
Guia do Episódio de Cuidado

Dor Torácica – Avaliação Inicial nas Clínicas Einstein

1. AVALIAÇÃO INICIAL 

a. Alocação na Sala de Observação
b. Monitorização contínua de Sinais Vitais (PA, SatO2, FC, FR e Cardioscopia Contínua)
c. Avaliação ABC– Buscar e tratar instabilidades
d. Eletrocardiograma em até 10 minutos
e. Estratificação de risco clínica e eletrocardiográfica
f. Considerar diagnóstico diferencial amplo
g. Nos casos de forte suspeita de Síndrome Coronariana Aguda (SCA), prescrever AAS 200 mg.

2. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO 

Esta diretriz tem por objetivo sistematizar a avaliação inicial dos pacientes com queixa de dor torácica ou equivalentes clínicos de modo 
a evitar perdas de diagnósticos potencialmente graves e estruturar fluxos de cuidado para que seja priorizada a segurança do paciente

I - ASSISTENCIAL



3. ALOCAÇÃO DO PACIENTE 

II – INDICADORES DE QUALIDADE

- Tempo Porta Eletrocardiograma em minutos (média, mínimo e máximo, desvio padrão)
- Taxa de execução de ECG menor que 10 minutos após identificação: número de atendimentos com execução de ECG < 10 min / total 

de atendimentos de dor torácica 
- Tempo porta acionamento da ambulância em minutos (média, mínimo e máximo, desvio padrão)

4. ESCORES DE RISCO 

Após identificação de caso de Dor Torácica na chegada do paciente na clínica (Totem ou Profissional Administrativo), o Enfermeiro do 
Walk In deve ser acionado via ramal e o paciente direcionado para a Sala de Observação. Enquanto os sinais vitais são aferidos o médico 
do Walk In deve ser acionado. Caso o médico do Walk In confirme suspeita de SCA ou de qualquer outra urgência relacionada a dor 
torácica, a remoção deve ser solicitada enquanto o médico do Walk In presta atendimento inicial. Paciente deve ser removido 
seguindo as diretrizes institucionais de remoção de pacientes.

III. GLOSSÁRIO

IC: Insuficiência Cardíaca

TEV: Tromboembolismo venoso 
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Atualização do template
Acréscimo do indicador de qualidade minutos 


