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RESUMO

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma emergéncia cerebrovascular que
representa uma das principais causas de mortalidade e incapacidade em todo o mundo. Apesar
de sua relevancia clinica, o Hospital Central de Maputo carece de um servigo especializado
para o atendimento de pacientes com AVC, o que resulta em atraso no diagndstico e manejo
adequado dos casos. Objectivo: este estudo teve com objetivo descrever o circuito de
atendimento intra-hospitalar actual, avaliar o tempo médio de espera para internamento e
realizacdo de exames diagnosticos do paciente com AVC ap6s a admissdo, e por fim propor
um fluxograma de atendimento dos pacientes com AVC a ser usado no servico de urgéncias
do HCM seguindo as recomendacdes da Organizacdo Mundial do AVC. Metodologia: Foi
realizada uma pesquisa quantitativa mista, que incluiu analise de dados retrospectivos de forma
transversal. Foi feita revisdo dos processos clinicos e aplicado um inquérito aos profissionais
de saude que atendem pacientes com AVC no servico de urgéncia do HCM. Resultados:
Observou-se a auséncia de um circuito especializado para atendimento aos pacientes com AVC
no HCM. Além disso, o tempo médio de espera de um paciente admitido com AVC foi de 9
horas no servico de urgéncia, e o tempo de realizacdo de exames diagnésticos apds admissao
do paciente variou de 3 a 5 horas. Conclusdo: N&o existe um circuito especializado para
atendimento aos pacientes com AVC no servico de urgéncia do HCM fato que implica um
atraso consideravel na confirmacdo do diagnostico de AVC por imagem e na realizacdo dos
exames laboratoriais aos paciente com AVC ap6s admissao. Consequentemente, prejudica se
0 manejo atempado dos casos. Beneficio: Este estudo traz uma proposta clara e realistica de
criacdo de uma "via verde" de AVC no HCM, que garantird um encaminhamento rapido e
prioritario dos pacientes com AVC, bem como a implementacdo de uma unidade especializada
em AVC para um cuidado multidisciplinar e integrado que, com a sua implementacgéo, espera
se contribuir para reduzir o atraso no tratamento, contribuindo assim para a desfecho favoravel
e funcional dos pacientes de forma a contribuir para reduzir o peso do AVC sobre o sistema

nacional de salde e sociedade.

Palavras chave: AVC; tempo; circuito especializado; HCM; Mogambique
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ABSTRACT

Introduction: Stroke is a cerebrovascular emergency that represents one of the leading causes
of mortality and disability worldwide. Despite its clinical significance, the Central Hospital of
Maputo lacks a specialized service for stroke patient care, resulting in delays in diagnosis and
proper management of cases. Objective: This study aimed to describe the current in-hospital
care pathway, assess the average waiting time for admission and diagnostic tests for stroke
patients after admission, and finally propose a care flowchart for stroke patients to be used in
the HCM emergency service following the recommendations of the World Stroke
Organization. Methodology: A mixed quantitative research was conducted, including
retrospective data analysis in a cross-sectional manner. A review of clinical records was
performed, and a survey was administered to healthcare professionals attending stroke patients
in the HCM emergency department. Results: The absence of a specialized care pathway for
stroke patients at HCM was observed. Additionally, the average waiting time for a patient
admitted with a stroke was 9 hours in the emergency service, and the time for conducting
diagnostic tests after patient admission ranged from 3 to 5 hours. Conclusion: There is no
specialized care pathway for stroke patients in the HCM emergency service, resulting in a
considerable delay in confirming the stroke diagnosis through imaging and conducting
laboratory tests for stroke patients after admission. Consequently, this hinders the timely
management of cases. Benefit: This study presents a clear and realistic proposal for creating a
"stroke green pathway" at HCM, which will ensure rapid and priority referral of stroke patients,
as well as the implementation of a specialized stroke unit for multidisciplinary and integrated
care. With its implementation, it is expected to contribute to reducing treatment delays, thereby
improving the favourable and functional outcomes of patients, and ultimately reducing the

stroke burden on the national health system and society.

Keywords: Stroke; time; Specialized stroke Pathway; HCM; Mozambique
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1. INTRODUCAO

1.1.Enquadramento conceptual:

Acidente Vascular Cerebral (AVC): E uma condicéo neuroldgica grave que ocorre quando 0
suprimento de sangue para uma parte do cérebro é interrompido, causando danos as células
cerebrais devido a falta de oxigénio e nutrientes. Esta condicdo médica neurologica grave
requer atencdo imediata e especializada *.

Via Verde de AVC/ Cddigo de AVC: E um protocolo de atendimento que estabelece uma
rota rapida e priorizada para pacientes com suspeita de AVC, garantindo uma avaliacéo,
tratamento precoce e eficaz. Isso inclui desde a triagem inicial até a transferéncia para unidades
de AVC ou centros especializados. O circuito de atendimento para pacientes com AVC envolve
uma série de etapas que visam proporcionar cuidados rapidos e eficazes para minimizar danos
cerebrais e melhorar os resultados a longo prazo®3.

Unidade de AVC: E uma unidade hospitalar especializada projetada para fornecer cuidados
multidisciplinares e especializados a pacientes com AVC. Essas unidades tém equipamentos e
pessoal treinado para lidar com emergéncias neuroldgicas® .

Fibrindlise ou Trombélise: E um tratamento que envolve a administracdo de medicamentos,
como o alteplase, para dissolver o coagulo sanguineo que esta bloqueando um vaso sanguineo
no cérebro, restaurando assim o fluxo sanguineo e reduzindo os danos cerebrais->4,

Trombectomia: E um procedimento endovascular realizado por um neuro intervencionista
para remover um coagulo maior em um vaso sanguineo no cérebro, geralmente usando um
cateter para retirar o coagulo e restabelecer o fluxo sanguineo®*.

|
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1.2.Acidente Vascular Cerebral

1.2.1. Panorama Global e Actual
As doencas neurologicas contribuem globalmente com perdas de 8,6% de anos de vida
ajustados a deficiéncia (DALY - disability-adjusted life years). Dentre elas, os AVC
hemorragicos, isquémicos ocupam dois tercos do fardo mundial de doengas neuroldgicas °.

Segundo a Global Burden of Desease Study (2010), o0 AVC constitui a segunda maior causa de
morte no mundo®, e a 32 maior causa de morte prematura e incapacidade, representando a maior
causa neuroldgica de anos de vida ajustados a deficiéncia (DALY) com 4,1% do total global.
Nas ultimas décadas, o AVC foi responsavel pelo aumento global de cerca de 177% de anos
de vida perdidos ’.Estima-se que em todas regides do mundo, em cada 4 pessoas, uma tera
AVC ao longo da sua vida &,

Uma das complicacdes frequentes que afectam a maioria dos pacientes pés AVC € o deficit
cognitivo e eventos depressivos, com maior enfoque na perda de memoria e dificuldades de
aprendizagem °.

Os servicos especializados para AVC que entre outros oferecem terapia fibrinolitica, melhoram
significativamente a qualidade de vida dos pacientes pds-AVCY® .Entretanto, a sua
disponibilidade é variavel globalmente, limitando-se em geral aos paises de alta renda’®.

O termo TEMPO E CEREBRO, é mundialmente usado para descrever a urgéncia que o AVC
representa, no quao cada minuto conta e seu impacto no resultado final. Estima-se que em cada
hora de AVC n&o tratado, morrem cerca de 120 milhGes de neuronios, equivalente a um
envelhecimento fisioldgico de 3,6 anos de vida **.

Melhoria de servicos de cuidado de pacientes com AVC é critica para reduzir a carga global
do AVC. Constitui urgéncia global, o acesso a unidades de AVC e servicos especializados em
paises de baixa e média renda, e a criacdo de unidades de AVC em paises ainda sem estes
servicos, adaptado as estratégias dos paises com melhores servigos 2.

|
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Mapa mostrando a incidéncia de AVC ajustada a popula¢do mundial por quartis.

Incidence rate quartile T Q1 (41 to 85) == Q2 (87 to 108)
mmm Q3 (113to 146) mmmm Q4 (154 to 297)
1 No Data

Figura 1. Estatistica Global de AVC de 2022. Imagem retirada do “Global Stroke statistics
20227,

1.2.2. Em Africa
Em Africa ha poucos estudos que mostram evidéncias de intervencdo e manejo de pacientes
com AVC, facto que demostra a necessidade de realizar mais pesquisas interventivas que
melhorem o progndstico e sobrevida destes pacientes 3,

Esta fraca evidéncia resulta do baixo récio entre neurologista por populacdo, que varia de 1
neurologista para 162.885 pessoas, a zero (0) neurologistas em cerca de 11 paises **. Mesmo
assim, incidéncia de AVC vem aumentando nas Ultimas décadas em paises de baixa e média
renda, com taxas 2 ou 3 vezes mais altas em comparagio com paises de alta renda *°.

