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RESUMO

No contexto da cardiologia, os pacientes portadores de cardiopatias em uso de
terapia de anticoagulacao frequentemente realizam o exame de tempo de
protrombina (TP) para monitorar o grau de anticoagulagéo do sangue e
manutencao do TP para acompanhamento da medicacao anticoagulante. O
objetivo do projeto foi analisar e propor intervengdes de melhoria no processo
deste atendimento ambulatorial para a realizacdo do exame de TP dos



pacientes em uso de terapia de anticoagulacdo, em um hospital publico
universitario de alta complexidade, especializado em cardiologia, pneumologia
e cirurgias cardiaca e toracica, localizado na cidade de Sao Paulo. Trata-se de
um estudo de caso e os dados coletados foram analisados quantitativamente
em carater exploratério, transversal e descritivo, sendo retrospectivo referente
ao periodo de novembro de 2016 e abril de 2017. Os dados foram obtidos
através de fontes internas da instituicao, além de andlise observacional do local
e pareceres das partes envolvidas, apresentados como fase diagnéstica e
proposta de intervencgéo. De acordo com os dados coletados, foram realizados
em meédia 4750 exames de TP por més, representando 25% do volume de
atendimentos ambulatoriais da instituicdo. Aproximadamente 55% dos
pacientes estavam fora da faixa terapéutica, apresentando baixa eficacia do
controle de anticoagulacdo. Todos os pacientes apés a realizacdo do exame de
TP, passam por uma consulta breve de avaliagcdo do médico, para analisar o
resultado do exame e ajustar a medicagdo se necessario (ponto peculiar deste
exame), apresentando um cuidado fragmentado por especialidade e centrado
no atendimento médico. A partir dos dados observados, diagnéstico
situacional, levantamento bibliografico e benchmarking realizado em um
hospital especializado em cardiologia de S&o Paulo, foi recomendada a
implantacdo de um servigo centralizado com a criagao de um “ambulatério de
anticoagulagao”, incluindo servicos como: sistematizacao eletrdnica especifica
para registro do exame de TP e conduta terapéutica; criacdo da tabela de
anticoagulacao do paciente; utilizacao de testes rapidos de TP do tipo; atuacéo
da equipe multiprofissional com destaque para acdes de educacdo em saude e
auto cuidado; servico para duvidas e orientagfes; Avaliacdo para introducéo de
novas medicacfes que ndo exijam o controle do INR.

Palavras-chave: ambulatério, cardiologia, anticoagulacao, tempo de
protrombina.

ABSTRACT

In the context of cardiology, patients with cardiopathies using anticoagulation
therapy often perform the prothrombin time (PT) test to monitor the degree of
blood anticoagulation and maintenance of PT to monitor anticoagulant
medication. The objective of the project was to analyze the process of this
outpatient care to perform the PT examination of patients undergoing
anticoagulation therapy in a high complexity public university hospital
specialized in cardiology, pulmonology and cardiac and thoracic surgeries,
located in the city from Sao Paulo. It is a case study and the data collected were
guantitatively analyzed in an exploratory, cross-sectional and descriptive
character, being retrospective for the period of November 2016 and April 2017.
Data were obtained through internal sources of the institution, in addition to
observational analysis of the site and opinions of the parties involved, presented
as diagnostic phase and intervention proposal. According to the data collected,
an average of 4750 PT examinations per month were performed, representing
25% of the institution's outpatient services. Approximately 55% of the patients
were out of the therapeutic range, presenting low efficacy of anticoagulation
control. All patients after the PT exam, undergo a brief evaluation of the



physician, to analyze the result of the examination and adjust the medication if
necessary (peculiar point of this examination), presenting a care fragmented by
specialty and focused on the care doctor. Based on the observed data,
situational diagnosis, bibliographic survey and benchmarking carried out in a
specialized hospital in cardiology of S&o Paulo, it was recommended the
implementation of a centralized service with the creation of an "anticoagulation
clinic", including services such as: Specific electronic systematization for
recording PT and therapeutic management; creation of the patient's
anticoagulation table; use of rapid type TP tests; performance of the
multiprofessional team with emphasis on health education and self-care actions;
service for questions and directions; Evaluation for the introduction of new
medications that do not control INR.

Keywords: ambulatory, cardiology, anticoagulation, prothrombin time.

