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RESUMO

INTRODUCAO: Dor toracica é uma das causas mais frequentes de busca por
atendimento médico em unidades de emergéncia. Dentre as possiveis causas deste
sintoma, destacam-se as doencgas cardiovasculares, em especial o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM). O enfermeiro € o profissional qualificado para atuar na classificagéo
de risco e tomada de decisdo referente ao nivel da gravidade clinica deste paciente.
Para isto é utilizado o Sistema de Triagem de Manchester na maioria das “portas de
entrada” para os Servicos de Saude. Reconhecer as manifestacdes clinicas e os
fatores preditores desta doenca a partir da classificacdo de risco, é essencial para que
os profissionais, realizem um encaminhamento assertivo para evitar desfechos
desfavoraveis ao paciente. OBJETIVO: Verificar quais sao os fatores preditores de
Infarto Agudo do Miocardio em pacientes com dor toracica, classificados através do
Sistema de Triagem de Manchester em um servigco de emergéncia de um hospital
publico universitario no sul do Brasil. METODOS: Coorte retrospectiva, de abordagem
quantitativa, realizada em um Servigo de Emergéncia Adulto, entre janeiro de 2017 e
dezembro de 2019. Pacientes clinicos, atendidos e admitidos neste local, por queixa
de dor toracica e avaliados pelo Sistema de Triagem de Manchester foram critério de
selegcao utilizados para compor a amostra. Regressdo de Poisson com variancia
robusta foi utilizada para avaliar a relacdo entre as variaveis de interesse e o desfecho
principal (Infarto Agudo do Miocardio). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o numero 2017-0681. RESULTADOS: Foram analisados 420 pacientes,
51,7% eram do sexo masculino, 83,3% brancos, 57,9% possuiam até 9 anos de
estudo, 52,9% nao possuiam companheiro, 60% n&o possuiam atividade laboral ativa
e 63,6%, procedentes da Capital do Estado. As variaveis que permanecem adjuntas
a ocorréncia de 1AM, na analise multivariavel realizada, foram: Sexo Masculino (RR:
1,62; 1Cos% = 1,02-2,57; p =0,040), Tabagismo (RR: 2,24; ICes% = 1,47-3,42; p
<0,0001), o discriminador “Dor precordial ou Cardiaca” do Sistema de Triagem de
Manchester (RR: 2,76; ICo5% = 1,49-5,10; p =0,001) e o atendimento de emergéncia
menor que 10 minutos (RR: 3,43; ICes% = 2,13-5,52; p <0,0001). CONCLUSAO: Os
fatores preditores relacionados a IAM em pacientes com dor toracica, classificados
através do Sistema de Triagem de Manchester sdo: sexo masculino, tabagismo, o
discriminador “dor precordial ou cardiaca” e o atendimento de emergéncia menor que

10 minutos. O reconhecimento precoce destes fatores preditores, a partir da



classificagao de risco, mostra-se uma ferramenta essencial frente a diminuicdo das

taxas de mortalidade ou demais desfechos desfavoraveis por esta doenca.

Palavras-Chaves: Enfermagem. Infarto Agudo. Dor no peito. Enfermagem em

Emergéncia. Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Chest pain is one of the most frequent causes of seeking medical
attention in emergency units, among the possible causes of this symptom,
cardiovascular diseases stand out, especially acute myocardial infarction (AMI). The
nurse is the professional qualified to act in the risk classification and decision making
regarding the level of clinical severity of this patient. For this purpose, the Manchester
Screening System is used in most of the "entry points" for Health Services.
Recognizing the clinical manifestations and the predictors of this disease from the risk
classification, it is essential for professionals to perform a assertive referral to avoid
unfavorable outcomes for the patient. OBJECTIVE: To verify what are the predictive
factors for Acute Myocardial Infarction in patients with chest pain, classified through
the Manchester Screening System in an emergency service of a public university
hospital in southern Brazil. METHODS: Retrospective cohort, with a quantitative
approach, performed in an Adult Emergency Service, between January 2017 and
December 2019. Clinical patients, attended and admitted to this location, due to chest
pain and evaluated by the Manchester Screening System were criteria selection
criteria used to compose the sample. Poisson regression with robust variance was
used to assess the relationship between the variables of interest and the main outcome
(Acute Myocardial Infarction). The study was approved by the Research Ethics
Committee under number 2017-0681. RESULTS: 420 patients were analyzed, 51.7%
were male, 83.3% were white, 57.9% had up to 9 years of study, 52.9% had no partner,
60% had no active work activity and 63, 6%, coming from the State Capital. The
variables that remain associated with the occurrence of AMI, in the multivariate
analysis performed, were: Male Gender (RR: 1.62; 95% CI = 1.02-2.57; p = 0.040),
Smoking (RR: 2.24; 95% CI = 1.47-3.42; p <0.0001), the “Precordial or Cardiac Pain”
discriminator of the Manchester Screening System (RR: 2.76; 95% CI = 1.49-5.10; p =
0.001) and emergency care less than 10 minutes (RR: 3.43; 95% CI = 2.13-5.52; p
<0.0001). CONCLUSION: The predictive factors related to AMI in patients with chest
pain, classified using the Manchester Screening System are: male gender, smoking,
the discriminator “chest or cardiac pain” and emergency care less than 10 minutes.
The early recognition of these predictive factors, based on the risk classification, is an
essential tool in view of the reduction in mortality rates or other unfavorable outcomes

due to this disease.



Keywords: Nursing. Acute Infarction. Chest pain. Emergency Nursing. Nursing care.
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1 INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Dor toracica € uma das causas mais frequentes de busca por atendimento
médico em unidades de emergéncia, sua relevancia € manifestada em estatisticas
mundiais. Nos Estados Unidos, foi queixa de 5,8 milhées de individuos, dos 113
milhdes que buscaram servigos de Pronto Atendimento (PA). Em concordancia ao
cenario mundial, no Brasil, anualmente, ha quatro milhdes de atendimentos por queixa
de dor no peito (MIRANDA; RAMPELLOTTI, 2019). Dentre as possiveis causas deste
sintoma, destacam-se as doencgas cardiovasculares (DCV), cuja incidéncia cresce
consideravelmente e é a primeira causa de mortalidade no pais, sendo responsavel
por 31,2% do total de obitos (PRECOMA et al, 2019). No Brasil, a cardiopatia
isquémica € a principal causa de morte cardiovascular, seguida pelas doengas
cerebrovasculares (BRANT et al., 2017).

Doencgas coronarianas, em especial a Sindrome Coronariana Aguda (SCA), é
a principal causa de morbidade e mortalidade no mundo ocidental em ambos os sexos.
Dentre as formas da doenca, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) apresenta-se como
a de maior gravidade, sendo estabelecido pela necrose miocardica ocasionada pela
falta abrupta de suprimento sanguineo para o musculo cardiaco. Nesse contexto, os
beneficios do tratamento precoce para pacientes com SCA sao bem estabelecidos,
preconizando-se o tempo de primeiro atendimento até dez minutos (SOEIRO et al.,
2018; PAIVA et al., 2020). Sendo assim, o desconforto toracico pode direcionar a uma
abordagem cardiolégica ou apontar para outras causas, necessitando que os
profissionais do Servigo de Emergéncia (SE) reconhegam as manifestagdes clinicas
de SCA e, inicialmente, classifiquem a urgéncia do atendimento (MIRANDA;
RAMPELLOTTI, 2019).

Como estratégia para organizagdo da porta de entrada dos servigos e
realizagao da avaliagao inicial do paciente, o Ministério da Saude lancou, em 2004, o
programa Humaniza SUS, a fim de tornar o atendimento mais humanizado e eficiente.
Dentre as diretrizes do programa, a implantagcdo do Acolhimento com Classificagéo de
Risco (ACCR), para priorizar o atendimento de acordo com a gravidade ou risco da
situagcao apresentada, propde uma avaliagao mais agil e segura. No atendimento pelo
ACCR, utiliza-se o ordenamento de, no minimo, cinco cores para classificar a
gravidade do quadro: Vermelho (emergéncia), Laranja (muito urgente), Amarelo

(urgente), Verde (menor urgéncia) e azul (n&o urgente), seguindo critérios clinicos
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estabelecidos por protocolos institucionais (MONTEIRO; SILVA, 2017; OLIVEIRA et
al., 2017).

Nas ultimas décadas, foram desenvolvidos e publicados protocolos que
incluem outras categorias, como o Sistema de Triagem de Manchester (STM), que foi
criado em 1994 e apresenta como vantagens o reconhecimento internacional, éxito na
execugao nos servicos de saude e oferece um roteiro sistematico e légico para a
tomada de deciséo do profissional que realiza a classificagdo de risco. O Protocolo é
estruturado em fluxogramas com discriminadores que orientam a coleta e analise de
informacgdes para a definicdo da prioridade clinica do paciente, tendo como objetivo
classificar a necessidade e o tempo alvo para atendimento (FRANCO et al., 2018).

Cada nivel de gravidade no STM é representado por uma cor, que indica o
tempo maximo de inicio do atendimento. A prioridade clinica representada pela cor
VERMELHA, corresponde ao nivel de gravidade “‘emergéncia” e deve receber
atendimento imediato; a prioridade representada pela cor LARANJA, corresponde ao
nivel de gravidade “muito urgente” e o atendimento deve ocorrer em até 10 minutos;
a prioridade representada pela cor AMARELA, corresponde ao nivel de gravidade
“‘urgente” e deve receber atendimento em até 60 minutos; a prioridade representada
pela cor VERDE, corresponde ao nivel de gravidade “pouco urgente” e deve receber
atendimento em até 120 minutos e, por ultimo, a prioridade representada pela cor
AZUL, corresponde ao nivel de gravidade “ndo urgente” e o atendimento pode ser
feito em até 240 minutos. Para estabelecer essa prioridade, o enfermeiro identifica o
motivo pelo qual o paciente buscou o SE e avalia seu estado de saude, levando em
conta a histdria clinica pregressa do mesmo (FRANCO et al., 2018).

O enfermeiro € o profissional qualificado para atuar na classificagao de risco e
tomada de decisao referente ao nivel da gravidade clinica do paciente. Essa tomada
de decisao na triagem deve ser realizada com base em conhecimento cientifico prévio
e habilidade para avaliacdo dos casos e priorizacdo dos atendimentos. Porém, o
excesso de demanda e superlotagao nos servigos de emergéncia impde desafios ao
enfermeiro na realizagdo do ACCR (DURO; LIMA; WEBER, 2017).

Tendo em vista esta superlotagdo nos servigos de emergéncia no Brasil e no
mundo, que ultrapassa a capacidade para qual os servigos estdo organizados,
frequentemente o enfermeiro enfrenta momentos de tenséo e sobrecarga de trabalho

em seu cotidiano. Isso repercute diretamente no raciocinio clinico e tomada de deciséo
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no ACCR, aumentando muitas vezes o tempo de espera e aumentando as chances
de eventos adversos a pacientes criticamente enfermos e equipe (RATES et al., 2018).

A superlotagdo dos servigos de emergéncia, em especial a alta demanda de
usuarios com dor toracica, traz a tona a necessidade de identificar fatores preditores
de doencas de alta mortalidade, como o IAM, relacionados ao ACCR onde o
enfermeiro é o profissional que se depara primeiramente com esse tipo de paciente,
além de utilizar o STM para definir prioridade de atendimento. Desta forma, verificar
quais as variaveis relacionadas ao ACCR que podem predizer o IAM é imprescindivel
nao somente para favorecer investimentos em orientagdes e melhorias do uso deste
sistema no atendimento realizado, como também colaborar para que o enfermeiro
atenda com agilidade e autonomia o paciente que apresenta dor toracica aguda dentro
dos SE. Conhecidamente o IAM constitui um grande risco para a saude publica e é
um crescente desafio para os servicos de saude. Esse reconhecimento cada vez mais
precoce aumentam as chances de sobrevida do paciente com esse agravo e pode
possibilitar futuras adequagdes de protocolos utilizados no atendimento inicial pela
equipe de enfermagem em servigos de emergéncia frente a superlotagéo.

Cabe também destacar que embora a demanda por atendimento nos servigos
de cuidado a pacientes criticamente enfermos a nivel hospitalar seja crescente, ainda
sdo incipientes os estudos de enfermagem especificos sobre a organizagao desses
servigos e desfechos destes pacientes, que se constitui em importante area de acao
do enfermeiro, a qual articula agdes assistenciais e gerenciais relativas ao cuidado e
a unidade.

Deste modo, a questao norteadora deste presente estudo é: “Quais os fatores
preditores de Infarto Agudo do Miocardio em pacientes com dor toracica,
classificados através do Sistema de Triagem de Manchester em um servico de
emergéncia de um hospital publico universitario no sul do Brasil?”

Sendo assim o objetivo principal deste estudo é verificar quais sao os fatores
preditores de Infarto Agudo do Miocardio em pacientes com dor toracica, classificados
através do Sistema de Triagem de Manchester em um servico de emergéncia de um
hospital publico universitario no sul do Brasil, bem como também caracterizar o perfil
sociodemografico, clinico e segundo a classificagdo de risco dos pacientes
classificados pelo Sistema de Triagem de Manchester nestes Servigos.

Por meio deste estudo pretende-se assegurar cada vez mais o cuidado de

qualidade aos usuarios, identificar preditores de desfechos duros como infarto agudo
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do miocardio, mortalidade intra-hospitalar e internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). A incorporagdo de resultados desta pesquisa podera beneficiar a
pratica assistencial e gerencial nos servigos de urgéncia e emergéncia, contribuindo
ativamente para o aperfeicoamento de processos e fluxos de trabalho, principalmente

porque a superlotagao é frequente nestes cenarios.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Principal

Verificar quais sdo os fatores preditores de Infarto Agudo do Miocardio em
pacientes com dor toracica, classificados através do Sistema de Triagem de
Manchester em um servigo de emergéncia de um hospital publico universitario no sul

do Brasil.

2.20bjetivo Especifico
a) Caracterizar o perfil sociodemogréfico, clinico e segundo a classificagao de

risco dos pacientes classificados pelo Sistema de Triagem de Manchester.



17

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Dor toracica

A dor toracica é uma das principais causas de busca aos servicos de
emergéncias no mundo, podendo ser classificada pela sua causa, como de origem
cardiaca ou nao cardiaca, assim como pela caracteristica da dor (STEPHENS, 2019).
Este sintoma pode indicar uma emergéncia médica com risco de vida, incluindo 1AM,
disseccao da aorta ou embolia pulmonar (CUI et al., 2019).

O atendimento a este tipo de queixa € baseado em uma avaliagéo estruturada
em diretrizes e protocolos institucionais e se apresenta aos profissionais de saude
como um grande desafio, tendo em vista a compreensao de DCV de alta mortalidade
e uma gama de implicagdes clinicas (SANTOS; FREIRE; RIBEIRO, 2016).

Dada a gravidade da dor toracica, um atraso significativo no atendimento de
emergéncia deste sintoma esta associado ao aumento da mortalidade por causas
cardiovasculares, sendo necessario respostas rapidas na avaliagao do paciente com

esta queixa nos servicos de emergéncia (CUI et al., 2019).

3.2 Mortalidade por doengas cardiovasculares

Embora as taxas de mortalidade por idade estejam diminuindo, 0 numero total
de obitos continua aumentando e isso se da, principalmente, pelo adoecimento da
populacdo. As doengas cardiovasculares s&o responsaveis por 31% da taxa global de
Obitos, ocupando o primeiro lugar no ranking das causas de obito populacional
(PRECOMA et al, 2019). Globalmente, as causas mais comuns de morte por DCV
sao: SCA, doencga cerebrovascular, doenca cardiaca hipertensiva, doenca cardiaca
reumatica, cardiomiopatia dilatada, miocardite, fibrilacao e flutter atrial, aneurisma de
aorta, doenca vascular periférica e endocardite (BRANT et al., 2017).