A falta de recursos diagnoésticos, servicos especializados em varios paises Africanos, contribui
para altas taxas de morbi—mortalidade e sequelas incapacitantes associadas ao AVC!*-2,

Na Africa Sub-sahariana, onde se regista cerca de 40% de fatalidade em doentes com AVC,
uma unidade de cuidados minimos de AVC na Guiné, registou reducdo da mortalidade (de
27,7% para 7,2%), e de complicacdes agudas do AVC 2.,

Vaérios paises Africanos que introduziram servigos e Unidades de AVC, registaram melhorias
significativas, pela reducdo da mortalidade na fase aguda, melhoria de sequelas o que permite
independéncia nas actividades basicas diarias?>-2°.
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A acreditacdo de programas e servigos adaptados a situagdes regionais constitui uma medida
crucial para o controle da carga global do AVC e melhoria dos cuidados especializados,
especialmente em paises de baixa e média renda?®28,

1.2.3. Em Mogambique
Poucos estudos epidemioldgicos e clinicos de AVC existem disponiveis em Mogambique,
segundo a Estatistica global de AVC, como mostra a figura que segue(figural) °. Dos estudos
existentes, foram feitos no Hospital Central de Maputo. Damasceno et al., em um estudo
epidemioldgico de base hospitalar, demostrou alta taxa de fatalidade ao fim de 28 dias , que
varia entre 33,3% e 49,6% 16,

No Hospital central de Maputo, um estudo recente, mostrou que no minimo 3 casos de AVC
agudos sdo internados por dia, com uma fatalidade de cerca de 22,7% .

Nos altimo anos, a incidéncia dos casos de AVC aumentou, € a taxa de mortalidade até os 30
dias excede os 40% 31,

O servico de urgéncias do Hospital Central de Maputo, maior hospital de referéncia do pais,
recebe diariamente cerca de 6 a 8 pacientes com sintomas e sinais de AVC.

1.3.Servigos Especializados para manejo de AVC
Um servigo especializado de AVC é um espaco fisico equipado e com profissionais de salde
devidamente treinados para fornecer assisténcia clinica a pacientes com AVC 13,

A criacdo de servicos organizados de AVC, comparativamente ao atendimento generalizado,
contribui com melhores resultados na sobrevida, baixa mortalidade por complica¢des agudas,
melhora o progndstico funcional, a qualidade de vida e independéncia nas actividades diérias
em doentes com AVC %,

O circuito que o doente percorre desde o primeiro contacto com os servi¢os de salde, tem
impacto na sobrevida assim como na taxa de mortalidade na fase aguda do AVC?, fato que
demanda atencdo e necessidade de celeridade no atendimento de urgéncia em suspeitas de
AVC3,

Para 0 manejo agudo do AVC, € fortemente recomendada a criacdo de um sistema de
emergéncias médicas para casos suspeitos de AVC, respeitando sempre os protocolos
organizados para triagem de emergéncia, rapido acesso aos meios diagnésticos e de tratamento
sem deixar de lado a criagdo de equipa multidisciplinar para gestdo e manejo de AVC na fase
aguda. O uso da telemedicina € uma alternativa em hospitais sem neurologistas e
disponibilidade de exames de imagem, de forma a evitar mais danos, reduzir complicacdes e
sequelas neuroldgicas associadas ao AVC *°.

Unidades de AVC estdo presentes em 91% dos paises de alta renda, e apenas em 18% dos
paises de baixa renda, situacdo que prova a necessidade urgente em fornecer estes servicgos a
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nivel global*®. Recomendacdes recentes para prevencéo primaria e controle de AVC incluem
educacgéo da populacdo no conhecimento e prevencgéo dos factores de risco cerebrovasculares
e criagdo de servigos especializados para AVC por parte do governos®.

Uma das menores intervencdes, porém com grande impacto nos resultados dos cuidados
prestados na fase aguda do AVC, é a atribuicdo de prioridade de atendimento nos servicos de
urgéncias, de acordo com os sinais e sintomas clinicos apresentados pelos pacientes, usando o
Sistema de Triagem de Manchester %,

1.3.1. Recomendacdes de servicos especializados para cuidados de AVC, pela
Organizagdo Mundial do AVC (WSO)

Segundo a Organizacdo Mundial do AVC (WSO), os servicos de assisténcia ao AVC obedecem
diversos modelos de acordo com a disponibilidade de recursos diagndsticos, terapéuticos,
humanos entre outras facilidades. Existem categorizados trés niveis de servicos de cuidados ao
AVC: a) os servigos minimos de salde; b) servicos essenciais ao AVC e c) servi¢os avancados
a0 AVC 3,

Figura 3: Niveis de servigos de saude para cuidados ao AVC. Imagem obtida em “World Stroke
Organization Global Stroke Services Guidelines and Action Plan”’ 3.
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Para melhor descricdo e identificacdo do nivel de cuidados especializados ao AVC, foram
desenhadas recomendacdes que identificam cada nivel de prestacdo de servigos, seus critérios
e composi¢do, como mostra a tabela que segue.

Recomendacbes dos critérios para cada nivel de servicos para AVC. Adaptado de
Organizagdo Mundial do AVC 3,

Tabela 1: Capacidade dos servicos de saude para listas de verificacdo de cuidados com AVC*
Adaptado de “World Stroke Organization Global Stroke Services Guidelines and Action

Plan”.
Capacidade dos servicos de salde para listas de verificagdo de cuidados com AVC*
Servigos essenciais de AVC

Acesso a servigos de diagnéstico
avancgados

Acesso a médicos com experiénciaem
AVC

Acesso a intervencles avancadas,
além da tPA, tais como radiologista
intervencionista e Neurocirurgido
Acesso a terapeutas especializados em
reabilitagdo

Acesso a programas comunitarios de

Acesso aos servigos basicos de

diagndstico  laboratorial,  ECG,
tomografia computadorizada,
ultrassom;

Acesso a enfermeiros;

Acesso a médicos, embora ndo seja
especialista em AVC;

Acesso a trombdlise aguda com TPA
Acesso a elementos de cuidados de
unidade de AVC,

Acesso varidvel aos profissionais de
salde (enfermeiros ou leigos)

Acesso muito limitado aos médicos.
Sem acesso aos servigos de
diagnéstico ou cuidados hospitalares
Acesso limitado ao Aconselhamento
preventivo sobre estilo de vida.
Cuidados prestados nas comunidades
locais sem coordenacéo
transversalmente definida em regiGes

recuperagdo poés-acidente vascular | e Incluindo membros de equipe geograficas

cerebral multidisciplinar para 0 AVC,

e Cuidados de AVC totalmente | ¢  Acesso a servicos de reabilitagdo,
coordenados em regides | e  Acesso a terapias de prevencio do
geograficamente discretas AVC, como aspirina, recomendagdes

a mudanca de estilo de vida, controle
de presséo arterial,
e  Cuidados de AVC coordenados

limitados ~ fornecidos a
geograficamente discretas.
*Estas listas de verificacdo devem ser utilizadas para a autoavaliacéo e para o planeamento dos servigos de AVC. O objetivo é atingir o
maior nimero possivel de pontos de verificagdo e

esforgar-se continuamente por fornecer o mais elevado nivel de servigos de AVC que seja realista e razoavelmente alcancéavel, tendo em
conta 0s recursos e circunstancias locais e regionais.

TC: tomografia computadorizada; ECG: eletrocardiograma; tPA: activador de plasminogénio tecidual.

regides

1.3.2. Organizagao de servigos especializados para o AVC. 2
Segundo a WSO, uma Unidade para atendimento a pacientes com AVC deve ter certa
organizacdo e deve ter as seguintes componentes incluindo recursos humanos e materiais.

1.3.3. Recursos Humanos para uma Unidade de AVC
Uma unidade de AVC agudo deve fornecer:

e Pessoal médico especializado treinado no manejo agudo de pessoas com AVC,;
e Pessoal de enfermagem especializado treinado no manejo agudo de pessoas
com acidente vascular cerebral, abrangendo aspectos neurologicos, medicos
gerais e de reabilitagéo;
e Equipe de reabilitacdo especializada em AVC;
I ———
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e Acesso aos servicos de diagndstico, imagem e cardiologia;
e Acesso a servicos terciarios de neurocirurgia e cirurgia vascular.

Uma unidade de AVC agudo deve ter acesso continuo a um médico consultor com

Especializagdo em Medicina do AVC, com revisdo de consultor 5 dias por semana, como
mostra a tabela abaixo.

Quadro 1: Pessoal médico recomendado para unidade de AVC (adaptado de guido da WSO)
1.

Especialista Médico com | Enfermeiro/a Fisioterapeuta Terapeuta Terapeuta Neuropsicélogo Nutricionista
em AVC/ | treinamento ocupacional de fala Ipsicélogo
Neurologista em AVC clinico
Unidade de | Visita diaria Cobertura: 1:5 camas 1:5 camas 1:5 camas 1:10 1:12 camas 1:12 camas
AVC & | 5x/semana 24/dia  em camas
Reabilitagdo turnos

1.3.4. Organizagao e gestdo de uma Unidade de AVC
Para permitir prestar melhores cuidados especializados, a Unidade de AVC deve ter uma
instalacdo que ofereca tratamento para pacientes hospitalizados com AVC devendo incluir o
seguinte:

Uma unidade geograficamente definida;

Uma equipe multidisciplinar coordenada que se retine pelo menos uma vez por semana
para troca de informacdes sobre pacientes hospitalizados com acidente vascular
cerebral;

Informacdo, aconselhamento e apoio as pessoas com AVC e seus
familiares/cuidadores;

Protocolos de gerenciamento para problemas comuns, com base no melhor disponivel
Estreitar vinculos e protocolos para a transferéncia de cuidados com outros servidores
de AVC de pacientes internados equipes de alta e servi¢cos comunitarios com suporte
precoce;

Formagcdo para profissionais de salde na especialidade de AVC.

