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RESUMO

Objetivo: analisar o fluxo assistencial dos pacientes com suspeita de AVC hiperagudo nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) do Municipio do Rio de Janeiro. Métodos: estudo
observacional com abordagem descritiva e quantitativa, com a realizacao de analise documental
dos prontuarios dos usuario do Sistema Unico de Saude (SUS) em dez (10) UPAs, do municipio do
Rio de Janeiro, no periodo de janeiro de 2020 a janeiro de 2023. Resultados: foram observados
1.286 pacientes que buscaram atendimento nestas unidades com suspeita diagnostica de AVC nos
altimos trés anos. A média de 321 atendimentos por ano. Entre esses, foi observado um tempo
médio de atendimento elevado, de 8,24 minutos do registro até a classificacao e desta, até o
atendimento médico, de 27,18 minutos. Além disso, foi evidenciada diferenca estatisticamente
significativa entre sexo e idade (p-valor de <0,001 - teste de Kruskal-Wallis), sendo as mulheres
acometidas pelo AVC cinco anos mais tarde que os homens e uma diferenca entre o tipo de alta
e dias de internacao, sendo visualizado que os pacientes que tiveram baixa do sistema por o6bito
ficaram em média cinco dias internados nas unidades (p valor de <2e-16 -Teste ANOVA).
Conclusao: foram encontradas diversas oportunidades de melhoria no atendimento do paciente
com AVC hiperagudo nas UPAs. Assim, foram acordadas algumas prioridades para a melhoria do
servico prestado, como: reducao do tempo de porta-agulha; elaboracao e implementacao de um
protocolo gerenciado; treinamento e aprimoramento da equipe assistencial e trabalhadores da
saude, para oferecer uma assisténcia integral e resolutiva para o paciente.

Descritores: Acidente vascular cerebral; Servicos de salde; Doenca cronica.

ABSTRACT

Objective: to analyze the flow of care for patients with suspected hyperacute stroke in the
Emergency Care Units (UPAs) of the city of Rio de Janeiro. Methods: an observational study with
a descriptive and quantitative approach, with a documentary analysis of the medical records of
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users of the Unified Health System (SUS) in ten (10) UPAs in the municipality of Rio de Janeiro,
from January 2020 to January 2023. Results: 1,286 patients who sought care at these units with
a suspected diagnosis of stroke in the last three years were observed. The average number of
visits per year was 321. Among these, a high average time of 8.24 minutes from registration to
classification and 27.18 minutes from registration to medical attention was observed. In
addition, there was a statistically significant difference between gender and age (p-value <0.001
- Kruskal-Wallis test), with women being affected by stroke five years later than men and a
difference between the type of discharge and days of hospitalization, with patients who were
discharged from the system due to death staying an average of five days in the units (p-value
<2e-16 - ANOVA test). Conclusion: several opportunities for improvement were found in the care
of hyperacute stroke patients in the UPAs. A few priorities were agreed upon for improving the
service provided, such as: reducing the time taken to use a needle holder; drawing up and
implementing a managed protocol; training and improving the care team and health workers, to
provide comprehensive and resolutive care for the patient.

Descriptors: Stroke; Health services; Chronic disease.

RESUMEN

Objetivo: analizar el flujo de atencion a pacientes con sospecha de ACV hiperagudo en las
Unidades de Atencion de Urgencia (UPAs) de la ciudad de Rio de Janeiro. Métodos: se trata de
un estudio observacional con abordaje descriptivo y cuantitativo, con analisis documental de las
historias clinicas de los usuarios del Sistema Unico de Salud (SUS) en diez (10) UPAs del
municipio de Rio de Janeiro, de enero de 2020 a enero de 2023. Resultados: se observaron 1.286
pacientes que buscaron atencidén en estas unidades con sospecha diagnostica de accidente
cerebrovascular en los Ultimos tres anos. Un promedio de 321 asistencias por aio. Entre ellas, se
observo un tiempo medio elevado de 8,24 minutos desde el registro hasta la clasificacion y de
27,18 minutos desde el registro hasta la atencion médica. Ademas, se observo una diferencia
estadisticamente significativa entre el sexo y la edad (p-valor <0,001 - test de Kruskal-Wallis),
con las mujeres sufriendo un ictus cinco anos mas tarde que los hombres, y una diferencia entre
el tipo de alta y los dias de hospitalizacion, con los pacientes que fueron dados de alta del
sistema por fallecimiento permaneciendo una media de cinco dias en las unidades (p-valor <2e-
16 - test de ANOVA). Conclusion: se encontraron varias oportunidades de mejora en la atencion
a los pacientes con ictus hiperagudo en las UPA. Se acordaron una serie de prioridades para la
mejora del servicio prestado, tales como: reduccion del tiempo de utilizacion de la aguja;
elaboracion e implantacion de un protocolo gestionado; formacion y mejora del equipo
asistencial y del personal sanitario, con el fin de prestar una atencion integral y resolutiva al
paciente.

