura, o formato e os fluxos de
encaminhamentos contidos no Fluxograma de Triagem Cardiolégica de
Enfermagem utilizado?

2.3 Aponte as vantagens/facilidades e desvantagens/dificuldades em
utilizar o Fluxograma de Triagem Cardiolégica de Enfermagem pelo
enfermeiro no acolhimento do HU?

2.4 Vocé considera este Fluxograma de Triagem Cardiol6gica de
Enfermagem aplicavel para o acolhimento na emergéncia do HU?
Justifique.

2.5 Na sua opiniao qual (quais) a (s) diferenca (s) em utilizar este
Fluxograma de Triagem Cardiolégica de Enfermagem em relagcdo ao
protocolo que ja vém sendo utilizado na instituicdo?
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APENDICE D — ENTREVISTA COM OS ENFERMEIROS

1.Dados de identificacdo (ENTREVISTA 1)
Nome do profissional: “Enfermeiro 1.
Idade: 26
Cargo: Enfermeira Efetiva
Tempo de trabalho na profissdo: 1 ano e 11 meses
Tempo de trabalho na instituicdo: 1 ano e 11 meses
Tempo de trabalho na emergéncia: 1 ano e 11 meses
Possui Pés graduagao? () Ndo
(x ) Sim: (x ) Especializagdo. Especificar:

Gestéo Publica

() Mestrado

() Doutorado
2. Roteiro para Entrevista

2.1 Como vocé avalia a utlizacdo do Fluxograma de Triagem
Cardioldgica de Enfermagem utilizado?

R: Acho que é valido para fazer uma classificagdo das sindromes
coronarianas agudas. E ele possibilita um tempo de atendimento que
prioriza 0s pacientes com sintomas compativeis com sindrome
coronariana aguda. E melhor que o adaptado de Manchester para
avaliagdo da dor toracica.

2.2 Como vocé avalia a estrutura, o formato e os fluxos de
encaminhamentos contidos no Fluxograma de Triagem Cardiolégica de
Enfermagem utilizado?

R: De facil compreenséo.

2.3 Aponte as vantagens/facilidades e desvantagens/dificuldades da
utilizagdo deste Fluxograma de Triagem Cardiologica de Enfermagem
pelo enfermeiro no acolhimento do HU?

R: Vantagens — tem como meta o atendimento porta-eletro de 10
minutos. E bem completo.

Desvantagens — é extenso.
R: Facilidade — é um fluxograma simples, de facil compreenséo.
Dificuldade — é extenso
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2.4 Vocé considera este Fluxograma de Triagem Cardiolégica de
Enfermagem aplicavel para o acolhimento na emergéncia do HU?
Justifique.

Sim. Porque iria colaborar com a diminui¢cdo do tempo de atendimento a
um paciente infartado, por exemplo.

2.5 Na sua opinido qual (quais) a (s) diferenca (s) em utilizar este
Fluxograma de Triagem Cardiolégica de Enfermagem em relagdo ao
protocolo que ja vém sendo utilizado na instituicdo?

Este é mais extenso, porém possibilita uma classificagdo de risco mais
adequada.

1.Dados de identificagdo (ENTREVISTA 2)
Nome do profissional: “Enfermeiro 2.
Idade: 33
Cargo: Enfermeira Efetiva
Tempo de trabalho na profissdo: 4 anos
Tempo de trabalho na instituicdo: 4 anos
Tempo de trabalho na emergéncia: 3 anos
Possui Pés graduacao? ( ) Nao
(x ) Sim: ( x ) Especializacdo. Especificar:
Enfermagem do trabalho (em andamento).
(x) Mestrado (em andamento)
() Doutorado
2. Roteiro para Entrevista