Os servicos especializados de AVC em pacientes internados devem incluir administracao
suficiente e suporte ao gerenciamento (incluindo gerenciamento de dados).

1.4.Actual manejo de AVC no Servico de Urgéncias do HCM

O actual fluxo dos pacientes comecga com a chegada e registo no sector de admissdo ao SUR.
Os pacientes seguem a triagem médica, passam pela avaliacdo da gravidade e sdo enviados aos
cuidados da equipe de emergéncia, se estdo em um estado grave e/ou descompensado. Apos
I ———
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estabilizacdo, sdo enviados & sala de observacdo(SO) designada para pacientes do forum de
medicina.

Na SO, sob cuidados da equipe medica de urgéncia, sdo avaliados, feita a requisicdo de exames
laboratoriais, exames de imagem e instituido um tratamento de suporte de vida. Durante o
periodo de permanéncia na SO, os pacientes com AVC sdo manejados de forma semelhantes a
pacientes com qualquer outra patologia médica e que estejam em observacdo. Os exames de
sangue sdo processados com o mesmo protocolo que os restantes pacientes, pela ordem de
chegada. Partilham o mesmo espaco fisico, e as vezes partilham mesma cama com outros
pacientes, tendo as vezes 2 a 3 pacientes na mesma cama.

Uma vez disponiveis os resultados de exames diagnésticos, 0 médico assistente decide o
internamento para o servico das medicinas, ou cuidados intermediarios do servigo das
medicinas ou entdo sdo encaminhados para a UCI dependendo do estado de gravidade clinica
de cada paciente. Apds decisdo de internamento, os pacientes permanecem na SO das medicina
em algumas horas até a chegada da equipe de transporte de doentes.

Os pacientes sdo transportados sentados ou em macas na ambuléncias acompanhados apenas
pela equipa de transporte (motorista e auxiliar), sem nenhum membro da equipa de
enfermagem. A chegada na enfermaria, os pacientes s&o recebidos pela equipa de enfermagem
local, sdo alocadas as camas aleatoriamente junto com 0s pacientes com outras patologias
médicas e aguardam seguimento clinico e terapéutico subsequente, podendo estes
permanecerem na enfermaria sem serem novamente observados por um medico por mais de 8
horas.

|
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2. JUSTIFICATIVA

Mocambique regista altas taxas de mortalidade por acidente vascular cerebral na fase aguda, e
piora ao longo dos primeiros 30 dias®=°.

Servicos de emergéncia especializados, com protocolos especificos e direccionados a
priorizacdo de atendimento, e posterior internamento em servi¢os especializados para a
patologia, tém sido estratégias com resultados surpreendentemente positivos, com reducéo da
mortalidade em mais de 50%, e quica reducéo drastica das sequelas neuroldgicas e melhora da
qualidade de vida aos pacientes com AVC?,

Em Mogambique, este tipo de servi¢os ainda ndo existem, por varios motivos, dentre eles a
escassez de recursos humanos /profissionais especializados suficientes e recursos logisticos. O
contexto de atendimento ao AVC em Mocambique pode ser influenciado por fatores como
acesso limitado a recursos médicos e de saude, infraestrutura limitada e desafios
socioeconémicos. Isso pode impactar diretamente a prontiddo e qualidade dos cuidados
prestados aos pacientes com AVC.

O Hospital Central de Maputo, maior unidade sanitaria do pais, possui um servi¢co de
Neurologia que recebe pacientes referidos de diversas unidades sanitarias de Maputo, incluindo
dos hospitais centrais de Beira, Nampula e Quelimane. Porém ndo possui um servigo ou
protocolo de emergéncias para doencas cerebrovasculares, que permite a triagem e fluxo rapido
de doentes com AVC. Pacientes com suspeita de AVC, usam seus préprios meios, para chegar
aos servicos de salde primarios e posterior referéncia, sem algum protocolo de emergéncia.

O servico de urgéncias de adultos do Hospital central de Maputo, regista cada vez mais casos
de AVC agudo, dos quais com critérios de internamento cerca de 3 a 4 pacientes diarios. A
populaco afectada incluem jovens entre os 30 a 60 anos de idade3!.

O servico de urgéncia do HCM encara desafios no circuito de atendimento aos pacientes com
AVC que incluem diversas barreiras no acesso a cuidados de emergéncia para o0 AVC, as
limitacBes no diagndstico e tratamento precoce, a necessidade de educacdo publica sobre o
conhecimento dos sinais de AVC e a integracdo de servicos especializados de reabilitacdo para
pacientes com AVC.

A conduta terapéutica destes pacientes exige a criagdo de servigo especializado equipado de
pessoal treinado e condicdes para o tratamento na fase hiperaguda.

E um projecto do servico de neurologia, criar e implementar uma unidade de cuidados
especializados para 0 AVC. E neste espirito com vontade e desejo de fazer a diferenca na
sobrevivéncia e na melhoria da qualidade de vida da pessoa vitima de AVC, que propomos esta
pesquisa como 0 primeiro passo para a criacdo de um protocolo de atendimento de AVC no
HCM e uma unidade de cuidados de pacientes com AVC, adaptado as condicOes existentes e
que se aproxime as recomendacdes internacionais de gestdo de doentes com AVC agudo.
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3. OBJECTIVOS

3.1.0Dbjectivo geral:
Descrever o circuito de atendimento de doente com AVC, e avaliar o tempo de espera

para a realizacdo de exames diagnosticos no servico de urgéncias de adultos do HCM
no periodo entre Maio a Julho de 2023.

3.2.0Dbjectivos especificos

1. Descrever o circuito dos doentes com AVC desde a sua chegada no servico de urgéncia
até ao internamento no Hospital Central de Maputo.

2. Avaliar o tempo de espera para a realizacdo de exames laboratoriais e de imagem de
pacientes com AVC admitidos no Servigo de Urgéncia do HCM,;

3. Relacionar o periodo do dia, o tempo entre a chegada ao servigo de urgéncia até ao
internamento nas enfermarias.

4. Auvaliar os conhecimentos dos profissionais de satde sobre a importancia do manejo
prioritario de doentes com AVC

|
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4. METODOLOGIA

4.1.Tipo de estudo

Esta foi uma pesquisa quantitativa mista: primeira parte foi feita uma observagdo
retrospectiva, onde foram avaliados processos de pacientes internados com AVC durante um
periodo de 3 meses (Maio a Julho de 2023). Na segunda parte - descritiva - permitiu descrever
o fluxo e circuito que doentes com AVC agudo seguem desde a chegada no servico de urgéncias
do Hospital Central de Maputo até ao seu internamento. Foi ao mesmo tempo feito um inquérito
aos profissionais de salde visando avaliar os seus conhecimentos sobre a necessidade de
manejo prioritario de doentes com AVC.

4.2.Local de Estudo
O estudo foi realizado no servigo de urgéncias de adultos, do Hospital Central de Maputo. O
estudo foi dividido em duas fases, sendo a observacao retrospectiva, com recurso do arquivo
clinico para aceder os processos clinicos de pacientes internados a partir do servico de
urgéncias com diagnostico de AVC. A segunda fase, descritiva, com recurso a um inquérito
dirigido aos profissionais de salde que prestam atendimento no servico de urgéncias médicas
de adulto.

O Hospital central é a maior unidade sanitaria do pais localizada na capital do pais,
Mocambique. Composta por 4 direcdes, dentre elas direccdo geral, administrativa, de
enfermagem e direc¢do cientifica e pedagdgica. Possui também os departamentos dentre eles
de pediatria, ortopedia, cirurgia , medicina fisica e reabilitacdo, medicina, ginecologia e
obstetricia que sdo por sua vez constituidos por diversos servicos.

O hospital possui servigos de apoio clinico e assistencial, onde faz parte o servico de urgéncia
de adultos. E um servico vocacionado ao atendimento de todos doentes de carécter urgente, e
funciona 24 horas por dia. E composto por uma Aceitacdo, Caixa, Sala de Espera, Triagem,
Facilitacdo, Balcdo de atendimento, sala de asmaticos, sala de tratamentos, sala de emergéncia,
sala de observacdo dos quais 2 de Medicina e 2 de Cirurgia subdivididas em Femininas e
Masculinas, sala de tratamentos e sala de pequena cirurgia. As salas de observagdo séo
destinadas a pacientes com grau moderado a grave, onde trabalham médicos especialistas ou
em especializacdo em Medicina interna e cirurgia. Constituem também a equipe, médicos
especialistas de outras especialidades, dentre elas cardiologia, pneumologia, gastroenterologia,
neurologia, nefrologia, oncologia, dermatologia e outros. Além destes, o servico de urgéncias
possui um laborato6rio de urgéncia capacitado para suprir com as necessidades diagnosticas de
urgéncia.
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4.3.Populacgéo de Estudo
O estudo envolveu uma populacdo mista. A primeira parte da populacdo, foram incluidos
processos clinicos de pacientes observados no servico de urgéncia e internados no
departamento de Medicina do HCM com diagndstico de AVC em um periodo de 3 meses
portanto de Maio a Julho de 2023.

