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RESUMO: Estudo qualitativo, descritivo que objetivou identificar a percepção de enfermeiros do serviço de emergência de um hospital do 
Sul do Brasil sobre a utilização de um protocolo de enfermagem para classificar dor torácica, protocolo esse, já implementado em um hospital 
privado localizado na região sudeste brasileira. Contempla, entre outros, as características da dor torácica, fatores de risco e fluxogramas 
que conduzem a ação do enfermeiro ao classificá-la. Participaram do estudo sete enfermeiros por meio de entrevista semiestruturada, em 
janeiro e fevereiro de 2014. Para análise dos dados utilizou-se a análise de conteúdo. Os resultados apontam consenso entre os enfermeiros 
de que o protocolo prioriza o atendimento, identifica mais facilmente os fatores de risco para Infarto Agudo do Miocárdio e, também, o 
tipo de dor. Como considerações negativas apontam ser extenso e demorado. Para os enfermeiros, o protocolo é aplicável ao serviço, pois 
proporcionou respaldo em sua conduta.
DESCRITORES: Dor torácica. Infarto Agudo do Miocárdio. Assistência em enfermagem. Classificação de risco. Protocolos.

PERCEPTION OF EMERGENCY NURSES IN USING A CHEST PAIN 
ASSESSMENT PROTOCOL

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

PERCEPCIÓN DE ENFERMEROS DE EMERGENCIA EN LA UTILIZACIÓN 
DE UN PROTOCOLO DE EVALUACIÓN DEL DOLOR TORÁCICO

RESUMEN: Estudio cualitativo, descriptivo que objetivó identificar la percepción de enfermeros del Servicio de Emergencias de un hospital 
del Sur de Brasil sobre la utilización de un protocolo de Enfermería para clasificar el dolor torácico, implementado en un hospital privado 
de la región sureste de Brasil. Contempla, las características del dolor torácico, factores de riesgo y flujogramas, que conducen a la acción 
de enfermeros para clasificar el riesgo. Participaron del estudio siete enfermeros por medio de entrevista semi-estructurada, en enero-
febrero del 2014. Para el análisis de datos se utilizó el análisis de contenido. Los resultados revelan consenso entre los enfermeros de que 
el protocolo prioriza el atendimiento, identifica más fácilmente los factores de riesgo para el Infarto Agudo de Miocardio e identifica el 
tipo de dolor. Como consideraciones negativas destacan ser extenso y demorado. Para los enfermeros el protocolo es aplicable al servicio, 
pues proporcionó respaldo en su conducta. 
DESCRIPTORES: Dolor torácico. Infarto Agudo de Miocardio. Asistencia en enfermería. Clasificación de riesgo. Protocolos.
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INTRODUÇÃO
A dor torácica é apontada como uma das prin-

cipais queixas referidas pelos pacientes que procu-
ram os atendimentos de emergência. De acordo com 
estudos da Sociedade Brasileira de Cardiologia, a 
estimativa é de quatro milhões de pessoas atendidas 
por dor torácica anualmente no Brasil. Cerca de 5 
a 15% dos pacientes que referem dor torácica são 
diagnosticados com Infarto Agudo do Miocárdio 
(IAM), ou seja, em dados relativos, 400 mil por ano 
em nosso país.1

Considerando que essa dor é o sintoma clás-
sico da Síndrome Coronariana Aguda (SCA), a 
atenção a ela precisa ser redobrada. Os enfermeiros 
que atuam em um serviço de emergência, na classi-
ficação de risco, precisam estar atentos em vigência 
da dor torácica, que pode ter em sua origem uma 
isquemia cardíaca e, diante de sua subjetividade, 
avaliar e classificar a dor torácica não se constitui em 
tarefa simples. Portanto, nesse caso, a identificação 
da gravidade na classificação deve ser rápida e o 
serviço especializado, visto que o tempo é determi-
nante para o sucesso do atendimento.2

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

Com relação aos eventos coronarianos, a redu-
ção de casos como o IAM na SCA ocorre mediante 
uso de diretrizes com evidência científica comprova-
da. O uso de protocolos clínicos é útil para otimizar 
a qualidade do atendimento.3

