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RESUMO
Objetivo: Analisar as facilidades e dificuldades na utilização por enfermeiros do fluxo 
assistencial ao paciente com dor torácica. Métodos: Estudo analítico descritivo, com abordagem 
qualitativa, realizado com 17 enfermeiros de uma unidade de pronto atendimento de um 
município cearense, em 2018. Dados coletados por documentos e entrevistas, analisados de 
forma descritiva, em frequências absolutas e relativas e pela análise de conteúdo temática. 
Resultados: A utilização do fluxo assistencial agiliza o processo de transferência às unidades 
de referências, diminuindo complicações graves e letais no paciente. Consideram-se o 
trabalho em equipe e a comunicação como pontos facilitadores no atendimento ao paciente 
com dor torácica. Fatores dificultadores: a falta de educação permanente, estrutura física, 
equipamentos, atraso de transporte e regulação do paciente. Considerações finais: São 
necessários investimentos na estrutura física e equipamentos; reorganização da rede de 
atenção; e educação permanente para possibilitar benefícios ao serviço de excelência no 
cuidado em saúde.
Descritores: Qualidade da Assistência à Saúde; Dor Torácica; Enfermagem em Emergência; 
Infarto Agudo do Miocárdio; Educação Permanente.

ABSTRACT
Objective: to analyze the facilities and difficulties in the use by nurses of the care flow for 
patients with chest pain. Methods: descriptive analytical study, with a qualitative approach, 
conducted with 17 nurses from an emergency care unit in a municipality of the State of 
Ceara, in 2018. Data collected through documents and interviews, analyzed in a descriptive 
manner, in absolute and relative frequencies and through content analysis thematic. Results: 
the use of assistance flow streamlines the process of transferring to referral units, reducing 
serious and lethal complications in the patient. It considers teamwork and communication 
as facilitating points in the care of patients with chest pain. The lack of permanent education, 
physical structure, equipment, transport delay and patient regulation as factors that 
hamper. Final considerations: investments in physical structure and equipment, in the 
reorganization of the care network and in permanent education to enable benefits to the 
service of excellence in health care.
Descriptors: Quality of Health Care; Chest Pain; Emergency Nursing; Myocardial Infarction; 
Education, Continuing. 

RESUMEN
Objetivo: Analizar las facilidades y dificultades en la utilización por enfermeros del flujo 
asistencial al paciente con dolor torácico. Métodos: Estudio analítico descriptivo, con abordaje 
cualitativo, realizado con 17 enfermeros de unidad de atención de emergencia de Ceará, 
en 2018. Datos recogidos por documentos y entrevistas, analizados de forma descriptiva, 
en frecuencias absolutas y relativas y por análisis de contenido temático. Resultados: 
La utilización del flujo asistencial agiliza el proceso de transferencia a las unidades de 
referencias, disminuyendo complicaciones graves y letales en el paciente. Consideran el 
trabajo en equipo y la comunicación como puntos facilitadores en atención al paciente con 
dolor torácico. Factores dificultadores: la falta de educación permanente, estructura física, 
equipamientos, atraso de transporte y regulación del paciente. Consideraciones finales: 
Son necesarios inversiones en estructura física y equipamientos; reorganización de red de 
atención; y educación permanente para posibilitar beneficios al servicio de excelencia en 
el cuidado en salud.
Descriptores: Calidad de la Asistencia de Salud; Dolor Torácico; Enfermería en Emergencia; 
Infarto Agudo de Miocardio; Educación Permanente.

Utilização por enfermeiros do fluxo assistencial ao paciente com 
dor torácica: facilidades e dificuldades

The use of assistance flow by nurses to the patient with chest pain: facilities and difficulties

Utilización por enfermeros del flujo asistencial al paciente con dolor torácico: facilidades y dificultades

ARTIGO ORIGINAL

Valesca Mônica Rodrigues LimaI

ORCID: 0000-0003-0952-1008

Maria dos Milagres Farias da SilvaII

ORCID: 0000-0003-3416-7661

Irialda Saboia CarvalhoIII

ORCID: 0000-0003-1283-8479

Cleide CarneiroIII

ORCID: 0000-0002-7095-1691

Ana Patrícia Pereira MoraisIII

ORCID: 0000-0001-6188-7897

Geanne Maria Costa TorresIV

ORCID: 0000-0003-1998-1278

Antonio Germane Alves PintoV

ORCID: 0000-0002-4897-1178

I Instituto de Saúde e Gestão Hospitalar. Fortaleza, Ceará, Brasil.
II Associação Amigos dos Autistas. Teresina, Piauí, Brasil.

III Universidade Estadual do Ceará. Fortaleza, Ceará, Brasil.
IV Secretaria Municipal de Saúde. Salitre, Ceará, Brasil.
V Universidade Regional do Cariri. Crato, Ceará, Brasil.

Como citar este artigo:
Lima VMR, Silva MMF, Carvalho IS, Carneiro C, Morais APP, 

Torres GMC, et al. The use of assistance flow by nurses 
to the patient with chest pain: facilities and difficulties. 

