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RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias de validade em protocolos
clinicos de enfermagem na urgéncia. Métodos: revisdo in-
tegrativa realizada nas bases de dados MEDLINE, SCOPUS,
BDENF, CINAHL, LILACS, Biblioteca Digital Brasileira de Te-
ses e Dissertacoes e na busca manual nas listas de referén-
cias finais dos estudos incluidos. Foram elegiveis pesquisas
publicadas sem restricdo de tempo e idioma. Resultados: a
amostra totalizou 10 artigos, com predominancia de estu-
dos metodoldgicos, sendo sumarizados em trés categorias
sobre evidéncias acerca de protocolos clinicos no contexto
da enfermagem na urgéncia. Conclusao: a producio cienti-
fica acerca das evidéncias de validade em protocolos clinicos
de enfermagem na urgéncia identificados eram confiaveis
e mostraram-se eficazes para serem utilizados na pratica
clinica. Contribuicées para a pratica: a identificacdo das
evidéncias descritas subsidia a formulacdo de intervengdes
efetivas para o aprimoramento da assisténcia prestada acer-
ca dos protocolos clinicos de urgéncia, ratificando o papel
da enfermagem na coordenagdo do cuidado e otimizagdo na
tomada de decisoes.

Descritores: Protocolos Clinicos; Enfermagem; Estudo de
Validagdo; Emergéncias; Papel do Profissional de Enferma-
gem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the evidence of validity in clinical nur-
sing protocols used in emergency care. Methods: an inte-
grative review was conducted using the MEDLINE, SCOPUS,
BDENF, CINAHL, and LILACS databases, as well as the Bra-
zilian Digital Library of Theses and Dissertations. A manual
search of the reference lists of the included studies was also
performed. Studies published with no restrictions on time
or language were eligible. Results: the final sample compri-
sed 10 articles, predominantly methodological studies. The
findings were synthesized into three categories addressing
evidence related to clinical protocols within the context of
emergency nursing. Conclusion: the scientific literature on
evidence of validity in clinical nursing protocols identified
in emergency care was found to be reliable and effective for
use in clinical practice. Contributions to practice: identi-
fying the reported evidence supports the development of
effective interventions to improve care delivery related to
emergency clinical protocols, reinforcing the role of nursing
in care coordination and in optimizing decision-making.
Descriptors: Clinical Protocols; Nursing; Validation Study;
Emergencies; Nurse’s Role.
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Introducao

As evidéncias de validade de protocolos clini-
cos de enfermagem sdo cada vez mais frequentes no
campo cientifico, sendo imprescindiveis para o cui-
dado em saude®. Esses protocolos clinicos de enfer-
magem sdo instrumentos essenciais, pois facilitam a
tomada de decisdo de maneira rapida, clara e segura®.
Porém, a eficicia dessas ferramentas estd intrinseca-
mente relacionada a sua validade, uma vez que preci-
sam, de fato, conduzir as melhores praticas de cuidado
baseadas em evidéncias cientificas®.

0 setor de urgéncia lida com situacgdes clinicas
que demandam interven¢do imediata, pois paciente
pode evoluir rapidamente para complicacdes ou 6bito.
Dessa forma, é fundamental que a equipe esteja devi-
damente preparada, seguindo protocolos que podem
ser corretamente aplicados®%. As pesquisas referen-
tes a protocolos clinicos, sobretudo sobre validade,
avaliam a eficicia dessas orientacdes nas situagdes
clinicas vivenciadas no setor®.

A validagdo de protocolos avalia se os resulta-
dos esperados foram alcangados, a coeréncia de sua
aplicacdo, bem como a necessidade de adaptagoes,
conforme as situagdes vivenciadas. O conceito de vali-
dade em protocolos clinicos de enfermagem apresen-
ta diferentes perspectivas e abordagens. Nesse con-
texto, destaca-se a validade de contetudo, que se refere
as avaliagoes dos itens do protocolo quanto a sua con-
cordancia com as diretrizes de cuidado em urgéncia™.

