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RESUMO

CICLO DE MELHORIA NO ATENDIMENTO DE PACIENTES COM ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO ISQUEMICO

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenca altamente prevalente,
considerada a segunda etiologia mais frequente de mortalidade. O subtipo isquémico € o
mais comum e, se ndo tratado de maneira rapida e eficaz produz sequelas e incapacidades
permanentes. Uma das modalidades do tratamento mais eficaz é a trombdlise endovenosa.
Intervir no nivel da melhoria da qualidade e seguranca dos servicos implica na reducéo de
tempo, com consequentes repercussdes em termos da eficiéncia e desempenho dos
servicos. Objetivo: Avaliar os impactos no tempo porta-agulha, porta-tomografia e porta-
laboratério, de pacientes com Acidente Vascular Encefalico Isquémico (AVCI) submetidos
ao tratamento trombolitico, apds implementacdo de melhorias no fluxo de atendimento
inicial ao paciente na emergéncia de um hospital. Metodologia: Estudo observacional
retrospectivo tipo coorte no qual foi avaliado se houve diminuigdo no tempo porta agulha,
porta tomografia e porta laboratério apds aplicacdo de ciclos de melhorias no fluxo de
atendimento inicial ao paciente com acidente vascular encefélico isquémico pela equipe
gestora da instituicdo. A populacdo estudada foi constituida por todos os pacientes
submetidos a terapia trombolitica no periodo de novembro de 2021 a maio de 2023. A partir
da aplicacdo da ferramenta Brainstorming com a equipe multidisciplinar foram detectadas
oportunidades de melhorias no fluxo de atendimento inicial ao paciente com AVCI
submetido a terapia trombolitica. Os achados foram inseridos no diagrama de Ishikawa
para definicdo de causas raizes dos problemas levantados. Apds reunides estratégicas
com equipes multidisciplinares foi definida a implementacdo dos ciclos de melhorias:
implantacéo de aviso sonoro apés admissédo de paciente candidato a trombdlise, realizacédo
de trombdlise na sala vermelha e destinacdo de leitos de trombdlise. Apos estabelecer o
monitoramento dos indicadores de tempo porta-agulha, porta tomografia e porta laboratério
por meio de gréaficos de tendéncia/controle de forma a gerenciar o protocolo de trombdlise.
Os dados foram obtidos a partir do banco de dados do setor de geréncia de riscos
assistenciais da instituicdo. O banco de dados em questdo ndo possui nenhuma
informacao/identificagdo dos participantes. A coleta e analise dos dados ocorreram em
Agosto e Setembro de 2023. Resultados e discusséao: Apos a aplicacdo do ciclo de
melhoria houve uma reducéo de 36% no tempo porta tomografia, 11% no tempo porta
agulha e 4% no tempo porta laboratorio. No entanto, apenas o tempo porta tomografia
apresentou melhoria sustentada até o fim do periodo analisado necessitando, portanto de
analise e gerenciamento periédico do indicador com as equipes responsaveis pelos
processos. Conclusao: A implementacéo do aviso sonoro associado as mudancas do fluxo
de atendimento ao paciente em janela neuroldgica trouxe efetividade e eficacia ao processo
por meio da reducéo dos tempos porta-tomografia e porta agulha.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral (AVC), Terapia Trombolitica, Melhoria Continua da
Qualidade, Seguranca do Paciente.



SUMMARY

IMPROVEMENT CYCLE IN THE CARE OF PATIENTS WITH ISCHEMIC STROKE

Introduction: Cerebral Vascular Accident (CVA) is a highly prevalent disease, considered the
second most frequent etiology of mortality. The ischemic subtype is the most common and, if not
treated quickly and effectively, produces permanent sequelae and disability. One of the most
effective treatment modalities is intravenous thrombolysis. Intervening in the level of improvement in
the quality and safety of services implies a reduction in time, with consequent repercussions in terms
of efficiency and performance of services. Objective: To evaluate the impacts on the door-to-needle,
door-to-tomography and door-to-laboratory time of patients with Ischemic Cerebrovascular Accident
(CVA) undergoing thrombolytic treatment, after implementing improvements in the flow of initial
patient care in the emergency room of a hospital. Objective: To evaluate the impacts on the door-
to-needle, door-to-tomography and door-to-laboratory time of patients with Ischemic
Cerebrovascular Accident (CVA) undergoing thrombolytic treatment, after implementing
improvements in the flow of initial patient care in the emergency room of a hospital. Methodology:
Retrospective observational cohort study in which it was evaluated whether there was a decrease in
the needle door, tomography door and laboratory door time after application of cycles of
improvements in the flow of initial care to patients with ischemic stroke by the management team of
the institution. The study population consisted of all patients undergoing thrombolytic therapy from
November 2021 to May 2023. From the application of the Brainstorming tool with the multidisciplinary
team, opportunities for improvements in the flow of initial care for patients with ischemic stroke were
detected. to thrombolytic therapy. The findings were inserted into the Ishikawa diagram to define the
root causes of the problems raised. After strategic meetings with multidisciplinary teams, the
implementation of improvement cycles was defined: implementation of sound warning after
admission of a patient candidate for thrombolysis, performance of thrombolysis in the red room and
allocation of thrombolysis beds. After establishing the monitoring of door-to-needle, door tomography
and laboratory door time indicators through trend/control graphs in order to manage the thrombolysis
protocol. Data were obtained from the institution's healthcare risk management sector database. The
database in question does not have any information/identification of the participants. Data collection
and analysis took place in August and September 2023. Results and discussion: After the
application of the improvement cycle, there was a 36% reduction in the door tomography time, 11%
in the needle door time and 4% in the laboratory door time. However, only the door tomography time
showed sustained improvement until the end of the analyzed period, therefore requiring periodic
analysis and management of the indicator with the teams responsible for the processes.
Conclusion: The implementation of the audible warning associated with changes in the patient care
flow in the neurological window brought effectiveness and efficiency to the process by reducing door-
to-mography and needle-door times.

Descriptors: Cerebral Vascular Accident (CVA), Thrombolytic Therapy, Continuous Quality
Improvement, Patient Safety.



1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € a doenca com maior impacto na incapacidade
funcional na atualidade e uma das principais causas de mortes prematuras no mundo (GBD, 2016).
No Brasil, onde 80% dos pacientes com AVC séo atendidos no Sistema Unico de Salde (SUS), a
incidéncia estimada é de 400 mil casos por ano.

O AVC decorre da alteracéao do fluxo de sangue no cérebro, sendo responsavel pela morte
das células da regido atingida. Pode ser classificado em Acidente Vascular Cerebral Isquémico
(AVCI) ou Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCH). Quando originado de uma obstrucéo
de vasos sanguineos é denominado AVCI ou de uma ruptura do vaso, conhecido por Acidente
Vascular Hemorragico. O subtipo isquémico é o mais comum e, se ndo tratado de maneira rapida e
eficaz produz sequelas e incapacidades permanentes. Uma das modalidades do tratamento mais
eficaz é a trombdlise endovenosa (SANTOS et al., 2020).

No quesito do tratamento do Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI), este promove a
recanalizacao arterial, dissolvendo o trombo ou o émbolo oclusivo por trombdélise quimica (uso
sistémico ou intra-arterial de tromboliticos) ou mecéanica. Isso permite a restauracdo do fluxo
sanguineo cerebral na regido de penumbra isquémica e o consequente retorno de sua funcao
(MARTINS, 2012).

O quadro de isquemia cerebral por mais de 4 a 6 horas leva a lesbes neurolbgicas
permanentes, por isso é importante a procura imediata do servico de emergéncia e a assisténcia
hospitalar ap6s inicio dos sintomas, para ndo exceder as janelas terapéuticas para tratamento
trombolitico (YAMASHITA et al., 2004). Dessa forma, intervir no nivel da melhoria da qualidade e
seguranca dos servicos implica na reducdo de tempo e custos, com consequentes repercussées
em termos da eficiéncia e desempenho dos servicos.