INTRODUCAO

Os pacientes que fazem uso de anticoagulantes orais como a varfarina,
necessitam fundamentalmente realizar o exame de tempo de protrombina
(expresso pelo INR - International Normalized Ratio)?!, para monitorar e
controlar o nivel de anticoagulacdo do sangue. Este medicamento, em doses
adequadas, € eficaz para evitar a formacgéo de trombos no sistema circulatério
(fator de risco associados as cardiomiopatias)?. Entretanto, os farmacos
anticoagulantes nao estédo isentos de complicacfes, podendo levar a varios
eventos de risco, como a ocorréncia de hemorragia e morte, sendo classificado
como um medicamento potencialmente perigoso!3. Sem esse controle
periddico, ha mais riscos para o paciente de desestabilizacdo do seu quadro.

OBJETIVO

O objetivo do projeto foi analisar e propor intervencdes de melhoria no
processo de atendimento aos pacientes em anticoagulacao que realizam o
acompanhamento do exame de tempo de protrombina (TP) no ambulatério de
um hospital cardiol6gico de alta complexidade, especializado em cardiologia,
pneumologia e cirurgias cardiaca e toracica, localizado no municipio de Séo
Paulo.

METODO



Trata-se de um estudo de caso, de carater exploratorio, transversal e

descritivo, os dados coletados foram analisados quantitativamente no periodo
entre novembro de 2016 e abril de 2017. Foi realizado diagndéstico situacional
com analise de estrutura, processos e resultados, verificando a organizacao e
planejamento do servico como um todo, com o intuito de propor melhorias para
a instituicdo e obter um melhor controle e acompanhamento do exame de
anticoagulacao do paciente, apresentados como fase diagndstica e proposta de
intervencdo. Para embasamento das recomendacdes e proposta de
intervencao, foi realizado um levantamento bibliografico e benchmarking em um
hospital especializado em cardiologia de Sao Paulo.

RESULTADOS
Fase Diagndstica

O servigco ambulatorial destinado ao atendimento dos pacientes € composto por
40 salas de atendimento médico geral e especializado (com 17 especialidades
de cardiologia e pneumologia atendendo nesse ambulatorio), multiprofissional e
assisténcia social. Recebe um fluxo médio mensal de 12 mil pacientes e
considerando que os atendimentos ocorrem apenas em dias Uteis, a média de
atendimentos diéria de 674 atendimentos registrados (fonte: relatério interno da
instituicdo).

De acordo com o diagnd@stico situacional realizado, o ambulatério recebe um
grande volume de pacientes (aproximadamente 228 por dia) que vao para
realizagdo e acompanhamento do exame de tempo de protrombina (TP).

Os pacientes em uso de terapia de anticoagulacdo sao divididos em dois
horarios de agendamento durante o dia (manha e tarde), tendo pouca
distribuicdo dos pacientes ao longo do periodo de funcionamento do
ambulatério. Tal distribuicdo dos pacientes gera um impacto significativo no
funcionamento do servico ambulatorial, pois acarreta um aumento no tempo de
espera em diferentes setores ambulatoriais e, consequentemente, causa uma
sobrecarga de trabalho nestes periodos para os profissionais envolvidos no seu
atendimento. Além disso, h4 um notavel aumento no nimero de pacientes nas
dependéncias do servico ambulatorial, enfileiradas, causando um distdrbio no
fluxo de pacientes e colaboradores. Todas essas questdes tornam a
experiéncia dos pacientes insatisfatoria, o que pode ter influéncia na adeséo do
tratamento e, consequentemente, nos resultados positivos do paciente em uso
de terapia de anticoagulacao.

O caminho do paciente em uso de terapia anticoagulacdo passa pelos trés
setores do ambulatoério. A entrada do ambulatério esté localizada no Setor A
(Figura 1). O paciente precisa percorrer o Setor B e, na transicdo com o setor
C, encontra-se o setor de coleta de exame, onde o paciente deve aguardar até
ser chamado. Apds coletar o exame e receber o resultado, o paciente deve se
dirigir até o Setor C, onde aguardara o atendimento médico, momento no qual
o meédico ira analisar o resultado do exame. Apos a consulta, o paciente é
encaminhado até o Setor A, para realizacdo do agendamento do retorno



(Figura 2). Todos os setores citados encontram-se no mesmo andar, e é
possivel observar o fluxo do processo na Figura 3. Como ja citado
anteriormente, esses pacientes compartilham a estrutura e alguns processos
do ambulatério com todos os demais pacientes, o que acaba por dificultar de
forma geral a experiéncia de todos os pacientes nesses locais.
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* Coleta de exame

Sala de espera para consulta

‘ Conferéncia de resultado e ajuste de dose medicamentosa

Figura 1. Mapa com o caminho de entrada do paciente.



