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Artigo de Revisão

Evidências de validade em protocolos clínicos de enfermagem na 
urgência: revisão integrativa         

Evidence of validity in clinical nursing protocols in emergency care: an integrative review 

RESUMO  
Objetivo: analisar as evidências de validade em protocolos 
clínicos de enfermagem na urgência. Métodos: revisão in-
tegrativa realizada nas bases de dados MEDLINE, SCOPUS, 
BDENF, CINAHL, LILACS, Biblioteca Digital Brasileira de Te-
ses e Dissertações e na busca manual nas listas de referên-
cias finais dos estudos incluídos. Foram elegíveis pesquisas 
publicadas sem restrição de tempo e idioma. Resultados: a 
amostra totalizou 10 artigos, com predominância de estu-
dos metodológicos, sendo sumarizados em três categorias 
sobre evidências acerca de protocolos clínicos no contexto 
da enfermagem na urgência. Conclusão: a produção cientí-
fica acerca das evidências de validade em protocolos clínicos 
de enfermagem na urgência identificados eram confiáveis 
e mostraram-se eficazes para serem utilizados na prática 
clínica. Contribuições para a prática: a identificação das 
evidências descritas subsidia a formulação de intervenções 
efetivas para o aprimoramento da assistência prestada acer-
ca dos protocolos clínicos de urgência, ratificando o papel 
da enfermagem na coordenação do cuidado e otimização na 
tomada de decisões.
Descritores: Protocolos Clínicos; Enfermagem; Estudo de 
Validação; Emergências; 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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Introdução

As evidências de validade de protocolos clíni-
cos de enfermagem são cada vez mais frequentes no 
campo científico, sendo imprescindíveis para o cui-
dado em saúde(1). Esses protocolos clínicos de enfer-
magem são instrumentos essenciais, pois facilitam a 
tomada de decisão de maneira rápida, clara e segura(2). 
Porém, a eficácia dessas ferramentas está intrinseca-
mente relacionada  à sua validade, uma vez que preci-
sam, de fato, conduzir as melhores práticas de cuidado 
baseadas em evidências científicas(3).

O setor de urgência lida com situações clínicas 
que demandam intervenção imediata, pois paciente 
pode evoluir rapidamente para complicações ou óbito. 
Dessa forma, é fundamental que a equipe esteja devi-
damente preparada, seguindo protocolos que podem 
ser corretamente aplicados(2,4). As pesquisas referen-
tes a protocolos clínicos, sobretudo sobre validade, 
avaliam a eficácia dessas orientações nas situações 
clínicas vivenciadas no setor(5).

A validação de protocolos avalia se os resulta-
dos esperados foram alcançados, a coerência de sua 
aplicação, bem como a necessidade de adaptações, 
conforme as situações vivenciadas. O conceito de vali-
dade em protocolos clínicos de enfermagem apresen-
ta diferentes perspectivas e abordagens. Nesse con-
texto, destaca-se a validade de conteúdo, que se refere 
às avaliações dos itens do protocolo quanto à sua con-
cordância com as diretrizes de cuidado em urgência(1). 

Esses instrumentos validados também são 
valiosos, porque permitem identificar pontos fortes 
e fracos nas práticas e políticas de enfermagem de 
emergência(6-7). A validade de constructo é outro ter-
mo encontrado, pois se relaciona à capacidade que 
o protocolo tem de fazer uma correta medição dos 
fenômenos ou situações clínicas que ele se propõe a 
cuidar(8). Enfim, a avaliação preditiva se concentra na 
capacidade do protocolo de prever corretamente os 
possíveis desfechos, complicações e evolução do qua-
dro clínico do paciente(1,9).

Portanto, a produção científica sobre a validade 
de protocolos clínicos de enfermagem na urgência é re-

levante, porque contribui não somente para a segurança 
do paciente, mas também para toda a equipe envolvi-
da, ao oportunizar melhora na qualidade do cuidado 
prestado. Esse campo de conhecimento otimiza prá-
ticas clínicas e resultados nos serviços prestados(10-11).

Pesquisas como essa são imprescindíveis para 
o avanço da enfermagem como profissão, o que possi-
bilita um cuidado mais humanizado e efetivo aos pa-
cientes na assistência às urgências. Assim, este estudo 
objetivou analisar as evidências de validade em proto-
colos clínicos de enfermagem na urgência.