2.1 Como vocé avalia a utlizagdo do Fluxograma de Triagem
Cardioldgica de Enfermagem utilizado?

R: Eu achei assim que ele amplia a visdo, o paciente chega com tal dor
tu vai seguindo, s6 que nesta parte aqui oh, que a gente fica no
acolhimento fazendo, do eletro, eu achei que fica, ndo fica, como posso
dizer, é dificil pro enfermeiro ficar la vendo a hora que vai fazer, porque
tu vai tocando ficha, tocando ficha, paciente chega com dor, outro que
briga porque quer ser atendido. Essa parte € que eu achei mais
complicada. Eu ndo indicaria o eletro, eu deixaria para o “doutor” (risos).
Porgque na hora assim oh, eu pensei, sera que na rotina, como a gente
vai vai fazer? Como a gente vai se organizar? Sera que ndo vai ter
intriga entre a equipe de enfermagem e médicos. Mas nada que a gente
ndo entre num consenso igual quando comecou o acolhimento, a
enfermagem que era chefia com um médico que ja saiu. Eles entraram
num consenso, treinaram os enfermeiros, tiveram que “forcar” na
cabeca da medicina e hoje eles aceitam.
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2.2 Como vocé avalia a estrutura, o formato e os fluxos de
encaminhamentos contidos no Fluxograma de Triagem Cardiol6gica de
Enfermagem utilizado?

R: No comeco eu achei complicado, porque daqui tem que vir pra ca e
pra ca. Deveria ser tudo na mesma folha porque ajuda e nado precisa
pular de uma folha para outra.

2.3 Aponte as vantagens/facilidades e desvantagens/dificuldades da
utilizacdo deste Fluxograma de Triagem Cardiologica de Enfermagem
pelo enfermeiro no acolhimento do HU?

R: A vantagem é que deixa o atendimento mais rapido e tu identifica
mais facilmente o tipo de dor, se € uma dor tipica, desconforto ou
atipica. Ja te ajuda a encaminhar porque ass vezes tem duvida ou
deixando no amarelo e ndo €, poderia deixar no verde.

Desvantagem — para aprender a usar isso aqui ho comeco é dificil, &
complicado, tem que seguir aqui e voltar, olhar, ver se perguntei isso ou
nao para o paciente.

Pelo que eu percebi, pelas setas apontando, as vezes complica para
seguir em duas folhas, mas nada que com um treinamento ndo se
aprenda

2.4 Vocé considera este Fluxograma de Triagem Cardioldgica de
Enfermagem aplicavel para o acolhimento na emergéncia do HU?
Justifique.

R: Acredito que é aplicavel, sO esta questdo do eletro, teria que rever,
isto € mexer com medicina, ego de medicina.

2.5 Na sua opiniao qual (quais) a (s) diferenca (s) em utilizar este
Fluxograma de Triagem Cardiolégica de Enfermagem em relacdo ao
protocolo que ja vém sendo utilizado na instituicdo?

R: Aquele adaptado 14 é fraco, meu deus, ndo tem nem o que falar, este
aqui € completo, é como eu te falei ele vai indicando as dores, tipos e 0s
tipos de encaminhamento, se preenche este, se preenche aquele, se é
dor tipica ou atipica. E 100% melhor e outra coisa a dificuldade de
aplicar este no comego para quem trabalha aqui na unidade, ta, quem é
que vai fazer o eletro? E o enfermeiro do acolhimento ou o enfermeiro la
dentro? Ou é um residente? Porque todo mundo quer aprender, ja vé o
tracado é interessante. Mas tem dia que ta calmo, mas tem dia que é
uma loucura, tu ndo sabe para que lado olhar, estes dias eu cheguei,
olhei pra Ana e ela olhou pra mim e a gente ficou assim oh: o que fazer?
Ai tem que ver quem vai fazer o eletro. Porque as vezes para o
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enfermeiro do acolhimento é uma ficha atrds da outra e as vezes tu
pensa: ah ndo é nada, o paciente ta ali quietinho e pode ser um infarto,
um AVC.

