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Resumo

O objetivo do presente Relato Técnico ¢ demonstrar a implantacdo do protocolo de trombolise
em AVCI (Acidente Vascular Cerebral Isquémico) em um hospital de grande porte com servigo
de urgéncia e emergéncia, que nao dispunha de um fluxo adequado no Pronto Socorro para o
atendimento da referida demanda. Para tal, foi realizado um estudo na planta fisica e fluxo da
unidade, foram conduzidas reunides com a equipe multiprofissional e demais colaboradores de
todas as unidades do hospital inseridas no contexto, com o intuito de minimizar o tempo entre
a recepgdo, o diagnostico e o tratamento com base no mecanismo de trombolise. A implantagdo
do referido protocolo trouxe consideravel melhora no fluxo de atendimento e no score da escala
de NIHSS (National Institute of Hearth Stroke Scale) nos pacientes, o que veio a reduzir o
tempo de internacdo e, consequentemente, os custos e infec¢des hospitalares.

Palavras-chave: Gestdo em Saude. AVCI. Pronto Socorro. Emergéncia. Trombodlise.

Abstract

The aim of this report Technical is to demonstrate the implementation of thrombolysis protocol
in ischemic stroke in a hospital with urgent and emergency service, which did not have an
adequate flow in emergency room for demand care. To this end, a study in the physical plant
and unit flow was conducted, meetings were conducted with multidisciplinary team and other
employees of all hospital units, in order to minimize the time between receiving the diagnosis
and treatment based, on thrombolysis mechanism. The implementation of Protocol has brought
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considerable improvement in service flow and in the NIHSS scale (National Institute of Hearth
Stroke Scale) score of patients, which came to reduce the length of hospital stay and,
consequently, costs and hospital infections.

Keywords: Health Management. Ischemic stroke. Emergency Room. Emergency.
Thrombolysis.

1. Introducao

A Instituicdo foco do presente Relato Técnico trata-se de um hospital de grande porte
localizado na zona norte da cidade de Sdo Paulo- SP, e administrado pela Secretaria do Estado de
Salde. Atualmente, é um dos maiores hospitais gerais da regido, referéncia em trauma e hospital de
ensino, oferecendo diversos servicos de residéncia médica reconhecidos pelo SUS (Sistema Unico de
Saude). O hospital enfrenta uma série de limitagdes no tocante ao repasse de recursos financeiros,
assim como em relagdo aos seus aspectos estruturais, muito semelhante ao quadro vivenciado pela
maioria das instituicdes publicas de salde onde existe elevada demanda de usuadrios.

Sabe-se que o AVCI (Acidente Vascular Cerebral Isquémico) é a segunda causa de morte no
mundo e a terceira nos paises industrializados, com elevada incidéncia de sequelas: 56% para cada
100 mil habitantes (IBGE, 2016). Inumeros Servigos ainda ndo possuem um protocolo efetivo e
contemporaneo visando a diminuicdo das sequelas decorrentes de um AVCI, que se constituem em
uma importante causa de impacto social e econdmico negativos. Apesar da eficacia da medicagao,
estima-se que menos 5% dos pacientes sdo tratados com a alteplase rt-PA, principalmente devido a
percepcdo da existéncia de um quadro de falta de organiza¢do e capacitagdo dos servicos de
emergéncia para rapidamente atender esses pacientes. A alteplase rt-PA é uma substancia que destroi
trombos sanguineos e que pode ser encontrada nas farmacias com o nome deActilyse®, ndo existindo
até o momento um medicamento genérico que possa substitui-lo. Dessa forma, faz-se necessdria uma
abordagem de tratamento que busque reduzir diretamente os custos e o tempo de internagdo desses
pacientes, melhorando sua qualidade de vida, e contribuindo para o aumento das ofertas de leito. Um
paciente com AVCl custa para o SUS em média RS 6.000,00 (seis mil reais), sendo
este valor estimado de acordo com a complexidade do tratamento e o grau de cuidados. Quando
recupera completamente o déficit neurolégico, o tempo de internacao varia de 3 a 5 dias a um custo
de R$640,00 didrios. E, nos casos de sequelas graves, o periodo de internacdo pode chegar a um més,
fazendo com que o custo chegue a atingir RS 32.000,00. N3o ha consenso em relagdo ao custo, ja que
a evolugdo clinica do AVCI envolve uma série de atendimentos diferenciados especialmente devido ao
surgimento de diversas doencas decorrentes da internacao.