Em 2013, o Ministério da Saude publicou um manual de rotinas para atencdo ao AVC
recomendando o fluxo de atendimento e tempo de cumprimento de cada uma das etapas para uma

assisténcia segura conforme a Figura 1:



FIGURA 1: Fluxograma de Atendimento do Acidente Vascular Cerebral Agudo
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O tratamento com terapia trombolitica com ativador tecidual de plasminogénio humano
recombinante (rt-PA), introduzido na rotina clinica no inicio da década de 2000, tem sido a terapia
farmacoldgica padréo para o acidente vascular cerebral isquémico agudo (ANANI, 2015)

O uso do trombolitico ativador do plasminogénio tissular recombinante Alteplase (rtPA) foi
aprovado pelo Ministério da Saude em 2001 para o uso no AVCi. Em maio de 2010, a Alteplase foi
incluida na lista de medicacdes essenciais do SUS para o tratamento do AVC, e em abril de 2012
foram aprovados um protocolo clinico e diretrizes para terapia trombolitica no AVCi pelo Ministério
da Saude (LANDIM, 2021). E o Gnico tratamento sistémico aprovado para uso na fase aguda até
4,5 horas do inicio dos sintomas (HACKE, 2008).

Na avaliacéo inicial, todos os pacientes com déficit neuroldgico focal agudo que chegarem
ao hospital em menos de 4,5 horas de inicio dos sintomas ou que acordaram com 0s sintomas,
devem ser considerados potenciais candidatos a trombdlise endovenosa. O horério de inicio dos
sintomas é assumido como o ultimo momento presenciado em que o paciente estava “normal”, sem
a presenca de nenhum sinal ou sintoma sugestivo de AVC. Se o paciente acorda pela manha com
um AVC, o inicio é considerado como o ultimo horario em que ele foi visto “normal” antes de deitar.
Se 0 paciente tem sinais e sintomas leves e vai progressivamente piorando, consideramos o horario
de inicio do primeiro sintoma ou sinal. A meta da primeira avaliacdo € confirmar o diagndstico e
excluir outras condicdes clinicas (KLU, 2021).

Além disso, existem critérios de inclusédo e excluséo para uso do trombolitico. Os critérios de
inclusdo sdo: AVC isquémico em qualquer territério encefélico; possibilidade de se iniciar a infusédo
do rt-PA dentro de 4,5 horas do inicio dos sintomas (o horario do inicio dos sintomas deve ser
corretamente estabelecido, pois caso os sintomas forem observados ao acordar, deve se considerar
o Ultimo horario no qual o paciente foi observado normal); TC do cranio ou RM sem evidéncia de
hemorragia; idade superior a 18 anos.

Critérios de exclusdo: Uso de anticoagulantes orais com tempo de protrombina (TP) com
indice internacional normalizado (RNI) >1,7; uso de heparina nas ultimas 48 horas com tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPA) elevado; AVC isquémico ou traumatismo cranioencefalico
grave nos ultimos trés meses; historia pregressa de hemorragia intracraniana ou de malformacao
vascular cerebral; TC de cranio com hipodensidade precoce >1/3 do territorio da artéria cerebral
média (ACM); pressao arterial (PA) sistdlica 2185 mmHg ou PA diastélica = 110 mmHg (em trés
ocasifes, com 10 minutos de intervalo) refrataria ao tratamento anti-hipertensivo; melhoria rapida e
completa dos sinais e sintomas no periodo anterior ao inicio da trombolise; déficits neuroldgicos

leves (sem repercusséo funcional significativa); cirurgia de grande porte ou procedimento invasivo
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nos ultimos 14 dias; puncao lombar nos ultimos 7 dias; hemorragia geniturinéria ou gastrointestinal
nos ultimos 21 dias ou historia de varizes esofagianas; puncao arterial em local ndo compressivel
na ultima semana; coagulopatia com TP prolongado (RNI>1,7), TTPA elevado ou plaquetas
<100.000/mm3; glicemia <50mg/dl com reversdo dos sintomas apds a correcdo; evidéncia de
endocardite ou émbolo séptico, gravidez; Infarto do miocardio recente (trés meses) — contra
indicacado relativa; suspeita clinica de hemorragia subaracnéide ou disseccdo aguda de aorta
(SZYMANSKI, 2021).

As recomendacdes mundiais da National Institute of Neurological Disorders and Stroke para
os candidatos potenciais ao uso de terapia trombolitica, com relagdo aos tempos ideais: 10 minutos
desde a admisséo até a avaliacdo médica, 25 minutos da admisséo até a realizacdo da TC craniana,
45 minutos da admissdo até a interpretacdo da TC (tempo porta-tomografia); 60 minutos da
admissao até a infusdo do rtPA (tempo porta-agulha), 15 minutos para a disponibilidade do
neurologista, 2 horas para a disponibilidade do neurocirurgido, 3 horas da admissdo até a
monitoracao no leito (LANDIM, 2021).

Dessa forma, tornou-se critica a presenca de profissional capacitado para diagnosticar e
tratar rapidamente todos os aspectos do AVC agudo (SCHWAMM, 2005)

Todos os pacientes devem coletar, antes do inicio do trombolitico, plaquetas, Tempo de
Protrombina (TP), Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA). O TP e o TTPA devem ser
verificados antes da infusdo apenas se 0 paciente estiver em uso de anticoagulante oral ou
heparina, respectivamente. Portanto, para a maioria dos pacientes, a terapéutica pode ser instituida
sem esperar exames laboratoriais e 0s resultados dos exames serdo verificados durante o
tratamento com tPA (ADAMS, 2003).

A TC de cranio sem contraste € indispensavel na avaliagcdo de emergéncia do paciente com
AVCI agudo. Ela identifica 90-95% das hemorragias subaracnoideas e quase 100% das
hemorragias intraparenquimatosas, além de ajudar a excluir causas ndo vasculares de déficit
neurologico focal agudo. Apesar da TC de cranio ter relativa baixa sensibilidade em detectar
pequenos infartos agudos, especialmente na fossa posterior, ela ainda € o exame de escolha na
maioria dos centros que utilizam tratamento trombolitico. A TC, para avaliacdo na fase aguda é
suficiente, rapida, disponivel na maioria das emergéncias e afasta a possibilidade de hemorragia
intracraniana, podendo também dar informacfes progndsticas (sinais precoces) (POWERS, 2019).

Apesar da eficacia comprovada, o protocolo de tratamento com trombolitico ainda apresenta
dificuldades em sua implementacdo. Um dos principais fatores limitantes € o tempo. Quanto menor
o intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e a infusado da medicagéo, maior a chance de bom
prognostico (HOFFMEISTER, 2013)
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A causa mais frequente de inelegibilidade para o tratamento trombolitico é a estreita janela
terapéutica. A média de tempo do inicio dos sintomas até a chegada ao hospital varia entre 2 e 6
horas, podendo chegar a 53 horas (KLU, 2021).

Em uma metandlise realizada por Klu (2021), de 54 estudos demonstrou que 25 a 56% dos
pacientes com AVCI chegam dentro da janela para tratamento, mas devido a falta de estrutura para
o atendimento, falta de equipes treinadas para o manejo agudo do AVC, atraso na realizacédo de
exames e demora no diagnastico, perdem a chance do tratamento. Os principais motivos de atraso
sdo: ndo realizacao de triagem adequada do paciente com AVC ( tratando-o como uma emergéncia
médica), atrados para o primeiro atendimento médico (variando entre 20 minutos a 4 horas),atraso
da aquisicdo da neuroimagem; Processo ineficiente na emergéncia; Dificuldade em obter
consentimento informado para a trombolise; Dificuldades para obtencdo de informacédo adequada
sobre o paciente (uso de anticoagulante, cirurgia recente, sangramento, etc.) quando este ndo pode
falar e esta desacompanhado; etc.