1.Dados de identificacdo (ENTREVISTA 3)
Nome do profissional: “Enfermeiro 3”
Idade: 33
Cargo: Enfermeira Residente
Tempo de trabalho na profisséo: 10 anos
Tempo de trabalho na institui¢éo: 2 anos
Tempo de trabalho na emergéncia: 2 anos
Possui Pés graduagao? ( ) N&do
(x) Sim: ( ) Especializacao. Especificar: Saude

Publica

() Mestrado

() Doutorado

2. Roteiro para Entrevista

2.1 Como vocé avalia a utlizacdo do Fluxograma de Triagem
Cardioldgica de Enfermagem utilizado?

R: Eu achei bem valido, vai auxiliar para triar melhor, mas achei meio
longo, demorado para usar, tem varios detalhes que ndo perguntamos
na triagem, como antecedentes cardiovasculares, héabitos como
tabagismo, isso nem sempre a gente pergunta. Mas eu acho que ajuda
de qualquer maneira, qualifica mais a triagem porque identifica mais
fatores de risco ou néo.

2.2 Como vocé avalia a estrutura, o formato e os fluxos de
encaminhamentos contidos no Fluxograma de Triagem Cardiol6gica de
Enfermagem utilizado?

R: Para a gente usar no HU, fica um pouco confuso para aplicar na
pratica pois jA estamos acostumadas a usar o outro modelo. Este
modelo ndo tem a cor laranja, e como eu disse antes sdo muitas
perguntas para a pessoa que ja esta com dor ter que responder. Fazer
ele completo é dificil, tu ndo vai ter tempo para perguntar tudo isso.

2.3 Aponte as vantagens/facilidades e desvantagens/dificuldades da
utilizacdo deste Fluxograma de Triagem Cardiologica de Enfermagem
pelo enfermeiro no acolhimento do HU?

Vantagens — qualifica a triagem, vai avaliar melhor os riscos de ser
mesmo um infarto, uma sindrome coronariana. Ele é mais especifico
para a dor toracica, o nosso usado € mais geral.
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Desvantagens — achei ele um pouco longo, o modelo do nosso é mais
objetivo porque é numa folha s6, é mais objetivo. Para n6s demora fazer
todas aquelas perguntas.

2.4 Vocé considera este Fluxograma de Triagem Cardiolégica de
Enfermagem aplichvel para o acolhimento na emergéncia do HU?
Justifique.

R:Sim. E aplicavel com certeza, a gente atende vérios casos de dor
toracica e vai estar ajudando a classificar, vai estar facilitando. E mais
um instrumento além de sé a intensidade da dor, tem mais parametros,
avalia melhor uma situacao grave.

2.5 Na sua opinidao qual (quais) a (s) diferenca (s) em utilizar este
Fluxograma de Triagem Cardiolégica de Enfermagem em relagdo ao
protocolo que j& vém sendo utilizado na instituicdo?

R: como eu falei, apesar da dificuldade pelo tamanho, tem mais
perguntas a fazer, mas ele aborda mais aspectos para identificar o risco
de uma situacao grave. Ele pode ser readequado para a gente ter mais
embasamento. Eu acho que da para tentar adaptar, deixar mais
objetivo, numa folha s6, mas é valido sim, tem essa necessidade. O
nosso é incompleto, as vezes € insuficiente.

1.Dados de identificagcdo (ENTREVISTA 4)
Nome do profissional: “Enfermeiro 4”.
Idade: 38
Cargo: Enfermeira Efetiva
Tempo de trabalho na profisséo: 16 anos
Tempo de trabalho na instituicao: 1 ano
Tempo de trabalho na emergéncia: 1 ano
Possui Pés graduacao? ( ) Nao
(X ) Sim: () Especializacdo. Especificar:

Saude da familia

() Mestrado

() Doutorado

2. Roteiro para Entrevista

2.1 Como vocé avalia a utlizacdo do Fluxograma de Triagem
Cardiol6gica de Enfermagem utilizado?

R: Eu acho que ele ajudou porgue no momento eu consigo ver no
fluxograma um suspeita no caso de IAM ou se é uma dor atipica, acho
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que ele me deu uma boa nocgdo porque a gente tem muitos casos de
dor tor4cica aqui.