Conferéncia de resultado e ajuste de dose medicamentosa

Agendamento da préxima coleta de TP para controle

Figura 2. Mapa com o caminho de saida do paciente.



Fluxograma dos Pacientes em Anticoagulacdo — Realizacdo do Exame de Tempo de Protrombina(TP)
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Figura 3. Fluxograma dos pacientes em anticoagulacéo que realizam o exame
de tempo de protrombina.

Todos os pacientes em uso de terapia anticoagulacéo apoés a realiza¢do do
exame do TP, passam por uma consulta breve de avaliacdo do médico, para
analisar o resultado do exame e ajustar a medicacdo quando necessario,
sendo este um ponto peculiar frente os demais exames realizados. Esta
avaliacdo nao é registrada dentro do prontuario eletrénico do paciente, logo
nao é possivel ter acesso aos valores referente aos atendimentos anteriores
dos pacientes. Uma vez néo registrado, esse atendimento ndo é contabilizado
oficialmente como consulta ambulatorial, e ndo pode ser faturado. No
documento com o resultado do exame do paciente, ha um campo para registrar
a dosagem e posologia de anticoagulante que o paciente recebera. Além disso,
as equipes médicas nao dispdem de um horario pré-determinado na agenda
para atendé-los, ou seja, a conferéncia do TP e o ajuste de medicacéo sao



realizados nos intervalos entre as demais consultas ambulatoriais agendadas.
Dessa forma, os médicos chamam os pacientes que procuram o servico no dia,
sem ter uma previsdo de quantos atendimentos de conferéncia de resultado de
TP e ajuste de dose de medicacao irdo realizar no dia.

Em média, sdo dispensados 170.000 comprimidos de varfarina por més pela
farmacia, para os diversos institutos do hospital. Esta medicacéao é distribuida
para as especialidades de cardiologia, reumatologia e hematologia. O custo do
comprimido de varfarina de 5 mg é de aproximadamente R$ 0,1150 por
unidade, e em torno de 60% dos pacientes recebem a medicacdo em casa.

Em relacdo ao numero total de exames realizados de TP (Gréfico 1), nos
ultimos seis meses (periodo entre novembro de 2016 e abril de 2017), foram
realizados em média 4750 atendimentos por més, incluindo os atendimentos
pelo SUS - Sistema Unico de Saude, salide suplementar e internacées de
pacientes nao criticos, tendo uma grande parcela deste atendimento pelo SUS.
A média diaria é de 228 atendimentos por dia.
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Fonte: XRel hemostasia
*inclui exames pelo SUS, Salde Suplementare Internactes estaveis.

Gréfico 1. Média mensal de exames de tempo de protrombina (inclui exames
realizado pelo SUS, Saude Suplementar e Interna¢gdes nao criticas).

Em relacdo ao numero total de exames de TP realizados no primeiro trimestre
de 2017, distribuidos pelas especialidades (Grafico 2), as equipes que
possuem maior volume de atendimentos de TP séo a arritmia (com 725
atendimentos), valvula (com 722 atendimentos) e equipe de marca-passo (com
466 atendimentos). Estes dados representam apenas 0s pacientes agendados,
nao incluso o total de pacientes por equipe especializada, pois o controle sobre



a realizacdo do exame néo é centralizado e ndo sdo todas as equipes que 0
fazem.
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Grafico 2. Média mensal de atendimentos de pacientes com coleta de TP
agendada no 1° trimestre de 2017.

As equipes de aterosclerose, arritmia, cardiomiopatia, marca-passo,
cardiogeriatria e pesquisa acompanham, através do laboratorio de hemostasia,
os resultados dos exames dos pacientes, classificando-os em dentro ou fora da
faixa terapéutica. No entanto, tal informacéo serve apenas para seguimento
das equipes, nao é classificada e contabilizada automaticamente no sistema.

Observando o controle de anticoagulagéo dos pacientes com coleta de TP
agendados em 2016, notamos que 38% a 56% dos pacientes de cada grupo
nao estdo dentro da faixa terapéutica. Os valores de resultados de exames de
TP fora da faixa terapéutica estdo descritos em detalhes no Gréfico 3. A equipe
de arritmia apresentou a menor porcentagem de exames fora da faixa
terapéutica, com 38%, e a equipe de cardiomiopatia apresentou o maior
percentual, com 56%.



Controle de Anticoagulagdo de Pacientes Agendados - 2016
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Grafico 3. Controle de anticoagulacdo de pacientes com coleta de TP
agendada, em 2016.