A SCA, dentre as demais doengas cardiovasculares, € a que mais mata no
Brasil e no mundo. Essa sindrome é caracterizada por um grupo de condig¢des clinicas,
podendo ser dividida em dois grandes grupos: IAM com elevagao do segmento ST
(IAMCST) e a SCA sem elevagao de semento ST (SCASST), que pode também ser
subdividida em angina instavel (Al) e IAM sem elevagao do segmento ST (IAMSST)
(SBC, 2019).

A dor toracica é o principal sintoma sugestivo de SCA, sendo dor anginosa em

repouso com mais de 20 minutos. Porém, em até cerca de um tergco dos casos, esse



18

sintoma pode n&o estar presente. De acordo com dados do Lung and Blood Institute,
mais da metade de homens e mulheres que morrem subitamente por DCV néo
apresentam sintomas prévios (SBC, 2019).

Auséncia da dor toracica tem implicagbes prognoésticas associadas a maior
mortalidade intra-hospitalar, devido a falha ou atraso no diagndstico, caracterizando
um desafio para a equipe multiprofissional que atuam na porta de entrada de servigcos
de emergéncia (NISHI; MAIA; CRUZ, 2015).

Assim, a identificagao de individuos assintomaticos com maior predisposicao,
como por exemplo, aqueles com fatores de risco classicos presentes em seu historico
de saude, como hipertensdo, dislipidemia, obesidade, sedentarismo, tabagismo,
diabetes e histérico familiar, € essencial para a prevencéao efetiva e correta definigao
das medidas terapéuticas precoces a serem inseridas no cuidado a este paciente
(PRECOMA et al., 2019).

3.2.1 Infarto Agudo do Miocardio

O IAM é definido pela necrose do musculo cardiaco causada pela isquemia. As
alteracdes baseiam-se em clinicas e eletrocardiograficas. Na clinica, predomina-se a
dor anginosa em aperto, peso ou compressao, nao relacionada ao esforgo, podendo
irradiar para mandibula, membros superiores, dorso e pescogo (PAIVA et al., 2020).

O processo do infarto geralmente se inicia com a aterosclerose, que € uma
doencga inflamatdria crénica que acomete principalmente artérias de médio e grande
porte. Ha acumulo de lipideos na artéria, formando uma placa que causara obstrucao
parcial ou total do vaso. Para o diagndstico definitivo, utiliza-se o eletrocardiograma
(ECG) como ferramenta fundamental, devendo ser realizado em até 10 minutos de
atendimento, como também a dosagem das enzimas cardiacas, tendo em vista que o
ECG, em alguns casos de SCA, pode apresentar-se sem alteragao (PAIVA et al.,
2020).

O ECG permite classificar o paciente dentro de dois grupos: IAMCST, que
corresponde a elevagéo do seguimento ST, o que caracteriza a obstrug¢ao total da luz
arterial, induzindo a necrose do miocardio; SCASST, sendo a depressdao do
seguimento ST ou até mesmo ECG normal. A posterior diferenciagcao entre IAMSST
e Al sera caracterizada pela elevagéo ou nao dos niveis de necrose do musculo. Como
o ECG inicial muitas vezes apresenta-se normal, deve ser repetido em até 20 minutos,

caso persista a suspeita de SCA ou alteragao do quadro clinico (SBC, 2019).
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A intervengao precoce ao paciente que apresenta o diagndstico de IAM deve
ocorrer em até doze horas do inicio dos sintomas, apds esse periodo, ha perda
muscular irreversivel. Portanto, o tempo de chegada ao hospital e a intervencéo
coronariana, definido como tempo porta-baldo, é que vai determinar a redugao da
mortalidade e a melhora na condigdo cardiovascular do paciente. O progndstico
desses pacientes, portanto, depende fundamentalmente da agilidade e precocidade

do diagnostico no primeiro atendimento do SE (PAIVA et al., 2020).

3.3 Acolhimento com Classificagao de Risco

Os SE caracterizam-se como portas de entrada a assisténcia a saude de
pacientes que apresentam agravos tanto clinicos, cirurgicos, ginecoldégicos e
traumatologicos. Sendo assim, todos que buscam atendimento de emergéncia devem
ser avaliados e classificados quanto a gravidade, pois podem estar sob risco de morte
iminente, sendo necessaria intervengdo imediata para aumentar ou garantir as
chances de sobrevivéncia. A classificacdo de risco €, portanto, a primeira etapa de
atendimento, com o objetivo de otimizar o tempo de espera dos pacientes de acordo
com a gravidade da condigao clinica (GODOI et al., 2016).

O ACCR é caracterizado por priorizar pacientes graves que chegam ao SE,
viabilizando o manejo do quadro clinico no tempo adequado. Seu funcionamento visa
reduzir as filas e o tempo de espera para atendimento, diminuir o risco de mortes
evitaveis, a extingdo da triagem por profissional ndo qualificado e a priorizagao por
critérios clinicos ao invés da ordem de chegada (FEIJO et al., 2015).

Este atendimento inicial deve ser realizado por um enfermeiro treinado,
baseado em protocolos estabelecidos internacionalmente que norteiem sua avaliagao.
Dentre os protocolos existentes, estdo a escala norte-americana Emergency Severity
Index (ESI), a escala australiana Australasian Triage Scale (ATS), o protocolo
canadense Canadian Triage Acuity Scale (CTAS) e o protocolo inglés Manchester
Triage System — MTS, protocolo de Manchester. Este ultimo vem sendo utilizado em
muitos paises incluindo o Brasil, onde foi adaptado para viabilidade de acordo com a
realidade brasileira, sendo adotado como politica publica desde 2008 (SILVA et al.,
2016).

3.3.1 Sistema de Triagem de Manchester
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O STM foi desenvolvido nos Estados Unidos em 1997, sendo majoritariamente
utilizado por enfermeiros no mundo todo para apoiar a decisao clinica no atendimento
inicial em SE. A primeira avaliacdo baseia-se na queixa do paciente ou a razéo
principal que o levou a procurar atendimento médico. Posteriormente, o profissional
que realiza o atendimento escolhe um fluxograma que contenha as condi¢des
apresentadas pelo paciente. O profissional classificador devera identificar a queixa
principal do usuario, selecionar um fluxograma especifico, orientado por
discriminadores que determinam a prioridade de atendimento. (NONNENMACHER et
al., 2018), (SOUZA; ARAUJO; CHIANCA, 2015) e (MARSDEN; WINDLE; MACKWAY-
JONES, 2013)

O protocolo € composto por 56 fluxogramas que representam as principais
queixas do paciente. Cada fluxograma possui discriminadores, que s&o os sinais e
sintomas que devem ser investigados na avaliagdo da queixa durante o processo de
classificagdo. A presenca de um discriminador ou a impossibilidade de nega-lo
determinara o nivel de prioridade do paciente e direcionara a espera para a cor
definida de acordo com o tempo maximo para atendimento. Assim, o profissional do
ACCR deve ser capaz de reconhecer os sinais e sintomas sentinelas de gravidade
(CHIANCA et al., 2016). Esse processo de tomada de decisao e direcionamento do
paciente pelo enfermeiro requer raciocinio clinico, com base tedrico-cientifico-pratica,
exigindo certo nivel de competéncia, para que seja possivel realizar a interpretagao,
discriminagao e avaliacao criteriosa do problema e, assim, definir o encaminhamento
adequado do paciente (PROENF, 2019).

Dentre os 56 fluxogramas do STM, um destes, muito utilizado para pacientes
que apresentam “dor toracica” como queixa principal € o fluxograma de numero 25
chamado de “DOR TORACICA” (Figura 1). Neste fluxograma um de seus
discriminadores que sao escolhidos pelos profissionais classificadores para queixa de
dor toracica, atribuida a provaveis causas cardiacas é “Dor precordial ou Cardiaca”,
essa escolha serve para atribuir o nivel de prioridade do paciente. Dor precordial ou
cardiaca se define como dor no meio do peito, geralmente em aperto ou peso, que
pode irradiar para o braco esquerdo ou pescoc¢o, podendo ainda, se associar a
sudorese, nauseas, sensacao de lipotimia e/ou dor epigastrica. Considerando essa
caracteristica de dor, a classificagdo de risco para esse sinal/sintoma é muito urgente,
ou seja, cor laranja — necessitando de atendimento médico em até 10 minutos (GBCR,
2018).
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Figura 1 — Fluxograma de Dor Toracica do Sistema de Triagem de Manchester
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Fonte: Grupo Brasileiro de Classificacdo de Risco, 2018.

Em hospitais que utilizam do STM, fluxos e protocolos clinicos pds triagem deve
ser estabelecidos para garantir que, ao detectar uma possibilidade de causa cardiaca,
0 paciente receba atendimento dentro do tempo de seguranga preconizado pelo
sistema. No caso de o fluxograma escolhido ser “Dor Toracica”, & possivel definir a
realizacédo de eletrocardiograma como protocolo, assim otimizando e aumentando a
qualidade do primeiro atendimento e contribuindo para diminuicdo do tempo de
permanéncia no SE (GBCR, 2018).
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3.4 Atuacao do enfermeiro no Servigo de Emergéncia

O atendimento prestado em unidades de emergéncia é caracterizado por
pacientes com risco iminente de morte, longas jornadas de trabalho e ocorréncias
imprevisiveis. Neste contexto, o enfermeiro atende ao usuario grave que se submete
a procedimentos complexos (RIBEIRO et al., 2015). Além disso, a crescente demanda
destes servigos e a sobrecarga de trabalho, relacionada a diversos fatores, como o
aumento da violéncia e o aumento da expectativa de vida populacional, impdem
desafios no cumprimento de um atendimento rapido e resolutivo por este profissional.
(WEYKAMP et al., 2015).

Dentro da equipe de enfermagem, € privativa do enfermeiro a realizagao do
ACCR, pois possui conhecimentos e habilidades na definicdo da prioridade de
atendimento e capacidade de administrar, avaliar clinicamente e comunicar-se,
contribuindo para a diminuicdo da morbimortalidade no fluxo da demanda dos SE.
Contudo, é também o profissional que enfrenta a inseguranca relacionada a
mudangas clinicas do usuario que aguarda atendimento e também as tensdes da
hostilidade dos que ndo concordam com a classificagdo. (FILHO et al., 2016).

Para o cuidado seguro e de qualidade ao paciente em situagao critica que se
apresenta no ACCR, o raciocinio clinico do enfermeiro é essencial. Dessa forma, o
profissional necessita organizar e buscar estratégias de tomada de decisdo para
realizar uma classificagao assertiva e rapida. Coletar dados e realizar exame fisico
breve durante a triagem, guia o enfermeiro para o julgamento clinico e tomada de
decisdo, visando estabelecer o grau de prioridade para o atendimento do paciente,
nao somente com achismo e intuigdo, mas com base cientifica (PROENF, 2019).

Entre as competéncias legais do enfermeiro no atendimento de urgéncia e
emergéncia, além do ACCR, estdo: construgdo de protocolos institucionais junto a
equipe multiprofissional para linhas de cuidados especificas, como o protocolo de dor
toracica por exemplo, responsabilidade técnica pela montagem, conferéncia e
reposicao de materiais do carro de emergéncia; prescricdo de oximetria continua;
puncéo arterial; pungao de jugular externa; inser¢cado de mascara laringea e combitubo
esofagotraqueal; uso do desfibrilador externo automatico; manobra vagal e puncgao
intradssea. Ressalta-se que mesmo com todos os respaldos legais, o profissional
deve ter competéncia técnica para realizagcdo de procedimentos, realizar registro de
todas as condutas e seguir os protocolos institucionais (FILHO et al., 2016).
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Ademais, uma das principais fungdes do enfermeiro é a geréncia, na qual esta
contida a atribuicdo da organizagao do trabalho e recursos humanos envolvidos,
langando méo do planejamento, dimensionamento de pessoal, educagao continuada,
delegacdo de atividades e supervisdo da equipe. Nesse sentido, o enfermeiro € o
responsavel pela qualidade do cuidado, exigindo ag¢des planejadas, estruturadas e

continuas, subsidiando o cuidado humanizado e resolutivo (BARRETO et al., 2015).



24

4 METODO

4.1 Desenho do Estudo

Estudo de coorte retrospectiva, analitico-descritivo, com abordagem
quantitativa dos dados. Os estudos de coorte tem carater observacional, ndo havendo
intervencao direta por meio do pesquisador, que se restringe a observar as
caracteristicas de exposi¢cao e ndo exposicao, assim como o desfecho de evolugao
clinica (HULLEY, 2018).

Para a descricdo deste estudo, foi seguida a diretriz do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE, 2019) para a condugao

da coorte em todas as suas etapas (ANEXO A).

4.2 Contexto

O estudo foi realizado no SE Adulto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), com dados coletados entre 1° de janeiro de 2017 e 31 de dezembro de 2019.
O HCPA é uma instituigdo publica, integrante da rede de hospitais universitarios do
Ministério da Educag¢ao (MEC) e vinculada academicamente a Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS). Este hospital tem como compromisso diario, prestar
cuidado humanizado e o atendimento integral aos pacientes, com padrdes
internacionais de qualidade e seguranca (HCPA, 2018). Possui diversos atendimentos
especializados, dentre eles esta o SE. Este servico esta aberto ao publico 24 horas
por dia, em que a maioria dos atendimentos é vinculada com o Sistema Unico de
Saude (SUS). Possui as seguintes especialidades: Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Ginecologia e Obstetricia (até 20 semanas de gestagdo). Sendo uma instituicdo
referéncia para o atendimento nas linhas de cuidado em adultos: Acidente Vascular
Cerebral, Sindrome Coronariana Aguda, Insuficiéncia Respiratéria Aguda, Sepse,
Abdbémen Agudo e Vitimas de Violéncia Sexual (HCPA, 2018).

Dentro do SE do HCPA, as areas de cuidados sao divididas pela gravidade que
0s pacientes se encontram e consequentemente a demanda de cuidados dos
mesmos, sendo elas: ACCR segundo STM, Unidade de Decisdo Médica, Sala de
Internacdo Breve, Unidade Intermediaria, Unidade Vermelha. Recentemente com a
pandemia da COVID-19, foram agregadas salas a emergéncia para atendimento de
pacientes com suspeita ou diagnostico de Coronavirus. A pactuagdo com o gestor

municipal é de capacidade para 45 leitos no total.
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4.3 Participantes
A populagéo do estudo foi composta de pacientes atendidos no SE dentro do
periodo definido. A amostra foi constituida de pacientes clinicos, atendidos e

admitidos no SE por queixa de dor toracica e avaliados pelo STM.

Critérios de elegibilidade

a) Inclusao: pacientes >18 anos, ambos 0s sexos, hospitalizados ha mais de 24 horas
no SE, com registro da classificagdo de risco, conforme o STM, no prontuario
eletrénico.

b) Exclusao: pacientes atendidos no SE em fungdo da apresentagdo de sinais e
sintomas que, no ACCR, tenham motivado o seu direcionamento para atendimento
por cirurgides ou atendimento ginecoldgico e obstétrico de urgéncia, pacientes com
registros em prontuario considerados como incompletos para atingir ao objetivo

principal do estudo.