A segunda parte, o inquérito foi aplicado aos profissionais de salde que atendem aos servicos
de urgéncia de adulto do Hospital Central de Maputo (HCM). Foram participantes, pessoal de
salde da classe de médicos de triagem, emergéncias, médicos generalistas, residentes e
especialistas da sala de observacdo de medicina (SO-Medicina), enfermeiros da SO —
Medicina, técnicos de laboratdrio, técnicos de imagiologia e médicos radiologistas.

4.3.1. Critérios de Inclusao

Parte 1: Foram incluidos processos de pacientes maiores de 18 anos, atendidos no servico de
urgéncia e internados no departamento de medicina por AVC no periodo de 3 meses (Maio a
Julho de 2023), com diagnostico imagiologico confirmado.

Parte 2: Foram incluidos profissionais de salude que prestam atendimento no servico de
urgéncias de adulto, que tenham trabalhado no servico de urgéncias de medicina nos ultimos 3
meses e tenham atendido pacientes com AVC nos ultimos 30 dias.

4.3.2. Critérios de Excluséo

Parte 1. Foram excluidos processos de doentes internados com suspeita de AVC sem
diagnostico de imagem até a alta.

Parte 1: Foram excluidos do estudo, em ambos grupos, 0s participantes que recusaram em
assinar o consentimento informado.

4.4. Tamanho da amostra

Parte 1: Foi feita uma amostragem aleat6ria simples com uma populacdo composta por 130
pacientes internados no periodo em estudo. Destes foram encontrados 90 processos no arquivo
clinico. Dos processos encontrados, 31 processos foram excluidos por auséncia de exame de
imagem até ao periodo da alta.

Foram avaliados 59 processos de pacientes internados com AVC agudo, que cumpriram com
os critérios de inclusdo, no periodo de Maio a Julho de 2023.
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Parte 2: Foi usada amostragem por conveniéncia e para o questionario foi aplicada a técnica
de informante chave: (para obter mais informacgdes sobre o fendmeno em estudo). Portanto,
foram seleccionados aleatoriamente membros da equipe de trabalho nos diferentes turnos de
trabalho, nomeadamente: enfermeiros, médicos de triagem , administrativos, médicos da sala
de observacdo de medicina, médicos radiologistas, técnicos de radiologia, técnicos de
laboratdrio, como mostra a tabela abaixo.

Quadro 2: Profissionais de saude inqueridos

Classes e numero de profissionais inqueridos
Enfermeiros- Médicos | Administrati | Médico S.O | Enfermeiros | Técnicosde | Técnicos de | Médicos Total
triagem triagem VoS Medicina SO- laboratério Radiologia | radiologistas
Medicina
2 12 2 11 2 2 3 3 37

No total foram incluidos 37 profissionais de satde. Foram excluidos 3 profissionais que nao
consentiram em participar .

4.5.0btencédo dos dados

4.5.1. Revisao dos livros e registro e processos clinicos

Foi feita a revisdo dos livros de registro das enfermarias de Medicina e Neurologia de casos
internados com diagndstico de AVC durante o periodo entre Maio e Julho de 2023. Nesta
avaliacdo foi feito o levantamento dos nomes e numero de identificacdo do doente (NID),
para 0 acesso dos processos clinicos no arquivo clinico.

Foram avaliados processos clinicos de doentes com AVC que deram entrada no servico de
urgéncia, durante o periodo em estudo (Maio a Julho de 2023), e que preenchiam os
critérios de inclusdo. A escolha deste periodo foi de acordo com os Gltimos meses com
disponibilidade de exame de imagem em pacientes com AVC no servico de urgéncia.

4.5.2. Obtencéo e processamento das amostras

Nestes processos foram obtidas informacdes demogréaficas dos doentes com AVC, como a
idade e sexo do paciente, sua proveniéncia, dados sobre a hora de entrada no servico de
urgéncia, a cor atribuida relacionada com a prioridade de atendimento, o tempo entre a
chegada e os diversos servicos por onde passa, desde a observacao pelo medico de triagem
(balcéo), pelo medico da sala de emergéncias e/ou observacéo, a hora em que sdo feitos
exames laboratoriais de sangue e de imagem, hora do internamento e da chegada nas
enfermarias. Tempo de chegada foi usado a hora de recepcao registada no processo clinico
pela equipe administrativa. Na auséncia da hora de chegada, foi usada a hora da 1 avaliagéo
e registo de enfermagem.
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Foram também recolhidas informagdes sobre o turno de chegada, divididos em 4 periodos:
das OOhoras as 6:00horas, das 6:00 as 12:00horas, das 12:00 as 16:00 horas e das 18:00 as
24:00 horas. Foram incluidos o dia de semana em que ocorreu a chegada nos servigos de
urgéncias.

4.5.3. Aplicacdo do questionéario

Foi aplicado aos profissionais de satde do servigo de urgéncia um inquérito composto por
10 perguntas com a escala de Likert. O inquérito visava recolher informagdes sobre o
conhecimento da prioridade atribuida ao atendimento de pacientes com AVC. Foi Incluida
também uma pergunta aberta, onde o profissional poderia deixar alguma sugestdo para
melhorar o atendimento destes dos pacientes com AVC no SUR.

4.5.4. Preenchimento dos questionarios

Um total de 37 profissionais de salde, divididos em diversas especialidades e areas de
servigo, dentre eles médicos da triagem, médicos do servi¢co de emergéncias médicas,
médicos residentes e especialistas de medicina interna e subespecialidades médicas,
médicos residentes e especialistas da radiologia, técnicos de laboratério, técnicos de
radiologia, enfermeiros do SUR e administrativos responderam ao inquérito.

4.6.Base de dados

Todas informaces recolhidas a partir dos processos clinicos e inquéritos foram registados
em formulérios fisicos, e introduzidas em uma base de dados no excel, para posterior
andlise estatistica. A base de dados e os respectivos resultados se encontram guardados em
um ficheiro na nuvem com acesso com recurso a uma password disponivel apenas para 0s
investigadores deste estudo.

4.7. Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada por meio do Software estatistico R Commander versao
4.3.2. Foi realizada uma analise descritiva inicial de todas variaveis (analise univariada),
com a construcdo de graficos, mapas e tabelas. Feitos procedimentos de estatistica
descritiva (média, mediana, desvio padrdo, coeficiente de variacdo, amplitude, minimo,
maximo) para variaveis numéricas e o calculo de frequéncias absolutas e relativas para as
variaveis categoricas. Para testar a associacao entre variaveis estudadas foi utilizado o Qui-
quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher. Foi considerado significativo o valor de
p<0,05.
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4.8. Aspectos Eticos

O projecto foi aprovado pelo comiteé cientifico, registado como protocolo 22/2023 e pelo
comité de bioética institucional do HCM & UEM, registrado sob o nimero CIBS
FM&HCM/022/2023 ( carta em anexo). Foram assinados termos de consentimento pelos
participantes da fase transversal.

4.9. Apoio Financeiro
Esta pesquisa teve o suporte financeiro do Ministério de Satde (MISAU).
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5. RESULTADOS

5.1. Caracteristica dos pacientes incluidos no estudo

5.1.1. Perfil Demogréfico
De um total de 130 pacientes registados nos livros como internados com diagnostico de
AVC, 38 (29%) foram excluidos devido ao ndo acesso dos processos no arquivo clinico.
Dos 92 pacientes cujos processos clinicos foram avaliados, 33 (35%) foram excluidos por
ndo cumprirem com os critérios de inclusdo de realizacdo de exame diagndstico de imagem
antes da alta.

Do total de 59 pacientes cujos processos foram incluidos e avaliados, 32(54%) eram do
sexo masculino, 27(46%) feminino.

Tabela 2. Dados demograficos dos pacientes com AVC dos quais 0s processos foram
avaliados neste estudo

DADOS DEMOGRAFICOS
Minima 30 Anos
Maxima 90 Anos
Idade Media 61.9 Anos
Masculino 32 (54.2%)
Sexo Feminino 27(45.8%)
Casa 51(86.4%)
Hospital Geral 6 (10.2%)
Proveniéncia Centro de Saude 2 (3.4%)

A idade média dos pacientes foi 62 anos, sendo a minima 30 e a méxima 90 anos. Na
distribuicéo por faixa etaria houve predominio dos casos na faixa etaria dos acima de 60 anos,
como ilustra o Gréfico 1.
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Gréfico 1. Distribuicdo dos pacientes com AVC estudados por faixa etaria

5.1.2. Proveniéncia dos pacientes

Dos pacientes avaliados, 51 (86%) vinham de casa, 6 (11%) transferidos dos hospitais
gerais e 2(3%) do centro de satde. Dos pacientes vindo de casa, a maioria 32(54%) viviam
entre 10 a 25Km do SUR, seguidos de 14(24%) entre 5 a 10 km do SUR, como ilustra o
grafico nimero 3.

86.4% 27.1% 27.1%
75,0%
20,0%
50,0%
10,0%

250%

10.2%
3.4%

0,0%

0,0%

Casa Centro de Salde Hospital Geral 0-5 510 10-15 15-25 2535 =35

Proveniéncia Distancia entre Casa e SUR (Km)

Grafico 2: Distribuicao dos pacientes Gréfico 1: Distribuicio dos pacientes
com A\.{C c_ie acordo com a sua com AVC de acordo com a distancia
provenencia. entre casa e 0 SUR-HCM
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5.1.3. Dias de semana e periodo de chegada ao SUR

Os dias de semana que menos chegaram pacientes com AVC foram a 22 e 62 feira com 3(5%)
cada dia. As 32 e 42 feiras registaram mais pacientes (12; 20%) cada dia, seguidos de 52 feira e
sébado com 10 (17%) pacientes cada dia.

