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Resumo

Objetivou-se compreender e enfatizar a importancia do protocolo de classificagdo de risco e de dor toracica
nas instituigdes hospitalares. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com anélise descritiva e
abordagem qualitativa. realizada entre agosto e setembro no ano de 2022, com busca nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde, Base de Dados de Enfermagem e Scientific Electronic Library Online. Para a estratégia de
busca foram utilizados os descritores: Dor Tordcica, Pronto Socorro, Enfermagem, Emergéncia e seus
sindnimos. Dos 132 artigos encontrados, 14 foram selecionados para compor a amostra. Evidenciou-se que
os protocolos de classificagdo de risco e de dor toracica, sdo instrumentos que otimizam o tempo de
atendimento ao paciente, e além de nortear a equipe, oferece autonomia ao enfermeiro e garante qualidade
e efetividade na assisténcia.

Descritores: Dor no Peito; Servigos Médicos de Emergéncia; Enfermagem; Emergéncias; Revisdo.

Abstract

The aim was to understand and emphasize the importance of the risk classification and chest pain protocol
in hospital institutions. This is an integrative literature review with descriptive analysis and a qualitative
approach. carried out between August and September in the year 2022, with a search in the databases
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences, Nursing Database and Scientific Electronic Library Online. For the search strategy, the following
descriptors were used: Chest Pain, Emergency Room, Nursing, Emergency and their synonyms. Of the 132
articles found, 14 were selected to compose the sample. It was evidenced that risk classification and chest
pain protocols are instruments that optimize patient care time, and in addition to guiding the team, offer
autonomy to nurses and guarantee quality and effectiveness in care.

Descriptors: Chest Pain; Emergency Medical Services; Nursing; Emergencies; Review.

Resumén

El objetivo fue comprender y enfatizar la importancia de la clasificacion de riesgo y el protocolo del dolor
toracico en las instituciones hospitalarias. Se trata de una revision integrativa de la literatura con anlisis
descriptivo y enfoque cualitativo. realizada entre agosto y septiembre del afio 2022, con una busqueda en
las bases de datos Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences, Nursing Database y Scientific Electronic Library Online. Para la estrategia de
busqueda se utilizaron los siguientes descriptores: Chest Pain, Emergency Room, Nursing, Emergency y sus
sindnimos. De los 132 articulos encontrados, 14 fueron seleccionados para componer la muestra. Se
evidencié que los protocolos de clasificacion de riesgo y de dolor toracico son instrumentos que optimizan
el tiempo de atencidn al paciente, y ademas de orientar al equipo, ofrecen autonomia a los enfermeros y
garantizan calidad y eficacia en la atencion.

Descriptores: Dolor em el Pecho; Servicios Médicos de Urgencia; Enfermeria; Urgencias Médicas; Revision.
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Introdugao

O protocolo de classificacdo de risco, foi elaborado
para auxiliar a populagio de forma humanizada,
identificando os niveis de complexidade de atendimento.
Essa triagem é um modelo do método utilizado pelos
soldados americanos nas guerras do século XX. No Brasil, o
protocolo de classificagdo risco mais utilizado é o Protocolo
de Manchester, composto por cinco cores com finalidade de
identificar o grau de atendimento de cada paciente. De
modo geral elas sdo: vermelho, laranja, amarelo, verde e
azul.

Esse método trouxe um novo conceito para a
assisténcia a saude, assim como inumeros beneficios e até
atualmente, é utilizado em diversas instituicdes de saude,
objetivando a melhoria no atendimento, com eficiéncia
agilidade e diminuicdo do tempo de atendimento nos casos
mais graves além de aperfeicoar os processos em geral. Seu
uso é crucial no atendimento de dor toracica, principalmente
nas InstituicGes que ndo possuem um protocolo especifico
de dor toracica. Dessa forma, sua aplicacdo pode impactar
positivamente ou negativamente no desfecho dos casos
relacionados a este diagndstico?.

A classificagdo de risco deve ser realizada por um
profissional capacitado para o atendimento a portas de
entrada, identificando sinais e sintomas, e sabendo a sua
gravidade?.

A dor toracica, é uma das causas mais frequentes de
procura de assisténcia hospitalar nas salas de emergéncia,
caracterizada pela sensagao de dor, ou desconforto, que se
localiza na regidao anterior do tdrax e corresponde 5% das
visitas em unidades de urgéncia.