Métodos de acompanhamento dos pacientes
O periodo entre a data da admissao no SE e a data de alta e/ou transferéncia
do paciente ou 6bito foi considerado como o tempo de seguimento do estudo, este
acompanhamento foi verificado através da analise de prontuarios eletronicos dos
participantes do estudo, finalizado em dezembro de 2019, de modo que o maior
periodo de seguimento completado sera o maximo de dias de internagao hospitalar
apoés as avaliagdes iniciadas em 2017. Em situagdes em que os pacientes
apresentarem mais de uma admissao durante o periodo do estudo no SE, somente a
primeira foi avaliada, para evitar avaliagdes repetidas de um mesmo paciente.
Os participantes foram divididos em dois grupos: Grupo 1: Paciente COM
desfecho de Infarto Agudo do Miocardio e Grupo 2: Paciente SEM desfecho de Infarto

Agudo do Miocardio.
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4.4 Fontes de dados de mensuragao e Variaveis e Desfechos do estudo

Fonte de dados

As informagbes dos sujeitos pesquisados foram obtidas a partir da base de
dados assistencial do hospital, gerada através de banco de dados disponibilizado pela
Coordenadoria e Gestdao de Tecnologia de Informagdes (CGTI) em planilhas no
programa MS Excel®. Neste banco de dados foram disponibilizados dados de
pacientes admitidos no SE no periodo de estudo, que tiveram o seu fluxograma
escolhido na classificagao de risco “Dor toracica” (Figura 1). Apos a andlise criteriosa
do banco, a coleta de dados foi realizada pela equipe de pesquisa, nos prontuarios
eletrénicos no sistema utilizado pela instituicdo chamado AGHUse. A busca de dados
de interesse, foram registrados em formuléario especifico (APENDICE) para
complementagdo das varidveis sociodemograficas, variaveis clinicas e variaveis
segundo classificagao de risco e apds redigido em um banco préprio da pesquisa, de

modo a facilitar a analise posteriormente.

Variaveis do estudo
As variaveis coletadas para atingir os objetivos da pesquisa foram as seguintes:

- Variaveis sociodemograficas: ldade, Sexo, Raca, Escolaridade, Estado Civil,

Atividade Laboral e Procedéncia.
- Variaveis Clinicas: Comorbidades prévias, Tabagismo (Sim ou N&o) e Etilismo (Sim

ou N&o), Obito (Sim ou N&o), Causa do 6bito e internagdo em UTI (Sim ou N&o).

- Variaveis referentes a classificacdo de risco: Queixa principal, discriminador

utilizado, escala de gravidade e atendimento realizado em até 10 minutos (Sim ou
Nao)

O Hospital onde o estudo foi realizado utiliza como sistema de classificagao de
risco o Sistema de Triagem de Manchester (STM) no servigo de emergéncia.

O individuo pode ser classificado em cinco diferentes niveis de prioridade,
sendo elas: prioridade 1: Emergéncia; prioridade 2: Muito Urgente; prioridade 3:
Urgente; prioridade 4: Pouco Urgente; e prioridade 5: Nao Urgente. Cada nivel de
prioridade possui sua cor especifica e o tempo preconizado de atendimento inicial.
(MARSDEN; WINDLE; MACKWAY-JONES, 2018). A escala de gravidade dos
pacientes foi categorizada em pacientes URGENTES (prioridades 1 e 2) e NAO-
URGENTES (prioridades 3, 4 € 5).
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Desfecho

O desfecho principal mensurado foi a ocorréncia de infarto agudo do miocardio
(IAM), dos pacientes que apresentaram queixa principal de dor toracica na
classificagdo de risco em sua internagao atual, a partir do Servico de Emergéncia.
Para verificar este desfecho durante a hospitalizagao, foi verificado a evolugao clinica
diaria dos pacientes nos prontuarios eletrénicos, sendo este confirmado também no
sumario da alta hospitalar ou 6bito do paciente através do CID 10 (Cddigo

Internacional de Doencgas).

4.5 Viés

Os dados foram conferidos e digitados no programa Microsoft Excel® por dois
digitadores diferentes (pesquisador responsavel e assistente de pesquisa), sendo
estes posteriormente comparados para o controle de possiveis erros de digitacdo a

fim de reduzir vieses.

4.6 Tamanho amostral

Para o calculo do tamanho de amostra foi utilizado o programa WinPepi,
versao 11.65. Considerando confianga de 95%, margem de erro de 5% e proporgao
de 31% para internagdes por infarto agudo do miocardio, como é referido em Precoma
et al (2019) chegou-se ao tamanho de amostra de 329 sujeitos.

Desta forma buscando-se responder ao desfecho principal “Infarto Agudo do
Miocardio” em pacientes admitidos e classificados em um servigo de emergéncia, sera
utilizado o tamanho amostral, mais 20% para possiveis perdas, ficando um total de

395 sujeitos, no minimo.

4.7 Variaveis quantitativas e Métodos estatisticos

Variaveis continuas foram descritas a partir das suas médias e desvios-padrao;
variaveis categoricas descritas mediante frequéncias e proporcdes. As variaveis
qualitativas, como sexo, foram comparadas através dos testes de Qui-quadrado e
exato de Fisher e as variaveis continuas com Test-T de Student e Mann-Whitney
(conforme normalidade da variavel). Os testes estatisticos foram definidos apos a

realizacao do teste de Kolmogorov-Smirnov para verificagdo da normalidade dos
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dados numéricos. A comparagao das caracteristicas entre os grupos 1 e 2 (IAM — Sim
Vs N&o) foi realizada.

A analise estatistica foi analitica utilizando porcentagem e intervalo de
confianga de 95%, média com desvio padrdo. Por ser um estudo de coorte o risco
relativo (RR) foi calculado para as associagdes. Foi realizada analise univariavel e
multivariavel através do método de Regressao de Poisson com variancia robusta de
maneira a estimar o efeito dos fatores preditores em relagcédo a ocorréncia do desfecho
estudado (Infarto Agudo do Miocardio: Sim ou Nao). A concepc¢éo do modelo final foi
realizada a partir do método backward de selecéo de variaveis: todas as variaveis com
p < 0,10 na analise univariavel foram incluidas no modelo multivariavel, e,
posteriormente, eliminadas por etapas até alcangar uma combinacdo em que todas
apresentassem p < 0,05. Todas as suposi¢cdes dos modelos foram verificadas e
atendidas. As analises foram realizadas utilizando o programa Statistical Package for

the Social Sciences®, versao 20.0.

4.8 Aspectos éticos

Todas as etapas da pesquisa respeitaram as recomendacgdes propostas pelo
Conselho Nacional de Saude, através da Resolugado 466/2012, que apresenta as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012), bem como a Resolugdo Normativa 01/97 da Comissao de Pesquisa
e Etica em saude/GPPG/HCPA, que dispde o acesso aos dados registrados em
prontuarios de pacientes ou em bases de dados. Este estudo esta vinculado ao projeto
maior “Gestdo da Assisténcia de enfermagem no servico de emergéncia de um
hospital publico universitario”, este projeto de pesquisa original foi aprovado quanto
aos seus aspectos éticos e metodoldgicos pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo sede do estudo sob o numero CAAE: 82399617.5.0000.5327 e parecer
nuamero 2.530.225 e 2017-0681 (Anexo B e Anexo C ), e possui registro na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul no sistema da COMPESQ (Comissao de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS) (Anexo D)

Foi assegurada a manuteng¢ao do anonimato e sigilo das informacgdes pessoais
acessadas, além do compromisso de uso dos dados apenas para fins da pesquisa ora
apresentada (Anexo E). O acesso ao banco de dados se fez sem identificagado dos

pacientes e sim através do numero de prontuario eletronico.
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5 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo serdao apresentados em formato de artigo
conforme as normas de submissao da revista ACTA Paulista de Enfermagem (Anexo
F).

5.1 Artigo?

Predicao de Infarto Agudo do Miocardio em pacientes com dor toracica
classificados pelo Sistema de Triagem de Manchester.

Prediction of Acute Myocardial Infarction in patients with chest pain classified
by the Manchester Triage System

Prediccién de infarto agudo de miocardio en pacientes con dolor toracico
clasificados por el Manchester Triage System

SOUZA, Giulia Flores
SANTAREM, Michelle Dornelles

RESUMO

OBJETIVO: Verificar quais sao os fatores preditores de Infarto Agudo do Miocardio
em pacientes com dor toracica, classificados através do Sistema de Triagem de
Manchester em um servigo de emergéncia de um hospital publico universitario no sul
do Brasil. METODOS: Coorte retrospectiva, de abordagem quantitativa, realizada em
um Servico de Emergéncia Adulto, entre janeiro de 2017 e dezembro de 2019.
Pacientes clinicos, atendidos e admitidos neste local, por queixa de dor toracica e
avaliados pelo Sistema de Triagem de Manchester foram critério de selegao utilizados
para compor a amostra. Regresséo de Poisson com variancia robusta foi utilizada para
avaliar a relagdo entre as variaveis de interesse e o desfecho principal (Infarto Agudo
do Miocardio). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero
2017-0681. RESULTADOS: Foram analisados 420 pacientes, 51,7% eram do sexo
masculino, 83,3% brancos, 57,9% possuiam até 9 anos de estudo, 52,9% néo
possuiam companheiro, 60% nao possuiam atividade laboral ativa e 63,6%,

procedentes da Capital do Estado. As varidveis que permanecem adjuntas a

2 Artigo a ser publicado na Revista ACTA Paulista de Enfermagem, apds as contribuicbes e
apresentagao da aluna para a banca examinadora.
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ocorréncia de IAM, na analise multivariavel realizada, foram: Sexo Masculino (RR:
1,62; 1Cos% = 1,02-2,57; p =0,040), Tabagismo (RR: 2,24; ICes% = 1,47-3,42; p
<0,0001), o discriminador “Dor precordial ou Cardiaca” do Sistema de Triagem de
Manchester (RR: 2,76; ICo5% = 1,49-5,10; p =0,001) e o atendimento de emergéncia
menor que 10 minutos (RR: 3,43; ICes% = 2,13-5,52; p <0,0001). CONCLUSAO: Os
fatores preditores relacionados a IAM em pacientes com dor toracica, classificados
através do Sistema de Triagem de Manchester sdo: sexo masculino, tabagismo, o
discriminador “dor precordial ou cardiaca” e o atendimento de emergéncia menor que
10 minutos. O reconhecimento precoce destes fatores preditores, a partir da
classificagao de risco, mostra-se uma ferramenta essencial frente a diminuicdo das

taxas de mortalidade ou demais desfechos desfavoraveis por esta doenca.

Palavras-Chaves: Enfermagem. Infarto Agudo. Dor no peito. Enfermagem em

Emergéncia. Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To verify what are the predictive factors for Acute Myocardial Infarction
in patients with chest pain, classified through the Manchester Screening System in an
emergency service of a public university hospital in southern Brazil. METHODS:
Retrospective cohort, with a quantitative approach, performed in an Adult Emergency
Service, between January 2017 and December 2019. Clinical patients, attended and
admitted to this location, due to chest pain and evaluated by the Manchester Screening
System were criteria selection criteria used to compose the sample. Poisson
regression with robust variance was used to assess the relationship between the
variables of interest and the main outcome (Acute Myocardial Infarction). The study
was approved by the Research Ethics Committee under number 2017-0681.
RESULTS: 420 patients were analyzed, 51.7% were male, 83.3% were white, 57.9%
had up to 9 years of study, 52.9% had no partner, 60% had no active work activity and
63 , 6%, coming from the State Capital. The variables that remain associated with the
occurrence of AMI, in the multivariate analysis performed, were: Male Gender (RR:
1.62; 95% CI = 1.02-2.57; p = 0.040), Smoking (RR: 2.24; 95% CI = 1.47-3.42; p
<0.0001), the “Precordial or Cardiac Pain” discriminator of the Manchester Screening
System (RR: 2.76; 95% CI = 1.49-5.10; p = 0.001) and emergency care less than 10
minutes (RR: 3.43; 95% CI = 2.13-5.52; p <0.0001). CONCLUSION: The predictive



35

factors related to AMI in patients with chest pain, classified using the Manchester
Screening System are: male gender, smoking, the discriminator “chest or cardiac pain”
and emergency care less than 10 minutes. The early recognition of these predictive
factors, based on the risk classification, is an essential tool in view of the reduction in

mortality rates or other unfavorable outcomes due to this disease.

Keywords: Nursing. Acute Infarction. Chest pain. Emergency Nursing. Nursing care.

RESUMEN

OBJETIVO: Verificar cuales son los factores predictivos de infarto agudo de miocardio
en pacientes con dolor toracico, clasificados a través del Manchester Screening
System en un servicio de emergencia de un hospital universitario publico del sur de
Brasil. METODOS: Cohorte retrospectiva, con abordaje cuantitativo, realizada en un
Servicio de Urgencias de Adultos, entre enero de 2017 y diciembre de 2019. Fueron
criterio los pacientes clinicos, atendidos e ingresados en este lugar, por dolor toracico
y evaluados por el Manchester Screening System. Criterios de seleccion utilizados
para componer la muestra. Se utilizé la regresion de Poisson con varianza robusta
para evaluar la relacion entre las variables de interés y el resultado principal (infarto
agudo de miocardio). El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
con el numero 2017-0681. RESULTADOS: Se analizaron 420 pacientes, 51,7% eran
hombres, 83,3% eran blancos, 57,9% tenian hasta 9 afos de estudio, 52,9% no tenian
pareja, 60% no tenian actividad laboral activa 'y 63 , 6%, proveniente de la Capital del
Estado. Las variables que permanecen asociadas a la ocurrencia de IAM, en el
analisis multivariado realizado, fueron: Sexo masculino (RR: 1,62; IC 95% = 1,02-2,57;
p = 0,040), Tabaquismo (RR: 2,24; 95% CI| = 1,47-3,42; p <0,0001), el discriminador
de “dolor precordial o cardiaco” del sistema de deteccién de Manchester (RR: 2,76;
95% CI =1,49-5,10; p = 0,001) y atencion de urgencia menor de 10 minutos (RR: 3,43;
IC 95% = 2,13-5,52; p <0,0001). CONCLUSION: Los factores predictivos relacionados
con el IAM en pacientes con dolor toracico, clasificados mediante el Manchester
Screening System son: sexo masculino, tabaquismo, discriminador “dolor toracico o
cardiaco” y atencién de urgencias menor de 10 minutos. El reconocimiento temprano
de estos factores predictivos, a partir de la clasificacidon de riesgo, es una herramienta
fundamental ante la reduccion de las tasas de mortalidad u otros desenlaces

desfavorables por esta enfermedad.
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Palabras clave: Enfermeria. Infarto agudo. Dolor de pecho. Enfermeria de Urgencias.

Cuidado de enfermera.

INTRODUGCAO

Dor toracica é uma das causas mais frequentes de busca por atendimento
médico em unidades de emergéncia, sua relevancia € manifestada em estatisticas
mundiais. No Brasil, anualmente, ha quatro milhdes de atendimentos por queixa de
dor no peito'. Doengas coronarianas, em especial a Sindrome Coronariana Aguda
(SCA), é a principal causa de morbidade e mortalidade no mundo ocidental, tanto em
mulheres como em homens. Dentre as formas da doenga, o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) apresenta-se como a de maior gravidade?.

A superlotagdo dos servigos de emergéncia, em especial a alta demanda de
usuarios com dor toracica, traz a tona a necessidade de identificar fatores preditores
de doencas de alta mortalidade, como |IAM, relacionados ao Acolhimento com
Classificagdo de Risco (ACCR) onde o enfermeiro é o profissional que se depara
primeiramente com esse tipo de paciente, utilizando o Sistema de Triagem de
Manchester (STM) para definir prioridade de atendimento. Desta forma, analisar quais
as variaveis relacionadas ao ACCR predizem o IAM é imprescindivel ndo somente
para favorecer investimentos em orientagdes e melhorias do uso deste sistema no
atendimento realizado, como também colaborar para que o enfermeiro atenda com
agilidade e autonomia o paciente que apresenta dor toracica aguda dentro dos SE.

