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APRESENTAGAO

O presente volume trata de um Trabalho de Curso (TC) realizado como requisito
parcial para a obtencdo do grau de Bacharel em Medicina pela Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo, Rio Grande do Sul. O volume esta em
conformidade com o Regulamento de TC do curso, e com as normas do Manual de
Trabalhos Académicos da UFFS. O trabalho ¢ intitulado “Medida do tempo porta-balao
em atendimentos a infartos agudos do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST” e foi desenvolvido pelo académico Guilherme Jacoby, sob orientagéo
do professor Esp. Emerson Stefanello Bastiani, e coorientacdo dos professores Dra.
Ivana Loraine Lindemann e Dr. Julio César Stobbe. Este volume é composto pelo
projeto de pesquisa, pelo relatério de pesquisa e pelo artigo cientifico, desenvolvidos
ao longo de trés semestres do curso de Medicina da UFFS. A primeira parte,
constituida do projeto de pesquisa, foi realizada ao longo do Componente Curricular
(CCr) Trabalho de Curso I, cursado no primeiro semestre de 2025. A segunda parte
compreende o Relatdrio de Pesquisa, e foi desenvolvida ao longo do CCr Trabalho de
Curso I, no segundo semestre de 2025. A terceira parte, contemplou o artigo cientifico
elaborado durante o CCr Trabalho de Curso lll, no primeiro semestre de 2026,
produzido por meio da analise dos dados coletados em prontuarios meédicos de
pacientes submetidos a angioplastia coronaria no Hospital de Clinicas de Passo
Fundo, Rio Grande do Sul, no ano de 2024.



Ao examinar a doenga, ganhamos sabedoria sobre anatomia, fisiologia e
biologia. Ao examinar a pessoa com doenca, ganhamos sabedoria sobre a
vida. (Sacks, 1973, ndo paginado).



RESUMO

O Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST)
€ uma condigao clinica grave que exige intervengao rapida para restabelecimento do
fluxo sanguineo coronariano. O tempo porta-baldo, definido como o intervalo entre a
chegada do paciente ao hospital e a realizacdo da angioplastia primaria, € um
importante indicador de qualidade assistencial. Diretrizes recomendam que esse
tempo ndo exceda 90 minutos em hospitais com servico de hemodinamica. Esse
tempo tem impacto direto sobre a preservacdo da funcido miocardica e sobre a
sobrevida do paciente, sendo considerado um dos principais determinantes
prognosticos na fase aguda do IAMCSST. O presente estudo tem como objetivo
mensurar o tempo porta-baldao em pacientes com IAMCSST atendidos em um hospital
do estado do Rio Grande do Sul, no periodo de janeiro a dezembro de 2024 . Trata-se
de um estudo quantitativo, observacional, transversal, com delineamento descritivo e
analitico, baseado na andlise de dados secundarios registrados em prontuarios
eletrbnicos, cuja coleta ocorreu entre agosto e dezembro de 2025. Foram incluidos
pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, com diagnéstico
confirmado de IAMCSST e submetidos a angioplastia primaria, que apresentaram
registros completos dos horarios de chegada a institui¢cdo e de inicio do procedimento
de reperfusao. A analise buscou identificar a média do tempo porta-baldo, a proporgéao
de pacientes fora da meta recomendada (< 90 minutos) e os fatores relacionados ao
atraso. Foi esperado observar que cerca de 50% dos pacientes tivessem atendidos
fora do tempo recomendado e que aqueles atendidos pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) apresentassem tempos superiores aos dos atendidos por planos de saude ou
de forma privada, evidenciando possiveis desigualdades no acesso a reperfusao

rapida.

Palavras-chave: Infarto agudo do miocardio; tempo porta-baldo; angioplastia;

atendimento hospitalar de emergéncia.



ABSTRACT

ST-Segment Elevation Myocardial Infarction (STEMI) is a severe clinical condition that
requires rapid intervention to restore coronary blood flow. Door-to-balloon time, defined
as the interval between the patient's arrival at the hospital and the performance of
primary angioplasty, is an important quality of care indicator. Guidelines recommend
that this time should not exceed 90 minutes in hospitals with hemodynamic services.
This time has a direct impact on the preservation of myocardial function and patient
survival, being considered one of the main prognostic determinants in the acute phase
of STEMI. The present study aims to measure the door-to-balloon time in patients with
STEMI treated at a hospital in the state of Rio Grande do Sul, from January to
December 2024. This is a quantitative, observational, cross-sectional study with a
descriptive and analytical design, based on the analysis of secondary data recorded in
electronic medical records, whose collection occurred between August and December
2025. Patients of both sexes, aged 18 years or older, with a confirmed diagnosis of
STEMI and undergoing primary angioplasty, who presented complete records of the
times of arrival at the institution and the start of the reperfusion procedure, were
included. The analysis sought to identify the mean door-to-balloon time, the proportion
of patients outside the recommended target (< 90 minutes), and the factors related to
the delay. It was expected to observe that about 50% of the patients were treated
outside the recommended time and that those treated by the Sistema Unico de Satde
(SUS) presented higher times than those treated by health insurance plans or privately,

highlighting possible inequalities in access to rapid reperfusion.

Keywords: Myocardial infarction; door-to-balloon time; angioplasty; emergency

hospital care.
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1 INTRODUGAO

O Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST
(IAMCSST) representa uma das formas mais criticas das sindromes coronarianas
agudas, sendo uma importante causa de morbimortalidade cardiovascular em todo o
mundo (Byrne et al., 2023). Caracteriza-se por obstru¢do coronariana abrupta,
geralmente secundaria a ruptura de uma placa aterosclerética e subsequente
formacgéo de trombo, resultando em isquemia miocardica intensa e sustentada (SBC,
2021).

Entre os diversos indicadores de qualidade no manejo do IAMCSST, destaca-
se o tempo porta-baldo, que corresponde ao intervalo entre a chegada do paciente a
unidade hospitalar e a primeira insuflagdo do baldo durante a angioplastia primaria.
Esse tempo tem impacto direto sobre a preservagao da funcdo miocardica e sobre a
sobrevida do paciente, sendo considerado um dos principais determinantes
prognosticos na fase aguda (O'Gara et al., 2013; De Luca et al., 2004).

As diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), da American Heart
Association (AHA) e da European Society of Cardiology (ESC) sao unanimes ao
recomendar que o tempo porta-baldo nio ultrapasse 90 minutos, sendo este um
parametro amplamente utilizado para avaliar a eficiéncia dos fluxos assistenciais (SBC,
2021; Byrne et al., 2023; O’'Gara et al., 2013). O tempo porta-baldo adequado minimiza
os desfechos desfavoraveis e o tempo de hospitalizagdo, culminando em melhor
prognostico para o paciente (Horstmann et al., 2023).

Diante desse cenario, a analise local do tempo porta-baldo assume papel
relevante para a identificagao de gargalos no atendimento ao IAMCSST, subsidiando
estratégias de aprimoramento nos processos de cuidado. Assim, este estudo propde-
se a investigar o desempenho de um hospital do estado do Rio Grande do Sul nesse
aspecto, a fim de contribuir com evidéncias que possam fortalecer a qualidade da
assisténcia cardiovascular, sobretudo no manejo da sindrome coronariana aguda
(SCA) e do IAMCSST.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 Tema

Medida do tempo porta-baldo em atendimentos a infartos agudos do miocardio

com supradesnivelamento do segmento ST.
2.1.2 Problemas de pesquisa

Quais as principais caracteristicas de pacientes atendidos por infartos agudos
do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST?

Qual é o tempo porta-baldo médio em atendimentos a pacientes com infartos
agudos do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST?

Qual a proporgao de pacientes atendidos fora do tempo recomendado?

Os pacientes atendidos fora do tempo recomendado tém desfechos piores?

Quais os fatores relacionados ao aumento do tempo para atendimento

adequado?
2.1.3 Hipoteses

Espera-se que os pacientes acometidos por infartos agudos do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST sejam majoritariamente do sexo masculino,
acima de 45 anos de idade, portadores de hipertensédo arterial sistémica, diabetes
mellitus, hipercolesterolemia, sobrepeso ou obesidade, tabagistas e sedentarios.

Acredita-se que a média do tempo porta-baldo em atendimentos a pacientes
com infartos agudos do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST no
hospital analisado ultrapasse o limite de 90 minutos recomendado pelas diretrizes
nacionais e internacionais.

Espera-se que aproximadamente 50% dos pacientes sejam atendidos fora do
tempo recomendado.

Supbe-se que poderao estar relacionados ao aumento do tempo porta-balao:
atendimentos pelo SUS; atendimentos realizados em plantdes noturnos e em fins de
semana; baixa classificagdo de risco na triagem; auséncia de comorbidades

relevantes; caracteristicas clinicas atipicas na apresentacao inicial; e fatores logisticos
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institucionais, como a disponibilidade imediata da sala de hemodinamica e da equipe

de plantao.
2.1.4 Objetivos
2.1.4.1 Geral

Aferir o tempo porta-baldo em atendimentos a pacientes com infartos agudos
do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST em um hospital do Rio
Grande do Sul.

2.1.4.2 Especificos

Descrever as principais caracteristicas de pacientes atendidos por infartos
agudos do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST.

Identificar a média do tempo porta-balao.

Verificar a proporcdo de pacientes atendidos fora do tempo recomendado e
desfechos relacionados.

Investigar possiveis fatores relacionados ao aumento do tempo porta-balao.
2.1.5 Justificativa

O tempo porta-baldo € um indicador essencial de qualidade no atendimento
aos infartos agudos do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST.
Redugdes nesse intervalo estdo diretamente relacionadas a menor mortalidade e a
melhores desfechos clinicos. A analise local desse tempo permite avaliar a efetividade
dos fluxos assistenciais da instituicdo e identificar gargalos. A escassez de dados
regionais sobre o tema também reforca a relevancia da pesquisa.

No Brasil, o Infarto Agudo do Miocardio permanece como uma das principais
causas de internagao e mortalidade, sendo responsavel por cerca de 12% das mortes
por doengas do aparelho circulatério, segundo dados do DATASUS e da Sociedade
Brasileira de Cardiologia. A incidéncia de IAM tem apresentado aumento proporcional
ao envelhecimento populacional e a alta prevaléncia de fatores de risco como
hipertensao, diabetes mellitus, dislipidemias e tabagismo, os quais contribuem para o
agravamento do quadro epidemiolégico. Além disso, estudos nacionais demonstram

disparidades regionais importantes no acesso ao atendimento de urgéncia, com
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impacto direto nos tempos de reperfusdo e nos desfechos clinicos dos pacientes. A
analise local do tempo porta-baldo, portanto, torna-se ainda mais relevante no
contexto brasileiro, pois permite mapear iniquidades e subsidiar estratégias
especificas de melhoria dos fluxos assistenciais no manejo dos infartos agudos do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST, contribuindo para a redugéo da

morbimortalidade cardiovascular no pais.
2.1.6 Referencial Tedrico
2.1.6.1 Doencas cardiovasculares

As doencgas cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de morte e
incapacidade no Brasil e no mundo. Analises demonstram que a cardiopatia isquémica,
cuja manifestagéo mais aguda é o infarto agudo do miocardio (IAM), permanece como
a principal causa de mortalidade, seguida pelo acidente vascular cerebral (AVC),
ambos tendo a aterosclerose como elo fisiopatolégico comum (Nascimento et al.,
2022). A compreensao da saude cardiovascular, portanto, transcende a simples
auséncia de doencga e exige um mergulho nos processos biolégicos que governam a
integridade vascular.

