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RESUMO

As intervengdes coronarianas percutdneas (ICP) constituem abordagem eficaz no tratamento das
sindromes coronarianas agudas (SCA), com elevados indices de sucesso e baixas taxas de
complicagdes. Nesse contexto, o tempo de internagdo hospitalar tem sido amplamente discutido.
Enquanto na Europa e nos Estados Unidos ha diretrizes que recomendam alta precoce, geralmente
entre 24 e 48 horas, no Brasil ainda existem lacunas quanto a padronizagdo dessa pratica. Objetivo:
Desenvolver um protocolo assistencial para alta precoce em pacientes submetidos a intervencao
coronariana percutdnea, fundamentado em critérios clinicos e angiograficos descritos na literatura.
Meétodos: Estudo metodologico, de natureza aplicada, fundamentado na Ciéncia da Implementagdo. O
desenvolvimento ocorreu em duas etapas: revisdo de escopo para identificagdo de evidéncias
relacionadas aos critérios de elegibilidade para alta precoce apds ICP e elaboragdo de protocolo
assistencial estruturado, com critérios organizados nos periodos pré, intra e pos-procedimento, além de
plano de implementa¢do baseado na ferramenta SW3H. Resultados: Foram identificados critérios
clinicos e angiograficos associados a elegibilidade para alta precoce, destacando-se estabilidade
hemodinamica, auséncia de complicagdes periprocedimento e sucesso angiografico. Com base nesses
achados, foi desenvolvido protocolo assistencial com fluxo decisério padronizado. Conclusdo: O
protocolo apresenta potencial para padronizar a assisténcia, qualificar a tomada de decis@o e contribuir
para a seguranca do paciente, favorecendo a otimizagdo de recursos e a qualidade assistencial.
Palavras-chave: Angioplastia Percutanea Transluminal; planejamento da Alta, Melhoria Continua da
Qualidade.

ABSTRACT

Percutaneous coronary interventions (PCIs) are an effective approach in the treatment of acute
coronary syndromes (ACS), with high success rates and low complication rates. In this context, the
length of hospital stay has been widely discussed. While in Europe and the United States there are
guidelines that recommend early discharge, generally between 24 and 48 hours, in Brazil there are still
gaps regarding the standardization of this practice. Objective: To develop a care protocol for early
discharge in patients undergoing percutaneous coronary intervention, based on clinical and
angiographic criteria described in the literature. Methods: Methodological study, of an applied nature,
based on Implementation Science. The development occurred in two stages: a scoping review to
identify evidence related to eligibility criteria for early discharge after PCI, and the development of a
structured care protocol with criteria organized into pre-, intra-, and post-procedure periods, as well as
an implementation plan based on the 5W3H tool. Results: Clinical and angiographic criteria
associated with eligibility for early discharge were identified, highlighting hemodynamic stability,
absence of periprocedural complications, and angiographic success. Based on these findings, a care
protocol with a standardized decision-making flow was developed. Conclusion: The protocol shows
potential to standardize care, improve decision-making, and contribute to patient safety, favoring
resource optimization and quality of care.

Keywords: Percutaneous Transluminal Angioplasty; Discharge Planning; Continuous Quality
Improvement.

RESUMEN

Las intervenciones coronarias percutaneas (ICP) son un enfoque eficaz en el tratamiento de los
sindromes coronarios agudos (SCA), con altas tasas de éxito y bajas tasas de complicaciones. En este
contexto, la duracion de la estancia hospitalaria ha sido ampliamente debatida. Mientras que en Europa
y Estados Unidos existen guias que recomiendan el alta temprana, generalmente entre 24 y 48 horas,
en Brasil todavia existen brechas con respecto a la estandarizacion de esta practica. Objetivo:
Desarrollar un protocolo de atencion para el alta temprana en pacientes sometidos a intervencion
coronaria percutanea, basado en criterios clinicos y angiograficos descritos en la literatura. Métodos:
Estudio metodologico, de naturaleza aplicada, basado en la Ciencia de la Implementacion. El
desarrollo se produjo en dos etapas: una revision exploratoria para identificar evidencia relacionada
con los criterios de elegibilidad para el alta temprana después de la ICP, y el desarrollo de un
protocolo de atencion estructurado con criterios organizados en periodos pre-, intra- y post
procedimiento, asi como un plan de implementacion basado en la herramienta SW3H. Resultados: Se
identificaron criterios clinicos y angiograficos asociados a la elegibilidad para el alta temprana,
destacando la estabilidad hemodinamica, la ausencia de complicaciones peri procedimentales y el
éxito angiografico. Con base en estos hallazgos, se desarrolld un protocolo de atencioén con un flujo de
toma de decisiones estandarizado. Conclusiéon: El protocolo muestra potencial para estandarizar la
atencion, mejorar la toma de decisiones y contribuir a la seguridad del paciente, favoreciendo la
optimizacion de recursos y la calidad de la atencion.