A implanta¢do do protocolo alteplase rt-PA de trombdlise em AVCI propde a quebra de
coagulo alocado na artéria cerebral pelo processo de fibrindlise (processo através do qual um coagulo
de fibrina no sangue é destruido), melhorando o fluxo sanguineo na area afetada. Mostra-se bastante
eficaz contanto que seja realizado em até 4 horas e meiaapds o inicio dos sintomas. Seu uso deve
obedecer aos critérios de inclusdo e exclusdao necessaria ao protocolo, contar comequipe médica e de
enfermagem especializada, e possuir aparato para realizacdo de exames de diagndstico por imagem
(tomografia). Ainda, todos os participantes devem ser treinados para o sucesso do procedimento.
Espera-se que nessas condi¢bes, ocorra uma melhora no prognéstico, refletindo na reducdo da
permanéncia no leito e dos agravantes oriundos do processo de internagao.
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Sendo assim, julga-se importante implementar o referido protocolo no Hospital eleito no
presente Relato, visando alcangar a redugdo dos custos e do tempo de internagdo, a melhora da
qualidade de vida do paciente, e a melhora do fluxo e da resolutividade hospitalar.

Além desta Introducdo, este trabalho apresenta a secdo de Referencial Tedrico onde sdo
abordados a indicagdo e a acdo daalteplase rt-PA, os critérios de inclusdo e exclusdo do
protocolo, além dos custos e complicagbes do processo de internacdo. Na se¢do de
Metodologia encontra-se descrito como foi instalado o protocolo do AVCI, buscando a mudanga da
cultura institucional de todos os profissionais envolvidos. Ja na secdo de Apresentacdo e Analise dos
Resultados, sdo demonstradas as dificuldades do Servico e seus avangos pdsa implantacdo do
protocolo, como fator de diminuicdo de custos, internagdes e sequelas. J& em Consideragdes Finais,
pretende-se demonstrar a relevancia deste estudo, sugerindo que seja utilizado como exemplo
por outras Instituicdes que atravessem situacdes semelhantes a descrita neste trabalho.

2 Fundamentagdo Tedrica

O AVCI é prevalente em 85% dos acidentes vasculares cerebrais onde hd queda do fluxo
sanguineo em uma 4rea restrita do encéfalo, causada por obstrucdo de uma artéria por um trombo. O
AVCI é uma das doengas que mais produz ébitos no mundo e é a maior causa de incapacitagdo de
individuos com idade superior a 50 anos, sendo responsdavel por 10% dos 6bitos e 32,6% das mortes
com causas vasculares, e 40% das aposentadorias no Brasil (Abramczuk & Villela, 2009). O nimero de
Obitos registrados no pais reflete as condigOes e estilos de vida da populagdo bem como expressa a
real situagdo dos servigos publicos no pais (Rolim & Martins, 2011).

Até a metade da década de 1990, o tratamento do AVClI se restringia a administragdo do acido
acetilsalicilico (AAS), o que apenas prevenia a ocorréncia de um novo episddio, sendo, por isso, tido
como um tratamento secundario, ja que ndo promove a melhoria do quadro. Os pacientes que
sobreviviam tinham de enfrentar e conviver com complica¢gdes como incapacidade motora, cognitiva
e sensorial, perda da mobilidade, dificuldades na fala e na alimentacdo, dentre outras, inUmerasvezes
permanecendo invalidos e acamados, e tendo como consequéncia perda de peso corporal,
pneumonias decorrentes de bronco aspiragGes, além de infec¢Oes oportunistas, com elevadas taxas
de morbidade (Pinheiro, Galvdo, Sousa, Lima, & Gonzaga, 2015).

