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AVALIAGCAO DO TEMPO PORTA-BALAO COMO UM INDICADOR DA QUALIDADE ASSISTENCIAL

ASSESSMENT OF DOOR-TO-BALLOON TIME AS AN INDICATOR OF QUALITY CARE

EVALUACION DEL TIEMPO DEL PUERTA-BALON COMO INDICADOR DE CALIDAD DE ASISTENCIA
Tdrcio Sadraque Gomes Amoras'®, Héllen Cristhina Lobato Jardim Régo?®, Cldudia Ribeiro Menezes’©, Joana Dulce
Cabral Formigosa*®, Eliene do Socorro da Silva Santos®

RESUMO

Objetivo: avaliar o tempo porta-balao apés a implantacdao de um protocolo de atendimento no Infarto Agudo do
Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST. Método: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
observacional, retrospectivo, obtendo-se os dados por meio de prontuarios disponibilizados pelo Servico de Apoio
Médico Estatistico e pela Emergéncia Cardioldgica, organizando-os cronologicamente, em cinco grupos, com 44
prontuarios, como indicador da qualidade assistencial e, em seguida, analisando-os a partir da estatistica de medidas
de média e desvio-padrdo. Resultados: avaliaram-se 220 prontuarios. Identificou-se reducao do tempo porta-balao, de
121 + 56 minutos no primeiro grupo para 100 + 33 minutos, comparado ao segundo; posteriormente, constatou-se
progressivo aumento, sendo 112 + 40 minutos no terceiro, 126 + 46 minutos no quarto e 123 + 36 minutos no Ultimo
grupo. Conclusdo: constatou-se que, apos a implantacdo do protocolo, houve a diminuicdo do tempo porta-baldo em
curto prazo, inferindo-se, assim, a possibilidade de menor desempenho na qualidade assistencial. Descritores: Doencas
Cardiovasculares; Angioplastia Coronaria com Baldo; Sindrome Coronariana Aguda; Infarto do Miocardio; Protocolos
Clinicos; Qualidade da Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the door-to-balloon time after the implantation of a care protocol in Acute Myocardial
Infarction with ST-segment elevation. Method: this is a quantitative, descriptive, observational, retrospective study,
obtaining data through medical records made available by the Statistical Medical Support Service and by the Cardiac
Emergency, organizing them chronologically, in five groups, with 44 medical records, as an indicator of quality of care
and then analyzing them from the statistics of measures of mean and standard deviation. Results: 220 medical records
were evaluated. A reduction in door-to-balloon time was identified, from 121 + 56 minutes in the first group to 100 + 33
minutes, compared to the second; subsequently, there was a progressive increase, with 112 + 40 minutes in the third,
126 + 46 minutes in the fourth and 123 + 36 minutes in the last group. Conclusion: it was found that, after the
implementation of the protocol, there was a shortening of the door-to-balloon time in the short term, thus inferring
the possibility of lower performance in care quality. Descriptors: Cardiovascular Diseases; Angioplasty Balloon
Coronary; Acute Coronary Syndrome; Myocardial Infarction; Clinical Protocols; Quality of Health Care.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el tiempo puerta-balon, después de la implementacion de un protocolo de atencion en el Infarto
Agudo de Miocardio con Elevacion del Segmento ST. Método: este es un estudio cuantitativo, descriptivo,
observacional, retrospectivo, que obtiene datos a través de registros médicos puestos a disposicion por el Servicio
Estadistico de Apoyo Médico y por la Emergencia Cardiaca, organizandolos cronoldgicamente, en cinco grupos, con 44
registros médicos, como indicador de la calidad de la atencion, luego analizandolos a partir de las estadisticas de
medidas de desviacion media y estandar. Resultados: se evaluaron 220 registros médicos. Se identifico una reduccion
en el tiempo de puerta-balén, de 121 + 56 minutos en el primer grupo a 100 + 33 minutos, en comparacion con el
segundo, posteriormente, se encontré un aumento progresivo, con 112 + 40 minutos en el tercero, 126 + 46 minutos en
el cuarto y 123 + 36 minutos en el ultimo grupo. Conclusion: se encontré que después de la implementacion del
protocolo, hubo una disminucion del tiempo puerta-baléon a corto plazo, lo que infiere la posibilidad de un menor
rendimiento en la calidad de la atencion. Descriptores: Enfermedades Cardiovasculares; Angioplastia Coronaria com
Baldn; Sindrome Coronario Agudo; Infarto del Miocardio; Protocolos Clinicos; Calidade de la Atencion de Salud.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a transicao demografica pela qual
o pais vem passando € resultado, dentre outros
fatores, de uma reducao recente da mortalidade
aliada ao envelhecimento da populacao.
Caracteriza-se em um perfil populacional com
maior expectativa de vida, porém, com um
numero elevado de comorbidades. Encontram-se,
dentre as principais causas de morbimortalidades
no Brasil, e, de forma semelhante, no mundo, as
Doencas Cardiovasculares (DCV).'

