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MODELOS DE INTERVENCAO

ESTRATEGIA INSTITUCIONAL

1) Hospital das Clinicas da UFMG
2) Estratégia Institucional
3) Cardiologia no HC/UFMG

4) Modelos de Intervencao para o Projeto de

Boas Praticas em Cardiologia




= Hospital universitario publico, geral, credenciado para

atendimento a todas as especialidades oferecidas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), com excecdo da
Radioterapia.

= Referéncia municipal, metropolitana e estadual.
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ESTRUTURA FiSICA

= Prédio principal + 8 anexos
= Leitos ativos: 509

v’ Leitos gerais: 415

v Leitos de terapia intensiva: 90
= Salas cirurgicas: 34

= Consultorios: 344

= (Centro dialitico: 24 hemodialisadoras.



ENSINO

Alunos em atividade no HC/UFMG Residéncia Médica e Multiprofissional
= Biologia = 41 programas de Residéncia Médica nas
= Bioquimica areas clinica, cirurgica e de propedéutica
* Enfermagem . .
= Farmicia = 25 programas de area de atuagao
= Fisioterapia = Residéncia em Odontologia
= Fonoaudiologia
= (Gestao de Servigos de Saude = ReSidénCia MUItiprOfiSSional: Geriatria e
= Medicina Cardiologia
= Nutricao
= Psicologia

= Técnico em Enfermagem , Patologia
Clinica, Imagem
= Terapia Ocupacional

= Graduagao: 1994
= Especializacao: 30
= Mestrado: 321

= Doutorado: 224

Alunos 550 residentes em saude



A PESQUISA E A INOVACAO

TECNOLOGICA

|
et

= Centro de Pesquisa Clinica

= Nucleo de Avaliacao de Tecnologias em Saude — NATS

= Centro de Telessaude

Cobertura 2016

780 municipios

40.000 laudos ECG/més



ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

= Atendimento : 100% SUS
= Alta complexidade

= 3,200 trabalhadores



COMO OTIMIZAR A
SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA?

4

ATRAVES DA CONSTRUCAO DE

PROTOCOLOS DE
ASSISTENCIA, CHECK LIST,
ETC?




TRANSICAO DO MODELO DE
DECISAO CLINICA
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CONCEITO DE PROTOCOLO I'L

Padronizar NORTEAR = “dirigir, guiar, orientar”

!

Tornar o atendimento rapido e
organizado.

./

Aumentar as chances de sucesso do procedimento
proposto.
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POS-OPERATORIO DE CIRUGIA @‘
CARDIACA NA ENFERMARIA (CheckList)

Paclente: Prontudrio:

~ Medidas Gerais

) Exames admissdo: laboratoriais, RX de térax, ECG. { ) Inspecdo didria da ferida operatdria.
) Remogdo de “invasbes” (AVC/ SVD). [ ) Atengdo as complicagbes PO: FA, ITU, Pneumonia,
) Analgesia Mediastinite, Tamponamento, Sindrome pds-
) Interconsulta com fisioterapia. pericardiotomia.

» Medidas s

Cirurgia de Revascularizacio Miocardica:
) Orientacdes para mudangas no estilo de vida. { ) B-blogueador.
) OrientagBes sobre cessagdo do tabagismo. ( )IECA
) AAS. [ ) Espirolactona (FEVE < 40% CF Il ou FEVE < 30%
) Clopidogre! (se pés-SCA). com CF Il ou SCA recente + FEVE < 40% com CF Il ou
) Sinvastatina. DM).

Cirurgia de Troca Valvar:

) Anticoagulag3o nos casos indicados: Marevan 29 DPO - Heparina 5° DPO se RNI ndo terapéutico.

) Profilaxia de FA => BB deve ser mantido por 3-6 semanas // Amiodarona 200mg/dia até alta hospitalar.
) Orientagdes quanto a profilaxia para Endocardite Infecciosa.

) Profilaxia secundaria para Febre reumatica (quando indicada).

VALVA EM
Tipo de valva Medicacdo Objetivo do RNI
Sem FR: 2.0-3.0
ic Hall !
Medtronic Hall ou folheto duplo Warfarin + AAS Com P 2538
VALVA MECANICA EM POSICAO MITRAL
Tipo de valva Medicagdo Objetivo do RNI
Qualquertipo Warfarin + Com ousem FR: 25-35
Tipo de valva Medicacio Objetivo do RNI
Adrtica & SemPRiAAS 20-30
o  Com FR: Warfarin
¢ Primeiros trés meses e sem FR: 20-10
e Warfarin = apbs, apenas AAS, o
e Com FR: Warfarin + considerar 20-30
associacio com AAS i i
e i ra r
) Relatdrio de alta. ( ) Se anticoagulacdo > dols RNI na faixa terapéutica
) Marcacdo de retorno (com exames) e solicitar exame para retorno precoce.
) Orientar sinais de “alerta” para complicages. { ) Comunicar sempre os interconsultores.

) Orientar uso dos medicamentos.