RevBrasEnferm. 2021;74(2):e20190849. 
doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0849

Autor Correspondente: 
Geanne Maria Costa Torres

E-mail: gmctorres@hotmail.com

EDITOR CHEFE: Dulce Barbosa
EDITOR ASSOCIADO: Mitzy Reichembach

Submissão: 26-02-2020            Aprovação: 16-09-2020

mailto:gmctorres@hotmail.com


2Rev Bras Enferm. 2021;74(2): e20190849 8de

Utilização por enfermeiros do fluxo assistencial ao paciente com dor torácica: facilidades e dificuldades

Lima VMR, Silva MMF, Carvalho IS, Carneiro C, Morais APP, Torres GMC, et al. 

INTRODUÇÃO

A Assistência à Saúde em Urgência e Emergência é um impor-
tante instrumento para a melhoria da saúde no Brasil, destacando 
as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), que funcionam 24 
horas e objetivam a concentração de atendimentos de com-
plexidade intermediária(1). Oferecem estrutura simplificada 
como radiografia, eletrocardiograma, pediatria, laboratório de 
exames e leitos de observação. Após atendimento e realização 
de exames ou procedimentos, identifica-se a necessidade de 
encaminhamento do paciente para hospital de referência ou 
sua permanência na unidade(2).

Na UPA, o atendimento é sustentado no modelo de acolhimento 
com classificação de risco, considerando os protocolos adaptados 
do Ministério da Saúde para cada realidade local, sendo os pa-
cientes atendidos pela gravidade clínica baseada em seus sinais e 
sintomas, não por ordem de chegada(3-4). A classificação de risco 
é uma ferramenta que auxilia o enfermeiro, por meio de uma 
escuta qualificada, a assumir a função na regulação da demanda 
assistencial e na determinação da prioridade de atendimento 
desses pacientes, cabendo a esses profissionais a utilização de 
protocolos para a otimização e qualidade do cuidado(5-6). 

Nesse contexto, os protocolos assistenciais sistematizam a ação 
do profissional, servindo como discriminadores caracterizados 
como sinais e sintomas de alerta, mediante um atendimento 
específico e protocolado por uma equipe capacitada para a situa-
ção(7). Dentre os fluxogramas utilizados, existe o fluxo assistencial 
para dor torácica, com o intuito de identificar precocemente os 
pacientes com infarto agudo do miocárdio (IAM)(8). 

A dor torácica aguda é um sintoma muito frequente nas uni-
dades de emergência, constituindo-se em um possível sinal de 
alerta para as doenças com risco iminente de morte(9). Apesar de 
parecer fácil, identificar um paciente com tal sintomatologia não 
é simples, pois o diagnóstico diferencial realizado com exames, 
como o eletrocardiograma (ECG), difere do diagnóstico final dentre 
as doenças que apresentam tal sintomatologia, tornando-se o 
ponto crítico na tomada de decisão dos profissionais(7). 

Além da síndrome coronariana aguda, destacam-se, por 
seu caráter potencialmente fatal, a dissecção aguda de aorta, o 
tromboembolismo pulmonar, o pneumotórax hipertensivo, o 
tamponamento cardíaco, a ruptura e a perfuração esofagiana(9). 
Por esse motivo, a identificação da gravidade na classificação deve 
ser rápida, devendo a equipe ter conhecimento e sensibilidade 
para distinguir a dor precordial de outras dores(7). 

Assim, utilizando-se um protocolo de dor torácica, é possível 
entender a eficácia do atendimento não por ordem de chegada, 
mas por classificação de risco, incluindo a disposição da gravidade 
ou fatores de risco ameaçadores à vida, colaborando diretamente 
para a redução da morbimortalidade(3,7). As experiências nas 
práticas da assistência em saúde mostram que os protocolos 
favorecem o compartilhamento de ações com foco também na 
responsabilidade, observação e avaliando os processos no serviço, 
proporcionando contribuições significativas para as instituições(8).

Dessa forma, o profissional de enfermagem tende a com-
preender que uma boa assistência e um atendimento eficiente 
faz toda a diferença para o paciente, trazendo benefícios para 
uma boa recuperação(10). Então, sendo o enfermeiro o principal 

responsável pela classificação de risco, tornase fundamental ser 
capacitado, constantemente, em relação aos fatores predispo-
nentes às doenças coronarianas e à distinção entre a dor torácica 
e outro tipo de dor localizada. 

Sob estes aspectos, observando as demandas e os atendimen-
tos nos serviços em uma UPA na cidade de Fortaleza, estado do 
Ceará, percebeu-se a utilização do fluxo assistencial ao paciente 
com dor torácica baseado no protocolo de Manchester, visto 
que o atendimento precoce é um fator determinante para o 
sucesso terapêutico. Diante disso, necessária se faz a habilidade 
de empregar o protocolo com embasamento científico, pois o 
conhecimento clínico, escuta sensível das queixas e reconheci-
mento dos sinais e sintomas de uma dor torácica relacionada com 
o IAM favorece a tomada de decisão do enfermeiro e contribui 
para a redução da morbimortalidade. 

