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BOAS PRATICAS CLINICAS EM ’
Este Hospital é participante do Programa Boas Praticas Clinicas em Cardiologia

CARDIOLOGIA o <4

O objetivo principal do Programa é aumentar as taxas de adesdo as diretrizes assistenciais de insuficiéncia c,ard|'aca,
fibrilacdo atrial e sindrome coronariana aguda da Sociedade Brasileira de Cardiologia em instituicdes do Sistema Unico de
Saude (SUS), adaptado do programa Get With the Guidelines da Sociedade Americana de Cardiologia.

Conheca os indicadores assisténcias em Insuficiéncia Cardiaca e integre nosso time em prol da Segurancga e Qualidade
no Atendimento dos pacientes de sua instituicao!

Indicadores de Desempenho

1.IECA/BRA na alta hospitalar: % de pacientes com insuficiéncia do VE (FE < 40%) e sem contraindicacdes ao uso de
IECA ou BRA que tiveram uma destas medicacdes prescritas na alta hospitalar.

2.Betabloqueadores na alta hospitalar: % de pacientes com IC que tiveram um beta bloqueador comprovadamente
eficaz para o tratamento de IC, através de ensaios clinicos prévios (Bisoprolol, Carvedilol, Succinato de Metoprolol CR/XL),
prescrito na alta hospitalar.

3.Medida da fungao VE: % de pacientes com IC com avaliagdo fungao sistdlica do VE documentada em prontuario
médico ou em laudo acessivel nos registros hospitalares antes da admissao no hospital, durante a hospitalizacdao, ou com
avaliagcao programada pds-alta hospitalar.

4.Agendamento de visita de retorno na alta hospitalar: % de pacientes com IC elegiveis e com visita de retorno
agendada e documentada na alta hospitalar.

5.Antagonista da Aldosterona na alta hospitalar: % de pacientes com disfungao sistdlica e FEVE <=35% sem
contraindicagdes ou intolerancia documentada e que teve a prescricdo de antagonista da aldosterone na alta hospitalar.

Outros Indicadores de Qualidade

1. Definicao do perfil hemodinamico na admissao hospitalar: % de pacientes com documentacdo em prontuario
medico do perfil hemodinamico a admissdo hospitalar, os quais incluem quente-congesto, frio-congesto, frio-seco.

2. Orientacodes de alta: % de pacientes que receberam orientagdes escritas ou material didatico. Essa orientagao
deve ser aplicada na alta ou durante a internagdao abordando as seguintes caracteristicas: atividade fisica, dieta, terapia
medicamentosa, ida nas consultas de acompanhamento médico, controle de peso, e o que fazer se os sintomas piorarem.

3. Aconselhamento a cessacao do tabagismo: % de pacientes com histdria de tabagismo, que sdao orientados a
cessacao do tabagismo e possuem aconselhamento durante a internacdo. Tabagista é definido como alguém que fumou
cigarros a qualquer momento durante o ano anterior a chegada ao hospital.

4. Controle de peso durante a internacao hospitalar: Pacientes com registro em prontuario do controle de peso em
pelo menos 70% do tempo durante a internagao.

5. Anticoagulacao para Fibrilacao/Flutter Atrial: % de pacientes com FA/flutter crénico ou recorrente e alto risco
para tromboembolismo, de acordo com a classificagao de CHAD2 e com a prescricao de anticoagulants na alta hospitalar.

6. Profilaxia trombose venosa profunda (TVP): % de pacientes com IC, confinados ao leito e que receberam
profilaxia para TVP.

7. Nitrato + hidralazina na alta hospitalar: % de pacientes com IC e disfungao sistdlica sem contra-indicagdo ou
intolerancia conhecida que teve a prescricdo de nitrato e hidralazina na alta hospitalar. Note que este tratamento é
recomendado em adicao ao IECA/BRA e beta bloqueador naqueles pacientes ainda descompensados ou naqueles com
contra-indicacao ao IECA/BRA.

8. Ivabradina na alta hospitalar: % de pacientes com IC, ritmo sinusal e FC > 70 apesar do uso do betabloqueador
em dose otimizada ou com contraindicagao ao uso do mesmo.

9. Recomendacao de vacinacao na alta hospitalar: % de pacientes com recomendacao na alta hospitalar de vacinagao
contra Influenza e Pneumococcus.
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