O atraso do tratamento pode ocorrer durante qualquer uma das etapas do atendimento do
paciente com AVC agudo, incluindo ao atraso ou erro na triagem do paciente, demora na avaliacédo
médica, demora na realizacdo ou interpretacdo da neuroimagem, realizacdo de neuroimagem
adicional (ATC ou RM) antes da trombdlise, coleta e analise de amostra de sangue, obtencdo de
consentimento, tratamento da hipertensédo e tomada de decisédo. Apesar de todas as tentativas de
melhorar os tempos de atendimento, algumas com enorme sucesso levando a medianas de tempo
porta-agulha entre 20-35 minutos, principalmente em paises europeus e na Australia na maioria dos
centros de AVC ainda é dificil atingir o tempo porta-agulha < 60 minutos (MERETOJA, 2012).

O tempo de porta-agulha menor que 60 minutos, recomendado como alvo pelos centros que
tratam AVCI agudo (ADAMS HP, 2003), € considerado um indicador de qualidade do atendimento.
Quanto maior a proporcédo de pacientes tratados dentro deste limite, melhor est4 organizado o
centro (MARTINS, 2006).

O Brasil recebeu o prémio de melhor campanha mundial de prevengéo de AVC em 2011. As
entidades premiadas foram: Associacao Brasil AVC, Academia Brasileira de Neurologia, Sociedade
de Doencas Cerebrovascular e Rede Brasil AVC (ACADEMIA BRASILEIRA DE NEUROLOGIA , 2016).

Apesar disso, o0 setor publico enfrenta grandes desafios face as dificuldades econémicas e
burocraticas. Encontramos nos centros de atendimento a saude, um cenario complexo, com
estrutura fisica insuficiente para o tamanho da populacéo a ser atendida; e escassez de recursos
humanos especializados como também de equipamentos, insumos, medicamentos, entre outros
componentes envolvidos no cenario do atendimento as vitimas de AVC. Por exemplo: em 2013,

somente 82 centros de AVC, incluindo 45 hospitais publicos, tinham trombolitico em suas unidades
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de emergéncia, o que significa menos de 2% dos 6,7 mil hospitais brasileiros (MARTINS, 2013)

O programa de qualidade dos centros de AVC americano (Get with the Guidelines) demonstra
gue o programa de qualidade auxilia a diminuir progressivamente estes tempos, mas ainda ndo sao
os ideais, com a maioria dos hospitais americanos, apresentando o tempo porta-agulha mediano >
60 minutos (FONAROW, 2014).

Considerando que a eficacia do tratamento da trombdlise é tempo dependente e existem
muitas barreiras, no ambiente intra-hospitalar, que podem dificultar a administracdo da medicacao
em tempo habil se faz importante a detec¢é@o das oportunidades de melhorias relacionadas com o
processo da trombdlise quimica assim como implementacado de acdes de melhorias.

Um estudo de TANSINI (2015) mostrou que a introducado de leito exclusivo em um hospital
geral pode reduzir significativamente o tempo para realizacdo da trombélise em pacientes com AVC
isquémico em quase 8 minutos, permitindo que mais de 85% dos pacientes sejam tratado na
primeira hora ap0s a chegada, e mais de 50% a ser tratado em menos de 40 minutos da admissao.

Além de se apostar numa formacdo continua de todos os profissionais envolvidos neste
circuito, considera-se que a média tempo porta-agulha deveria ser frequentemente apresentada aos
profissionais de saude envolvidos na abordagem dos doentes com AVC. Esta medida poderia ser
atil para manter os profissionais de saude motivados para melhorar estes intervalos (FASSBENDER,
2013).

Os problemas na saude publica sao inameros e influenciam no atendimento hiperagudo dos
pacientes acometidos por AVC. Para melhor entendermos estas dificuldades, é necessario obter
dados que comprovem as falhas na cadeia de atendimento. E necessario estratificar cada etapa, e
definir indicadores de qualidade na gestdo do tempo no atendimento as vitimas de AVC.

Assim, levando em consideracdo a grande quantidade de admissfes de pacientes com
diagndstico de AVC, dificuldade de acesso a servicos especializados e escassez da disponibilidade
da terapia trombolitica nos servicos publicos de saude no estado de Pernambuco o presente
trabalho consistiu na avaliagcdo do fluxo de atendimento inicial ao paciente com Acidente Vascular
Encefélico Isquémico (AVCI) submetidos a trombdlise quimica em um hospital publico de referéncia
neuroldgica na cidade do Recife-PE avaliando os efeitos do uso de sinal sonoro, na admisséo do

paciente em janela terapéutica, no tempo porta-agulha, porta tomografia, e porta laboratorio.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar os efeitos de um ciclo de melhoria no fluxo de atendimento inicial ao paciente
com AVCi submetidos a trombolise endovenosa no tempo porta-agulha, porta-tomografia e porta-

laboratério em um servico de emergéncia neuroldgica.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar as melhorias alcangadas pelos ciclos de melhoria na redugao do tempo porta-
agulha, porta tomografia e porta laboratério.

e Analisar os seguintes indicadores no fluxo de atendimento de pacientes com AVCi
submetidos ao tratamento trombolitico: tempo porta-agulha, porta tomografia e porta
laboratério.

e Monitorar o tempo porta-agulha e porta tomografia por meio de gréaficos de
controle/tendéncia.

e Elencar as melhorias alcancadas em Diagrama de Pareto.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Estudo quase-experimental do tipo antes e depois no qual foi avaliado se houve alteracéo
no tempo porta agulha, porta tomografia e porta laboratorio apés aplicacéo de ciclos de melhorias
no fluxo de atendimento inicial ao paciente com acidente vascular encefélico isquémico pela

instituicdo de estudo.
3.2 Populacéo e Periodo do estudo

Pacientes submetidos a terapia trombolitica no periodo de novembro de 2021 até maio de
2023. O tamanho amostral inicial foi de 175 pacientes e ap0s a aplicacao dos critérios de inclusdo
e exclusdo a amostra foi reduzida para 152 pacientes para o célculo do tempo porta tomografia, 118

pacientes para o tempo porta agulha e 133 pacientes para o tempo porta laboratorio.

3.3 Critérios de inclusao e excluséo:

Foram incluidos na analise todos os pacientes com AVCi admitidos na emergéncia do
hospital submetidos a terapia trombolitica durante o periodo do estudo.

Pacientes que apresentaram sintomas de AVCi no internamento da instituicdo e auséncia
de registros dos tempos de realizacado tomografia inicial de cranio (TAC) e/ou bolus da medicacéo

no banco de dados da geréncia de riscos.

3.4 Local de Estudo:

O estudo foi desenvolvido em um hospital publico mantido pelo SUS de referéncia em
neurologia na cidade do Recife — PE que atende pacientes de todo o Estado de Pernambuco. E
considerado um dos servi¢os de saude mais modernos e especializados do Pais, com 180 leitos e
representa um avanco significativo na assisténcia a saude para a populacédo pernambucana, pois,

h& uma grande caréncia pelos servi¢cos de neurocirurgia e neurologia clinica no Estado.
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3.5 Etapas do ciclo de melhoria

A avaliacao, o ciclo de melhoria, o ciclo avaliativo ou o ciclo de garantia de qualidade da
literatura tradicional sobre qualidade nos servicos de saude comeca com a identificacdo de uma
oportunidade de melhoria em algum aspecto dos servigos oferecidos (0 denominado “problema” de
gualidade na terminologia tradicional).

O "Ciclo de Deming" foi adaptado no Japao como PDCA, seguindo a mesma sequéncia
proposta por Shewhart que comeca com o planejamento do produto (Plano), que entédo tem que ser
produzido (Do), para medir seus efeitos sobre os consumidores (Check), e depois incorporar os
tracos positivos, e eliminar os negativos, na producao rotineira desse produto ou servico (Act). Varios
anos depois, Deming se distanciou de sua ideia e reinventou o ciclo de Shewhart, focando ndo no
planejamento de um produto completo, mas em inovacdes, que poderiam ser pequenas
(SATURNO, 2017).