Dentro do quadro de dor toracica, observa-se que o
sintoma de dor pode estar relacionado a doenga
coronariana, doencas no aparelho respiratorio ou aparelho
digestério*®. Frente a esse paciente, algumas indagacbes
fazem-se necessarias, como por exemplo: a localizagdo da
dor, se é uma dor que irradia, sua caracteristica, tempo de
inicio, fatores de vulnerabilidade e fatores que melhoram ou
pioram a intensidade da dor®. Outro fato importante da dor
toracica, é compreender a possivel extensdo de irradiagdo da
dor que pode ir desde a mandibula até o umbigo, incluindo
membros superiores e regido posterior do térax*°.

Diante da fragilidade na assisténcia, ao paciente
com dor toracica, identificou-se a necessidade de um
protocolo que conduza o atendimento ao paciente com este
sintoma presente, além da classificacdo de Manchester’.

O “Protocolo de dor tordcica” é um instrumento
que auxilia identificar e tratar os pacientes com Sindrome
Coronariana Aguda, (SCA) e evitar internagdo desnecessaria
ou a liberagdo para alta precoce, e dentro desse protocolo
ha escalas de estratificagcdo de risco que auxiliam na tomada
de decisdo da melhor escolha terapéutica sendo assim,
auxilia o enfermeiro na triagem do paciente com dor
tordcica. Porém nem todas as instituicGes hospitalares
utilizam essa ferramenta’.

O protocolo se inicia, desde a retirada da senha de
atendimento pelo paciente, onde o enfermeiro aplica a
Classificagdo de Risco, o classifica como urgente, e a seguir
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realiza o eletrocardiograma. O paciente devera ser atendido
pelo médico em até 10 minutos de sua chegada’.

Ap0s o atendimento médico, é tomada a decisdo se
0 paciente continuara inserido no protocolo. Se optar por
continuar no protocolo, devera solicitar coleta de marcador
de necrose miocardica, classificar a dor, e estimar a
probabilidade de sindrome coronariana aguda, e seguir o
fluxo institucional’.

Considerando a importancia da dor toracica e suas
diversas etiologias, vé-se necessario o uso de protocolos que
norteiem os atendimentos, seu entendimento e correta
aplicagdo, a fim de garantir qualidade e efetividade na
assisténcia.

Sendo assim, o presente trabalho objetivou
compreender a importancia do protocolo de classificagdo de
risco e de dor toracica nas unidades de pronto atendimento.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
com analise descritiva e abordagem qualitativa. Este estudo,
percorreu 06 etapas: (1) formulagdo da pergunta da
pesquisa e a definicdo do problema para a construcdo da
revisdo, (2) escolha de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos, (3) explicagdo das informagGes tiradas dos estudos
selecionados no momento da coleta de informacGes, (4)
analise critica de estudos, atingindo a partir da pesquisa, (5)
comparacgao e interpretacao dos estudos para discussao dos
resultados e (6) apresentagdo da revisdo de forma
pormenorizada e ficil entendimento?.

Diante da fragilidade do atendimento do paciente
com dor toracica a questdo norteadora desse estudo foi:
Qual a importancia do protocolo de classificagdo de risco e
dor tordcica nas instituicGes hospitalares?

O levantamento de dados ocorreu nos meses de
agosto e setembro de 2022, por meio das seguintes bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MedLine), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDEnf) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Para agrupamento dos dados foi utilizado os
seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
Emergéncia, Dor Toracica, Enfermagem e Pronto Socorro e
seus sinénimos, sendo cruzados com o operador booleano
“AND"” e “OR”.

Foram incluidos estudos primarios publicados em
portugués, inglés ou espanhol, no periodo de janeiro de
2013 a agosto de 2022. Foram excluidos editoriais, cartas,
revisOes, teses e disserta¢Oes, artigos em duplicidade e
artigos que ndo abordavam a tematica da revisdo.

Os artigos foram analisados com a finalidade de
identificar os estudos que preenchiam os critérios de
selecdo. Ap0ds a identificagdo dos estudos que preencheram
os critérios de inclusdo, os dados foram extraidos e
organizados e, apds, foram inseridos em uma planilha do
Microsoft Excel©. Os dados extraidos foram: autor, ano e
pais de publicacdo, titulo, objetivo, metodologia e principais
achados.
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Figura 1. Fluxograma de busca e sele¢do dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®.
Campinas, SP, Brasil, 2022
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Resultados

Com os descritores utilizados foram identificados
132 artigos. Foram excluidos 8 artigos por duplicidade e 61
apos leitura do titulo e resumo. Dos artigos selecionados
para leitura na integra, 75 estudos foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios de selegao, resultando na selegdo de
14 artigos.