2.2 Como vocé avalia a estrutura, o formato e os fluxos de
encaminhamentos contidos no Fluxograma de Triagem Cardiol6gica de
Enfermagem utilizado?

R: A Unica coisa que ficou complicado é que nds usamos aqui O
vermelho, ndo o laranja é aqui neste ndo tem. Mas eu achei legal.

2.3 Aponte as vantagens/facilidades e desvantagens/dificuldades da
utilizacdo deste Fluxograma de Triagem Cardiologica de Enfermagem
pelo enfermeiro no acolhimento do HU?

R: A vantagem € que o fluxograma me ajuda a avaliar maior chance de
ter uma dor tipica ou atipica ne, considerando os fatores de risco,
considerando se a pessoa ta com 0 sintoma no momento, se tem
antecedentes, isso ajuda.

Desvantagem — n&o vi desvantagem, achei bem legal.

R: Ah, é porque aqui se tem dor toracica, so ir seguindo, é parecido com
0 gue a gente usa ali, eu achei facil.

2.4 Vocé considera este Fluxograma de Triagem Cardiol6gica de
Enfermagem aplicavel para o acolhimento na emergéncia do
HU?Justifique.

R: Eu acho que da porgue a gente tem bastante caso de dor toracica e
ajuda a ter uma idéia, porque chega pessoa de 60 anos e chega pessoa
com 20 anos e dorméncia no brago, entdo acho que ele ajuda bastante.

2.5 Na sua opiniao qual (quais) a (s) diferenca (s) em utilizar este
Fluxograma de Triagem Cardiolégica de Enfermagem em relagcdo ao
protocolo que ja vém sendo utilizado na instituicdo?

R: Ele te dd& uma nogdo do que se trata os fatores de risco,
antecedentes cardiovasculares, sabendo que isso influencia ne em ter
uma maior chance de IAM, ajuda muito e ali no outro ndo tem. Esse é
bem completo eu acho.

1.Dados de identificagcdo (ENTREVISTA 5)
Nome do profissional: “Enfermeiro 5”.

Idade: 29 anos

Cargo: enfermeira efetiva

Tempo de trabalho na profissdo: 4 anos
Tempo de trabalho na instituicao: 4 anos
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Tempo de trabalho na emergéncia: 4 anos
Possui Pés graduagao? ( ) N&o
(x) Sim:(X) Especializagdo. Especificar: Saude
Pdlbica.
() Mestrado
() Doutorado
2. Roteiro para Entrevista

2.1 Como vocé avalia a utlizacdo do Fluxograma de Triagem
Cardiolégica de Enfermagem utilizado?

R: Eu achei ele um pouco complicado de usar. Eu néo tive oportunidade
de usar muitas vezes, acho que umas 5 ou 6 vezes, entdo eu acho que
talvez por isso. A primeira vez que eu usei, fiquei um pouco perdida, por
mais que eu tivesse lido, vc tivesse me mostrado. Entdo eu achei ele
um pouco dificil, mas eu acredito que com o passar do tempo, ele se
torne bem dtil, porque ele é bem detalhado. S6 que no momento que tu
vai fazer a entrevista do paciente, como tu nao tinha muita intimidade
com ele, pratica, eu me sentia muito perdida, porque tinha que olhar
para muitos itens sabe, mas eu acredito que com o passar do tempo e
tendo experiéncia nele, assim como no de Manchester, no inicio
também foi um pouco complicado ne. Mas por ser novo e eu ter usado
pouco, pois fiquei 2 meses de férias.

2.2 Como vocé avalia a estrutura, o formato e os fluxos de
encaminhamentos contidos no Fluxograma de Triagem Cardiol6gica de
Enfermagem utilizado?