Aponta-se que as doencas do aparelho
circulatorio, segunda maior causa de internacao
hospitalar no Brasil, foram responsaveis, em 2015,
por 27,6% das mortes, de um total de 1.264.174
casos. Notou-se, no mesmo periodo, que o nimero
de Oobitos apenas por doencas isquémicas do
coracdo foi de 111.863 casos.? Destacam-se,
dentre as doencas isquémicas do coracao, as
Sindromes Coronarianas Agudas (SCA), que
compreendem a Angina Instavel e o Infarto Agudo
do Miocardio (IAM), com ou sem
Supradesnivelamento do Segmento ST.?

Observa-se que a maioria dos I|AM com
Supradesnivelamento do Segmento ST é causada
por oclusao de uma artéria epicardica. Explica-se
esse desfecho pela rotura de uma placa
aterosclerotica com formacao de trombo oclusivo
no local, vasoespasmo e microembolias, o que
limita o fluxo sanguineo para o miocardio e,
consequentemente, o aporte de oxigénio.
Recomendam-se, desse modo, as terapias de
reperfusao no tratamento do IAM a fim de cessar o
desconforto decorrente da isquemia miocardica,
bem como suas complicacdes.*

Adotou-se, prioritariamente, em diversos
servicos de saude no Brasil, a estratégia de
Intervencao Coronaria Percutanea primaria em
lugar da trombdlise quimica, como tratamento de
reperfusao  do paciente com |IAM com
Supradesnivelamento do Segmento ST. Salienta-se,
todavia, que sua efetividade depende de rapido
inicio no tratamento, considerando-se o tempo
entre a chegada do paciente ao hospital e o inicio
da angioplastia.’

Define-se, conforme a V diretriz da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) sobre o tratamento
do IAM com supradesnivel do segmento ST, que o
tempo ideal de chegada a porta de entrada do
hospital até o procedimento de Intervencao
Coronaria Percutanea primaria, também definido
como Tempo Porta-Balao (TPB), deve ser < 90
minutos.®

Ressalta-se que uma série de indicadores de
qualidade tem sido recomendada para avaliar a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
internados com IAM, a exemplo, tempo porta-ECG;
TPB ou tempo porta-agulha; taxa de prescricao de
Acido Acetilsalicilico (AAS) nas primeiras 24 horas
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de internacao; taxa de prescricao de AAS na alta
hospitalar; taxa de prescricao de betabloqueador
na alta hospitalar; taxa de prescricao de inibidor
da enzima conversora de angiotensina/bloqueador
dos receptores de angiotensinana na alta
hospitalar e taxa de mortalidade hospitalar por
IAM. 74

Facilitam-se, por meio da disponibilidade de
indicadores de qualidade, o monitoramento de
objetivos e metas em saude e o estimulo ao
fortalecimento da capacidade analitica das
equipes. Infere-se, assim, que um importante
passo para se promover mudancas € identificar
indicadores que possam ajudar a avaliar
determinada pratica assistencial e, desse modo,
monitoriza-la para a tornar o mais proximo
possivel do ideal ou de acordo com o que é
preconizado pelas diretrizes mais atuais.®