Este referencial tedrico detalhara a intrincada rede de eventos necessarios para
a ocorréncia de um IAM, partindo da aterosclerose, culminando no evento tromboético
do IAM e explorando o papel catalisador das comorbidades mais prevalentes. O
conceito atual de aterosclerose a considera uma patologia inflamatoria crénica,
complexa e multifatorial. E no contexto desta inflamac&o vascular que os principais
fatores de risco, como a dislipidemia, a hipertensao e o diabetes, exercem seus efeitos
deletérios, modulando o ambiente vascular e acelerando formacéo, progressao e

desestabilizagdo das placas de ateroma (Libby; Ridker; Hansson, 2011).
2.1.6.2 A aterosclerose como processo inflamatorio crénico

Segundo Jebari-Benslaiman et al., (2022), a base da vasta maioria dos eventos
cardiovasculares isquémicos € a aterosclerose. O evento iniciador da aterogénese é
a disfungao do endotélio — a monocamada de células que reveste o interior dos vasos
sanguineos. Fatores como o colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c)
modificado, o estresse hemodinamico (associado a hipertensao) e a hiperglicemia
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comprometem a capacidade do endotélio de regular o tdbnus vascular, a trombose e a
inflamacéo.

Dessa forma, os referidos autores explanam que a disfungdo endotelial
aumenta a permeabilidade da camada intima das artérias, permitindo a infiltragcao de
particulas de LDL-c da circulacdo. Na camada intima, essas particulas de LDL sofrem
modificagdes oxidativas, tornando-se altamente imunogénicas. Essa oxidagao
desencadeia uma resposta inflamatéria local, com a expressdo de moléculas de
adesao na superficie das células endoteliais, que recrutam mondcitos circulantes para
o local. Uma vez no espago subendotelial, os mondécitos se diferenciam em
macrofagos, os quais expressam receptores de eliminagao (scavenger receptors) que
internalizam avidamente as particulas de LDL oxidado, transformando-se em células
espumosas (foam cells), a marca histoldgica da leséo aterosclerdtica inicial, conhecida
como estria gordurosa. Os macrofagos e outras células imunes ativadas, como os
linfocitos T, secretam uma miriade de citocinas pré-inflamatérias (como a interleucina-
18, interleucina-6 e o fator de necrose tumoral-a), quimiocinas e fatores de
crescimento.

Essa sinalizacao inflamatdria crénica perpetua o recrutamento de mais células
imunes e induz a migragao e proliferacdo de células musculares lisas da camada
média da artéria para a intima. Essas células musculares lisas produzem
componentes da matriz extracelular, como o colageno, que formam uma capa fibrosa
sobre o nucleo lipidico e necrotico da lesdo. A evolugao dessa estrutura leva a
formacéao da placa de ateroma madura, que cresce progressivamente e pode obstruir
o fluxo sanguineo (Ghattas et al., 2013). A estabilidade dessa placa é o que determina
a apresentacao clinica da doenga, seja como uma angina estavel ou um evento agudo
(IAMCSST).

2.1.6.3 Comorbidades associadas

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € um dos principais fatores de risco para
o IAM, sendo responsavel por alteracées estruturais e funcionais nas artérias
coronarianas, predispondo a formagcao de placas ateroscleréticas (Whelton et al.,
2018). O controle da pressao arterial € uma medida essencial na prevengao primaria
e secundaria do IAM.
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O diabetes mellitus é associado ao aumento do risco de IAM devido a
mecanismos como inflamagao crénica, disfungdo endotelial e aceleracdo da
aterosclerose (Rawshani et al., 2017). Sabe-se que pacientes diabéticos possuem
risco duas a quatro vezes maior de desenvolver IAM, sendo a principal causa de
mortalidade em individuos com diabetes tipo 2 (Einarson et al., 2018).

As dislipidemias estao fortemente associadas ao risco de IAM, em especial pelo
papel do LDL-colesterol na formacdo e instabilizacdo de placas ateroscleréticas
(Ference et al., 2017). O tratamento com estatinas tem impacto direto na redugéo de
eventos cardiovasculares, sendo recomendado como prevengao secundaria em todos
os pacientes com IAM (Nicolau et al., 2021).

A obesidade central € um fator de risco importante para o IAM, associada a
inflamacéao crénica de baixo grau, dislipidemia e resisténcia a insulina (Lavie et al.,
2018). O sedentarismo, por sua vez, aumenta o risco de eventos coronarianos,
enquanto a atividade fisica regular € protetora e contribui para o controle de outros

fatores de risco (Lear et al., 2017).
2.1.6.4 Infarto Agudo do Miocardio

O Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST
(IAMCSST) permanece como uma das mais importantes causas de morbimortalidade
cardiovascular, exigindo diagndstico rapido e intervengao imediata para reduzir danos
ao miocardio. A despeito da evolugdo nos métodos diagnodsticos e terapéuticos, o
tempo entre a chegada ao hospital e a reperfusdo mecanica continua sendo um fator
determinante para o prognadstico dos pacientes.

O IAMCSST nao é tipicamente causado pelo crescimento lento e progressivo
da placa, e sim por uma complicagado aguda que ocorre em sua superficie: a ruptura
de parte da placa e sua consequente trombose. A transicado de uma placa de ateroma
estavel para uma instavel é o evento patoldgico central que precede o infarto (Bentzon
et al., 2014).

2.1.6.5 O tempo porta-balao

As diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) estabelecem que o
tempo porta-baldo ideal em servigos com setor de hemodinamica deve ser inferior a

90 minutos, visando a preservagao do musculo cardiaco e a reducao de complicagcdes
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associadas ao retardo terapéutico (Nicolau et al., 2021). Essas orienta¢des estdo em
consonancia com os guidelines internacionais da American Heart Association (AHA)
e da European Society of Cardiology (ESC), que também defendem a implementagao
de sistemas eficientes de atenc¢do as sindromes coronarianas agudas, com énfase em
fluxos assistenciais otimizados (O'Gara et al., 2013; Byrne et al., 2023).

Sabe-se que cada 30 minutos de atraso no tempo porta-baldo esta associado
a um aumento significativo da mortalidade em um ano, mesmo apds o ajuste por
variaveis clinicas e demograficas (De Luca et al., 2004). Essa evidéncia refor¢a a
importancia da redugédo do tempo total de isquemia e da adesédo rigorosa as metas
temporais preconizados.

No contexto brasileiro, observa-se variabilidade importante nos tempos porta-
baldo. Estudo de Amoras et al. (2020), realizado em um hospital de urgéncia no norte
do pais, demonstrou que 68% dos pacientes com IAMCSST receberam intervencao
dentro dos 90 minutos preconizados. Enquanto isso, em um hospital terciario de Santa
Catarina, embora a maioria dos pacientes tenha sido atendida dentro do intervalo
recomendado, a analise de variaveis como o turno de atendimento e o dia da semana
revelou influéncia sobre o cumprimento da meta (Horstmann et al., 2023). Essa
observacao destaca a necessidade de revisar continuamente os processos internos
hospitalares.

Tecnologias emergentes tém ganhado espago como ferramentas facilitadoras
na reducao do tempo porta-baldo, e Simon et al. (2014) constataram que a utilizagao
de eletrocardiograma remoto e de prontuarios integrados agiliza a tomada de decisao
clinica e a organizacgao dos fluxos internos.

O impacto da otimizagcdo do tempo porta-baldao também foi explorado por De
Luca et al. (2004). Os autores evidenciaram que atrasos, mesmo que modestos, no
tempo de reperfusdo estédo relacionados a maior incidéncia de complicagdes, tais
como disfungao ventricular esquerda e insuficiéncia cardiaca. As diretrizes atualizadas
da ESC (Byrne et al., 2023), por sua vez, reiteram que os sistemas de saude devem
priorizar a integracéo entre unidades de pronto atendimento e centros com capacidade
de intervengao coronariana percutanea, com protocolos bem estabelecidos de
transferéncia e de atendimento precoce.

Portanto, o estudo do tempo porta-balao no cenario local é fundamental para
mapear fragilidades, propor melhorias e alinhar-se aos padrbes de exceléncia na
assisténcia ao IAMCSST, visto que a magnitude do dano ao musculo cardiaco
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depende da duragao da oclusao, da presenca de circulacédo colateral e da demanda
de oxigénio do miocardio no momento do evento. A morte celular (necrose) inicia-se
em minutos e se completa em horas, reforcando a maxima médica de que "tempo é

miocardio" no tratamento do IAMCSST.

2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal, com

delineamento descritivo e analitico.

2.1.7.2 Local e periodo de realizagao

O estudo sera realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), Rio
Grande do Sul, no periodo de agosto de 2025 a julho de 2026.

2.1.7.3 Populacédo e amostra

Este estudo representa um recorte do projeto de pesquisa “Perfil dos Pacientes
Admitidos no Servigo de Emergéncia de um Hospital de Referéncia no Norte Gaucho”,
no qual serdo incluidos pacientes admitidos no servico de emergéncia do referido
hospital, entre janeiro e dezembro de 2024.

Para este recorte a populagao de estudo sera composta por pacientes adultos
admitidos no servigo de emergéncia do hospital, com diagndstico de Infarto Agudo do
Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST), submetidos a
angioplastia primaria. A amostragem sera do tipo ndo probabilistica, selecionando, por
conveniéncia, todos os pacientes atendidos no periodo de interesse. Estima-se que a
amostra seja composta por 300 participantes.

Os critérios de inclusdo contemplam pacientes de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 18 anos no momento da admissao hospitalar, com diagnéstico de
IAMCSST (CID-10 121) confirmado em prontuario.

Serao excluidos, os casos em que houve trombdlise prévia a angioplastia no
mesmo evento isquémico, os pacientes transferidos de outras instituicbes hospitalares
sem registro do horario de chegada ao hospital de destino, aqueles com prontuarios

contendo dados incompletos sobre os horarios-chave (entrada hospitalar e inicio da
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reperfusdo), os casos de reperfusio realizada apos reanimacgao prolongada (superior
a 10 minutos) associada a instabilidade hemodinémica refrataria, e as reinternagdes
dentro de 30 dias pelo mesmo evento isquémico (sendo considerado apenas o

primeiro episodio).
2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

O projeto do qual este estudo faz parte foi submetido a analise da Coordenagéao
de Ensino e Pesquisa do HCPF, bem como & apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP-UFFS).
Somente apods a obtencéo das devidas aprovacgoes, a equipe de pesquisa, da qual o
autor deste Trabalho de Curso faz parte, deu inicio a coleta de dados.

Inicialmente foi solicitada, ao setor de Tecnologia da Informag¢do do HCPF, a
relagdo dos pacientes atendidos via emergéncia no periodo de abrangéncia da
pesquisa. Apos a selecao dos participantes, conforme os critérios definidos, os dados
serdo coletados de prontuarios eletronicos da instituicdo com acesso disponibilizado
e autorizado pelo HCPF, e transcritos para um formulario estruturado (Anexo A). A
coleta sera realizada em ambiente reservado no setor de ensino e pesquisa da
instituicao hospitalar. Dentre as variaveis a serem coletadas, para este recorte serdo
consideradas:

- Caracteristicas da admissdo: numero do atendimento, data da entrada no
servico de emergéncia, hora de entrada no servigco de emergéncia, dia da semana,
queixa principal, duracédo da queixa.