Descriptores: Accidente cerebrovascular; Servicios sanitarios; Enfermedades crénicas.
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INTRODUGCAO

Os avancos tecnoldgicos em saude, melhorias na infraestrutura urbano-sanitaria e
avancos dos indicadores sociais, promoveram, desde o século passado a transicao da
Piramide Demografica Brasileira. Ao longo deste periodo a populacdao brasileira
experimentou a elevacao da média da expectativa de vida, o que promove o surgimento de
novos desafios socioeconomicos e sanitarios, visto que o envelhecimento da populacao
necessitara de politicas publicas que promovam e garantam uma senescéncia adequada (FAN
et al., 2023).

No ambito da Saude Publica, a longevidade trouxe o surgimento das Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT), as quais desafiam as autoridades sanitarias a elaborar um plano
de acao direcionado a prevencao, tratamento, reabilitacao e geréncia de comorbidades
(FAN et al.,2023; RESSETTO et al., 2019). Essas atuais alteracoes demograficas e de salude
dao ao Brasil aproximadamente 20 anos para se adaptar (RESSETTO et al., 2019). Nesse
cenario, os dados do DATASUS chamam a atencao ao demonstrarem que em 2005 ocorreram
2.304.544 (19,4%) de internacdes de idosos brasileiros e em 2015 tiveram 2.852.393 (24,5%),
0 que mostra uma tendéncia crescente (RESSETTO et al., 2019). Segundo dados nacionais no
ranking das DCNTs, ocupando a terceira causa de internacées no Brasil, esta o Acidente
Vascular Cerebral (AVC) (RESSETTO et al., 2019).

Numa perspectiva mundial as doencas cerebrovasculares ocupam o segundo lugar
dentre os agravos a salde com maiores taxas de mortalidade e morbidade, com potencial
variavel de incapacidades para os individuos (JOHNSON et al.,2019). A lesao neuroldgica
promovida é classificada em dois subtipos, de acordo com a sua génese: em Hemorragica,
30% e em isquémica, que é responsavel por 70% de todos os acidentes vasculares cerebrais,
tendo risco de recorréncia ao longo da vida (FAN et al., 2023). Diante do impacto
socioeconomico e familiar negativo as vitimas de AVC, torna-se uma urgéncia de saude
publica a elaboracdao de estratégias de sanitarias para o enfrentamento desta entidade
nosologica. Faz-se necessaria a capacitacao de equipes de salde para atendimento de
urgéncia/emergéncia, criacao de infraestrutura adequada, fluxogramas, elaboracao de
Protocolos assistenciais, integracao da Atencao Basica no controle dos fatores de risco

modificaveis e conscientizacao dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Nesta direcao,
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alguns estados brasileiros implantaram Centros de Referéncia de AVC, que promovem a
capacitacao para reconhecimento dos sinais e sintomas do AVC, conscientizacao da doenca e
esclarecimento sobre duas terapias modificadoras de desfecho: terapia trombolitica ou
trombectomia (SCHNEIDER et al.,2018; RANGEL et al., 2023).

