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PROTOCOLO DE DOR TORACICA EM
HOSPITAL DE REFERENCIA CARDIOLOGICA

Il Contexto

O Hospital Evangélico de Vila Velha é referéncia em
Urgéncia e Emergéncia Cardiovascular com hemodinamica
24h/dia. Em 2016, a partir de evento adverso com o&bito,
identificou-se necessidade de aprimorar o Sistema de
Classificacao de Dor Toracica, garantindo tratamento rapido
e eficaz na instituicao.

I Problema

Classificacao de risco baseada no protocolo de Manchester,
o qual ndo direciona os fatores de riscos que classificam
uma dor toracica em tipica e atipica, dificultando uma
triagem e encaminhamentos adequados, visto que a
instituicdo é referéncia em cardiologia, tanto SUS como
NAO SUS.

Il Avalia¢do do problema e andlise das causas

Auséncia de fluxo personalizado que direcionasse a triagem
da dor toracica na urgéncia e emergéncia;

Fragilidade na capacitacdao da equipe em relacdao a dor
toracica;

Auséncia de linha de cuidados definida para pacientes
classificados com Dor Toracica, o que nao garantia interacao
dos setores envolvidos para tomada de decisdo (Urgéncia e
emergéncia, laboratdrio, hemodinamica e unidade de
internacao).
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Il Envolvimento da equipe

Foi formado um grupo multidisciplinar para elaborag¢ao do
protocolo institucional, sendo definidas as interacdes de
processo, papéis e responsabilidades, padronizacdao de
prescricdo médica e exames laboratoriais. Para garantir a
qualidade de atendimento prestado aos pacientes de forma
objetiva e rapida, criou-se dois fluxogramas para conduc¢ao
da triagem e interface com os demais processos.

|l Estratégia de melhorias

= Auditoria clinica de atendimentos de triagem para dor
tordcica;

= Gerenciamento do protocolo com levantamento de
dados e discussdao no grupo de melhorias;

= |mplantacao da linha vermelha, sendo exclusiva para
comunicacao entre a Urgéncia X Hemodinamica X
Laboratoério.

= Criacdo de fluxo diferenciado para triagem de IAM com
supra (vermelho) e sem supra (laranja).
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Il Intervengdo

= Elaborar linha de cuidados da dor toracica e fluxograma
de atendimento;

= Definir atuacao dos setores envolvidos na linha de
cuidados;

= Padronizar o item de prescricao de Troponina;

= Estabelecer comunicagao efetiva com a hemodinamica e
laboratorio;

= Realizar treinamento com toda a equipe assistencial;

= Gerenciar a efetividade do protocolo;

= Aquisicdo de ECG digital, para realizacao durante a
triagem.
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Il' Medig¢bes de melhorias

Apods implantagcao do protocolo, é possivel afirmar que a
eficacia no atendimento das urgéncias cardiologicas tem
contribuido para um melhor progndstico do paciente.
Observa-se que o tempo de porta baldao reduziu de 82 min
em 2017 para 72 em 2019 (jan a jun), sendo a meta 90.
Além disso, reduzimos o tempo de realizacao de ECG de 7
para 5, sendo a meta 10min.
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|l Efeitos da mudanca

Inicialmente as equipes assistenciais trabalhavam as
fragilidades do protocolo de forma fragmentada, nao
tratando o processo como sistémico. Com o grupo de
melhorias e evolucao das analises de resultados, os
profissionais envolvidos entenderam que as tratativas
devem ser conjuntas, sendo a analise com foco em
processo.
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Il Licdes aprendidas

= Envolvimento dos representantes da linha de
cuidados, na implementacdo e monitoramento de
desempenho, para o alcance de resultados
satisfatorios;

= Disseminacdao dos resultados para a equipe
operacional, a fim de garantir ciclos de melhorias.

= Definicdo de contingéncia devido indisponibilidade na
hemodinamica, administrando trombolitico.

Il Conclusées

O Protocolo auxiliou na organizacdao do fluxo e tomadas de
decisdes frente ao paciente com sindrome coronariana
aguda, contribuindo para a integracao da equipe, além de
um atendimento agil e especializado ao paciente
cardiolégico, o qual tem o tempo como fator primordial
para sua sobrevida

Il Conflitos de interesse

O projeto nao sofreu influéncias que comprometessem sua
execucao, pois a instituicdo apresenta modelo de Gestao
Participativa, com a Alta direcado empenhada em
disponibilizar  recursos, além da maturidade na
implementacdao de processos que assegurem a qualidade e
seguranca na prestacao da assisténcia.