Torna-se imprescindivel, dessa forma, a
avaliacao do TPB nos servicos de atendimento
cardiolégico. Compreende-se que a reducao no
TPB tem impacto direto em desfechos clinicos do
paciente, como apontou uma pesquisa realizada a
partir de um registro francés em instituicoes
hospitalares de todo o pais, contando com (N=
1289) pacientes com IAM com
Supradesnivelamento do Segmento ST e que
realizaram Intervencao Coronaria Percutanea
primaria. Concluiu-se, na pesquisa, que a
mortalidade precoce intra-hospitalar foi menor
quando os intervalos de tempo preconizados para
a terapia de reperfusao foram obedecidos.
Apontou-se, assim, que o cumprimento das
diretrizes atuais para os intervalos de tempo
assistencial é de extrema relevancia.’

OBJETIVO

e Avaliar o tempo porta-balao apoés a
implantacao de um protocolo de atendimento no
Infarto Agudo do Miocardio com
Supradesnivelamento do Segmento ST.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
observacional, com analise retrospectiva, entre
maio de 2017 e marco de 2018, em uma
emergéncia cardiologica de um hospital referéncia
em Cardiologia no Estado do Para, Brasil.

Ressalta-se que a emergéncia in locu nao
apresentava triagem com classificacao de risco,
porém, seguia-se um protocolo de dor toracica
baseado na Diretriz de Dor Toracica na Sala de
Emergéncia da SBC. Executava-se o protocolo
entre dois diferentes setores do hospital: o setor
de Emergéncia Cardiologica, responsavel pela
identificacao da dor toracica, diagnostico, preparo
do paciente para procedimento e acionamento da
equipe de Cardiologia Intervencionista do servico
de hemodinamica e o setor da Hemodinamica,

onde se encontrava a equipe de Cardiologia
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/
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Intervencionista responsavel pela execucao do
procedimento de reperfusao mecanica.

Enfatiza-se, também, que o local, por fazer
parte do Programa Boas Praticas Clinicas em
Cardiologia, possuia, como metas a serem
alcancadas durante o atendimento dos pacientes
com IAM com Supradesnivelamento do Segmento
ST, um tempo porta-ECG < 10 minutos e um TPB <
90 minutos, conforme preconizado pela SBC.

Utilizaram-se, como critérios de inclusao,
prontuarios de pacientes de ambos os sexos; com
idade > 18 anos; diagnosticados com IAM com
Supradesnivelamento do Segmento ST (Cid 10 121),
definido por critério médico, e que tinham
realizado Intervencdao Coronaria Percutanea
primaria; com menos de 12 horas de dor
precordial e internados na urgéncia cardioldgica e,
como critérios de exclusdao, os casos de
prontuarios incompletos; de pacientes com idade <
18 anos; com mais de 12 horas de dor e que
tenham sido submetidos a Intervencao Coronaria
Percutanea de resgate.

Obtiveram-se os dados por meio de prontuarios
disponibilizados pelo Servico de Apoio Médico
Estatistico e pela Emergéncia Cardiologica.
Observou-se o tempo de atendimento dos

Rev enferm UFPE on line. 2020;14:€243995

pacientes que atendiam aos critérios de inclusao
com o intuito de monitorar o comportamento do
intervalo de TPB ap6s a implementacdao do
protocolo de dor toracica. Organizaram-se o0s
dados cronologicamente, divididos em cinco
grupos, cada qual com 44 prontuarios.

Usaram-se, para a identificacao do TPB (< 90
min e > 90 min) e de outras variaveis (Porta-ECG,
ECG-Decisao, Decisao-Fim do preparo do paciente,
Fim do preparo do paciente-Inicio da Intervencao
Coronaria Percutanea, Inicio da ICP-Balao, Decisao
- Chegada do Intervencionista, Decisao - Inicio da
Intervencao Coronaria Percutanea), as medidas de
média e desvio-padrao.