Nesse sentido, estudos mostram que o treinamento das equipes e estratégias para
reduzir o tempo de porta-agulha melhoram as taxas de administracao de tromboliticos
dentro da janela de tempo terapéutico (RANGEL et al.,2023; BRANDAO PC, et al., 2023).
Corroborando com isso, estudo realizado em uma unidade de AVC, no interior do Nordeste,
demonstrou um numero crescente de pacientes trombolisados desde a sua implantacao,
provavelmente, devido a educacao pré-hospitalar realizada nas unidades de urgéncia e
emergéncia das quais sao referéncias (RANGEL et al.,2023). Por isso, € muito importante
que o atendimento do paciente acometido pelo AVC aconteca em rede. Com isso, foi
instituida a Portaria MS/GM n° 665, 12 de abril de 2012, atualizada pela portaria n°
800/2015, que insere a Linha de Cuidado do AVC como parte integrante da Rede de Atencao
as Urgéncias e Emergéncias (RUE) (BRASIL, 2020).

A linha de cuidado do AVC descreve o itinerario do paciente entre as diferentes
unidades de atencao a saude, definindo a melhor conducao de possibilidades diagnosticas e
terapéuticas, partindo do ponto onde o paciente se encontra. Desta forma, o paciente com
AVC precisa de um atendimento em tempo habil e assertivo para definir qual tipo de
abordagem terapéutica adequada para o paciente, com o potencial de resolucao da
obstrucao arterial e sequelas (BRASIL, 2020).

A triagem diagnostica e a definicao entre tratamento clinico ou cirlrgico deve
ocorrer o mais breve, uma vez que um dos critérios para a instituicao da Trombolise é que
esta seja iniciada em até 4 horas e 30 minutos do surgimento dos sintomas. Por isso, é
imprescindivel a transferéncia do paciente para unidade hospitalar de referéncia para
tratamento do AVC (RANGEL et al.,2023). Com isso, quanto mais capacitada a equipe e mais
rapido for realizado o protocolo, melhor sera o prognostico do paciente, demonstrando
assim, a importancia de uma linha do cuidado bem definida para que nao haja gaps no

processo terapéutico (BRASIL, 2020).
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Nesse cenario, as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) fazem parte da RUE,
compondo uma rede organizada em conjunto com o Servico de Atendimento Mdvel (SAMU-
192), funcionando, na maioria das vezes, como primeiro acesso dos pacientes com AVC.
Desta maneira, € necessario que tenha nessas unidades processos assistenciais bem
alinhados e profissionais treinados para oferecer um servico agil e resolutivo para esses
pacientes (BRANDAO PC, et al., 2023).

Por essa razao, é imprescindivel que a populacao tenha acesso a cuidados especificos
relacionados ao AVC dentro das Unidades de Pronto Atendimento, com uma abordagem
rapida que contribua para um desfecho clinico favoravel. Considerando o exposto, esta
pesquisa tem como objetivo analisar o fluxo assistencial dos pacientes com suspeita de AVC
hiperagudo nas UPAs do Municipio do Rio de Janeiro.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem descritiva e quantitativa, realizado
em dez Unidades de Pronto Atendimento que compdem as redes de atencao do municipio do Rio
de Janeiro.

Cabe destacar, que o nome das UPAs foram codificadas com nUumeros de 1 a 10. Além
disso, este estudo seguiu todos os preceitos éticos e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com parecer favoravel nimero 037755/2023, em 23 de junho de 2023 e CAAE:
68811423.6.0000.5279. Foi dispensado o uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), porque foi feita uma avaliacao retrospectiva dos prontuarios, o que nao permitiu o
contato direto com os pacientes.

Foi realizada a analise documental dos prontuarios das dez UPAs do municipio do Rio de
Janeiro, no periodo de janeiro de 2020 a janeiro de 2023, onde foi analisado o atendimento dos
pacientes atendidos com CID 164, acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico, nos
altimos trés anos.

Os dados foram estratificados pelo PowerBl, sendo extraidos do prontuario eletrénico,
através do software das unidades. Nessa etapa, foram realizadas a coleta de dados clinicos,
como: faixa etaria; sexo; tempo de atendimento; tempo de internacao; intervencao e motivo de

alta.
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Foi considerado o CID 164, como variavel dependente. Sendo extraido em XML e
formatado através da plataforma PowerBl, para visualizacao dinamica de dados, média, mediana
e desvio padrao. As variaveis independentes analisadas foram: sexo, idade, bairro, UPAs, tempo
para a classificacdo, tempo para o atendimento médico, tempo de internacao, motivo de
internacdo e dias de internacao. Para analise estatistica foram calculados a média, mediana e
desvio padrao.