O Quadro 1 sumariza os estudos analisados quanto
a autor, ano e pais de publicacdo, titulo, objetivo,
metodologia e principais achados.

Quanto ao local de realizagdo dos estudos, 11
(78,57%) sdo do Brasil, um (7,14%) do Chile, um (7,14%) do

atenderem ao objetivo
(n=49)

Ird e um (7,14%) do USA. Quanto a ordem cronoldgica
temporal, verificou-se que dos 14 artigos selecionados,
quatro (28,58%) foi publicado no ano de 2013, dois (14,28%)
em 2014, dois (14,28%) em 2016, trés (21,42%) em 2017,
dois (14,28%) em 2018 e um (7,14) no ano de 2019.

Sobre os desenhos dos estudos foi observado dois
(14,28%) estudos exploratérios, trés (21,42%) estudos
descritivos, dois (14,28%) estudos qualitativos, um (7,14%)
estudo observacional retrospectivo, trés (21,42%) estudos
transversais, um (7,14%) estudo observacional, um (7,14%)
estudo perspectiva multicéntrico, um (7,14%) estudo
retrospectivo.

Quadro 1. Descri¢do dos artigos selecionados segundo autor, ano, pais, titulo, objetivo, metodologia e principais achados. Campinas, SP, Brasil, 2022

Autor, Ano e | Titulo Objetivo Metodologia Principais Achados
Pais
Alves, 20131 Atuagdo do | Analisar a assisténcia | Estudo A pesquisa vislumbrou para a necessidade de
enfermeiro no | emergencial do enfermeiro | exploratdrio, melhoria, adequagdo da estrutura fisica
Brasil atendimento frente ao usudrio acometido | descritivo e | acolhedora dos usudrios portadores de
emergencial aos | por Infarto Agudo do Miocardio | qualitativo Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Embora,
usuarios acometidos | (IAM). alguns profissionais apresentem
de infarto agudo do conhecimentos adequados, torna-se
miocardio relevante a énfase na qualificagdo dos
recursos humanos, a fim de minimizar as
consequéncias geradas pelo infarto.
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Santos, 2013*

Brasil

Desafios para a
geréncia do cuidado
em emergéncia na
perspectiva de
enfermeiros

Analisar os desafios para a
geréncia do cuidado em um
servigo hospitalar de
emergéncia, com base na
perspectiva de enfermeiros.

Estudo
qualitativo,
exploratério

Tais desafios e estratégias representam um
impulso para o desenvolvimento de novas
praticas por intermédio de um trabalho
colaborativo e articulado com a rede de
atengdo as urgéncias.

Souza, 2013% Nurses’ perception | Conhecer a percep¢do dos | Estudo A classificacdo do risco oferece uma
about risk | enfermeiros sobre a realizagdo | qualitativo, oportunidade de autonomia profissional na
Brasil classification in an | da classificagdo do risco no | descritivo medida em que este se é o principal
emergency service servigo de urgéncias. responsavel da regulagdo do atendimento
nas portas primeiramente dos servicos de

urgéncias.
Marcolino, Implantagdo da Linha | Avaliar a implantagdo da Linha | Estudo A implantagdo da Linha de Cuidado do IAM
20132 de Cuidado do Infarto | de Cuidado do IAM em Belo | observacional permitiu maior acesso da populagdo ao
Agudo do Miocdrdio | Horizonte, Minas Gerais, e seu | retrospectivo tratamento adequado e,
Brasil no Municipio de Belo | impacto na mortalidade consequentemente, reducdo na mortalidade

Horizonte

hospitalar por IAM.

hospitalar por IAM.

Abiuso, 201413

Chile

Dolor tordcico en el
Servicio de Urgéncia

Este artigo apresenta uma
abordagem voltada para a
Medicina de Emergéncia
perspectiva na esperanga de
oferecer ao médico uma
estratégia focada em descartar
condigdes de risco de vida em
primeiro lugar e, em seguida,
definir a disposi¢do do paciente
de forma eficiente e

maneira segura.