Métodos 

Tipo de estudo 

Trata-se de uma revisão integrativa desenvol-
vida em seis etapas: elaboração da pergunta nortea-
dora, busca nas bases de dados, seleção dos estudos 
segundo critérios de inclusão e exclusão, extração e 
categorização das informações, análise crítica e in-
terpretação dos resultados e síntese integrativa do 
conhecimento produzido(12). O protocolo desta pes-
quisa foi devidamente registrado na Open Science Fra-
mework (OSF), tendo como número de registro, doi: 
https://doi.org/10.17605/OSF.IO/P8QWF.

Questão norteadora

A elaboração da questão norteadora foi guiada 
pelo acrônimo PICo, estruturado da seguinte forma: 
P=(População/Problema): Protocolos clínicos de en-
fermagem; I=(Fenômeno de Interesse): Evidências de 
validade dos instrumentos e processos de validação; e 
Co=(Contexto): Atenção à urgência e emergência. Des-
sa forma, estruturou-se a seguinte questão norteado-
ra: Qual é a produção científica acerca das evidências 
de validade em protocolos clínicos de enfermagem na 
atenção à urgência e emergência?

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusão foram: estudos meto-
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dológicos, estudos que abordassem tipos de protoco-
los clínicos de enfermagem na urgência, sem restrição 
de idioma e de recorte temporal. Foram excluídos es-
tudos que não respondessem à questão norteadora.

Busca e seleção dos estudos

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

Descritores População (P) Fenômeno de interesse(I) Contexto (Co)

Descritores DeCS
Protocolos Clínicos
Avaliação em Enfermagem

Estudo de Validação Urgência
Urgências

Palavras-chave
Protocolo Clínico; Protocolo de Tratamento; Protocolos de 
Tratamento; Protocolos de Enfermagem

Estudos de Validação; Valida-
ção; Validade; Evidências de 
validade

Emergência; Urgên-
cia; Urgências

Descritores 
MeSH e CINAHL 
Headings

Clinical Protocols
Nursing Assessment

Validation Study Emergencies

Palavras-chave

Clinical Protocol; Protocol, Clinical; Protocols, Clinical; Treat-
ment Protocol; Protocols, Treatment; Assessment, Nursing; 
Assessments, Nursing; Nursing Assessments; Protocols, Nurs-
ing; Nursing Protocol; Protocol, Nursing; Nursing Protocols

Validation Studies; Validation; 
Validity; Validity evidence Emergency; Urgency

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

Base de 
dados Estratégias de busca

MEDLINE

(((((((((((((((((“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]))

CINAHL

“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”

SCOPUS

((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”) OR ALL (“nursing, protocols”) ) ) AND ( ( ALL (“Validation Study”) OR ALL (“Validation Studies”) OR ALL 
(validation) OR ALL (validity) OR ALL (“Validity evidence”))) AND ((ALL (emergencies) OR ALL (emergency) OR ALL ( urgency)))

BDENF e 
LILACS 

((mh:(“Protocolos Clínicos”)) OR (“Protocolo Clínico”) OR (“Protocolo de Tratamento”) OR (“Protocolos de Tratamento”) OR 
(mh:(“Avaliação em Enfermagem”)) OR (“Protocolos de Enfermagem”) OR (protocolo)) AND ((mh:(“Estudo de Validação”)) 
OR (“Estudos de Validação”) OR (validação) OR (validade) OR (“Evidências de Validade”)) AND ((mh:(emergências)) OR 
(emergência) OR (urgência) OR (urgências)) AND db:(“LILACS” OR “BDENF”) AND instance:”lilacsplus”

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

Figura 2 – Estratégias de busca realizadas nas bases de dados, índice bibliográfico e biblioteca. Teresina, PI, 
Brasil, 2025

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

O levantamento bibliográfico 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 Ciências 
da Saúde (LILACS) via Biblioteca Virtual de Saúde 
(BVS). Com o intuito de contemplar a literatura cin-
zenta, foi realizada buscas na Biblioteca Digital Brasi-
leira de Teses e Dissertações. As estratégias de busca 
realizadas nas bases de dados, índice bibliográfico e 
biblioteca estão descritas na Figura 2. 
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Dessa forma, os vocabulários 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 combinação dos termos de 
busca obedeceu a peculiaridade de cada base de da-
dos, índice bibliográfico e biblioteca.

