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Como estava minha instituicéo antes do Programa  (C)
BPC? g CARDIOLOGIA

Evolucao das internacdes CV 2008-2013

‘ Abertura da UCO e implantacdo da
> linha de cuidado do IAM
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=+=5SCA =#MP/CDI =-EAngioplastias -B-Valvoplastias =EEndovascular

Residéncia em cardiologia, 2004-2014
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Mortalidade hospitalar no IAM no municipio de Belo
Horizonte, de 2009 a 2011
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“SISTEMATIZACAO” DE CONDUTAS

Participacao nas politicas publicas

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

10) Protocolo de Reabilitacao CV apos IAM (Fisioterapia)
11) Protocolo de Abordagem fisioterapica no PO de CCV

das Clinkc:

Protocolos da Cardiologia Sindrome
Coronariana
Aguda

Protocolo de SCA

Protocolo de Infeccao de Device

Protocolo de Preparo para CCV

Protocolo de Pds-OP de CCV

Protocolo de Preparo para VMPB

Protocolo de Preparo do paciente para CATE e ICP

Protocolos Clinicos

SECRETARIA DF £5TADO DE
SAUGE DE MINAS GERAIS

PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS:
UMA ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL

PORTARIA N°® 2,994, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2011

Aprova a Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio e o Protocolo de

Protocolo de Prevencdo e NIC Sindromes Coronarianas Agudas, cna e altera procedimentos na Tabela de
Protocolo de Indicacio de RM Cardiaca - o Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Matenais Especiais do
sSUS

Protocolo de Transplante Cardiaco

Elaborado a partir das diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia e das
sociedades internacionais e baseado no Protocolo Clinico “Sindrome Coronariana
Aguda” da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, cuja elaboracdo foi
coordenada pelo Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

ABERTURA DO CTI CARDIOVASCULAR
(ABRIL 2014)

NORMATIZACAO DE CONDUTAS NO POS- &
OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR
seS==r=o=—c==

CONDUTAS GERAIS

- MNa Transfer@éncia do Cuildado entre Bloco Chrdrgico (B8C) @ Cantro de Terapia Intensiva (CTI)L. as

seguintes InformacdSes 330 Indspensaveis:

v CondicgBe:s prévias do paciente gue possam intesferir mo resultado do Pés-Operatdrio
imediato
AlteragSes cletrocardograticas - Blogueios azricwventriculares o
ntraventrculiares, Drad ¢/ oW Taguiarritmaeas
AnlteragSes ecocardeograficas Disfunclo wentricular, hipertens50 Pulmones

Ao PaTies o o © moderada (N30 abordadas PO Peroperatdrso)l

AlteractSes pulmonares = doencas pulmonares obstrutivas crSnecas
restritivas
Doenca cerebrovascular com repercussio J seqguela clinica

Doences. .- peculiaridades s e s, Qque motivou -

32 Transplantes Cardiacos em 2015
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BOAS PRATICAS CLINICAS EM
"\ CARDIOLOGIA

Como o programa BPC influenciou nos resultados assistenciais

da minha instituicao?

SINDROME CORONARIANA AGUDA

INDICADORES MAIO/2016

Aspirina precoce 100%
Betabloqueador na alta 100%
IECA/BRA na alta hospitalar

Estatina na alta hospitalar 87,9%
Cessacao do Tabagismo 66,7%
Prescricao de terapia antiplaquetaria dupla na alta 100%
Terapia na fase aguda IAMCSST com ADP 100%
Agentes anticoagulantes na fase aguda IAMSSST 100%

Agentes blogqueadores de aldosterona na alta
Avaliacao do LDL 62,5%

SET/2017
100%
100%

100%
100%
100%
100%
100%

93,3%
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BOAS PRATICAS CLINICAS EM
"\ CARDIOLOGIA

Como o programa BPC influenciou nos resultados assistenciais

da minha instituicao?

INSUFICIENCIA CARDIACA

INDICADORES MAIO/2016

IECA/BRA na alta 100%
Betabloqueador na alta 100%
Medida da funcéo do VE 100%
Agendamento de visita de retorno na alta 75%
Antagonista da Aldosterona na alta 50%
Perfil Hemodinamico 50%
Orientacao de alta 25%
Cessacéao do tabagismo 0%

Anticoagulacéo da Fibrilacao/ Flutter 100%
Profilaxia para TVP 100%

Recomendacéao para vacinacao 0%

SET/2017
100%
100%
100%
100%
100%
100%
90,9%

509%* (M)
100%
100%
33,3%
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BOAS PRATICAS CLINICAS EM
"\ CARDIOLOGIA

Como o programa BPC influenciou nos resultados assistenciais

da minha instituicao?