Também foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk e, posteriormente, os
testes de Kruskal-Wallis, Wilcoxon para as variaveis nao-paramétricas e Teste ANOVA para as
paramétricas. Utilizou-se o Rcommander, versao 4.2.3, para identificar se existe associacao do
AVC com as variaveis independentes. Um “p valor” menor que 0,05 foi adotado como nivel de
significancia estatistica para todos os testes.

RESULTADOS

Um total de 1.286 pacientes com suspeita diagndstica de AVC isquémico ou
hemorragico foram admitidos dentro de trés anos nas dez UPAs que fizeram parte do estudo.
A média de atendimentos de suspeita de AVC por ano foi de 321 pacientes. Na figura abaixo
€ possivel ver o percentual de atendimento por unidade (Figura 1).

Figura 1 - “n” de pacientes atendidos com suspeita de AVC em dez UPAs do municipio do
Rio de Janeiro, nos Gltimos trés anos

uPA 1 259 (20,14%)
UPA 2 225 (17,50%)
UPA3 193 (15,01%)

uPA 4 119 (9,25%)

UPAS 100 (7,78%)
UPAG 97 (7,54%)
UPA7 88 (6,84%)

UPA S 78 (6,07%)

UPR9 64 (4,98%)

UPA 10 63 (4,90%)

Fonte: Garcia AS, et al., 2023.
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Em relacao ao sexo, 652 (50,7%) eram homens e 634 (49,3%) eram mulheres. Desses, a
média de idade foi de 66 anos com +13,7. Observou-se também diferenca significativa entre sexo
e idade, sendo a populacao feminina acometida pelo AVC mais tardiamente, com média de 70
anos, enquanto os homens foram acometidos com média de 65 anos, “p valor” menor que <0,001
- teste de Kruskal-Wallis (Figura 2).

Figura 2 - Média de idade dos pacientes atendidos por sexo com diagndstico de AVC

Plot of Means

Média de idade

T T
F M

Sexo

Fonte: Garcia AS, et al., 2023.

Em relacdo a analise do atendimento dos Ultimos trés anos, foi possivel verificar que o
tempo médio que o paciente levou do registro até a classificacao de risco foi de 8,24 minutos e
desta até o atendimento médico de 27,18 minutos. No que se refere ao tempo médio de
internacao, observou-se que foi de 1,6 dias, com mediana de 1. Ja em relacao ao motivo de alta,
557 (43,48%) dos pacientes tiveram alta médica, 473 (36,92%) foram transferidos, 59 (4,61%)
foram a ébitos e 192 (14,99%) sairam de alta a revelia (Figura 3).

Além disso, foi possivel verificar que os pacientes com suspeita de AVC, que foram a
obito na unidade, ficaram em média 5 dias internados; ja os pacientes que foram de alta médica
e transferidos ficaram em média 1,6 dias; os de alta revelia sairam no mesmo dia, com p valor
significativo <2e-16 (Teste ANOVA).
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Cabe destacar ainda que dos 156 (14.08%) pacientes que receberam o diagndstico
definitivo de AVC, 20 sairam de alta a revelia, 66 de alta médica, 7 foram a oObito e 63
transferidos. Ja entre os pacientes que permaneceram com suspeita diagndstica, observamos um
“n” de 952 (85.92%), entre esses, 173 sairam de alta a revelia, 417 tiveram alta médica, 42
foram a ébito e 320 transferidos.

Figura 3 - Tempo de internacao e motivo de alta hospitalar dos pacientes com CID de AVC
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Fonte: Garcia AS, et al., 2023.

DISCUSSAO

Este artigo observou os atendimentos dos pacientes com suspeita diagnostica de AVC
nos ultimos trés anos, em dez UPAs do municipio do Rio de Janeiro, embasando-se em dados
de estudos recentes que demonstram que o tratamento clinico do AVC isquémico em tempo
habil contribui para um melhor prognostico dos pacientes atendidos na fase aguda, devido a
tromboélise endovenosa (GARCIA-TORNEL A, et al., 2022; KIM DH, et al., 2018). Assim,
observar os atendimentos em um recorte temporal de trés anos ajuda a definir as
prioridades que devem ser abordadas nos cuidados do AVC para reduzir os impactos
negativos deste agravo a salde.