Este ciclo foi chamado Shewhart-Deming e foi um precursor do PDSA, proposto na
década de 1990. O PDSA de Deming posteriormente se adaptou a onda de traducao de abordagens
e métodos de gestao da qualidade do setor industrial para o setor de saude. Foi apresentada, velada
ou abertamente, como uma alternativa ao Ciclo de Garantia da Qualidade, o que implica sua
utilidade para realizar ciclos de melhoria para problemas unicos ou especificos (SATURNO, 2017).

Dessa forma, seguem as etapas do ciclo de melhoria, aplicadas pela gestao da Qualidade

da instituicdo em estudo, no atendimento ao paciente com AVCi:

1- Identificacdo das oportunidades de melhorias: Foi realizado um “Brainstorming”
(tempestade de ideias) acerca das dificuldades encontradas no fluxo de atendimento
ao paciente com AVCI que é submetido a trombodlise e em seguida foi aplicado o
diagrama de causa e efeito (Ishikawa) para busca das causas-raizes envolvidas nas
falhas do processo de atendimento no periodo de margo a abril/2022. (Figura 2)
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EQUIPE
ASSISTENCIAL

Equipe assistencial da
hemodinémica
indisponivel no

momento de admisséo

de paciente em janela

Falhas na condugédo do
cuidado ao paciente
devido a falhas de
comunicagéo entre
equipe da
hemodinamica e
emergéncia

BRAINSTORMING - ATRASOS NO TEMPO PORTA-AGULHA PARA TROMBOLISE
ENDOVENOSA DE PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

ISQUEMICO (AVCi)
A GERENCIAMENTODE ~ OCUPAGAO DA
LABORATORIO PROTOCOLO EMERGENCIA

Equipe de coletadores P.mtOCOIO nao da emergéncia
em outros setores no monitorado de for: m:a predispde falhas no
momento da admiss&o regular para detec¢do recrutamento de todos
de paciente em janela de oportunld_ades de os profissionais
melhorias necessarios para
atendimento inicial

Dificuldade de
localizagéao e
recrutamento da
equipe de coletadores

Alta taxa de ocupagao

Figura 2 - Brainstorming — Causas do atraso para realizacdo de trombélise quimica em pacientes com AVCI (Fluxo de realizagédo da trombélise na
Hemodinamica) - Recife-PE - Brasil,2022

Fonte: Elaborado pela autora- Trabalho Pratico desenvolvido no PPG Qualisatde, 2022.
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Ambiente Pessoas
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previamente da chegada de
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Figura 3 — Diagrama de Ishikawa — Causas do atraso para realizagdo de trombolise quimica em pacientes com AVCI (Fluxo de realizacdo da
trombdlise na Hemodinamica) - Recife-PE - Brasil, 2022

Fonte: Elaborado pela autora- Trabalho Pratico desenvolvido no PPG Qualisatde, 2022.
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Apés a identificacdo das oportunidades de melhorias pela equipe de gestdo da

instituicdo foi realizada nova reunido para definicdo e planejamento das a¢cfes a serem testadas.

2- Planejamento das acdes: As acdes propostas ap0s andlise do diagrama de causa e

efeito foram: Inser¢do de mecanismo de acionamento sonoro através de caixas de

som de forma que todas as equipes participantes do fluxo de atendimento tivessem

conhecimento que um paciente candidato a trombdlise foi admitido no hospital;

Mudanca na localizacdo do atendimento ao paciente da hemodinamica para sala

vermelha e disponibilizacdo de leitos exclusivos para trombdlise. (Figura 3)

PLANO DE AGAO: Acionamento Sonoro e Fluxo inicial de Atendimento ao Paciente
com AVCi para trombélise endovenosa

Acdo Responsavel

Implementar acionamento sonoro para cada
admissao de pacientes com AVCi em Janela Qualidade/Emergéncia/Diretoria/Seguranga
neurolégica (<4h e 30min)

Ajuste no local de atendimento inicial do paciente

(Troca da Hemodinamica para Sala Vermelha) RiSKedCEINUSE

Defini¢éo de leito exclusivo para tromboélise Diretoria/Emergéncia
Treinamento das equipes envolvidas Educacdo Permanente
Criagdo e monitoramento de Indicadores de Qualidade

Processo e Resultados

Discussao dos Indicadores com equipes de melhorias Qualidade/Emergéncia/Diretoria

Namero de tarefas
concluidas:

4

Data de inicio Data de término

18/04/2022 30/04/2022
18/04/2022 30/04/2022
18/04/2022 30/04/2022
18/04/2022 30/05/2022
01/08/2023 31/08/2023
01/08/2023 31/08/2023

Porcentagem da meta
concluida:

67% ]

Recursos necessarios

Manutengéo dos sons do hospital; Testes do
som; Definicdo de Cédigo no acionamento
s0noro;

Alteragdo nos POPs e Fluxogramas do
processo e ajustes na estrutura da sala
vermelha

Defini¢do de melhor localizagdo de leito na sala
vermelha e plano de contingéncia em caso de
superlotagdo da sala vermelha

Treinamento de todas equipes envolvidas no
processo de atendimento e apoio

Apos autorizagao de comité de ética em
pesquisa

Apobs autorizagdo de comité de ética em
pesquisa

Status

Figura 4: Sugestdes de acdes de melhorias levantadas pela equipe - Recife-PE - Brasil,2022.
Fonte: Elaborado pela autora- Trabalho Pratico desenvolvido no PPG Qualisaude, 2022.

Em seguida o planejamento das ag¢fes foi inserido em formato de rampa de ciclos de

melhorias (PDSAS) conforme figura abaixo:
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e fluxo de atendimento de Processo e resultados e resultado e discussao
l J para o fluxograma de com as equipes
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todas as equipes da mudanca do de atendimento e apoio a
Atualizagéo de envolvidas no processo fluxograma e ap6s fim de detectar novos
Procedimento de atendimento e equipes mudanga ciclos de melhorias

Operacional Padrao do de appio do Pac‘eﬁ‘?
hpspital e fluxograma de submetidos a trombolise

atendimento inicial

Figura 5: Planejamento de ag6es de melhoria por meio da ferramenta 5W2H - Recife-PE - Brasil, 2022.

Fonte: Elaborado pela autora- Trabalho Prético desenvolvido no PPG Qualisatde, 2022.

3- Acéo: As acles propostas foram testadas, pela equipe de gestdo da qualidade da

instituicdo, durante o0 més de maio de 2022 e monitoradas por 12 meses apos a

implementacéo.

4- Avaliacdo: Apoés a implementacéo das a¢gbes de melhorias propostas, foram criados

indicadores de monitoramento do tempo porta-agulha,porta-laboratério e porta-

tomografia, a fim de avaliar se houve mudancas significativas nos tempos de

realizacdo da trombolise apos intervencéo e discussdo com a equipe envolvida no

processo da trombodlise do hospital acerca da necessidade de outros ciclos de

melhorias.

3.6 Critérios de avaliagao:

Os critérios usados para definicdo das acdes de melhorias e andlise dos resultados foram

critérios de validade (estudos da literatura) e de face (de acordo com as discussées com equipes).

Neste caso, considera-se melhoria sustentavel das acbes se apls seis meses

consecutivos da implementacédo, houver reducao permanente dos indicadores definidos.
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3.7 Coleta e analise de dados:

As informacdes foram obtidas a partir do banco de dados anonimizado do setor de
gerenciamento de riscos por meio de planilhas de excel, sem contato com o paciente e/ou
prontuario, a fim de contabilizar os nimeros necessarios para calculos dos indicadores propostos.
Em seguida, estes dados das planilhas foram transformados em graficos de tendéncia/controle para

apresentacao e analise dos indicadores junto as equipes de melhoria.

3.8 Equipe de Melhoria

A equipe de melhoria e os agentes de mudanca do projeto foi composta por profissionais
do setor de qualidade/geréncia de risco, educacdo permanente, equipe de seguranca, equipe de
enfermagem da emergéncia, equipe de médicos neurologistas da emergéncia, equipe de
enfermagem e radiologia do setor de imagem, maqueiros, flebotomistas, laboratério, manutencéo,
informatica e diretoria.