Em 1995, quando entdo foram aprovadas as drogas fibrinoliticas, foi publicado o primeiro
estudo com rt-PA, demonstrando a efetividade da droga na lise (quebra) do trombo (Abramczuk &
Villela, 2009). Este estudo abriu perspectivas para o desenvolvimento da terapia até os dias atuais. Por
consenso da Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares, foi elaborado e implantado o
protocolo de trombdlise (SBDCV, 2002), sendo a rt-PA a Unica droga que, administrada em até 04:30h
(quatro horas e trinta minutos) apds a ocorréncia do episddio de AVCIl, demonstrou importante
diminuicdo da incapacidade funcional dos pacientes afetados, com um étimo custo beneficio, fator
este que diminuiu consideravelmente o tempo de internagdo e a ocorréncia de sequelas, retirando o
doente do hospital precocemente e otimizando o fluxo de leitos.

Com o uso da trombdlise em AVCl o médico passou a exercer um novo papel, ndo mais limitado
em fazer apenas o diagndstico, mas passando a atuar de forma mais incisiva e com resultados
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evidentes. No Brasil, o primeiro consenso para utiliza¢do de rt-PA no AVCI foi publicado em 2001. A
portaria 665/2012 (Ministério da Satde, 2012) criou os centros de atendimento para os pacientes com
AVCI, sendo fungdo destes centros promover a articulagdo entre o Governo Federal, Estadual e
Municipal. Sendo assim, o Ministério da Saude lancou e instituiu em 12 de abril de 2012 a portaria 664,
gue aprova o protocolo e diretrizes para a trombdlise no AVCI, firmando assim um pacto para que
todos os brasileiros sejam cobertos por unidades de emergéncia ao AVCI(Ministério da Saude, 2013).

Com o objetivo de utilizar a terapia de reperfusdo no AVCl agudo, a partir de 2002 iniciou-se a
estruturacdo de centros para o atendimento destes pacientes na cidade de Porto Alegre - RS. A época,
a equipe atuava em trés dos principais hospitais da cidade, sendo eles o Hospital Mde de Deus (HMD),
o Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (HSL-PUCRS), e o Hospital
de Clinicas de Porto Alegre da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCPA), com uma experiéncia
acumulada de quase 200 pacientes tratados em 4 anos (Martins et al., 2006). No referido protocolo,
para classificar a gravidade da lesdo, foi utilizada a escala proposta pela National Institute of Hearth
Stroke Scale (NIHSS), que consiste em uma avaliacdo clinica envolvendo o nivel de consciéncia, melhor
olhar conjugado, visual, paralisia facial, motor para bracos e pernas, ataxia dos membros e
sensibilidade, melhor linguagem discursiva, extensdo ou desatengdo (Baptista, 2014).

Ao implantar o protocolo de trombdlise, os centros de pesquisa sdo preparados com equipe
especifica de atendimento ao AVCI, composta por médicos neurologistas, profissionais de
enfermagem, unidade vascular, tomografia, laboratério de sangue e UTI (Unidade de Terapia
Intensiva). Em um estudo onde foram avaliados 173 pacientes com AVCI, tratados com rt-PA no
periodo de dezembro/2002 a abril de 2006, verificou-se que, em 85 casos (60 deles com aplicagdo
endovenosa e 25 com aplicacdo intra-arterial), e em 76 casos (70 endovenosos e 6 intra-arteriais),
ocorreu uma taxa de elegibilidade de 14% do tratamento. J4 em um estudo com 142 pacientes
submetidos ao tratamento com rt-PA, houve uma brusca queda na pontuagdo do NIHSS. Desde a
chegada do paciente até a sua alta que, quando comparada a uma avaliagdo ambulatorial no terceiro
més, demonstrou que 54% dos pacientes ficaram sem déficit neuroldgico ou funcional, frente a uma
condigdo clinica com alto indice de morbidade e invalidez, como é o caso do AVCl(Baptista, 2014).

3 Metodologia

A Instituicdo presente neste Relato Técnico se trata de um hospital de grande porte e de nivel
tercidrio administrado pela Secretaria de Estado da Saude do Governo do Estado de Sao Paulo,
subordinado a Coordenadoria de Servigos de Saude Regional Norte. O prédio principal foi fundado em
meados de 1940, sendo referéncia no atendimento as doencas tuberculose e fogo selvagem (pénfigo,
doenca autoimune) naquela época.