R: Ele auxilia bastante na tomada de decisdo, realmente ele traz o
motivo, traz as coisas béasicas que tem que perguntar para o paciente,
para ver se € uma dor tipica, atipica, se ele precisa ser atendido dentro
de um protocolo de dor toracica ne, que fala de eletro em 10 minutos,
tempo porta-agulha, porta-baldo, entdo pra isso ele € bom porque tem
fatores de risco, antecedentes, tudo isso sd@o coisas que tem que saber.
E o Manchester ele é bem mais pontual ne. Esse € um pouquinho mais
demorado, ele é grande eu acho, ele &, pra ti usar assim rapido ele é
um pouco grande. Eu acho o Manchester mais facil. Ele é bem auto-
explicativo sabe, mas as vezes eu ficava meio em divida na hora de
gue eu usava sabe, porque por exemplo se era s6 1 ja caia no dor
tipica, eu sentia um pouco de davida na hora de usar. Ele é bem auto-
explicativo, acredito que com o tempo seria facil de usar. Eu tinha um
pouco de dificuldade, ndo com a dor tipica, a dor tipica era facil de
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identificar dentro desse instrumento, mas a dor atipica eu tive
dificuldade.

2.3 Aponte as vantagens/facilidades e desvantagens/dificuldades da
utilizacdo deste Fluxograma de Triagem Cardiologica de Enfermagem
pelo enfermeiro no acolhimento do HU?

R:Eu acho que o tamanho dele, eu ja falei, a desvantagem, era
realmente muito longo e por néo ter intimidade com ele eu acho ele
meio dificil de usar, essa é a desvantagem.E a vantagem é que ele é
bem auto-explicativo, ndo tem como tu ndo esquecer de nada, porque ta
tudo aqui, os fatores de risco, de ne, sintomas, se tem problema na
familia, isso tudo explica tudo. Neste ponto ele é muito bom.

2.4 Vocé considera este Fluxograma de Triagem Cardiolégica de
Enfermagem aplichAvel para o acolhimento na emergéncia do
HU?Justifique.

R:Eu acho que sim. SO precisa realmente ter mais, €, mas realmente
intimidade com ele, se habituar a usar, saber como usar ele
adequadamente.

2.5 Na sua opiniao qual (quais) a (s) diferenca (s) em utilizar este
Fluxograma de Triagem Cardiolégica de Enfermagem em relacdo ao
protocolo que ja vém sendo utilizado na instituicdo?

R:Eu acho o protocolo de dor toracica, ele é mais rapido do que esse
aqui, ele tem poucos pontos para se observar, s6 que ele é muito
genérico assim, ele nado traz coisas...€ qualquer dor toracica. Aqui ele
traz mais com casos na dor toracica cardioldgica. Entdo neste ponto
voltado para a cardiologia, esse aqui € melhor neste ponto. Mas pela
facilidade e agilidade aquele é melhor, ele € mais rapido. S6 que voltado
para a dor toracica é melhor, € mais explicativo. Acredito que ele te leva
a fazer uma triagem bem feita, cardiologicamente falando.

1.Dados de identificagdo (ENTREVISTA 6)
Nome do profissional: Enfermeiro 6
Idade: 27 anos
Cargo: enfermeira residente
Tempo de trabalho na profissédo: 4,5 anos
Tempo de trabalho na instituicdo: 2 anos
Tempo de trabalho na emergéncia: 2 anos
Possui Pés graduagao? () Ndo

(x) Sim:(X) Especializagdo.  Especificar:
urgéncia, emergéncia e APH

() Mestrado () Doutorado
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2. Roteiro para Entrevista

2.1 Como vocé avalia a utlizacdo do Fluxograma de Triagem
Cardiolégica de Enfermagem utilizado?

O instrumento foi importante, guiou melhor a conduta a ser seguida ao
realizar o acolhimento.

2.2 Como vocé avalia a estrutura, o formato e os fluxos de
encaminhamentos contidos no Fluxograma de Triagem Cardiolégica de
Enfermagem utilizado?