- Dados sociodemograficos: sexo, data de nascimento, cor/raga, estado civil,
procedéncia, escolaridade, profissao, tipo de convénio.

- Dados clinico-epidemiolégicos: peso, altura, tabagismo, etilismo,
sedentarismo, obesidade, alergias, cirurgias prévias, infarto ou AVC prévio,
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia, outras comorbidades, uso continuo de medicamentos.

- Sinais vitais e classificacdo de risco: batimentos cardiacos, frequéncia
respiratoria, temperatura, pressdo arterial sistdlica, pressado arterial diastdlica,
saturacao de O?, resposta pupilar, abertura ocular, resposta verbal, resposta motora,
escala de coma Glasgow, classificagao de risco.
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- Dados diagnoésticos: hipdtese diagnostica, se trauma, tipo diagnosticado,
mecanismo de trauma, tempo porta-baldo, tipo de infarto, método de violéncia
autoprovocada utilizado, tipo de AVC, tipo de cirurgia, duragdo do procedimento,
especialidade médica, transfusdo sanguinea e de hemocomponentes, observagdes.

- Evolugéo clinica: internagdo em UTI, data de entrada na UTI, data de saida
da UTI, tempo de internagido, necessidade de suporte ventilatério, desfecho final,
idade no momento do Obito, complicagdes, tempo para complicagdes, quais

complicagdes, diagnostico definitivo
2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados serao duplamente digitados no software EpiData 3.3.0 para controle
de erros e posteriormente exportados para o software PSPP 2.0.0 para analise
estatistica. Serdo descritas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis
categoricas (n; %), bem como medidas de tendéncia central e dispersao para as
variaveis numéricas (média, desvio padrao, amplitude). Sera calculada ainda, a média
do tempo porta-baldo e a proporcdo de pacientes atendidos fora do tempo
recomendado (=290 minutos), sendo esta considerada como variavel dependente para
as analises comparativas (teste qui-quadrado) para verificar relagdes com as variaveis

preditoras. Sera adotado um nivel de significancia de 5% (a = 0,05).
2.1.7.6 Aspectos éticos

O projeto originario sera submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS). Ap6s a concordancia da Coordenacao de Ensino e Pesquisa do HCPF e a
aprovacgao do CEP-UFFS conforme a Resolugdo CNS n° 466/2012. Os dados seréo
tratados de forma anbénima e codificada, assegurando a sua confidencialidade e a
privacidade dos participantes. Como se trata de analise de dados secundarios, sera
solicitada dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Anexo
B), com assinatura de Termo de Compromisso para Uso de Dados em Arquivo (Anexo
C). Os dados fisicos e digitais serdo armazenados com seguranga por um periodo
minimo de cinco anos, conforme as normas institucionais. Posteriormente, o0s
documentos fisicos serdo fragmentados e incinerados, enquanto os materiais digitais

serdo excluidos permanentemente dos espacos de armazenamento. A exposi¢cao
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acidental de dados de identificagcdo dos participantes traduz-se em uma preocupagao
constante da equipe de pesquisa, visto que os dados serdo coletados diretamente nos
prontuarios médicos. Para minimizar esse risco, a equipe de pesquisa procedera com
ética visando ao manuseio seguro dos dados. Adicionalmente, o nome dos
participantes sera substituido por um codigo especifico no formulario de coleta e no
banco de dados. Caso esse risco venha a se concretizar, o participante sera excluido
da amostra e a instituicdo hospitalar sera comunicada sobre o fato ocorrido. Os
beneficios do estudo néo implicardo, diretamente, nos participantes devido ao
delineamento da pesquisa. Entretanto, os beneficios indiretos contemplardo a
divulgagdo de informagbes técnico- cientificas para a comunidade médica e a
contribuicdo para a formagao académica dos futuros profissionais da satide. Espera-
se, ainda, que o estudo auxilie no gerenciamento adequado no servigo de emergéncia.
No mesmo sentido, a devolutiva para os participantes do estudo ndo esta prevista.
Entretanto, havera devolutiva ao HCPF por meio de relatorio de pesquisa contendo os
resultados obtidos, a discussdo elaborada e as conclusées pertinentes.
Adicionalmente, a devolutiva a comunidade externa compreendera a divulgacdo dos
resultados do estudo por meio da publicagcdo de artigos cientificos e da participagéo
em congressos medicos. A relevancia do estudo abrange o processamento e a analise
de informagbées médicas primordiais para a gestdo hospitalar e a estruturagdo do
cuidado integral de pacientes admitidos em um servigo de emergéncia. Ademais,
deseja-se que o estudo fortalega o tripé ensino, pesquisa e extensdo das entidades
participantes, bem como reforce os lagos colaborativos entre a Universidade Federal

da Fronteira Sul e o Hospital de Clinicas de Passo Fundo.

2.1.8 Recursos

Os recursos financeiros necessarios para o desenvolvimento do projeto
estdo listados no quadro a seguir, sendo todos custeados pela equipe de

pesquisa.
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ltem Quantidade Valor unitario Valor total
Canetas 8 R$ 3,00 R$ 24,00
Impressdes 1.000 R$ 0,20 R$ 200,00
Internet 18 (meses) R$ 100,00 R$ 1.800,00
Notebook 1 R$ 3.000,00 R$ 3.000,00
Computador 1 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
Total R$ 15.024,00

2.1.9 Cronograma

Fonte: propria, 2025.

Revisao de literatura: 14/08/2025 a 31/07/2026
Coleta de dados em prontuarios: 14/08/2025 a 18/12/2025

Processamento e analise de dados: 05/03/2026 a 30/04/2026
Redacéo e divulgacgao dos resultados: 07/05/2026 a 10/07/2026
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DE REFERENCIA DO NORTE GAUCHO

PERFIL DOS PACIENTES ADMITIDOS NO SERVIGO DE EMERGENCIA DE UM HOSPITAL

Pesquisadora responsavel:

Prof®. Dr®. Renata dos Santos Rabello Bernardo
(UFFS) E-mail: renata.rabello@uffs.edu.br
Pesquisadores colaboradores:

Prof2. Dr. lvana Loraine Lindemann

(UFFS) E-mail:

ivana.lindemann@uffs.edu.br

Prof. Dr. Jorge Roberto Marcante

Carlotto E-mail:

jorge.carlotto@uffs.edu.br

Académicos envolvidos:

Gidrggio Bernardo Pelc da Silva
giorggiobernado20@gmail.com
Guilherme Jacoby
guilherme.jacoby@estudante.uffs.edu.br
Ygor Levandoski
ygorlewandoski@gmail.com

Numero do questionario:

nques

BLOCO A: CARACTERISTICAS DA ADMISSAO

Numero do atendimento

Data de entrada no servigo de emergéncia

Hora da entrada no servigo de emergéncia

(7) Sabado

Dia da semana (1) Domingo (2) Segunda (3) Terga (4) Quarta (5) Quinta (6) Sexta

Queixa Principal

Durac¢ao da queixa

BLOCO B: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo (1) Masculino (2) Feminino (9) Nao informado

sex
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Data de nascimento nasc_/ [/ |

Cor/raga (1) Branca (2) Parda (3) Negra (4) Indigena (5) Outra (9) Nao informado |raga _

Estado civil (1) Casado (2) Viuvo (3) Solteiro (9) Nao informado estciv _

Procedéncia (1) Passo Fundo (2) Outro municipio proc

Escolaridade (1) Ensino Fundamental (2) Ensino Médio (3) Ensino Superior esco _

(9) Nao informado

Profissao (texto) prof _

Tipo de convénio (1) Particular (2) SUS (3) Saude Suplementar (9) Nao informado| con_
BLOCO C: DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Peso #it# #

Altura # ##

Tabagismo (1) Sim (2) Nao/Nao informado tab_

Etilismo (1) Sim (2) Nao/Nao informado et

Sedentarismo (1) Sim (2) Nao/Nao informado

Obesidade (1) Sim (2) Nao/Nao informado

Alergias (1) Sim (2) Nao/Nao informado

Se sim, qual(is)?

Cirurgias prévias (1) Sim (2) Nao/Nao informado

Se sim, qual(is)?

Infarto ou AVC prévio (1) Sim (2) Nao/Nao informado

Hipertensao Arterial Sistémica (1) Sim (2) Nao/Nao informado has

Diabetes Mellitus tipo 1 (1) Sim (2) Nao/Nao informado dm1
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Diabetes Mellitus tipo 2 (1) Sim (2) Nao/Nao informado dm2_
Dislipidemia (1) Sim (2) Nao/Nao informado disl_
Outras comorbidades ocom_
Uso continuo de algum medicamento? (1) Sim (2) Nao/Nao informado muc_
Se sim, quais? gmuc_

BLOCO D: SINAIS VITAIS E CLASSIFICACAO DE RISCO

Batimentos cardiacos (BPM) ###

Frequéncia respiratoria (IRPM) ##

Temperatura (°C) ##,#

Pressao arterial sistélica (mmHg) ###

Pressao arterial diastélica (mmHg) ###

Saturagao 02 ###

Resposta Pupilar (-2) Ausente (-1) Ao estimulo luminoso (0) Reagao bilateral ao estimulo

Abertura ocular (1) Ausente (2) A dor (3) Ao chamado (4) Espontanea

Resposta verbal (1) Ausente (2) Sons (3) Palavras (4) Confuso (5) Orientado

Resposta motora (1) Ausente (2) Extensao (3) Flexdao normal (4) Flexao anormal (5) Localiza (6)

Obedece

Escala de coma de Glasgow (1) Leve [13 a 15] (2) Moderado [9 a 12] (3) Grave [3 a 8]

Classificagao de Risco (1) Emergéncia (2) Urgente (3) Pouco urgente

BLOCO E: DIAGNOSTICO

Hipotese diagnéstica

Trauma (1) Sim (2) Nao

Cardiolégico (1) Sim (2) Nao

Cirargico (1) Sim (2) Nao

Violéncia autoprovocada (1) Sim (2) Nao
Neurolégico (1) Sim (2) Nao

hip_
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Outra, qual? (texto)

Se trauma, tipo diagnosticado (1) Politrauma (2) Cranioencefalico (3) Toracico
(4) Abdominal (5) Extremidades (6) Outro:

Mecanismo de trauma (1) Queda (2) Colisao automobilistica (3) Ferimento
por arma branca (4) Ferimento por arma de fogo (5) Trauma esportivo (6)
Trauma ocupacional (7) Esmagamento (8) Outro:

Tempo porta-
balao ##:##

Tipo de infarto (1)
com supra (2) sem
supra

Método utilizado (violéncia autoprovocada)

Tipo de AVC (1) Isquémico (2) Hemorragico

Tipo de cirurgia (texto)
Duragao do procedimento ##:#4#
Especialidade médica

tipo_

Transfusao sanguinea e hemocomponentes (1) Sim (2) Nao/nao informado

Observacgoes:

BLOCO F: EVOLUGAO CLINICA

Internacao em UTI (1) Sim (2) Nao
Data da entrada na UTI| ##/##/###
Data de saida da UTI ##/##/##H

uti

Tempo de internagao ###

dias

Suporte ventilatério (1) Nao/nao informado (2) Invasivo (3) Nao invasivo

Desfecho final (1) Alta (2) Obito

desf

Idade no momento do 6bito (anos) ###

Complicagodes (1) sim (2) nao
Tempo para complicagdes (1) <3 dias (2) 3-30 dias (3) >30 dias
Quais complicagbes?