Aprovou-se o projeto de pesquisa deste estudo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo
Piblica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar
Vianna sob o nUmero do parecer 2.527.630.

RESULTADOS

Avaliou-se um total de 220 prontuarios.
Verificou-se que 74 (33,6%) pacientes obtiveram o
TPB < 90 min e 146 (67,4%) apresentaram tempo >
90 min. Descrevem-se as medidas (média e desvio-
padrao) do TPB e outras variaveis nas tabelas 1 e
2.

Tabela 1. Variaveis do protocolo de dor toracica de pacientes que apresentaram TPB < 90
min em um hospital referéncia em Cardiologia. Belém (PA), Brasil, 2018.

Variaveis Média Desvio-Padrao
Porta-Balao 75 min 11min
Porta-ECG 9 min 7 min
ECG-Decisao 8 min 6 min
Decisao - Fim do preparo do 13 min 7 min
paciente

Fim do preparo do paciente - Inicio 24 min 11 min
da ICP

Inicio da ICP - Balado 21 min 8 min
Decisao - Chegada do 27 min 10 min
Intervencionista

Decisdo - Inicio da ICP 36 min 12 min

Total de Prontuarios: 74

Nota: ICP= Intervencao Coronaria Percutanea

Tabela 2. Variaveis do protocolo de dor toracica de pacientes que apresentaram TPB > 90
min em um hospital referéncia em Cardiologia. Belém (PA), Brasil, 2018.

Variaveis Média Desvio-Padrao
Porta-Balao 137 min 44 min
Porta-ECG 17 min 16 min
ECG-Decisao 21 min 24 min
Decisao - Fim do preparo do 27 min 39 min
paciente

Fim do preparo do paciente - Inicio 59 min 45 min
da ICP

Inicio da ICP - Balao 30 min 13 min
Decisao - Chegada do 62 min 36 min
Intervencionista

Decisdo - Inicio da ICP 71 min 36 min

Total de Prontuarios: 146

Nota: ICP= Intervencao Coronaria Percutanea

Verificou-se, considerando-se  os  dados
ordenados em grupos, que o TPB, na maioria dos
casos, apresentou uma meédia acima do tempo
preconizado pelo protocolo de dor toracica, ou

seja, TPB > 90 min. Observou-se, ainda, que houve
uma discreta melhora nesse tempo, comparando-
se os dois primeiros grupos, conforme a tabela 3.

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/
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Tabela 3. Tempo Porta-Balao encontrado, de acordo com seus respectivos grupos, em um
hospital referéncia em Cardiologia. Belém (PA), Brasil, 2018.

Grupos Prontuarios TPB (Média/Desvio-padrao)
Primeiro 44 121 /+ 56 minutos

Segundo 44 100 /+ 33 minutos
Terceiro 44 112 /+ 40 minutos

Quarto 44 126 /+ 46 minutos

Quinto 44 123 /+ 36 minutos

Total de Prontuarios: 220

DISCUSSAO

Ressalta-se que, nos ultimos anos, as
instituicdes de salde nacionais também buscaram
mensurar o TPB e apresentaram resultados fora do
ideal, o que corrobora este estudo, a exemplo de
uma pesquisa que buscou descrever a pratica de
prescricao de tratamentos, com indicacao baseada
em diretrizes para pacientes com SCA no Brasil,
realizada a partir do Registro da Pratica Clinica
em SCA, que cobriu o territorio brasileiro por meio
de 65 centros em instituicoes publicas e privadas.
Acrescenta-se que o registro ocorreu no periodo
de janeiro de 2011 a dezembro de 2012 e incluiu a
populacado de 633 pacientes com I|AM com
Supradesnivelamento do Segmento ST, de modo
que 64,04% dos casos apresentaram um TPB acima
de 90 minutos.™

Aponta-se que, nos Estados Unidos, onde ja se
mantém uma atuacao de longa data em melhorias
nos indicadores de tempo assistenciais, um estudo
realizado em um hospital universitario, entre 2007
e 2010, com 120 pacientes, apresentou uma média
de TPB de 71 minutos, uma vez que a instituicao
tinha como meta um indicador de 60 minutos, bem
mais exigente do que o estabelecido pela a
American Heart Association."