Além disso, foi realizada busca manual a partir 
das referências finais dos estudos incluídos 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 índice bibliográfico e na 
biblioteca ocorreram no dia 20 de novembro de 2024, 
por meio do portal de periódicos da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CA-
PES), através de acesso remoto da Comunidade Aca-
dêmica Federada (CAFe) e registro na Universidade 
Federal do Piauí. 

Os estudos identificados por meio das estraté-
gias de busca foram importados para o gerenciador de 
referências Rayyan®, desenvolvido pelo Qatar Com-
puting Research Institute (QCRI) para retirada de du-
plicidades e seleção dos estudos(13).

A seleção dos estudos foi realizada em duas 
etapas. A primeira etapa consistiu na leitura do título 
e do resumo dos estudos identificados, em que foram 
aplicados os critérios de inclusão e exclusão. Em se-
guida, os estudos elegíveis seguiram para a segunda 
etapa, que consistiu na leitura do texto na íntegra. Pos-
teriormente, foram aplicados novamente os critérios 
de inclusão e exclusão. As evidências foram sumariza-
das por dois pesquisadores, de forma independente. 
As discordâncias foram vistas por um terceiro revisor 
para consenso final. Os estudos advindos da literatura 
cinzenta seguiram a mesma dinâmica padronizada de 
seleção da literatura publicada.

Coleta e análise dos dados

Os dados foram coletados por meio de instru-
mento próprio construído pelos autores, contendo as 

seguintes variáveis: ano; país de origem dos autores; 
periódico; tipo de estudo; principais resultados acerca 
dos protocolos de urgência no cuidado da enfermagem. 

Ressalta-se, ainda, que após minuciosa análi-
se dos artigos incluídos nesta revisão, viabilizou-se 
a criação e sumarização de três categorias, de acordo 
com os resultados encontrados: I) Aspectos metodo-
lógicos da validação de protocolos; II) Características 
das evidências de protocolos clínicos de Enfermagem 
em consonância com os estudos encontrados; III) 
Aplicabilidade e efetividade de protocolos validados 
na prática de enfermagem na urgência. 

Aspectos éticos

 Ao considerar que os dados incluídos neste 
estudo de revisão são de domínio público, a referida 
pesquisa não foi submetida à apreciação do Comitê de 
Ética 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 Dissertações. Após exclu-
são dos estudos duplicados e aplicação dos critérios 
de elegibilidade, foram selecionados 10 estudos. O 
processo de identificação, triagem e inclusão dos es-
tudos está apresentado na Figura 3. 

Na busca manual nas listas de referências finais 
dos estudos incluídos, foram identificados três estudos 
que responderam à questão de pesquisa. Dessa ma-
neira, 10 estudos formaram amostra final. Os estudos 
incluídos foram publicados entre os anos de 2014 e 
2024, todos do Brasil, em periódicos da área de enfer-
magem. Em relação ao idioma, 100% dos estudos fo-
ram escritos em português. No que se refere ao tipo de 
estudo, observou-se que todos apresentavam delinea-
mento metodológico, conforme descrito na Figura 4.
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Estudos para leitura de títulos e 
resumos (n=9.217)

Estudos elegíveis para leitura completa 
(n=117)

Estudos excluídos após leitura de 
títulos e resumos (n=9.100)

Estudos selecionados nas bases de 
dados (n=4)

Estudos excluídos por não 
responderem à questão de 

pesquisa (n=111)

Registros identificados (n=10.616)
BVS (n=80)
SCOPUS (n=7.180)
MEDLINE (n=163)
CINAHL (n=3.156)
BDTD (n=37)

Estudos duplicados excluídos 
(n=1.399)

Estudos selecionados na
Biblioteca Digital (n=3)

Amostra final (n=10)

Id
en

tif
ica

çã
o 

Tr
iag

em
In

clu
íd

os
 

Estudos incluídos por outras fontes
Lista de referências finais dos 

estudos incluídos (n=3)

Figura 3 – Fluxograma de seleção dos estudos. Teresina, PI, Brasil, 2025

Autores/ano Tipo de estudo/
Periódico Principais resultados/intervenções Método de validação uti-

lizado

Silva et al 
2014(14)

Metodológico/
Rev Latino-Am 
Enfermagem

O protocolo elaborado apresentou validade de conteúdo e confiabili-
dade excelentes.