Diagnéstico definitivo
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ANEXO B — COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA
UFFS (CEP-UFFS)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
SOLICITAGAO DE DISPENSA

PERFIL DOS PACIENTES ADMITIDOS NO SERVIGO DE EMERGENCIA DE
UM HOSPITAL DE REFERENCIA DO NORTE GAUCHO

Esta pesquisa sera desenvolvida por Renata dos Santos Rabello Bernardo,
docente da graduagdo em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
campus Passo Fundo, com colaboragdo dos docentes lvana Loraine Lindemann,
Jorge Roberto Marcante Carlotto, Emerson Bastiani e Julio César Stobbe.

O objetivo principal do estudo é analisar o perfil demografico, epidemioldgico e
clinico dos pacientes admitidos em um servigo de emergéncia no norte do Rio Grande
do Sul no periodo de janeiro a dezembro de 2024.

Dessa forma, trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo e
analitico, do tipo transversal, a ser realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo
(HCPF) na cidade de Passo Fundo (RS), no periodo de agosto de 2025 a dezembro
de 2027.

A populacgao deste estudo sera composta por pacientes admitidos no servigo
de emergéncia no periodo de janeiro a dezembro de 2024. A amostra sera nao
probabilistica, definida por conveniéncia. O calculo da amostra levou em consideragao
a prevaléncia de 20% do desfecho, 95% de confianga, totalizando 246 participantes.
Os critérios de inclusao contemplam individuos de ambos os sexos e qualquer idade.
Nao ha critérios de exclusao especificados.

Os dados serao coletados de prontuarios eletrénicos, acessados com login e
senha especificos, disponibilizados pelo HCPF. A coleta sera realizada pela equipe
deste estudo, em ambiente reservado e com circulagao restrita de pessoas, no setor
de ensino e pesquisa da instituicdo hospitalar.

A coleta de dados abrangera o periodo de entrada no servigo de emergéncia
até resolucao da situacao de saude neste periodo. O perfil clinico epidemioldgico, a
evolugao clinica do paciente e o desfecho seréo investigados. O instrumento de coleta
e transcricao de dados esta apresentado no Anexo A. As variaveis independentes
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contemplardo: Caracteristicas da Admissao: Dia da semana, data (dia/més/ano), hora.
Perfil demografico: sexo, idade, raga/cor da pele, estado civil, escolaridade, profisséo,
procedéncia. Perfil clinico-epidemioldgico: peso, altura, fatores de risco (etilismo,
tabagismo, sedentarismo e obesidade), alergias, medicagéo de uso continuo, cirurgias
prévias, comorbidades (diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica, obesidade,
doenca cardiovascular, outras. Sinais vitais e classificacdo de risco: Batimentos
cardiacos, frequéncia respiratoria, temperatura, saturacdo 02, pressdo arterial
sistdlica e diastdlica, classificagdo de risco (emergéncia, muito urgente, urgente e
pouco urgente). Diagndstico: hipoteses diagnésticas apresentadas (trauma,
cardiolégico, violéncia autoprovocada, neurolégico e cirurgico). Tipos de atendimentos
realizados, tempo porta baldo, tipo de infarto, tipo de AVC, método utilizado para
violéncia autoprovocada, tipo de cirurgia (duragdo do procedimento e especialidade
médica), transfusdo sanguinea e hemocomponentes. Evolugéo clinica: necessidade
de internacdo em UTI, tempo de internacéo e desfecho (transferéncia, alta hospitalar
ou 6bito). Para a avaliagao do tempo de internagao sera considerada a data da cirurgia
e a data da alta hospitalar/ébito. Procedimentos médicos e de enfermagem realizados,
diagndstico definitivo.

A coleta dos dados nos prontuarios hospitalares sera realizada somente apos
a emissao do termo de ciéncia e concordancia da instituicdo hospitalar envolvida e da
aprovacdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS). O trabalho de campo sera
realizado pela equipe do projeto por meio de computadores no hospital e seus
respectivos ambulatorios de maneira individual e sigilosa visando a preservacgao das
informacdes coletadas e sem interferir na logistica dos servigos.

Os dados obtidos serdo duplamente digitados em banco criado no software
gratuito EpiData versao 3.1. Apds validacao, serao convertidos para analise estatistica
no software gratuito PSPP, versdo 1.6.2. Na analise estatistica, sera executada a
caracterizacao da amostra, com descricdo das frequéncias absolutas e relativas das
variaveis independentes categdricas e o calculo de medidas de tendéncia central e de
dispersao das variaveis independentes numéricas. Ainda, sera calculada a
prevaléncia das variaveis dependentes (desfechos e evolugdo clinica), com intervalo
de confianga de 95% (IC95) e verificada sua distribuigdo conforme as variaveis
preditoras (teste qui-quadrado de Pearson; erro a de 5%). A analise de concordancia

entre as hipoteses diagnéstica e os resultados definitivos sera conduzida por meio do
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coeficiente Kappa. Foram considerados valores de referéncia: maior do que 0,80 -
concordancia quase perfeita; entre 0,61 e 0,80 - concordancia substancial; entre 0,41
e 0,60 - concordancia moderada; entre 0,21 e 0,40 - concordancia regular; abaixo de
0,21 - concordancia fraca (MCHUGH, 2012). O nivel de significancia estatistico
adotado para determinar uma relagdo significativa entre os resultados da
concordancia com as caracteristicas dos pacientes sera de a=0,05, utilizando-se o
teste do qui-quadrado.

O presente estudo oferece risco de exposicdo acidental de dados de
identificagdo e procedimentos médicos de seus participantes. Com a finalidade de
minimiza-los, dados pessoais dos participantes serdo substituidos por codigos
numéricos e numero de registro hospitalar na planilha eletrénica. Caso o risco se
concretize ou ocorra outras situacdes de risco nao previstas e sua ocorréncia for
demasiada as atividades que as geraram serao interrompidas imediatamente, o
paciente, por meio de seus dados contidos em prontuario, sera desvinculado do
estudo, os dados ja coletados serdo excluidos do banco de dados de forma
permanente no computador e pela incineracido do dispositivo de coleta de dados
referente a este, além disso, o setor de pesquisa do Hospital de Clinicas de Passo
Fundo sera notificado.

Nao ha beneficio direto aos participantes, tendo em vista que o estudo se
caracteriza por abordagem secundaria de dados. Entretanto, a pesquisa pode
promover os beneficios indiretos contemplarao a divulgacéao de informagdes técnico-
cientificas para a comunidade médica e a contribuicdo para a formagao académica
dos futuros profissionais da saude. Espera-se, ainda, que o estudo auxilie no
gerenciamento adequado no servigo de emergéncia. No mesmo sentido, a devolutiva
para os participantes do estudo n&o esta prevista. Entretanto, havera devolutiva ao
HCPF por meio de relatério de pesquisa contendo os resultados obtidos, a discusséo
elaborada e as conclusdes pertinentes. Adicionalmente, a devolutiva a comunidade
externa compreendera a divulgacao dos resultados do estudo por meio da publicacéo
de artigos cientificos e da participacdo em congressos médicos. A relevancia do
estudo abrange o processamento e a analise de informagdes médicas primordiais
para a gestao hospitalar e a estruturagao do cuidado integral de pacientes admitidos
em um servigo de emergéncia.

Em atendimento a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e,
considerando que a coleta de dados sera realizada sem contato com os participantes,
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tendo em vista que muitos evoluiram ao 6bito ou ndo mantém vinculo com a instituicao
e que a identificacdo do paciente, presente no sistema de informag¢des hospitalares,
sera substituida por cdédigos, com a finalidade de reduzir riscos de exposi¢cdo do
paciente, a equipe de pesquisa solicita dispensa do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).

Passo Fundo, de de 2025.

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIZAGAO E COMPROMISSO PARA USO DE
DADOS EM ARQUIVO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFFS

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

PERFIL DOS PACIENTES ADMITIDOS NO SERVICO DE EIVJERGENCIA DE UM
HOSPITAL DE REFERENCIA DO NORTE GAUCHO

Os pesquisadores do projeto acima assumem o compromisso de:

I. Preservar as informacdes dos prontuarios e base de dados dos Servigos e do
Arquivo Médico do Hospital de Clinicas de Passo Fundo - HCPF, garantindo a
confidencialidade dos pacientes.

[I. Garantir que as informagdes coletadas serdo utilizadas unica e exclusivamente
para execugao do projeto acima descrito.

[ll. Assegurar que informagdes somente serdo divulgadas de forma anénima, nao
sendo usadas iniciais, siglas ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o
sujeito da pesquisa.

Passo Fundo, de de 2025

Nome do pesquisador Assinatura
Renata dos Santos Rabello Bernardo
Ivana Loraine Lindemann
Jorge Roberto Marcante Carlotto
Emerson Bastiani
Julio César Stobbe
Giorggio Bernardo Pelc da Silva
Guilherme Jacoby

Ygor Levandoski
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3 RELATORIO DE PESQUISA

O presente estudo, teve como objetivo de mensurar o tempo porta-baldo em
pacientes com Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento
ST (IAMCSST) e, para tanto, buscou-se desenvolver uma metodologia de coleta de
informacdes, compondo um banco de dados sodlido, capaz de ser interpretado de
maneira critica. A relevancia da pesquisa é reforcada pela escassez de dados
regionais sobre o tema, o que impde a necessidade de uma analise local para avaliar
a efetividade dos fluxos assistenciais da instituicdo e identificar gargalos.

Este trabalho foi um recorte do projeto de pesquisa "Perfil dos Pacientes
Admitidos no Servigo de Emergéncia de um Hospital de Referéncia no Norte Gaucho",
aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (CEP-
UFFS), com o parecer numero 7.837.211, e ao comité de pesquisa do Hospital de
Clinicas de Passo Fundo. A analise se concentrou especificamente nos prontuarios
de pacientes adultos com diagndstico de IAMCSST submetidos a angioplastia
primaria no periodo de janeiro a dezembro de 2024. Para a coleta, definiu-se a
extragdo de dados secundarios registrados em prontuarios eletrénicos, com foco na
presengca de informacbes objetivas, como caracteristicas da admissao, perfil
sociodemografico e clinico, diagndstico e evolugéo. O N estimado foi de 300 pacientes.

Este projeto ja foi delineado com um foco especifico e critérios de selecao bem
definidos, porém, mesmo assim, passou por um estudo piloto para realizar eventuais
adequacoes. O instrumento original de coleta de dados, desenvolvido para o projeto
e a ser utilizado na pesquisa, foi um formulario estruturado que consta no Anexo A,
localizado anteriormente a este relatério. A amostra foi composta por todos os
pacientes com diagnéstico de IAMCSST atendidos na unidade de dor toracica e
encaminhados ao setor de hemodinamica para realizagdo de angioplastia coronaria
com implantagao de stent. Os dados foram coletados via software de prontuario
eletrénico utilizado pela instituicdo hospitalar, com um usuario especifico
disponibilizado pelo HCPF e transcritos, entre janeiro e abril de 2026, alimentando um
banco de dados no software EpiData 3.1 (gratuito), e posteriormente foram analisados
no software PSPP (gratuito), tendo entédo, gerado as informagdes pertinentes ao artigo
cientifico. A coleta foi realizada pelo autor deste estudo, em ambiente reservado, com
circulagao restrita de pessoas no setor de ensino e pesquisa da instituicdo hospitalar.
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As variaveis citadas no projeto ndo foram analisadas em sua totalidade, pois o
preenchimento de prontuarios da instituicdo ndo segue um padrao e nao exige dados
especificos para que o prontuario seja registrado no sistema, criando discrepancias
entre os dados disponiveis em muitas variaveis. Também vale ressaltar que as
variaveis listadas pertencem a um projeto guarda-chuva, ndo estando sempre
relacionadas ao assunto e objetivo do artigo aqui produzido.