Estudo descritivo

Ter uma boa relagdo médico-paciente-
familia, escuta suas preocupacdes e reavaliar
o paciente cada vez apresentar alteragdes
nos seus sintomas. apenas com uma
abordagem clinica e humana de exceléncia,
alcangaremos que nossos pacientes fiquem
satisfeitos com nossa atengdo.

Gomes, 20144 Dor toracica na | Verificar a apresentagdo da dor | Estudo A demora até a unidade de referéncia
admissdo em uma | toracica em uma unidade de | transversal, prejudica o diagndstico e deve-se considerar
Brasil emergéncia referéncia em emergéncia | descritivo a hipdtese de a terapia de reperfusdo iniciar
cardioldgica de cardioldgica do Recife, PE. no atendimento pré-hospitalar.
referéncia
Vieira, 2016%° Percepgdo dos | Identificar a percepgdo de | Estudo Como considerages negativas apontam ser
enfermeiros de | enfermeiros do servico de | qualitativo, extenso e demorado. Para os enfermeiros, o
Brasil emergéncia na | emergéncia de um hospital do | descritivo protocolo é aplicdvel ao servigo, pois
utilizagdo de  um | Sul do Brasil sobre a utilizagdo proporcionou respaldo em sua conduta.
protocolo para | de um protocolo de
avaliagdo da  dor | enfermagem para classificar
tordcica dor toracica, protocolo esse, ja
implementado em um hospital
privado localizado na regido
sudeste brasileira.
Chianca, 2016 | Tempos de espera | O Sistema de Triagem de | Estudo descritivo O enfermeiro esta classificando o paciente
para atendimento | Manchester (STM) é utilizado no tempo recomendado pelo STM. A maioria
Brasil usando sistema de | em servicos de urgéncia para dos pacientes classificados como laranja e
triagem de | determinar prioridade clinica 41,8% dos classificados como amarelo
Manchester em um | de pacientes, otimizando o aguardaram por atendimento médico em

hospital de urgéncia tempo de espera para tempo superior ao recomendado pelo STM,
atendimento médico. indicando a necessidade de estabelecer
fluxos assistenciais para minimizar tempos
de espera e adequa-los ao recomendado

pelo STM.
Santos, 2017% Habilidade dos | Avaliar a habilidade de | Estudotransversal | Os enfermeiros tém habilidade suficiente
enfermeiros na | enfermeiros no para identificar as alteragbes do ritmo
Brasil interpretacdo do | reconhecimento de alteragGes cardiaco. Ndo houve diferenga em relagdo a
eletrocardiograma de | eletrocardiogréficas de atuagdo, quando comparados com o tipo de

12 derivagdes intervengdo imediata e unidade.

comparar a atuagdo desses

frente as arritmias, segundo o
tipo de unidade em que atuam.

Duro, 2017 Opinido de | Avaliar a opinido dos | Estudo descritivo Concluiu-se que os enfermeiros fortalecem
enfermeiros sobre | enfermeiros sobre a sua pratica assistencial na classificagdo de
Brasil classificagdo de risco | classificagdo de risco em risco dos pacientes, no entanto, é necessaria
em servigos de | servigos de urgéncia. a elaboragdo de estratégias para superar as
urgéncia dificuldades estruturais.
Marconato, Prioridades da | Associar as prioridades | Estudo O protocolo de classificagdo de risco
2017%° classificagdo de risco | propostas do protocolo | observacional demonstrou boa sensibilidade para prever
em uma unidade de | institucional de classificagdo de situagdes graves que podem evoluir para
Brasil emergéncia e | risco com desfechos de 6bito ou internagao.
desfecho do | atendimento na unidade de

atendimento
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emergéncia e avaliar o perfil do
atendimento.

Davarani, Do Patients with Chest | Comparar o tempo de entrega | Estudo transversal | E provével que os pacientes com dor toracica
2018%° Pain  Benefit from | da atengdo primaria para encaminhados ao PS se beneficiem com a
Installing Triage | pacientes com dor tordcica instalagdo do sistema de triagem quanto a
Ira System in Emergency | antes e depois da aplicagdo do realizagdio de alguns cuidados de
Department? sistema de triagem no SU. enfermagem, incluindo realizagdo de ECG,

inicio da monitorizagdo cardiaca e insergdo.
Pertesew, Gerenciamento do | Avaliar a adesdo dos | Estudo O gerenciamento deste protocolo permite
20182 protocolo de dor | plantonistas da emergéncia na | retrospectivo mapear o processo, bem como verificar

tordcica no setor de | aplicagdo de um protocolo de eficacia, pontos fortes e fracos, e os riscos.