Eu achei o formato do fluxograma um pouco complicado de entender,
continha bastante informacdes, mas ao mesmo tempo auxiliava para a
triagem das cores que 0 paciente se encaixaria.

2.3 Aponte as vantagens/facilidades e desvantagens/dificuldades da
utilizacdo deste Fluxograma de Triagem Cardiolégica de Enfermagem
pelo enfermeiro no acolhimento do HU?

Vantagens: auxilia na classificagéo por cores/gravidade.

Desvantagem: longo e demorado para aplicar. Leva mais tempo para
realizar o acolhimento.

Facilidades: melhora a triagem, sendo mais corretas, pois verifica-se
comorbidade e encaminha bem certo como proceder, conforme
sintomas e comorbidades.

Dificuldades: de contatar o pds atendimento com o medico
(diagndstico), verificar se fez ECG....

2.4 Vocé considera este Fluxograma de Triagem Cardioldgica de
Enfermagem aplicavel para o acolhimento na emergéncia do HU?
Justifique.

Ele é aplicavel, mas deve ser melhorado (facilitado a leitura para
aplicacdo mais rapida), acho que para o desfecho é complicado a
enfermeira do acolhimento conseguir acompanhar.

2.5 Na sua opinido qual (quais) a (s) diferenga (s) em utilizar este
Fluxograma de Triagem Cardiol6gica de Enfermagem em relacdo ao
protocolo que ja vém sendo utilizado na instituicdo?

O Fluxograma de Triagem Cardiolégica € bem mais completo e facilita a
identificacdo real de um provavel evento cardiaco. J& o protocolo da
instituicdo é mais sucinto.
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1.Dados de identificacdo (ENTREVISTA 7)

Nome do profissional: “Enfermeiro 7”.
Idade: 28
Cargo: Enfermeira Residente
Tempo de trabalho na profissdo: 2 anos
Tempo de trabalho na instituicdo: 2 anos
Tempo de trabalho na emergéncia: 2 anos
Possui Pds graduacgao? (x ) Nao
() Sim: () Especializagdo. Especificar: -

() Mestrado
() Doutorado

2. Roteiro para Entrevista

2.1 Como vocé avalia a utlizacdo do Fluxograma de Triagem
Cardioldgica de Enfermagem utilizado?
R: Achei que ele é pratico, didatico e de facil aplicagéo.

2.2 Como vocé avalia a estrutura, o formato e os fluxos de
encaminhamentos contidos no Fluxograma de Triagem Cardiolégica de
Enfermagem utilizado?

R: De facil aplicagédo e facilita encaminhamento e tomada de decisao.
2.3 Aponte as vantagens/facilidades e desvantagens/dificuldades da
utilizacdo deste Fluxograma de Triagem Cardiologica de Enfermagem
pelo enfermeiro no acolhimento do HU?

R: Vantagens — avaliagdo do enfermeiro, agilidade do processo,
recuperacao do paciente;

Desvantagens — ndo tem.

R: Facilidade — aplicacéo, agilidade.

Dificuldade — o servigo ndo aceitara pedido de ECG com carimbo do
enfermeiro.

2.4 Vocé considera este Fluxograma de Triagem Cardiol6gica de
Enfermagem aplicavel para o acolhimento na emergéncia do
HU?Justifique.

R: Sim. Pela facilidade de aplicacdo e diferenciacdo do caso de dor
toracica ser IAM ou ndo. Agilidade do atendimento do paciente.

2.5 Na sua opinido qual (quais) a (s) diferenca (s) em utilizar este
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Fluxograma de Triagem Cardiolégica de Enfermagem em relagdo ao
protocolo que j4 vém sendo utilizado na instituicdo?