O complexo possui area total de 120 mil metros quadrados (42.694 metros quadrados de area
construida), e passou por grandes reformas recentemente, quando entdo foi anexado um novo prédio
ao antigo, além de unidades térreas e um prédio de ambulatério de 3 andares, formando um
complexo. Os servigos oferecidos pela instituicdo sdo referéncia para unidades basicas de satude (UBS)
e unidades bdasicas de assisténcias médicas ambulatoriais (AMA) da regido. Conta ainda com um
heliporto, compondo a rede de operagdo com helicépteros do GRAU (Grupo de Resgate e Urgéncia). E
caracterizado como um hospital geral, referéncia em poli traumatismos, possui centro de pesquisa e
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ensino, sendo campo de estagio e ensino em diversas areas como medicina, fisioterapia enfermagem,
nutrigdo, assisténcia social e diversos cursos de nivel técnico em saude. O servigo é caracterizado em
seu atendimento como tipo “porta aberta”, viabilizando a demanda espontanea e perfazendo uma
média de 15.000 atendimentos, gerando 1.348 internagGes ao més. Possui um corpo clinico
permanente de clinica médica, clinica cirdrgica, ortopedia, neurocirurgia, cirurgia vascular, buco maxilo
facial, compondo mais de 30 especialidades. Possui um total de 2.243 colaboradores divididos em
diversas areas, constituindo a equipe multidisciplinar. Deste total, 500 sdo colaboradores prestadores
de servico atuando por empresas contratadas por licitacdo, 84 sdo médicos residentes, sendo seu
ingresso regulado via prova SUS. O Servigo ainda presta monitoria a 940 estagidrios através da geréncia
do nucleo de ensino e pesquisa (Dias, Ferraz, & Neri, 2014).

Sabe-se que o AVCl é uma patologia de alta prevaléncia e impactante inserida, de forma
permeabilizada no processo de envelhecimento e no contexto do aumento da expectativa de vida,
sendo a segunda causa de morte no mundo e a terceira nos paises desenvolvidos e industrializados (as
doencas cardiacas ocupam o primeiro lugar e, o cancer, o segundo). A elevada incidéncia de sequelas
apds o evento do AVCI determina importantes desajustes sociais e econ6micos, consumindo grandes
montantes de recursos financeiros. Apresenta-se como a maior causa de desagregac¢do social da
populagdo com faixa etaria de mais de 50 anos, produzindo 10% do total de 6bitos, sendo 32,6% dos
Obitos de origem vascular, contribuindo com aproximadamente 40% das aposentadorias prematuras
do Brasil (Abramczuk & Villela, 2009).

O pais oscila entre os dez primeiros colocados no ranking mundial de mortalidade por AVCI. A
maior dificuldade de se fazer uma tiragem fiel da referida condigdo clinica decorre da auséncia de uma
central de regulagdo mantida pelo Governo Federal, que por sua vez deveria gerar a notificacdo. Nesse
contexto, o estado do Ceard vem apresentando uma politica especifica para o AVCI. A Secretaria
Estadual de Saude desse estado vem tentando tornar o AVCl uma doenga de notificagdo compusdria,
ja que nos demais estados da Federagao a notificagdo ndo é obrigatdria. O Ministério da Saude registra
anualmente uma média de 90.000 ébitos gerados por doengas cerebrovasculares. O SUS, por meio da
AlH (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar), registrou cerca de 200.000 internagdes por AVCI, gerando
um custo de 270 milhdes de reais em 2010 a saude publica, com cerca de 33.000 dbitos (Abramczuk &
Villela, 2009).