Brasil emergéncia dor tordcica e o impacto no

indice de mortalidade por
infarto agudo do miocardio.

Mirzaei, 2019%?

The quality of
symptoms in women

Descrever a qualidade dos
sintomas (peito, descricdo de

Niveis mais altos de sofrimento dos sintomas
podem ajudar o pessoal de emergéncia a

Estudo
perspectiva

EUA and men presenting to | desconforto/ dor, localizagdo/ | multicéntrico tomar a decisdo de avaliar um paciente para
the emergency | radiagdo e desconforto geral SCA e a presenga de pressdo tordcica pode
department with | dos sintomas) relatados por ajudar a fazer um diferencial diagndstico de
suspected acute | mulheres e homens incluidos e SCA.
coronary syndrome excluidos para SCA nos OS.
Discussao pronto socorro, e o numero de dbitos que corresponde a

Com o aumento significativo de procura por
atendimento em unidades de pronto socorro, ocasionou um
aumento na demanda de assisténcia a saude, dentro deste
cendrio, houve a necessidade de reformular estratégias de
atendimento para organizar o processo de trabalho. A
classificagdo de risco (CR), através do programa humaniza
SUS em 2004 foi uma estratégia proposta pelo ministério da
saude, com finalidade de fortalecer o vinculo entre
profissionais de assisténcia a saude e usudrios, propiciando
atendimento por grau de complexidade e assisténcia de
salde humanizada. Em varios paises esse modelo de
assisténcia demonstrou-se eficaz, e um importante
instrumento para organizagdo nos setores de pronto
atendimento. A CR é um norteador que determina o
atendimento por grau de complexidade que contribui para a
qualidade do atendimento e a diminuicdo nos indices de
morbidade e mortalidade. A classificagdo de risco, ndo
confere diagnéstico médico através da triagem?!+16-19,

A CR é aplicada pelo profissional enfermeiro, para
isso é importante que o mesmo seja devidamente
capacitado e habilitado, saber desenvolver algumas
habilidades se faz necessario tais como: ter escuta
qualificada, conhecimento clinico, experiéncia profissional,
fortalecer comunicacdo efetiva entre profissionais e usuario,
desenvolver a capacidade de gerenciar conflitos!®. Seu
estudo enfatiza a capacidade intuitiva em consonancia com
a experiéncia profissional, pois, essas habilidades auxiliam
na tomada de decisGes dificeis, e o saber clinico também é
uma habilidade desenvolvida pelo enfermeiro, pois, traca o
cuidado prestado no servico de emergéncia. Alguns entraves
retratou o impacto relevante no processo da execugao da
CR, como a mdo de obra de enfermeiro é escassa, a
deficiéncia da atengdo primaria de saude e a falta de
conhecimento da populagdo, sdo fatores que corrobora com
a superlotagdo, isso faz com que o tempo de atendimento na
CR seja aumentado®'°,

A alta demanda nos atendimentos de pronto
socorro apresenta dados estatisticos que evidenciam
prevaléncia de atendimento aos pacientes com dor toracica
que corresponde 5 a 15% dos atendimentos em unidades de

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200346

32% por doencas cardiovasculares liderando os indices
estatisticos no Brasil®.

O protocolo de dor toracica é um instrumento que
visa identificar os pacientes com Sindrome Coronariana
Aguda (SCA), assegurando a ndo liberagdo precoce do
paciente, assim como as internag¢es desnecessarias, além
de contribuir para que o atendimento médico através da CR
seja realizado em 10 minutos, porém, para que haja
efetividade na aplica¢do do protocolo de dor toracica, o fluxo
de atendimento deve estar embasado nas diretrizes com
evidéncias cientificas comprovadas*?.,

Classificar pacientes com dor toracica é desafiador,
pois, o enfermeiro precisa compreender as diversas
etiologias da dor toracica, que corresponde as doengas do
sistema respiratorio, do sistema digestério e do sistema
circulatdrio, e a dor pode irradiar desde a mandibula,
membros superiores e abdome, dispor de conhecimento e
habilidade para reconhecer que a dor toracica, pode estar
relacionada a (SCA) Sindrome Coronariana Aguda, dentre
elas o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), o diagndstico
precoce e contribui para a diminuicdo da mortalidade por
(lAM)M_Zl.