Conhecidamente o IAM constitui um grande risco para a saude publica e € um
crescente desafio para os servicos de saude. Esse reconhecimento cada vez mais
precoce aumentam as chances de sobrevida do paciente, além de possibilitar futuras
adequacgdes de protocolos utilizados no atendimento inicial pela equipe de
enfermagem em servigos de emergéncia frente a superlotacao.

Cabe também destacar que embora a demanda por atendimento nos servigos
de cuidado a pacientes criticamente enfermos a nivel hospitalar seja crescente, ainda
sdo incipientes os estudos de enfermagem especificos sobre a organizagado desses
servicos e desfechos destes pacientes, que se constitui em importante area de acao
do enfermeiro, a qual articula agbes assistenciais e gerenciais relativas ao cuidado e
a unidade.

Deste modo, a questao norteadora deste presente estudo é: “Quais os fatores

preditores de Infarto Agudo do Miocardio em pacientes com dor toracica,
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classificados através do Sistema de Triagem de Manchester em um servigo de
emergéncia de um hospital publico universitario no sul do Brasil?”

Sendo assim o objetivo principal deste estudo é verificar quais sdo os fatores
preditores de Infarto Agudo do Miocardio em pacientes com dor toracica, classificados
através do Sistema de Triagem de Manchester em um servico de emergéncia de um
hospital publico universitario no sul do Brasil, bem como também caracterizar o perfil
sociodemografico, clinico e segundo a classificagdo de risco dos pacientes
classificados pelo Sistema de Triagem de Manchester nestes Servigos.

Por meio deste estudo pretende-se assegurar cada vez mais o cuidado de
qualidade aos usuarios, identificar preditores de desfechos duros como infarto agudo
do miocardio, mortalidade intra-hospitalar e internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). A incorporagcdo de resultados desta pesquisa podera beneficiar a
pratica assistencial e gerencial nos servigos de urgéncia e emergéncia, contribuindo
ativamente para o aperfeicoamento de processos e fluxos de trabalho, principalmente

porque a superlotacao é frequente nestes cenarios.

METODOS

Para a descricdo deste estudo, foi seguida a diretriz do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)* para a condugéo da
coorte em todas as suas etapas.

Desenho e Contexto do estudo:
Coorte retrospectiva, analitico-descritivo, com abordagem quantitativa dos
dados, realizada no periodo entre 01 janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2019, em

um Servico de Emergéncia Adulto de um hospital universitario do Sul do Brasil.

Participantes

Foram incluidos no estudo pacientes atendidos no SE dentro do periodo
definido, hospitalizados ha mais de 24 horas no SE, com registro da classificagcao de
risco, conforme o STM, no prontuario eletronico. Foram excluidos pacientes atendidos
no SE em funcdo da apresentacdo de sinais e sintomas que, no ACCR, tenham
motivado o seu direcionamento para atendimento por cirurgides ou atendimento
ginecoldgico e obstétrico de urgéncia e pacientes com registros em prontuario

considerados como incompletos para atingir ao objetivo principal do estudo.
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Métodos de acompanhamento dos pacientes

O periodo entre a data da admissao no SE e a data de alta e/ou transferéncia
do paciente ou 6bito foi considerado como o tempo de seguimento do estudo, este
acompanhamento foi verificado através da analise de prontuarios eletrénicos dos
participantes, finalizado em dezembro de 2019, de modo que o maior periodo de
seguimento completado sera o maximo de dias de internagdo hospitalar apés as
avaliagdes iniciadas em 2017. Em situagdes em que os pacientes apresentaram mais
de uma admissao durante o periodo do estudo no SE, somente a primeira foi avaliada,
para evitar avaliacbes repetidas de um mesmo paciente. Os participantes foram
divididos em Grupo 1: Paciente COM desfecho de Infarto Agudo do Miocardio e
Grupo 2: Paciente SEM desfecho de Infarto Agudo do Miocardio.

Fontes de dados/ Mensuragao e Viés
Fonte de dados

As informagbes dos sujeitos pesquisados foram obtidas a partir da base de
dados assistencial do hospital, gerada através de banco de dados disponibilizado em
planilhas no programa MS Excel®. Neste banco de dados foram disponibilizados
dados de pacientes admitidos no SE no periodo de estudo, que tiveram o seu
fluxograma escolhido na classificagéo de risco “Dor toracica”. Além deste banco, os
dados faltantes, foram buscados e confirmados nos prontuarios eletrénicos destes
pacientes, utilizando o software institucional do HCPA conhecido como AGHUse. Esse
software, encontram-se os registros dos pacientes atendidos, historico de consultas
ambulatoriais, atendimentos no servigo de emergéncia, internagdes atuais e prévias,
exames, procedimentos realizados, entre outros, possibilitando a coleta das variaveis
de interesse. Os dados foram conferidos e digitados no programa Microsoft Excel®
por dois digitadores diferentes (pesquisador responsavel e assistente de pesquisa),
sendo estes posteriormente comparados para o controle de possiveis erros de

digitacao a fim de reduzir vieses.

Variaveis e Desfechos do estudo

As variaveis foram classificadas em trés grupos, para atingir os objetivos deste
estudo: sociodemograficas, clinicas e referentes a classificagao de risco. O Hospital
utiliza como sistema de classificagdo de risco o Sistema de Triagem de Manchester

(STM) no servico de emergéncia. O individuo pode ser classificado em cinco
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diferentes niveis de prioridade, sendo elas: prioridade 1: Emergéncia; prioridade 2:
Muito Urgente; prioridade 3: Urgente; prioridade 4: Pouco Urgente; e prioridade 5: Nao
Urgente. Cada nivel de prioridade possui sua cor especifica e o tempo preconizado
de atendimento inicial. A escala de gravidade dos pacientes foi categorizada em
pacientes URGENTES (prioridades 1 e 2) e NAO-URGENTES (prioridades 3, 4 e 5).

O desfecho principal mensurado foi a ocorréncia de infarto agudo do miocardio
(IAM), dos pacientes que apresentaram queixa principal de dor toracica na
classificagado de risco em sua internagado atual, a partir do Servico de Emergéncia.
Para verificar este desfecho durante a hospitalizagao, foi verificado a evolugao clinica
diaria dos pacientes nos prontuarios eletronicos, sendo este confirmado também no
sumario da alta hospitalar ou 6bito do paciente através do CID 10 (Cddigo
Internacional de Doengas).

Tamanho amostral

Para o calculo do tamanho de amostra foi utilizado o programa WinPepi,
versao 11.65. Considerando confianga de 95%, margem de erro de 5% e proporgao
de 31% para internagdes por infarto agudo do miocardio, como é referido em Precoma
et al (2019) chegou-se ao tamanho de amostra de 329 sujeitos. Desta forma
buscando-se responder ao desfecho principal “Infarto Agudo do Miocardio” em
pacientes admitidos e classificados em um servico de emergéncia, sera utilizado o
tamanho amostral, mais 20% para possiveis perdas, ficando um total de 395 sujeitos,

no minimo.

Variaveis quantitativas e Métodos estatisticos

Variaveis continuas foram descritas a partir das suas médias e desvios-padrao;
variaveis categoricas descritas mediante frequéncias e propor¢des. As variaveis
qualitativas, como sexo, foram comparadas através dos testes de Qui-quadrado e
exato de Fisher e as variaveis continuas com Test-T de Student e Mann-Whitney
(conforme normalidade da variavel). Os testes estatisticos foram definidos apos a
realizacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov para verificagdo da normalidade dos
dados numéricos. A comparagao das caracteristicas entre os grupos 1 e 2 (IAM — Sim
Vs Nao) foi realizada.

A analise estatistica foi analitica utilizando porcentagem e intervalo de

confianga de 95%, média com desvio padrao. Por ser um estudo de coorte o risco
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relativo (RR) foi calculado para as associagdes. Foi realizada analise univariavel e
multivariavel através do método de Regressao de Poisson com variancia robusta de
maneira a estimar o efeito dos fatores preditores em relagcédo a ocorréncia do desfecho
estudado (Infarto Agudo do Miocardio: Sim ou Nao). A concepc¢éo do modelo final foi
realizada a partir do método backward de selecéo de variaveis: todas as variaveis com
p < 0,10 na analise univariavel foram incluidas no modelo multivariavel, e,
posteriormente, eliminadas por etapas até alcangcar uma combinacdo em que todas
apresentassem p < 0,05. Todas as suposi¢cdes dos modelos foram verificadas e
atendidas. As analises foram realizadas utilizando o programa Statistical Package for

the Social Sciences®, versao 20.0.

Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Instituicdo sob o numero 2017-0681, Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica (CAAE) 82399617.5.0000.5327 e parecer numero 2.530.225 e estad em
conformidade com a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS
Participantes

Entre janeiro de 2017 e dezembro de 2019, foram analisados 420 prontuarios
de pacientes que foram atendidos no Servigo de Emergéncia adulto do HCPA por
queixa principal de dor toracica. A média de idade foi de 59,30 (+ 15,83), tendo como
idade minima 18 e maxima 92 anos. Dentre os participantes, 216 (51,7%) eram do
sexo masculino, 348 (83,3%) eram brancos, 238 (57,9%) possuiam até 9 anos de
estudo e 221 (52,9%) nao possuiam companheiro. A maioria dos participantes, 111
(60%) nao possuiam atividade laboral ativa e 266 (63,6%), eram procedentes da
Capital do Estado do Rio Grande do Sul (RS) (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes atendidos no Servigo de
Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (RS), de janeiro de 2017 a
dezembro de 2019.

Total Infarto Agudo do Miocardio p- valor
Variaveis N (%) n (%)
N=420 SIM (n=66) NAO (n=352)
Idade (em anos) Média (+desvio padrdao) 59,30 (+15,83) 62,36(+11,10) 58,91(+16,38) 0,1022
Minima e Maxima 18-92 33-84 18-92
Sexo (n=418) Masculino 216 (51,7) 45 (20,8) 171 (79,2) 0,003
Racga Branca 348 (83,3) 61 (17,5) 287 (82,5) 0,080°
(n=418) Preta 20 (4,8) 2(10,0) 18 (90,0)
Parda 50 (12,0) 3(6,0) 47 (94,0)
Escolaridade <9 anos 238 (57,9) 40 (16,8) 198 (83,2) 0,211b
(n=411) 10 a 12 anos 128 (31,1) 22 (17,2) 106 (82,8)
= 13 anos 33(8,0) 1(3,0) 32 (97,0)
Analfabeto 12 (2,9) 2 (16,7) 10 (83,3)
Estado Civil Com Companheiro 197 (47,1) 36 (18,3) 161 (81,7) 0,188
(n=418) Sem Companheiro 221 (52,9) 30 (13,6) 191 (86,4)
Atividade Laboral Ativo 74 (40) 16 (21,6) 58 (78,4) 0,103°
(n=185) Nao ativo 111 (60) 14 (12,6) 97 (87,4)
Procedéncia Capital 266 (63,6) 36 (13,5) 230 (86,5) 0,136P
(n=418) Regido Metropolitana 109 (26,1) 19 (17,4) 90 (82,6)
Interior do Estado 35(8,4) 8 (22,9) 27 (77,1)
Litoral 8(1,9) 3(37,5) 5 (62,5)

2 Teste t de Student para amostras independentes
bTeste Exato de Fisher

Caracterizacao clinica dos participantes da pesquisa

No periodo do estudo foram analisadas as variaveis clinicas dos participantes.

As comorbidades clinicas mais prevalentes foram hipertensdo arterial sistémica
(HAS), em 246 (59,4%), seguida de doenca arterial crénica (DAC), em 134 (32,4%) e
diabetes mellitus em 97 (23,4%). Além disso, 128 (31%) sao tabagistas e 20 (4,8%)
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Demonstrados ainda na tabela 2, dentre os participantes do estudo 103 (24,6%)

necessitaram de internagdo em UTI, sendo que 78,8% tiveram o diagndstico de infarto

agudo do miocardio durante a sua internagao hospitalar.

A taxa de mortalidade geral do estudo foi de 3,6% do total de participantes e as

causas dos 6bitos mais prevalentes foram por doencas do aparelho circulatério em

53,3%, seguidas de 26,6% por doengas categorizadas dentro do Capitulo do CID 10

de sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, como

por exemplo o choque cardiogénico.

Tabela 2: Caracteristicas clinicas dos pacientes atendidos no Servigo de

Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (RS), de janeiro de 2017 a
dezembro de 2019.

Total Infarto Agudo do Miocardio p- valor
Variaveis n (%) n (%)
N=420 SIM (n=66) NAO (n=352)
Hipertensao 246 (59,4) 44 (17,9) 202 (82,1) 0,1912
Doenga Arterial 134 (32,4) 26 (19,4) 108 (80,6) 0,018
Crobnica
Comorbidades )
(n=414) Diabetes 97 (23,4) 21 (21,6) 76 (78,4) 0,0792
Dislipidemia 62 (15,0) 13 (21,0) 49 (79,0) 0,2412
Obesidade 62 (15,0) 13 (21,0) 49 (79,0) 0,2412
Outras 216 (52,2) 25 (11,6) 191 (88,4) 0,0112
Tabagismo Sim 128 (31,0) 35 (27,3) 93 (72,7) <0,00012
(n=413) Nao 285 (69,0) 30 (10,5) 255 (89,5)
Etilismo Sim 20 (4,8) 2(10,0) 18 (90,0) 0,5562
(n=413) Nao 393 (95,2) 63 (16,0) 330 (84,0)
Internagdo em Sim 103 (24,6) 52 (78,8) 51 (49,5) <0,00012
uTl
(n=418) Nao 315 (75,4) 14 (21,2) 301 (85,5)
Obito Sim 15 (3,6) 1(6,7) 14 (93,3) 0,3242
(n=418)
Nao 403 (96,4) 65 (16,1) 352 (84,2)
Causas de 6bito Doengas do aparelho Circulatério 8 (53,3)
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(n=15) Sintomas, sinais e achados 4 (26,6)
anormais de exames clinicos e de
laboratério
Doengas infecciosas e parasitarias 2 (13,3)
Doencgas do aparelho geniturinario 1 (6,6)

4 Teste exato de Fisher

Caracterizacao referente a classificacao de risco dos pacientes da pesquisa

Dentre as variaveis que caracterizam a classificagcdo de risco, dor toracica
aparece como queixa principal em 351 (84,4%), seguida de mal estar em 20 (4,8%).
O fluxograma utilizado nestes pacientes nos 420 pacientes da amostra foi o “Dor
toracica” e o discriminador mais prevalente foi dor precordial ou cardiaca em 262
(62,7%), seguido de dor moderada em 35 (8,4%). A escala de gravidade mais
frequente foi a “muito urgente” em 342 (81,8%). Em relagao ao tempo de atendimento,
262 (62,7%) foram atendidos apds os 10 minutos preconizados no protocolo de
Manchester. (Tabela 3)

Tabela 3: Caracteristicas referentes a classificagao de risco dos pacientes atendidos
no Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (RS), de janeiro
de 2017 a dezembro de 2019.