- Validação com especialistas
- IVC

Veras et al 
2015(15)

Metodológico/
Rev Bras Enferm

O estudo resultou em um  guia  de  classificação de risco  pediátrico 
considerado válido para avaliar criança nos serviços de emergência.

- Validação com especialistas 
e aparente
- IVC 

Andrade 
2017(16)

Metodológico/
Dissertação de 

mestrado

O protocolo de admissão revelou-se efetivo no cuidado ao idoso 
atendido no serviço de emergência. 

- Pesquisa Convergente Assis-
tencial-PCA

Gomes et al 
2018(17)

Metodológico/
Acta Paul Enferm

O estudo evidenciou que todos os requisitos de avaliação dos protoco-
los alcançaram concordância entre os juízes superior a 80,0%.

- Técnica de Delphi
- IVC; Alfa de Cronbach

Miranda et al
2018(18)

Metodológico/
Rev Latino-Am 
Enfermagem

O estudo mostrou consenso dos experts sobre os marcos de compe-
tências, recuperação do paciente adultos na abordagem em vias aé-
reas, respiração e circulação em situações de urgência traumática e 
não traumática.

- Validação com especialistas 
- IVC
- Técnicas de Bola de Neve e 
Delphi

Scolari et al
2022(19)

Metodológico/
Acta Paul Enferm

O protocolo construído e validado é seguro para ser utilizado no cui-
dado à população idosa nas Unidades de Pronto Atendimento, apre-
sentando Índice de Validade de Conteúdo maior que 0.80.

- Validação com especialistas 
- IVC

Gonçalves 
et al
2024(20)

Metodológico/
Rev Enf Ref

O estudo permitiu validar o conteúdo de um protocolo de recolha de 
vestígios forenses para o Serviço de Urgência, 0,89 de IVC.

- Técnica de Delphi
- IVC 

Manfredin 
et al 
2024(21)

Metodológico/
Revista Einstein

O EMOnco demonstrou ser uma ferramenta válida e confiável para a 
classificação de risco de pacientes oncológicos em serviços de emer-
gência.

- Validação com especialistas 
- IVC; Técnica de Delphi
- Validade de constructo

Pizzolato 
et al  
2023(22)

Metodológico/
Rev Enferm UFSM

O instrumento para Registro do Processo de Enfermagem no Servi-
ço de Atendimento Móvel de Urgência foi considerado válido para ser 
utilizado.

- Validação com especialistas 
- IVC

Pires
2006(23)

Metodológico/
Tese

O protocolo “Canadian Triage and Acuity Scale” (CTAS) mostrou-se 
confiável para uso nas emergências.

- Validação com especialistas
- Kappa

IVC:  Índice de Validade de Conteúdo; PCA: Pesquisa Convergente Assistencial; EMOnco: Emergency Oncology Scale 

Figura 4 – Síntese dos estudos incluídos na revisão integrativa, de acordo com autoria, país de origem, periódi-
co, tipo de estudo e principais resultados. Teresina, PI, Brasil, 2025

http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:%22Rev.%20bras.%20enferm%22
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As produções científicas referentes as evidên-
cias de validade de protocolos clínicos na urgência 
analisadas utilizaram Índice de Validade de Conteúdo-
-IVC 9 (90%), Comitê de especialistas 7 (70%), técnica 
de Delphi 4 (40%), Pesquisa Convergente Assistencial-
-PCA 1 (10%) e bola de neve 1 (10%), kappa 1(10%), 
validação aparente 1(10%), Alfa de Cronbach 1(10%) 
e validade de constructo 1(10%). Em virtude da plura-