Por fim, a analise dos dados coletados neste Trabalho de Curso foi base para
confecgao de um artigo cientifico que sera submetido ao peridédico Arquivos Brasileiros
de Cardiologia (ABC Cardiol), seguindo suas regras de formatagdo e publicagao

presentes na seguinte pagina: https://abccardiol.org/normas-de-publicacoes/
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PESQUISA COM SERES HUMANOS DA UFFS (CEP-UFFS)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA £ Platoforma
FRONTEIRA SUL - UFFS %wﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DOS PACIENTES ADMITIDOS NO SERVIGO DE EMERGENCIA DE UM
HOSPITAL DE i
REFERENCIA DO NORTE GAUCHO

Pesquisador: Renata dos Santos Rabello

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 91153225.4.0000.5564

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 7.837.211

Apresentacao do Projeto:
TRANSCRIGAO: RESUMO

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico. O estudo sera
realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, no periodo de agosto de 2025 a
dezembro de 2027. A populagédo deste estudo sera composta por pacientes admitidos no servigo de
emergéncia no periodo de janeiro a dezembro de 2024. O calculo da amostra levou em consideragéo a
média mensal de 3000 atendimentos no servigo de emergéncia aproximadamente. A amostragem sera
probabilistica aleatéria. Pretende-se acessar por meio de sorteio 10% dos atendimentos mensais do
periodo, totalizando 3600 participantes. Os critérios de inclusdo contemplam individuos de ambos os sexos
e qualquer idade. N&o ha critérios de exclusdo especificados. Os dados serdo coletados, a partir de outubro
de 2025, dos prontudrios eletrénicos e abrangeréo caracteristicas clinicas e epidemiolégicas, da admisséo,
procedimentos de enfermagem realizados, hipéteses diagnésticas, diagnéstico e evolugéo clinica. Na
andlise estatistica, sera executada a caracterizagdo da amostra, com descrigdo das frequéncias absolutas e
relativas das varidveis independentes categéricas e o calculo de medidas de tendéncia central e de
dispersao das variaveis independentes numéricas. Ainda, sera calculada a prevaléncia das variaveis
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dependentes com intervalo de confianga de 95% (IC95) e verificada sua distribuicdo conforme as variaveis
preditoras (teste qui-quadrado de Pearson; erro ¢, de 5%). Espera-se observar um perfil predominante de
homens, de cor branca, de 29 a 50 anos, alcoolista e tabagista, com doengas prévias, condi¢do geral de
estabilidade na admiss&o, queixa principal dor de cabeca e abdominal, procedimento realizado hidratagéo,
resposta adequada ao tratamento, e desfecho alta mais prevalente. A classificagdo predominante sera a
laranja (Quadros graves, urgéncia, atendimento o mais rapido possivel), e os principais traumas
identificados serao fraturas, entorses, luxagdes e contusdes. As admissdes no servigo de emergéncia
aumentam consideravelmente nos finais de semana, porém apresentam uma condi¢do de estabilidade
durante o ano. E, os principais procedimentos de enfermagem serdo acolhimento e classificagdo de riscos,
realizar procedimentos de primeiros socorros e prestar suporte basico e avangado de vida.

COMENTARIOS:

ADEQUADO

Objetivo da Pesquisa:
TRANSCRIGCAO HIPOTESE:

Homem, cor branca, de 29 a 50 anos, alcoolista e tabagista, com doengas prévias como HAS e DM, faz uso
de medicamentos de uso continuo, procedéncia do municipio de Passo Fundo. Condig&o geral do paciente
na admisséo estavel, queixa principal dor de cabega e abdominal, procedimento realizado hidratagao,
medicamentos analgésicos mais administrados, sinais vitais estaveis, exames laboratoriais e de imagem
solicitados, resposta adequada ao tratamento, e desfecho alta mais prevalente. A classificagao
predominante sera a laranja (Quadros graves, urgéncia, atendimento o mais rapido possivel). Os principais
traumas identificados seréo fraturas, entorses, luxages e contusdes. Cerca de 50% dos casos apresentam
concordancia entre hipéteses e diagnostico definitivo. As admissdes no servigo de emergéncia aumentam
consideravelmente nos finais de semana, porém apresentam uma condi¢ao de estabilidade durante o ano.
Os principais procedimentos de enfermagem serdo acolhimento e classificagdo de riscos, realizar
procedimentos de primeiros socorros e prestar suporte basico e avangado de vida.
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HIPOTESE ¢ COMENTARIOS:

ADEQUADA

TRANSCRIGAO ; OBJETIVOS:

Objetivo Primario: Analisar o perfil demografico, epidemioldgico e clinico dos pacientes admitidos em um
servico de emergéncia no norte do Rio Grande do Sul no periodo de janeiro a dezembro de 2024.

Objetivo Secundario: Avaliar as caracteristicas da evolugéo clinica predominante e os desfechos mais
prevalentes. Analisar a classificagdo de risco dos pacientes incluidos na amostra. Analisar os tipos de
atendimentos realizados neste servigco de emergéncia. Discorrer sobre o perfil sazonal na admisséo de
pacientes no servigo de emergéncia estudado. Avaliar a concordancia entre hipéteses diagndsticas e
diagnostico definitivo na amostra estudada. Descrever os procedimentos médicos e de enfermagem
realizados no servigco de emergéncia no periodo estudado.

OBJETIVO PRIMARIO ; COMENTARIOS:

ADEQUADO

OBJETIVOS SECUNDARIOS ; COMENTARIOS:

ADEQUADOS

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
TRANSCRIGAO: RISCOS:

Exposigéo acidental de dados de identificagéo dos participantes traduz-se em uma preocupagéo constante
da equipe de pesquisa, visto que os dados serdo coletados diretamente
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nos prontuarios médicos. Para minimizar esse risco, a equipe de pesquisa procedera com ética visando ao
manuseio seguro dos dados. Adicionalmente, o nome dos participantes sera substituido por um codigo
especifico no formuldrio de coleta e no banco de dados. Caso esse risco venha a se concretizar, o
participante sera excluido da amostra e a instituicdo hospitalar ser4a comunicada sobre o fato ocorrido.

RISCOS ¢, COMENTARIOS:
ADEQUADOS
TRANSCRICAO , BENEFICIOS:

Os beneficios do estudo ndo implicardo, diretamente, nos participantes devido ao delineamento da
pesquisa. Entretanto, os beneficios indiretos contemplaréo a divulgagao de informagdes técnico cientificas
para a comunidade médica e a contribuigdo para a formagao académica dos futuros profissionais da saude.
Espera-se, ainda, que o estudo auxilie no gerenciamento adequado no servigo de emergéncia.

BENEFICIOS ; COMENTARIOS:

ADEQUADOS

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
TRANSCRICAO ; DESENHO:

2.6.1 Tipo de estudo Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico.
2.6.2 Local e periodo de realizagdo O estudo sera realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, no periodo de agosto de 2025 a dezembro de 2027. 2.6.3 Populagdo e Amostra A populagédo
deste estudo sera composta por pacientes admitidos no servico de emergéncia do referido hospital no
periodo de janeiro a dezembro de 2024. O célculo da amostra levou em consideragdo a média mensal de
3000 atendimentos no servico de emergéncia, aproximadamente. A amostragem sera probabilistica
aleatoria. Pretende-se acessar por meio de sorteio 10% dos atendimentos mensais do periodo, totalizando
3600
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participantes. Os critérios de inclusdo contemplam individuos de ambos os sexos e qualquer idade. Nao ha
critérios de exclusdo especificados.2.6.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados O projeto sera submetido
3 apreciacdo da Coordenacéo de Ensino e Pesquisa do HCPF e do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFFS (CEP-UFFS). Apés as devidas aprovagoes, a equipe de pesquisa, solicitara a
relagdo de pacientes admitidos no servigo de emergéncia no periodo de interesse ao Setor de Tecnologia
da Informagédo do HCPF. Os dados serdo coletados de prontuarios eletrénicos, acessados com login e
senha especificos, disponibilizados pelo HCPF. A coleta sera realizada pela equipe deste estudo, em
ambiente reservado e com circulagdo restrita de pessoas, no setor de ensino e pesquisa da instituicdo
hospitalar. Um estudo piloto com 5 pacientes sera executado para condugéo de ajustes do instrumento de
coleta de dados, antes do inicio da coleta de dados. As informagdes obtidas nesta etapa inicial ndo serdo
utilizadas na analise de dados. A coleta de dados abrangera o periodo de entrada no servigo de emergéncia
até resolucdo da situagdo de salude neste periodo. O perfil clinico epidemiolégico, a evolugéo clinica do
paciente e o desfecho serdo investigados. O instrumento de coleta e transcri¢cdo de dados esta apresentado
no Anexo A. As variaveis independentes contemplar&o: Caracteristicas da Admissao: Dia da semana, data
(dia/més/ano), hora. Perfil demografico: sexo, idade, raga/cor da pele, estado civil, escolaridade, profisséo,
procedéncia. Perfil clinico-epidemioldgico: peso, altura, fatores de risco (etilismo, tabagismo, sedentarismo e
obesidade), alergias, medicagcdo de uso continuo, cirurgias prévias, comorbidades (diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica, obesidade, doenga cardiovascular, outras. Sinais vitais e classificacdo de
risco: Batimentos cardiacos, frequéncia respiratoria, temperatura, saturagdo O2, pressao arterial sistolica e
diastdlica, classificagdo de risco (emergéncia, muito urgente, urgente e pouco urgente). Diagndstico:
hipéteses diagndsticas apresentadas (trauma, cardioldgico, violéncia autoprovocada, neurolégico e
cirurgico). tipos de atendimentos realizados, tempo porta baléo, tipo de infarto, tipo de AVC, método utilizado
para violéncia autoprovocada, tipo de cirurgia (duragéo do procedimento e especialidade médica),
transfusdo sanguinea e hemocomponentes. Evolugéo clinica: necessidade de internagdo em UTI, tempo de
internagdo e desfecho (transferéncia, alta hospitalar ou 6bito). Para a avaliagdo do tempo de internagdo sera
considerada a data da cirurgia e a data da alta hospitalar/obito. procedimentos médicos e de enfermagem
realizados, diagnostico definitivo.
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TRANSCRIGCAO ;, METODOLOGIA PROPOSTA:

O estudo do perfil epidemiolégico de atendimentos de emergéncia pode apoiar na identificagdo das causas
mais comuns de procura por esse servigo, o que permite orientar a elaboragédo de politicas de saude. O
conhecimento das caracteristicas da populagdo que frequenta um servigo de emergéncia constitui
ferramenta de planejamento de agdes em saude. Portanto, espera-se que esse estudo possa contribuir,
mesmo que minimamente, para responder questdes pertinentes a pratica médica e para despertar o
interesse dos estudantes e profissionais da saude quanto a importancia da tematica, bem como para o
planejamento eficiente do cuidado médico e para o processo de tomada de decisdes. O presente estudo
sera submetido a apreciagdo da Coordenagédo de Ensino e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Passo
Fundo (HCPF) e do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul (CEP-UFFS). Ap6s a concordancia da Coordenagédo de Ensino e Pesquisa do HCPF e a
aprovagao do CEP-UFFS, o estudo sera executado em conformidade com a Resolugédo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Salienta-se ainda que nenhuma etapa referente a localizagdo dos
participantes e a coleta dedados sera executada antes da aprovagédo das instituicdes envolvidas, conforme
previsto pelos instrumentos legais norteadores da pesquisa clinica. Como a amostra sera composta por
pacientes previamente atendidos em condi¢des complexas, oriundos de diferentes municipios e sem vinculo
com a instituigdo hospitalar, os dados cadastrais podem estar desatualizados, o que dificulta a obtengéo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além disso, alguns acientes podem ter evoluido a
6bito. Desse modo, a equipe de pesquisa solicitara a dispensa do TCLE, conforme exposto no Anexo B.
Ademais, os pesquisadores comprometem-se com o uso adequado dos dados, garantindo a
confidencialidade das informagdes e o anonimato dos participantes, mediante Termo de Compromisso para
Utilizagdo de Dados de Arquivo apresentado no Anexo C. Os formularios de coleta de dados seréo
arquivados durante cinco anos em um armario localizado na sala de professores da UFFS-PF e com acesso
restrito a equipe de pesquisa, sob supervisdo da pesquisadora responsavel. Os bancos de dados e demais
arquivos digitais serdo armazenados, também por cinco anos, em computadores de uso pessoal da equipe
de pesquisa e protegidos por login e senha individuais. Posteriormente, os documentos fisicos seréo
fragmentados e incinerados, enquanto os materiais digitais serdo excluidos permanentemente dos espagos
de armazenamento. No mesmo sentido, a devolutiva para os participantes do estudo ndo esta prevista.
Entretanto, havera devolutiva ao HCPF por meio de
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relatério de pesquisa contendo os resultados obtidos, a discusséo elaborada e as conclusdes pertinentes.

Adicionalmente, a devolutiva a comunidade externa compreendera a divulgacdo dos resultados do estudo
por meio da publicagdo de artigos cientificos e da participagdo em congressos médicos. A relevancia do
estudo abrange o processamento e a analise de informagdes médicas primordiais para a gestéo hospitalar e
a estruturagéo do cuidado integral de pacientes admitidos em um servigo de emergéncia. Ademais, deseja-
se que o estudo fortalega o tripé ensino, pesquisa e extensédo das entidades participantes, bem como
reforce os lagos colaborativos entre a Universidade Federal da Fronteira Sul e o Hospital de Clinicas de
Passo Fundo.

DESENHO e METODOLOGIA PROPOSTA ;, COMENTARIOS:

ADEQUADOS

TRANSCRIGAO ¢ CRITERIO DE INCLUSAO:
Os critérios de inclusdo contemplam individuos de ambos 0s sexos e qualquer idade.
CRITERIO DE INCLUSAO ; COMENTARIOS:

ADEQUADOS

TRANSCRICAO ¢ CRITERIO DE EXCLUSAO:
N&o ha critérios de exclusdo especificados.
CRITERIO DE EXCLUSAO ; COMENTARIOS:

ADEQUADOS

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Pagina 07 de 12

43



UNIVERSIDADE FEDERAL DA £~ Plataforma
FRONTEIRA SUL - UFFS %orl

Continuagao do Parecer: 7.837.211

TRANSCRIGAO ; METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos serdo duplamente digitados em banco criado no software gratuito EpiData versao 3.1.

Ap6s validagao, serdo convertidos para analise estatistica no software gratuito PSPP, versdo 1.6.2. Na
analise estatistica, sera executada a caracterizagdo da amostra, com descrigdo das frequéncias absolutas e
relativas das variaveis independentes categéricas e o célculo de medidas de tendéncia central e de
dispersao das variaveis independentes numéricas. Ainda, sera calculada a prevaléncia das variaveis
dependentes (desfechos e evolugéo clinica),com intervalo de confianga de 95% (IC95) e verificada sua
distribuicdo conforme as variaveis preditoras (teste qui-quadrado de Pearson; erro ¢ de 5%).A analise de
concordancia entre as hipoteses diagndstica e os resultados definitivos sera conduzida por meio do
coeficiente Kappa. Foram considerados valores de referéncia: maior doque 0,80 - concordancia quase
perfeita; entre 0,61 e 0,80 - concordancia substancial; entre 0,41 €0,60 - concordancia moderada; entre 0,21
e 0,40 - concordancia regular; abaixo de 0,21 -concordancia fraca (MCHUGH, 2012). O nivel de significancia
estatistico adotado para determinar uma relagéo significativa entre os resultados da concordancia com as
caracteristicas dos pacientes sera de ;=0,05, utilizando-se o teste do qui-quadrado.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS ; COMENTARIOS:

ADEQUADA

TRANSCRIGAO ¢, DESFECHOS

Obter a descri¢do do perfil demografico, epidemioldgico e clinico dos pacientes admitidos em um servigo de
emergéncia. Avaliar a evolugdo clinica predominante e o desfecho mais prevalente na amostra estudada.

DESFECHOS ; COMENTARIOS:
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ADEQUADO

CRONOGRAMA DE EXECUGAO
APRESENTADO

CRONOGRAMA DE EXECUGAO ;, COMENTARIOS:
ADEQUADO

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO:

APRESENTADA E ADEQUADA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA RESPONSAVEL LEGAL ¢, TCLE:
NAO SE APLICA

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES ONDE SERAO COLETADOS OS
DADOS:

APRESENTADA E ADEQUADA
TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (por exemplo: prontuarios):
APRESENTADO E ADEQUADO

JUSTIFICATIVA PARA A NAO-OBTENGAO (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO:
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APRESENTADO E ADEQUADO

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (no projeto detalhado, e também como anexo separado na
plataforma brasil):

APRESENTADO E ADEQUADO

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

N&o ha pendéncias e/ou inadequacgdes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude, e demais normativas complementares. Logo, o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa
adequado para, a partir da data deste parecer consubstanciado iniciar as etapas de coleta de dados e/ou
qualquer outra que pressuponha contato com os/as participantes.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugéo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatorio parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatorio final.

2. Qualquer alteragdo que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinagdo acarretara na suspensdo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAO, na
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Plataforma Brasil. Devera ser anexado comprovagao de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina
do CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgédo 8 e opgéo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrdnica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/08/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2616667.pdf 12:55:42
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 11/08/2025 |Renata dos Santos Aceito

12:55:24 | Rabello
TCLE / Termos de |dispensa_TCLE.pdf 11/08/2025 |Renata dos Santos Aceito
Assentimento / 12:52:06 |Rabello
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto_emergencia_2025_ok.pdf 11/08/2025 |Renata dos Santos Aceito
Brochura 06:53:07 |[Rabello
Investigador
QOutros instrumento_emergencia.docx 11/08/2025 |Renata dos Santos Aceito
06:52:23 | Rabello
Declaragao de TCUDA_Emergencia.jpeg 11/08/2025 |Renata dos Santos Aceito
Pesquisadores 06:52:03 _[Rabello
Declaracao de Concordancia_hc.pdf 11/08/2025 |Renata dos Santos Aceito
Instituicdo e 06:51:46 |[Rabello
Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
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Resumo

Introducéo: O Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST
(IAMCSST) é uma condigdo clinica grave que exige intervengdo rapida para
restabelecimento do fluxo sanguineo coronariano. O tempo porta-baldo, definido como
o intervalo entre a chegada do paciente ao hospital e a realizagdo da angioplastia
primaria, € um importante indicador de qualidade assistencial. Diretrizes recomendam
que esse tempo ndo exceda 90 minutos em hospitais com servico de hemodinamica.
Esse tempo tem impacto direto sobre a preservacao da fungdo miocardica e sobre a
sobrevida do paciente, sendo considerado um dos principais determinantes
prognosticos na fase aguda do IAMCSST. Objetivo: Aferir a média do tempo porta-
baldo em atendimentos a pacientes com diagndstico de IAMCSST em um hospital da
regiao norte do Rio Grande do Sul, verificar a propor¢ao de pacientes atendidos fora
do tempo recomendado e desfechos relacionados, além de investigar possiveis
fatores relacionados ao aumento do tempo porta-baldao. Método: Estudo transversal
desenvolvido em um hospital terciario localizado em Passo Fundo, RS, com pacientes
submetidos a angioplastia primaria pés IAMCSST, de 1° de janeiro a 31 de dezembro
de 2024, cujos dados foram coletados de prontuarios eletrénicos, que alimentaram um
banco de dados no software EpiData, e posteriormente analisados no software PSPP.
Resultados: Na amostra (n=136), houve predominancia do sexo masculino (65,4%),
de idosos 260 anos (70,6%) e cor de pele branca (94,1%). A maioria dos atendimentos
foi financiada pelo Sistema Unico de Salde (84,6%), com pacientes oriundos de
outros municipios (72,8%). Entre as comorbidades e fatores de risco, destacaram-se
hipertensao arterial sistémica (55,1%), tabagismo (43,4%) e diabetes mellitus (25,7%).
O tempo porta-balao médio foi de 76 minutos, com um desvio padrao de 34 minutos,
e a meta de <90 minutos nao foi alcangada em 19,9% dos casos. Conclusdo: O perfil
dos pacientes reflete uma populagdo majoritariamente idosa, masculina e com
multiplos fatores de risco cardiovascular. Observou-se que o tempo porta-baldo nao
esta adequado as diretrizes em 19,9% dos atendimentos, tendo como principais
fatores em casos de atraso a indisponibilidade de salas de hemodinamica e a

necessidade de estabilizacdo do paciente antes da realizagdo do procedimento.

Palavras-chave: Infarto do Miocardio Com Supradesnivel do Segmento ST;

Angioplastia; Servigo hospitalar de emergéncia; Hemodinamica.
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Abstract

Introduction: ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) is a severe clinical condition
that requires rapid intervention to restore coronary blood flow. Door-to-balloon time,
defined as the interval between the patient's arrival at the hospital and the performance
of primary angioplasty, is an important indicator of healthcare quality. Guidelines rec-
ommend that this time should not exceed 90 minutes in hospitals with hemodynamic
services. This time has a direct impact on the preservation of myocardial function and
patient survival, being considered one of the main prognostic determinants in the acute
phase of STEMI. Objective: To measure the average door-to-balloon time in the care
of patients diagnosed with STEMI at a hospital in the northern region of Rio Grande do
Sul, verify the proportion of patients treated outside the recommended timeframe and
related outcomes, as well as investigate possible factors associated with the increase
in door-to-balloon time. Method: A cross-sectional study conducted at a tertiary hospital
located in Passo Fundo, RS, with patients who underwent primary angioplasty follow-
ing STEMI from January 1 to December 31, 2024, whose data were collected from
electronic medical records, which populated a database in the EpiData software, and
subsequently analyzed in the PSPP software. Results: In the sample (n=136), there
was a predominance of the male sex (65.4%), elderly individuals =60 years old
(70.6%), and white skin color (94.1%). Most of the care was funded by the Sistema
Unico de Saude (84.6%), with patients originating from other municipalities (72.8%).
Among comorbidities and risk factors, systemic arterial hypertension (55.1%), smoking
(43.4%), and diabetes mellitus (25.7%) stood out. The mean door-to-balloon time was
76 minutes, with a standard deviation of 34 minutes, and the <90 minutes goal was not
achieved in 19.9% of cases. Conclusion: The patient profile reflects a predominantly
elderly, male population with multiple cardiovascular risk factors. It was observed that
the door-to-balloon time is not adequate according to guidelines in 19.9% of the cases,
with the main factors in cases of delay being the unavailability of catheterization labs

and the need for patient stabilization before performing the procedure.