Afinal o AVC se enquadra como a principal causa de morte e de incapacidades no
Brasil. A cada ano, sao registradas cerca de 68 mil mortes, segundo o Ministério da Saude

(MS). Dentro desse quantitativo, apenas 30% dos sobreviventes se recuperam completamente
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e, pelo menos, 60% dependerao de familiares ou cuidadores, por sequelas permanentes
(BARELLA RP, et al., 2019). Dessa maneira, torna-se imperioso conhecer a maneira como o
atendimento a esse paciente tém ocorrido dentro das unidades secundarias de urgéncia e
emergéncia.

Ja em relacdo a categorizacdo da populacao incluida no estudo, foi encontrado uma
idade média de 66 anos, o que é semelhante ao encontrado na literatura (BARELLA RP, et
al., 2019; ROXA et. al. 2021). Ja em relacao ao sexo, foi observado que as mulheres foram
acometidos mais cedo do que as mulheres, o que diverge de outros estudos que foram
realizados anteriormente (MITTA N, et al., 2021; PHAN HT, et al., 2019). Corroborando com
isso, Mitta N, et al. (2021), relatam que existem diferencas de género no AVC, sendo
acometida, em sua maioria, as mulheres mais velhas, porém, com desfechos mais
desfavoraveis que os homens. Os desfechos desfavoraveis nas idades avancadas podem estar
associados a diminuicao fisiologica do fluxo sanguineo cerebral e a disfuncao neuroldgica
subsequente (PHAN HT, et al., 2019).

Neste estudo observou-se que durante o periodo analisado foram 1.286 usuarios do
SUS que receberam atendimento médico categorizado inicialmente com CID 164, nas UPAs
incluidas no presente estudo. Ja em um municipio do Rio de Janeiro, Nova Iguacu, em
menos de um més, um hospital geral teve 120 internacbes de pacientes com AVC
(PREFEITURA DE NOVA IGUACU, 2022). No entanto, cabe destacar que essa € uma unidade
terciaria, assim, funciona como referéncia para o municipio. Mas chama atencdo o
quantitativo de atendimento nas unidades incluidas, podendo nao ter sido demonstrado o
real cenario de AVC hiperagudo no periodo observado. Talvez isso seja justificado pela
auséncia, até entao, de um protocolo gerenciado estabelecido dentro dessas unidades de
pronto atendimento que permita a visualizacado e acompanhamento desses dados
epidemioldgicos.

Cabe destacar ainda, que destes pacientes incluidos no presente estudo, 473 foram
transferidos para unidades de saide com maior complexidade tecnologica e capacidade de
internacao, 557 obtiveram alta médica da UPA e apenas 156 pacientes tiveram a
confirmacao diagndstica final do CID 164 relatada em prontuario. Assim, de acordo com os

dados disponibilizados, a confirmacao diagndstica de AVC agudo correspondeu a 12,13% dos
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casos suspeitos, com uma média de 4,3 casos confirmados por més. Isso chama atencao para
uma possivel subnotificacdo do diagndstico definitivo e enfatiza a necessidade de melhorar o
registro desses dados para o gerenciamento e acompanhamento da equipe de gestao.

Com isso, devem ser criados e padronizados indicadores de atendimento para o
paciente com suspeita de AVC hiperagudo, como o tempo entre: a) admissao do paciente na
unidade até o registro no sistema de regulacao; b) Inscricao no sistema de regulacao e
transporte a unidade destino; c) diagnostico inicial e exame de imagem laudada; c)
diagndstico inicial e inicio da trombdlise, quando indicada.