Palabras clave: Angioplastia Transluminal Percutanea; Planificacién del Alta; Mejora Continua de la
Calidad.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV)
permanecem como a principal causa de
mortalidade global, sendo responsaveis por
aproximadamente um terco dos oObitos. No
Brasil, o infarto agudo do miocardio (IAM)
destaca-se entre as principais causas de morte,
apresentando elevada incidéncia e relevante
impacto epidemioldgico e assistencial sobre os
sistemas de saude 12,

No contexto do manejo das DCV, a
intervengdo  coronariana percutinea (ICP)
consolidou-se como uma estratégia terapéutica
eficaz, especialmente nos casos de IAM com
supradesnivelamento do segmento ST, ao
possibilitar reperfusdo miocardica precoce e
reducdo consistente da mortalidade “.
Ademais, os avangos tecnoldgicos, a evolugdo
dos dispositivos intracorondrios e a ampliacao do
uso do acesso radial tém contribuido para a
diminui¢do das complicagdes associadas ao
procedimento, favorecendo melhores desfechos
clinicos .

Nesse cenario, observa-se uma
reconfiguragdo do  modelo  assistencial,
caracterizada pela reducdo progressiva do tempo
de internagdo hospitalar apos a ICP. Evidéncias
recentes demonstram que a alta hospitalar pode
ser realizada de forma segura em pacientes
criteriosamente selecionados, sem aumento da
incidéncia de eventos adversos &),

Para fins deste estudo, define-se alta
precoce como a alta hospitalar realizada em até

24 horas ap6s intervengdo  coronariana

percutdnea ndo complicada, em pacientes de
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baixo risco clinico, com  estabilidade
hemodinamica e auséncia de intercorréncias.

Diretrizes internacionais recomendam a
adocdo da alta precoce em pacientes de baixo
risco submetidos a ICP ndo complicada, desde
que precedida por adequada avaliagao clinica e
suporte assistencial estruturado !9, No entanto,
no Brasil, observa-se lacuna na padronizagdo
dessa pratica, reforcando a necessidade de
adaptagao dessas recomendacgdes a realidade dos
servicos de saude.

A implementacdo da alta precoce
associa-se a reducdo do tempo de internacao,
menor risco de infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude e otimizagdo da utilizacao de
leitos ©~'2). Contudo, sua adogdo requer critérios
clinicos rigorosos e organizacdo de fluxos
assistenciais seguros (1319,
Diante desse contexto, 0
desenvolvimento de protocolos assistenciais
baseados em evidéncias constitui estratégia
fundamental para padronizar a pratica clinica e
promover a seguranca do paciente.

Objetivo: Desenvolver um protocolo
assistencial para alta precoce em pacientes
submetidos a intervengao coronariana
percutdnea, com base na identificacio de

critérios clinicos e angiograficos descritos na

literatura.

METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico, de
natureza aplicada, fundamentado na Ciéncia da
Implementacdo e orientado pelas recomendacdes

do Standards for Quality Improvement Reporting
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Excellence (SQUIRE 2.0) (9. O estudo foi
desenvolvido em um hospital publico de grande
porte, localizado na regido metropolitana de Belo
Horizonte, Minas Gerais, referéncia em
atendimento de alta complexidade em
cardiologia.

O delineamento foi estruturado em duas
etapas complementares.