R: Este da mais seguran¢a na hora de classificar a sintomatologia do
paciente.
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ANEXO A - INSTRUMENTO ADAPTADO DO PROTOCOLO DE

MANCHESTER
INDICE DE FLUXOGRAMAS
NO QUEIXA PRINCIPAL.(motivo da vinda ao PAGINA
hospital)

01 ASMA 01
02 AUTO-AGRESSAO (TENTATIVA DE 02

SUICIDIO)
03 CEFALEIA 03
04 COMPORTAMENTO ESTRANHO 04
05 CONVULSOES 05
06 CORPO ESTRANHO 06
07 DIABETES, HISTORIA DE 07
08 DIARREIA 08
09 DISPNEIA 09
10 DOENCA HEMATOLOGICA 10
11 DOENCA MENTAL 11
12 DOENCAS S!EXUALMENTE 12

TRANSMISSIVEIS
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13 DOR ABDOMINAL 13
14 DOR CERVICAL 14
15 DOR DE GARGANTA 15
16 DOR LOMBAR 16
17 DOR TESTICULAR 17
18 DOR TORACICA 18
19 EMBRIAGUES APARENTE 19
20 ERUPCAO CUTANEA 20
21 ESTADO DE INCONSCIENCIA 21
22 EXPOSICAO A AGENTES QUIMICOS 22
23 FERIDAS 23
24 GRAVIDEZ 24
25 HEMORRAGIA DIGESTIVA 25
26 HEMORRAGIA VAGINAL 26
27 MAL ESTAR EM ADULTO 27
28 INFECCCOES LOCAIS E ABSCESSOS 28
29 MORDEDURAS E PICADAS 29
30 PROBLEMAS DENTARIOS 30
31 PROBLEMAS EM EXTREMIDADES 31

(MEMBROS)
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32 PROBLEMAS NASAIS 32
33 PROBLEMAS NOS OUVIDOS 33
34 PROBLEMAS OFTALMOLOGICOS 34
35 PROBLEMAS URINARIOS 35
36 QUEDAS 36
37 QUEIMADURAS 37
38 QUEIXAS ANAIS 38
39 S_UPE_RDOSAGEM E ENVENENAMENTO 39
(intoxicagBes exdgenas)
40 TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO 40
41 VERTIGEM E TONTURAS 41
42 VOMITOS 42
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FLUXOGRAMA 18 - DOR TORACICA

= Comprometimento da via aérea?

ik

* Respiragdo ineficaz?

NAO

OBSERVACOES:

-Comprometimento da via aérea: incapa cidade de manter a
via aérea pérves, estitor, apnéia ou esforce extremo ac
respirar.

- Respiragio ineficaz incapacdade de manter uma
oxigena gio adequada, levande a exaustio elou gasping

- Choque: ausénda de pulso radial ou central associado &
palidez, taquicardia, alteraco do estade de consciéndia efou
enchimento capilar acima de 2 segundos.

= Dor severa? (laranja na régua da dor)

= Dispnéia aguda?

NAO

=Dor moderada? (amarelo na régua dador)

OBSERVAGOES:

= Dispnéia aguda: Dificuldade respiratdria que se
deservole subitamente, ou uma exacerbacdo
repentina de uma dispnéia cranica.

= Dor precordial: dor constritiva ou pesada no centro
do peito, com ou sem iradiacdo para membro superior
esquerdo, com ou sem nduseas e sudorese.

=Pulso anomal: bradicardia (< 60 bpm), taquicardia
(=120 bpm} ou arritmia (ritmo ireqular).