Por isso, é importante que ocorra a identificacao de sinais clinicos neuroldgicos de
maneira quase que imediata a entrada do paciente na unidade de assisténcia a salde e seja
conduzido a verificacdo de sinais vitais e avaliacdo médica sob classificacao de risco
VERMELHA, configurando hipdtese diagndstica de AVC hiperagudo. Dentro do escopo
investigativo a Escala de Cincinnati torna-se um instrumento importante para rapida
deteccao de desordens neuromusculares, que justifica a entrada do paciente na ROTA
Prioritaria de Atendimento, com avaliacao médica o mais breve possivel. A partir disso, o
exame clinico decidira sobre a manutencao ou nao da investigacao clinica.

Além disso, essa alta prioridade no atendimento e abertura do protocolo procura
reduzir o tempo de registro e atendimento médico dos pacientes, que no presente estudo foi
considerado elevado, agilizando assim a confirmacao diagndstica e inicio do tratamento.
Com isso, auxilia a gestao na identificacdao de problemas e lacunas da pratica clinica, afinal,
a falta de um protocolo gerenciado pode impactar nas seguintes variaveis: tempo entre a
classificacdo de risco e atendimento médico; adocdao de plano terapéutico padronizado;
preenchimento de formularios auditaveis adequados; treinamento dos trabalhadores de UPA
(MARTINS et. al., 2019).

Porém, entende-se que o cuidado dos pacientes com AVC acontece em rede, assim se
faz necessario que os profissionais das unidades entendam como acontece a comunicacao e
a integracao entre os sistemas, para priorizarem a avaliacao desse paciente e,
consequentemente, diminuirem o tempo porta-agulha (BRANDAQO; LANZONI; PINTO; 2022).
Além disso, estudos demonstram que a padronizacdo e mecanismos que facilitem a

comunicacao multidisciplinar resultam em atendimento efetivo e maior engajamento da
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equipe de salde no cuidado do paciente com AVC (ANDREW et. al. 2019; BRANDAO;
LANZONI; PINTO; 2022). Estudos relatam que a equipe de salde identifica o uso de
protocolos, treinamento e liderancas engajadas no cuidado ao paciente com AVC como um
ponto forte. (ANDREW et. al., 2019).

Fundamenta-se em estudos que demonstram que o uso correto do trombolitico,
dentro dos tempos estabelecidos previamente, resulta em desfechos clinicos positivos para o
paciente, reforcando mais uma vez a necessidade de um fluxo de atendimento bem definido
nas unidades de urgéncia e emergéncia. Nesse sentido, uma revisao sistematica com
metanalise recente demonstrou que a melhora da triagem dos pacientes com AVC esta
significativamente associada ao aumento de potenciais candidatos a trombdlise (BARELLA
RP, et al., 2019; CHOWDHURY SZ, et al., 2021; LOPES et. al., 2023).

Por esta razao, gerenciar os fluxos de atendimento do paciente com suspeita de AVC
ajuda a equipe de gestao a identificar formas para aumentar a chance de éxito na
administracao do trombolitico e reducao das possibilidades de sequela pos-evento
isquémico. Assim, intenciona-se a reducao do tempo porta-agulha, com direcionamento
desse paciente para uma unidade com aparato tecnoldgico especializado, para realizacao de
TC e administracao do trombolitico em tempo adequado, visto que, estudos randomizados
demonstraram que essa € uma estratégia benéfica para o tratamento rapido e eficaz
(CHOWDHURY SZ, et al., 2021; GARCIA-TORNEL A, et al., 2022; KIM DH, et al., 2018).
Corroborando com isso, um estudo demonstrou que em paises com tomografia & possivel
atingir um tempo porta-agulha com menos de 2 horas (AREF et. al., 2023).

Sabe-se que os paises em desenvolvimento levarao muito mais tempo para avancar no
atendimento dos pacientes com AVC do que os paises desenvolvidos. Entretanto, no Brasil
existem 156 centros de AVC, dos quais 24 estdo inseridos em hospitais cuja Trombolise é
orientada por meio da Telemedicina, destacando-o dos demais paises subdesenvolvidos
(MARTINS et. al., 2019).