Na primeira etapa, realizou-se uma
revisdo de escopo conforme as recomendagdes
do Joanna Briggs Institute '7, seguindo as
diretrizes do PRISMA-ScR, com o objetivo de
identificar critérios clinicos e angiograficos
associados a elegibilidade para alta precoce apos
ICP. Os dados foram organizados em trés
momentos assistenciais: pré-procedimento, intra-
procedimento e pés-procedimento.

Na segunda etapa, os achados
subsidiaram o desenvolvimento de um protocolo
assistencial estruturado em etapas sequenciais de
avaliacdo clinica, contemplando os trés
momentos do cuidado e definindo critérios
objetivos para elegibilidade a alta precoce.

Adicionalmente, elaborou-se um plano de
implementagdo do protocolo utilizando a
ferramenta 5SW3H, com definicdo de agdes,
responsaveis e estratégias institucionais ). Por
se tratar de estudo baseado exclusivamente em
dados secundarios, ndo houve necessidade de

apreciagdo por comité de ética em pesquisa.
RESULTADOS

A revisdo de escopo permitiu mapear

critérios clinicos e angiograficos associados a
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elegibilidade para alta precoce em pacientes
submetidos a interven¢do coronariana percutanea
(18)

Os estudos analisados evidenciaram que
a elegibilidade para alta precoce esta relacionada
a presenca de condig¢des clinicas favoraveis,
incluindo estabilidade hemodindmica, auséncia
de complicagdes periprocedimento, funcao
ventricular preservada e sucesso angiografico,
caracterizado por fluxo coronariano adequado
apds a intervengdo. Além disso, aspectos
operacionais, como via de acesso e suporte
assistencial, também foram identificados como
determinantes para a seguranca da alta.

Os achados foram organizados em trés
momentos assistenciais — pré-procedimento,
trans-procedimento e poOs-procedimento —
permitindo a sistematizagdo dos critérios e
evidenciando a interdependéncia entre essas
etapas no processo de tomada de decisdo clinica.

Com base nesses resultados, foi
assistencial

desenvolvido um  protocolo

estruturado em etapas sequenciais,
contemplando:  identificacio do  paciente
elegivel, avaliagdo pré-procedimento, avaliacao
trans-procedimento e avaliacdo pOs-
procedimento. O protocolo estabelece critérios
objetivos para elegibilidade a alta precoce, com
o objetivo de padronizar a préatica assistencial e
apoiar a tomada de decisdo clinica.

Os critérios identificados e organizados
conforme os momentos assistenciais estdo

apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e angiograficas — condi¢des de elegibilidade

Pré Operatério n°studo que citaram

Procedimento eletivo >

Idade abaixo de 75 anos: < 70 anos®; < 75 anos 3

e < 80 anos !*

Morar proéximo a um hospital ou ao que realizou o procedimento (morar préximo ao hospital e ou

ter cuidador) < 96,5 km ou 60 milhas !

Ter um cuidador (condigo social fragil) *

Adesio ao regime terapéutico 3

Contraindicagio para antiagregacdo plaquetdria 2

Auséncia de comorbidades que exijam continuidade da internagdo '°

Historia pregressa de IAM e ou RCP 1°

Tempo de IAM < 4 horas *e < 12 horas °

Investigacio laboratorial normal: hb, ht, creati (clearance > 60 ml/min) e Hemoglobina > 11mg/dl *

Fracdo de ejecdo >50%: >40% %;,> 45 %'e > 50% 3

Estabilidade hemodinamica e ritmica (Killip I) '

Doenca coronariana em 1, 2 vasos °

Trans Operatorio ™ estudo

Via de acesso radial

Sem comprometimento do tronco de corondria esquerda ®

Doenca coronariana triarterial ®

Sucesso angiografico (FLUXO TIMI 3)°

Pos-operatorio ™ estudo

Estabilidade hemodinamica e ritmica (Killip I) '¢

Fungio sistolica preservada no pos-operatorio >

Sem sintomas de isquemia °

Aumento enzimas cardiacas '

Sem necessidade de drogas vasoativas !