I) Aspectos metodológicos da validação de protocolos

- Índice de validade de conteúdo 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 concordância entre os avaliadores;
- Técnica de Delphi e Validação por consenso destaca-se que houve consenso e estabilidade das respostas;
- Bola de Neve – observou-se ser útil para localizar participantes com conhecimento, perfil ou experiência necessários à etapa metodoló-
gica do estudo;
- Validade de Aparência e de constructo – os itens dos protocolos avaliados demonstraram serem compreensíveis, claros, relevantes e 
apropriados ao contexto e à população a que se destinam;
- Kappa – verificou-se efetiva reprodutibilidade e confiabilidade interavaliadores dos protocolos de maneira consistente;
- PCA – mostrou integração no processo de pesquisa ao contexto assistencial, envolvendo profissionais de saúde na construção e validação 
de instrumento para o cuidado ao paciente;
- Alfa de Cronbach apresentou excelente consistência interna.

II) Características das evidências de protocolos clínicos de Enfermagem em consonância com os estudos encontrados

- Deve ser baseada em evidências científicas;
- Fundamentados nos elementos de qualidade, quantidade e consistência dos estudos revisados;
- Auxilia na tomada de decisão;
- Proporciona ao enfermeiro rompimento de práticas não sistematizadas;
- Contribui para intensificar o julgamento crítico dos enfermeiros frente às demandas operacionais.

III) Aplicabilidade e efetividade de protocolos validados na prática de enfermagem na urgência

- Os estudos foram construídos nas áreas de unidade de emergência, Unidade de Pronto Atendimento, Serviço pré-hospitalar de urgência 
e unidades hospitalares;
- Os protocolos observados na visão dos juízes e população-alvo nos achados revelaram-se efetivos e confiáveis para serem utilizados no 
cenário das urgências e consequentemente contribuir para a prática clínica.

PCA: Pesquisa Convergente Assistencial

Figura 5 – Síntese das evidências sobre validade de protocolos clínicos na urgência. Teresina, PI, Brasil, 2025

Discussão 

Ao considerar o aumento de instrumentos que 
avaliam confiabilidade e os diversos desfechos em 
saúde está disponível para utilização em pesquisas, na 
prática clínica e na avaliação de saúde da população, 
alguns não passam pelo processo de validação rigoro-
so de maneira adequada, segundo pesquisa, o que pre-
judica a qualidade da assistência(24-27). Dessa forma,

lidade das abordagens sobre o tema, as evidências 
científicas foram agrupadas em três categorias: I) As-
pectos metodológicos da validação de protocolos; II) 
Características das evidências de protocolos clínicos 
de Enfermagem em consonância com os estudos en-
contrados; III) Aplicabilidade e efetividade de proto-
colos validados na prática de enfermagem na urgência. 
Na Figura 5, são apresentadas as sínteses descritivas 
dos estudos incluídos na revisão.

torna-se necessária a adoção de estratégias para di-
rimir essa problemática, sobretudo nos serviços de 
urgência, o que é possível a partir do engajamento de 
diferentes atores com expertise na área, proporcio-
nando maior segurança e uniformidade durante assis-
tência. 

A utilização de índice de validade de conteúdo, 
comitê de especialistas, Kappa e Alfa de Cronbach são 
ferramentas consideradas relevantes para a constru-
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ção de todo o processo metodológico. Pesquisas que 
utilizaram esses métodos na elaboração de protoco-
los de classificação de risco e avaliação do estresse na 
unidade intensiva voltados à pediatria e aos adultos 
mostraram resultados fidedignos, contribuindo para 
definição de cuidados que melhoram e norteiam a 
prática do enfermeiro(10,28-29).  

Além disso, a validade de conteúdo foi utilizada 
em protocolo para avaliar a criança na emergência de 
forma precisa e, por conseguinte, se basear em ações 
cientificamente comprovadas(29). Outrossim, a valida-
ção de conteúdo dos instrumentos estudados é ade-
quada para a valoração dos conhecimentos em saúde 
e serve para subsidiar pesquisas que envolvam a cria-
ção de protocolos para atenuar superlotação das ur-
gências(30), sendo que o uso de protocolos contribuem 
para satisfação e segurança dos pacientes e profissio-
nais nos serviços de emergências(31).