20.3% 20.3%
20,0% 7

15,0% A

10,0%

5,0% 1

0,0% -

2*feira Ffeira 4*feira 5*feira G* feira Sabado Domingo
Dias da semana

Gréfico 3: Distribuicdo da chegada ao SUR-HCM dos pacientes com AVC ao longo dos
dias de semana

O periodo do dia entre 6:00 a 12:00horas registou maior frequéncia de pacientes com AVC,
com 22(39%) pacientes, seguidos de 12:00 al8:00h com 16(28%), 18:00 a 24:00h com
15(26%) e da meia noite a 6:00 horas da manha com 4(7%). Dois (2) processos nao tinham o
registo da hora e periodo de chegada.
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Gréfico 4: Distribui¢do do Periodo de chegada dos pacientes com AVC ao SUR-HCM

O periodo de chegada ao SUR, entre 06:00 e 12:00 horas foi predominante ao longo dos dias
de semana, excepto ao domingo, como mostra o grafico abaixo.

8.8%
7.5% 7.0% 7.0% 7.0% 7.0%
Periodo do dia
5.3%5.3% 0=F
E o 4
5,0% . e
35% 315 5% . 12«18
18=24
2,5% 1
1.8% 1.8% 1.8% 1.8%
0,0% -
2 feira 3 feira 4*feira 5* feira fi* feira Sabado Domingo

Dia da semana

Graéfico 5: Distribuicdo do Periodo de chegada ao SUR - HCM nos dias de semana

|
Circuito intra-hospitalar dos doentes com AVC agudo no HCM-verséo 1 28



Dissertacdo para Mestrado em Saude Publica—Gestéo e Lideranca em Sistemas de Saude
Helena Buque

5.1.4. Cor prioritaria atribuida
Dos 59 pacientes, 34(57%) foram atribuidos a cor vermelha, 14(24%) a cor laranja/amarela, e

11(19%) sem atribuicéo da cor de prioridade & chegada no SUR.

60,0% 1 57.6%

40,0% 1

20,0% 1

0,0% -
vermelho Amarelo/Laranja MA

Cor atribuida

Graéfico 6: Distribuicdo dos pacientes com AVC em relacdo a cor prioritaria atribuida a
chegada no SUR.

A atribuicdo das cores prioritarias esteve distribuida em todas as faixas etarias. A cor vermelha
prevaleceu a prioritaria em todas faixas etarias, como mostra o grafico abaixo.

a7.3%
30,0%
Cor atribuida
Vermelho
20,0%
. Amarelo/Laranja
13.6% MA
11.9% .
10,0%

0,0%-

30=46 46=61 G1+
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Grafico 7: Distribuicdo da Cor prioritaria atribuida aos pacientes com AVC por faixa etaria
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5.1.6. Tempo de evolucéo dos sintomas

Dos 59 processos de pacientes avaliados, 12 pacientes ndo tinham o registo da hora de inicio
dos sintomas & chegada no SUR. Procuraram o servi¢o de urgéncia entre 12 e 24 horas de
evolucdo dos sintomas 17(29%) pacientes. O segundo maior grupo corresponde aos 12(20%)
pacientes com 10 a 12 horas de evolugdo dos sintomas.

Destes, 5(8%) chegaram ao SUR dentro de 4 horas de evolucao dos sintomas, e 3(5%) pacientes
chegaram ao SUR com mais de 24 horas de evolucao dos sintomas.

16 ~ .
Evolugao dos sintomas
14
12

10
8

4 lI
L

Bl 2 W24 wm4_ 8 m8_ 10 W10 12 m12 24 m>24

N. Pacientes
o)} (o]

S

o N
[EEN

Tempo em horas

Gréfico 8: Distribuicdo dos pacientes quanto ao tempo de evolucdo dos sintomas de AVC.

5.1.7. Percurso e Intervalo de tempo entre a chegada no SUR, execucéo e chegada de
exames diagndsticos até ao internamento.

Apbs a chegada no SUR , os pacientes passaram pela primeira observacdo na triagem, e
seguiram a sala de observacdo de medicina. Alguns pacientes, pela sua gravidade & chegada,
passaram pela observacdo pela equipe de emergéncia, e posteriormente enviados a SO
Medicina.

Na SO de medicina, 0 médico de servigo prosseguiu com a avaliacdo médica, e requisicdo de
exames laboratdrios e de imagem. Os exames de imagem carecem de discussao e autorizacao
prévia pelo médico radiologista de servico. Durante este periodo os pacientes receberam
alguma medicacéo de suporte, enquanto aguardavam pelos resultados de exames.

Apos a chegada dos exames, foi efectuada a decisdo clinica de internamento nas enfermarias
de medicina, Neurologia, UCI, ou CIM de acordo com o estado clinico do paciente e
obedecendo a escala de internamento. Ap6s o procedimento do internamento, os pacientes
aguardam pela equipe de transporte para a enfermaria na qual foi internada. Esta espera varia
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de minutos a horas. A figura abaixo, mostra o fluxo dos pacientes ao longo da sua estadia no
servico de urgéncias.

Fluxo Seguido pelos pacientes com AVC a admissdo no Hospital Central de Maputo ate Dezembro

2023

Chegada do Paciente Feita a requisicio dos Feita a decisio do
com AVC no Servigo Feita triagem De acordo com a exames auxiliares de internamento
de Urgéncia de acordo gravidade diagnostico: Paciente & levado
encaminhado com a do caso, paciente Sangue - feita a coleta pela equipe de
afila de triagem geral gravidade do encaminhado a sala de da amostra transporte geral
como qualquer caso observacio geral ou Imagem - Paciente para a enfermarias
enfermidade 4 equipe de encaminhado a comum de
emergéncias médicas imagiologia para a atendimento
[reanimagio) realizacio do exame
Guiché de Sala de Destino comum
=> => Enfermarias de

Admissio Enp  Triagem

Medicina

Tempo médio despendido desde a chegada do paciente com AVC ao SUR do HCM ate a Enfermaria de Medicina 9 Horas

Figura 4: Fluxo de atendimento de pacientes com AVC no HCM

5.1.8. Tempo de chegada dos resultados dos exames auxiliares de diagnostico — exame
de imagem (TAC-CE) e exames de laboratorio

Resultados dos exames laboratoriais: Dos 59 processos dos pacientes estudados, 14 nao
tinham registo da hora de chegada dos exames laboratoriais, 21 chegaram entre 120 a 180
minutos (2 a 3 horas) ap6s chegada ao SUR, seguidos de 12 entre 180 a 300 minutos (3 a 5
horas).

Tempo de espera para a requisicao e realizacdo dos exames de imagem (TAC-CE): o
pedido do TAC foi feito entre 15 e 60 minutos apds a chegada ao SUR. A realizacdo do TAC
ocorreu apds 300 minutos (5horas) em 16 pacientes, seguido de 11 pacientes entre 180 a 300
minutos (3 a 5horas).

O internamento ocorreu em um periodo de tempo maior que 5 horas depois da chegada ao
SUR, em 42 pacientes.

Ao longo da avaliacdo dos pacientes, encontrou-se falta de registo da hora em vérios pontos de
observagdo, como mostra a tabela que segue (tabela 5).
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Quadro 4: Intervalos de tempo entre a chegada ao SUR e a realizagdo de exames

diagnosticos

INTERVALO DE TEMPO ENTRE A CHEGADA DO PACIENTE NO SUR-
HCM E A REALIZACAO DE EXAMES DIAGNOSTICOS ATE O

INTERNAMENTO
Variavel Categoria Descricao NuUmero de pacientes
4 | 60-90min 1
Cgi%?izsde 5 [ 90-120min 2
laboratoriais 9| LAVl AL
7 | 180-300min 12
8 | >300min 9
| O|SemRegisto | 27|
1| 0-15min 1
2 | 15-30min 10
Pedido de exame 3| 30-60min 12
de imagem: 4 1 60-90min 3
TAC 51 90-120min 2
6 | 120-180min 1
7 | 180-300min 2
8 | >300min 1
| OfSemRegiso [ 19]
3 | 30-60min 3
Realizagéo do 4 | 60-90min 1
exame de 5| 90-120min 2
imagem: TC 6 | 120-180min 7
7 | 180-300min 11
8 | >300min 16
4 | 60-90min 1
Internamento 5| 90-120min 1
7 | 180-300min 1
8 | >300min 42

O grafico abaixo mostra a variagdo do tempo de espera da realizacdo de exames de imagem,

em minutos, ao longo do atendimento no servico de urgéncias.