AMARELO »
= Dor pleuritica?
NAO
atendimento em até 1 hora
(atendimento prioritario —
pelo Staff efou residente) = Vomitos?
emergénciainterna
NAO

OBSERVACOES:

= Dor pleuritica: dor aguda no peito, piora
quando se respira, tosse ou espirra.

atendimento em até 2 horas
(doutorando supervisionado
pelo Staff e/ou residente)

atendimento em até 4 horas
(doutorando supervisionado
pelo Staff e/ou residente)
emergéncia externa

emergéncia extema
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ANEXO B - FLUXOGRAMA DE TRIAGEM CARDIOLOGICA DE
ENFERMAGEM

Fluxograma de triagem cardiolégica de enfermagem

Tl Folha de triagem e registro cardiolégicos - UPA
Sheqada JUPA:  Hora:
Inagem [ ——

Enfla): Ass JCOREN:
I 3 parguntas-chave I

B. Possul fatores da risco? C. Possui antecedentes cardiovasculares?
(anotar todos os existentes)
0, 040 0% 1m0 12k 0 13 aragea 0 14ATE St
3 518 Ao ecmes (T cemity ]
012, Hpasaala sawte) o2 Ouras doursis soaclecton 021 MWOATO 22
X O3 Dwipdemia oveses
pré-sb 4. Tabagsmo: O 41 Alve O 42 Extab S 0 2 ¢ cowea o
18 HAS) O hprtarine o cocainal anfetamias.: O 8.1 nas C 3. Ouras cardopatias: © 1u{cm.m 533w
08 Hpotensdol choque o G Oh G 5.2 nos ks 12 meses pasco 034 035 ouran respecaca,
o7 pea o 06 Hst. famiar DAC )
5 8. Outros (sescrwvery o G473 pormt
=
rises 1- susperra sca:
s T T ] i
Pz possheL sca
O 1.1 Dor torscica tipica 0 2.1 Dor/desconforto torécico atipico (# 1.1) gu b3 0 3. Queixa diferente
0 St e ke st o O 2.2 Dor de outra locallzagso (epigdstrio, dorso, pescoso, m e B dos fluxos 1 © 2 mas
ou 01 2.3 Outros sintomas atipicos (dispnéla/mal-estar sibits/ néuseas/ vémitos/ palidez/ de causa
O 1.2 Sincope/ pré-sincope sudorese fria/ lipotimia) potenciaimente
Perla tutits corana’ s 10t (nv na auséngia de sinais e/ou sintomas de trauma/infeccio/GECA cardiovascular

Oa. Ob, Oc. Possui |0 Ce Nio
Informou ser || 1dade [l =2 Fatores [fitenc 1 ou2 preenche crténos Paclente [nstével?
Diabético 608 nisco (lists antec. CV) 30 lado. (sinais vitais)

E. EMERGENCIA/ ECG imediato + monitor/ acionar cardiologista o32
O 4.vermeino  [J 5. amarelo Nio

G [H_Exames 02 UPA_ O 1 marcadores 02 Wil m? 03 TE"
o0 :

1.5CA O 114l O T2 1AM cfpra O 13AM o/supxa O 14 Nbo definida N.,‘?;,';‘;m,’,:;“,, b Ay g

o2 3. Doencas da Aota* D4 1)

as & sincoper 06 Amimias cardiacas” 07, CR' etahr 1t Qe

no)
018, ICC/ EAPY Chogue cardiogénico HAS! crioe T
Rpeichane 0 10. s Bammistens coraatast 5 11 blage. 180 caripco’ mides 012

TS S 1A Mot
Byt
[sssidsaavpa pats 1 Mo ___ | Enmavoria
> Objetivos:

« Priorizar o atendimento a pacientes com queixas de dor toracica ou outros
sintomas compativeis com sindromes coronarias agudas (SCA);

@ Agilizar o ECG inicial em sala de emergéncia dos casos com maior
probabilidade de IAM;

« Identificar um subgrupo de pacientes com manifestages atipicas, mas
com maior perfil de risco cardiovascular, visando agilizar a realizagdo do ECG
inicial em sala de emergéncia também nestes casos;

« Identificar com maior sensibilidade os casos de IAM em geral, em que pese
uma menor especificidade na triagem.

Meta: Tempo Porta-ECG < 10 min

Versao final: Luciano Forlenza (UPA Morumbi/ Programa de Cardi ia) dez/ 2010 (atuali : jan/ 2012)