Trata-se de doenca que se posiciona na contramdo dos paises desenvolvidos onde os indices
de desnutrigdo e infecgdes sdo reduzidos, embora se possa ressaltar que o aumento dos indices de
mortalidade de certa forma acompanha o processo de envelhecimento da populagdo (Abramczuk &
Villela, 2009). O AVCI causa danos em uma ou varias regides do cérebro (infarto) provocando um
quadro agudo com déficit focal de instalagdo subita (Baptista, 2014). Os fatores de risco se posicionam
em duas linhas, sendo a primeira relacionada aos fatores modificaveis (tratdveis|), como HAS
(hipertensdo arterial sistémica), arritmias, dislipidemias, consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo,
obesidade, e contraceptivos orais, e a segunda linha sendo constituida por fatores genéticos nao
modificaveis (Moreira, Rabenhorst, Holanda, & Pitombeira, 2009). Observa-se que a incidéncia de AVCI
aumenta consideravelmente com o avango da idade, e entre 70 e 79 anos a taxa de mortalidade é duas
vezes mais alta se comparada aos pacientes 20 anos mais jovens. Com relagdo a etnia, sua prevaléncia
é duas vezes mais alta em individuos negros (Baptista, 2014).
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A aprovagao pela Federal Drug Administration, realizada nos Estados Unidos em junho de 1996
guanto ao uso do rtPA, elegeu esse como um medicamento trombolitico, e firmou o AVCI como uma
emergéncia médica tratdvel, demonstrando que existe uma “janela terapéutica” para o emprego da
trombdlise perfazendo um 6timo momento para reduzir ou eliminar os danos provocados pelo
trombo. Porém, o momento da “janela terapéutica” necessita de um rapido diagndstico e manejo do
caso por equipes treinadas e aptas para tal intervengdo. Com isso, varias entidades mundiais como a
Europe Stroke Council, a Internacional Stroke Society, a American Academy of Neurology, a Sociedade
Brasileira de Doencgas Celebrovasculares (SBDV), e a OMS (Organizacao Mundial de Saldde) vém
divulgando informagGes sobre o manejo das doengas cerebrovasculares com intuito de causar
mudancgas no paradigma frente a patologia, tanto entre os profissionais como entre os usuarios
(SBDCV, 2002).

O alteplase é um medicamento da classe dos tromboliticos o qual exerce a fun¢do de ativar o
plasminogénio tecidual humano recombinante e a plasmina na concentragdo intravenosa. A
medicacdo permanece inativa no sistema circulatdrio, mas ao ligar-se com a fibrina, desencadeia
fatores cujo produto final é a dissolugdo da rede de fibrina do coagulo. A indicagdo dessa medicagdo
deve ser criteriosa, obedecendo ao tempo de “janela” de 3 a 4:30 minutos do inicio dos sintomas. A
fim de nortear, certificar e validar tal conduta, a SBDV e seus membros académicos estabeleceram um
devido protocolo de recomendacgdes para o uso do rtPA em pacientes com AVCl isquémico no Brasil.
Apenas 5% dos casos de AVCI se beneficiam do tratamento, muitas vezes pela falta de conhecimento
sobre essa patologia, ou mesmo por atrasos na procura dos servicos de saude adequados, falta de
unidades de referéncia, e auséncia de profissionais e exames especializados (Nazir, 2009). Evidéncias
clinicas sugerem que a ndo reperfusdo da area afetada por mais de 4 horas indica lesdo neurolégica
irreversivel (SBDCV, 2002)

Para um melhor progndstico do paciente em atendimento, deve-se buscar o sincronismo e a
agilidade da equipe, pois a condigdo clinica relatada na presente pesquisa se caracteriza como uma
emergéncia neuroldgica com perda subita e progressiva da atividade neural (SBDCV, 2002), fazendo
com que o fator tempo seja crucial no atendimento, visto que a demora pode acarretar prejuizos
irreversiveis ao paciente, que se refletem na letalidade e sequelas.

O protocolo de trombdlise é elaborado com a participagdo da equipe multiprofissional de
saude em acordos firmados pela Instituicdo e demais colaboradores envolvidos na sua viabilidade,
como recepcionistas e profissionais de servico de apoio. E introduzido na Instituicio com base na
adaptacdo da planta fisica e a observacdo de algumas particularidades inerentes ao Servico, gerando
assim um fluxo de atendimento sequencial e padronizado. O enfermeiro é o profissional responsavel
pela avaliagao inicial do paciente, devendo utilizar para tal uma escala pré-hospitalar internacional
conhecida como escala Los Angeles Stroke Screen, preconizada para avaliagdo do AVCI. Logo apos, o
neurologista de plantdo é acionado via ramal telefénico, instituindo o cédigo do AVCI e gerando-se um
alerta. A referida sequéncia de eventos visa “quebrar as paredes do hospita