Foi necessaria a participacdo dos profissionais da alta e média gestdo para apoio na
tomada de decisdo assim como dos profissionais ligados diretamente do atendimento inicial do

paciente que sera submetido a trombdlise neuroldgica, a fim de elencar oportunidades de melhorias.

3.9 Questdes éticas da pesquisa

O estudo seguiu os procedimentos éticos exigidos pelas Resolug¢des n° 466/12, n°® 510/16 e
n°580/18 do Conselho Nacional de Salde e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo sob numero do parecer n° 6.201.017

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo e de analise secundaria de dados obtidos a

partir do banco de dados do setor de geréncia de riscos assistenciais da instituicao.

Ressalta-se que o banco de dados em questao ndo permite identificacdo dos participantes.

Os dados foram manejados e analisados de forma andnima, sem identificagdo nominal dos
participantes da pesquisa.

Os dados foram apresentados de forma agregada a partir de informagdes fornecidas por meio
de planilhas do Excel provenientes do banco de dados anonimizado do setor de Gerenciamento de
Riscos da instituicdo, sem contato com o paciente e/ou prontuario.

O estudo é de carater académico cientifico, ndo intervencionista para o paciente, com riscos
minimos, visto que a coleta ocorreu somente por meio do acesso as informagées/dados do banco

de dados do setor de Gerenciamento de Riscos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A causa mais frequente de inelegibilidade para o tratamento trombolitico é a estreita janela
terapéutica. A média de tempo do inicio dos sintomas até a chegada ao hospital varia entre 2 e 6
horas, podendo chegar a 53 horas (KLU, 2021).

Durante o periodo do estudo, em média, o tempo de janela terapéutica dos pacientes
admitidos na emergéncia foi de 172 minutos (2 horas e 52 minutos) conforme a Figura 6.

Dessa forma, a média de tempo de janela terapéutica encontrada ratifica os achados do autor

nao demostrando ser um fator limitante para alcancar o tempo de porta agulha recomendado.

TEMPO DE JANELA NEUROLOGICA:

Media de tempo desde inicio dos sintomas até efetivacaomde
trombolise endovenosa dos pacientes com AVCi admitidos em

500 .. ..
emergencia neurologlca
100 (Em minutos)
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Figura 6: Média de tempo desde inicio dos sintomas até efetivacao de trombdlise endovenosa dos pacientes com AVCi admitidos em emergéncia
neurolégica (Em minutos). Recife-PE - Brasil, 2022.

Fonte: Elaborado pela autora- Trabalho Pratico desenvolvido no PPG Qualisalde, 2022.

Os valores fornecidos para céalculo do tempo porta tomografia, porta agulha e porta
laboratério foram inseridos em graficos de controle, a fim de monitorar de forma continua a
estabilidade dos processos e identificagdo de situacdes problematicas (“fora de controle”) para
posteriores ciclos de melhorias. Se algum ponto ficar fora dos limites de controle, afirmamos que
existe uma situacdo problematica , ou, pelo menos, diferente do esperado, uma vez que esta
significativamente “fora de controle”.(FARNUM,1994)
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Dessa forma, observa-se que antes do ciclo de melhoria os valores de tempo porta
tomografia ultrapassavam o limite superior do grafico de controle, indicando que havia uma situacéao
fora de controle e apds o ciclo de melhoria ndo houve nenhum ponto fora dos limites de controle do
grafico, indicando melhoria no processo.

Referente a média do tempo porta tomografia seis meses antes (hovembro/2021 a abril/2021)
da intervencéao dos ciclos de melhoria era de 32 minutos e apés seis meses do ciclo (junho/2022 a
novembro/2022, passou para 20,5 minutos indicando reducéo de 36% no tempo de realizacdo da
tomografia inicial no paciente com AVCi admitido na emergéncia conforme a figura 7.

Tais achados reforcam a importancia da aplicacéo de ciclos de melhorias para obtencao de
resultados positivos, visto que, apos as intervencdes de melhorias no servico de salude o tempo
porta tomografia apresentou reducdo importante passando a estd de acordo com o que é
recomendado pela literatura recomenda,ou seja, realizacdo de tomografia de cranio em até 25
minutos da admissao segundo LANDIM 2021.

TEMPO PORTA TOMOGRAFIA:
Pacientes com AVCi em janela neurolégica submetidos a
45 trombdlise endovenosa
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Figura 7: Tempo porta tomografia de pacientes com AVCi submetidos a trombolise quimica no periodo de novembro/21 a maio/23. Recife-PE -
Brasil, 2022.

Fonte: Elaborado pela autora- Trabalho Pratico desenvolvido no PPG Qualisatde, 2022.
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Além disso, observa-se também que a melhoria no tempo porta tomografia foi
sustentada até o final do periodo analisado ndo apresentando nenhum valor acima dos 32 minutos
(média inicial antes da intervenc¢éao do ciclo de melhoria).

O valor médio do tempo porta tomografia apds o ciclo de melhoria foi de 19,7

minutos estando abaixo do encontrado na literatura (25 minutos)

TEMPO PORTA AGULHA:
Pacientes com AVCi em janela neuroldgica submetidos a
trombdlise endovenosa
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Figura 8 : Tempo porta agulha de pacientes com AVCi submetidos a trombdlise quimica no periodo de novembro/21 a maio/23.
Recife-PE - Brasil, 2022.

Fonte: Elaborado pela autora- Trabalho Pratico desenvolvido no PPG Qualisatde, 2022.

Observou-se que a meédia do tempo porta agulha seis meses antes da intervencao
(novembro/21 a abril/2022) dos ciclos de melhoria era de 64 minutos e apés seis meses (junho/2022
a novembro/2022) passou para 57 minutos indicando redugéo de 11% no tempo de administragao
de bolus da medicagédo trombolitica no paciente com AVCi admitido na emergéncia conforme grafico
3.

Desse modo, ratifica o que LANDIM 2021 relata em seu estudo sobre o tempo recomendado
para o tempo porta-agulha (até 60 minutos da admissao do paciente) e mais uma vez destaca a

aplicacao de ciclos de melhorias como um fator importante para desfechos positivos quando se trata
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de melhorias assistenciais e maior seguranca para os pacientes atendidos nos servigos de saude.

Porém, observa-se que a melhoria no tempo porta agulha néo foi sustentada até o final do

periodo analisado, pois, ndo apresentou valores consecutivos abaixo da média durante 6 meses.

Observa-se também que em nenhum més do periodo analisado ultrapassou-se os limites de

controle do gréfico indicando que mesmo com alguns meses especificos com valores acima da

literatura o processo encontra-se dentro do controle estabelecido no gréafico, no entanto, se faz

necessario o gerenciamento do indicador pelas equipes responsaveis de forma periddica a fim de

realizar melhorias quando o valor apresentado estiver acima do recomendado (60 minutos).

TEMPO PORTA LABORATORIO:
Pacientes com AVCi em janela neurolégica submetidos a
trombdlise endovenosa
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Figura 9: Tempo porta laboratério de pacientes com AVCi submetidos a trombélise quimica no periodo de novembro/21 a maio/23. Recife-PE -

Brasil, 2022.

Fonte: Elaborado pela autora- Trabalho Pratico desenvolvido no PPG Qualisatde, 2022.

Observou-se que a média do tempo porta laboratério seis meses antes (novembro/2021 até

abril/2022) da intervencgéo dos ciclos de melhoria era de 79 minutos e apds seis meses (junho/2022
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até novembro/2022) passou para 76 minutos indicando reducao discreta de 4% no tempo entre a
solicitacdo do exame até liberacdo do laudo conforme grafico 4. Porém, observa-se que a melhoria
no tempo porta agulha ndo foi sustentada até o final do periodo analisado, pois, ndo apresentou
valores abaixo da média por 6 meses consecutivos.