Circuito intra-hospitalar dos doentes com AVC agudo no HCM-verséo 1



Dissertacdo para Mestrado em Saude Publica—Gestéo e Lideranca em Sistemas de Saude
Helena Buque

Chegada a enfermaria Internamento
30,0% 26.05%
25.61%
20,0%
10,0% 1
0.61% 0.61% 0.61% 0.61%
0,0%
Pedido TAC Realizagdo TC
30,0%
20,0%1
10,0° ks
U oy 1.32% 6.71%
Al 427%
1.83% 1.22% s 1.22% ,, 1.83% ,, 1.22%
0.61% 0.61% 0.61% 0.61%
0.0% < e — : I
0<15 15<30 30«60 60<90 90<120 120<180 180<300 300+ 0<15 15<30 30<60 60<90 90<120 120<180 180<300 300+

Tempo de espera

Grafico 9: Tempo de espera entre a chegada ao SUR, realizacdo de exames diagndsticos até
ao internamento e chegada na enfermaria

5.1.8. Tipo de AVC evidenciado com o auxilio do exame de imagem

Dos 59 pacientes, 35(59%) tinham AVC Isquémicos enquanto que 17(29%) foi AVC
hemorragico, e em 7(12%) permaneceu indeterminado. Casos indeterminados referem-se aos
pacientes cujo diagnostico na altura do internamento, ainda ndo tinham feito TAC, mas foi feito
durante ou ap0s internamento.

A distribuicdo do AVC isquemico foi maior em pacientes na faixa etaria acima dos 60 anos, e
0 AVC hemorragico nas faixas etarias mais jovens, como ilustra o grafico que segue.
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Gréfico 10: Distribuicdo do tipo de AVC por faixa etéria

5.1.9. Tempo de espera para chegada a enfermaria (destino final de internamento)

Diagndstico

. Isquémico
. Hemarragico
. Indeterminado

A chegada dos pacientes na enfermaria variou entre 5 a 24 horas depois da chegada ao SUR, e
o tempo médio de espera foi 9 horas. O gréfico abaixo mostra a distribuicdo do tempo e a hora

de frequéncia de chegada a enfermaria.

Distribuicdo do tempo de chegada a Enfermaria

10.0

75

Frequéncia absoluta
b=y

0.0

Intervalo interquartil

5 10

15
Tempo de chegada (horas)

20

25

5 10

15

5 20
Tempo de chegada (horas)

Gréfico 11: Tempo de chegada do paciente com AVC a enfermaria (destino final de
internamento)
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O tempo de espera na SO Medicina variou ao longo da semana. Esta pesquisa mostra maior
tempo de espera nas 22 (15 horas), 52 ferias (13 horas) e sabado(11 horas), como mostra o

grafico que segue.
13 444
11.75
10 167
I | g |

2= feira 3* feira 4= feira 5% feira 6= feira Sabado Domingo
Dias da semana

.
(8]
I

Tempo médio

[S]
I

Graéfico 12: Distribuicdo do tempo médio de espera do paciente com AVC no SUR do HCM
ao longo dos dias de semana.

5.1.10. Local de Internamento
Foram internados nos servigos de medicina 52(88%) pacientes, 5(8%) na neurologia, e 1(2%)

na UCI e Outros. Outros inclui cuidados intermediarios.

A distribuicdo dos pacientes nas enfermarias de internamento foi equitativa em todas as faixas
etarias.
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Grafico 13: distribuicdo dos pacientes com AVC aos locais de internamento por faixa etaria

5.2.Descricdo dos resultados da fase transversal - Inquérito aos profissionais de
saude

A tabela que segue, resume as respostas dos diversos profissionais de salde em relagdo a
conhecimentos basicos e experiéncia no atendimento de pacientes com AVC no servi¢o de
urgéncias do HCM. Estes resultados mostram que os profissionais conhecem a necessidade de
atendimento prioritario aos doentes com suspeitas de AVC desde a sua chegada ao SUR, até a
realizacdo de exames diagnosticos.

RESULTADOS REFERENTES AO INQUERITO AOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Tabela 2: Resumo das respostas dos profissionais de salde ao
inquérito.

PERGUNTAS FEITAS E AS RESPECTIVAS RESPOSTAS n=37(%)

1. TODOS OS DIAS 9 (24%)
2. A MAIORIA DOS DIAS 21 (57%)
3. ALGUNS DIAS 7 (19%)

1. ESSENCIAL 14 (38%)

2. ALTA PRIORIDADE 20 (54%)
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3. PRIORIDADE MODERADA

2 (5.4%)

4. POUCA PRIORIDADE

1(2.7%)

1. EMERGENTE 20 (54%)
2. MUITO URGENTE 11 (30%)
3. URGENTE 6 (16%)

1. ESSENCIAL 9 (24%)
2. ALTA PRIORIDADE 19 (51%)
3. PRIORIDADE MODERADA 8 (22%)

4. POUCA PRIORIDADE

1. ESSENCIAL

1(2.7%)

19 (51%)

2. ALTA PRIORIDADE

17 (46%)

3. PRIORIDADE MODERADA

1(2.7%)

1. IMEDIATO 20 (54%)
2. ATE 10 MINUTOS 15 (41%)
3. ATE 60 MINUTOS 1(2.7%)
7. SEM RESPOSTA 1(2.7%)

--- SEM RESPOSTA 1(2.7%)
1. ATE 60 MINUTOS 25 (68%)
2. 60 A 120MINUTOS 9 (24%)

3. 120MIN A 240 MINUTOS (2-4 HORAS)

3. AMARELA/LARANJA

2 (5.4%)

4 (11%)

4. VERMELHA

33 (89%)
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6. DISCUSSAO

6.1. Caracterizacdo dos pacientes estudados

6.1.1. Perfil demogréfico

A média da idade dos pacientes estudantes foi de 62 anos, com predominio na faixa etaria
acima dos 60 anos, sendo o sexo masculino o mais afetado. Estes achados justificam-se porque
Mocambique é um pais com populacdo jovem, abaixo de 60 anos, com apenas 3,3% da
populacio acima de 65 anos *.

Este resultado corrobora com alta taxa de AVC especifica por idade em homens, porém pela
maior esperanca de vida e alta frequéncia em idade avangada, as mulheres registam mais casos
de AVC ao longo da vida. “°. Estudos revelam que as mulheres apresentam maior risco de AVC
na idade inferior ou igual a 30 anos, e acima dos 80 anos*!, embora, a Organizagido Mundial do
AVC evidenciou recentemente que ha maior tendéncia de aumento de AVC em mulheres em
relacdo ao homem, para todos tipos de AVC em geral 44,

6.1.2. Proveniéncia e tempo de chegada ao SUR.

Nossos resultados mostram que a maior parte dos utentes chegaram a urgéncia vindos de suas
casas, que se localizam entre 10 a 25 quilometros de distancia do hospital. A maior parte dos
pacientes chega a urgéncia ap6s 8 a 24horas de inicio dos sintomas. Apenas 8,4% dos pacientes
chegou ao SUR dentro do periodo de janela terapéutica fibrinolitica, correspondente a 4 horas
de evolucdo dos sintomas. As deficientes vias de acesso, o fraco conhecimento dos sinais e
sintomas de AVC e da necessidade de acesso urgente aos cuidados de satde influenciam a
chegada tardia dos pacientes ao servico de urgéncia. De facto, mesmo a nivel global ou em
paises com mais recursos, menos de 5% dos pacientes com AVC agudo conseguem chegar ao
hospital no periodo de janela terapéutica a tempo de receber o tratamento endovascular que é
a fibrinolise 4.

6.1.3. Dia e periodo do dia da chegada ao SUR em relacéo ao sexo.

Encontramos neste estudo maior registo de AVC nas 32 e 42 feiras, seguidas de 52 feira e
sabado. A 22 feira registou menor nimero de pacientes com AVC. A maior frequéncia de AVC
em homens ocorreu na 32 feira. Num estudo feito por Wang e seus colaboradores em Japéo
registaram maior incidéncia de AVC nas 22 feiras de manh&, com maior prevaléncia em homens
comparado as mulheres. 4°4¢ A ocorréncia de muitos casos de AVC em homens na 32 feira,
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podem ser justificados pela demora entre o inicio dos sintomas e a chegada ao servigo de
urgéncia que varia de 8 a 24 horas pos inicio dos sintomas.

6.2.Cor prioritéria atribuida aos doentes e opinido dos profissionais de satde
Em relagdo a cor prioritaria atribuida, nossos resultados mostram que todos os doentes com
AVC foram atribuidos as cores de elevada prioridade, que correspondem a vermelha e Laranja/
amarela. Os profissionais de salde também atribuiram a cor vermelha para pacientes com
AVC, seguidos de laranja/amarela. De facto, estes resultados véo de acordo com as orientacoes
do protocolo de prioridade do sistema Manchester e em concordancia com resultados de um

estudo feito em Portugal, que mostram a atribuicdo de alta prioridade aos doentes com AVC
38,47

6.3.Urgéncia no atendimento segundo os profissionais de saude.

Quanto a urgéncia de atendimento e realizacdo dos exames diagndsticos, os resultados mostram
um atraso significativo, que varia de 3horas para obtencdo de exames laboratoriais a 5 ou mais
horas para diagndstico imagioldgico. Porém, a maioria dos profissionais de saude, mostra no
inquérito que tem conhecimento da necessidade de atendimento especializado de emergéncias
ao AVC, e essencial urgéncia na realizacdo de exame de imagem (TAC) até 60 minutos apos a
chegada. Estes resultados mostraram que o actual manejo de AVC no SUR - HCM esta muito
longe do alcance das recomendacdes internacionalmente estabelecidas.