Saber identificar a diferenga entre dor precordial e
outros tipos de dores, é umas das principais habilidades
requerida, e a ser desenvolvida pelo enfermeiro na CR,
considerando que esse fator foi incluido como o quinto sinal
vital, mensurar esse sintoma requer observagdo, escuta
qualificada, e acreditar na intensidade da queixa de dor
apresentada, para isso a utilizacdo de protocolos e fluxos
assistenciais se tornam indispensaveis, segundo American
Heart Association+21,

A qualidade dos sintomas apresentados por
homens e mulheres com suspeita de (SCA), é observado que
o publico feminino demora mais para procurar atendimento,
potencializando maiores complicagbes e aumentando o
indice de mortalidade hospitalar. A dor precordial intensa e
prolongada que irradia para o ombro esquerdo pescogo e
mandibula em homens com idade entre 41 e 70 anos, é
indicativa de (IAM), em mulheres a dor irradia para
mandibula, pescogo, garganta, pressdo no torax, esse ultimo
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sintoma citado, foi um preditor no diagndstico de (SCA) em
mulheres, e que nesse publico a pressdao é um sintoma mais
grave que a dor?2,

A implantagdo do protocolo de dor toracica,
confere ao enfermeiro autonomia para realizagdo do
eletrocardiograma (ECG) em 10 minutos da chegada do
paciente, diminuindo o tempo para diagndstico médico,
considerado tempo ouro para o inicio do tratamento
adequado®®. Enfatiza em seu estudo a importincia do
enfermeiro saber identificar no (ECG) padrGes de
normalidade e anormais no tragado elétrico, assim, contribui
para intervengdes imediatas e reduz o potencial de eventos
letais ao paciente, apds o diagndstico médico, com pedido
de exames em maos, cabe ao enfermeiro direcionar sua
equipe para atendimento, garantir monitorizagao
multiparametros, assim como a provisdao de acesso venoso
periférico de grande calibre, coleta de exames laboratoriais
e ofertar oxigénio ao paciente!®1317,

Os protocolos assistenciais favorece a organizacdo
do servico, organizacdo do processo de trabalho da equipe
multidisciplinar, reduz o tempo de atendimento, facilita a
identificacdo dos fatores de risco, confere autonomia para o
enfermeiro, define as préximas etapas do fluxo de
assisténcia, viabiliza o cuidado humanizado, contribui para
seguranca do paciente, a implementacdo de protocolos
assistenciais, conta com o conhecimento e com o
comprometimento do profissional, para que seja aplicado de
forma correta, porém, em alguns servi¢os a utilizagcdo de
protocolos assistenciais ndo sdo suficientes para amenizar os
desgastes provocados pela superlotagdo, e a qualidade na
assisténcia fica comprometida, alguns entraves evidenciadas
diz ser possivel prestar cuidados emergenciais de qualidade,
porém, a manutengdo dos cuidados basicos fica
inviabilizado, os pacientes que ocupam leitos no pronto
atendimento deveriam ter leitos de internagbes
predestinados, pois, a estrutura fisica e o perfil de
atendimento do setor ndo comporta esse tipo de
atendimento, uma vez que a visdo desta unidade é a
priorizagao de atendimento aos pacientes mais graves, esse
fator trds impactos negativos para o funcionamento do
setor, também menciona a carga horaria exaustiva pelos
profissionais, recursos de insumos e equipamentos precario,
e o comprometimento na qualidade da assisténcia prestada
e a atualizagdo da capacitagdo profissional por parte da
educacdo permanente ausentes’-?>,

Dois estudos trouxeram a experiéncia na
implantacdao de protocolos assistenciais. Um dos artigos
analisou em seu estudo a implanta¢do da linha do cuidado
do paciente com dor toracica em Belo Horizonte, com a
intencdo de facilitar o acesso na assisténcia a saude o
paciente acometido por esse sintoma. O processo contou
com pactuagdo entre aos servicos de assisténcia a saude
publica, organizou treinamentos em todas as unidades que
seriam referéncias para esse tipo de atendimento, propiciou
acesso aos laboratérios de hemodinadmica®?.