Foi identificado que ap6s novembro de 2022 a maio de 2023 os valores do tempo porta
laboratdrio apresentaram uma tendéncia de piora com valores elevados e um valor acima do limite
superior de controle do gréfico, indicando uma piora no processo de solicitacdo até liberacdo do
laudo dos exames requerendo um aprofundamento das andlises desses processos na instituicao.

No entanto, conforme KLU (2021), a maioria das trombdlise ndo sdo dependentes do fator
laboratorial para acontecerem. Sendo assim, ndo houve grandes impactos do elemento porta

laboratorio nas melhorias alcancadas no tempo porta agulha durante o periodo do estudo.
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Figura 10: Diagrama de Pareto com tempos porta agulha antes e depois ciclo de melhoria no atendimento inicial ao paciente com AVCi. Recife-PE

- Brasil, 2022.

Fonte: Elaborado pela autora- Trabalho Pratico desenvolvido no PPG Qualisatde, 2022.

Conforme MARTINS (2006), quanto maior a proporcao de pacientes tratados dentro dos 60

minutos de tempo porta-agulha melhor esta organizado a instituicao.

O gréfico de pareto acima (Figura 10) reafirma o estudo do autor ao demonstrar uma melhoria

na proporcao de pacientes com AVCi atendidos dentro do tempo porta-agulha recomendado: Antes

dos ciclos de melhorias 21 pacientes receberam a medicagdo apds o tempo recomendado e apés

os ciclos de melhoria esse numero reduziu para 16 pacientes.
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Figura 11: Diagrama de pareto com tempos porta tomografia antes e depois ciclo de melhoria no atendimento inicial ao paciente com AVCi. Recife-

PE - Brasil, 2022.

Fonte: Elaborado pela autora- Trabalho Pratico desenvolvido no PPG Qualisatde, 2022.

Da mesma forma, o grafico de pareto acima (Figura 11) demonstra que a proporcdo de
pacientes com AVCi atendidos acima do tempo porta-tomografia recomendado (25 minutos) foi
maior antes dos ciclos de melhoria (34 pacientes) do que depois (8 pacientes).

Assim, mais uma vez € evidenciada uma melhoria no atendimento inicial ao paciente com

AVCi através da reducéo da proporcdo de pacientes atendidos acima dos tempos porta tomografia

(reducéo de 26 pacientes) e porta agulha (reducao de 5 pacientes) durante o periodo analisado.
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5. CONCLUSAO:

Os objetivos tracados inicialmente foram alcancados,além disso, a implementacdo do aviso
sonoro associado as mudancas do fluxo de atendimento ao paciente em janela neuroldgica trouxe
melhorias ao processo no atendimento inicial do paciente com AVCi em janela terapéutica
evidenciadas através da reducéo dos tempos porta-tomografia e porta agulha.

As limitacdes no estudo detectadas foram: Registro do horario do momento de administracéao
do bolus da medicacdo durante a trombdlise (auséncia de 57 registros da administracdo da
medicacgao).

Ao contrario do tempo porta — tomografia que possui registro exato de data e hora em que foi
realizado visto que possui equipamento e sistema eletrbnico na instituicdo que registra data e
horario em tempo real.

E necessario realizagdo estudos posteriores, a fim de propor intervengdes referentes a melhoria
do registro da administracdo do bolus da medicagcéo e no gerenciamento do indicador de forma
periodica a fim de alcancar um processo sustentavel no tempo porta-agulha.

Também € necessario realizacdo estudos posteriores, a fim de propor intervencdes referentes a
melhorias no tempo porta laboratério, visto que, € um fator importante para condugcédo segura dos
pacientes apoés realizacdo da trombolise.
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APENDICES

Termo de dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Instituto de Medicma Integral Prof. Fernando Figueira
Escoin de Pos-gracuacio sm saide Matemda i
wtrhugE vl Filsinopeea

SOLICITA.C_;.;D DE DIZEFENEA DO TERMO DE
CONSENTIMENTC LIVRE E ESCLARECIDC (TCLE)

Eu, Maria Fernanda Aparecida Moura de Scuza, COPF n® 088.852.614-B5, pasguisadera
rezponsavel pelo projeto de pesguisa intitalade: CICLO DE MELHORIA DA QUALIDADE:
ATENDIMENTO IMNICIAL ACQ PACIENTE COM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
ISQUﬁM]CﬁE‘, cujo chjetivo geral sera “avaliar os impactos no tempo porta-agulha, porta-tomografia e
porta-laboratirio de pacientes com Acidents Vascular Encefilico Isguémico [AVCD) submetidos ao
tratamants frombolitico apds implemantacio de malhorias no fluxe da atendimeanto inicial 2o paciente na
amargencia de um hespital espacizlizade comparands o tampos do antes = depois das intarvangdes”,

Vanhe sclicitar junto ao Comits de Ttica em Pesquisa [CEF) a dispensa do Termo de
Consentimente Livre & Esclarecido (TCLE], conforme as justificativas a seguir:

1. Apesguisadorado estudo intaara o corpo discante do Programa de Pés Graduagao em Gestio
da Qrualidade nios Sarvipes d= Saide, o Ppagualisadde, da Universidads Federal do Ric Grande
doe Maorte [UFRI), noc formato de DJaserado Profissional gque objetrra identficar
oportunidades da Aflslhorias nos Servipos gue ofsrecem assistancia i Salde no comtexto
brasilairo. O referido programa agTegs profissionais de diversas ireas do comhecimento e
servigos de saide, cnde o mestrando desanvolve atvidades em formatos de trabalhos priticos
num periodo de dois anos identificande cportunidades de melharias na qualidade do sarvipo
realizade nos diferentes satorss am gue atua & que envoboem sua rotina profissional
IMasza sentido, nio sdo realizadas intarvencdes junto acs paciantss nem mesmo contato com
pronduirios oo guaisquer Spos de formulirics gue possam identfici-los. A fnalidade de
realizar o astudo s= dari exatamente na parspectiva de melhorar o floxe de atandimento inkcial
20 pacisnts na smergéncia hospitalar de pacisntss com Acddants Vascular EncefElico
IzguEmico (AVCE) submetidos ao tratameante trombolitico. E nasse santide, dentre as stapas
descritas no oonograma apresantade consta i colata das informagdes chtidas a partr de
banco de dades do setor de geréncia de riscos assistencials da insitigic. O Bance de dades
am questic nio possui nanhuma informagic o identificagio dos participantss. Reafirmamos,
por fim gue o que 213 analisado serd o tempo das intervengdes & nio o3 paciant=s. Espera-se
com o resultados uma redugio da media dos valores individuais do tempo porta agulha,
tampo porta tomografia & port laboratdrio apds implemeantacio da mudangas do fluxe de
atendimants Inicial ac pacisnts com AVCL

2. Tratz-=z= d= Estudo Observacional Retrospactive = d= uma Anilise Secundiria de dados
obtides a partr d= planilhas do Banco de Dados do setor de geréncia de risoos assistenciais
da mstituipic. Ressalta-s2 gque o banco de dados em questio nic permite identificagio dos
participantes

3. 0= dados serio mansjados e analisados de forma ancnima, sem idantificagio nominal dos
participantas 4z pesquisa. Rassaltamos gue as informagées sio de dados nic identificados dos
participantes do estudo, portanto, com confidancialidades & manussic 2tice.

4. s dados serio apresentados de forma agregada a partir de nformagdes fornacidas por meio
de planilhas de Excel provenientssr do banco de dados anomimizado do setor de
Grarenciamento da Riscos da instituigio, sem contato com o paciente &/ou promtadrio,

- - R — e
FOLETTACHD DE IFSPENEE 1780 Wdas Pigima [ dr
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Instituto de Medicma Integral Prof. Fernando Figueira

5. 0 estude & d= cariter académice ciantifico, nio intervencionista para o pacisnts, com riscos
mrimaos, Fisto que 3 coleta acontecerd somentes por meic do acesso 3s micrmactes dados de
banco de dadeos do setor da Gerenciamento de Riscos.