Atualmente no Brasil, especificamente ao 
abordarmos a prática dos profissionais enfermei-
ros, há de se considerar a escassez de estudos que 
tratam sobre a utilização de instrumentos auxiliares 
à conduta dos profissionais, os protocolos. O uso 
de protocolos na área da saúde proporciona uma 
evolução para o cuidado, à medida que vem com 
a finalidade de conferir embasamento científico ao 
profissional. A adoção desta tecnologia para a as-
sistência em saúde promove melhora significativa 
do atendimento.4

O Acolhimento com Classificação de Risco 
(ACR) surgiu com a finalidade de melhor coordenar 
a ordem do atendimento, excluindo a ordem de 
chegada e incluindo a classificação da gravidade 
ou fatores de risco associados que predisponham a 
um possível risco ameaçador à vida. Para a classi-
ficação de risco é necessário o trabalho de um pro-

fissional de enfermagem de nível superior munido 
de um instrumento que fundamente a condução 
do caso e avalie sua gravidade ou seu potencial de 
agravamento do caso. Os protocolos assistenciais 
sistematizam a ação do profissional, além de serem 
fundamentais para a efetiva classificação de risco e 
avaliação da vulnerabilidade do paciente.5

Em consonância com a contextualização da 
problemática, qual seja, a avaliação de risco realizada 
por enfermeiros na avaliação da dor torácica, emerge 
a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a percepção 
dos enfermeiros de um Serviço de Emergência 
Hospitalar ao utilizar um protocolo específico para 
a avaliação da dor torácica durante a classificação 
de risco? Nessa perspectiva, este estudo objetivou 
identificar a percepção dos enfermeiros de um serviço 
de emergência hospitalar ao utilizar um protocolo 
específico de enfermagem para avaliar a dor torácica.

METODOLOGIA
Estudo qualitativo, descritivo, realizado 

durante o ACR do Setor de Emergência de um 
hospital universitário do Sul do Brasil. Atualmente 
o serviço utiliza para a Classificação de Risco, um 
instrumento adaptado do protocolo de Manchester6 
por um profissional médico da instituição, o qual 
é utilizado no serviço por consenso entre a equipe 
médica e de enfermagem desde a implantação do 
ACR na instituição, há cerca de três anos. O referi-
do instrumento adaptado é comum para todas as 
queixas referidas pelos pacientes.

 No período de janeiro a fevereiro de 2014 foi 
utilizado no serviço um protocolo para avaliação da 
dor torácica: o protocolo Fluxograma da Triagem 
Cardiológica de Enfermagem. Esse instrumento é 
utilizado em um serviço de referência no atendi-
mento à saúde, o Hospital Israelita Albert Einstein 
(HIAE), desde 2010, com a finalidade de reconhecer 
precocemente um quadro de síndrome coronaria-
na aguda que predisponha a um dano por vezes 
irreversível. 

Participaram da aplicação do protocolo, os 
enfermeiros que atuam no serviço de emergência 
hospitalar, de acordo com os critérios de inclusão: 
ser enfermeiro efetivo da instituição ou residen-
te; atuar no serviço de ACR e estar em exercício 
profissional no período de coleta de dados. Foi 
apresentado a cada enfermeiro o instrumento para 
a avaliação da dor torácica. A seguir, fornecidas as 
devidas orientações para a sua utilização e solicitado 
que aplicassem ao paciente cuja queixa principal da 
procura ao serviço fosse a dor torácica. 
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Para a coleta de dados, utilizou-se como 
instrumento a entrevista semiestruturada que con-
templava questões relacionadas às potencialidades 
e fragilidades acerca da apresentação e aplicação 
do protocolo. Todas as entrevistas foram gravadas 
em áudio e transcritas. Para a análise dos dados 
utilizou-se a análise de conteúdo.7 

