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INTRODUÇÃO 
A Resolução do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1.451, de 1995, define 
emergência como “constatação médica de condições de agravo à saúde que 
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, 
tratamento médico imediato’’. Logo, em face às circunstâncias dos atendimentos em 
emergência, faz-se necessário que os profissionais tomem decisões que interferem 
diretamente no desfecho do quadro clinico apresentado pelos pacientes. Ademais, 
elas devem ser tomadas com rapidez e demandam muito conhecimento, visto que, 
se ocorrer algum equívoco, pode resultar em graves consequências colocando em 
risco a vida de pessoas. Nesse cenário, despontam as ‘’Clinical Rules Decisions’’ 
(CDR’s), que são um aparato para tomada de decisão provido de pesquisas 
metodológicas estritas que auxiliam os médicos aumentando a segurança na 
realização do diagnóstico e na escolha da intervenção clínica (EAGLES, 2008). 
Dessa forma, este artigo possui como objetivo demonstrar a importância e 
consequentemente os benefícios provocados pelas regras de decisão clínica no 
atendimento aos pacientes nas Emergências.  
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Trata-se de uma revisão da literatura em que foram realizadas buscas ativas em 
plataformas científicas como Google acadêmico, Lilacs, Scielo e Pubmed, tendo 
como descritores, XABCDE do trauma, urgência, emergência, MOV e regras de 
decisão clínica. Usando como critério o índice H, que seleciona os trabalhos mais 
citados em outros artigos. A busca foi realizada em idioma inglês, espanhol e 
português.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O serviço de atendimento de Urgência e Emergência é um dos pilares do Sistema 
Único de Saúde, pois de acordo com o Ministério da Saúde os casos que chegam a 
estas unidades são os que mais geram incapacidades físicas e gastos aos cofres 
públicos. O atendimento inicial do paciente realizado de maneira rápida e eficaz 
pode melhorar significativamente seu prognóstico. Segundo Eagles (2008), as 
regras de decisão clínica (CDR’s) surgem então como uma forma confiável de 
estabelecer prioridades no atendimento, trazendo benefícios ao paciente, ao médico 
e ao sistema de saúde. Stiell et al., (2007) aborda na sua pesquisa que nos últimos 
anos, com os avanços na medicina baseada em evidências o interesse pelas cdr’s 
aumentou, a padronização no atendimento inicial do paciente reduz o índice de 
mortalidade e morbidade, além de reduzir a incerteza das tomadas de decisões 
médicas. Conforme o protocolo de suporte básico de vida e o ATLS (2018), no 
atendimento inicial ao paciente podem ser aplicadas duas cdr’s: a regra MOV – 
monitorização, oxigenoterapia e venóclise, e também a regra do ABCDE. A regra do 
ABCDE do trauma sofreu uma alteração na 9° versão do Advanced Trauma Life 
Support (ATLS), que preconizou um novo passo na avaliação inicial, indicado pela 
letra x, tornando então XABCDE. De acordo com a regra MOV, a primeira ação a ser 
tomada diante de uma emergência é estabilizar o paciente. Seguindo os passos de 
Monitorização dos sinais vitais, consecutivamente realizar a oxigenoterapia, de 
maneira a manter a saturação adequada de oxigênio e por fim a venóclise, que 
consiste em puncionar e manter cateter venoso de grande calibre para realizar 
exames e administrar medicamentos (QUEIROZ et al., 2017). Segundo García 
(2020), posteriormente, surge a necessidade de avaliar quais as possíveis causas 
de gravidade do paciente, agora se mostra de grande valia o uso da regra XABCDE, 
que prioriza a avaliação dos sistemas que mais geram letalidade nos atendimentos 
de urgência. Deste modo, de acordo com Thim T et al., (2012) e o ATLS (2018), a 
ordem de prioridade de avaliação se inicia com o X que significa procurar por 
hemorragias exsanguinantes que podem gerar choque hipovolêmico, em seguida 
vem o A com a observação e desobstrução das vias aéreas, o B corresponde a 
ventilação e expansibilidade do tórax, o C com a avaliação da circulação geral, o D 
com a análise de disfunções neurológicas e por fim, o E com exposição do paciente, 
que auxilia na busca por lesões e fraturas. Durante a realização da pesquisa foi 
observado um consenso dos autores diante da eficácia e aplicabilidade das duas 
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regras no atendimento inicial de urgência e emergência tanto na redução da 
gravidade da situação de saúde, quanto na otimização do tempo. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Esse artigo objetiva, por intermédio de uma revisão de literatura, expandir os 
saberes acerca do grande impacto que as decisões clínicas possuem no 
atendimento de emergência, de modo que acadêmicos e profissionais pertencentes 
a esta área, diante da natureza delicada dos atendimentos em urgência e 
emergência, tenham plena consciência de suas responsabilidades e aprendam a 
importância de tomar decisões rápidas, corretas e com o conhecimento necessário 
para salvar vidas. Dessa forma, o artigo destaca que as regras de decisão clínica 
(CDRs) são imprescindíveis nos serviços de emergência, visto que dizem respeito 
ao estabelecimento de prioridades e padronizações nos atendimentos, com a 
tomada de decisões adequadas em um ambiente rico de anseios e incertezas, o 
qual possui uma série de aspectos que conseguem atuar negativamente nas 
condutas médicas em relação ao paciente crítico. Por fim, esta revisão bibliográfica, 
confirma que a aplicabilidade das regras MOV e XABCDE, proporcionam uma 
eficácia no atendimento do paciente grave, melhorando na organização e no tempo 
do atendimento, ficando mais rápido e não deixando de lado etapas importantes na 
avaliação do estado do paciente, assim, a aplicação das regras é de suma 
importância para diminuir o agravamento da situação na qual o paciente se 
encontra. 
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