Keywords: ST Elevation Myocardial Infarction; Angioplasty; Emergency service, hos-

pital; Hemodynamics.
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Introducgao

O Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST
(IAMCSST) representa uma das formas mais criticas das sindromes coronarianas
agudas, sendo importante causa de morbimortalidade cardiovascular em todo o
mundo’. Caracteriza-se por obstrugédo coronariana abrupta, geralmente secundaria a
ruptura de uma placa aterosclerdtica e subsequente formagao de trombo, resultando

em isquemia miocardica intensa e sustentada?.

Entre os diversos indicadores de qualidade no manejo do IAMCSST, destaca-se
o tempo porta-baldo, que corresponde ao intervalo entre a chegada do paciente a
unidade hospitalar e a primeira insuflagdo do baldo durante a angioplastia primaria.
Esse tempo tem impacto direto sobre a preservagao da fungcdo miocardica e sobre a
sobrevida do paciente, sendo considerado um dos principais determinantes

prognosticos na fase aguda3#.

As diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), da American Heart
Association (AHA) e da European Society of Cardiology (ESC) sdo unanimes ao
recomendar que o tempo porta-baldo nio ultrapasse 90 minutos, sendo este um
parametro amplamente utilizado para avaliar a eficiéncia dos fluxos assistenciais’-3. O
tempo porta-baldo adequado minimiza os desfechos desfavoraveis e o tempo de

hospitalizagdo, culminando em melhor progndstico para o paciente®.

Diante desse cenario, a analise local do tempo porta-baldo assume papel
relevante para a identificagao de gargalos no atendimento ao IAMCSST, subsidiando
estratégias de aprimoramento nos processos de cuidado. Assim, o presente estudo
tem como objetivo principal avaliar a adequacao do tempo porta-baldo as diretrizes
vigentes em pacientes admitidos com IAMCSST e submetidos a angioplastia primaria
em um hospital terciario de referéncia no norte do Rio Grande do Sul. Adicionalmente,
busca-se tragar o perfil sociodemografico e clinico desta populacao, identificando

possiveis fatores relacionados a atrasos na terapia de reperfusao.
Métodos

Estudo transversal, realizado em um hospital terciario localizado em Passo
Fundo, Rio Grande do Sul, como um recorte do projeto intitulado "Perfil dos Pacientes

Admitidos no Servigo de Emergéncia de um Hospital de Referéncia no Norte Gaucho".
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A amostra do estudo, do tipo ndo probabilistica e selecionada por conveniéncia,
compreendeu, a partir de listagem fornecida pelo hospital, todos os pacientes adultos
admitidos no servigo de emergéncia com diagnostico confirmado de Infarto Agudo do
Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST) e que foram
submetidos a angioplastia primaria no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de
2024. Assim, foram incluidos na amostra pacientes de ambos os sexos, com idade
=218 anos, diagnostico de IAMCSST (CID-10 121) e registros completos dos horarios

de chegada a instituigdo e de inicio da reperfuséao.

Foram coletados dados secundarios, extraidos de prontuarios eletrénicos,
utilizando um formulario estruturado. As variaveis coletadas incluiram: sexo, idade,
raca/cor de pele, estado civil, procedéncia, escolaridade, ocupacéo, tipo de convénio,
tabagismo, etilismo, sedentarismo, obesidade, AVC ou IAM prévio, HAS, DM2,

dislipidemia prévia.

O desfecho estudado foi o tempo porta-baldo, definido como o intervalo entre
a admissao hospitalar e a primeira insuflacdo do baldo intra-arterial na artéria
coronaria afetada para colocagado do stent, reestabelecendo o fluxo sanguineo a

regiao do miocardio afetada.

Quanto a andlise estatistica, os dados foram submetidos a digitacdo no
software EpiData 3.3.0 para controle de erros e analisados no software PSPP 2.0.1
(ambos de distribuicao livre). Para caracterizagdo da amostra, as variaveis categoricas
foram apresentadas como frequéncias absolutas e relativas e as numéricas foram
descritas por medidas de tendéncia central e dispersao (média, desvio padrao e
amplitude). Além disso, foi estimada a propor¢céo de pacientes A relagdo entre as
variaveis preditoras e o tempo porta-balao (dicotomizado na meta de <90 minutos) foi
verificada pelo teste qui-quadrado de Pearson. Foi adotado um nivel de significAncia
de 5% (a=0,05).

Em relacdo aos aspectos éticos, o projeto do qual este estudo faz parte foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul
(CEP-UFFS) sob o parecer numero 7.837.211. Devido a natureza da coleta em
prontuarios, foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), mediante assinatura do Termo de Compromisso para Uso de Dados em
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Arquivo, garantindo o sigilo e anonimato dos pacientes conforme a Resolugdo CNS n°
466/2012.

Resultados

A amostra final foi composta por 136 pacientes, e conforme apresentado na
Tabela 1, destacam-se sexo masculino (65,4%), idosos (70,6%), cor de pele branca
(94,1%), solteiros(as) (47,8%), procedentes de outros municipios que ndo Passo
Fundo (72,8%), a escolaridade predominante foi o ensino fundamental (completo ou
incompleto), representando 72,3% de um n com 47 respostas validas, quanto a
ocupacao, em um n de 96 respostas validas, 66,7% dos pacientes eram ativos, o tipo
de atendimento predominante foi realizado pelo SUS, representando 84,6% dos

atendimentos.

Tabela 1. Perfil clinico-epidemiolégico de pacientes com diagnéstico de IAMCSST submetidos a
angioplastia primaria em hospital terciario de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, 2024 (n = 136).

Variaveis n %
Sexo

Masculino 89 65,4

Feminino 47 34,6
Idade, em anos completos

Adultos (18-59) 40 29,4

Idosos (=60) 96 70,6
Raca/cor de pele

Branca 128 941

N&o branca 8 59
Estado civil (n = 113)

Casado(a) 50 44,2

Viavo(a) 9 8,0

Solteiro(a) 54 47,8
Procedéncia

Passo Fundo 37 27,2

Outros municipios 99 72,8
Escolaridade (n = 47)

Ensino fundamental (completo ou incompleto) 34 72,3

Ensino médio (completo ou incompleto) 9 19,1

Ensino superior (completo ou incompleto) 4 8,5
Ocupacgao (n = 96)

Ativo(a) 64 66,7

N&o ativo(a) 32 33,3
Tipo de convénio

SUS 115 84,6

Saude Suplementar 18 13,2

Privado 3 2,2

SUS: Sistema Unico de Saude.
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Em relagdo aos aspectos abordados na Tabela 2, destacou-se o tabagismo,
habito presente em 43,4% dos pacientes, o etilismo estava presente em 8,8% dos
pacientes, 3,7% dos pacientes relataram sedentarismo. Em relacédo a saude, 19,9%
dos pacientes apresentavam obesidade, 14,7% tiveram AVC ou IAM prévio, 55,1%
dos pacientes apresentavam hipertensao arterial sistémica (HAS) prévia ao evento,
25,7% apresentavam diabetes mellitus tipo 2, e 27,2% possuiam dislipidemia
conhecida previamente ao evento.

Tabela 2. Caracteristicas comportamentais, histérico de saude e comorbidades prévias ao

evento de pacientes com diagnéstico de IAMCSST submetidos a angioplastia primaria em hospital
terciario de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, 2024 (n = 136).

Variaveis n %
Tabagismo

Sim 59 43,4

Nao/ndo informado 77 56,6
Etilismo

Sim 12 8,8

Nao/ndo informado 124 91,2
Sedentarismo

Sim 5 3,7

Nao/ndo informado 131 96,3
Obesidade

Sim 27 19,9

Nao/ndo informado 109 80,1
AVC ou IAM prévio

Sim 20 14,7

Nao/N&o informado 116 85,3
HAS

Sim 75 55,1

Nao/ndo informado 61 449
DM2

Sim 35 25,7

Nao/ndo informado 101 74,3
Dislipidemia prévia

Sim 37 27,2

Nao/ndo informada 98 72,1

AVC: Acidente Vascular Cerebral; IAM: Infarto Agudo do Miocardio; HAS: Hipertensédo Arterial
Sistémica; DM2: Diabetes mellitus tipo 2.

A média do tempo porta-balao foi de 76 minutos, com desvio padrao de 34 minutos, e

a meta de <90 minutos néo foi alcancada em 19,9% dos casos.

Na analise da Tabela 3, que apresentou os fatores relacionados a conformidade
do tempo porta-baldo, observou-se que a raga/cor (p=0,002), procedéncia (p=0,006),
ocupagao (p=0,036) e obesidade (p=0,05) apresentaram relagéo estatisticamente

significativa com o desfecho.
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Quanto ao financiamento, o SUS demonstrou uma expressiva taxa de
adequacao a meta, com 82,6% dos atendimentos realizados dentro do tempo
preconizado. Variaveis biologicas e clinicas, como sexo (p=0,132), idade (p=0,360),
DM2 (p=0,605) e HAS (p=0,179), n&o influenciaram significativamente a agilidade da

reperfusdo na amostra estudada.

Tabela 3. Anadlise bivariada dos fatores relacionados a conformidade do tempo porta-baldo (<90
minutos) em pacientes com diagnostico de IAMCSST submetidos a angioplastia primaria em hospital
terciario de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, 2024 (n = 136).

Variaveis N&o conformidade Conformidade (<90 p*
(>90 minutos) minutos)
n (%) n (%)

Sexo 0,132
Masculino 21 (23,6) 68 (76,4)
Feminino 6(12,8) 41 (87,2)

Idade, em anos completos 0,360
Adultos (18-59) 6 (15) 34 (85)
Idosos (260) 21(21,9) 75 (78,1)

Raca/cor de pele 0,002
Branca 22 (17,2) 106 (82,8)
N&o branca 5 (62,5) 3 (37,5)

Estado civil (n = 113) 0,304
Casado(a) 9 (18,0) 41 (82,0)
Viavo(a) 3 (33,3) 6 (66,7)
Solteiro (a) 7 (13,0) 47 (87,0)

Procedéncia 0,006
Passo Fundo 13 (35,1) 24 (64,9)
Outros municipios 14 (14,1) 85 (85,9)

Escolaridade (n = 47) 0,211
Ensino fundamental 7 (20,6) 27 (79,4)
Ensino médio 4 (44,4) 5 (55,6)
Ensino superior 2 (50,0) 2 (50,0

Ocupacao (n = 96) 0,036
Ativo(a) 18 (28,1) 46 (71,9)
Inativo(a) 3(9,4) 29 (90,6)

Tipo de convénio 0,092
SUS 20 (17,4) 95 (82,6)
Saude suplementar e 7 (33,3) 14 (66,7)
privada

Tabagismo 0,757
Sim 11 (18,6) 48 (81,4)
Nao/n&o informado 16 (20,8) 61 (79,2)

Etilismo 0,640
Sim 3 (25,0) 9 (75,0)
Nao/n&o informado 24 (19,4) 100 (80,6)

Sedentarismo 0,993
Sim 1 (20,0) 4 (80,0)
Nao/néo informado 26 (19,8) 105 (80,2)

Obesidade 0,050
Sim 9 (33,3) 18 (66,7)
Nao/néo informado 18 (16,5) 91 (83,5)

AVC/IAM prévio 0,218

Sim 6 (30,0) 14 (70,0)
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Nao/nao informado 21 (18,1) 95 (81,9)

HAS 0,179
Sim 18 (24) 57 (76)
N&o/n&o informado 9 (14,8) 52 (85,2)

Diabetes mellitus (DM2) 0,605
Sim 8(22,9) 27 (77,1)
N&o/n&o informado 19 (18,8) 82 (81,2)

Dislipidemia prévia 0,440
Sim 9(24,3) 28 (75,7)
N&o/n&o informado 18 (18,4) 80 (81,6)

SUS: Sistema Unico de Saude; AVC: Acidente Vascular Cerebral; IAM: Infarto Agudo do Miocardio;
HAS: Hipertensao arterial Sistémica. *p-valor do teste do qui-quadrado de Pearson.