O estudo seguiu os princípios éticos de acordo 
com a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina 
(UFSC) sob protocolo n. 12.494 e pela instituição 
em estudo. Para resguardar o sigilo e o anonimato 
dos participantes da pesquisa, optou-se por iden-
tificá-los como enfermeiro (E), seguida pela ordem 
numérica de 1 a 7. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Participaram do presente estudo sete enfer-

meiros, todos do sexo feminino, quatro são efetivos 
e três residentes. As idades variaram entre 26 e 38 
anos, média de 30 anos. O tempo de atuação na 
profissão variou entre dois e 16 anos, média de sete 
anos e na emergência entre um e quatro anos, média 
de três anos. Quanto à formação, seis enfermeiros 
possuem especialização e quatro estão cursando o 
Mestrado. Vale informar que existe um incentivo 
da Instituição à formação profissional em cursos de 
curta e longa duração como o de Mestrado Multipro-
fissional, implantado em 2011, no referido hospital 
e vinculado à UFSC.

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

Na categoria Utilizando um novo protocolo, os 
enfermeiros avaliaram a utilização do instrumento 
abordando os aspectos positivos e negativos. Em 
relação aos aspectos positivos todos referiram que 
a utilização do protocolo proporcionou melhores 
condições para conduzir a terapêutica e o cuidado ao 
paciente com dor torácica. O instrumento utilizado 
forneceu prioridade no atendimento à SCA e IAM, 
proporcionou identificação mais clara dos fatores 
de risco, e foi de fácil aplicação. Pode-se evidenciar 
estas percepções nas seguintes falas:

ele possibilita um tempo de atendimento que priori-
za os pacientes com sintomas compatíveis com síndrome 
coronariana aguda... (E1).

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

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

Atualmente, no Brasil, existe uma demanda 
crescente de pacientes que procuram os serviços de 
emergência, por vezes acarretando em sobrecarga 
de trabalho à equipe multiprofissional. No entanto, 
a demanda cada vez maior também anseia por um 
atendimento de enfermagem adaptado às novas 
tecnologias em saúde que devem ser adequadas 
cotidianamente à estrutura de cada serviço.8

Protocolos clínicos assistenciais são considera-
dos instrumentos de tecnologias em saúde, à medida 
que estabelecem critérios ou condução preconizada 
para o agravo em questão.9 São tecnologias do cui-
dado, embasados cientificamente a fim de auxiliar 
o profissional da saúde durante a prática clínica. 
No entanto, o benefício esperado com esse recurso 
para o atendimento à saúde do paciente vem sendo 
prejudicado pela limitação de estudos no Brasil 
destinados a esta tecnologia, sobretudo pela enfer-
magem.10 Para a correta avaliação e manejo da dor 
torácica torna-se indispensável a aplicação de um 
protocolo e da educação continuada para melhor 
embasar a atuação do enfermeiro.11

Sobre as vantagens da utilização desse proto-
colo todos os enfermeiros avaliaram-nas de forma 
positiva. Os profissionais afirmaram que utilizar 
este protocolo propiciou uma classificação de risco 
mais correta, qualificada e com identificação mais 
fácil do tipo de dor. O protocolo assistencial, utili-
zado durante a classificação de risco, melhor define 
as etapas do fluxo do atendimento, além de tornar o 
serviço mais organizado, humano e seguro.8

A dor torácica é um achado clínico importan-
te para a investigação do distúrbio que o paciente 
possa estar apresentando e para a definição do 
diagnóstico. O chamado quinto sinal vital, a dor, 
vem tomando proporção maior para os enfermeiros 
na literatura acerca de sua valorização na última 
década. Apesar disso, a avaliação da dor segue como 
um desafio ao enfermeiro durante a classificação 
de risco, uma vez que o ato de medir este sintoma 
está relacionado à observação, escuta qualificada 
e acima de tudo em acreditar na queixa de dor 
referida.12 É fundamental relacionar os fatores de 
risco com a descrição da dor, que, geralmente em 
caso de IAM, é referida como de forte intensidade, 
em queimação, aperto, opressão ou sufocação e su-
perior a 30 minutos, podendo ou não irradiar para 
os braços, mandíbula, pescoço ou estômago. Para 
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que esta identificação seja fundamentada, o uso de 
protocolos assistenciais se torna imprescindível.13