Para serem considerados aptos para uso, os 
instrumentos devem oferecer dados precisos, válidos 
e interpretáveis. A implementação dos resultados das 
propriedades psicométricas se deve à confiabilidade e 
validade dos instrumentos(32). Diante disso, verifica-se 
a necessidade de ações que promovam a conscientiza-
ção dos enfermeiros para entenderem a importância 
de empregar instrumentos robustos para prestação 
de cuidados. Ademais, tais ações também devem ser 
vista nas urgências como medida imperativa. 

Sobre esse aspecto, o contexto das urgências 
atua como porta de entrada nos serviços de saúde, o 
que leva a população a buscar atendimento para re-
solução imediata do problema de saúde(33). Os proto-
colos são definidos como orientações desenvolvidas 
com o objetivo de reduzir diferentes interpretações na 
prática clínica(34). Somado a isso, serve para subsidiar 
o manejo de problema de saúde, numa circunstância 
específica, baseado nas melhores evidências científi-
cas, a exemplo de atendimentos a pacientes traumati-
zados, bem como traz respaldo legal à enfermagem(35).

Ademais, verificou-se que os protocolos são ca-
pazes de evitar a assimetria da informação, chamam 
a atenção para problemas de saúde e podem servir 

como instrumento educativo para futuros profissio-
nais de saúde. Acredita-se que um protocolo de cui-
dados na urgência pode promover qualidade na assis-
tência, pois auxilia nas ações de enfermagem, favorece 
maior segurança aos pacientes e profissionais de saú-
de e serve de guia para a tomada de decisão do enfer-
meiro, sem manipulação de suas atividades. 

A ausência de dados precisos e facilmente in-
terpretáveis tem impacto negativo na utilização segu-
ra das informações. Estudo realizado com objetivo de 
proporcionar conhecimento sobre a doença renal na 
fase de diálise evidenciou que a maioria dos pacien-
tes iniciam o tratamento de forma não planejada, em 
decorrência da ausência de protocolos clínicos(25-26). 
Nesse sentido, para que a finalidade dos serviços as-
sistenciais seja operacionalizada na íntegra, tornou-se 
necessária a construção de instrumentos instituídos, 
como protocolos, buscando identificar fragilidades e 
favorecer o alcance das metas propostas.

Apesar de existirem mecanismos para susten-
tarem a adesão segura de protocolos desenvolvidos 
em estudos metodológicos, a sua aplicação ainda é 
insipiente. A falta desses recursos demonstra como é 
deletério para profissionais e usuário do sistema de 
saúde, aumentando muitas vezes as chances de erros, 
comprometendo a qualidade da assistência. Destarte, 
urge a necessidade de discussões minuciosas, entre 
instituições de saúde e enfermeiros que visem fortale-
cer o processo de educação continuada acerca da im-
plantação desses protocolos devidamente validados, 
especialmente nas urgências.

A enfermagem enfrenta diversas dificuldades 
no processo de validação de protocolos clínicos, a 
exemplo da baixa adesão dos enfermeiros às capaci-
tações sobre o uso do Protocolo de Acolhimento com 
Classificação de Risco em Pediatria. Outra dificulda-
de apontada é o limitado envolvimento dos gestores 
em saúde na implementação do referido protocolo na 
emergência pediátrica, uma vez que frequentemente 
os profissionais se deparam com a redução de recur-
sos humanos e carência de material adequado para 
realização do exame físico das crianças e/ou adoles-
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centes em situação de urgência/emergência(15).
Nas urgências e em diversos setores da saúde, a 

participação de profissionais experientes em pesqui-
sas é de grande relevância, pois contribuem efetiva-
mente para a validação de instrumentos de avaliação 
a serem aplicados na prática assistencial. Para que 
esse processo ocorra de maneira adequada, é impres-
cindível a disponibilidade de financiamento, mão de 
obra em número adequado e qualificada, além de uma 
estrutura compatível com as necessidades do serviço, 
abrangendo recursos físicos, humanos, materiais e fi-
nanceiros, uma vez que todas essas condições são ne-
cessárias para a uma assistência adequada em saúde(2).

A prestação de uma assistência de qualidade 
está diretamente relacionada à utilização de instru-
mentos padronizados, como se observa na construção 
e validação de protocolos de classificação de risco na 
urgência. Nessa perspectiva, torna-se fundamental 
o uso contínuo e sistemático desses instrumentos, 
visando melhorar a habilidade na aplicação e evitar 
erros, como também detectar dificuldades, sugerindo 
melhoria para que se tenha uma assistência cada vez 
mais aprimorada(14). 