Referéncia: Protocolo de Pds-operatdrio de Cirurgla Cardiaca (Enfermaria), versdo 1.0, emitido em setembro
= 2012, disponivel em <HTTP//nossaintranet.ufmg.hc.br>.

Hospital das Chnicas

Uineeaicincis Radeenl da Mings G

Check List

Instrumento de
implementacao




HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG I&’

Hoenital des Chnicas

2011

Politica

Planos

Protocolos Assistenciais, Normas

Instrugoes de Trabalho
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“GERENCIADOR” DE
PROTOCOLOS

Hierarquia de Documentos

(Norma de elaboragao e
| controle de documentos da

qualidade) - 2011
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PROCESSO

Confeccao inicial

Discussao
multiprofissional

Y

Consulta a
especialistas

Treinamento

E—— Revisao —

Consulta Publica

l

Revisao

Hoenital des Chnicas
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AGREEI

INSTRUMENTO

9

ADAPTE

Practice Guidelines Evaluation and Adaptation Cycle

Qo=

10. Schedule Review and 1. ldentify a Clinical Area to

Revise Local Guideline

Promote Best Practice

2. Establish an
Interdisciplinary Guideline
Evaluatmn Group

8. Finalize Local Guideline
3. Establish Guideline
Appraisal Process

T. Seek External Review —
Practioner and Policy Maker
Feedback; Expert Peer Review

4, Search and Retrieve
Guidelines

6. Adopt or Adapt

Guidelines for Local Use
5. Assess Guidelines for
T— a) Quality

b} Currency
c) Content



(GRADE]

A FAVOR * Qualidade das evidéncias

4 * A: Forte
i. * B: Moderada
2[Frea ]| - & Free

* D: Muito Fraca _

- » Desfechos bons / S i

Desfechos ruins &
i ( “ » Valores e preferéncias

dos pacientes

e Custos




=
TEMAS INSTITUCIONAIS 2011 I'L

Hoenital des Chnicas

Pneumonia relacionada a VM

— Prevencao

— Diagndstico e Tratamento
Sindrome Coronariana Aguda
Infec¢do associada a Cateter
Intravascular

— Prevencao

— Diagndstico e Tratamento

e Parada Cardiorrespiratdria
— Adulto
— Pediatria
— Neonatologia (Sala de Parto)

— Neonatologia (CTI neonatal e

enfermaria)
* Ulcera por Pressio
— Prevencao

— Diagnostico e Tratamento
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TEMAS INSTITUCIONAIS 2012 I'L

Hoenital des Chnicas

Infecgao associada a Dispositivos — Enfermaria
Cardiacos * Protocolo de Risco Cirurgico
Infec¢cao associada a cateter — Risco intermediario e alto.
vesical — Risco baixo.
Dor * Protocolo de RNI
— Aguda e Critérios de admissao e alta do
— Cronica CTl pediatrico.

Protocolo de Insulinoterapia em ¢ Protocolo de Sedacdo para

paciente adulto Médicos Nao-Anestesiologistas.



=
TEMAS SETORIAIS 2012 I'L

Hoenital des Chnicas

* Cardiologia

Protocolo de preparo do paciente

para CCV.
Protocolo de PO de CCV.

Protocolo de preparo do paciente

para VMPB.

Protocolo de Ressonancia Cardiaca.

e  Hemodialise

Protocolo de EAP.

Protocolo de Embolia gasosa.

— Protocolo de Hemdlise Intravascular.

— Protocolo de Nauseas e vomitos.

— Protocolo de Hipertensao Arterial.

— Protocolo de Hipotensao Arterial.

— Protocolo de Reacao ao Dialisador.
Radiologia

— Protocolo de TC com contraste.

— Protocolo de TC sem contraste.



SITUACAO ATUAL

Total (Protocolos

Homologados) = 110




TRATAMENTO EMPIRICO

1. Diante de quadro clinico compativel com PR\ em pacientes de baixo risco para microrganismos

MR, recomendam-se (MNivel de evidé&ncia = B):

Pneumonia
. Betalactdmico + inibidor de betalactamases sem atividade antipseudomonas
relacionada ou

o Fluoroquinolonas (moxifloxacino)

aVM ou

e Cefalosporina de 32 geracdo sem atividade antipse

2. Diante de quadro clinico compativel com PRV

em pacientes de alto risco para microrganismos MR,
recomendam-se (Nivel de evidéncia = B):

Suspeita de IACI

Retirada do Cateter
(Hemocultura e cultura
de ponta do cateter)

Cateter ndo retirado
i (Hemocultura e refluido

do cateter)

i Iniciar tratamento i I nfecgé o

Avaliar tratamento SIIIEE & [HPEUIE Tratamento Sistémico

[ J
Sistémico hemocultura com 72h e de Bloqueio assoc‘ada a
cateter
CPC e HCP positiva = Refluido e HCP

= . ~ o
infgcgéo sistémica ' sistgsmlt;;/: :e;giﬁgﬁzoda I nt rava SC u I a r
relacionada ao cateter ao cateter

CPC positiva e HCP
negativa = infeccao
associada ou
colonizacao

Refluido positivo e
HCP negativa =

| infeccdo associada ou

colonizacao

Avaliar
HCP
seriada

CPC negativa e HCP positiva
= infecgcdo associada ao
cateter

Refluido negativo e HCP
positiva = infecgcado associada
ao cateter
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Na tela de prescricao, esta disponivel um botao para que o prescritor
possa consultar os Protolocos Assistenciais, de maneira facil e rapida,

sempre que necessario.