Esses instrumentos validados também sao
valiosos, porque permitem identificar pontos fortes
e fracos nas praticas e politicas de enfermagem de
emergéncia®”. A validade de constructo é outro ter-
mo encontrado, pois se relaciona a capacidade que
o protocolo tem de fazer uma correta medi¢do dos
fendmenos ou situagdes clinicas que ele se propde a
cuidar®. Enfim, a avaliacdo preditiva se concentra na
capacidade do protocolo de prever corretamente os
possiveis desfechos, complicacdes e evolugio do qua-
dro clinico do paciente*?,

Portanto, a produgdo cientifica sobre a validade
de protocolos clinicos de enfermagem na urgéncia é re-

Rev Rene. 2026;27:€96173.

levante,porquecontribuindosomente paraaseguranca
do paciente, mas também para toda a equipe envolvi-
da, ao oportunizar melhora na qualidade do cuidado
prestado. Esse campo de conhecimento otimiza pra-
ticas clinicas e resultados nos servigos prestados®®9,

Pesquisas como essa sdo imprescindiveis para
o avanco da enfermagem como profissido, o que possi-
bilita um cuidado mais humanizado e efetivo aos pa-
cientes na assisténcia as urgéncias. Assim, este estudo
objetivou analisar as evidéncias de validade em proto-
colos clinicos de enfermagem na urgéncia.

Métodos
Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa desenvol-
vida em seis etapas: elaboracdo da pergunta nortea-
dora, busca nas bases de dados, selecdo dos estudos
segundo critérios de inclusdo e exclusdo, extracdo e
categorizacdo das informagoes, andlise critica e in-
terpretacdo dos resultados e sintese integrativa do
conhecimento produzido®?. O protocolo desta pes-
quisa foi devidamente registrado na Open Science Fra-
mework (OSF), tendo como nimero de registro, doi:
https://doi.org/10.17605/0SF.10/P8QWE.

Questio norteadora

A elaboragdo da questao norteadora foi guiada
pelo acrénimo PICo, estruturado da seguinte forma:
P=(Populagdo/Problema): Protocolos clinicos de en-
fermagem; I=(Fendmeno de Interesse): Evidéncias de
validade dos instrumentos e processos de validacao; e
Co=(Contexto): Atenc¢do a urgéncia e emergéncia. Des-
sa forma, estruturou-se a seguinte questdo norteado-
ra: Qual é a producio cientifica acerca das evidéncias
de validade em protocolos clinicos de enfermagem na

atenc¢do a urgéncia e emergéncia?
Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusao foram: estudos meto-
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doldgicos, estudos que abordassem tipos de protoco-
los clinicos de enfermagem na urgéncia, sem restricdo
de idioma e de recorte temporal. Foram excluidos es-
tudos que nao respondessem a questdo norteadora.

Busca e sele¢ao dos estudos

As estratégias de busca foram estruturadas por
meio da combinacdo de descritores e palavras-chave,
utilizando os operadores booleanos OR e AND. Assim,
0 Medical Subject Headings (MeSH), Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) He-
adings e os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)

foram consultados para selecdo dos termos de busca,
conforme elencado na Figura 1.

0 levantamento bibliografico foi realizado nas
bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrie-
vel System Online (MEDLINE) via PubMed, CINAHL;
SCOPUS, Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual de Saude
(BVS). Com o intuito de contemplar a literatura cin-
zenta, foi realizada buscas na Biblioteca Digital Brasi-
leira de Teses e Dissertacdes. As estratégias de busca
realizadas nas bases de dados, indice bibliografico e
biblioteca estdo descritas na Figura 2.

Descritores Populagao (P) Fenomeno de interesse(I) Contexto (Co)
Protocolos Clinicos énci

Descritores DeCS o Estudo de Validagdo Urg?nqa
Avaliacdo em Enfermagem Urgéncias

Estudos de Validagdo; Valida-
¢do; Validade; Evidéncias de
validade

Protocolo Clinico; Protocolo de Tratamento; Protocolos de Emergéncia; Urgén-

Palavras-chave . A
cia; Urgéncias

Tratamento; Protocolos de Enfermagem

Descritores Clinical Protocols o .