FIBRILACAO ATRIAL

INDICADORES JUN/2016
IECA/BRA na disf. Sist.VE ( FE< 40%) 0%
Avaliacéo dos fatores de risco tromboembalicos 0%
B.Blog. DAC/Disf. Sist. VE com controle FC 0%
Terapia Anticoagulante 50%
Agendamento avaliacdo do INR 100%
Antagonista aldosterona 0%
Educacéao do paciente terapia anticoagulante 100%
Educacao do paciente na FA/Flutter atrial 0%
CHADS2 documentado 0%
Alta com FC< 100 bpm 100%

Varfarina FA/Flutter valvar 100%

SET/2017
0%
0%

100%
0%
100%
0%
100%
100%
0%
100%
0%



Como o programa BPC influenciou nos resultados ("\

BOAS PRATICAS CLINICAS EM

assistenciais da minha instituicao? CARDIOLOGIA

Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
Avaliacao da qualidade do cuidado - UCO/HC - 2016
e17

* Janeiro 2016 - junho 2017

* 417 pacientes, 70% com IAM com supra de ST
* Tempo porta-baldao <90min: 90%

*» Mortalidade por |IAM: 4,3%

Infarto Agudo do Miocardio (I1AM)
Auditoria Interna UCO/HC

e Junho, 2017

T E— e 91% de conformidade
e ——— — * 6 metasinternacionais de
== o seguranca do paciente

'e UF 11 G 7 ___ Hospital c?as Ch‘fn(.a“s

e Unidade Coronariana alcanca 91% de
~ conformidade

Otyetvo & manter a vigllncia dos reQuUsiios Que Mnda NSO estio conformes com O manual da JCI

A Unidade Coronarnana (UCO) do Hospital das Clinicas da UFMG.
administrado pela Empresa Brasideira de Servigos Hospitalares
(Ebserh), alcangou 91% de conformidade nos requisitos que sao . Yoy
avaliados peia auditoria interna. A marca foi aicangada em junho, %: ~ 5
quando teve inicio o segundo cicio de auditoria interna das unidades . [

e do HC-UFMG em 2017. TRABALHO EM EQU'PE!




Quais melhorias foram implementadas com o Programa ("\
BPC? "\ CARDIOLOGIA

Atividades de Educacao da equipe e do paciente

Atividades de Treinamento

Processos de Facilitacao/Sistematizacao da Assisténcia

DefinicOes de “Politicas”
— Comunicacao e Marketing
— Protocolos Assistenciais

— Planejamento e Provisao de Servicos na Cardiologia do HC-
UFMG/Ebserh



Quais melhorias foram implementadas com o

Programa BPC?

Sistematizacao do fluxo de
atendimento

)

MPIWIO\S C\JNLCAS B

)
\ /

malgomidi medzt

Faalizar ECGam 2t Hmin

SRl _
ke g“-“.

0

= Iaher 30 im0 min,

& Depatedi 2o3nous L
M
oo Marcdos
Cartact (o)
e
améa hdoliidad gt oucrdaT
- Dot Reomirty.

- Imtablifada hamadnimica

- Ahoraaiescone)
Lw—'
~Danamrta
- Bl Dttt vl
shiratsa dniric ——  -WHSET
- i Topenlna - Al o)
postia

L

Dgptstcss prols
- Nibabafamadii o)
~Dortorida o quimca

@
<
i

("\

BOAS PRATICAS CLINICAS EM

CARDIOLOGIA

Sistematizacao de “Pontos
Chaves”da assisténcia

ATENDIMENTO A SINDROME CORONARIANA AGUDA
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CHECK CLIST

INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA - ADMISSAD

4) Classifigue o quadro clnico ahual

1| Caracterize o5 sinais & sintomas

O Fadig O Tymenria jugutar

O Diminuicd da caparidade funciondl [ Edema pariferica (e paimmeziia, cie
O Dispnéia & xdama de MM

O Tasse notuma 0 Estertores pulmonares

O (ligiria O Tarceira bulha

O Sincape O Hipatensd arteria

O Mt=ragia do nivel de consciencia 0 Sinais de hipgparisda tecidual

0 Dor toricica 0 Choque do COI

2| Carscterize o tempa de inicio da dessampansssan.

3| Caracterize os fatores precipitantes

[ N3 aderéncia a0 tratamento medicamentosa

00 Nia aderéncia a dieta hipossadica ou restricia hidrica

0 Usa de medicamentas que aumentam retencia de sal [corticaide, AN,
estardiges)

O Inicia recentz de medicamentos com efeita inotrapico negativo

[ squemia miacirdica 0 Cansums excaxivadedicoal
O Controle inadequada da PA Olnfecgda

00 Trombaembalisma pulmanar {TEF) O Digbetes dzsompensads

O Py atrial Y] ou outraamitmia O Insuficiénciarenal

[ Disfungio tireaidiana O Anzmia ou Gravide:

D Intosicagho digitdhca

. ..ii‘.iw Estigio da Doenga YHA
O Quente = 520 uf} ol
O Quante & umida oe an

ac am
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5| Solicite o5 exames complementares inicists

Hemagrama O Eipsyimisa hepativas  Biimubina
Conenloarama RNl BT O Albuming
Bioquimica renal (yeias cegtiins) O Traponina = BNP