Home

Prescricdo

16/0%/2012
08:5715

150.164.95.43

Sistema de
Preserigiio Eletrdnica

Enfermagem Autorizacies

Dados do Paciente

Hospital das Clinicas da UFMG

Farmacia

Seja bem-vindola) thabata - 0957093345
Unidade de Internacio: 490000 - 10 AME

Desenvolwido por: NTI HC/UFMG y

Consulta Laboratorio =T\

[ “Wer Protocolos Assistencials ]

Pront. IMNPF Paciente Data de nasc.  PARA: Ldad Anos Meses Dias
964360 [2713573 | Aparecida ibadia Rocha v| [22/071954 € leg |1 27
Data Internaciio  Clinica Letto Pezoilg) Estatura(cm) Sup. Corp. 7
0z/09/207 2 20:01 Leito 1015-5/En |54 17¢ 1.70

Dias internade  Procedimento Sexn Pré-termo?  Creat Serica Clear Creat.
1k dials) 04050301 53#MICROCIRURGEA B TUMOR INTRACE |Feminino [ %im

Fegstro Profizsional Localizagdo Tipo Presc. 7
MNEMHLIM 12345 |TESTE - Thabata Queiroz Urgente [v]
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CONSTRUGAO
DO DOCUMENTO

APRESENTACAO
DO PROTOCOLO

IMPLEMENTAGAO

DO PROTOCOLO
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Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular




EVOLUCAO DAS INTERNACOES CV
2008-2013
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EVOLUCAO DAS INTERNACOES CV
2008-2013

=4=SCA MP/CDI <E=Angioplastias =#=Valvoplastias <=l=Endovascular



ABERTURA DO CTI CARDIOVASCULAR
(ABRIL 2014)

NORMATIZAGAO DE CONDUTAS NO POS-

OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR

SERVICO BE CARBICLOE &
 CIHURG 1A CARTHOVA SCULARR
HOSPITAL BAS CLINICA S BA UFE

CONDUTAS GERAIS

* Na Transferéncia do Cuidado entre Bloco Cirdrgico (BC) e Centro de Terapia Intensiva (CTI), as

seguintes informacgdes sdo indispensaveis:

v CondigBes prévias do paciente que possam interferir no resultado do Pds-Operatdrio
imediato:

o Alteracdes  eletrocardiograficas =  Blogueios  atrioventriculares  ou
intraventriculares, bradi e/ou taquiarritmias.

o Alteracdes ecocardiograficas = Disfuncdo ventricular, hipertensdo pulmonar,
valvopatias com disfunc¢do moderada (ndo abordadas no peroperatdrio).

o Alteracdes pulmonares = doencgas pulmonares obstrutivas cronicas ou
restritivas.

o Doenca cerebrovascular com repercussdo / sequela clinica.

o Doenca, e peculiaridades da mesma, que motivou a intervencdo:

32 Transplantes Cardiacos em 2015




RESIDENCIA EM CARDIOLOGIA
2004-2014
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“SISTEMATIZACAO” DE CONDUTAS

Protocolos da Cardiologia

Preparo do paciente para VMPB
(CheckList)

Paciente: Prontudrio:

Indicagdes da realizacio do procedimento de acordo com a ACC / AHA 2008

- Critérios de inclusio - Critérios de exclusio
{ ) Estenose moderada a grave = gradiente médio { )iInsuficiéncia mitral moderada a importante.
= SmmHg, drea valvar < 1.5cm?, PSAP = 30mmHg { ) Trombo atrial esquerdo.
ao EcocardiogramaTranstoracico. { ) Presenca de outras valvopatias importantes
{ ) Pacientes sintomaticos = classe funcional de com indicagdo de tratamento cirdrgico e/fou DAC
NYHA Il a V. com indicagdo de CRVM.
{ ) Pacientes comn morfologia valvar favordvel e | ) Escore ecocardiogrifico desfavordvel - escore
sem contra-indicagdes a realizacio do método. =12, S5e escore entre 9 e 11, individualizar.
= Exames necessarios para realizacdo do = Medicamentos de suspensdo obrigatdria:

procedimento: B . . .
[} Suspensdo de Antiplaguetdrios e Anticoagulantes :

{ ) Exames Laboratoriais: Hemograma,
coagulograma, bioguimica renal, ionograma,
glicemia jejum, urina.

- Suspender antiagregantesplaguetdrios = AAS
preferencialmente 7 dias e Clopidogrel 5 dias antes
do procedimento.

- Suspender enoxaparina (24h) antes do
procedimento.

- Suspender HNF |anticoagulacdo plena) 4-6h antes

{ JRadicgrafia de torax.