Então, reconhecendo a importância dessa temática e emer-
gindo o interesse por ela dentro do serviço de UPA que atende 
pacientes com dor torácica e IAM, o qual adotou uma prática de 
uso do protocolo para a condição de melhorias significativas do 
atendimento, bem como conscientização dos profissionais da 
relevância de manejar devidamente essa tecnologia, justifica-se o 
desejo de realizar esta pesquisa. Isso porque se percebe(11-12) que 
a utilização de protocolos facilita a unificação dos atendimentos 
e acomoda qualidade na assistência por parte dos profissionais 
da saúde, funciona como um guia para o profissional, levando-o 
ao caminho que deseja prosseguir diante dos problemas a se-
rem superados, sendo imprescindível reorganizar o processo de 
trabalho com base nos problemas vivenciados nesses serviços.

Pelas inquietações na aplicação do fluxograma de dor torá-
cica, ou seja, por não se sentirem devidamente capacitados na 
utilização desse instrumento, ressalta-se a importância do aper-
feiçoamento constante do processo de trabalho dos enfermeiros 
inseridos nos serviços de urgência/emergência, apoiando-se na 
educação permanente em saúde(13). Assim sendo, os enfermei-
ros que realizam classificação de risco no cotidiano assistencial 
necessitam aprimorar continuamente os seus conhecimentos e 
habilidades para que as ações de classificação e avaliação sejam 
eficientes e eficazes(8).

Diante do exposto, emergiu o seguinte questionamento: 
“Quais as facilidades/dificuldades na utilização do fluxograma 
para dor torácica?” Portanto, uma vez conseguida a utilização 
correta e segura desse fluxo assistencial, este beneficiará a po-
pulação que necessita desse atendimento de saúde, reduzindo 
a morbimortalidade por IAM e proporcionando-lhe uma melhor 
qualidade de vida.

OBJETIVO

Analisar as facilidades e dificuldades na utilização por enfer-
meiros do fluxo assistencial ao paciente com dor torácica.

MÉTODOS

Aspectos éticos

O estudo foi autorizado pelas instituições de ensino e de 
saúde, sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
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Seres Humanos, respeitando as exigências éticas da Resolu-
ção nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.

Tipo de estudo

Estudo analítico descritivo, com abordagem qualitativa. 

Procedimentos metodológicos

Cenário do estudo

A pesquisa foi realizada na UPA Cristo Redentor (cidade de For-
taleza, estado do Ceará), a qual utiliza o protocolo de Manchester 
para classificação do risco de cada paciente. A escolha do local 
de pesquisa se deu por esta unidade ser pioneira na implantação 
do fluxo assistencial ao paciente com dor torácica, sendo a única 
unidade que passou por um processo de acreditação concedido 
pela Organização Nacional de Acreditação (ONA). 

A capital do Ceará está localizada no Nordeste brasileiro e se 
trata da quarta maior cidade do país. Segundo dados de 2014 do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a população 
de Fortaleza foi estimada em 2.571.896 habitantes. Atualmente, 
para efeito administrativo, a cidade encontra-se dividida em sete 
Secretarias Executivas Regionais (SER) (I, II, III, IV, V, VI e Centro).

As UPAs compõem a rede de urgência e emergência de Fortaleza, 
prestando atendimento adulto e pediátrico. A unidade escolhida 
está localizada na SER I. O bairro possui 400 mil habitantes e está 
localizado no extremo oeste de Fortaleza, lugar onde nasceu a 
grande Fortaleza. 

 
Sujeitos da pesquisa

A população do estudo foi composta pelos enfermeiros atuantes na 
UPA Cristo Redentor, utilizando como critério de inclusão: trabalhar 
na assistência. E de exclusão: gozar de férias e/ou licença e estar 
na gerência de enfermagem. Logo, a amostra foi composta por 17 
participantes do total de 24 enfermeiros que atuavam na Instituição. 
Destes, apenas um não possuía curso de classificador de risco 
em protocolo de triagem Manchester ou sistema de triagem 
Manchester. Para garantir-lhes o anonimato, foram designados 
por Enf (enfermeiro), seguido de um numeral arábico, de 1 a 17. 

 
Coleta e organização dos dados

A pesquisa ocorreu com a aplicação de duas técnicas: do-
cumental e entrevista semiestruturada. Inicialmente, reuniu-se 
com a Coordenadora da Instituição para explicitar a natureza do 
estudo e sua finalidade, bem como ter acesso aos documentos 
para a consolidação dos dados, de modo descritivo, dos atendi-
mentos realizados na assistência aos pacientes com IAM durante 
o ano de 2018. 

