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INTRODUGAO

Nos ultimos anos, o diagnéstico e o tratamento das doengas
cardiovasculares tém avangado em razdo da implementagédo
tecnolégica e do acumulo de conhecimento. Apesar disso, a
incorporagéo de diretrizes assistenciais pelos servicos de saude
ainda encontra-se aquém do esperado. A Sindrome Coronariana
Aguda (SCA) é a principal causa de internagdo na unidade de
terapia intensiva no Hospital Santa Catarina de Blumenau,
considerando esse contexto e priorizando a melhor assisténcia aos
pacientes observou-se a necessidade da reestruturagdo do
protocolo de dor toracica da instituicdo. Iniciou-se em 2015 o
remodelamento deste mesmo protocolo que estava implantado
desde 2008. Anteriormente o protocolo era supervisionado pelo
enfermeiro responsavel do pronto atendimento considerando
somente os pacientes com SCA/ST Sindrome Coronariana Aguda
com supradesnivelamento no protocolo. A partir de Janeiro de 2016
todos os pacientes com Sindrome Coronariana Aguda, foram
incluidos, sendo assim estabelecido como um protocolo clinico
gerenciado. Este novo modelo é gerenciado por um médico
cardiologista e uma enfermeira da Qualidade com objetivo avaliar a
adesdo aos indicadores de qualidade assistencial ao longo da
implementagao do protocolo

METODOS

Estudo de coorte transversal, retrospectivo iniciado em 1° de janeiro
de 2016. No presente estudo foram selecionados todos pacientes
admitidos de 1° de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2016
(n=159) com diagndstico de SCA. Foram analisados mensalmente a
taxa de adesdo aos indicadores (tempo de realizagdo do
eletrocardiograma, taxa de prescricio de AAS na admissédo
hospitalar e na alta hospitalar, taxa de prescrigao betabloqueador na
alta, tempo porta-baldo, avaliagdo da fungéo ventricular, taxa de
prescricdo de IECA/BRA nos paciente com disfungéo ventricular ,
taxa de prescricdo de estatina na alta, taxa de orientagédo de
suspensdo do tabagismo e mortalidade). Os resultados foram
apresentado trimestralmente a equipe de cardiologistas com objetivo
de estabelecer planos de acdo para a melhoria dos indicadores
(ciclos de melhorias - (PDCA-Plan-Do-Check-Act ou PDSA-Plan-
Do-Study-Act).

RESULTADOS

Todos os resultados foram apresentados agrupados em trimestres
(1°, 2°. 3°. e 4°. respectivamente). Apos o treinamento da equipe da
Unidade de Dor Toracica o tempo médio de realizagédo do ECG foi
progressivamente reduzindo ao longo da implementacgéo (14 , 12.6,
11.2 e 10.7 minutos). As taxas de prescricdo de AAS na foram
100%, 94%, 100% e 100%. A porcentagem de angioplastias
realizadas dentro de 90 minutos aumentou ao longo da
implementagéo do protocolo (0%,14%, 36% e 33%). A avaliagdo da
fungéo ventricular foi realizada em 84%, 80%, 78% e 95% dos
casos. O registro de prescricdo na alta foi respectivamente: AAS
(90%,94%,90% e 94%), betabloqueador (84%,69%,84% e 80%) ,
estatina (88,9%, 91,4%, 91% e 97%) , IECA/BRA na presenca de
disfuncdo ventricular (75%, 71%, 73% e 63%) e o registro da
orientacéo para cessagdo do tabagismo em fumantes (25%, 33,3%,
75% e 50%). A mortalidade intrahospitalar foi respectivamente
6,3%, 4,1%, 2% e 12%.
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Total de SCA 32 45 LY 41
SCACST 8 8 12 5
SCA SST 24 37 29 36
AAS admissao 100% | 94% 100% | 100%

Tempo de angioplastia primaria

(IAM ¢/ Supra) 200min|139min| 176min | 99min

Tempo realizagcdo ECG 14min |12,6min| 11,2min |10,7min

Porcentagem de angioplastias

0, 0, 0,
primarias até 90min 0 14% 36% 33%

Avaliagado da fungéo ventricular 84% 80% 78% 95%

sistélica
Presenga de Disfungao Ventricular | 48,1% | 54,3% 44% 39%
Registro de AAS na alta 90% 94% 94% 90%

Registro de Betabloqueador na

84% 69% 84% 80%
alta

Registro de IECA/BRA na alta

0, 0, 0, 0,
(disfungao ventricular E) 75% 1% 73% 63%

Registro de estatina na alta 88,9% | 91,4% 91% 97%

Incidéncia de Tabagistas 12,5% | 6,7% 10% 15%

Orientagao para cessagao do

. 25,0% | 33,3% | 75% 50%
tabagismo nos fumantes

Doentes.sem registro de receita na 26.7% | 16.3% | 16% 17%
alta no sistema Tasy

Mortalidade 6,3% | 41% 2% 12%

CONCLUSOES

A implementagédo de um protocolo de infarto agudo do miocardio,
baseado em estratégia de gerenciamento dos indicadores,
resultou em aumento da adesdo aos indicadores de qualidade
assistencial e boas praticas clinicas e melhora no desfecho clinico.
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