MeSH e CINAHL . Validation Study Emergencies
. Nursing Assessment

Headings

Clinical Protocol; Protocol, Clinical; Protocols, Clinical; Treat-
ment Protocol; Protocols, Treatment; Assessment, Nursing; | Validation Studies; Validation;
Assessments, Nursing; Nursing Assessments; Protocols, Nurs- | Validity; Validity evidence

ing; Nursing Protocol; Protocol, Nursing; Nursing Protocols

Palavras-chave Emergency; Urgency

Figura 1 - Descritores e palavras-chave identificados nos vocabularios controlados. Teresina, PI, Brasil, 2025

Base de

dados Estratégias de busca

(CCeeeecceeeeeee“clinical protocols”[MeSH Terms]) OR (“Clinical Protocol”))) OR (“Protocol, Clinical”)) OR (“Protocols, Clinical”))
OR (“Treatment Protocol”)) OR (“Protocols, Treatment”)) OR (“Treatment Protocol”)) OR (“Nursing Assessment”[MeSH
Terms])) OR (“Assessment, Nursing”)) OR (“Assessments, Nursing”)) OR (“Nursing Assessments”)) OR (“Protocols,
Nursing”)) OR (“Nursing Protocol”)) OR (“Protocol, Nursing”)) OR (“Nursing Protocols”)) AND (((((“Validation Study”) OR
(“Validation Studies”)) OR (“validation”[All Fields])) OR (“validity”[All Fields])) OR (“validity evidence”[All Fields]))) AND
(((“emergencies”[MeSH Terms]) OR (“emergency”[All Fields])) OR (“urgency”[All Fields]))

“Clinical Protocols” OR “Clinical Protocol” OR “Protocol, Clinical” OR “Protocols, Clinical” OR “Treatment Protocol” OR
“Protocols, Treatment” OR (MH “Nursing Assessment”) OR “Assessment, Nursing” OR “Assessments, Nursing” OR “Nursing
Assessments” OR “Protocols, Nursing” OR “Nursing Protocol” OR “Protocol, Nursing” OR (MH “Nursing Protocols”) AND
“Validation Study” OR (MH “Validation Studies”) OR “Validation” OR (MH “Validity”) OR “Validity evidence” AND “Validation
Study” OR (MH “Validation Studies”) OR “Validation” OR (MH “Validity”) OR “Validity evidence”

((ALL (“Clinical Protocols”) OR ALL (“Clinical Protocol”) OR ALL (“Protocol, Clinical”) OR ALL (“Protocols, Clinical”) OR ALL
(“Treatment Protocol”) OR ALL (“Protocols, Treatment”) OR ALL (“Nursing Assessment”) OR ALL (“Assessment, Nursing”) OR
ALL (“Assessments, nursing”) OR ALL (“Nursing Assessments”) OR ALL (“Protocols, Nursing”) OR ALL (“Nursing Protocol”) OR
ALL (“Protocol, Nursing”) ORALL (“nursing, protocols”) ) ) AND ( (ALL (“Validation Study”) OR ALL (“Validation Studies”) ORALL
(validation) ORALL (validity) OR ALL (“Validity evidence”))) AND ((ALL (emergencies) ORALL (emergency) ORALL (urgency)))

((mh:(“Protocolos Clinicos”)) OR (“Protocolo Clinico”) OR (“Protocolo de Tratamento”) OR (“Protocolos de Tratamento”) OR
BDENFe | (mh:(“Avaliacdo em Enfermagem”)) OR (“Protocolos de Enfermagem”) OR (protocolo)) AND ((mh:(“Estudo de Valida¢do”))
LILACS OR (“Estudos de Validagdo”) OR (validagdo) OR (validade) OR (“Evidéncias de Validade”)) AND ((mh:(emergéncias)) OR
(emergéncia) OR (urgéncia) OR (urgéncias)) AND db:(“LILACS” OR “BDENF”) AND instance:"lilacsplus”

MEDLINE

CINAHL

SCOPUS

BDTD “protocol” OR “validity evidence” OR “urgency
BDTD: Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes

Figura 2 - Estratégias de busca realizadas nas bases de dados, indice bibliografico e biblioteca. Teresina, P]I,
Brasil, 2025
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Dessa forma, os vocabuldrios controlados
MeSH foram utilizados nas buscas realizadas nas ba-
ses de dados MEDLINE e SCOPUS, os CINAHL Headings
na base de dados CINAHL e os DeCS na BDENF e na
LILACS. Ressalta-se que a combinagao dos termos de
busca obedeceu a peculiaridade de cada base de da-
dos, indice bibliografico e biblioteca.