Para as entrevistas, utilizou-se um roteiro semiestruturado, com 
perguntas abertas e fechadas, englobando questões referentes às 
informações pessoais, formação e experiência profissional, além 
das potencialidades e fragilidades na utilização do fluxo assisten-
cial no serviço, para melhor compreensão do objeto em estudo.

Os encontros aconteceram no período de novembro a dezembro 
de 2018, em uma sala reservada, disponibilizada pela instituição. 

Foram previamente agendados, realizados durante o plantão, 
conforme o horário de trabalho de cada participante; indivi-
dualmente, para que este pudesse se expressar em privacidade. 

À medida que os profissionais se disponibilizavam em participar 
da pesquisa sem prejuízos às suas atividades, iniciavam-se as en-
trevistas realizadas por um único pesquisador, sendo registradas 
em um gravador digital e duraram, em média, 10 minutos. Em 
seguida, foram transcritas, na íntegra, pelo próprio entrevistador. 

 
Análise dos dados

Para análise dos dados documentais, realizou-se a análise 
descritiva, em frequências absolutas e relativas. Os dados qualita-
tivos produzidos pelas entrevistas foram analisados pela análise 
de conteúdo temática, proposta por Minayo(14), que se desdobra 
nas etapas de pré-análise, exploração do material ou codificação 
e tratamento dos resultados obtidos/interpretação.

Na pré-análise, após a organização de todo material coletado, 
realizaram-se leituras flutuantes, repetidas vezes, para aprofundar 
melhor o conteúdo e a observação das hipóteses, bem como 
obter uma compreensão mais consistente na sua exploração e 
peculiaridades.  

Em seguida, ocorreu a exploração do material para a consti-
tuição do corpus, levando-se em consideração palavras, frases e 
expressões significativas, com interpretação das falas pela aproxi-
mação e reflexão sobre o conteúdo, possibilitando apreender uma 
visão do conjunto, diferenças e convergências, decompondo os 
dados e fazendo a relação entre as partes. Com isso, emergiram 
três categorias: Categoria 1 – Avaliação do fluxo assistencial de 
dor torácica; Categoria 2 – Facilidades encontradas no atendi-
mento ao paciente com dor torácica; Categoria 3 –Dificuldades 
percebidas durante o fluxo da classificação de risco.

A última etapa (tratamento dos resultados obtidos e sua in-
terpretação) culminou com uma análise reflexiva, lançando-se 
mão da literatura pertinente e confrontando os resultados tanto 
com outras pesquisas pertinentes ao tema em estudo quanto 
com as nossas percepções e reflexões.

RESULTADOS

Perfil dos entrevistados

Dentre os 17 enfermeiro participantes da pesquisa, prevaleceu 
o sexo feminino (16; 94,12%), com idades variando entre 31 a 40 
anos (9; 52,94%), apresentando 4 a 10 anos de formados. Destes, 
9 (52,94%) se formaram no ensino púbico. 

Quando investigados sobre os processos formativos após a 
graduação, 16 (94,12%) relataram ter concluído algum curso de 
pós-graduação, remetendo-nos à reflexão de que há uma con-
tinuidade no processo de formação e uma preocupação com a 
qualificação profissional. Ao se analisar a área da pós-graduação, 
observaram-se variadas especializações no ramo da enfermagem, 
havendo um maior destaque para a escolha na área de UTI Pediá-
trica e Neonatal/Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva (8; 
50%), com o tempo de atuação profissional variando, em média, 
de 6 a 15 anos, destacando a atuação de alguns profissionais 
como técnicos em enfermagem, antes da graduação. Todos os 
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entrevistados atuavam na rede hospitalar e na unidade de saúde 
intermediária como enfermeiros assistenciais. 

Categoria 1: Avaliação do fluxo assistencial de dor torácica

Ao se avaliar a prática diária sobre o rastreamento diagnóstico 
do fluxograma de dor torácica nos pacientes da UPA, os entrevista-
dos utilizaram a palavra “vida” no sentido de um ato fundamental 
na assistência ao atendimento, repercutindo objetivamente em 
um melhor prognóstico do seu quadro clínico. 

Além disso, encontraram-se afirmações de que eles, ao se depa-
rarem com um possível caso de IAM e ao aplicar o protocolo correta-
mente, agem com resolutividade e encaminhamento oportuno para 
os centros de referência, como descrito nos depoimentos a seguir:

Eu avalio o fluxo como muito útil, [...] “salva muitas vidas”; já fiz 
vários fluxos de dor torácica, ‘já peguei muitos pacientes com IAM 
suprados”, e todos foram transferidos com vida para poder fazer 
o procedimento em hospital de referência. (Enf 1)

Na minha concepção, é um trabalho excelente! […] que realmente 
deu certo aqui na UPA… que realmente os pacientes com supra 
[eletrocardiograma com elevação do seguimento ST em pelo 
menos duas ou mais partes] são transferidos para o Hospital 
de Messejana. É um protocolo que se você seguir direitinho, tem 
resultado. (Enf 5)