Em casos mais incomuns, considerados atí-
picos, como descritos no protocolo do HIAE, o 
paciente pode estar apresentando dificuldade para 
respirar, náuseas, vômitos, vertigem, desmaio, suor 
frio e palidez. Contudo, a sintomatologia nos casos 
atípicos pode ser branda.13

A variedade de condições clínicas que geram 
a dor torácica exige uma classificação rápida para o 
aumento do prognóstico destes pacientes que mui-
tas vezes podem estar desenvolvendo um quadro 
de SCA. No entanto, estudos apontam que a dor 
torácica está presente em 70% dos casos de IAM.14

De acordo com estudos da American Heart 
Association, os protocolos são essenciais para a 
avaliação segura dos casos de dor torácica, pois 
auxiliam na internação imediata dos casos graves 
assim como na identificação dos chamados casos de 
dor torácica de baixo custo, aqueles sem diagnóstico 
grave. Embora a maioria dos pacientes com dor 
torácica não seja diagnosticado com uma condição 
de risco de vida, o enfermeiro precisa distingui-los 
daqueles que necessitam de tratamento emergente.15

Ao avaliar os aspectos negativos da utilização 
do protocolo, três enfermeiras fizeram apontamen-
tos. Destes, duas relataram aspectos relacionados à 
estrutura, formato e fluxos de encaminhamentos, os 
quais serão discutidos adiante em outra categoria. 
Apenas uma enfermeira relatou que não indicaria 
o eletrocardiograma (ECG), visto que a solicitação 
deste exame, na instituição, não é respaldada para 
que o profissional enfermeiro o realize, o que não 
ocorre no HIAE, local onde o protocolo foi cons-
truído. 

Devido ao alto grau de mortalidade cardiovas-
cular, o enfermeiro durante a classificação de risco 
precisa priorizar o atendimento à dor torácica.16 

Para isso é necessário um atendimento com tempo 
médio de oito minutos entre a chegada do paciente 
à emergência e a realização do ECG, visando reduzir 
o tempo entre chegada, diagnóstico e tratamento. A 
maioria dos casos de morte por IAM ocorrem nas 
primeiras horas do início dos sintomas, sendo 40 a 
65% na primeira hora e aproximadamente 80% nas 
primeiras 24 horas.17 Conclui-se que quando respal-
dado por um protocolo validado e institucionali-
zado torna-se viável a rotina da solicitação de ECG 
para o enfermeiro, assim como acontece no HIAE. 

É nítida a necessidade da implantação de um 
protocolo para avaliar e classificar a dor torácica, 
visto que quando o enfermeiro indica o ECG em 
seguida à classificação de risco, agiliza o processo 

e evita atraso do diagnóstico.11 Ratificando essa 
necessidade, a Sociedade Brasileira de Cardiologia1 
considera primordial que o diagnóstico de IAM por 
meio do ECG seja realizado até 10 minutos da che-
gada do paciente, tempo-ouro para o início da tera-
pêutica adequada. Assim, à medida que o protocolo 
está institucionalizado, os papéis dos membros da 
equipe de saúde ficam bem definidos e respaldados. 
Mediante a relevância da dor torácica, da sua impor-
tância social e econômica, os estudos relacionados 
a construção de protocolos de enfermagem ainda 
são escassos o que justifica a análise deficitária dos 
dados com relação à atuação do enfermeiro frente 
ao paciente com esta sintomatologia nos serviços 
de emergência.11 

Existem poucos estudos de Enfermagem na 
abordagem de protocolos assistenciais, principal-
mente tratando-se de situações agudas em emer-
gência e, particularmente, para SCA.10

A segunda categoria, Adaptando-se ao novo 
instrumento, traz a percepção dos enfermeiros em 
relação à distribuição da avaliação da estrutura, 
formato e fluxos de encaminhamentos contidos no 
protocolo: Fluxograma de Triagem Cardiológica de 
Enfermagem do HIAE. 