A Associacdo Americana do Coracdo (AHA) e a WSO recomendam realizacdo de TAC logo
a chegada em todos pacientes suspeitos de AVC, de forma a garantir que pacientes com
critérios para fibrinolise, isto €, com menos de 4 horas e meia de evolucdo dos sintomas,
obedecam o tempo Porta-Agulha mediano de até 30 minutos, e até 60 minutos para 90% dos
pacientes tratados “34°, O tratamento fibrinolitico tem de ser completado em unidade de AVC,
ao final de 6 horas do inicio dos sintomas, para melhores resultados clinicos e melhor
prognostico funcional-2948-50,

6.4. Tipo de AVC em relacéo a faixa etaria

Os nossos resultados mostraram aumento de casos de AVC Isquémico em idades acima dos 60
anos, e um predominio de AVC hemorragico em idades mais jovens. Estes resultados se
assemelham a um estudo feito na China em 2015, que mostrou uma proporcéo estavel da
ocorréncia de AVC hemorragico em todas idades, porém em homens mostrou uma proporcao
aumentada em idades entre 45 — 64 anos, e reduzida ap6s 0s 65anos, em comparagdo com as
mulheres®!. Estudos recentes revelam aumento do risco de AVC em idades mais jovens abaixo
de 55 anos, com incidéncia de AVC crescente em mulheres jovens abaixo de 45 anos, e um
aumento proporcional em ambos sexos acima dos 60 anos®?54,
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6.5. Local de internamento de pacientes com AVC no HCM

Neste estudo, mais de 85% dos pacientes foram internados no servico de Medicina. E
importante destacar que maior parte dos pacientes que entraram em estado grave, com
frequéncia foram diretamente internados na UCI, e se o posterior desfecho néo foi satisfatorio,
ou ndo foram transferidos aos servicos de Medicina, ndo foram incluidos no estudo. O AVC é
uma emergéncia neurologica, cujo manejo exige que seja por equipe médica especializada em
manejos de AVC, dentre eles neurologistas e especialistas em AVC, deforma a minimizar os
danos causados, reverter a clinica e melhor desfecho clinico e funcional a longo prazo®**°.

6.6. LimitacOes do estudo
E importante destacar que o dificil acesso aos processos dos pacientes no arquivo clinico, assim
como o deficiente preenchimento das requisi¢des dos exames de laboratério e de imagem e a
falta de registo da hora de pedido e de chegada dos exames influenciou negativamente para o
tamanho da amostra do estudo.

A existéncia de apenas uma méaquina de TAC com periodos frequentes de avaria, contribuiu
para a ndo realizacdo de TAC em varios pacientes com sinais e sintomas de AVC no servico
de urgéncia e também durante o internamento até a alta hospitalar.

O deficiente preenchimento dos processos clinicos teve um impacto negativo na obtencdo dos
dados demograficos, dados clinicos e temporarios entre diferentes fases do atendimento no
SUR.

7. RECOMENDACOES

7.1. Proposta de fluxograma de atendimento de pacientes com AVC desde a
chegada ao servico de urgéncias do HCM até ao internamento

Para melhorar o actual fluxo de pacientes no SUR, reduzir o tempo de espera entre a chegada
a urgéncia e o internamento nas enfermarias, incluindo a possibilidade de fornecer tratamento
fibrinolitico aos pacientes hiperagudos(<6horas de evolucao), este trabalho, traz uma proposta
de criagdo de uma VIA VERDE INTRA-HOSPITALAR DE AVC, através de
implementacao de um fluxograma de atendimento para os pacientes que se apresentarem com
presuncdo de AVC no servico de urgéncia no HCM.de forma a receberem melhor cuidados
prestados por uma equipe treinada e especializada. Assim, sugerimos a criagdo de uma
UNIDADE DE AVC no HCM.

O novo fluxograma proposto (Figura 4.) tem como pontos cruciais 0s seguintes aspectos:
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1. Que os pacientes com suspeita de AVC ap06s a triagem sejam encaminhados de forma
rapida e direta para a equipe de emergéncias do SUR e, ainda na sala de emergéncias do
SUR os pacientes passem pelo seguinte procedimento:

a.

2. Evitando assim que

Estabilizacdo clinica que inclui viabilidade das vias aéreas, ventilacdo e
circulagdo pela medicéo e controle da presséo arterial, frequéncia respiratoria e
cardiaca.

Colheita de amostras para os exames diagnésticos laboratoriais, nomeadamente
hemograma, biogquimica ( fungéo renal e hepatica) e exames de coagulacéo.
Avaliacdo neurologica e confirmacéo da suspeita clinica de AVC

Avaliacdo de critérios terapéuticos hiper-agudos (0-6 horas de evolugdo) e
agudos (06 horas a 7 dias de evolucéo).

Encaminhamento dos pacientes para a realizagdo dos exames de imagem.
Internamento imediato para a Unidade de AVC, este internamento a ser feito por
um clinico especializado ou treinado para o efeito e a recepcdo do paciente na
unidade de AVC também a ser feita por uma equipe treinada.

paciente com AVC agudo (até 48horas) sejam admitidos e

colocados na sala de observacdo das medicinas no SUR, excepto pacientes com AVC
que tenha ocorrido a mais de 48horas, com comorbidades que sejam clinicamente
necessario internamento na Unidade de AVC.

PROPOSTA DE FLUXOGRAMA INTRA-HOSPITALAR PARA PACIENTES COM AVC NO SUR_HCM

Chegada do Paciente ADMISSAD E Confirmagio de AVC TAC CE IMEDIATO
com AVC no Servico TRIAGEM ChamarNeurologista Confirmagio do AVC
de Urgéncia - SUR Estabilizagao Isquémico vs
Registo de hemodinimica - ABC Hemorrigico INTERNAMENTO
emergéncia, Colheita de amostras Se AVCi = iniciar IMEDIATO
Ambulancias de Al:ribuigél:! da cor para anilises, FIBRINOLISE
Emergéncias Médicas prioritaria: Efectuar ECG, Se AVCh < Avaliar
- SEMMO VERMELHA Preparacio do Kit critério neurocinirgico
para fibrindlise

H(]SI’ITALAR
>m m Duragio: 20min Duragio: 30min

TEMPO MEDIO ENTRE A CHEGADA DO PACIENTE AO SERVICO DE URGENCIAS E INTERNAMENTO NA UNIDADE DE AVC: 90 HINUTOS

4

Figura 5: Proposta de Fluxograma de atendimento para pacientes com AVC desde a chegada
ao Servico de Urgéncia do HCM até ao internamento.
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8. CONCLUSAO

A presente dissertagdo explorou o circuito intra-hospitalar dos doentes com Acidente Vascular
Cerebral (AVC), destacando os desafios e as oportunidades para a melhoria da gestao clinica e
do atendimento a esses pacientes tdo vulneraveis. A analise detalhada revelou uma total
auséncia de um circuito especializado para atendimento a pacientes com AVC fato que implica
lacunas significativas, incluindo o atraso na solicitacao e realizacdo dos exames de diagnostico,
a falta de coordenacéo entre as diferentes unidades e profissionais de saide o que dificulta o
manejo atempado e adequado do pacientes com AVC no servico de urgéncia do HCM e isto
indica a necessidade de estabelecimento de um sistema mais eficiente de triagem e
encaminhamento dos pacientes.

No entanto, a proposta de um fluxograma e a criacdo de uma unidade especializada em AVC
representam uma abordagem promissora para abordar essas deficiéncias. Acreditamos que o
fluxograma proposto optimizaré a jornada dos pacientes com AVC no HCM, desde a admissdo
até a reabilitacdo, garantindo uma resposta rapida e coordenada em todas as etapas do processo.
Além disso, a criacdo de uma unidade dedicada ao AVC permitirA uma abordagem
multidisciplinar e integrada, com uma equipa especializada capaz de fornecer cuidados
personalizados e de alta qualidade.

Ao implementar estas medidas propostas, espera-se melhorar significativamente os resultados
clinicos e funcionais dos pacientes com AVC, reduzindo complicacfes, incapacidades e até
mesmo Obitos prematuros. Além disso, a criagdo de uma unidade de AVC pode também gerar
beneficios econdmicos, através da reducdo do tempo de internamento e dos custos associados
ao tratamento e reabilitagéo.

No entanto, é crucial reconhecer que a implementacdo bem-sucedida dessas propostas exigira
0 comprometimento e a colaboracdo de todas as partes interessadas, incluindo gestores de
salde, profissionais clinicos, pacientes e suas familias. Além disso, sera fundamental monitorar
e avaliar continuamente o desempenho do novo circuito e da unidade de AVC, para garantir a
sua eficécia e eficiéncia a longo prazo.

Este trabalho destacou a importancia de uma abordagem integrada e centrada no paciente para
o manejo do AVC intra-hospitalar. As propostas apresentadas representam passos concretos na
direcdo da melhoria dos cuidados a esses pacientes e da promocao da satde cerebrovascular na
nossa instituicdo de saude.

No futuro, esperamos conduzir um projecto de execug¢éo do protocolo optimizado proposto, e
avaliar a sua implementacéo, e descrever os resultados obtidos.
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10.APENDICE

APENDICE 1 - Instrumento de recolha de dados retrospectivo (Processos clinicos):

I. Dados demograficos:
a. ldade
b. Sexo

Il.  Aspectos clinicos:
1. Proveniéncia:
a. casa__ /centro de saude___/ Hospital geral

b. Distancia entre casa e SUR-HCM ( .em anexo, mapa de distancias Dos
bairros ao HCM)

i. 0-5km
ii. 5-10km
iii. 10-15km
iv. 15-25km
v. 25-35km
vi. >35km.