É algo que não está apenas no papel [...] que realmente tem 
a dinâmica, funciona no prazo correto. Muito satisfatório ver 
realmente a resolutividade desse protocolo! […]. O que a gente 
percebe é que várias vidas já foram salvas, tendo esse protocolo 
se mostrado, sem dúvida nenhuma, bastante efetivo na redução 
de danos e morte aos pacientes. (Enf 7)

Super positivo! Porque primeiramente a gente segue esse padrão 
[…] esse fluxograma que é o protocolo de IAM, e isso tem salvado 
muitas vidas e identificado com precocidade problema cardiovas-
cular ou IAM com supra. (Enf 13)

Evidenciou-se, então, que os enfermeiros classificadores acreditam 
que as avaliações do protocolo IAM conseguem atingir a demanda 
atendida na UPA e, consequentemente, existe uma correlação 
positiva entre os casos identificados e o processo de transferência 
para as unidades de referência em tempo hábil, diminuindo as 
chances de complicações mais graves e letais ao paciente. 

Categoria 2: Facilidades encontradas no atendimento ao 
paciente com dor torácica

Dentre os elementos do processo de trabalho que contri-
buem para aumentar o diagnóstico por meio do fluxograma 
de dor torácica realizado pelos enfermeiros, o engajamento da 
equipe, uso de aplicativos móveis para comunicação, número de 
equipamentos e estrutura física adequada foram marcadamente 
relatados nas suas falas:

Hoje a gente não depende só do rádio […] pois colocamos um 
aplicativo no celular para chamar o administrativo e o chefe de 
equipe… “bom eu acho ideal”. (Enf 3)

Desde o começo que eu acho o protocolo IAM bem resolutivo 
[…] a gente hoje, aqui na unidade, está com dois aparelhos de 
eletrocardiograma. Temos a sala vermelha e um eletro exclusivo 
para lá. (Enf 9)

Todos os profissionais conhecem bem como funciona o fluxo, 
desde a recepção até passando pela classificação de risco com 
a enfermeira. (Enf 10)

A estrutura física e o número de equipamentos foram citados 
pelos enfermeiros classificadores como aspectos importantes para 
o cuidado desenvolvido na UPA. A oferta de ambiente apropriado 
para a triagem e classificação, equipado com aparelho de ECG e 
utilizado de forma exclusiva, diminui o tempo de espera entre a 
realização do exame e o diagnóstico.

O atendimento na UPA é marcado por facilidades no de-
senvolvimento de suas ações assistenciais, sendo destacado, 
positivamente, o trabalho e o comprometimento da equipe para 
alcançar os objetivos em comum, fato que ganhou destaque nas 
vozes desses sujeitos:

Os profissionais, desde a recepção e portaria, todos estão orientados, 
engajados. (Enf 01)

A gente ver toda equipe trabalhar junto, trabalha em equipe 
mesmo! Unida […] já envolve desde a recepção até chegar no 
médico. Quando o paciente chega na recepção, até sinaliza pra 
gente que o paciente já tá com a mão no peito […] então toda 
equipe interage, e um ponto positivo é essa questão de todos 
participarem. (Enf 17)

Categoria 3: Dificuldades percebidas durante o fluxo da 
classificação de risco

As fragilidades na dinâmica do serviço dentro da UPA estão 
relacionadas com a necessidade de ampliação da estrutura física, 
equipamentos, recursos humanos, atraso no transporte externo 
e regulação do paciente, com o intuito de agilizar e priorizar o 
atendimento ao paciente, como se pode destacar nas falas a seguir: 

Eu acho que se tivesse uma ambulância específica para esse tipo 
de paciente […] que já pudesse iniciar medidas e administração 
de medicamentos agilizaria mais, pois o paciente é atendido e, às 
vezes, fica por falta de ambulância do transporte avançado. Ainda 
são encontradas barreiras com relação ao transporte externo dos 
pacientes, no que diz respeito à regulação e SAMU, atribuído ao 
sistema macro. (Enf 4)

Eu acho que, se a gente tivesse uma sala própria para o protocolo, 
seria melhor […] pois já acontece de fazer o ECG e o paciente parar 
e por ter paciente da sala vermelha e não ter carrinho próprio, a 
gente demora um pouco para dar assistência ao paciente. (Enf 5)

Já aconteceu que o paciente com epigastralgia estava infartando. 
Então assim, […] não é que seja uma falha do protocolo, mas o que 
poderia melhorar, um exemplo, seria só alinhar melhor a queixa do 
paciente, acrescenta o fluxo, é uma sugestão, uma análise. (Enf 8)

Quando o paciente não deambula e é necessário uma cadeira de 
rodas […] e no momento não tem disponível. (Enf 13)
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A única coisa de negativa que eu vejo é a questão do aparelho 
do ECG […] onde ele fica. A questão do ECG de as vezes ter na 
sala vermelha e às vezes não ter por falta do equipamento em si, 
a gente geralmente faz na sala de medicação que é onde está o 
aparelho, mas deveria ser na sala vermelha. Quando tem na sala 
vermelha, a gente faz. É um ponto negativo né, a melhorar. (Enf 17)

Pelos relatos, depreende-se como entraves na qualidade do 
atendimento prestado a quantidade de equipamentos para a 
realização dos exames, a falta de cadeira de rodas, tornando o 
acolhimento prejudicado aos pacientes com mobilidade reduzida 
ou total; também são citadas as dificuldades na transferência do 
paciente para hospital de referência. 