A implantagdo de protocolos clinicos e fluxogramas,
foram embasados em diretrizes internacionais e evidéncias
cientificas, onde nele contempla tele eletrocardiograma
através de software integrados a rede, é capaz de

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200346

encaminhar o exame aos centros de cardiologia para andlise
médica. Esse método viabiliza a transferéncia em menor
tempo do paciente acometido pela (SCA) com supra
desnivelamento do segmento ST, tempo de trombo lise,
tempo porta baldo, e abordagem do cuidado no (IAM), e foi
desenvolvido com a participacdo da equipe multidisciplinar,
envolvida na linha do cuidado®.

Ndo foram encontrados na literatura os impactos
apods a implantagdo dessa linha de cuidado. Em um artigo
publicado no Ir3, relata a implantagdo do sistema de triagem
no pronto socorro, que o método escolhido foi um protocolo
internacional, “indice de Gravidade de Emergéncia (ESI)”,
esse método comtempla que todos os paciente que
procuram atendimento devem ser classificados pelo
profissional enfermeiro ou médico em até 3 minutos, e a
classificagao é feita de acordo com sinais vitais e queixa
principal do paciente, o autor relata que a classificacao é
feita em cinco etapas e ressalta que esse método confere
recursos necessarios para cada usuario, é de facil aplicagdo
e facil de ser replicado para a equipe envolvida, quanto
maior a pontuagdo menor o grau de complexidade do
paciente?°,

O paciente com dor tordcica contempla nivel dois
desta escala, onde o atendimento se inicia com o (ECG) de
doze derivagbes em 10 minutos, o profissional garante a
insercdo do dispositivo intravenoso e a monitorizagao com
multiparametros. O autor relata que antes de implantar o
protocolo de classificagdo de risco, os pacientes eram
atendidos por ordem de chegada, impedindo que os
paciente com grau de complexidade elevada fossem
atendidos sem tempo habil oferecendo risco de morte. O
estudo observou os impactos gerados antes da implantacdo,
e pods-implantacdo do protocolo, onde foi mensurado o
tempo de chegada do paciente no pronto socorro
apresentando dor tordcica e inicio das intervengdes, foi
evidenciado que o tempo de (ECG), a instalagdo de
dispositivo intravenoso, e a monitorizagdo multiparametros,
teve resultados significativamente menor apds a
implantagao do protocolo, e o tempo de atendimento pelo
médico se manteve?°,

Como limitacdo destacamos a falta de estudos
recentes, que mensurem os impactos gerados para a equipe
multiprofissional, e a qualidade na assisténcia em relagao ao
uso de protocolos assistenciais.

Conclusao

O estudo possibilitou a analise e a compreensado da
importancia dos protocolos de classificagdo de risco e
protocolo de dor tordcica, assim, como os beneficios que
ambos apresentam na qualidade da assisténcia prestada,
organizagdo do servigo, na redugdo de tempo de espera,
atendimento por grau de complexidade, diminuicdo nos
indices de morbimortalidade e os entraves encontradas.

Observou-se a necessidade de mais artigos que
mensurem a percep¢do dos enfermeiros sobre os
protocolos, pois, estes foram considerados na maioria dos
estudos como essencial para a aplicacdo dos protocolos e
participantes ativos no desfecho clinico dos pacientes,
porém, foi evidenciado a necessidade de capacitagdo
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permanente destes profissionais, na aplicacdo do protocolo
de classificacdo de risco e protocolo de dor toracica no
atendimento em urgéncias e emergéncias, ocasionadas por
dor toracica.

Os estudos evidenciam que falta de estrutura fisica,
falta de equipamentos e insumos, falta de mado de obra
qualificada, falta de pactuagao entre servigos de saude, falta
de educagdo em promogdo a saude pela parte da atengao
primaria de saude, sdo fatores que impactam
negativamente, ocasionando superlotagdo,
consequentemente implicando no bom desempenho da

classificagao de risco.

Diante do exposto, observa-se a necessidade de
mais trabalhos que evidenciem a implantagdo de protocolos
assistenciais, assim, como a atuagdo e percepgdo do
enfermeiro em aplicar os protocolos, pois, estes foram
considerados na maioria dos estudos como essencial para a
aplicagdo dos protocolos, sendo assim, considerados como
participantes ativos no desfecho clinico dos pacientes e a
necessidade de realizagdo de capacitagdo permanente
destes profissionais, na aplicagdo do protocolo de
classificagdo de risco e protocolo de dor toracica.
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