Sem necessidade de suporte cardiologico mecanico'

Tabela 1: Condigdes para elegibilidade.
Fonte: dados da revisdo de escopo 2024, Niteroi, Brasil 2025.

As condicdes clinicas e angiograficas intervengdo coronariana percutanea esteve
identificadas na revisao de escopo demonstraram diretamente relacionada a avaliagdo integrada
que a elegibilidade para alta precoce apos dos  periodos  pré-procedimento,  trans-
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procedimento e pods-procedimento (7. A
organizacdo desses critérios conforme os
momentos  assistenciais  possibilitaram  a
sistematizacdo dos fatores determinantes para a
tomada de decisao clinica, conforme apresentado
na Tabela 1.

Adicionalmente, a revisdo evidenciou
lacuna na produgdo cientifica da enfermagem
relacionada a alta precoce apds intervencao
coronariana percutanea, especialmente no que se
refere a sistematizac¢do do cuidado e a atuacao do
enfermeiro na linha assistencial desses pacientes.

Com base nos achados, foi desenvolvido
o protocolo assistencial “Alta Precoce a
Pacientes Submetidos a Angioplastia
Coronariana”, estruturado a partir de critérios
clinicos e angiograficos organizados de forma
sequencial. O protocolo foi concebido para
subsidiar a tomada de decisdo da equipe
multiprofissional, com base em parametros

objetivos de elegibilidade.

Figura 1 - Diretriz Operacional (capa)

Fonte: O préprio autor, Niteroi, Brasil, 2025.

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

A construgdo do protocolo seguiu rigor
metodologico, fundamentada em evidéncias
cientificas e nas diretrizes do Guia para
Constru¢do de Protocolos Assistenciais de
Enfermagem do Coren-SP @9, O instrumento
resultante foi estruturado em etapas que
contemplam a identificacdo do paciente e as
avaliagdes pré-procedimento, trans-
procedimento e pos-procedimento, permitindo a
classificagdo quanto a elegibilidade para alta
precoce.

A sistematizagdo  desses  critérios
possibilitou a organizagio de um fluxo
assistencial padronizado, com definicdo de
parametros clinicos para continuidade ou
interrupcdo do processo de alta precoce,
contribuindo para maior seguranca na tomada de
decisdo clinica. Para a organizac¢do das etapas de
implementagdo do protocolo, utilizou-se a

ferramenta S5W3H como referencial

metodologico de planejamento 27,
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Os pacientes que nao atenderam aos
critérios estabelecidos para alta precoce foram
conduzidos conforme a estratégia convencional
de definicdo do tempo de permanéncia
hospitalar. O instrumento desenvolvido previu
sua integragdo ao prontuario eletronico, com
registro sistematico de todos os casos, incluindo
aqueles ndo elegiveis para alta precoce, visando
a rastreabilidade dos dados e ao monitoramento
de indicadores assistenciais relacionados ao
protocolo.

O instrumento foi estruturado em quatro
etapas sequenciais:

Etapa 1 — Identificagdo: realizada no momento
da admissdo do paciente na unidade de
Hemodinamica, por enfermeiro ou médico, com
registro das informacgdes disponiveis em
prontuario.

Etapa 2 — Avaliagdo pré-procedimento:
conduzida na admissdo, incluindo levantamento
de antecedentes pessoais e condi¢des clinicas
atuais. Ao final, o paciente foi classificado
quanto a aptiddo para seguimento no fluxo de
alta precoce. Os pacientes nao elegiveis foram
direcionados ao manejo convencional.

Etapa 3 — Avaliacdo trans-procedimento:
realizada na primeira hora do pds-operatorio

imediato, na Hemodindmica ou na Unidade

Tabela 2 - Plano de acdo
ITEM OBJETIVO
What (O que ?)
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Coronariana, contemplando avaliagao clinica,
caracteristicas angiograficas e desempenho do
procedimento, com defini¢do da continuidade no
protocolo.

Etapa 4 — Avaliacdo pds-procedimento:
realizada apos 24 horas da intervencao
coronariana percutanea, na Unidade
Coronariana, incluindo analise clinica e
angiografica para decisdo final quanto a
elegibilidade para alta precoce.