Ainda que de maneira individual, percebem-se dificuldades 
existentes na interpretação do exame diagnóstico, conforme Enf 
4 salienta:

O fluxo, como eu falei, é bem claro. Só que ainda existem brechas, 
devido assim [...] à lacuna existente com o nosso preparo 
enquanto enfermeiros com relação ao nosso conhecimento 
sobre eletrocardiograma. (Enf 4)

Pelos diálogos estabelecidos, compreende-se a precariedade 
na capacitação e atualização dos enfermeiros sobre os conhe-
cimentos relacionados à fisiologia cardíaca bem como leitura e 
interpretação do ECG. Isso evidencia a necessidade de práticas 
contínuas de educação permanente nos serviços de urgência e 
emergência, considerando que os currículos para a formação em 
saúde ainda não abordam esse nível de atenção. 

DISCUSSÃO

A criação das unidades de dor torácica, reconhecida como 
uma nova configuração de assistência emergencial, aperfeiçoam 
a classificação dos pacientes que apresentam dor torácica ou 
qualquer outro sintoma sugestivo de síndrome coronariana 
aguda, por meio do emprego de protocolos específicos assim 
como de algoritmos organizados, também chamados de “árvores 
de decisão clínica”, para melhor estratégia terapêutica(15-16). 

Partindo dessa premissa, destaca-se a importância do envol-
vimento da equipe de saúde na identificação e realização do 
fluxograma de dor torácica de forma rápida, para uma abordagem 
adequada e diagnóstico correto, com o intuito de descartar inicial-
mente outras patologias que comprometam a vida do paciente(17). 
Outro estudo desenvolvido no município de Fortaleza-CE, sobre 
a qualidade da assistência prestada a pacientes com dor torácica 
aguda em uma unidade hospitalar de referência, demonstra que 
281 (71,6¨%) profissionais afirmaram que a maioria dos problemas 
de saúde encontrados foram resolvidos(18).

Na UPA em estudo, utiliza-se o fluxo assistencial ao paciente 
com dor torácica no intuito de identificar precocemente os 
pacientes com IAM. Do total de 61 pacientes atendidos e que 
utilizaram os protocolos da instituição, apenas 1 (1,63%) veio a 
óbito, em 2018. Os outros foram transferidos para unidade de 
referência. Sendo assim, evidencia-se a baixa taxa de mortali-
dade para o ano em referência, pela efetividade no fluxograma 
em ação, oportunizando rapidez e segurança no atendimento 
e na conduta adequada. Tal fato contraria outros estudos que 

demonstraram elevada taxa(19) de óbitos ao examinar o perfil de 
pacientes atendidos na sala vermelha de uma unidade de pronto 
atendimento 24 horas, apresentando o percentual de 44% de 
óbitos em comparação às demais unidades.

No que diz respeito à avaliação do fluxo assistencial ao paciente 
com dor torácica, uma pesquisa realizada com uma equipe de 
enfermagem sobre a implantação e execução do protocolo de 
Manchester em uma UPA revelou que todos os 14 entrevista-
dos(20) reafirmaram a implantação e aceitação do protocolo pela 
equipe de enfermagem como fator positivo, havendo melhoria 
no processo de trabalho. Nesse sentido, 

O enfermeiro tem papel fundamental no atendimento ao paciente 
infartado, implantando ações com o objetivo de identificar 
problemas, causas e riscos, desdobrando suas habilidades e 
garantindo uma atenção eficaz na busca ou controle de problemas, 
prevenindo ou retardando agravos, tornando-se indispensável o 
seu papel de gerenciador com sua equipe e outros profissionais da 
saúde, coordenando a abordagem realizada. Para a concretização 
destas atividades é necessário conhecimento atualizado para 
fornecer segurança e habilidades na aplicação destes cuidados 
vitais dispensados ao paciente cardíaco(18).

Sendo assim, o atendimento às urgências necessita estar amparado 
em todos os níveis de atenção, cada um dentro das suas limitações de 
resolutividade. Para isso, a comunicação efetiva entre Atenção Básica, 
UPA, Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), hospitais, 
tornase imprescindível para a eficiência do serviço(21). Tal situação 
nos permite inferir que o processo de trabalho dos entrevistados 
ocorre em um ambiente de trabalho que favorece a participação 
da gestão alinhada com os processos e fluxos, comprometida com 
a melhor qualidade e prestação de serviços aos usuários. Portanto, 
o protocolo para IAM consegue classificar e detectar casos ainda 
precoces de dor torácica, permitindo ao enfermeiro classificador um 
maior respaldo, pois se utiliza de critérios bem objetivos.