Mestes termos, me compromete 2 cumprir todas as diretrizes = normas regulamentadoras
descritas na Resolopic 48612 & 310/2016 do CHE/CONEF = suas complamentates no gue diz
Tespeits 20 sigilo & confidencialidads dox dados whilizades.

A luz dos esclarecimentos acima prestados, ass=guramos o contnwo cumprimento de todos os
requisitos legais que garantsm a protecic dos dirsitos, saguranga = bem estar dor participantes de
pesguiza por parte de tedos of envalvidos no projeto.

Oz dados chtidos para o desenvolvimento do pressnte sstodo ssric utlizados sxclusivaments
para o dlcance deos objstives popostos no projeto.

Por fim, assumimos a responsakilidzde pela Adedignidade = confidencialidade das informagaes.

Recife, 10 de Julhe de 2023

dhs &

Pesguizador Responsavel / Orisntador
Mfariz Fernanda Aparecida houra de Scora/Vilani Medsiros d= A, Hunes

=
i
h
L
b
B
b
B
h

33



6. ANEXOS

Parecer Comité de Etica em Pesquisa nimero 6.201.017

INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR  «f ) Plataoforma
I IP FERNANDO FIGUEIRA - (23:@41
IMIP/PE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CICLO DE MELHORIA NO ATEMDIMENTO A PACIENTES COM ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO ISQUEMICO

Pesquisador: Maria Fernanda Aparecida Moura de Souza

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 68356223 6.0000.5201

Instituigo Proponente: FUNDACAD PROFESSOR MARTINIANOG FERMAMDES - IMIP HOSPITALAR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.201.017

Apresentagio do Projeto:

Trata-ze de resposta de pendéncia do parecer consubstanciado n"6.148.345, emitido em 28/06/2023,do
protocolo de pesquisa "CICLO DE MELHORIA NO ATENDIMENTO A PACIENTES COM ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO ISQUEMICO".

Introducgdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) & uma doenga altamente prevalente, considerada a
segunda etiologia mais frequente de mortalidade. O subtipo isquémico € o mais comum &, se nao tratado de
maneira rapida e eficaz produz sequelas e incapacidades permanentes. Uma das modalidades do
tratamento mais eficaz & a trombdlise endovenosa. Intervir ao nivel da melhoria da qualidade e seguranga
dos servigos implica na reducgio de tempo & custos, com consequentes repercussdes em termos da

eficiéncia e desempenho dos servigos.
Hipdtese:
Havera reducéo da média dos valores individuais do tempo porta agulha, tempo porta tomografia e porta

laboratdrio apds implementagéio de mudancas do fluxo de atendimento inicial ao paciente com AVCI.

Metodologia Proposta:

Enderego: Rua dos Coelhos, n. 300 localizeds no Bloco 15 do Hospital Pedro 11, no subsolo préxima ao setor de

Balrro: Boa Vista CEP: 50.070-550
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (51)2122-4756 E-mall: comitedeatica@imip.org.br

Pégina 01 da 07
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INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR Plataforma
IP FERNANDO FIGUEIRA - asil
IMIP/PE

Continuagio do Parecer: 8.201.017

Estudo observacional retrospectivo tipo coorte no gual sera avaliado se houve diminuigio no tempo porta
agulha, porta tomografia e porta laboratdrio apds aplicagdo de ciclos de melhorias no fluxo de atendimento
inicial ao paciente com acidente vascular encefilico isquémico pela equipe gestora da instituicéo. A
populacao estudada serdo todos os pacientes submetidos & terapia trombolitica no periodo de 6 meses
antes & um ano apds a

implantacio do ciclo de melhoria pela instituigio. A partir da aplicagdo da ferramenta Brainstorming com a
equipe multidisciplinar foram detectadas oportunidades de melhorias no fluxe de atendimento inicial ao
paciente com AVCI submetido & terapia trombolitica. Os achados foram inseridos no Diagrama de Ishikawa
para definicdo de causas raizes dos problemas levantados. Apds reunides estratégicas regulares com
equipes multidisciplinares foram definidos ciclos de melhorias a serem implantados. Apds as intervengdes,
realizadas pela eguipe gestora do local de estudo, sera inserido na rotina da instituic&o o monitoramento
mensal do tempo porta-agulha, porta tomografia e porta laboratdrio a partir da criagdo de indicadores e
gréficos de tendéncialcontrole de forma a gerenciar o protocolo de trombdlise. A série histdrica para
construgsio do indicador sera de pelo menos 6 meses de avaliagido antes & um ano depois da intervencao.
Os dados serdo obtidos a partir do banco de dados do setor de geréncia de riscos assistenciais da
instituicdo. O banco de dados em questdo ndo possui nenhuma informacaofidentificagio dos participantes.

Critério de Inclusao:
Serdo incluidos na andlise todos os pacientes com acidente vascular encefalico isguémico admitidos na
emergéncia do hospital que foram ubmetidos & terapia trombolitica durante o periodo do estudo.

Critério de Exclusdo:

Serdo excluidos os pacientes que fizeram uso da terapia trombolitica para outro diagndstico que ndo seja o
acidente vascular encefalico isquémico e pacientes gue apresentaram sintomas de AVCi no internamento da
instituigao.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderego: Rua dos Coelhos, n. 300 localizado no Bloco 15 do Hospital Pedro 1, no subsolo prosima a0 setor de

Balrra: Boa Vista CEP: s50.070-550
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (B1)2122-4755 E-mall: comitedestica@@imiporg.br

Pagina 02 da 07
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INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR %mm
IP FERNANDO FIGUEIRA - asil
IMIP/PE

Continuagao do Parecer: 6.201.017

Avaliar efetividade de um ciclo de melhoria da qualidade na redugao do tempo de porta-agulha, porta
tomografia e porta laboratério durante o atendimento inicial ao paciente com Acidente Vascular Encefalico
Isquémico (AVCI).

Objetivo Secundario:

*Analisar as causas relacionadas com atraso da administracdo do tratamento trombolitico em pacientes com
AVCI através de ferramenta da qualidade (brainstorming e diagrama de ishikawa),

«Avaliar a efetividade do ciclo de melhoria na redugdo do tempo porta-agulha, porta tomografia e porta
laboratério.

*Monitorar o tempo porta-agulha através de graficos de controle/tendéncia.

Elencar oportunidades de melhorias em diagrama de pareto

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considerando que o projeto inicialmente se propde realizar uma alteracdo no fluxo de atendimento inicial ao
paciente em janela neurolégica. ocasionalmente podem ocorrer conflitos entre profissionais decorrentes de
falhas de comunicagdo entre as equipes relacionadas com as mudancgas no fluxo de atendimento.

Beneficios:

Mais efetividade no recrutamento de todos os profissionais necessarios no momento de atendimento inicial
ao paciente em janela neurologica, menor tempo porta-agulha, porta tomografia, porta laboratério e mais
efetividade e eficacia no tratamento.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisadora responsavel enviou documento (10_Julho_carta_encaminhamento_comite.doc, de
10/07/2023)conforme parecer consubstanciado n°6.148.345, de 28/06/2023, com o texto a seguir:

"Titulo do Projeto: CICLO DE MELHORIA NO ATENDIMENTO A PACIENTES COM ACIDENTE

VASCULAR ENCEFALICO ISQUEMICO
Pesquisador Responsavel: Maria Femanda Aparecida Moura de Souza

Endereco: Rua dos Coelhos, n. 300 localizado no Bloco 15 do Hospital Pedro I, no subsolo préximo ao setor de

Bairro: Boa Vista CEP: 50.070-550
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2122-4756 E-mail: comitedestica@imip.org.br
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Prezado senhor{a),

Anexamos na Plataforma Brasil para andlise do Comité de Etica as respostas as pendéncias assinaladas no
parecer consubstanciado de ndmero 6.148.345

Para isto, discriminamos abaixo as recomendacies sugeridas e as respectivas modificagées (incluindo
documentos) do projeto supracitado.