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

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

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

Em contrapartida, o E5 ainda afirma: ele au-
xilia bastante na tomada de decisão, realmente ele traz 
o motivo, traz as coisas básicas que tem que perguntar 
para o paciente, pra ver se é dor típica, atípica.... é au-
toexplicativo (E5).

Percebe-se que apesar de ser mais extenso 
que o protocolo utilizado atualmente, este aborda 
uma visão mais detalhada da condição clínica que 
o paciente com dor torácica possa apresentar. Esse 
fator, a princípio percebido como negativo, poderá 
ser um diferencial na classificação de risco da dor 
torácica, conferindo segurança para o enfermeiro 
ao avaliar amplamente a dor e principalmente agi-
lidade no atendimento na proporção em que sanar 
as dúvidas do profissional de saúde que poderá 
identificar mais rapidamente uma condição clínica 
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grave. A rápida e correta avaliação da dor torácica 
desde a chegada do paciente no hospital interfere 
não somente na diminuição de riscos e agravos ao 
paciente, como economicamente, à medida que evi-
tam terapêuticas e encaminhamentos inadequados 
e internações desnecessárias.1

Os protocolos assistenciais referem-se à or-
ganização do serviço, e, sobretudo, à organização 
do processo de trabalho da equipe de saúde. De 
acordo com a fala do E5 existe o pensamento de 
que inicialmente possa ser dificultoso utilizar uma 
nova tecnologia e com o passar do tempo possa 
ser útil. Essa concepção denota o período comum 
considerado para adaptação de um protocolo assis-
tencial. A incorporação de um protocolo assistencial 
depende do conhecimento do profissional de saúde 
em como utilizá-lo corretamente e do compromisso 
do profissional, o que geralmente requer tempo 
para adaptação da nova tecnologia. Além disso, 
para o sucesso da adoção do protocolo, este deve 
corresponder às expectativas e demandas do serviço 
e dos profissionais.18

Há de se destacar que o protocolo já validado 
no serviço de referência HIAE é um instrumento 
que contempla e resgata as diversas possibilidades 
de agravos, sintomatologias e características que 
tendem a prever um quadro clínico de gravidade 
efetiva. Dessa forma como um documento com-
pleto, no sentido de esgotar as possibilidades de 
gravidade, torna-se mais extenso que o instrumento 
utilizado atualmente no setor. 

Justifica-se a necessidade de implantação de 
um protocolo específico para a dor torácica pelo 
fato de que o tempo que decorre do início da dor e 
a sua correta avaliação é fundamental para definir 
o diagnóstico e, principalmente, o tratamento do 
IAM. Quando existem dúvidas de classificação 
da gravidade, com consequente atraso do encami-
nhamento adequado, existe aumento proporcional 
do risco de mortalidade.17 A falta de domínio e de 
fundamentação para a abordagem do paciente com 
dor torácica por parte do enfermeiro, durante a clas-
sificação da gravidade, tende a ocasionar o retardo 
do atendimento terapêutico.1

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

discutido anteriormente. A realização mais rápida 
do ECG, sem necessariamente ser uma indicação 
exclusiva da medicina auxilia na condução terapêu-
tica com maior agilidade e exclui a necessidade de 
maior número de cores graduais para avaliação da 
gravidade do quadro clínico.

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

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

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

A terceira categoria, Comparando os instru-
mentos, remete à percepção dos enfermeiros sobre 
a diferença entre utilizar o fluxograma de triagem 
cardiológica de enfermagem e o protocolo institu-
cional adaptado de Manchester. As falas, a seguir, 
retratam esta comparação:

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

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

o Fluxograma de Triagem Cardiológica é bem mais 
completo e facilita a identificação real de um provável 
evento cardíaco. Já o protocolo da instituição é mais 
sucinto (E6).