Total Infarto Agudo do Miocardio p- valor
Variaveis n (%) n (%)
N=420 SIM (n=66) NAO (n=352)
Queixa principal Dor toracica 351 (84,4) 61 (17,4) 290 (82,6) 0,423
(n=416) Mal estar 20 (4,8) 3(15,0) 17 (85,0)
Discriminador Dor precordial ou 262 (62,7) 56 (21,4) 206 (78,6) 0,008
cardiaca
(n=418) Dor moderada 35 (8,4) 2 (5,7) 33 (94,3)
Dor pleuritica 31(7,4) 1(3,2) 30 (96,8)
Dor intensa 29 (6,9) 4 (13,8) 25 (86,2)
Escala de Muito urgente 342 (81,8) 64 (18,7) 278 (81,3) 0,001
gravidade
(n=418) Urgente 76 (18,2) 2(2,6) 74 (97,4)
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Atendimento em >10min 262 (62,7) 21(8,0) 241 (92,0) <0,0001
até 10 minutos
(n=418) <10min 156 (37,3) 45 (28,8) 111 (71,2)

Fatores preditores de Infarto Aqudo do Miocardio em pacientes com dor toracica,

classificados através do Sistema de Triagem de Manchester no Servico de

Emergéncia

A tabela 4 apresenta os resultados das analises: univariavel e multivariavel em
relacdo aos fatores preditores relacionados a Infarto Agudo do Miocardio (IAM) em
pacientes com dor toracica, classificados através do Sistema de Triagem de
Manchester no Servico de Emergéncia. Na analise multivariavel, as variaveis que
permanecem adjuntas a ocorréncia de IAM foram: Sexo Masculino (RR: 1,62; [Cos% =
1,02-2,57; p =0,040), Tabagismo (RR: 2,24; 1Ces% = 1,47-3,42; p <0,0001), o
discriminador “Dor precordial ou Cardiaca” (RR: 2,76; ICos5% = 1,49-5,10; p =0,001) e 0
atendimento de emergéncia menor que 10 minutos (RR: 3,43; 1Ce5% = 2,13-5,52; p
<0,0001).
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Tabela 4: Fatores preditores de Infarto Agudo do Miocardio em pacientes com dor toracica, classificados através do Sistema de

Triagem de Manchester no Servigo de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (RS), de janeiro de 2017 a dezembro

de 2019.
Uni variavel Multivariavel
Categorias de referéncia Variaveis (p<0,10) (p<0,05)
RR IC 954 p-valor RR IC 95% p-valor
Sexo Masculino 2,00 1,23-3,24 0,005 1,62 1,02-2,57 0,040
(Feminino)
DM Sim 1,52  0,95-2,42 0,075 - - -
(Nao)
Tabagismo Sim 2,59 1,67-4,03  <0,0001 2,24 1,47-3,42 <0,0001
(Nao)
Discriminador Dor Precordial ou Cardiaca 3,33 1,75-6,34 <0,0001 2,76  1,49-5,10 0,001
Escala de Gravidade Muito Urgente 711 1,78-28,41 0,006 - - -
(Urgente)
Atendimento Acima de 10 minutos (Sim) Nao 3,59 2,23-5,80 <0,0001 343 2,13-5,52 <0,0001

RR: Risco Relativo/ IC: Intervalo de Confianga
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DISCUSSAO

Sexo masculino, tabagismo, o discriminador “dor precordial ou cardiaca” e o
atendimento de emergéncia menor que 10 minutos foram os fatores preditores de IAM
neste estudo. Evidenciou-se dados importantes reproduzidos na populacdo, que
condizem com resultados de publicagdes recentes na literatura.

De acordo com as caracteristicas sociodemograficas dos participantes,
predominou o sexo masculino (51,7%), em sua maioria brancos (57,9%), sem
companheiro (52,9%), com até 9 anos de estudo (52,9%), moradores da capital do RS
(63,6) e que ndo possuiam atividade laboral ativa (60%).

Um estudo transversal realizado em Minas Gerais, entre agosto de 2018 e julho
de 2019, que coletou dados de 100 pacientes admitidos em um hospital por IAM e
analisou aspectos sociodemograficos dos participantes, apresentou resultados que
vao de encontro ao do presente estudo, tendo como predominante o sexo masculino
(71%) e raga branca (61%)3. Esta relagéo, do sexo masculino pode estar relacionada
a uma maior vulnerabilidade as doengas e menor expectativa de vida relacionado as
mulheres, evidencia-se pela questdao social e histérica de que homens procuram
menos os servicos de saude, tanto para atendimento como para prevencao,
atribuindo-se isso ao fato deles ndo reconhecerem a possibilidade de adoecimento.

Foi realizado um estudo observacional no interior da Bahia, que analisou a
mortalidade por IAM no ano de 2014, onde, além de concluir também a prevaléncia
do sexo masculino, evidenciou que a parcela da populagao mais atingida, segundo os
anos de escolaridade, eram aqueles que possuiam apenas de 1 a 3 anos de estudo®.
Diante disto, percebe-se que, tanto a maior parte da populagao do estudo, assim como
predominantemente os participantes do nosso estudo, possuem poucos anos de
estudos completos. A baixa escolaridade representa um déficit dos pacientes quanto
ao reconhecimento de fatores e comportamentos de risco de problemas
cardiovasculares, trazendo como consequéncia o ndo reconhecimento de primeiros
sintomas e demora na busca por atendimento médico, além disto ainda pode estar
relacionada a baixas taxas de adesao ao tratamento como um todo.

Outro estudo transversal, realizado em Joao Pessoa no ano de 2017, que
analisou as condi¢des sociais e clinicas de 84 pacientes com doenca cardiovascular,
apresentou resultados corroborativos com nosso estudo, sendo a idade média dos
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participantes de 58 anos, predominando o baixo nivel educacional (56%) e, além isso,
tendo a inatividade laboral como prevalente (58,3%)°. Esse afastamento de atividades
laborais, seja por aposentadoria, invalidez ou desemprego, € possivelmente
determinado por condi¢des de saude prejudicadas, entre as quais podem estar
comorbidades associadas aos problemas cardiovasculares, aspectos que podem ter
influenciado em aposentadorias precoces, quando levado em consideragao que a
media de idade dos participantes de ambos os estudos encontra-se abaixo da idade
minima estabelecida pela previdéncia social do pais.

Em relacdo as caracteristicas clinicas associadas ao |IAM, um estudo
retrospectivo, realizado em Goias, que analisou o perfil clinico de 64 pacientes
internados com diagnéstico de 1AM no periodo de 1 de agosto de 2016 a julho de
2017, este evidenciou resultados que vao de encontro aos resultados do nosso
estudo, tendo constatado a comorbidade hipertensao arterial sistémica como de maior
prevaléncia (91,1%), assim como a obesidade (90%) e a dislipidemia (42,86)". Essa
relacdo de HAS com o desfecho de doencgas cardiovasculares constitui um problema
de saude sério e amplamente conhecido, tendo em vista que é o fator de risco
responsavel por 18%’ de todos os infartos agudos de miocardio do mundo. Devido as
elevadas concentragdes séricas de lipoproteina de baixa densidade na corrente
sanguinea, a dislipidemia constitui um fator de risco t&do grave quanto a HAS, sendo a
principal causa da formacdo de placas de aterosclerose, que ja foi apresentada
anteriormente como causadora de IAM. Essas duas comorbidades fazem parte dos
fatores de risco modificaveis, podendo ser evitadas por exercicios fisicos, habitos de
vida saudaveis e peso adequado.

Dados de um estudo retrospectivo, realizado no estado de Alagoas, que
pesquisou fatores de risco para IAM analisando 155 pacientes atendidos com IAM no
ano de 2014, corrobora com nossos achados, tendo predominado o tabagismo em
28,4% dos casos e em 14,2% o etilismo®. Sabe-se que o tabaco aumenta, em média,
trés a quatro vezes as chances de o usuario desenvolver um IAM sendo capaz de
produzir lesdes endoteliais de forma direta e diminuir a resposta vasodilatadora. Ainda
em informagdes clinicas, dentre os participantes do presente estudo, 24,6% tiveram
como desfecho a necessidade de internagcao em UTI e 3,6% foram a 6bito. Ainda que
na literatura se encontrem dados de mortalidade, ndo foram achados estudos que
analisaram esses 2 dados como desfechos para pacientes atendidos em servigos de
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emergéncia com dor toracica.

Referente a classificacao de risco pelo STM, nosso estudo apresentou como
fluxograma de queixa principal a prevaléncia de “dor toracica” (84,4%), indo de
encontro aos achados de um estudo observacional realizado em Santa Catarina, que
analisou o atendimento de pacientes com diagndstico de SCA entre 2010 e 2012 que
foram submetidos ao STM. Nesse estudo, 83,8% dos participantes foram classificados
no fluxograma “dor toracica”, evidenciado a prevaléncia da sintomatologia tipica de
IAM no momento da classificacdo de risco®. Além disso, nesse mesmo estudo,
observou-se que 80,2% foram classificados como “urgente” ou “muito urgente”,
corroborando com nossos achados de 81,8% dos participantes classificados como
“muito urgente”. E importante considerar que o STM se baseia nas informacdes
clinicas coletadas do proprio paciente ou do acompanhante. Nesse sentido, pacientes
com dor tipica recebem um nivel de prioridade mais elevado que aqueles com dor
atipica, necessitando de atendimento e intervencao clinica o mais breve possivel,
sendo essa conduta diretamente ligada a maior chance de sobrevida dos individuos
que sofrem infarto agudo do miocardio.

Preconiza-se que o paciente com dor toracica que procura o SE, receba
atendimento e passe por um ECG em até 10 minutos, o que vai de encontro ao que
evidenciamos no presente estudo, onde 62,7% dos participantes foram atendidos
dentro deste tempo. Um estudo descritivo, realizado em um pronto socorro de Minas
Gerais, buscando analisar tempos de espera dos pacientes classificados pelo STM no
ano de 2014, concluiu que o tempo médio de atendimento entre o registro do paciente
classificado como muito urgente até o seu atendimento foi de 6,36 minutos, indo de
encontro ao nosso resultado’®. Ja outro estudo descritivo realizado em Minas Gerais,
gue caracterizou os atendimentos na admissao de pacientes no ano de 2015 utilizando
o STM, concluiu que o tempo médio de atendimento aos pacientes classificados na
cor vermelha foi de 16 minutos'!. Cabe ressaltar que essas diferengas em tempo de
atendimento devem-se a muitos fatores, incluindo a rotina de funcionamento de cada
SE, frente a superlotacdo e dimensionamento de pessoal suficiente para suprir a
demanda de atendimento, bem como a realizagao de registro eletrénico apds o tempo

de atendimento, o que evidentemente levara a tempo maiores que o preconizado.
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Ainda que os estudos supra citados tenham buscado avaliar o perfil
sociodemogréfico, clinico e de classificacdo de risco de pacientes com diagndstico de
infarto agudo do miocardio a partir de servigos de emergéncia, ndo foram identificados
estudos realizados no Brasil ou nos demais paises, especialmente que verificasse
variaveis atreladas na predicdo de IAM em pacientes com dor toracica, classificados
através do Sistema de Triagem de Manchester em um servigo de emergéncia .

Por fim, evidenciou-se em nosso estudo que a predi¢cao de IAM em pacientes
com dor toracica classificados pelo STM esta relacionada aos fatores: sexo masculino,
tabagismo, discriminador “dor precordial ou cardiaca” e atendimento de emergéncia
menor que 10 minutos. No presente estudo os pacientes masculinos apresentam um
risco de 1,6 maior de infarto agudo do miocardio em relagdo as mulheres, isto pode
estar relacionado porque os pacientes do sexo masculino tendem a procurar o0s
servicos de saude quando o problema ja se agravou, na maioria das vezes por
banalizarem sintomas prévios. Dessa forma, acabam por nao realizando cuidados de
prevengado a saude e diagndsticos precoces de comorbidades, o que gera um pior
desfecho quando acometidos por agravos, em especial cardiovasculares.

Em relagcéo ao tabagismo, que € mundialmente um problema de saude publica,
considerado a maior causa de morte evitdvel no Brasil e no mundo'?, contribui
consideravelmente para o desenvolvimento de agravos a saude, fortemente agravos
cardiovasculares. Nesta pesquisa, foi evidenciado que pacientes tabagistas possuem
um risco 2,2 maior em relagao aos pacientes com habitos de vida saudaveis, este fator
pode estar relacionado a um alto fator de risco para DCV e, na maioria das vezes, se
apresentam aos servicos de saude com multiplas comorbidades, o que exige dos
profissionais que realizam um primeiro atendimento conhecimento sobre esse fator
para que o raciocinio clinico, a tomada de decis&o e a abordagem precoce possa ser
realizada de maneira assertiva e resolutiva.

Outro fator de extrema importancia evidenciado como preditor de IAM, foi o

discriminador “dor precordial ou cardiaca” para classificar o atendimento de

emergéncia utilizando STM. Os pacientes que foram classificados pelo profissional

enfermeiro através do fluxograma “dor precordial” e discriminador “dor precordial ou

cardiaca” demonstraram um risco de infarto agudo do miocardio de 2,7 maior em
relagdo aos demais pacientes classificados com outros fluxogramas e discriminadores

diferentes do STM. Sabe-se que a dor toracica, compde o principal sintoma de um
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diagndstico cardiovascular de alta gravidade. A definicdo desse discriminador néo
apenas ira definir o tempo de atendimento desse paciente, como também o conjunto
de acdes que o enfermeiro devera realizar apos essa classificagao. O raciocinio clinico
que baseia todo esse atendimento inicial é crucial para atingir desfechos adequados
destes pacientes. Dessa maneira, é imprescindivel que o profissional que realizara o
acolhimento utilizando STM reconhega a gravidade e acuracia evidenciada por esse
fluxograma e discriminador para que sua conduta a partir dai, contribua de forma
impar, para redugédo dos tempos de atendimento desta doenga grave, diminuigédo e
adequacgao dos custos dentro dos servicos de saude decorrentes do aumento de
gravidade destes pacientes, como por exemplo, da necessidade de internagdo em
unidades de terapia intensiva, mas principalmente para a diminuicdo das altas taxas
de mortalidade por IAM.

Ainda no momento da classificagao de risco, temos o fator preditor relacionado
ao desfecho do estudo o atendimento de emergéncia em até 10 minutos, que além de
ser uma exigéncia de protocolos de “dor toracica”, podera evitar o pior desfecho. O
paciente que esta sofrendo um IAM, a medida que nao recebe intervencao, vai
perdendo, a cada minuto, maior area de musculo cardiaco, o que raramente sera
recuperado. Pacientes com dor toracica atendidos em menos de 10 minutos define
um fator de risco para IAM, estes pacientes obtiveram nesta pesquisa um risco de
3,43 vezes maior de estar apresentando um IAM no momento da procura dos SE pelo
usuario do que os demais pacientes. Isso, talvez possa nos comprovar que todos
aqueles que passam pelo sistema de triagem e, de fato, sdo caracterizados como
muito urgentes, de fato formam um grupo de risco para apresentarem sinais clinicos
de IAM e consequentemente piores desfechos atrelados.

Entretanto, nosso estudo é inovador, pois utilizou-se dados de pacientes
classificados através do STM em um servigo de urgéncia clinica, no intuito de verificar
quais os fatores preditores relacionados a IAM. Deve-se levar em consideragao que
0s pacientes com dor toracica que compuseram a amostra podem ter morrido em outra
Instituicdo de Saude, na rua ou em casa, antes mesmo do atendimento inicial ocorrer,
caracterizando como morte subita por 1AM, isto pode ter acontecido pelo fato do IAM
ser em sua maioria uma doencga de inicio silencioso, de alta gravidade clinica, o que
nos impediu de aferir o desfecho principal do estudo nestas situagoes.

Dentre as limitagdes do estudo, destacamos a falta de informagdes e registros
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incompletos em prontuarios.

