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Introducdo: A dor toracica é apontada como uma das principais queixas pelos pacientes que procuram os
atendimentos de emergéncia. As Unidades de Pronto Atendimento ocupam o nivel intermediario de complexidade na
rede de atencdo a salde e atendem diariamente pacientes com vérias queixas. Os protocolos assistenciais de salde
sao instrumentos que sistematizam a assisténcia da equipe multiprofissional, a fim de assegurar as medidas utilizadas
para o cuidado. Nesta perspectiva, os protocolos respaldam as condutas da equipe, concentrando-se os esforcos no
beneficio do individuo. Objetivo: Descrever a importancia do protocolo de dor tordcica em uma unidade de pronto
atendimento na cidade de Jodo Pessoa. Metodologia: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia sobre a aplicacao
do protocolo de dor toracica em uma Unidade de Pronto Atendimento do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba.
Resultados: O protocolo foi implantado com a contribuicdo do HCor Associagao Beneficente Siria em parceria com o
Programa de Desenvolvimento Institucional do SUS, Sociedade Brasileira de Cardiologia e Associacao Americana do
Coracao, através do projeto Boas Praticas em Cardiologia (BPC), que avalia a adesdo as diretrizes assistenciais no
cuidado ao paciente com insuficiéncia cardiaca, fibrilagéo atrial e sindrome coronariana aguda. Dentre os beneficios,
estdo a agilidade no atendimento, pronto acolhimento, classificacdo e direcionamento a sala de Eletrocardiograma
(ECG), realizado em até 10 minutos da hora de chegada desses pacientes ao servico. O Eletrocardidgrafo utilizado é
do tipo digital conectado ao computador do projeto por meio do Software Micromed Wincardio. Feito o ECG, o
enfermeiro envia o exame a equipe do projeto BPC através do programa Thundera, que prontamente liberam o laudo
em até 5 minutos e caso haja alteracdes eletrocardiograficas, como arritmias, a equipe de plantdo é acionada pelo
cardiologista para orientar a conduta por teleconferéncia. Essas medidas reduzem o tempo de atendimento dos
pacientes suspeitos de SCA tornando-se, crucial para a sua sobrevida. Consideracgdes finais: Nota-se que o acolhimento
inicial realizado pelo técnico em enfermagem, em consonancia com reconhecimento das principiais manifestacdes
clinicas identificadas pelo enfermeiro da classificacdo de risco e o cumprimento criterioso do tempo porta ECG pelo
enfermeiro da sala verde em sinergia com toda equipe multidisciplinar aponta para um desfecho positivo na evolugcao
desses pacientes.