IH

, fazendo assim com que
todos os setores envolvidos no atendimento sejam comunicados no tempo adequado com o intuito
de priorizar o atendimento do paciente, reduzindo o tempo entre a admissdo e o diagndstico, e assim,
viabilizando o sucesso do atendimento. Ainda, o médico neurologista utiliza a ja citada escala NIHHS,
com posterior exame de tomografia computadorizada de cranio em tempo maximo de 25 minutos,
seguida da avaliagdo do laudo em até 45 minutos, sendo notdria a necessidade de descartar o AVCH
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(Acidente Vascular Cerebral Hemorragico), uma intercorréncia bastante comum (SBDCV, 2002), e que
ndo deve ser tratada pelo protocolo descrito no presente Relato.

Apods a alocagdo do paciente em sala de emergéncia, providencia-se a instalagdo de um
monitor multi-parametros pela equipe de enfermagem, seguindo-se do controle de sinais vitais,
realizacdo de pungdes (acessos aos vasos sanguineos para coleta de sangue com vistas a realizagdo de
exames laboratoriais), e finalizando com a instala¢des de catéteres (como sonda géstrica e cateterismo
vesical), empregando minuciosa técnica asséptica a fim de se evitar qualquer tipo de infecgdo
(Yamashita, Fukujima, Granitoff, & Prado, 2004). O controle da pressao arterial é considerado um item
de observagdao permanente, ja que qualquer instabilidade hemodindmica poderd refletir num
progndstico ruim. Faz-se necessdria ainda a execu¢do de um eletrocardiograma com o objetivo de
descartar diagnésticos diferenciais decorrentes de outras condigGes clinicas que possuem sinais e
sintomas semelhantes.

Em seguida, inicia-se a administragdo de rtPA (Actylise®), atentando-se sempre aos sinais
clinicos de reperfusdao e melhora nos indices do NIHSS. Posteriormente, o paciente é removido e
alocado na enfermaria ou na UTI (Unidade de Terapia Intensiva), dependendo do seu estado geral. A
abrangéncia do protocolo em AVCI inclui sala de emergéncia em Pronto Socorro com clinicos gerais,
corpo clinico com neurologistas e neurocirurgides em estado de alerta para o atendimento as
potenciais emergéncias de origem hemorragica, além de enfermeiros e técnicos de enfermagem
devidamente treinados para execugdo do protocolo, assim como fisioterapeutas e fonoaudiélogos
para atuarem no posterior processo de reabilitacdo. Por fim, para implantagao do protocolo se faz
necessaria a existéncia de uma adequada a inter-relagdo multi setorial, envolvendo setor de
tomografia computadorizada, laboratérios, banco de sangue e UTI adulto, enfermarias de clinica
médica e centro cirurgico (Olson et al., 2011).

4 Resultados e analise

A avaliacdo da implantac¢do do protocolo de trombdlise em AVCI na unidade de saude descrita
no presente nesse Relato Técnico, coincide com a necessidade de reforgar a tese de que a maioria dos
pacientes ndo recebe os devidos esclarecimentos com relagdo as politicas publicas de saude
relacionadas a essa prevalente patologia, inserida no contexto didrio dos hospitais. A demora pela
procura de atendimento a um servico de salde de emergéncia por parte dos pacientes potencializa a
implicabilidade do protocolo de trombdlise.

No complexo hospitalar estudado, até margo de 2015, ndo se aplicava nenhuma rotina para o
atendimento dessa clientela especifica. Os pacientes chegavam a Unidade em servico mével de
urgéncia ou sistema porta aberta, pela sala de emergéncia ou consultérios, o que dificultava o
atendimento ja que este era realizado obedecendo a ordem de chegada ou a gravidade do quadro, e
ndo a patologia propriamente dita, fator que gerava ainda mais perda de tempo no diagnéstico. A
partir de maio de 2015, a fim de reorganizar o pronto-socorro, foi instituido o protocolo de trombdlise
em AVCI descrito anteriormente, que veio a quebrar velhos paradigmas sobre essa esta condigdo
clinica na Instituicdo. Tal agdo promoveu a reestruturagao do fluxo no pronto socorro, viabilizando a
forma de chegada e acolhimento do paciente, otimizando a diminui¢do do tempo entre o diagnéstico
e o tratamento do AVCI, suas sequelas e complicagdes, bem como diminuigao dos indices de infecgao
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hospitalar presentes nas unidades avaliadas pela CCIH (Comissdo e Controle de InfeccGes
Hospitalares).