{ ) Eletrocardiograma de repouso.

| JEcocardiogramaTranstoracico do servigo.

| JEcocardiogramaTransesofagico = emn casos de
paciente com FA, eventos tromboembdlicos prévios
ou ECOTE prévio com trombo no AE. Sendo
necessario realizagio 24-48h antes do
procedimento, ou ECO prévio apds inicio de
anticoagulacdo.

do procedimento.

- Suspender HMF profilatica (Liguemine®) na manha
do procedimento

- Suspender Varfarin pelo menos 5 dias antes e
conferir a normalizacdo do coagulograma (RN <
1.5,




Sindrome
Coronariana
Aguda

Protocolos Clinicos

SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DE MINAS GERAIS

@’11 diosour ECe

Amencan College of Cardiology

stério da Satide lanca protocolo de atendimento a pacientes com
indrome coronariana aguda (SCA)

Autora: Dra, Thais Pinheiro Lima
Revisado por: Dra. Fernanda Seligmann Feitosa

Segundo dados do Ministério da Salde (MS), as doencas cardiovasculares foram responsaveis por
29% dos obitos no Brasil no ano de 2007 e ainda hoje s3o a principal causa de morte, morbidade e
incapacidade no pais. Baseado nesses dados, o MS divulgou, no dia 20 de setembro de 2011, o
protocolo dinico sobre sindrome coronariana aguda, a fim de uniformizar o atendimento das redes de
urgénca & emergéncia (SAMU) e pronto-socorros pré-hospitalares até a chegada do paciente no
dmbito hospitalar,

0 texto faz um peoueno resumo, de forma objetiva e simples, sobre a definicdo da SCA e sua
subdivisdo em angina instavel, infarto agudo do miocardio (TAM) sem supra de segmento ST & com
supra do segmento ST, Enfatiza a importancia do atendimento pré-hospitalar, J3 que cerca de 30%

rgéncia. Atenta

PORTARIA N*® 2994, DE 13 DE DEZEMBEO DE 2011 ais alta que nos

Aprova a Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio e o Protocolo de g dortoracia
Sindromes Coronananas Agudas, cria e altera procedimentos na Tabela de  rose miocirdcs

30 do risco para

Procedimentos, Medicamentos, Orteses. Proteses e Materiais Especiats do |, in

SUS.
|
qualificando os
; . . . . . . i dor tordcica, E
Elaborado a partir das diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia e das melhorarmos o

sociedades internacionais e baseado no Protocolo Clinico “Sindrome Coronariana

:andia, reduzir a

Aguda” da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, cuja elaboracao foi
coordenada pelo Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais




ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

Fisioterapia Enfermagem Psicologia



CARDIOLOGIA HC/UFMG

PROFISSIONAIS MEDICOS TOTAL
CARDIOLOGISTAS - ADULTO E PED 51
MARCA PASSO 7
ERGOMETRIA 4
ECOCARDIOGRAFIA - ADULTO E PED 16
HOLTER 3
DUPLEX SCAN 5
CIRURGIOES CARDIOVASCULARES B
VASCULAR/ENDO 13
HEMODINAMICISTAS CARDIO 12
TOTAL GERAL 117

Estruturacao em Heart Team

* Terca = Reuniao clinica

* Quarta = Reuniao clinico-hemodinamica-cirurgica

* Quinta = Reuniao de discussao de artigos

* Sexta = Reuniao de aula dos grandes temas da cardiologia

* Semanal = Discussao de dbitos




ABERTURA DA UCO E IMPLANTACAO

DA LINHA DE CUIDADO DO IAM

Mortalidade hospitalar no IAM no municipio de Belo
Horizonte, de 2009 a 2011

2009 2010 2011

ON MO ® O N B
TR XL X LR




AVALIACAO DA QUALIDADE DA ATENCAO AOS PACIENTES
ATENDIDOS COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NA UNIDADE
CORONARIANA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE MINAS GERAIS

Belo Horizonte

MARIA LETICIA LEAO LANA

2016

Caracteristicas clinicas

IAMCSST

N=788 (69,8)

IAMSST

N=341 (30,2)

Apresentacao clinica n°(%)

Killip | 490 (62,2) 239 (70,1)
Killip Il 175 (22,2) 67 (19,6)
Killip Il 39 (4,9) 25 (7,3)
Killip IV 84 (10,7) 10 (2,9)
Historia prévia
Hipertensao arterial sistémica 523 (66,4) 273 (80,1)
Diabetes melitus 190 (24,1) 107 (31,4)
Dislipidemia 347 (44) 194 (56,9)
Tabagismo 344 (43,7) 94 (27,6)
Histdria familiar de doenca coronariana precoce 186 (23,6) 86 (25,2)
Infarto do miocardio 59 (7,5) 86 (25,2)
Angioplastia coronariana 11 (1,4) 26 (7,6)
Cirurgia de revascularizacdo miocardica 8 (1) 10 (2,9)
Doenca cerebro vascular 42 (5,3) 15 (4,4)