Compreende-se que, apesar de este estudo nao
ter contemplado uma avaliacao do TPB antes da
realizacao de acoes de melhoria no servico, é
importante levar em consideracao que esses
resultados podem estar relacionados ao fato de
que a instituicao, em maio de 2017, realizou uma
acao de orientacdo com as equipes médica e de
Enfermagem do setor da Emergéncia Cardiologica
e do servico de Hemodinamica com o intuito de
familiarizar a equipe as diretrizes da SBC e passar
informacoes relacionadas ao tempo de assisténcia
ao paciente com |IAM com Supradesnivelamento do
Segmento ST, o que pode ter levado a uma adesao
inicial das acOes, porém, sem uma efetividade ao
longo dos meses.

Pode-se, também, considerando-se outros
possiveis fatores, como a inativacao temporaria de
uma das salas de hemodinamica devido a
manutencao de equipamentos, justificar a
elevacao da média do TPB durante o periodo
estudado.

Retrata-se, no cenario nacional, assim como

neste estudo, um grande desafio em alcancar
resultados de um TPB < 90 minutos. Enfatiza-se

que a adocao de processos de trabalhos
hospitalares de forma sistematizada é uma
formula eficaz para reduzir o TPB, evitando
atrasos desnecessarios ocasionados por burocracia,
retardo diagnostico, acionamento de equipes ou
até mesmo no tratamento do IAM. "

Compreende-se que a manutencao de um TPB
baixo € uma tarefa diaria e trabalhosa, porém,
recompensadora para o paciente. Pode-se
relacionar esse tempo, em grande parte, ao
deslocamento do cardiologista intervencionista
para o local de realizacao da Intervencao
Coronaria  Percutanea  primaria apés o
acionamento que se da pelo contato telefonico.

Identificou-se, em uma pesquisa, que esse
intervalo de tempo, se reduzido, anteciparia ainda
mais a realizacado da Intervencao Coronaria
Percutanea primaria. Implantou-se, desse modo,
no hospital submetido a pesquisa, uma equipe de
Cardiologia Intervencionista com presenca 24h,
substituindo o sobreaviso e, assim, eliminando
possiveis deslocamentos prolongados da equipe
até o hospital, o que resultou em uma reducao de
57% do TPB."

Enfatiza-se, contudo, que o0s programas
incentivadores para a melhora dos indicadores de
qualidade em salde cardiologica tém sido
colocados em pratica mundialmente. Desenvolveu-
se na Europa, por exemplo, o Stent for Life, um
projeto internacional promovido pela coligacao da
European Associationof Percutaneous
Cardiovascular Interventions e do EuroPCR. Busca-
se, a partir dele, a melhoria do tratamento
proporcionado as vitimas de IAM pela adesao de
praticas baseadas em evidéncias cientificas.™

CONCLUSAO

Constatou-se que, apés a implantacao do
protocolo de dor toracica, ocorreu a diminuicao do
TPB em curto prazo, inferindo-se, assim, a
possibilidade de menor desempenho na qualidade
assistencial do servico ofertado. Aponta-se que a
monitorizacao do TPB nos servicos viabilizaria uma
avaliacao de sua efetividade enquanto indicador
de qualidade. Enfatiza-se, além disso, que esse
levantamento, além de se apresentar como um
meio avaliativo, poderia produzir resultados que
serviriam de base para a implementacao de
medidas que buscassem a correcao de falhas no
servico e, dessa forma, a garantia da qualidade
assistencial em longo prazo.
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