Na avaliagdo dos 17 casos submetidos ao protocolo de trombdlise no periodo de um ano,
notou-se considerdvel reducdo do tempo de internagdo, que anteriormente era aproximadamente de
20 dias, para algo em torno de 6 a 9 dias. A taxa de mortalidade, que girava em torno de 21% dos casos
antes da implantacdo do protocolo, caiu para 13% com o protocolo instituido. Houve ainda uma
considerdavel diminuigdo dos custos com a manutengdo do paciente na Instituicdo, especialmente pelo
fato de nao ser necessario utilizar vagas da UTI nos casos avaliados. O custo médio do tratamento do
AVCI complicado, que demandava interna¢do em UTI, chegava a R$19.200,00 por 18 dias de internagdo
(Tabela 1). Com a implanta¢do do protocolo, houve reduc¢do do custo total para R$5.400.00 por
paciente. Viabilizou-se ainda um melhor uso dos leitos tanto em enfermarias como na UTI,
contribuindo sobremaneira para melhora do fluxo de leitos e pacientes no Servico, visto que o hospital
estudado é um centro de referéncia em politraumatismos, e onde ocorre uma alta ocupacdo de leitos
em decorréncia de traumas que demandam um longo tempo de internacao.

Tabela 1: Principais indicadores avaliados antes e apds a implantacdo do protocolo

Pré Implantacao Po6s Implantagdo
Tempo médio de internacdo 20 dias 6-9 dias
Taxa de mortalidade 21% 13%
Gasto médio por paciente R$ 19.200,00 R$ 5.400,00

Fonte: elaborada pelo autor.

5 Conclusoes

Com a implantagdo do protocolo de trombdlise em AVCI, notou-se uma melhora expressiva no
fluxo de atendimento no pronto socorro, o que veio a otimizar o tempo compreendido entre a
admissdo, o diagndstico e o tratamento dos pacientes acometidos pela condicdo clinica citada. Com
isso, com isso obteve-se melhora no progndstico clinico dos casos observados/tratados, os quais
apresentaram uma significativa diminui¢cdo do score proposto pela NIHSS. Houve reduc¢do no tempo
de internagdo e, consequentemente, diminuicdo dos custos e dos indices de infec¢do hospitalar,
proporcionando melhor giro dos leitos do hospital, melhorando assim o fluxo e a admissdo dos
pacientes politraumatizados em enfermarias ou UTI. Outro fator relevante é que a implantagdo do
protocolo de AVCI ocasionou a quebra dos velhos paradigmas presentes no atendimento desta
condi¢do, ocasionando uma consideravel mudanga na cultura institucional com relagdo ao
atendimento desta clientela em especifico.

Dentre as limitagdes deste Relato Técnico, ressalta-se o fato de que foi realizado em um Unico
hospital e em um curto periodo de tempo. N3do foi possivel averiguar o nivel de engajamento dos
funcionarios da Instituicdo frente a implantagdo do protocolo aqui descrito, levando-se em
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consideragdo que quaisquer processos relacionados a mudanca de conduta quase sempre esbarram
na resisténcia de colaboradores, especialmente os mais antigos, ainda mais se tratando de um hospital
da rede publica. Aponta-se, portanto, a necessidades de realizagdo de novas reunides e constantes
treinamentos, afim de fazer do protocolo de trombdlise em AVCI uma rotina permanente.

Por fim, sabendo-se que apenas algo em torno de 5% dos pacientes vitima do AVCI se
beneficiam do protocolo relatado neste trabalho, sugere-se a utilizacdo de meios que auxiliem na
disseminagdo dos seus beneficios em todas as unidades hospitalares tanto publicas quanto privadas.
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