AVALIACAO DA QUALIDADE DA ATENCAO AOS PACIENTES
ATENDIDOS COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NA UNIDADE
CORONARIANA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE MINAS GERAIS

Belo Horizonte

MARIA LETICIA LEAO LANA

2016
Critérios de qualidade IAMCSST IAMSSST
N=788 (69.8) N=341(30.2)

AAS a admissao 788 (100) 341 (100)
AAS prescrito na alta

Sim 675 (99,1) 298 (98,3)

Nao 6(0,9) 5(1,7)

Nao se aplica 107 38
Beta bloqueador prescrito na alta

Sim 642 (95,4) 277 (90,2)

Nao 31 (4,6) 30 (9,8)

Nao se aplica 115 34
Estatina prescrito na alta

Sim 702 (99,0) 313 (99,4)

Nao 7(L,0) Z(0,0)

Nao se aplica 79 26
Avaliacdo da FEVE ao ECO (%)

Sim 660 (83,8) 258 (75,7)

Nao 128 (16,2) 83 (24,3)
Uso de iECA ou BRA para FEVE menor que 40

Sim 91 (90,1) 23 (82,1)

N3o 10 (9,9) 5(17,9)

Nao se aplica 687 313
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CARTILHAS DE ORIENTACAO
NUTRICIONAL

cH O

" CARDICLOGIA S CARDIOLOGLA

CH

"\ CARDIOLOGIA

Aprecie o sabor natural dos alimentos. Umz regrz basica & fazer dos zlimentos |
Evite adogar sucos naturais e outras N&turais/frescns 2 base da alimentacdo, que |
preparagdes! ! 530 aqueles que nio sofreram nenhum tipo !

:::IE processamento! :

Evite beber liqguidosdurante as '
refzicdes.

ORIENTAGOES
Evite consumir alimentos feitos com
Reduza o consumo de zlimentos farinhas refinadas, como p3es, tortas, NUTRICIONAIS
gordurosos: bolos 8 macarrio;
Mzanteigas, margarina. +" Prefarir zalimentos integrais.
holhos: maionese,

catehug. v MN&o faca compras com fome! SOBREPESO E OBESIDADE

Tarresma.

Queijos amarelos: prato, Dresenvolva suas habilidades culinarias.
mussarela. Os alimentos feitos em casa s3o0 mais

Fast fpod: Hambdrgueres, saudaveis!
sanduiches, batata frita.

Carnes gordas e frituras. - ﬂ
=t
Evite o CONSUMo L == .
: ] ¥
-
T

industrializados:

Biscoitos, sorvetes, guloseimas.
EEFEEISI'I'I.HTII'IEIEEL.IJ..EFEEI:JS. Nio sige distas d= mods ou
Balos & misturas para bolo. : grientactes de revistas e televis3o!

Sopas prontas, macarrdc e tempé ; ¥ Siga a5 orientacdes dos

|nstant.anE::|5. profissionzis responsiveis pelo ssu
Salgadinhos. cuidado.

Produtos congelados [pizza, lasanha). ~

Salsicha & outros embutidos da carne ’

[bacon, presunto, linglica). ‘
1]
-

UNIDADE FUNCIOMAL
SERVICO DE MUTRICAD E DIETETICA HC-UFMG




CARTILHAS DE ORIENTACAO
EXERCICIO FISICO

Converse com seu Fisioterapeuta!

Ele vai orientar qual exercicio e qual

intensidade € melhor para sua saide!

Inicie caminhando minutos
vezes por semana. Aumente
minutos a cada semana. Até conseguir

caminhar minutos vezes por

semana.

PARE o exercicio caso sinta alguma dor,

cansaco exagerado ou falta de ar!

ATENCAO:

Respeite sua percepcao de esforco!
Vocé pode caminhar até atingir 4-5
pontos na escala abaixo, ndo deixe
ultrapassar a intensidade forte!

Coma corres - Nio comegue | O Mais tipido que comegue corses - Nio
Convenae eaquanto ti ageento maa.
;numo.

cJ -

\
'

O & sements ¢ i
L}
"4

Como andar ripido - Laita
fala

TR T

Eneroitar leatamente
soote falta de ar lewe
-\ )
~9

&

| Repouse

ORIENTACAO DE EXERCICIO
FisSICO APOS A
INTERNACAO EM PACIENTE
CARDIOPATA

Paciente:

Consulta agendada no
Ambulatério Multiprofissional:

/ .




CARTILHAS DE ORIENTACAO PARA
USO DE MEDICAMENTOS

=)

\:) NMUMNCA

=)

\:) NMUNCA

¥ Nio puarde medicamentos no
banheiro, dentro do carro e na cozinha
(proximo  ao fogdo, em cima da
geladeira ou microondas).

¥ Ndo utilize medicamentos com
validade vencida, pois eles podem ndo
ter efeito e prejudicar sua saude!

¥" Nio jogue medicamentos no lixo
comum ou na rede de esgofo (pia ou
vaso sanitario)! Eles podem
contaminar outras pessoas e o meio
ambiente.