Além disso, foi realizada busca manual a partir
das referéncias finais dos estudos incluidos na amos-
tra, com vistas a ampliar a busca e encontrar pesqui-
sas relevantes a serem adicionadas. As buscas dos es-
tudos nas bases de dados, no indice bibliografico e na
biblioteca ocorreram no dia 20 de novembro de 2024,
por meio do portal de periédicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CA-
PES), através de acesso remoto da Comunidade Aca-
démica Federada (CAFe) e registro na Universidade
Federal do Piaui.

Os estudos identificados por meio das estraté-
gias de busca foram importados para o gerenciador de
referéncias Rayyan®, desenvolvido pelo Qatar Com-
puting Research Institute (QCRI) para retirada de du-
plicidades e sele¢do dos estudos®?).

A selecdo dos estudos foi realizada em duas
etapas. A primeira etapa consistiu na leitura do titulo
e do resumo dos estudos identificados, em que foram
aplicados os critérios de inclusdo e exclusao. Em se-
guida, os estudos elegiveis seguiram para a segunda
etapa, que consistiu na leitura do texto na integra. Pos-
teriormente, foram aplicados novamente os critérios
de inclusdo e exclusdo. As evidéncias foram sumariza-
das por dois pesquisadores, de forma independente.
As discordancias foram vistas por um terceiro revisor
para consenso final. Os estudos advindos da literatura
cinzenta seguiram a mesma dinamica padronizada de
selecdo da literatura publicada.

Coleta e analise dos dados

Os dados foram coletados por meio de instru-
mento proprio construido pelos autores, contendo as
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seguintes variaveis: ano; pais de origem dos autores;
periddico; tipo de estudo; principais resultados acerca
dos protocolos de urgénciano cuidado da enfermagem.

Ressalta-se, ainda, que ap6s minuciosa anali-
se dos artigos incluidos nesta revisao, viabilizou-se
a criagdo e sumarizacao de trés categorias, de acordo
com os resultados encontrados: I) Aspectos metodo-
l6gicos da validacdo de protocolos; II) Caracteristicas
das evidéncias de protocolos clinicos de Enfermagem
em consondncia com os estudos encontrados; III)
Aplicabilidade e efetividade de protocolos validados
na pratica de enfermagem na urgéncia.

Aspectos éticos

Ao considerar que os dados incluidos neste
estudo de revisdo sdo de dominio publico, a referida
pesquisa nao foi submetida a apreciagao do Comité de
Etica em Pesquisa.

Resultados

As estratégias de busca permitiram identificar
10.616 estudos, sendo 80 na BVS, 7.180 na SCOPUS,
163 na MEDLINE, 3.156 na CINAHL e 37 na Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes. Ap6s exclu-
sdo dos estudos duplicados e aplicacdo dos critérios
de elegibilidade, foram selecionados 10 estudos. O
processo de identificagdo, triagem e inclusdo dos es-
tudos esta apresentado na Figura 3.

Na busca manual nas listas de referéncias finais
dos estudosincluidos, foram identificados trés estudos
que responderam a questdo de pesquisa. Dessa ma-
neira, 10 estudos formaram amostra final. Os estudos
incluidos foram publicados entre os anos de 2014 e
2024, todos do Brasil, em peri6édicos da area de enfer-
magem. Em relagdo ao idioma, 100% dos estudos fo-
ram escritos em portugués. No que se refere ao tipo de
estudo, observou-se que todos apresentavam delinea-
mento metodolégico, conforme descrito na Figura 4.
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Registros identificados (n=10.616)

(=}
S BVS (n=80) Estudos duplicados excluidos
= MEDLINE (n=163)
- CINAHL (n=3.156)
BDTD (n=37)
) N\
Estudos paraleitura de titulos e Estudos excluidos apés leitura de
resumos (n=9.217) titulos eresumos (n=9.100)
J
g \ 4 ~
Y — - Estudos excluidos por ndo
] Estudos elegiveis paraleitura completa \ =
= responderem a questdo de
= (n=117) o (e
pesquisa (n=111)
)
Estudos selecionados nas bases de Es.tu(.ios sele?ic.)nados na
— dados (n=4) Biblioteca Digital (n=3)
wv
3
5 \ 4 Estudos incluidos por outras fontes
E Amostra final (n=10) Listade ref(.erénc,ias finais dos
L estudos incluidos (n=3)