Ao término do processo, 0s pacientes
foram classificados como elegiveis ou nio para
alta hospitalar precoce. Nos casos ndo elegiveis,
foi previsto registro sintético no instrumento,
assegurando documentacao para
acompanhamento. Para os pacientes elegiveis, as
informacdes registradas subsidiaram a tomada de
decisdo da equipe multiprofissional quanto a
alta.

A estruturacio do protocolo  foi
acompanhada pela organizagdo de um plano
operacional para sua aplicacdo, utilizando a
referencial

ferramenta SW3H como

metodologico para definigdo de etapas,

responsabilidades e indicadores de
acompanhamento °, conforme apresentado na
Tabela 2.

OPERACIONALIZACAO

Validar e implementar o protocolo de alta precoce/Através da ferramenta AGREE II, para

para pacientes submetidos a angioplastia coronariana/garantir qualidade a diretrizes clinicas (18).

percutanea.

Why (Porque ?)

Reduzir o tempo de internagdo hospitalar, minimizar/Através da elaboracdo da  diretriz

os riscos de complicagdes associadas a permanéncialoperacional deste protocolo, construcio
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prolongada no hospital, melhorar a satisfagdo do

paciente e otimizar o uso dos recursos hospitalares.

baseada no Guia de

protocolos do Coren SP

constru¢do de

Where (Onde ?) Hospital de grande porte situado na cidade de Belo|Instituigdo com recursos profissionais e
Horizonte. Referéncia no tratamento do IAM. materiais disponiveis
When (Quando ?)  |O plano de agfo serda implementado ao longo de seis/Autores promoverdo esta operacionalizagido

meses, com inicio imediato apods aprovacdo pela

diretoria do hospital.

Who (Quem ?)

Profissionais experts em cardiologia

Equipe multidisciplinar

profissionais ( enfermeiros e
especialistas em cardiologia e
linha de tratamento do

instituicao.

IAM nesta

envolvendo
médicos )

atuantes na

How (Como ?)

Realizar a validagdo do contetido do
protocolo com especialistas selecionados.
Conduzir o treinamento da equipe
multidisciplinar sobre o protocolo de alta
precoce.

Adaptar os sistemas de informacdo hospitalar
para registrar e monitorar a implementagao
do protocolo.

Realizar o acompanhamento do indicador
estabelecido, conforme descrito no item 4.3
deste estudo.

Promover reunides periddicas para revisdo
dos resultados e ajustes no protocolo, se
necessario.

Avaliar a satisfagdo dos pacientes ¢ da

equipe em relagdo ao protocolo.

1T

Seguindo orienta¢des dos manuais AGREE

How Much (Quanto
?)

O custo do treinamento da equipe, adaptagdo dos
sistemas de informacdo e recursos para avaliagdo de

resultados.

Os autores promoverdo estas
junto a equipe institucional,

descrito na diretriz operacional.

atividades

conforme

How to measure

(Como medir ?)

Definidos os indicadores e métodos de medigao para
acompanhar e avaliar o progresso € o alcance dos

objetivos.

Taxa de Complica¢des pos al

de conversdo a alta precoce.

Taxa de elegibilidade a alta precoce;Taxa

ta precoce;

Fonte: o proprio autor, Niterdi, Brasil, 2025.

DISCUSSAO

alta

hospitalar  precoce

apos

intervencao

A revisdo de escopo permitiu identificar e
sistematizar as principais caracteristicas clinicas

e angiograficas associadas a elegibilidade para

coronariana percutanea (ICP), evidenciando que
a tomada de decisdo clinica esta diretamente

relacionada a avaliacdo integrada dos periodos
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pré-procedimento, trans-procedimento e poOs-
procedimento. Esses achados sdao consistentes
com a literatura, que aponta a estratificacdo de
risco e a estabilidade clinica como elementos
centrais para a seguranca da alta precoce em
pacientes submetidos a ICP.

A organizacdo dos critérios segundo os
momentos assistenciais possibilitou a constru¢do
de um protocolo estruturado, com definicao
sequencial de  parametros  clinicos e
angiograficos. Essa abordagem favorece a
padronizagdo da assisténcia e reduz a
variabilidade na tomada de decisdo, aspecto
amplamente discutido em estudos que abordam
seguran¢a do paciente ¢ qualidade do cuidado
em cardiologia intervencionista.