O atual sistema de saude municipal esta estruturado com diversas portas de entrada
para os servicos de Urgéncia e Emergéncia, das quais a UPA esta inscrita. Por tratar-se de
unidades de salde nao hospitalares e de conformacdes variadas quanto a presenca de

disponibilidade de Tomografia Computadorizada in locus. Assim, os pacientes sao inseridos
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no sistema de vaga zero e direcionados para realizacao do exame de imagem em um hospital
de referéncia da rede publica. Diante desta realidade sanitaria, cabe a equipe de gestao
construir indicadores que possibilitem o acompanhamento e avaliacao da prestacao de
servico, de acordo com os protocolos assistenciais de AVC, uma vez que quanto maior o
tempo entre inicio dos sinais/sintomas sugestivos de AVC e laudo de TC de cranio maiores
sdo0 os riscos de incapacidade (GARCIA-TORNEL A, et al., 2022). Além disso, como é
destacado na literatura, o AVC esta entre as principais causas de morte na populacao adulta
da América Latina e é tratavel por meio da adocao de estratégias baseadas na otimizacao e
organizacao do servico (MARTINS et. al., 2019).

O desfecho clinico das unidades de Alta por Transferéncia e Alta Médica
demonstraram tempo médio de 1,6 dias para pacientes de complexidade clinica leve a
moderada. Contudo, a populacao com diagnostico de AVC que apresentaram complicacoes
clinicas, tiveram uma média de internacao de 05 dias.

No Rio de Janeiro, nas UPAs, sao utilizados dois sistemas de regulacao hospitalar, o
Sistema Estadual de Regulacao (SER) e o “vaga zero”. O paciente com AVC hiperagudo deve
ser inserido no sistema de vaga zero e regulado prontamente para unidade especializada. No
entanto, diante dessa dinamica percebe-se a necessidade de ter nessas unidades
instrumentos que permitam o acompanhamento do desfecho desses pacientes. Além disso,
precisa ser reforcado o treinamento da equipe médica para finalizacao dos seus
atendimentos, visto que a maioria dos pacientes permaneceram em suspeita diagnostica e
outros ndo tiveram seus atendimentos finalizados.

Esse dado pode nos revelar fragilidades no processo, principalmente no que se refere
ao sistema utilizado para armazenamento dos dados visto que, a auséncia do protocolo
gerenciado limita a gestao no acompanhamento efetivo das suspeitas de AVC hiperagudo.
Essa falta de protocolos e treinamentos constituem barreiras para o atendimento do
paciente com AVC, o que pode ser solucionado através da intervencao de planejamento e
gestao (BRANDAO PC, et al., 2023).

Dessa forma, algumas das limitacdes evidenciadas na realizacao deste estudo foram a
falta de um protocolo gerenciado nas unidades, o que pode ter gerado uma subnotificacao

dos casos de AVC e imprecisao da analise desses dados. Além disso, nesse estudo so foi
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utilizado o CID 164, podendo os pacientes com suspeita de AVC terem sido admitidos através
de outro cddigo, o CID 10, doencas do aparelho circulatorio, por exemplo. Assim, o nimero
de atendimentos observados ao longo de trés anos pode nao ser condizente com a realidade
das unidades.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou algumas oportunidades de melhoria nas dez UPAs observadas e
que precisam ser avaliadas, como: reducao do tempo de atendimento do paciente, reduzindo
consequentemente, o tempo porta-agulha; elaboracdao e implementacao de um protocolo
gerenciado; treinamento e aprimoramento da equipe assistencial e trabalhadores da salde, para
a conscientizacao e identificacao rapida do AVC.

O AVC hiperagudo é uma doenca porta tempo dependente e por isso se faz necessario
olhar para os processos assistenciais e medidas organizacionais, a fim de melhorar a atuacao e o
registro destes eventos. A partir disso, foram acordadas prioridades para o atendimento desses
pacientes no contexto das Unidades de Pronto Atendimento, assim como, medidas de
gerenciamento e acompanhamento desses processos pela gestao.

Diante do exposto, ha uma oportunidade de traduzir essas medidas em maiores taxas de
sucesso da terapéutica adequada e consequentemente diminuicao da morbidade e mortalidade.
Por fim, ressalta-se que a implementacao de um protocolo gerenciado de AVC interno bem
desenhado e o fortalecimento dos pontos de fragilidade destacados, serao o inicio de um ganho

inquestionavel para a saude da populacao.
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