+ Farmacias & Posto de Salde costumam
receber os medicamentos para descartar.
Procure zlgumsa proxima da sus casz que fagca

¥ Nio utilize medicamentos por
conta propria.

¥ Ndo use remédios de outra pessoa
ou ndo indigue os seus para outras
pessogs. 0 que foi bom para alguém
pode fazer mal para outra pessoa!

Medicamentos usados de forma errado
podem causar graves problemas parg
sug satide!

Procure o farmacéutico!
Ele pode te orientar sobre

a forma correta de usar
os medicamentos.

Mao tenha medo de perguntar!
Sempre esclarega suas duvidas sobre
medicamentos com o médico ou

farmacéutico!

Cuide da sua sande!

| €

Cuidados gerais
no uso correto de
medicamentos

Elaboracdo:
Farmacia Clinica — Hospital das
Clinicas — UFMG Filial EBSERH
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Arquivo  Editar Exbir  Histdrico  Favoritos  Eerramentas  Ajuda

- | Goagle ‘;.

@ - e (R ||_1'] ‘http:,ifprescncao.hc‘ufmg‘br,iprescrlcaoﬂlnc\udesﬁ’home‘php S I
| 5] Mais visitados | | Primeiros passos |5 | Cltimas noticias | | Galeria do Web Sice | | Sites Sugeridas

J ﬂ Sistema de Prescricdo Eletrénica I = ’T

/) Deseja que o Firsfox memorize & senha do usuério “guirinas” para o site ufmg.br? Memorizar | Munga para estesite | Agorando | a

Hospital das Clinicas da UFMG

2611142012 Seja bem-vindo(a) guiminas - 3254198689
090412 Sistemna de Unidade de Internagin: 221110 - UNIDADE
. CARDIOLOGICA INTENSIVA 3. NORTE

Prescrigio Fletrnica
192168 93 10 Dresenvolvido por: NTI HC/UFMG SATR

Enfermagem Autorizaches Farmacia Consulta Laboratério Sistema Ajuda

Home

Cancelar Prescrigdo

Abrir Prescrigia

Elstinicy COMUNICADOS IMPORTANTES:

Boletim Operatario

Consulta Solicitagdo de
Antimicrabiano e de
Uso Restrito

08/11/2012;
Mutrigiio Parenteral :

Abrir Laudo Médico

‘A UF FARMACLA COMUNMICA QUE O ESTOQUE DE MEROPENEM lg J4 FOI REGULARIZADO. FAVOR!
SSUBSTITUIR :

STOQUE DE MEROPENEM REGULARIZADO

Alocac¢ao do Paciente

» Coleta dos dados

» Abordagem multidisciplinar

3171012012
ESTOQUE DE MORFINA REGULARIZADO :

A UF FARMACIA COMUNICA QUE O ESTOQUE DE MORFINA 10 mg, AMP. JA FOI REGULARIZADO!!|

| http:/fprescrican. he.ufmag br/prescrican/prescricafprescrican_medica.php

] Ini(iarI (@) Presarican Eletronica HC-.. | | (@) sistema de Prescricd... | 8] Dorumental - Microsoft ... |

Ambulatorio Multi

» Pds-alta hospitalar

» Abordagem multidisciplinar
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SISTEMATIZACAO DO FLUXO DA
ASSISTENCIA

ATENDIMENTO A SINDROME CORONARIANA AGUDA

PRATICAS CLINICAS B

! ™,
| Sirbomas sugestives de SCA : Fluxograma: Dilsgnidstics de S5CA
\ J

i pa chanbs Com IMECko d o SIThomaE 94 12-24h, anda

5 oo angina sattera giias BCS, & noxkvel eapl de
Wwallagsomddica Imediaa repatussic ICF & prafarivel nestapopubcio

Tadnicm S, e rkuiEr cada condkdo
| [dbsurti com o Heart Team)
- SuprdeST Diagnestice provial: =m T
Faalizar ECG am 3t 10 min e —AM—= T ¥
11 Marnitor e contins o e Corrandkaed - Tempa da Expara para
sinbamzs. H'amm e =T Hamedtinamica =2h
3B sertadoz, "L sm

=oe T2 horae 30 em 30 min.