Todos os enfermeiros fizeram avaliações posi-
tivas para utilizar o protocolo do HIAE em relação 
ao protocolo institucional. O consenso das respostas 
dá conta de que o protocolo do HIAE é mais com-
pleto (E2, E4, E6) para a avaliação da dor torácica. 
Cabe destacar que, um protocolo assistencial está em 
consonância com a realidade de um serviço quando 
contempla as situações previstas e imprevistas, o 
que caracteriza um instrumento em sua plenitude. 
Ao abordar o protocolo institucional adaptado do 
protocolo de Manchester, devem-se considerar os 
riscos no emprego de protocolos. Algumas vezes, 
as adaptações de protocolos internacionais nem 
sempre estão apropriados ou bem adaptados às 
necessidades do serviço, pois não são abrangentes 
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e não consideram todas as questões, inclusive as 
imprevistas. Para esta apropriação é fundamental 
a realização de estudos acerca do público-alvo, pro-
fissionais, vantagens e desvantagens envolvidos.18

Aconselha-se para a classificação de risco 
adequada, considerando as situações imprevistas, 
que o enfermeiro identifique junto ao paciente as 
características da dor torácica em típica ou atípica, 
que pode ser de origem cardíaca isquêmica, cardíaca 
não isquêmica ou não cardíaca.2

Quando não sustentados por critérios ade-
quados às reais demandas do serviço, os protocolos 
podem instituir processo de trabalho fragmentado 
e sem planejamento, não garantindo impactos po-
sitivos na saúde das pessoas.18

Quanto à aplicabilidade ao serviço, todas as 
avaliações dos enfermeiros foram positivas em rela-
ção à implementação do protocolo de dor torácica do 
HIAE para o Serviço de Acolhimento com Classifica-
ção de Risco do serviço de emergência ambulatorial 
do hospital de estudo. Portanto, quando são ade-
quados às necessidades dos profissionais de saúde 
e à demanda característica do serviço, os protocolos 
assistenciais tendem a responder satisfatoriamente, 
trazendo segurança aos profissionais.18 Observa-se 
a correlação das respostas dos enfermeiros E1, E3 
e E6, quando afirmam que o protocolo utilizado 
possibilitou menor tempo de atendimento, melhor 
identificação dos casos graves e melhor diferencia-
ção dos casos de dor torácica, ou seja, relacionam 
os benefícios para a classificação de risco da dor. 

Nos atendimentos de emergência, um instru-
mento específico para a dor torácica ou associada a 
outros sintomas sugestivos de SCA facilita a tomada 
de decisão do profissional de saúde durante a clas-
sificação de risco.19

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Identificar a avaliação dos enfermeiros ao 

utilizar o protocolo para dor torácica foi um aspecto 
essencial para reconhecer a validade do instrumento 
para o serviço. Um protocolo assistencial, só se torna 
efetivo quando abrange as necessidades específicas 
do público atendido e quando corresponde às expec-
tativas dos profissionais de saúde que o utilizarão.

A avaliação dos enfermeiros que utilizaram o 
protocolo reflete a necessidade de uma tecnologia 
em saúde consistente e eficaz para uma classifica-
ção de risco segura. Contudo, algumas adaptações 
simples necessitam ser realizadas a fim de instituir 
um protocolo de acordo com a necessidade dos 
profissionais e a realidade do serviço em questão.

Houve predomínio das avaliações positivas 
em relação às negativas. Quanto às positivas, o uso 
do protocolo foi importante para sanar as dúvidas 
de classificação, torná-la mais rápida, segura, pautar 
a prática do enfermeiro durante a classificação de 
risco. As avaliações negativas consideram princi-
palmente o formato impresso do protocolo e sua 
extensão. O formato poderá ser facilmente reformu-
lado de acordo com a necessidade dos profissionais 
e do serviço. Quanto à sua extensão, fica evidente 
que um instrumento específico a fim de descartar 
as diversas condições clínicas graves tende a conter 
mais informações que os instrumentos generalistas. 
Situação que poderá ser superada satisfatoriamente 
mediante tempo de adaptação dos profissionais. 

O estudo possibilitou reconhecer que o proto-
colo sugerido está em consonância com a realidade 
da atuação dos enfermeiros na classificação de risco, 
que utilizam atualmente um instrumento generalis-
ta não direcionado à enfermagem. 
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