Os pacientes que apresentem desvios nos resultados do TP que foi coletado
durante o atendimento ambulatorial agendado (e que nao apresentem
condi¢cBes que justifiguem sua internacéo) sao convocados para repetir o
exame no intervalo de sete dias, para evitar riscos a saude do paciente
decorrentes do uso do medicamento. Considerando tal grupo de pacientes e
incluindo o restante dos pacientes que passam pelo atendimento e realizacéo
do exame de TP, verificamos que entre 58% a 65% dos pacientes ndo estao
dentro da faixa terapéutica, quando considerados os dados do primeiro
trimestre de 2017. Os valores de resultados de exames de TP fora da faixa
terapéutica estédo descritos em detalhes no grafico 4. A equipe de aterosclerose
apresentou o menor percentual de resultados fora do intervalo terapéutico, com
58%, e a equipe de marca-passo apresentou o maior percentual, com 65% dos
resultados fora do intervalo terapéutico.



Controle de Anticoagulagdo - 12 trimestre 2017
(Pacientes Agendados e Ndo Agendados*)
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Gréfico 4. Controle de anticoagulacao de pacientes com coleta de TP
agendada e pacientes convocados para repetir exame, 1° trimestre de 2017.

N&o foi possivel determinar quantas vezes cada paciente realizou o exame de
TP de forma agendada no periodo analisado, uma vez que séo registrados
apenas os resultados dos exames no sistema do laboratorio, porém ndo ha
controle e registro dos atendimentos agendados no sistema de prontuario da
instituicdo, pois o contato com o0 médico e a conduta frente ao resultado do
exame ocorre de forma informal nos intervalos das consultas ambulatoriais. No
momento, as auséncias de registro de dados inviabilizam andlises mais
elaboradas.

Proposta de Intervencéo

A partir dos dados observados, diagnéstico situacional, levantamento
bibliografico e benchmarking realizado em um hospital especializado em
cardiologia de S&o Paulo foi recomendado a implantagéo um servico
centralizado com a criacao de um “ambulatério de anticoagulagcao”, contendo
as seguintes melhorias:

a) Sistematizacao e registro do exame de TP: medida de média a longo
prazo, com incluséo no sistema de prontuario eletrénico proprio da
instituicdo para registro e acompanhamento de anticoagulacdo, sendo
uma aba personalizada, com facil acesso e sem sistema de triagem,
diferentemente da aba de consultas e prontuario eletrénico. Dentro desta
sistematizacao, incluir o “alvo terapéutico” para diferenciar as
especificidades do INR de cada grupo de cardiopatas e a sinalizagao de



b)

d)

f)

episédios de hemorragias e/ou riscos. Além disso, com a sistematizagéo
sera possivel levantar o histérico de resultado de exames de TP,
histérico da dosagem medicacdo anticoagulante, extracdo de dados e
indicadores de numero de pacientes (incluindo a ficha SUS para
contabilizar cada atendimento).

Tabela de anticoagulacdo do paciente (Figura 2): material informativo
para o paciente, incluindo o alvo terapéutico, histérico dos exames de
TP, INR, doses especificas de cada dia da semana, data de retorno e
observacdes. Possivelmente com interface a aba de anticoagulacao
inserida no sistema citado acima.

Implantac&o do Point of Care: apenas para pacientes com restricoes
ou limitacdes, tais como: pessoas com dificuldades de locomocédo ou
alto grau de dependéncia (incluindo idosos), gestantes e criangas com
dificuldade de coleta endovenosa. Para esta acdo, considera-se
agilizacado no fluxo do exame de TP pelo laboratério e melhor
experiéncia do paciente, respeitando suas especificidades.

Atuacao da equipe multiprofissional: medida de médio a longo prazo,
com atendimento individual para os novos pacientes e pacientes fora da
faixa terapéutica (dificuldade de controle de anticoagulagao), incluindo a
educacao do paciente, com melhor orientacédo e adesdo ao tratamento.
O atendimento inclui a equipe de enfermagem (realizacdo da anamnese
e orientacao dos eventuais riscos e episodios hemorragicos, farmacia
(realizagdo da interagdo medicamentosa e verificagdo da polifarmacia),
nutricdo (realizacdo da orientacao dietética e nutricionais), e o médico
(realizacdo do ajuste da dosagem da medicacao e verificar concluséo da
equipe multiprofissional). Para este atendimento, inclui-se o fluxograma
abaixo.