Discussao

A amostra de 136 pacientes submetidos a angioplastia primaria neste estudo
demonstrou um perfil majoritariamente idoso (70,6%) e do sexo masculino (65,4%), o
que converge com os achados do Registro Brasileiro das Sindromes Coronarias
Agudas (ACCEPT). No seguimento de um ano do registro ACCEPT, que avaliou mais
de 4.700 pacientes em 47 hospitais brasileiros, confirmou-se que a populacio idosa e
masculina, associada a altos indices de hipertensao e diabetes, representa o principal

contingente de risco para eventos cardiovasculares maiores®.

O tempo porta-baldo médio obtido na presente investigagao foi de 76 minutos
(com desvio padrao de 34 minutos), evidenciando que, em média, a instituicdo cumpre
a meta internacional estipulada. O tempo porta-baldo € reconhecido como o principal
indicador de qualidade assistencial na fase aguda do IAMCSST, possuindo forte
correlagdo com a sobrevida e a preservagao miocardica. As diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) , da American Heart Association (AHA) e da European
Society of Cardiology (ESC) sdo unanimes ao preconizar o limite de até 90 minutos
para hospitais com servico de hemodinamica’. No presente estudo, essa meta foi
plenamente atingida em 80,1% da amostra avaliada, embora a desconformidade

ainda tenha persistido em 19,9% dos casos.

A literatura de referéncia em cardiologia intervencionista no Brasil explica o
fendmeno da agilidade no atendimento de pacientes oriundos de outros municipios
pela dinamica das redes de urgéncia. Em estudo publicado na Revista Brasileira de
Cardiologia Invasiva sobre o impacto da transferéncia inter-hospitalar, verificou-se que
pacientes encaminhados diretamente a hospitais com servico de hemodinamica
costumam apresentar melhores tempos logisticos intra-hospitalares em comparacgao
aqueles que chegam por procura espontanea?®. O paciente regulado via SAMU ja gera
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um acionamento do protocolo da hemodinédmica antes mesmo da sua chegada, o que
pode justificar parcialmente a agilidade observada no grupo de "outros municipios"

neste estudo.

Outro achado de grande impacto clinico e logistico foi a relagéo entre o tempo
porta-baldo e o tipo de convénio (p=0,002). Atendimentos via SUS englobaram 84,6%
da amostra e alcangaram expressiva taxa de conformidade a meta (82,6%). Esse
achado é particularmente promissor ao ser contrastado com outros estudos nacionais.
Uma investigagao recente comparando pacientes do SUS e da saude suplementar
submetidos a intervencao coronaria primaria demonstrou que as taxas de sucesso
técnico sao similares, mas que pacientes do SUS frequentemente sofrem com tempos

de transferéncia e acesso mais prolongados®.

A auséncia de diferenca estatistica de comorbidades como HAS e DM2
(p>0,05) sugere que o servigo mantém uma padronizagao técnica robusta. Uma vez
que o protocolo de angioplastia primaria é acionado, a complexidade clinica do
paciente ndo atua como barreira para a agilidade do procedimento. Isso indica que os
gargalos no atendimento sdo majoritariamente logisticos e de fluxo de entrada, e nao

relacionados a execucao técnica da intervencéo coronariana.

Vale ressaltar que o relégio do Tempo Porta-Baldo s6 comega a contar quando
o paciente é admitido no hospital com hemodinamica. Se um paciente levou duas
horas sendo transferido de outro municipio, o Porta-Balao dele pode ser de excelentes
40 minutos dentro do hospital terciario, mas o seu Tempo de Isquemia Total ja passa
de trés horas. Situagbes como esta demonstram a importancia da administracéo de

fibrinolitico na cidade de origem™0.

A estratégia farmaco-invasiva na cidade de origem é vital em situagcbes que o
tempo entre o primeiro contato médico e a insuflagcdo do baldo na hemodinamica
exceder os 120 minutos, vale ressaltar que os protocolos, seja da SBC, AHA ou ESC,
preconizam um tempo de administragao do fibrinolitico menor de 30 minutos desde o

primeiro contato médico”'.

Diante do exposto, a relevancia deste artigo se traduz no preenchimento de
uma lacuna regional, devido a escassez de dados epidemioldgicos regionais sobre o
tempo porta-baldo no norte do Rio Grande do Sul, permitindo diagnosticar a real
efetividade dos fluxos assistenciais da instituicdo. O artigo demonstrou
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quantitativamente que o hospital, em média, cumpre com as metas de tempo das

diretrizes nacionais e internacionais.

Um dos achados mais promissores, que contrasta positivamente com a
literatura nacional é que os pacientes financiados pelo SUS (84,6% da amostra)
apresentaram uma baixa taxa de ndo-conformidade com a meta de tempo assistencial

(17,4% da amostra), evidenciando a eficiéncia da rede publica local regulada.

Entretanto, é vital reconhecer as limitagdes do estudo, especialmente os vieses
de informacgao e selecdo. Os dados coletados foram obtidos a partir de prontuarios
eletrénicos registrados por diferentes profissionais de saude, fator que, aliado ao fato
do estudo ser retrospectivo, torna impossivel controlar a qualidade das informacoes,
podendo influenciar na validade interna dos resultados. Outra limitagdo que merece
destaque é o fato de a amostra ser restrita a pacientes atendidos em uma unica
instituicao hospitalar, o que pode n&o representar a populagao geral, comprometendo

a capacidade de generalizagao dos achados para outras instituicbes ou locais.

Conclusao

Os resultados obtidos neste estudo indicam um perfil predominante na
instituicdo, o qual & caracterizado por idosos, do sexo masculino, da cor branca,

usuarios do SUS e com comorbidades incluindo doenga hipertensiva e tabagismo.

A baixa propor¢do geral de ndo conformidade ao tempo porta-baldo
preconizado (<90 minutos) refletiu uma alta eficacia do servico de hemodinamica,
especialmente nos atendimentos financiados pelo Sistema Unico de Saude (17,4% de

nao conformidade).

Pacientes provenientes de outros municipios atingiram maior conformidade,
porém o tempo porta-baldo possui viés em tais casos pois n&o é possivel mensurar o
tempo necessario para o inicio do atendimento e transferéncia nos outros municipios,
tanto pela impossibilidade criada pelas distancias, quanto pela inexisténcia de um
sistema interligando os hospitais e seus prontuarios, para que os horarios sejam

verificados.

Variaveis biologicas inerentes ao paciente (como sexo, faixa etaria e

comorbidades de base) ndo resultaram em atraso para a reperfusao miocardica,
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demonstrando equidade e padronizagdo técnica assim que o diagnéstico é

confirmado.

Em termos praticos, a utilidade dos resultados deste estudo reflete-se na
capacidade de subsidiar tomadas de decisdo em trés esferas fundamentais. No
ambito da gestao hospitalar interna, os dados oferecem um diagnostico preciso dos
fluxos assistenciais, direcionando a necessidade de protocolos especificos para
contornar os principais gargalos identificados, como a indisponibilidade de salas de
hemodindmica e o tempo de estabilizacao clinica do paciente. Na esfera da saude
publica regional, a expressiva taxa de conformidade observada nos pacientes do SUS
valida a eficiéncia da rede de urgéncia regulada local, ao mesmo tempo em que o
'ponto cego' logistico dos pacientes transferidos reforca a urgéncia de fortalecer
estratégias farmaco-invasivas e a administragao de fibrinoliticos nos municipios de
origem. Por fim, no cenario académico e cientifico, esta pesquisa cumpre uma fungao
social e epidemioldgica essencial ao preencher a escassez de dados na regidao norte
do Rio Grande do Sul, servindo como um benchmark para que outras instituicbes de
saude do interior do estado possam avaliar e aprimorar seus proprios indicadores de

qualidade assistencial no manejo do IAMCSST.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Ap0s a execucgao do projeto de pesquisa e subsequente elaboragéo do artigo
cientifico, constata-se a relevancia alcangada por este trabalho, principalmente por
tracar um perfil clinico-epidemioldgico detalhado da populagéo atendida na regido
norte do Rio Grande do Sul e por mensurar de forma inédita o tempo porta-bal&o local.
Os resultados revelaram um tempo médio de 76 minutos, demonstrando que a
instituicdo cumpre, de forma geral, as metas recomendadas pelas diretrizes
internacionais. Além disso, a expressiva taxa de conformidade observada nos
atendimentos do SUS contrapds a hipotese inicial de atraso assistencial na rede
publica, evidenciando a alta eficacia do fluxo regulado local e do servigo de
hemodinamica da instituigao.

Entretanto, as limitagdes encontradas ao longo da producé&o deste trabalho
devem ser reconhecidas, especialmente o viés de selecao e o viés de informacgao. Os
dados coletados, foram obtidos a partir de prontuarios eletrénicos registrados por
diferentes profissionais de saude, fato que impossibilitou o controle de qualidade das
informacdes, podendo afetar a validade interna dos resultados. A amostra foi restrita
aos pacientes atendidos em um hospital especifico, 0 que pode nao representar
adequadamente a populagdo em geral, comprometendo a generalizag&o dos achados
para outras instituicbes de saude.

Contudo, tais limitagdes ndao anulam o valor institucional, social e cientifico
desta pesquisa, que oferece um diagndstico preciso sobre a dindmica assistencial
cardiovascular regional. No ambito pratico, os dados gerados possuem utilidade
imediata para subsidiar tomadas de decisdo em esferas fundamentais. Na gestao
hospitalar interna, os achados direcionam a necessidade de protocolos especificos
para mitigar os principais gargalos identificados, tais como a indisponibilidade de salas
de hemodinédmica e o tempo demandado para a estabilizagao clinica do paciente.

Na esfera da saude publica regional, o estudo valida a rede de urgéncia, mas
expde a necessidade critica de se fortalecerem as estratégias farmaco-invasivas e a
administracdo de fibrinoliticos nos municipios de origem, contornando o tempo
logistico prolongado das transferéncias. Por fim, espera-se que este estudo atue como
um benchmark para que outras instituigbes de saude do interior do estado possam
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aprimorar seus indicadores de qualidade assistencial e que estimule novas

investigacdes cientificas sobre o manejo do IAMCSST.
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