+ Recomendagdo 1: Andlise: Consta no Tipo de estudo no projeto anexado a essa Plataforma Brasil, o
trecho a sequir: * Trata-se de um estudo quase experimental tipo antes e depais, quantitativo observacional
e descritivo mo qual serdo avaliados prontudrios de pacientes submetidos & terapia trombolitica para avaliar
se houve diminuigdo no tempo porta agulha, porta tomografia e porta laboratdrio apds aplicagio de ciclos de
melhorias no fluxo de atendimento inicial ao paciente com acidente vascular encefalico isquémico pela
instituigdo de estudo. "Portanto, observa-se gue consta pesguisa em prontuarios, ndo sendo garantindo a
anonimizagdo do participante, sendo necessario a elaboracao de TCLE. Solicita-se adequacao.

[Resposta 1: Vimos por meio desta, pleitear a dispensa para a obtengfio de consentimento da amostra
populacional principal do projeto fundamentada nos seguintes pontos, explanados a seguir:

1. A pesquisadora do estudo integra o corpo discente do Programa de Pds Graduagao em Gestdo da
Qualidade nos Servigos de Saldde, o PPGqgualisadde, da Universidade Federal do Rio Grande do MNorte
(UFRMN), no formato de Mestrado Profissional gue objetiva identificar oportunidades de Melhorias nos
Servigos que oferecem assisténcia &4 Sadde no contexto brasileiro. O referido programa agrega profissionais
de diversas areas do conhecimento e servigos de salde, onde o mestrando desenvolve atividades em
formatos de trabalhos praticos num pericdo de dois anos identificando oportunidades de melhorias na
qualidade do servigo realizado nos diferentes setores em gue atua e que envolvem sua rotina profissional.
Messe sentido, ndo sdo realizadas intervencbes junto aos pacientes nem mesmo contato com prontudrios ou
quaisquer tipos de formularios que possam identifica-los. A finalidade de realizar o estudo se dara
exatamente na perspectiva de melhorar o fluxo de atendimento inicial ao paciente na emergéncia hospitalar
de pacientes com Acidente Vascular Encefalico lsguémico (AVCI) submetidos ao tratamento

Enderego: Rua dos Coslhos, n. 300 localizado no Bloco 15 do Hospital Pedro 1, no subsolo préximo ao setor de

Bailrro: Boa Vista CEP: 50.070-550
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (51)2122-4755 E-mall: comitedeetica@imip.org.br
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trombolitico. E nesse sentido, denfre as etapas descritas no cronograma apresentado consta a coleta das
informagdes obtidas a partir do banco de dados do setor de geréncia de riscos assistenciais da instituigio. O

Banco de dados em questio ndo possui nenhuma informacéo ou identificagdo dos participantes.

Reafirmameos, por fim gue o gue sera analisado serd o tempo das intervengoes e ndo os pacientes. Espera-
se com o5 resultados uma redugdo da média dos valores individuais do tempo porta agulha, tempo porta
tomografia e porta laboratdrio apés implementacio de mudangas do fluxo de atendimento inicial a0 paciente
com AVCI.

2 Trata-se de Estudo Observacional Retrospective e de uma Anadlise Secundadria de dados obtidos a
partir de planilhas do Banco de Dados do setor de geréncia de riscos assistenciais da instituicio. Ressalta-
se gue o banco de dados em questdo ndo permite identificagio dos participantes.

3. Os dados serdo manejados € analisados de forma anfnima, sem identificagio nominal dos
participantes da pesquisa. Ressaltamos gue as informagdes sdo de dados ndo identificados dos
participantes do estudo, portanto, com confidencialidade e manuseio ético.

4. (Os dados serdo apresentados de forma agregada a partir de informagdes formecidas por meio de
planilhas de Excel provenientes do banco de dados anonimizado do setor de Gerenciamento de Riscos da
instituicdo, sem contato com o paciente efou prontudrnio.

5. O estudo é de carater académico dentifico, ndo intervencionista para o paciente, com rscos minimos,

visto que a coleta acontecera somente por meio do acesso as informacdes/dados de banco de dados do
setor de Gerenciamento de Riscos.

A luz dos esclarecimentos acima prestados, asseguramos o continuo cumprimento de todos os requisitos
legais que garantem a prote¢do dos direitos, seguranga e bem-estar dos participantes de pesquisa por parte
de todos os enveolvidos no projeto.”

Andlise: Pendéncia acatada

Endereco: Rua dos Coslhos, n. 300 localizado no Bloco 15 do Hospital Pedro 1, no subsolo préximo so setor de

Balrro: Boa Vista CEP: 50.070-550
UF: FE Municipio: RECIFE
Telefone: [(51)2122-4756 E-mail: comitedeetica@imip.org.br
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR
FERNANDO FIGUEIRA -

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes”.

Recomendacges:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

MN&o foram encontrados dbices éticos no Protocolo de pesquisa.
Situacdo: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Aurtor Situagio
Informagbes Basicas F‘B_INFDF‘.h'IAl;C:ES_BAEIEAE_DD_P 1000772023 Aceito
do Projeto ROJETO 2103501, pdf 22:54:10
Cromograma 10_Julho_cronograma_da_pesquisa.doc| 10/07/2023 |Maria Fernanda Aceito

x 22:48:53 | Aparecida Moura de
Souza
Projeto Detalhado /| 10_Julho_Projeto_Mestrade_alterado.do| 10/07/2023 | Maria Fernanda Aceito
Brochura cx 22:48:34 | Aparecida Moura de
Investigador Souza
Recurso Anexado 10_Julho_carta_encaminhamento_comit| 10/07/2023 |Mana Fernanda Aceito
pelo Pesquisador e.doc 224751 |Aparecida Moura de
Souza
TCLE / Termos de 10_Julho_dispensa_tcle.docx 10/07/2023 |Maria Fernanda Aceito
Assentimento / 224723 | Aparecida Moura de
Justificativa de Souza
LALsEncia
Outros cummicule_viviane.docx 28/03/2023 |Maria Fernanda Aceito
21:40:10 | Aparecida Moura de
Souzs
Outros curriculo_vilani.docx 29/03/2023 |Maria Fernanda Acerto
21:39:42 |Aparecida Moura de
- Souza
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 29/03/2023 |Maria Fernanda Aceito
21:01:48 | Aparecida Moura de
Souza
Solicitagio Assinada | solicitacao_assinada_pelo_pesguisador. | 24/03/2023 |Maria Fernanda Aceito
pelo Pesquisador pdf 20:24:17 | Aparecida Moura de
Responsavel Souza
Enderego: Rua dos Coslhos, n. 300 localizado no Bloco 15 do Hospital Pedro 11, no subsolo préxime ao setor de
Bairro: Boa Vista CEP: 50.070-550
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone:

(B1)2122-4756

E-mail: comitedestcai@imip.org.br
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Crgamento orcamento.docx 24/03/2023 |Maria Fernanda Aceito
20:23:07 | Aparecida Moura de
Souza
Outros termo_de_responsabilidade de custos. | 24/03/2023 |Mana Fernanda Aceito
docx 2002246 | Aparecida Moura de
Souza
Qutros termo_de_confidencialidade docx 24/03/2023 |Maria Fernanda Aceito
20021:31  |Aparecida Moura de
Souza
Qutros carta_de_anuencia.docx 24/03/2023 |Maria Fernanda Aceito
20c12:52 | Aparecida Moura de
Souza
Outros cumicule _pesguisador.docx 24/03/2023 |Maria Fernanda Aceito
20018:46 |Aparecida Moura de
Souza
Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

MNao

RECIFE, 26 de Julho de 2023

Assinado por:

Lygia Carmen de Moraes Vandearlai

(Coordenador{a))

Enderego: Rua dos Coslhos, n. 300 localizado no Bloco 15 do Hospital Pedro 11, no subsolo prosima a0 setor de

Balrro: Boa Vista
UF: PE Munl

Telelone: (51)2122-4755

CEPF: 50.070-550
cipio:  RECIFE

E-mail: comitedesbcafimiporg.br
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