A elaboracdo do protocolo seguiu
referenciais metodoldgicos reconhecidos,
incluindo o Guia para Construgdo de Protocolos
Assistenciais de Enfermagem do Coren-SP e os
dominios do instrumento AGREE I,
amplamente utilizados para avaliagdo da
qualidade de diretrizes clinicas. A incorporagao
desses referenciais contribui para maior rigor
cientifico, transparéncia  metodologica e
aplicabilidade do instrumento no contexto
assistencial.

A estruturacdo do protocolo em etapas
sequenciais, correspondentes aos periodos pré,
trans e pods-procedimento, permitiu delimitar
pontos criticos de decisdao ao longo do cuidado.
Evidencia-se que a elegibilidade para alta
precoce ndo depende de um Uinico momento, mas
de uma avaliacdo continua e dinadmica, que

considera tanto a evolugdo clinica quanto os
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aspectos técnicos do procedimento. Esse modelo
esta alinhado as recomendagdes internacionais
que enfatizam a monitorizagdo precoce de
complicacdes e a selecdo criteriosa de pacientes
para estratégias de alta antecipada.

Adicionalmente, a defini¢do de critérios
objetivos e a atribui¢ao de responsabilidades aos
profissionais da equipe multiprofissional
contribuem para maior seguranga assistencial e
rastreabilidade das decisdes clinicas. Nesse
contexto, destaca-se o papel do enfermeiro na
coleta de dados, monitoramento clinico e
articulacdo do cuidado, embora a revisao tenha
evidenciado escassez de estudos que aprofundem
sua atuacao especifica nesse processo.

A utiliza¢do da ferramenta SW3H como
suporte para organizacdo das etapas do protocolo
reforca a integracdo entre planejamento e pratica
assistencial, favorecendo a operacionalizacao das
agoes e o monitoramento de indicadores. Embora
amplamente empregada na gestdo em saude, sua
aplicacdo em protocolos clinicos ainda ¢ pouco
explorada, representando uma contribuigdo
adicional deste estudo.

A alta hospitalar precoce, quando
baseada em critérios clinicos e angiograficos
bem definidos, tem sido associada a redu¢ao do
tempo de internagdo, otimizagdo de leitos e
diminui¢do de custos, sem aumento de eventos
adversos, desde que garantida a selecdo
adequada dos pacientes. Nesse sentido, o
protocolo desenvolvido ndo se propde a
antecipar a alta de forma indiscriminada, mas a
oferecer suporte estruturado para a tomada de

decisdo segura e baseada em evidéncias.
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Como limitagdes, destaca-se a escassez
de estudos nacionais sobre alta precoce apds
ICP, especialmente no contexto do sistema
publico de satde, o que restringe a comparagao
direta dos achados. Além disso, a limitada
producao cientifica da enfermagem sobre o tema
evidencia a necessidade de investigagdes futuras
que aprofundem o papel desses profissionais na

linha de cuidado cardiovascular.

CONCLUSOES

Este estudo permitiu sistematizar as
principais caracteristicas clinicas e angiograficas
relacionadas a elegibilidade para alta hospitalar
precoce em pacientes submetidos a intervencao
coronariana  percutanea, evidenciando a
importancia da avalia¢do integrada dos periodos
pré-procedimento, trans-procedimento e poOs-
procedimento na tomada de decisdo clinica.

A partir desses achados, foi desenvolvido
um protocolo assistencial estruturado com base
em critérios objetivos, organizados de forma
sequencial, com potencial para subsidiar a
tomada de decisao da equipe multiprofissional e
contribuir para a padronizacdo do cuidado e a
seguranga assistencial.

Os resultados também evidenciaram
lacunas na literatura nacional, especialmente no
que se refere a atuagdo da enfermagem na linha
de cuidado cardiovascular e a sistematizacdo de
estratégias para alta hospitalar precoce,

indicando a necessidade de ampliacdo da

producdo cientifica nessa area.
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