Figura 3 - Fluxograma de selecdo dos estudos. Teresina, PI, Brasil, 2025

Autores/ano Tipo d(.e’es.tudo/ Principais resultados/intervengdes Método de: validagdo uti-
Periédico lizado
Silva etal Metodolloglco/ 0 protocolo elaborado apresentou validade de contetido e confiabili- | - Validagdo com especialistas
14 Rev Latino-Am
201409 dade excelentes. -1ve
Enfermagem
Veras et al Metodolégico/ | O estudo resultou em um guia de classificagdo de risco pediatrico | Validagao com especialistas
15) . o . . . . . |eaparente
2015 Rev Bras Enferm | considerado valido para avaliar crianga nos servigos de emergéncia. | - Ve
Andrade M.etodologlco/ O protocolo de admissdo revelou-se efetivo no cuidado ao idoso | - Pesquisa Convergente Assis-
16) Dissertagao de . . PO ey
2017 atendido no servigo de emergéncia. tencial-PCA
mestrado
Gomes et al Metodolégico/ | O estudo evidenciou que todos os requisitos de avaliagdo dos protoco- | - Técnica de Delphi
201807 Acta Paul Enferm | los alcangaram concordancia entre os juizes superior a 80,0%. - IVC; Alfa de Cronbach

Miranda et al
201808

Metodolégico/
Rev Latino-Am
Enfermagem

0 estudo mostrou consenso dos experts sobre os marcos de compe-
téncias, recuperacdo do paciente adultos na abordagem em vias aé-
reas, respiracdo e circulagdo em situagoes de urgéncia traumatica e
ndo traumatica.

- Validagcdo com especialistas
-1vC

- Técnicas de Bola de Neve e
Delphi

Scolari et al

Metodolégico/

0 protocolo construido e validado é seguro para ser utilizado no cui-
dado a populagédo idosa nas Unidades de Pronto Atendimento, apre-

- Validagcdo com especialistas

19) ] -
2022 Acta Paul Enferm sentando Indice de Validade de Contetido maior que 0.80. Ve
Stozrlllgalves Metodolégico/ | O estudo permitiu validar o contetido de um protocolo de recolha de | - Técnica de Delphi
20240 Rev Enf Ref vestigios forenses para o Servigo de Urgéncia, 0,89 de IVC. -IvC
Manfredin - 0 EMOnco demonstrou ser uma ferramenta valida e confiavel para a | - Validagdo com especialistas
Metodolégico/ e - . P . Fon .
etal Revista Einstein classificacdo de risco de pacientes oncoldgicos em servicos de emer- | - IVC; Técnica de Delphi
202421 géncia. - Validade de constructo
Pizzolato - O instrumento para Registro do Processo de Enfermagem no Servi- s -
Metodolégico/ . . Ao . 1 - Validag¢do com especialistas
etal ¢o de Atendimento Mdvel de Urgéncia foi considerado valido para ser
22 Rev Enferm UFSM | .. -1vC
20232 utilizado.
Pires Metodolégico/ | O protocolo “Canadian Triage and Acuity Scale” (CTAS) mostrou-se | - Valida¢do com especialistas
200633 Tese confidvel para uso nas emergéncias. - Kappa

IVC: Indice de Va

idade de Contetido; PCA: Pesquisa Convergente Assistencial; EMOnco: Emergency Oncology Scale

Figura 4 - Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa, de acordo com autoria, pais de origem, periddi-

co, tipo de estudo e principais resultados. Teresina, PI, Brasil, 2025
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As produgdes cientificas referentes as evidén-
cias de validade de protocolos clinicos na urgéncia
analisadas utilizaram Indice de Validade de Contetido-
-IVC 9 (90%), Comité de especialistas 7 (70%), técnica
de Delphi 4 (40%), Pesquisa Convergente Assistencial-
-PCA 1 (10%) e bola de neve 1 (10%), kappa 1(10%),
validacdo aparente 1(10%), Alfa de Cronbach 1(10%)
e validade de constructo 1(10%). Em virtude da plura-

lidade das abordagens sobre o tema, as evidéncias
cientificas foram agrupadas em trés categorias: I) As-
pectos metodoldgicos da validagdo de protocolos; II)
Caracteristicas das evidéncias de protocolos clinicos
de Enfermagem em consonancia com os estudos en-
contrados; III) Aplicabilidade e efetividade de proto-
colos validados na pratica de enfermagem na urgéncia.
Na Figura 5, sdo apresentadas as sinteses descritivas
dos estudos incluidos na revisao.