Sendo assim, o atendimento por profissional capacitado a reconhecer esses
fatores mostra-se um importante meio de prevengdo a mortalidade por IAM, entre
outras doencgas cardiovasculares. Sendo de suma importancia que se invista na
educacao e no conhecimento de fatores de risco, fatores preditores para agravos a

saude e se invista em pesquisas dentro deste contexto.

CONCLUSAO

Os fatores preditores relacionados a Infarto Agudo do Miocardio (IAM) em
pacientes com dor toracica, classificados através do Sistema de Triagem de
Manchester no Servico de Emergéncia sdo: Sexo Masculino, Tabagismo, o
discriminador “Dor precordial ou Cardiaca” e o atendimento de emergéncia menor que
10 minutos.

Espera-se que os resultados desse estudo possam contribuir em melhorias na
pratica assistencial do atendimento de emergéncia, assim como na geréncia de
servicos e na formulagdo e reformulagcdo de protocolos assistenciais, motivando
também o debate de politicas publicas e a implementacdo de novos planos de
intervencao capazes de melhorar o fluxo de alta demanda presente no centros de
atendimento de emergéncia. Agbes para otimizar o primeiro atendimento e reduzir
internagbes hospitalares, bem como o direcionamento correto dos pacientes,
consequentemente reduzira custos desnecessarios em saude.

Sugere-se a realizagao de estudos prospectivos que poderiam melhor avaliar

esses fatores preditores, contribuindo assim, na melhor avaliagao desses pacientes.
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relagéo a pesquisa, autoria, e / ou publicagédo deste artigo.
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6 CONCLUSAO

O presente trabalho de conclus&o de curso teve como objetivo verificar quais sao
os fatores preditores de IAM em pacientes com dor toracica, classificados através do
Sistema de Triagem de Manchester no Servigo de Emergéncia, bem como caracterizar
os perfis sociodemograficos, clinicos e de classificagdo de risco desses pacientes.
Assim, foi evidenciado que os fatores preditores adjuntos ao desfecho IAM sao: sexo
masculino, tabagismo, o discriminador “dor precordial ou cardiaca” e o atendimento
de emergéncia menor que 10 minutos.

Espera-se que os resultados deste estudo, além de cooperar na triade pesquisa,
ensino e assisténcia, tragam implicagbes clinicas repercutindo diretamente no
raciocinio clinico do enfermeiro para a tomada de decisdo firme e adequada,
possibilitando melhorar desfechos dos usuarios, bem como também construir novas
praticas e rotinas assistenciais no reconhecimento precoce dos fatores preditores de
infarto agudo do miocardio dentro dos servigcos de emergéncia. Incentivar o fomento
de politicas publicas na contratagao e valorizacdo de profissionais de multiplas areas
dentro da area da saude, podem ser alternativas viaveis de preveng¢ao, ndo somente
para atender adequadamente, mas para o aumento das chances de sobrevida destes
pacientes.

Portanto, a implementacdo de novos planos de intervengdes capazes de
melhorar a qualidade de vida destes pacientes através do primeiro atendimento clinico
rapido e de qualidade, consequentemente diminuira as taxas de mortalidade e

morbidade por infarto agudo do miocardio dentro e fora dos servigos de emergéncia.



APENDICE A - Instrumento de Coleta de dados

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

| 1 Variaveis sociodemograficas

1.1 Paciente:

1.2 Prontuano:
1.3 Sexo:

1.4 Cor:

1.5 Escolaridade:

1.6 Procedéncia;

| 2 Variaveis conforme Classificacado de Risco

2.1 Queixa principal:

2.2 Fluxograma atribuido:

2.3 Discriminador:

2.4 Grau de prioridade estabelecido:
2.5 CID na admissio:

2.6 CID na alta:

2.7 Tempo de permanéncia:

[ 3 Variaveis clinicas

3.1 Doengas prévias:

3.2 Medicacdes em uso:

3.3 Diagnostico clinico:

3.4 Senvico de hemodinamica: sim [ ndo []

3.5 Angioplastia: sim [ nao [

3.6 Desfecho: dbito ] causa: diaz / [ hora: h min
transferéneia [ |  alta hospitalar []

55



Anexo A: Diretrizes da Metodologia STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology)

Tabela. ltens essenciais que devemn ser descritos em estudos ohsenacionais; segundo a declaracio Strengthening the Reporting

of Observational Studies in Epidemiology (STROBE}. 2007,

{tem

e

Recomemndacao

Titulo & Resumo

Introducio
Contexto|ustificativa
Objetivos

Metodos
Desenho do estudo

Contexte (sefting)

Farticipantes

Waridveis

Fontes de dados Mensuracio

1

I

~

Indigue o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com
termo comumente utilizado

Disponibilize na resumo um sumdrio informative & equilibrado da
que foi feito & do gue foi encontrado

Detalhe o referencial tedrico & as mrbes para executar a pesoguisa.

Descreva os objetivos especificos, inchuindo quaisguer hipoleses pré-existentes,

Apresente, nonicio do antigo, os elementos-chave relatnoos
an desenho do estudo,

[Mescreva o contexto, locais e datas refevantes, incluindo os periodos de
recrufaments, exposicin, acompanhamento (follow-upi e coleta de dados.

Estudos de Coorte: Apresente os critérios de elegibilidade, fontes e métodos de
selecdn dos participantes. Descreva os métodos de acompanhamento.

Estudos de Caso-Controle: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes & o
critério-dizgndstico para identificagio dos casos e os metodos de selecdo das
controles. Descreva a justificativa para a eleigdo dos casos e controles

Estudn Seccional: Apresente os criténins de elegibitidade, as fontes

e os metedos de selecio dos participantes.

Esturdos de Coorte: Fara os estudos pareados; apresente os criténios de
pareamento @ o numero de expostos & Nao expostos.

Estudos de Caso-Contrele: Para os estudos pareados, apresente os criténios de
pareamento e o ndmern de controles para cada caso.

[Mefina claramente todos os desfechos, exposigies, preditores, confundidores
em potencial @ modificadores de efeito, Quando necessdrio,

apresente os Critérios diagnosticos.

Para cada variavel de interesse, forneca a fonte dos dados e os detalhes dos
metowdos utilizados na avaliagao imensuraciol. Quando existic mais de um
grupa, descreva a comparabilidade dos metodos de avaliagia.

Especifigque todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de vies.



Tamanho do estuda

Waridveis quantitativas

Metodos estatisticos

Resultados

19 Explique comdo se determinou o tamanho amostral.

11 Explique como foram tratadas as variaveis quantitativas na andlise. Se aplicivel,
descreva as categorizagies que foram adotadas @ porgue.

12 Descreva todos os métodos estatisticns, incluindo agqueles usados
para controle de confundimento.
Descreva todos os métodos utilizados para examinar subgrupos e interacoes.
Explique como foram tratados os dados faltantes (Mmissing data™)
Estudos de Coorte: Se aplicavel, explique como as perdas de
acompanhamento foram tratadas.
Estudos de Caso-Controle: Se aplicivel, explique como o pareamento
dos casas e controles foi tratado.
Estudos Seccionais: Se aplicivel, descreva ns métodos utilizados para considerar
a epsirategia de amostragem,
Descreva qualguer andlise de sensihilidade.

Participantes. 13*  Descreva o nomero de panticipantes em cada etapa do estudo (ex: ndmero de

Dados descrithaos

participantes polencialmente elegiveis, examinadoes de acordo com criténios
de glegibilidade, elegiveis de fato, incluidos noestudn, que terminaram o
acompanhamento e efetivamente analisados)
Descreva as razbes para as perdas em cada etapa.
Awvalie a pertingncia de apresentar um diagrama de fluxo

143 Descreva as caracterisicas dos participantes {ex: demograficas, clinicas e
sociaist e as informagoes sobre exposigoes & confundidores em potencial.
Indique o nimem de participantes com dados faltantes para
rada variavel de inferesse.
Estudos de Coarte: Apresente o pericdo die acompanhamento
{ex: média e tempo total)

Recomendacio

Resultardos principais 16

Oluitras andlises 17

DriscLrssdo
Resultados prircipais 18
Limpitagdes 149

Intespiratad o 24
Canerallzacio 21

Ohiras Informag Ges
Financlamento 22

Estuckos de Coorte: Drescreva o dirmers'de eventos-desfecho ou as
miedidastesgmo ao lengo do tensgpo
Estuckos de Caso-Contrale: Descreva o nidmerno de individoos em cada categaria

de exposigio ou apresente medidas-resumo de exposicio.
Estudkos Seccionais: Descreva o ndmiero de eventos-desfecho ou

apresente a5 medidas-resumi,

Descreva as estimatnvas nda ajustadas e, se aplicivel, as estimativas ajustadas
et variavers confundidoras, assim como sua precisdo fex: intervalos de
confianca), Deive clar guais fomm os confundidones iilizados

g apaste e porgue foram incluldos.

Quando varidveis continiias forem categorizadas, Infome o

pontos de corte utilizados.

S¢ pertinente; condidére ransformar as estimativas de risoo refatioo em termsos
de tisco ahsoluto, para um perlodo da tempao felevante

Drescrenva outras andlises que tertham sido realizadas. Ex: andlises
de sedbgrupos, interagao, sensibilidade.

Fesuma os principais achados relacionandao-os aos objetivos do estuda.
Apresente as limiagdes do estudo, levando em consideragio fontes potersciais
de viés ou Imprecisio. Discuts a magnitude e direcio de vidses em potencial.
Apfesante urna interpretacio cautelosa dios resultados, considerando os
objetivos, as imitagoes, a multiplicidade das andlises, os resultados de estedos
semelhantes e outras evidéncias relevantes.

Erscuta ageneralizacio ivalidade extemal dos resultados.

Especifigue a fonte de Gnanciamento db estudo e o papel dos financiadores. Se
aplicivel, apresente tais informagfes para o estudo original
no qual o antigo ¢ baseado,

* Descresva s infommaces separadamente para caos @ coniroles eor Eudes de-CasnContreke e para grupee de exposios. & nao exposios,

em Estisders de Coore ou Estsdns Seccionas,

Mati- Documentos man detalhados discutem de foema mas aprodundada cada ke do checklisg, alem de swesentarem o reterenceal
betiricn o quad msa lista s baseia e exemglios. de descrigoes adequadas de cada item Vandenbroocke el al 7t A checkifd do STROBE

& mais adequadamente utilizada um conjun

0 comm esses arligos (disponiveis graludamente no sile das revisias MloS Medicine [wanw.

plosmedicinearg], Annals. of Indemal Mesfocine Jwwsic annaleorgl = Epademinlogy. fvwwoepdem.ocom]l. Mo websites da imcedwa STROSE
(wwwisirobe-sialement.ong! estio dispomivein versdes separadas de checklist para Estodos de Coonte, Casa-Controde ou Seocionais,
Reproduzida de von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock 8], Getrsche PC, Vandenbroucke [P Dec laracio STROBE: Direlrizes para a comunicag3o
de estudes obsenacion s mslersl mpl.emﬂrlarna imerped]. Malta M, Cardrisn 1O, macduoes. bn- Mala M, Candrsn L0, Basies [, .'.-'I.:pm'm:
MME, Silva CRFP. Ineciatna STROBE: subiidios pamra comunicagao de Huth-s-_uh.lﬂwcmi-:-.. ey Saade Parbdica, M1 04409055965
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Anexo B: Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa/ Plataforma
Brasil

UFRGS - HOSPITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE %FW“M e
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Gesto da assisténcia de enfermagem no servigo de emergéncia de um hospital
pablico unlvarsitario

Pesquisador: MARIA LUIZA PAZ MACHADD

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: B2399517.5.0000.5327

Instituigdo Proponenta: Hospilal de Clinicas de Porlo Alegra
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER
Nomero do Parecer: 2.530.225

Apresentacdo do Projeto:

Trabe-se dea projelo propasto pela equipe do Servigo da Enfermagem em Emergéneia do HCPA e da Escola
de Enfarmagem da UFRGS.

A crescente expaclativa de vida, somada a5 elevadas laxas de morbimortalidade, s8o lalores que &m
contribuido para o aumento da procura por alendimento nos servicos de sadde. Os servigos de
emergéncias, como uma das portas de entrada ao sistema de salde, vém enfrentando uma alevada
demanda de alendimentos. tendo como consagquéancia a supaeriolagio, processo de trabalho fragmentado,
conflilos, exclusdo dos usuarios

na lriagem, desrespeilo aos direitlos de acesso A sadde, pouca ariculagdo com a rede loco-regional, entre
gutros. Segundo a Polilica de AlengSo as Urgéncias, a superlolagao @ o ratralo do desequilibrio enlra a
oferla & demanda por alendimenlo em semvigos de urgéncia e emergéncia. Com Isso, muilos Usudrios
enfrentam lempo de espara elevado para alendimanto, precara esinifura do sislema de saide, assisténca
de baixa qualidade, gerandao insatisfacio dos usudrios e dos profissionals. A superolagio em servigos de
amargéncia & um fendmeno contemporineo global, com causas e consequéncias impactando forfemente
sobre a geslio dinica e a gualidade assislencial. O servigo de emergéncia em estudo desenvolve suas
atividades em um contexto de superlofacdo, @ por 550 convive com os mesmos desafios de oulras
nslituicdes de saude de prastar assisléncia humanizada e segura a seus usuanos. Mesmo neste cenano,
varias Inicialivas de mefhona j& foram implementadas e oulras esldo em estude para futura implementacao.

Tais

Endorsgo: Rua Ramiro Baroelos 2 360 sala 3227 F

Batrmg:  Santa Cecilia CEP: 90035903
UF: RZ Municipio:  PORTD ALEGRE
Telefone:  {51)3350.7840 Fax: {B1)3350-7640 E-malk: cephopafithcpa edu b

Piigion 0} da 07



UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE :-@\
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Conlinascho 80 Panecs 2 530 225

iniciativas sdo de caracteristica multiprofissional, tendo o enfarmeiro papel fundamental no planejamento,
implementagdo, execucds & acompanhamento dos processos com vistas a avaliac3o e proposicao de
maelhotias.Este astudo justifica-se pela necessidade de acompanhamento & avaliacdo dos processos de
culdado desenvolvidos pela equips de enfermagem do Servico de Enfermagam am Emergéncia e pala
impoitancia de assegurar culdado de qualidade aps usudrios e satisfagio no trabalho da equipe de

enfermagem.

Objetive da Pesquisa:

Objativo geral

Avaliar os processos de cuidado implementados no Sarvico de Enfermagem em Emergéncia (SEE) do
HCPA

Objetivos especificos

a) Caracterizar, do ponlo de vista sociodemografico e clinico pacientes inlernades no Sarvigo de
Emergéncia;

b} Analisar as caracteristicas do acolhimento segundo a classificacdo de fisco: desfecho de pacientes
segundo criténios de gravidade;

¢} Analisar os protocolos institucionals vigentes no Servigo de Emergéncia segundo o Processo de
Enfermagem: Sepse. Acidente Vascular Cerebral (AVC), Sindrome Coronariana Agudal Dor Toracica.
d} Analisar indicadores de qualidade em sadde: higienizagio das mos, quedas de pacientes, satisfacdo
dos pacientes, lesfo por pressiio, ransleréncia de cuidado temporaria e dafinitiva;

a) Analisar indicadores de gestdio de pesscas: absenteismoe, umover, dimensionamento, capacitagio e
satislagio no trabalha.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Hiscos:

O risco envolvido no projeto & da quebra de confidencialidade. Para minimizar esle risco, os pacientes sardo
identificados por nimeros, assegurando a preservagio de seus nomes.

Beneficios:

Forneca dados para qualificar a gestio do cuidado de enfermagem no Sarvigo de Emergénocia em estudo.