= Dopoisda 2 63N cu s l | W‘_M
mudangadequadiodinios. 5'4" 5 ¥

b ateton” ] C o e
== Ma SATEEI0 N0 PS @ ;;‘m bef k2 L
Slm
::rné-aun oo Il o - SF ouardaT (]
B Crkarics de Rperisic
- Inztabikdada hamodndmica s BImirutes — Mo —a{IF da rasgata
ol
— ARorsoo jasoores) i
TERAPIA TROMBOLITICA PARA SINDROME COROMN
o By
SNk + QALK S 32N Maro IiraTanizno priva - Tt o e
=rrim T  AUElscquémich s ttimos 3 meses. + Wi peptica ativa =
- BCG serlada com Dikagndsticos provavals: " MeO a5k oL MaA -0 IMaChs artarioven o e SHC + Expeosicin prov L 3 EStreptogu Inasa [mak de s dias) ol reagss
akaraghes dnamics M - 1AM 55T + Sispaka dedissaccio da worta alingloa pravia
-cura mmq: =nina =G COHTRAINDICADOES RELATIVAS
[ + BWC bqudimico = 3 meses. < Cruigla malor recanks [« 3 semanasy.
+ Gravdes. + itica ou prokongada
+ Lo at el de antiooagqu bries (quanio malor o AN makor o fm (= 10min
da sangramenio). + HAE om PAS = 1900u PAD = 110 mmHg.
+ Sangramento Inbamo recanba [<2-4 semana. « Pingies ndo compress ek
NHAD MEDICAMENTOS (DOSE]
1) Altaplass
= Pachintbes com pes o o dres m:lorun?:l: &5 kg: 15 mgEVem "bakis - 50 mg EV 33 minutss + 35 mg B sm £ minubs
= Packntos com pesn comdren abaleo ca 85 kg: 15 mg EVam boks” s 0,73 mghg por 3 minukes + 03 ma'kg porsominuics
Ditargr i 5tioos provwivals: 2 Antplaguekirics ifase sguda)
- Al Eab/Intemmiad o nsco) = RRS: 300 3 30 mg
— Dortorid s n3o bqusmica = Clopidcgral: 300 Mg fa wdmbsic o) 600 mag par 1CP 1 ouda rsgata
3 Antooagulantes
= ATEH: = M2 adminiErr ferapla antcosgulants ante du K0P 1
® et KD Com Stet, 3 barap L amticac] Ubnta a0 v Ikt ou rinclats apds o PR MKINGS S G538 110 complkados.
- na:
Packnbas « 75 anos & sem IRC: 30mg Eé' + 1 5min depoksinkdar 1mg¥n de 12713 52
AP Packnbas = 75 anie: 0,75 mofkg de 12/ 2h 5C (mmbalus infdal.
- = Paclntas com IRC jdeanance decratining « 30 mUming: 1 mgfg 50, 24240 gam bolis Inldall
" 3 ﬁ smtznn ®  Fendaparinx
X PEOADISUS Huars = |AMCEST= Packnta ndo submetido 3 ICF primara deva recabar fordapar inu da| 2 5C cada 4h
c‘H[‘{'ﬂ' ‘ 1‘%5} e - SCASSST= dosa 5mg 5Ccada Mh ! ESmg i, dapats23mg
B Para mais Infarmagies, ver Profocoio de Sadroma Conanarang Agudadio HCTAFME na infran et oo 80 pras crigdo.




SISTEMATIZACAO DO

N

FLUXO DA ASSISTENCIA

4 N

: Sintomas sugestivos de SCA :

b _
¥

ForalizgEo medica imediata

¥

Realizar ECG em atd 10min ————=

1 Monitorizag&@o continua de

simbomas.

2VECG sariados,
=2 1% hora: 30 em 30 min.
=2 Depoisde 3 e 3h ou =
rudanga do quadno climioo.

3) Protocoks de Mancadones

Cardiaoos { Troponins)
=>MaadmissSno P5e
oom & e 12h do inido do
sintoma.

— Dor recorente
- BCG seriado corm
alteragdes dindrnicas
—Curva de Troponina
pesitiva

Auxograma: Diagn dstlco de SCA

Supra de 5T — I - Dlagndstice provivelk
i) BRE nowo TAMTSS5T
H.IL‘:
NAD
- Aharagies
dindrmicas do
sagmerto ST ouonda T
— Dor recormants
— Irstabilidade hemodingmica
ol elétrica
—Alto rsco {escores)
S +
Diagnésticos provivelss
SIsA L= — [AM 555T
— Al {alto risco )

MAD l

Diagnésticos proviveis:
— Al {baizosirtermedid rice risco)
— Dor toracica rdo isquemica




SISTEMATIZACAO DE “PON
CHAVES” DA ASSISTENCIA

q.ﬁ € ficor & PROADISUS @ ﬁ:%

CARDIDLOGIA

CHECK CLIST

INSUFICIENCLA CARDIACA AGUDA - ADMISSAD

1) Caracterize os sinais & sintomas

O Tugznsfa jugular

O Edema periferics | hertamegafin. asciz
= adema d= KM

O Estertores pulmanares

O Fadiga

O Diminuigio da capacidade funcional
O Dispnaia

O Tosse noturna

4) Classifique o quadro dlinico stual

oS o

he Sinbmi Estagio da Doenga

O Phgiria O Tarceira bulha
ATENCAD
O Sincope Hipatensdo arterial

Sinais de hipaprrfsas tecidual
Chogue da CDH

O Alterac3o do nivel de conscisncia

O Do toracica

2) Caracterize o tempo de inicio da desrpmpensacio.