I) Aspectos metodolégicos da validagido de protocolos

gica do estudo;

apropriados ao contexto e a populagdo a que se destinam;

de instrumento para o cuidado ao paciente;
- Alfa de Cronbach apresentou excelente consisténcia interna.

- Indice de validade de contetido dos estudos selecionados apresentaram valores altos que indicam consenso entre os especialistas;
- Escala do tipo Likert - foram utilizadas para medir o aspecto do construto e mostraram-se com boa concordancia entre os avaliadores;
- Técnica de Delphi e Validagdo por consenso destaca-se que houve consenso e estabilidade das respostas;

- Bola de Neve - observou-se ser ttil para localizar participantes com conhecimento, perfil ou experiéncia necessarios a etapa metodolé-
- Validade de Aparéncia e de constructo - os itens dos protocolos avaliados demonstraram serem compreensiveis, claros, relevantes e

- Kappa - verificou-se efetiva reprodutibilidade e confiabilidade interavaliadores dos protocolos de maneira consistente;
- PCA - mostrou integragdo no processo de pesquisa ao contexto assistencial, envolvendo profissionais de satide na construgao e validagdao

II) Caracteristicas das evidéncias de protocolos clinicos de Enfermagem em consonancia com os estudos encontrados

- Deve ser baseada em evidéncias cientificas;

- Auxilia na tomada de decisdo;

- Fundamentados nos elementos de qualidade, quantidade e consisténcia dos estudos revisados;

- Proporciona ao enfermeiro rompimento de praticas ndo sistematizadas;

- Contribui para intensificar o julgamento critico dos enfermeiros frente as demandas operacionais.

III) Aplicabilidade e efetividade de protocolos validados na pratica de enfermagem na urgéncia

e unidades hospitalares;

- Os estudos foram construidos nas areas de unidade de emergéncia, Unidade de Pronto Atendimento, Servico pré-hospitalar de urgéncia

- Os protocolos observados na visdo dos juizes e populagdo-alvo nos achados revelaram-se efetivos e confidveis para serem utilizados no
cendrio das urgéncias e consequentemente contribuir para a pratica clinica.

PCA: Pesquisa Convergente Assistencial

Figura 5 - Sintese das evidéncias sobre validade de protocolos clinicos na urgéncia. Teresina, PI, Brasil, 2025

Discussao

Ao considerar o aumento de instrumentos que
avaliam confiabilidade e os diversos desfechos em
saude esta disponivel para utilizagdo em pesquisas, na
pratica clinica e na avaliagdo de satde da populagao,
alguns ndo passam pelo processo de validacdo rigoro-
so de maneira adequada, segundo pesquisa, o que pre-
judica a qualidade da assisténcia®*2?7), Dessa forma,

Rev Rene. 2026;27:€96173.

torna-se necessaria a ado¢do de estratégias para di-
rimir essa problematica, sobretudo nos servicos de
urgéncia, o que é possivel a partir do engajamento de
diferentes atores com expertise na area, proporcio-
nando maior seguranca e uniformidade durante assis-
téncia.

A utilizacdo de indice de validade de contetido,
comité de especialistas, Kappa e Alfa de Cronbach sado
ferramentas consideradas relevantes para a constru-
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¢do de todo o processo metodolégico. Pesquisas que
utilizaram esses métodos na elaboragido de protoco-
los de classificacao de risco e avaliagao do estresse na
unidade intensiva voltados a pediatria e aos adultos
mostraram resultados fidedignos, contribuindo para
definicdo de cuidados que melhoram e norteiam a
préatica do enfermeiro®%28-29,

Além disso, a validade de contetdo foi utilizada
em protocolo para avaliar a crian¢a na emergéncia de
forma precisa e, por conseguinte, se basear em ag¢des
cientificamente comprovadas®?. Qutrossim, a valida-
¢do de contetdo dos instrumentos estudados é ade-
quada para a valoracdo dos conhecimentos em satude
e serve para subsidiar pesquisas que envolvam a cria-
¢do de protocolos para atenuar superlotacdo das ur-
génciast?, sendo que o uso de protocolos contribuem
para satisfacdo e seguranca dos pacientes e profissio-
nais nos servigos de emergéncias®V.