A assistência dispensada pelos enfermeiros ressalta o caráter 
facilitador dos serviços ofertados pela UPA, por meio do fortale-
cimento dos mecanismos da organização assistencial, como o 
protocolo de Manchester, o envolvimento da equipe, a comuni-
cação eficaz, dentre outros fatores que propiciam uma conduta 
imediata a partir da avaliação inicial do paciente, contribuindo 
para a prevenção de complicações relacionados aos fatores de 
riscos identificados. Diante disso, 

O enfermeiro é o profissional responsável por realizar a triagem em 
serviço de emergência, cabe a ele avaliar o paciente, determinar 
as necessidades de prioridade e encaminhá-lo para a área 
de tratamento; o atendimento de emergência nas unidades 
hospitalares tem importante papel na recuperação e manutenção 
da saúde do indivíduo, tendo a identificação precoce de um possível 
infarto e a aceleração do atendimento como fator primordial para 
diminuir o tempo de sofrimento do músculo cardíaco(22).

A fim de que ocorra a classificação de risco de forma eficaz e 
efetiva, necessário se faz que todos os enfermeiros sejam qualifi-
cados e treinados, no intuito de identificar as condições de risco(23) 
pelas quais os usuários estejam passando para indicar o grau de 
urgência de atendimento, não esquecendo que a capacitação 
tem que ser de forma permanente e de acordo com a instituição.
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Em uma pesquisa compartilhada com enfermeiros de uma UPA 
de Florianópolis-SC, alguns profissionais referiram facilitadores 
para a sua inserção no serviço, dentre eles a boa receptividade(21) 
daqueles que já atuavam ali, a experiência profissional prévia com 
urgências e a realização de especialização em urgência antes de 
entrar na UPA. Partindo dessa premissa, 

Para que o trabalho em equipe aconteça, é necessário que haja 
colaboração entre seus membros, que exista troca entre os 
diferentes saberes. Pressupõe ainda relações que promovam 
a colaboração e a comunicação a fim de contribuir para o 
desenvolvimento do trabalho, pautando nas relações dialógicas 
e horizontalizadas(24). 

Outros achados de estudo realizado com enfermeiros de um 
hospital universitário na Espanha reconhecem a necessidade(21,25) 
do trabalho em equipe e a importância na qualidade da educação 
em saúde ofertada ao paciente. No entanto, os discursos denotam 
dificuldades na atuação em equipe, como: individualismo, alta rotati-
vidade de funcionários, falta de autonomia e de estímulo às equipes.

Ainda se evidenciam dificuldades encontradas no setor de 
classificação de risco, como a falta de conhecimento da sociedade, 
alta demanda, precariedade do setor público, recursos e número 
de profissionais insuficientes, falta de estrutura física, instalações 
e equipamentos hospitalares, além de falhas na gestão do ser-
viço(26). Os enfermeiros do estudo em questão reiteraram que 
as dificuldades encontradas durante o ato de classificação pelo 
fluxograma de dor torácica e da identificação do IAM ocasionam 
tensão e geram desconforto na equipe multiprofissional. 

Destaca-se, também, como fator dificultador no processo de 
trabalho a ausência de pactuação entre os serviços, prejudicando 
a efetivação do sistema de referência, assim como a falta de estru-
turação da rede de urgência e emergência nos municípios(27). Outra 
pesquisa aponta que existem alguns obstáculos na prestação de 
uma assistência qualificada, a saber: a carência de leitos disponíveis, 
falta de recursos materiais básicos e de recursos humanos, além 
da necessidade de cursos ou programas para aperfeiçoamento 
técnico-cientifico dos funcionários, a fim de ofertarem uma assis-
tência rápida, efetiva e resolutiva ao paciente(28). 

A importância da capacitação em serviço torna-se substancial, 
tendo em vista o fator dificultador na interpretação do ECG por 
parte de entrevistados. Esse fato é reforçado em estudo realizado 
com enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva e Unidade 
Cardiológica de um hospital-escola na cidade do Recife-PE, os 
quais relataram que o conhecimento das enfermeiras investi-
gadas sobre aspectos teóricos e práticos do ECG necessita de 
aprofundamento(29). Para a excelência no trabalho, necessária se 
faz a ampliação de novos saberes para a tomada de decisão nos 
serviços de emergência, pois as unidades de dor torácica precisam 
de profissionais ágeis, eficientes e qualificados para sistematizar 
as estratégias diagnóstica e terapêutica nos primeiros cuidados 
ao paciente com problemas cardiovasculares.