Endarsco:  Rua Ramim Barcelos 2360 sala 29T F

Bairrn: Santa Cecllia CEP: 00.035-903
UF: B3 Muriicipio: PORTO ALEGRE
Telefone: |51)3350.7840 Fax: {51 3358-7840 E-masll: cephcpaihcpa sdu be
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Comentarios e Consideractes sobre a Pesquisa:

Caolela da dados

Os dados serdo colelados refrospectivamente a partir de 2013 a 2017. Mo gue diz respeilo aos objelivos “a”,
“b” & “c” sarfo cobelados os dados secundarios mediante solicilagio de query. Para os objelivas "d” e "a”
sardo colelados informagdes gerencials do sisterma 15 — HOPA pelo coordenador da pesquisalchelia do
SEE.

Contindecio 3o Pansosr. 2.530.225

Para o objetiva da caractenzacdo de pacienbes internados prelende-se solicilar uma query de todos os
pacientes que foram geradas Autorizacdo de Intermagio Hospitalar (AlH) no servigo de emergéncia. Apos,
sera colelado o prontuario alealoriamente em muiltiplos de dez para evilar o vies de selecdo.

Serdo incluidos pacientes clinlcos com idade igual & acima de 14 anos a pacientes pedidtncos da rerca 13
anos 11 meses e 29 dias que tveram AlH gerada pala equipe médica. Serd construlde um instrurmenta de
coleta no prontuario selecionado contemplando as seguinfes varidveis de inleresse:

a) Varndvels sociodemograficas:

Data da nascimenta;

Sexo;

Grau de Instrug3o (ndo se aplica para o grupo da pediatria);

Estado Conjugal (nSo se aplica para o grupo da pediafrial;

Ocupagio (ndo se aplica para o grupo da padialria);

Car;

Cidade de ongem;

Estado de origam.

b} Variaveis da inlermagao;

ClD- 10 {Codigo internacicnal de doengas) da intermagdo -

Hipdateses Diagnosticas;

Tempo de Parmanéncia na Emergancia;

Exames realizados na emerngéncia,

Tempo iolal de internacao;

‘alor da escala Braden (escala que avalia o risco para lesdes por
press3o)

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2 350 sals 2227 F

Bairre: Sarta Cecilia CEP: a{.035.903
UF: R2 Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51733587640 Fax: {51/3358-7640 E-mail:  cephopa@rhopa.edu by
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Walor da escala Morse (escala que avalia o risco de quedas)
Camorbidadas;
Desfecho do atendimento (Obito, unidades de internago, Cantro de terapia inlensiva adulta ou pedistrica).

Para o objetive que se pretende analisar as caracleristicas do acolhimenlo segundo a dassificacdo de risco:
desfecho de pacientes segundo critérios de gravidade sera solicitado uma guery contemplando, para os
grupos clinico & pedialrico, as variaveis:

Quaixa principal;

Fluxograma e discriminadores uliizados na chegada do pacienta na Classificatio de risco;

Procedéncis;

{= valores dos sinaks vilais: Press3o arterial, Frequéncia cardiaca, Frequéncia respiratoria, Tempearatura,
dor e saturacio de oxigénio,

Exames realizados; O valor da glicemia capilar e o Eletrocardiograma (sim ou n3a);

Registro das informagies complementares;

Encaminhamenlo dado pelo enfermairo;

Desfecho do atendimento médico: dbito, transferéncka para unidade laranja, unidade vascular, unidade
varde & heamodinamica.

No objelive que serdo analisados os protecolos instilucionais de sepse, AVC e Sindrome Coronariana
AgudaiDaor tordcica segundo o processo de enfermagem, pretende-se solicitar query a parlir do diagnéstico
medico. As variaveis de interesse serfo:

Tempo alé a impressao da primeira prescrigio de enfermagem:;

Diagnasticos de Enfermagem instituidos;

Cuidades de enfermagem implementados.

Vale ressallar gue nesse objelvo ndo sera conlemplade o grupe da pedialnia por ndo sarem incluidos
nassas prolocolos.

Para analisar os indicadores de gualidads em salide o de gestio de pessoas {objetivos "d” e "e’) pretende-
sa colelar, através do IG os valores desles (laxas de: higienizagdo das maos, guedas de pacienles,
salisfacio dos pacientes, les3o por pressao, transferéncia de cuidado temporana e definitiva, absentaisma,
turnover, dimensionaments, capacilagdo e satisfagdo no trabalho) para o periodo da 2013 a 2017, Vale
ressallar, que para o indicador de =atisfagao no lrabalho, sera

Endarsgo: Rua Ramim Barcelos 2 350 sala X227 F

Bairra:  Sarta Cecilia CEP: 9035903
UF: R3 Municipio: PORTO ALEGRE
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Continuesln oo Parecer, 253} 225
utilizada a pesquisa da clima que & realizada de daois em dois anos pela Instiluigdo.

Mo que tange a logistica da colela de dados da pesquisa, serdo formados grupos de trabalho |
aproximadamente 05 pesquisadores para cada objelivo do estudo) nos guais serdo capacitados
praviamente peldo coondenador para a extracido dos dados institucionais conforme instrumento de coleta de
dados. Da mesma forma que estes grupos fardo a andlise dos dados @ elaboracdo do relatorio e arligos
cientificos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Aprasenta Termo de Compromisso para Ulilizagao de Dados.

Apresenia Termo de Compromisso para Ulilizacio de Dados Institucionais.

Recomeandactes:

Mada a recomeandar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias emilidas para o projelo no parecer 2.482 278 foram adegquadameante respondidas pelos
pesquisadores, cordorme carla de respostas adicionada em 200/02/2018. Nao apresenia novas pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Lembramos que a presente aprovacdo (versio do projelo de 20V02/2018 & demais documentos que

alandem &s solicitagbes do CEP) refere-se apenas aos aspeclos élicos & melodoldgicos do projelo.

Us pesguisadores devem alentar ao cumprnmenlo dos seguinles ilens:

a) Esle projeto esid aprovade para inclusdo de 2.041 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informagdes do projeto cu do Plano de Recrutamenic apresentado. Qualquer alteragdo deste nimero
devera ser comunicada ao CEP & ao Servico de Gestdo em Pesquisa pama awlorizagbes a alualizacSes
cabiveis.

b} Para que possa ser realizado, o projelo deve aslar cadastrado no sistema WebGPPG em razdo das
questdes logisticas & linancairas.

¢) O projeto somente podera ser iniciado apds aprovacao final da Comiss&o Cientifica, através do Sistema
WabGPPG.

d} Qualguer alteracio nestes doecumentos devera ser encaminhada para avaliagao do CEP, Informamos que
obrigatoriaments a vers3o do TCLE a ser utilizada devera cormespander na integra

Endoresgo:  Fua Ramin Barcelos 2. 550 sala 32727 F

Bairea: Sarta Cecilia CEP: 90 (35.903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (5133587640 Fan: (51)3358-7840 Eamail:  cephopaiticpa e br
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Continuacso oo Paleoer: 2 530 225

a wersdo vigente aprovada.

a) Deverdo ser encaminhados ao CEP relatérios semestrais @ um ralatdrio finad do projeta.

1) A comunicagao de eventos adversos classilicados como sérios @ inesparados, ocormdos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada através do Sislema GEO (Gestds Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Asguive Poslagem Austar Situacio
Informagies Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 200022018 Acsita
| do Projeto ROUETO 1014770 pdf 12:47:08
Outros carta. pdl 200212018 | Lelicia Becker Vieira | Aceilo
12:43.51

Projeta Detalhado | | pp2.pdf 200212018 | Ledicia Beckar Vieira | Aceilo

Brochura 12:42:23

Linvesiigador

Outros termoz. pdf 18/02/2018 |Lelicia Backer Vieira | Acsilo
16:02:30

Outros tarmo pdf 18/02/2018 |Lelicia Becker Vieira | Aceilo
18:01.53

Outros Resposta_pendencia. pdl Z2101/2018 |MARIA LLIZA PAZ Aceio
13:47:33  |MACHADD

Cutros delegacaciuncoes.pdf 2AMZ201T |MARIA LUILZA PAZ Aceilo
15:13:23 | MACHADD

Orcamanto arcamaniopesguisa.pdf 251212017 |MARIA LUIZA PAZ | Aceito
14:49:468  |MACHADO

Cronograma Cronograma. pal 260122017 |MARIA LUIZA PAZ Aceilo
14:33:45 | MACHADO

Faolha de Rosto Falha_rosta.pdf 251202017 |MARIA LUIZA PAZ Aceilo
14:32:59  |MACHADOD

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:
Mao

Enderego: Rua Ramin Barcelos 2.550 sala 2227 F

Bairra: Santa Cecila CEP: 90035003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51133567640 Fax: {51)3550-T840 E-mall: csphcpafihcpa sdu b
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8 HECPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPD DE PESQUISA E POS-GRADUACAD

COMISSAD CIENTIFICA

A Comissho Clentifica di Hospital de Clricas de Porie Alegre analisou o projsa

Projato: 1T0681
Data da Versdo do Projobo: 281272017

Pesguisadores:

WAL LULEA PAZ PAGHADD
ANMELISE DE CARVALHO GONCALVES
CATIA VALEALY, DRADSE SILWA
KOAGANA FESTAROR DE CAMARGO
WARCELD DE CASTRO KLU

WALMIR WACHADD DE ALMEIDS,
KARINE LOREMZEM KOLIHA,

BAREARS AMAREL s BILVA
JAUELINE PEREIRA D& GDETA
LETIELA BECRER VISR

CASEIO AMARG MONENLA FRETAZ
TATIAKA GOMCALVES MORALS
JEFFERS0N [ AVILA HEMAILIE
JO5IENE OF GODY MALLMARN
ADFLARS SOUTA RIBERD

IWETE |4FA, G0iE DE HORAER
FATRICLA ELIRNE Oé BLWVA CABTASNING
BLERRA, D08 BANTOS

BARAH CEOLIN STEIR

WAICON OARIEL CHASSOT

LLLANA WATLIDLLA FIGLEIRA DA SILYA
MICHELLE DORKELLES SANTAREM
SILWARLS MARTA, KARTINS MEHLE D SILVTIRA,
CURIARLS, MLINES DE DLIVERA

QILARA DOETE STALDT

PERECH GRARDON DA ROSMA,

Thule:  Gestio da assisténcia de enfarmagem no servgo de emergéncia de um haspital
pablca universirio

Anexo C: Carta de Aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do HCPA
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Anexo D: Parecer De Aprovacgao da Comissao de Pesquisa de Enfermagem da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do RS- UFRGS

M Gmall Michelle Santarem <michesantarem@gmail.com>

Projeto de Pesquisa na Comissdo de Pesquisa de Enfermagem

enf_compesq@ufrgs.br <enf_compesq@ufrgs.hr> 4 de margo de 2020 10:21
Responder a: enf_compesq@ufrgs.br
Para: michesantarem@gmail.com

Prezado Pesquisador Michelle Dornelles Santarem,

Informamos que o projeto de pesquisa PREDIGAQ DE MORTALIDADE EM PACIENTES COM DOR TORACICA EM SERVIGO DE EMERGENCIA CLASSIFICADOS PELO SISTEMA DE TRIAGEM DE
MANCHESTER encaminhado para analise em 22/01/2020 foi aprovado quanto ao mérito pela Comissdo de Pesquisa de Enfermagem com o seguinte parecer:

Parecer 01

A presente proposta ancora-se no projeto principal intitulado Gestdo da Assisténcia de enfermagem no servico de emergéncia de um hospital publico universitario, o qual estd aprovado pelo CEP-HCPA. O
estudo aqui proposto buscar explorar o Sistema de Triagem Manchester (STG) em relagdo aos desfechos de dhito intra-hospitalar, internacdo em uti, e tempo de permanéncia prolongada dos pacientes
atendidos no servigo de emergéncia.

Ainda que o projeto ja esteja aprovado, este revisor ressalta que, conforme a descrigdo do andlise dos dados, a exploragdo do STG necessita maiores especificacles. A andlise de sobrevida sera estratificada
pela divisdo em dois niveis de acordo com o STG, 0 que ndo o explora como um preditor dos desfechos. Tal analise de predicao sera feita pela regressao. No entanto, ndo esta claro se os niveis
(dicotomizados ou ndo) serdo carregados em todos os niveis de regressdo multivarivel. Caso ndo, isso também ndo se adere ao objetivo de investigar se o fluxograma de dor toracica, operacionalizado a
partir dos niveis de STG, & um fator preditor dos desfechos de interesse.



Anexo E: Termo de Compromisso para utilizacdo de dados institucionais

%% Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagédo
Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados Institucionais

Titulo do Projeto

Cadastro no GPPG

PREDIGAO DE MORTALIDADE EM PACIENTES COM DOR
TORACICA EM SERVICO DE EMERGENCIA CLASSIFICADOS PELO
SISTEMA DE TRIAGEM DE MANCHESTER

0Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as
informactes institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informactes seréo
utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As
informactes somente poderdo ser divulgadas em afividades académicas e
cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre,  de de20

Nome dos Pesquisadores Assinatura
Giulia Flores de Souza

Michelle Dornelles Santarém f; O MDA {
/ T
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Anexo F: Normas de Submissao para a Revista ACTA Paulista de Enfermagem

ZENOENED

At pel. enferm - InsirogDes sos sulores:

/K:m INSTRUCOES AOS AUTORES

Escopo & politica

PAULISTA DE ENFERMAGEM

Avaliacso dos manuscritcs

IS5MN 1982-0194 versdo online

Objetivos
Eonme & preparscao de manuscrtos
. o

Envig de manuscritos

Escopo e politica

Os manuscritos podem ser submetidos em portugués ou inglés, Nos
casos dos menuscritos redigidos em inglés, tambem sera solicitada a
traducdo, neste caso para a lingua portuguesa, da versao final
aprovada. A publicacdo sera realizada em inglés.

O manuscrito submetido a andlise da Acta Paulista de Enfermagem nao
pode ter side publicado ou encaminhado simuitaneamente a cutro
periadico. A veracidade das informecdes e das citacoes bibliograficas &
de responsabilidade exclusiva dos autores. Caso seja identificada a
publicacdo ou submissdo simultAnea a outro periddico, o artigo sera
desconsiderado.

A Acta segue o Code of Conduct and Best Practice Guidelines for
Jowrnal Editors do http:f/publicationethics.org/

Avaliacio dos manuscritos

& plataforma de submissao on-line da Acta Paulista de Enfermagem
chama-se ScholarOne, gue é um sistema completo de gerenciamanto de
fluxo de trabalho para revistas cientificas, o qual gerencia a submissao,
a reyisdo por pares, a producdo e o processo de publicacdo de forma
mais eficiente proporcionanda a informac o intefigente para ajudar a
tomar decisDes estratégicas.

O escritario editorial recebe & confere toda a documentacio
apresentada na submissdo on-fne. Os casos de nao conformidade sdo
devolvidos ao autor comespondente para adeguacao.

0 escritorio editorial encaminha para o editor chefe os manuscritos que
atendem as instrugbes aos autores para a primeira decisdo editorial que
pode ser: continuar o processo de avaliacdo, solicitar revisdes maiores
ou rejeitar. Se, a critéric do editor chefe, o manuscrito é atual e
apresenta contrbuicao ao conhecimento, mas, necessita de revisdes
maiores, & devolvido aos autores com prazo para apresentacao de nova
versao.

Os manuscritos que vao continuar no processo de avaliagao sao
encaminhados na plataforma de submiss3o para um dos editores
assoclados. O editor associado analisa o manuscrito e pode sugerir ao
editor chefe a sua rejeig 30 ou, se for o caso, indicar consuftores ad hoc
da drea do artigo para a analise.