Para serem considerados aptos para uso, os
instrumentos devem oferecer dados precisos, validos
e interpretaveis. A implementagao dos resultados das
propriedades psicométricas se deve a confiabilidade e
validade dos instrumentos®?. Diante disso, verifica-se
anecessidade de agdes que promovam a conscientiza-
¢do dos enfermeiros para entenderem a importancia
de empregar instrumentos robustos para prestacdo
de cuidados. Ademais, tais acdes também devem ser
vista nas urgéncias como medida imperativa.

Sobre esse aspecto, o contexto das urgéncias
atua como porta de entrada nos servigos de saude, o
que leva a populacdo a buscar atendimento para re-
solucdo imediata do problema de satde®. Os proto-
colos sdo definidos como orienta¢des desenvolvidas
com o objetivo de reduzir diferentes interpretagdes na
prética clinica®%. Somado a isso, serve para subsidiar
o manejo de problema de satide, numa circunstancia
especifica, baseado nas melhores evidéncias cientifi-
cas, a exemplo de atendimentos a pacientes traumati-
zados, bem como traz respaldo legal a enfermagem®G>.

Ademais, verificou-se que os protocolos sdo ca-
pazes de evitar a assimetria da informacdo, chamam
a atenc¢do para problemas de satide e podem servir

como instrumento educativo para futuros profissio-
nais de satude. Acredita-se que um protocolo de cui-
dados na urgéncia pode promover qualidade na assis-
téncia, pois auxilia nas acdes de enfermagem, favorece
maior seguranca aos pacientes e profissionais de saud-
de e serve de guia para a tomada de decisdo do enfer-
meiro, sem manipulacdo de suas atividades.

A auséncia de dados precisos e facilmente in-
terpretaveis tem impacto negativo na utilizagdo segu-
ra das informacodes. Estudo realizado com objetivo de
proporcionar conhecimento sobre a doenga renal na
fase de dialise evidenciou que a maioria dos pacien-
tes iniciam o tratamento de forma nio planejada, em
decorréncia da auséncia de protocolos clinicos®29,
Nesse sentido, para que a finalidade dos servigos as-
sistenciais seja operacionalizada na integra, tornou-se
necessaria a construcdo de instrumentos instituidos,
como protocolos, buscando identificar fragilidades e
favorecer o alcance das metas propostas.

Apesar de existirem mecanismos para susten-
tarem a adesdo segura de protocolos desenvolvidos
em estudos metodolégicos, a sua aplicacdo ainda é
insipiente. A falta desses recursos demonstra como é
deletério para profissionais e usuario do sistema de
saude, aumentando muitas vezes as chances de erros,
comprometendo a qualidade da assisténcia. Destarte,
urge a necessidade de discussdes minuciosas, entre
instituicoes de satide e enfermeiros que visem fortale-
cer o processo de educagdo continuada acerca da im-
plantacao desses protocolos devidamente validados,
especialmente nas urgéncias.

A enfermagem enfrenta diversas dificuldades
no processo de validagdo de protocolos clinicos, a
exemplo da baixa adesdo dos enfermeiros as capaci-
tacoes sobre o uso do Protocolo de Acolhimento com
Classificacdo de Risco em Pediatria. Outra dificulda-
de apontada é o limitado envolvimento dos gestores
em saude na implementagio do referido protocolo na
emergéncia pediatrica, uma vez que frequentemente
os profissionais se deparam com a reducdo de recur-
sos humanos e caréncia de material adequado para
realizacdo do exame fisico das criancas e/ou adoles-
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centes em situacdo de urgéncia/emergéncia®®,

Nas urgéncias e em diversos setores da saude, a
participacdo de profissionais experientes em pesqui-
sas é de grande relevancia, pois contribuem efetiva-
mente para a validacdo de instrumentos de avaliacdo
a serem aplicados na pratica assistencial. Para que
esse processo ocorra de maneira adequada, é impres-
cindivel a disponibilidade de financiamento, mio de
obra em numero adequado e qualificada, além de uma
estrutura compativel com as necessidades do servigo,
abrangendo recursos fisicos, humanos, materiais e fi-
nanceiros, uma vez que todas essas condi¢oes sao ne-
cessarias paraa uma assisténcia adequada em saude®.