Na classificação de risco na área pediátrica, as-
sim como em diversas outras áreas da saúde, a baixa 
adesão dos juízes no processo de validação dos proto-
colos é outro desafio a ser enfrentado. Muitas vezes isso 
acontece pela demanda de tempo que um trabalho des-
ta natureza requer, o que torna os processos de cons-
trução e validação de protocolos mais demorados(30).

Outros desafios no cuidado de enfermagem são 
cargas de trabalho excessivas, falhas de comunicação, 
habilidades inadequadas da equipe, erros de assistên-
cia de enfermagem, falta de padronização do fluxo de 
trabalho, apoio insuficiente às regulamentações de 
enfermagem, falhas nos protocolos, superlotação, vio-
lência contra profissionais perpetrada por pacientes 
ou seus familiares, estresse e fadiga(36).

A informação é um fator indispensável na rela-
ção entre profissional e usuário dentro da urgência(37) 
e na saúde como um todo. Assim, muitas vezes, a falta 
de conhecimento dos profissionais sobre os instru-
mentos de cuidado limita a ação da enfermagem(38) 

e todos esses dilemas influenciam negativamente no 
trabalho da equipe, impedindo-a de garantir maior se-
gurança no cuidado a clientela assistida.

Limitações do estudo

Como limitações para este estudo, cita-se a pre-
dominância de estudos metodológicos, o que limita a 
compreensão aprofundada sobre a implementação, 
aplicabilidade prática e desafios no uso dos protocolos 
em contextos reais de urgência, ressaltando, assim, a 
necessidade de estudos com outros delineamentos, a 
fim de compreender melhor sobre evidências de pro-
tocolos no âmbito das urgências. Outra limitação foi 
o quantitativo dos estudos encontrados, uma vez que 
foram todos nacionais. As lacunas do conhecimento 
encontradas referem-se à carência de estudos inter-
nacionais acerca dos protocolos de urgência, sobretu-
do com abordagens realizadas por enfermeiros. Com 
isso, sugere-se que novos estudos sobre construção e 
validação de protocolos clínicos relacionados à assis-
tência de enfermagem às urgências sejam realizados 
nos diversos cenários mundiais. 

 Esse cenário evidencia a necessidade de am-
pliar as pesquisas sobre o tema, incentivando a pro-
dução científica que fortaleça o papel da enfermagem 
na construção e validação de protocolos assistenciais, 
tanto em situações de urgência quanto em outras áre-
as de atuação. 

Contribuições para a prática

Os protocolos clínicos de enfermagem subme-
tidos a processos de validação têm se mostrado ins-
trumentos seguros e passíveis de utilização na prática 
assistencial, pois fornecem diretrizes padronizadas 
que qualificam o cuidado. Para a saúde e especialmen-
te para enfermagem isso representa um avanço do 
conhecimento científico, ao fortalecer a base empírica 
sobre a validade dos protocolos utilizados no contexto 
da urgência, contribuindo para a construção de práti-
cas embasadas em evidências. 

Além disso, os achados reforçam a importância 



Rev Rene. 2026;27:e96173.

Evidências de validade em protocolos clínicos de enfermagem na urgência: revisão integrativa

9

de incorporar metodologias rigorosas de validação no 
desenvolvimento de novos protocolos, estimulando a 
produção científica e a inovação tecnológica em enfer-
magem, padroniza o cuidado e fortalece o protagonis-
mo do enfermeiro na gestão do cuidado em situações 
críticas.

Conclusão

Evidenciou-se que a validação dos protocolos 
de enfermagem avaliados ocorreu por avaliação de 
especialistas, seja de forma simplificada ou utilizando 
métodos de consenso, como a Técnica Delphi, Kappa e 
a Pesquisa Convergente Assistencial. Quanto à análise 
dos resultados, houve predominância do uso do Índice 
de Validade de Conteúdo. Ademais, os estudos apre-
sentaram delineamento metodológico, evidenciando 
a preocupação com o rigor científico na construção e 
validação de protocolos.
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