Servico de call center: medida de média a longo prazo, sendo um
atendimento receptivo via telefone exclusivo para pacientes em
anticoagulacdo para eventuais casos de emergéncia (principalmente
para casos de hemorragias, incluindo uma comunicacéo direta com o
servico de ambulancia caso seja necessario), introducdo de nova
medicacéao e realizacdo de procedimentos. Este canal de atendimento é
eficaz para evitar agravos e 6bitos, sendo um modelo utilizado em outros
paises e verificado pelo Benchmarking realizado.

Introducdo de novas medicacdes: inclusdo de tratamento com novos
medicamentos apenas para alguns pacientes de risco e sem adaptacao
ao medicamento varfarina. Apesar do custo elevado, ha um maior
controle da anticoagulacéo, resultando na diminuicéo da frequéncia de
exames de TP e menor risco de entrada de urgéncia e emergéncia.



Alvo Terapéutico:
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Figura 2. Modelo proposto da Tabela de Anticoagulacao do Paciente.
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Figura 3. Fluxograma proposto para o atendimento multiprofissional dos
pacientes em anticoagulacao.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados observados, um benchmarking realizado em um
hospital especializado em cardiologia de Sao Paulo e do levantamento
bibliografico, foi recomendado a implantacdo um servico centralizado com a
criagdo de um “ambulatério de anticoagulagao”. Este tipo de servigo ja existe
em alguns estados do Brasil 34°87, tais como: Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
Minas Gerais, Bahia e Rio Grande do Sul e algumas experiéncias
internacionais como: Estados Unidos®, Portugal *° e Colémbia ©.

Conforme a experiéncia da Colémbial?, os beneficios de monitoramento
pacientes em clinicas de anticoagulacéo incluem a diminuicdo das taxas fora
da faixa terapéutica, reducdo de complicagcdes hemorragicas (diminuicdo dos
atendimentos de emergéncia e menos hospitalizacées por ano) e aumento do
tempo de permanéncia dentro do intervalo terapéutico (cerca de 60-68% dos
pacientes permanecem no tempo de intervalo terapéutico, enquanto aqueles
que realizam o monitoramento ficam entre 51% e 57% do tempo).

Para Cruz e Campos?®, de acordo com as experiéncias de Portugal, o
ambulatério de anticoagulacao parte dos seguintes pressupostos para
funcionamento:

e Capacidade logistica de atender com uma acessibilidade adequada a
pessoas com mobilidade diminuida (idosos e cadeirantes), com
instalacdes de consulta e sala de espera apropriadas.

e Capacidade técnica de execucdo das andlises necessarias para a
monitorizagdo da anticoagulacédo oral, que implica a colheita de
amostras apropriadas para a realizacdo do TP e INR

e Capacidade de ter recursos humanos treinado e experiente na area da
monitorizacdo de anticoagulantes orais, incluindo equipe
multiprofissional

Além disso, inclui-se a otimizacdo da monitorizacao de anticoagulantes tais
como: monitorizagdo de anticoagulantes orais sistematica e coordenada entre a
equipe multiprofissional; educacdo do doente de forma continua, através de
consulta presencial, de telefone ou internet/email, que seja acompanhada, de
preferéncia, com informacgéo escrita (folheto informativo); base de dados
informatica propria de registo das consultas médicas, que tenha capacidade de
gerar informacao escrita para os doentes (dosificagdo informatica); capacidade
de lidar com efeitos adversos da anticoagulacdo oral, com episodios
hemorragicos e tromboticos (acesso a vitamina K, administrada via oral ou via
endovenosa e ligacao facil a servicos de urgéncias); criacao de protocolos de



anticoagulacao estabelecidos; capacidade de avaliacdo da qualidade da clinica
de anticoagulacéo (controle anticoagulante e avaliacao da satisfacdo dos
pacientes).

CONCLUSAO

Considerando que o TP € importante no contexto ambulatorial da cardiologia,
pois além de monitorar o grau de anticoagulacao do sangue de pacientes, é
necessario seu acompanhamento para a utilizacdo da medicacgao
anticoagulante e de acordo com a situacdo atual que foi estudado, ha uma
necessidade do local e grande demanda do ambulatorio para o servico de
anticoagulacao, na qual necessitam mudangas e melhorias no processo de
atendimento do paciente em anticoagulacao, principalmente por ser um servico
especializado de alta complexidade e ter impacto em varios setores do
ambulatério, na qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais, na
experiéncia do paciente e no controle da enfermidade.

Conversas realizadas com as partes envolvidas do instituto em relacédo ao
trabalho desenvolvido, todos se mostraram receptivos as mudancas e ha uma
conscientizac&o que o servico e o0 processo do atendimento de TP precisa ser
otimizado, para que seja viavel entregar resultado em saude.
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