2. Chegada ao SUR- HCM
a. Diade semana: (22, 3? 4252 62 sabado, domingo).
b. Periodo do dia:
i. ('madrugada: Oh -5:59H
ii. manha: 6h — 11:59h
iii. tarde: 12 — 17:59h
iv. noite: 18-23:59h)
c. Hora de chegada ao SUR
d. Cor prioritaria atribuida na SUR:
i. Vermelho
ii. Amarela/laranja
iii. Verde
iv. Azul

3. Intervalo de tempo(em horas) entre inicio dos sintomas e chegada ao HCM
a. Até1lhora

1-2horas

2-4horas

4-6horas

6 — 12 horas

12-24h

D oo oC
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g.
h.

Acima de 24 horas
Indeterminado

4. Intervalo de tempo (em minutos) entre a chegada ao SUR e: ( até 15min/15-
30min/30-45min/45-60min/60-90min/90-120min/120-180min(2-3h)/180-
300min(3-6h)/ >300min

a. Observacao pela triagem
b. Observacgdo pelo médico da SO medicina
c. Colheita de analises pela equipe de enfermagem
d. Pedido de exame de imagem(TC, RM)
e. Realizacdo do exame de imagem (TC, RM)
f. Internamento na enfermaria
g. Chegada na enfermaria
Variagéo 0- 15- 30- 60- 90- 120- 180- >300min
temporal 15min | 30min | 60min | 90min | 120min | 180min | 300min
Médico de
triagem
Médico da
SO
Pedido de
analises
Pedido de
exame
imagem
Realizacdo de
TC/RM
Internamento
Chegada a
enfermaria

5. Diagnostico de AVC:

a.
b.
C.
d.

Isquémico

Hemorragico
Hemorragia subaracdidea
Indeterminado

6. Local de internamento

a

b.
C.
d.

Servico de Medicina

Servico de neurologia

Unidade de cuidados intermediarios de medicina
Unidade Cuidados intensivos
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APENDICE 2 — Instrumento de recolha de dados transversal :
INQUERITO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Assinale com X a alternativa mais correcta que corresponde a sua préatica clinica diaria.

Assinale a sua | Enfermeir | Técnico Técnico | Médico de | Médico | Médico
classe de o/a de de clinica residente | especialis
profissional radiologia | laborator | geral ta

de salde io

No seu trabalho no Todos Muitos Alguns Raras Nunca
servico de urgéncia, qual | dias dias dias vezes 5

a frequéncia em que 1 2 3 4

atende ou presta servicos

aos doentes com AVC ?

Diante de diversas Essencial | Alta Prioridade | Pouca Né&o
patologias que atendeno |1 prioridade | moderada | prioridade | prioritario
servigo de urgéncias, qual 2 3 4 5

o nivel de prioridade vocé

atribui ao atendimento do

doente com AVC?

Em geral, qual o nivel Emergente | Muito urgente Pouco Nao

de urgéncia vocé 1 urgente 3 urgente | urgente
considera aos doentes 2 4 5

com AVC?

Que nivel de prioridade | Essencial | Alta Prioridade | Pouca Néo
atribui a realizagéo 1 prioridade | moderada | prioridade | prioritario
Imediata de exames de 2 3 4 5

sangue aos doentes com

AVC?

Que nivel de prioridade | Essencial | Alta Prioridade | Pouca Néo
atribui a realizagéo 1 prioridade | moderada | prioridade | prioritario
imediata de exame de 2 3 4 5
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imagem (TC ou RM)
aos doentes com AVC?

Quanto tempo apds
chegada na urgéncia,
VOCEé consideraria 0
aceitavel para
observacdo pelo médico
de urgéncia ao doente
com AVC agudo?

Imediato

Até 10
minutos

Até 60
minutos

Até 120
minutos

Até 240
minutos

Quanto tempo apos
chegada na urgéncia,
VOCé consideraria 0
aceitavel para obter o
exame diagnostico
imagioldgico (TC ou
RM) do AVC?

Até 60
minutos

Entre 60 a
120
minutos

Entre2 -4
horas

Entre4 a
12 horas

Mais de
12 horas

Qual é a cor atribuida no
sistema de triagem, aos
doentes com suspeita
clinica de AVC ?

Azul

Verde

Amarela
/Laranja

Vermelha

10. Na sua pratica diaria, que aspectos de gestdo do fluxo e circuito dos doentes com AVC

agudo vocé recomendaria para reduzir o tempo de espera no servigo de urgéncia?

FIM
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11.ANEXOS

ANEXO A. Ap

rovacao pelo comité cientifico

Faculdade de Medicina

Comité Cientifico
Exma Scmhora

Hclena Agostinho Buque
Maputo, 30 de Junho de 2023

Assunto: Parccer sobre o Protocolo 22/2023 “Circuito intra-hospitalar dos doentes
com acidente vascular cerebral - AVC agudo e proposta de fluxograma de atendimento,
no servigo de urgéncia do hospital central de Maputo — Mogambique”.

O Comité Cientifico da Faculdade de Medicina avaliou, ¢ consta da acta CC/13/2023 de
25 de abril de 2023, a Versio 2 de 30 de Junho de 2023, do protocolo n” 22/2023 com
o titulo em epigrafe ¢ sobre o mesmo chegou a scguinte conclusio:

Nio havendo nenhuma inconveniéncia que impega a realizagio do estudq recomenda a
sua aprovagio ¢ que o Investigador o mantenha informado do decurso do mesmo.

Sem mais de momento as nossas cordiais saudagoes.

A Vice Presidente dp Comité Cientifico

Profa. Doutds 2T MiAd DV MSc PhD
(Professora Auxiliar)
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ANEXO B: Aprovacao pelo comité institucional de bioética em satde

Comité Institucional de Bioética em Savde da
Faculdade de Medicina/Hospital Central de _ HEVI

UNTVERSIDADR anuto

(CIBS FM&HCM)

MONDLANT
Dro. Jacinta Silveira Lango, Presidente do Comité Institucional de Bioética em Saude da Foculdade de
Medicina/Hospital Central de Maputo (CIBS FM&HCM)

CERTIFICA

Que este Comité avaliou a proposta do (s) Investigador (es) Principal (is):
Nome (s): Helena Agostinho Buque

Protocolo de investigagdo: Versio 4.0 de Dezembro de 2023
Consentimentos informados: Sem Verséo e sem data

Questiondrio: Sem Verséo e sem data

Do estudo:

TITULO: * Cireuito in tra-hospitalar dos doentes com acidente vascular cerebral - AVC agudo e
proposta de fluxograma de atendimento, no servigo de urgéncia do hospital central de Maputo -
Mogambique.”

E foz constar que:

12 Apés revisGo do protocolo pelos membros do comité durante a reunido do dia 03 de Agosto de
2023 e que serd inclufda na acta 10/2023, o CIBS FM&HCM, emite este informe notando que ndo hd
nenhuma inconveniéncia de ordem ética que impega o inicio do estudo.

22 Que a revisGo realizou-se de acordo com o Regulamento do Comité Institucional da FM&HCM ~
emenda 2 de 28 de Julho de 2014.

32 Que o protocolo estd registado com o nimero CIBS FM&HCM/022/2023.

42 Que a composigdo actual do CIBS FM&HCM estd disponivel na secretdria do Comité.

52 Néo foi declarado nenhum conflito de interesse pelos membros do CI8S FM&HCM.

62 O CIBS FM&HCM faz notar que a aprovagdo ética néo substitui a aprovagdo cientifica nem a

autorizagdo administrativa.
72 A aprovagéo terd validade de 1 ano, até 20 de Dezembro de 2024. Um més antes dessa data o

Investigador deve enviar um pedido de renovagdo se necessitar.
82 Recomenda aos investigadores que mantenha o CIBS informado do decurso do estudo no minimo

uma vez ao ano.
92 Solicitamos aos investigadores que enviem no final de estudo um relatdrio dos resultados obtidos

Eemite R
e e
RESULTADO: APROVADO

Tocemta Gfeir= bomeg

Assinado em Maputo dos'21 de Dezembro de 20

.
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ANEXO C: Carta de cobertura institucional — HCM

MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO
DIRECCAO CIENTIFICA E PEDAGOGICA

Ao
Comité Institucional de Biodtica para a Smide
Faculdade de Medicina/lICM

Maputo

pu A
Ref: n°6y | 029DCPHCM23 Maputo, aosjL de Fevereiro de 2023

Assunto: Carta de Cobertura

O Hospital Central de Maputo autoriza a realizagdo do trabalho de investigaglo intitulado
“Circuito intra-hospitalar dos doentes com acidente vascular cerchral-AVC agudo ¢
proposta de fluxograma de atendimento, no servigo de urgéncia de Adultos do Hospital
Central de Maputo- Mogambique a decorrer no Servigo de Urgéncias de Adultos do Hospital
Central de Maputo, cuja a autora ¢ a Sra. Helena Agostinho Buque, ¢ ponto focal do HOM- Dr.
Dino Lopes.

Solicitamos a V. apreciagdo ¢ aprovagdo Etica.

Saudagdes Académicas.

SMARLO1 02201

—
— — e ~
Hospital Central de Maputo. Av Agostinho Neto 1164. Tel/fax 21320827/8
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