Nesse sentido, a falta de domínio e de fundamentação por 
parte do enfermeiro para a abordagem do paciente com dor 
torácica, durante a classificação da gravidade, tende a ocasionar 
o retardo do atendimento terapêutico(15). Assim, quando a equipe 
é treinada, capacitada e motivada, o atendimento é realizado 

com mais rapidez e agilidade, gerando, consequentemente, 
uma assistência adequada e com qualidade ao paciente(16). A 
educação permanente em saúde, ao ser implementada nos 
serviços de urgência e emergência, favorece o desenvolvimento 
de capacidades e habilidades que implicam a prestação de um 
serviço de excelência no cuidado integral de saúde.

Pesquisas apontam para a redução de eventos coronarianos 
em situações nas quais a síndrome coronariana aguda é tratada 
de forma eficaz, por meio de protocolos e atendimento, sendo 
importante que os profissionais envolvidos sejam treinados para 
desenvolver o manejo de urgências e emergências cardiovas-
culares(6). O emprego desse instrumento na dor torácica é um 
guia para a promoção da avaliação e manejo de forma efetiva 
e rápida, mediante uma atenção mais segura, reconhecendo o 
valor do trabalho do enfermeiro, por realizar as ações ligadas ao 
protocolo, pois é esse profissional(30) que faz o primeiro contato, 
devendo exibir habilidades para desenvolver as suas ações de 
forma competente, científica, humana e ética.

Fica evidente, nesta pesquisa, a importância da utilização por 
enfermeiros do fluxo assistencial ao paciente com dor torácica, 
sendo substancial para melhoria no processo de trabalho e para 
“salvar muitas vidas”. Conclui-se, então, que o protocolo de Man-
chester é um instrumento relevante, atrelado ao acolhimento 
com classificação de risco, que permite rapidez no serviço e na 
efetividade do atendimento, por meio de critérios de classificação 
coerentes evidenciados pelo enfermeiro que assiste o paciente. 
Os pontos mostrados como facilidades e dificuldades durante 
o fluxo assistencial, citados pelos entrevistados, estão relacio-
nados ao trabalho em equipe, comunicação, disponibilidade de 
equipamentos, estrutura física, educação permanente, atraso de 
transporte e regulação do paciente.

Limitações do estudo

Por se tratar de um serviço com parâmetros estruturais e ope-
racionais encontrados em todo território brasileiro, a reprodutibili-
dade dos achados pode ser diversificada a depender das políticas 
e práticas de gestão em saúde de cada unidade. Delimita-se, assim, 
a experiência analisada por este manuscrito pela necessidade de 
expressar, na prática, como ocorre o fluxo e o atendimento coti-
diano, sem mensurações universais destes resultados.

Contribuições para a Área

O estudo permitiu compreender os aspectos que envolvem a 
efetividade da sequência do fluxograma de dor torácica na prá-
tica de enfermagem. Esse fluxo assistencial é considerado como 
algo efetivo, resolutivo e que impacta diretamente a melhoria 
da qualidade de saúde dos pacientes, além de promover uma 
segurança para o profissional no atendimento inicial, minimizando 
os riscos de eventos adversos, pois serviços que não se utilizam 
dessa ferramenta podem elevar o risco de erros.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou compreender a avaliação do fluxo assis-
tencial ao paciente com dor torácica na perspectiva do profissional 
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enfermeiro e de sua práxis em uma unidade de pronto atendimento 
do município de Fortaleza. No tocante às avaliações do fluxo assis-
tencial específico ao atendimento do paciente com queixa de dor, 
de maneira geral, os entrevistados reconhecem a importância da 
utilização do protocolo como ferramenta imprescindível à identifi-
cação precoce do paciente com infarto agudo do miocárdio.

O uso de protocolos surge como uma ferramenta de tecno-
logia em saúde com o objetivo de fundamentar cientificamente 
as práticas dos profissionais, haja vista que a padronização das 
medidas baseadas em evidências científicas evita erros na iden-
tificação do diagnóstico médico e de enfermagem, diminuindo 
a ocorrência de eventos adversos e danos ao paciente.

Os enfermeiros relataram os pontos positivos que prevaleceram 
sobre os aspectos negativos enfrentados na sua prática assistencial, 
quais sejam: o engajamento da equipe, uso de aplicativos móveis 

para comunicação, número de equipamentos, estrutura física ade-
quada. Também acreditam que agem de modo eficaz. Entretanto, 
algumas falas retrataram a necessidade de adaptações simples na 
estrutura física, como uma sala específica para atendimento de dor 
torácica, pois esse público é assistido na mesma sala utilizada pelos 
pacientes das emergências em geral. Outras dificuldades encontradas 
foram escassez de recursos humanos, atraso no transporte externo, 
regulação dos pacientes e educação permanente.

Portanto, o estudo possibilitou reconhecer que o fluxograma 
utilizado nesta unidade de pronto atendimento contempla as 
necessidades dos profissionais, como também da realidade local 
da população em que esse serviço se insere. Dessa forma, uma 
vez conseguida a utilização correta e segura do fluxo assistencial 
ao paciente com dor torácica, este beneficiará a população que 
necessita desse atendimento de saúde. 
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