0 editor associade recebe a andlise dos consultores ad hoc, faz a
apreciacao critica com base nos pareceres dos consultores e emite
parecer recomendando ao editor chefe o aceite, ou commecbes mMenores
ou a8 rejeicdao do manuscrito.

O editor chefe toma a decisao editoral e os manuscritos recomendados
para publicacao pelos editores associados sdo encaminhados para
andlise do editor técnico. Apds o parecer do editor técnico, o editor
chefe toma a decisdo editoral final, encaminha para o autor

ety i scielo b e stas iapepnstiue hem U7
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Objetivo
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comrespondente e solicita a traducdo para a lingua inglesa ou
portuguesa, se for o caso, no prazo de sete dias com certificacao.

A Acta apresenta um corpo de tradutores credenciados, gue, além da
competéncia técnica, possuem enfermeinos em seu corpo de tradutores,
formnecendo o certificade de traducdo, sem o qual o artigo ndo podera
ser publicado. O mesmo ocomme para a lingua portuguesa.

Os manuscritos aceitos para publicacdo passam a ser chamados de
artigos e entram em produgao editoral.

Quando o seu artigo estiver aceito e em processo de producao: pode
comemorar!

Os artigos aceitos passam para a producdo, sendo editados e
diagramados.

Publicar resultados de pesquisas originais para o avanco das praticas de
enfermagem clinica, cinirgica, gerencial, ensing, pesguisa e tecnologia
da informmacaoc e comunicacao.

Forma e preparacao de manuscritos

Antes de submeter um artigo para a Acta Paulista de Enfermagem, por
favor, leia atentamente as instrugdes e consulte os Padroes de
Editoracao no link: http:/fwww.scielp. brfrevistas/ape/ape Padroes-de-
Editoracao. pdf.

Preparando um manuscrito para submissao

Lembramos aos autores a importancia da aplicacdo correta das regras
de ortografia e gramatica na redacdo. Os manuscritos podem ser
rejeitados imediatamente apds a submissdo quando ndo atendema
essas normas. Sugernmos que os manuscritos sejam encaminhados para
profissional especializado para revisdo de portugués antes da primeira
submissao.

Salientamos que plagio académico em qualquer nivel & cime, fere a
legislacdo brasileira no artigo 184 do Codigo Penal e no artigo 7°
paragrafo terceiro da lei 9.610-98 que regulamenta o direito autoral,
constituindo-se, assim, matéria civel & penal.

A conduta editoral para o caso de plagio detectado segue as
orientacoes do Code of Conduct and Best Fractice Guidelines for Journal
Editors do Committee on Publication Ethics (COPE)
http://publicationethics.org/

Os manuscritos submetidos sao de inteira responsabiidade dos autores,
nao refletindo a opinido dos Editores da revista.

1. Documentos para a submissio on-line

a. Carta de Apresentacao (cover letter) - nesta carta o autor deve
explicar ao Editor porgue o seu artigo deve ser publicado na Acta
Paul Enferm. e qual a contribuicdo ao conhecimento dos
resultados apresentados no artigo e a sua aplicabilidade pratica;

b. Autorizacdo para publicacdo e transferéncia dos direitos autorais &
revista, assinada por todos autores e enderecada ao editor-chefe,
conforme Modelo;

hitps:twesescielo.brived sias/ape/pinairus him 27
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. Pesquisas envolvendo seres humanos desenvolvidas no Brasil,

conforme o capitulo XI1.2 da Res. CNS n® 466/2012, devem
apresentar a documentacao comprobataria de aprovacao do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa efou CONEP, quando for
0 caso. Pesquisas envolvendo seres humanos desenvolvidas em
outros paises devem apresentar 8 documentacdo ética local;

. Comprovante do pagamento da taxa de submissao (payment

voucher);

. Manuscrito (vide abaixo Documento Principal);
. Pagina de Titulo {veia no item 2 o gue deve conter a pagina de

titulo).

2. Pagina de Titulo (Title Page) deve conter:

O titulo do manuscrito com, no maximo, 12 palavras e apresentado
em portugués ou inglés. Nao usar caixa alta no titulo;

COs nomes completos e sem abreviacdes dos, no maximo, oito
autores e as Instituicdes as guais pertencem (obrigatoria);

As especificacdes sobre quais foram as contribuicoes individuais
de cada autor na elaboracio do artigo confomme os critérios de
autora do International Committee of Medical Journal Editors,

que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve
estar baseado em contribuig o substancial relacionada aos
seguintes aspectos:

1. Concepcdo e projeto ou andlise e interpretac 3o dos dados;

2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteddo
intelectual;

3. Aprovacao final da versdo a ser publicada. Essas trés condigbes
devem ser integralmente atendidas;

Agradecimentos: os autores devem agradecer todas as fontes de
financiamento ou suporte, institucional ou privado, para a
realizacao do estudo. Fomecedores de materiais ou equipamentos,
gratuitos ou com descontos, também podem ser agradecidos,
incluindo a origem (cidade, estado e pais). Mo caso das agéncias
de fomento, pode-se discriminar qual dos autores recebeu, por
exemplo, bolsa de produtividade em pesguisa ou bolsa de
mestrado, etc. da seguinte forma: ac Conselho Macional de
Ciéncia @ Tecnologia (CNPg: bolsa de produtividade em pesquisa
nivel 14 para AB Exemplo); & Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES; bolsa de mestrado para AB
Exemplo2). No caso de estudos realizados sem recursos
financeiros institucionais efou privados, os autores devem declarar
que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.
Conflitos de interesse: os autores devem informar gualquer
potencial conflito de interesse, incluindo interesses politicos efou
financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao de
materiais 2/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos
fabricantes;

Enzaios clnicos: artigos que apresentem resultados parciais ou
integrais de ensaios clinicos desenvolvidos no Brasil, devem
apresentar comprovante de registro da pesguisa clinica ou
comprovante de submissao na base de dados do Registro Brasieiro
de Ensaios Clinicos {ReBEC), hitp://www.ensaikosclinic os.gov. brf.
Para casos anteriores a data de publicacao da RDC 36, de 27 de
junho de 2012 da Agéncia de Vigilancia Sanitaria, ou para estudos
desenvolvidas em outros paises, serao aceitos comprovantes de
registro em outras plataformas da Intemnacional Chinical Trials
Registration Platform (ICTRP/OMS);

Indicacao do nome completo do Autor comespondente, seu
endereco institucional e e-mai.

Incliir o IB Orcid de todos os autores.

3. Documento Principal {Main Document)

bt i Sciel o b ires stasl e pinalruc. bisn
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Deve conter o titulo, o resumo com descritores @ o corpo do Manuscrito
{ndo cologue qualguer identificacao dos autores).

3.1 Titulo

(O titulo do manuscrito com, no maximo, 12 palavras e apresentado em
portugués ou inglés. Nao usar caixa alta no titulo.

O titulo € a parte mais lida e divulgada de um texto e tem como objetivo
informar o conteddo do artigo. Deve ser claro, exato e atraente. Os
autores devem incluir no titulo as informacdes gue permitirdo a
recuperacac eletrinica sensivel & especifica do artigo. Por isso, utilize o
principal descritor como nicleo frasal.

O titulo nd@o deve conter: abreviagbes, formulas, adjetivos excessivos,
cidades, simbelos, datas, gifas, imprecistes e palavras dibias,
significado obscuro e palavras superfiuas (consideragtes sobre,
contribuic 3o ac estudo de, contribuigac para o conhecimento de, estudo
da, investigacao de, subsidios para & etc..).

0 resump, segundo o dicionario Houaiss, @ uma apresentacdo abreviada
de um texto. Deve fomecer o contexto ou a base para o estudo,
procedimentos basicos, principais resultados, conclusbes, de forma a
enfatizar aspectos novos e importantes do estudo. E a parte mais lida
do artigo cientifico depois do titulo. O intuito do resurmo é facilitar a
comunicacao com o leitor.

Prepare o resumo no mesmo idioma do seu manuscrto com, no masximo,
250 palavras e estruturado da seguinte forma:

« Objetivo: estabelecer a questdo principal e/ou hipoteses a serem
testadas;

« Métodos: descrever o desenho do estudo, populacdo e
procedimentos bdsicos;

 Resultados: descrever o resultado principal em uma frase
concisa. Deve ser o mais descritive possivel. Niveis de
significdncia estatistica e intervalo de confianca somente guando
apropriado;

« Conclusdo: frase simples e direta em resposta ao objetivo
estabelecido e baseada exclusivamente nos resultados apontados
No Mesuma.

+ Cinco descritores em Ciéncias da Salde que representem o
trabalho confonme o DECS (lista de descritores utiizada na Base
de Dados LILACS da Bireme) disponivel no endereco
bttp://decs. bys. bryf e o Nursing Thesaurus do Intermacional
Nursing Index poderao ser consultados, cormo lista suplementar,
guando necessaro ou MeSH Keywords
http:/ farww.nlm. nih. gow/mesh/meshhome. htmi

3.3 Corpo do manuscrito

A Acta aderiu & iniciativa do ICMIE e da Rede EJUATOR destinadas 2o
aperfeicoamento da apresentacdo dos resultados de pesguisas, visando
nao sa aumentar o potencial de publicacdo como também a divulgacio
internacional dos artigos e, portanto, devem ser utilizadas as seguintes
guias intemacionais:

Estudos fEnsaios Guias Internacionais
Ensaio clinico randomizado CONSORT
szgsges_ srsrerrE_lt;c as e metanalises PRISMA
Revisdo integrativa o o
Estudos observacionais em

{epidemiologia it
[Estudos qualitativos*® COREQ*

it sl b e e b a7
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*Consolidated criteria for reporting gualitative research {COREQ): a 32-
iterm checklist for interviews and focus groups (published in the Int,
Journal for Quality in Heaith Care, 2007).

O corpo do texto do manuscrito devera conter paragrafos distintos com
Introducio, Matodos, Resultados, Discussie, Conclusio,
Agradecimentos & Referéncias. Sina os padries de editoracdo da
Arcta. Acesse o fink.

« A introduc@o deve apresentar a fundamentagdo tedrica sobre o

objeto de estudo. A finalidade da introduc8o & enunciar com as
devidas justificativas e explicagdes, a originalidade e validade,
finalidade e aplicabilidade da contribuicdo ao conhecimento
pretendida. M3o mais do que quatmo citagtes devem ser utilizadas
para apolar uma Onica idéia. Evite a citagdo de comunicacoes
pessoais ou meterais inéditos. O objetivo deve ser colocado no
dltimo paragrafo da introducdo. Lembre-se de que para cada
objetivo devera haver uma conclusdo.

Métodos - descreve como a pesquisa foi realizada, a lagica do
raciocinio do autor na ordenacdo dos procedimentos e técnicas
utilizadas para a obtencdo dos resultados. O método estatistico e
o critérioc matematico de significAncia dos dados também devem
estar declarados. Estruture Métodos da seguinte forma: tipo de
desenho de pesquisa, local, populacdo (explicitando os critérios de
selecdo), caiculo do tamenho da amostra, instrumento de medida
(com informacdes sobre validade e precisdo), coleta e anadlise de
dados.

Resultados - descricao do gue foi obtido na pesguisa, sendo
exclusivo do pesquisador, sem citagdes ou comentarios ou
interpretacies pessoais (subjetivas),

As Tabelas, Graficos & Figuras, no maximo de trés,
obrigatoriamente, devem estar inseridas no corpo do
texto do artigo, sempre em formato original. Use esses
recursos quando eles expressarem mais do que pode ser
feito por palavras na mesma quantidade de espaco.
Consulte os padries de editoracio da Acts.

Discuss&o - apresenta a apreciacdo critica do avtor, os novos e
importantes aspectos do estudo e a explicagao sobre o significado
dos mesultados obtidos e as suas mitacoes, relacionando-as com
outros estudos. A linguagem obedece & estilo critico e o verbo
aparece no passado. A esséncia da discuss3o é a interpretacao
dos resultados obtidos e a sua relacdo com o conhecimento
existente, de forma a chegar-se a uma conclusao. Comece a
discussao explicitando os imites dos resultados, lembrando gue o
fimite é dado pelo método escolhido. Mo segundo pardgrafo
explicite a contribuig a0 dos resultados deste estudo e a
aplicabilidade.

Conclusdo - escrita em frase clara, simples e direta
demonstrando o cumprimento do objetivo proposto. Mo caso de
mais de um objetivo, deve haver uma conclusaoc para cada um
Nenhum outro comentario deve ser incluido na conclusdo.
Referéncias - As referéncias dos documentos impressos efou
eletrdnicos deverao seguir o Estilo Vancouver, elaborado pelo
Comité Intemacional de Editores de Revistas Médicas, disponiveis

no endereco eletrfnico www icmige.org. O alinhamento das
referéncias deve ser feito pela margem esquerda. Os titulos de
perigdicos devem ser abreviados de acordo com List of Jouwrnals
Indexed in Index Medicus e Intermnational Nursing Index. Considere
gue as referéncias concomem para convencer o keitor da validade
dos fatos e argumentos apresentados. Quando adequadamente
escolhidas, dao credibilidade ao relato. S0 devem ser citadas as
referencias de periodicos cientificos indexados em bases de dados
intemacionais, que foram consultadas na integra pelo autor & que
tenham relacac direta, relevante, com o assunto abordado. Nao

Filtpra fwhaec el . b dresd staa apepinaire Him
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incluir na lista referéncias que nao possam ser recuperadas no
original pelo leitor como teses e dissertacdes, trabalhos de
conclusdo de curso e outras fontes inacessiveis (apostilas, anais,
etc.) ou obras de reduzida expressao cientifica. Considere sempre
a atualidade da referéncia, pois a citacdo de obras recentes, isto
&, com menos de cinco anos, & essencial em artigos originais.

= Mo texto, as citacbes devem ser numeradas, consecutivamente,
em algarismos arabicos, entre parénteses, sobrescritos e sem
mencao do nome dos autores;

+ As Referéncias devem vir numeradas, na ordem da citacdo no
texto, e aquelas que se referem a artigos com o texto completo
em portugués ou outra lingua, que ndo o inglés, as referéncias
deverao ter o titulo em inglés, entre colchetes, com a indicacao
da fingua do texto no final da referéncia, conforme exemplos
abaixo. Todas as referéncias devem ser apresentadas sem negrito,
italico ou grifo;

« Confira cuidadosamente as referéncias, & obrigatdrio que os
leitores consigam consultar o maternial referenciado no original, por
isso, nao use publicacdes isoladas nem matenais de suporte
(diciondrios, estatistica, e outros). Por favor, nao inclua mais de
35 referéncias primarias e atualizadas (menos de cinco anos).

Documentos em formato impresso

Documentos em formato eletrbnico

Envio de manuscritos

Os artigos deverdo, obrigatoriamente, ser submetidos por via eletrinica,
de acordo com as instrugoes publicadas no site
http://mc 04 manuscriptcentral.com/ape-sciela

Acta Paulista de Enfermagem

Endereco:Rua MNapoledo de Barros, 754, Vila Clementino, Sao
Paulo, SP, Brasil. CEP: 04024-002

Tel: +£55 11 5576-4430 Ramais 2585/2550

Email: gpe@unifesp.br

Site: http://www unifesp. brfactal

Home Page: hitp://www.unifesp.briacta/

Facebook: www.facebook.comyactapaulistadeenfermagem
Twitter: @ActaPaulEnferm

Taxa de submissdo: R$ 350,00

OB5: No caso de rejeic@o, a taxa de submissdo ndo sera
devolvida.

Taxa de edicdo: RS 1600,00

OB5: A taxa de edicdo deve ser paga apds o recebimento
do email de aceite enviado pelo Editor-Chefe.
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