A prestagdo de uma assisténcia de qualidade
esta diretamente relacionada a utilizagdo de instru-
mentos padronizados, como se observa na construcdo
e validagdo de protocolos de classificacao de risco na
urgéncia. Nessa perspectiva, torna-se fundamental
0 uso continuo e sistematico desses instrumentos,
visando melhorar a habilidade na aplicagdo e evitar
erros, como também detectar dificuldades, sugerindo
melhoria para que se tenha uma assisténcia cada vez
mais aprimorada®®.

Na classificagao de risco na area pediatrica, as-
sim como em diversas outras areas da saude, a baixa
adesdo dos juizes no processo de validagdo dos proto-
colos éoutro desafio aser enfrentado. Muitas vezesisso
acontece pelademanda de tempo que um trabalho des-
ta natureza requer, o que torna os processos de cons-
trucdo e validagdo de protocolos mais demoradosG?.

Outros desafios no cuidado de enfermagem sdo
cargas de trabalho excessivas, falhas de comunicagao,
habilidades inadequadas da equipe, erros de assistén-
cia de enfermagem, falta de padronizacdo do fluxo de
trabalho, apoio insuficiente as regulamentacdes de
enfermagem, falhas nos protocolos, superlotagao, vio-
léncia contra profissionais perpetrada por pacientes
ou seus familiares, estresse e fadiga®®.

A informacio é um fator indispensavel na rela-
¢do entre profissional e usuario dentro da urgénciaG”
e na saude como um todo. Assim, muitas vezes, a falta
de conhecimento dos profissionais sobre os instru-
mentos de cuidado limita a agdo da enfermagemG®
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e todos esses dilemas influenciam negativamente no
trabalho da equipe, impedindo-a de garantir maior se-
guranga no cuidado a clientela assistida.

Limitagoes do estudo

Como limitacdes para este estudo, cita-se a pre-
domindncia de estudos metodolégicos, o que limita a
compreensdo aprofundada sobre a implementagao,
aplicabilidade pratica e desafios no uso dos protocolos
em contextos reais de urgéncia, ressaltando, assim, a
necessidade de estudos com outros delineamentos, a
fim de compreender melhor sobre evidéncias de pro-
tocolos no ambito das urgéncias. Outra limitacdo foi
0 quantitativo dos estudos encontrados, uma vez que
foram todos nacionais. As lacunas do conhecimento
encontradas referem-se a caréncia de estudos inter-
nacionais acerca dos protocolos de urgéncia, sobretu-
do com abordagens realizadas por enfermeiros. Com
isso, sugere-se que novos estudos sobre construcio e
validacdo de protocolos clinicos relacionados a assis-
téncia de enfermagem as urgéncias sejam realizados
nos diversos cendrios mundiais.

Esse cendrio evidencia a necessidade de am-
pliar as pesquisas sobre o tema, incentivando a pro-
ducdo cientifica que fortaleca o papel da enfermagem
na construcdo e validacio de protocolos assistenciais,
tanto em situacdes de urgéncia quanto em outras are-
as de atuacao.

Contribuicdes para a pratica

Os protocolos clinicos de enfermagem subme-
tidos a processos de validacdo tém se mostrado ins-
trumentos seguros e passiveis de utilizagao na pratica
assistencial, pois fornecem diretrizes padronizadas
que qualificam o cuidado. Para a satde e especialmen-
te para enfermagem isso representa um avango do
conhecimento cientifico, ao fortalecer a base empirica
sobre a validade dos protocolos utilizados no contexto
da urgéncia, contribuindo para a construcao de prati-
cas embasadas em evidéncias.

Além disso, os achados reforgam a importancia
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de incorporar metodologias rigorosas de valida¢do no
desenvolvimento de novos protocolos, estimulando a
producao cientifica e a inovagdo tecnoldgica em enfer-
magem, padroniza o cuidado e fortalece o protagonis-
mo do enfermeiro na gestdo do cuidado em situacoes
criticas.

Conclusao

Evidenciou-se que a validacdo dos protocolos
de enfermagem avaliados ocorreu por avaliacdo de
especialistas, seja de forma simplificada ou utilizando
métodos de consenso, como a Técnica Delphi, Kappa e
a Pesquisa Convergente Assistencial. Quanto a andlise
dos resultados, houve predominancia do uso do Indice
de Validade de Contetido. Ademais, os estudos apre-
sentaram delineamento metodoldgico, evidenciando
a preocupagao com o rigor cientifico na construcdo e
validacdo de protocolos.
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