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RESUMO

Introdugéo A troponina é o marcador de necrose miocardica preconizado pela atual
diretriz internacionalde Infarto agudo do Miocardio (IAM). De acordo com o protocolo
de dor toracica, o prazo para atendimento do paciente com infarto esté diretamente
relacionado com sua sobrevivéncia, sendo, essencial monitorar o Tempo de
atendimento total (TAT) deste exame. O TAT é uma ferramenta de qualidade que
determina o intervalo entre a coleta do exame e a entrega do resultado. Através do
TAT conseguimos determinar os pontos criticos para que sejam aplicadas as
melhorias necessarias para diminuir o tempo de espera do paciente para obter o
resultado do exame. Objetivo Adequar o tempo de liberagdo da troponina para
pacientes da Unidade de Emergéncia aos critérios preconizados pela International
Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC), utilizando o
monitoramento do TAT para a identificacdo de falhas e verificando a eficacia das
medidas implementadas. Método Mensurar o tempo em minutos desde a entrega
do material no laboratério até a disponibilizacdo do resultado da troponina. Neste
caso, a coleta do material é de responsabilidade da enfermagem, fora do escopo do
laboratério, portanto ndo sera considerada. Monitorar o TAT de acordo com as
etapas do processo: entrega do material, cadastro, triagem, realizacao e liberacao,
para analise critica e identificagao de fragilidades. As variaveis estdo expressas em
média, desvio-padrdo e o indice de atrasos (IA) em porcentagem. Os dados foram
obtidos do software de gestao laboratorial e as analises estatisticas foram realizadas
no Microsoft Excel, de janeiro a abril de 2025. Foram implantadas acodes
coordenadas como alteracdo de configuragéo de prioridade de amostra no sistema
automatizado, configuragdo do novo prazo no software de gestdo da produgao e
sensibilizagédo da equipe. Resultados Em janeiro e fevereiro o prazo de entrega era
75 minutos e as médias dos tempos foram de 51 min (+ 12 min) e 49 min (£ 11 min),
respectivamente. Ja os IA foram de 2,6% e 1,7%. Em margo, adotamos a meta
sugerida pelo IFCC de no maximo 63 min. A média em margo foi de 47 min (10
min) e o IA foi de 11% para o novo prazo. Apds re-treinamento operacional no
sistema de gestdo de amostras automatizado (SGAA), em abril a média atingida foi
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46 min (£ 11 min), sem diferencga significativa em relagdo ao més de margo. Porém,
o indice de atraso foi de 7,7%, constatando um avango. Discussao Segundo
Sciacovelli et al., o monitoramento do TAT é um dos indicadores laboratoriais que
mais merecem a atengao do gestor. Os autores ainda sugerem a separagao dos
resultados em 3 niveis de desempenho: alto, médio e baixo, onde as médias de
tempo ficam em 47 min, 51 min e 63 min, respectivamente. O monitoramento
resultou na redugéao do tempo médio de liberagao, permitindo-nos alcancar o padrao
sugerido pela IFCC. Observamos maior atraso na realizagdo do exame no turno
vespertino, decorrentes de falha de desempenho dos colaboradores na operacgao do
SGAA. As estratégias mais eficazes para reduzir o TAT foram o alinhamento do
fluxo de trabalho e a adequagéo de recursos tecnoldgicos. A luz desses referenciais,
os resultados do presente estudo corroboram a relevancia de abordagens
multiparamétricas, as quais, quando associadas a ajustes de configuragbes do
sistema automatizado e gestao de pessoas, constituem-se como essenciais para a
garantia da qualidade nas unidades de emergéncia. Conclusdo A implementagao
de melhorias no fluxo de trabalho, a programacgéao dos parametros tecnolégicos e o
monitoramento continuo do TAT sdo fundamentais para orientar a adogao de novas
acoes que possibilitem avancos ainda maiores. Referéncia - Comité Coordenador
da Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca. Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca
Crbnica e Aguda. Arq Bras Cardiol. 2018; 111(3):436-539. - Sciacovelli, L.; Lippi, G.;
Sumarac, Z.; West, J,; Castro, I.G,P.; Vieira, K. F.; lvanov, A. e Plebani,M.. Quality
Indicators in Laboratory Medicine: the status of the progress of IFCC Working Group
“Laboratory Errors and Patient Safety” project. Clin Chem Lab Med 2017; 55(3):348—
357. - Chandrashekhar, G.S.. Total Turnaround Time Of Clinical Laboratory - An
Assessment tool for Laboratory Performance. Journal of Dental and Medicine
Sciences; 2018; 17(9): 06-09.
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