3} Caracterize os fatores precipitantes

O N3o ad=réncia a0 trataments medicamentosa
O IN32 ad=réncia a dieta hipassadica ouw restricis hidrica

O Uso de medicamentos que sumentam retenc3o de sal |corticdide, SNEs,
=rteroides)
O linicia recente de medicamentos com efeito inotrdpico ne gative

O Tromboembofisma pulmonar {TER)

lsquemia miccardica O Consumo excessivade dlcool

Controle inadequada dalPA O Infecg3a

O Diabetes descompensado
Fiherilagan, atrial {FA] ou outra anritmia O Insufici€ncia renal
Disfung3a tireoidiana
Intaxicacda digitalica

O fnemia ou Gravidez

O Quent= = s=co
O CQuent= = Gmida
O Frio = omida

O Frio = s=co

5) Solicite o5 exames compleme ntares iniciais

O Binquimics hepatizs, = Bilirubina

O Albumina

Hemaograma
Corgnlag {RNI = PTT3]

O Bioquirmica renal {ypeia = crastinins]
lanagrama (N K*, CF, Mg™]

Glicamia

O Troponina = BNP
O Eletrocardisgrama

O Balzd. d= torax
&) Estratifique o risco imedisto
P sistdlica na admiss3a

P rfil Hemadinimico
Avaliazas da bioquimica renal

Considerar Sala de EmengEncia ou
Unidade d= Terapia int=nsiva

7] Intervenges para todos
O Prevengios de TVP f TEP s= n3o houver contra-indicag3a
O Peso diaric am jejum
O Diurese & Balango hidrico rigorosos
O Restrigao hidrica prescrita & ofientada ao paciente

O Paciznt2 na fila da Transplant= Cardizes = amunicr =quipe doJx

METAS

Aliviar sintomas

Restaurar sypmkemia

Restaurar su preservar a fungds de Srglos vitsis
Dimiinuir tempa de interacSo

Dimiinuir re-hospitalizagio

Diminuir mortalidad= 3 lonzn praes




SISTEMATIZACAO DE
“PONTOS CHAVES” DA

ASSISTENCIA

rq 2 1Cior * PROADI-SUS Y i:"

™ CARDIOLOGIA

CHECK CLIST

INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA - ALTA

b
Hesr
bt

o why

Importants lembrar ant=s da Alts

Sl

Paciznte =stivel hemodinamicament=?

Estado wolé mico do paciente foi comigido {paciente prasimo de seu peso seco)?

Busencia de dispneia 2m repousa ou a0s minimaos esforgos?

Paci=nt= gri=ntado guanto aos fatore=s precipitant=s da :!5::T:!'52:5:$

Pacient= tem diagndstico de FA concomitante?

Fzi cakculad s o CHADSVASC?

e FA Fzi cakculad o o HASELED®

[L]
=)
i
=]
4]
i
3
=
[¥]
o
L]
1
&
1]
i
0

Marcapasso, CD1 | Pacients j& foiavalisds para indicag3s d
ou mplantavel?

Ressincronizador | 5= uso d= Dispositivo, & necessano reavaliagio [t=l=

Transplante Cardisco {paciznte £ slzzivel]?

Otimizada a terapia medicamentosa para IC?

Sl

IECA ou BRA na maior dose tolerada na ausencia de contraindicacdes?

Betabloqueador na maior dose tolerada na ausencia de contraindicagdes?

Espironolactona na susSncia de contraindicacies?

Dase otimizadada diuretico de alca para minimizar sintomas congestivas?

Haindicacdo d= Hidralazina + Mitrato {2m pacizntz com dose maxima d= IECA = sinda
hipertensa)?

Haiindicaco d= digosina®|Atenc3o 35 contraindicagdes. nivel s&rica ahvo & interagdes
medicamentosas)

Aspirina = Estatina para pacientes com DAC?

Anticoagulante =m paciente com FA ou FTE previo?

Orizntacdes de Alta

Sl

5= tabagisma, paciente foi sconselhads para parar de= fumar?

Paci=nte foi referanciada para reabilitagSs cardiaca®

1

0 paciente & o Dri=ntacdes d= Mudanca de astils de vidal

cuidador Dri=ntacies de controle de peso?

receberam DrizntacSes darestricio hidrica?®

orientagies & | Recomendac3o para =xercicio fisica?

rrerte rial Orientagies para uso correto das medicagdes prescritas?

educacional? | Drisntagdes para uso correto do anticoazulant=?

Fairealizado azendamento do retorno ambulatornial com Cardiclogia?

Fai realizada azendamento do retorno ambulatorial com equipe multidisciplinar?

5= uso de Dispositive Cardiaco Implantavel, foi redlizado agendamento do retomo
ambulatorial no Setar de Marcapasso?

T T T W T Y T T T R T W T Y TR T W T W T ST T
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E-mails
(alertas)

7

Treinamento
em Servico

7

Mensagens

~N

de Texto
(SMS)

\

\_

Banners e
folhetos

educativos
Wy,

EDA




TAKE HOME MESSAGE

Diversas estratégias

Foco na assisténcia e nos processos
Trabalho sempre multiprofissional
Adaptacao a realidade local

Compartilhar experiéncias




“Inflexible mentality remains the biggest stumbling block to change.”
Mikhail Gorbachev
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