Ianazrama Na® i, CF, MgF) O Bletrocardiograma

Elicamia O Bain ) de tarm

| Estratifique a risco imedisto

PA sistalica na admiszd . .
e Hemogindmics ﬁ CunsfderirSaLide Errc_l,;:nc!auu

.. Unidade de T te:
Aualiagaz da oquimica renal nale Ot JerpamIBnEa

7} Intzrvangdes paratodos
O Prevengia de TVP / TEP s nd houser contrarindicagda
[ Pasa diaric 2m jgjum
[ Diurese & Balinga hidrico rigoross
O Restripi hidrica prescrita  orientaa aa paciente
[ Paciente s fils o Transplante Cardisco s comunicar equipe deTy

o Niiar sintomas
v Restaurar syyalemi
® Restaurar ou praservara funcia de drgdos vitais

» Diminuir tempa de intemagia

» Diminuir re-haspitalzagin
+ Diminuir martalidade 3 lnzm prma




Quais melhorias foram implementadas com o ("\
BOAS PRATICAS CLINICAS EM
Programa BPC? \v CARDIOLOGIA

Educacédo da Equipe Fortalecimento do Heart
Team

« Terca = Reunido clinica

* Quarta = Reuniao clinico-
| Simpésio de
Cardiologia

UCO /HC-UFMG
Data: 230312016 discussao de artigos

Local: Auditério 2° Oeste - IAG
Hordrio estimado: 08:00 as 18:00 horas .

PUblico Alvo: Equipe multiprofissional do HC UFMG ° Sext a= R eunlao d e au I a d 0S
PUblico estimado: 60 pessoas

Participacdo: Inscrigdo gratuitaonline via email : bpcchc@gmail.com

Este evento visa proporcionar a equipe multiprofissional da Cardiologia e demais especialidades uma g randes temas da Card IOIOg Ia

oportunidade de atualizado, revisao dos processos assistenciais e troca de experiéncias entre os profissionais.
A fimde aperfeigoaraqualidade assistencial dos pacientes dainstituigao.

hemodinamica-cirdrgica

 Quinta = Reuniao de

Temdaticas * Semanal = Discussao de

- Conhecendo o projeto Boas Praticas Clinicas em Cardiologia
- Modelos de Intervencdes: A experiéncia de um Hospital

- Cuidado Farmacéutico em Cardiologia ébitos

- O Transplante Cardiaco: a atuagao da enfermagem

- Arritmias: FA hospitalar e ambulatorial
O g Slceao do do o cion oot o o P



Abordagem Multidisciplinar

cCH

BOAS PRATICAS CLINICAS EM

CARDIOLOGIA

Quais melhorias foram implementadas com o Programa BPC?

Cartilhas de Orientacao

@) fvie o consume de sliments ricas am
colestarol & ricos &m gordurs.

« Carnesmagras, frango sem pals

W = g&

=

€D 5o exsgere no consumo de frutes de
T brateris suco da limBa ou marsculs.
 Euivar comar fratas sosinnar
um cereal [(aveia ou
ou tozarce | matwral

€D Arensio sos alimentas DiET:
< Produtas digh, nda contam
=iiear, porem passsem murts
Soraurs, zands um siments
Cairics qus  dsue  zar
onsumida com maasracks.

D

" CARBIGLGEIA

‘Seguir a orientagio dos profissionais
responsiveis pelo seu cuidado e participar
dos grupos do seu centro de saide de

-

ORIENTAGOES
NUTRICIONAIS

DIABETES

Paciente

UNIDADE FUNCIONAL
SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA HC-UFMG

‘@ NUNCA |

‘@ NUNCA

v Nio guarde medicamentos no
banheiro, dentre do carro e na cozinha
(préximo ao fogdo, em cima da
geladeira ou microondas).

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

v Nio jogue medicamentos no lixo
comum ou na rede de esgoto (pia ou
vase  sanitaric)l  Eles  podem
contaminar outras pessoas e o meio
ambiente.

#  Farmicias = Posto da Salde costumam
receber o3 medicamentos pars descartar.
Procure slgums proxima da sus cass que faga

i
&

+ NZo utilize medicamentas por
conta prépria.

v Nao use remédios de outra pessoa
ou ndo indique os seus para outras

53005.0 que foi bom para alguém
pode fazer mal para outra pesscal

Medicamentos usados de forma errada
podem causar graves problemas para
sua saude!

Procure o farmac&utico!
Ele pode te orientar sobre
a forma cometa de usar
os medicamentos.

THEAR

N&o tenha medo de perguntar!
Sempre esclareca suas dividas sobre
medicamentos com o médico ou

farmacéutico!

Cuide da sua satde!

| I o= ERSERM

Cuidados gerais
no uso correto de
medicamentos

Elzbaracia:
Farmacia Clinica — Hos|

ital das
FMG Filial EBSERH

Clinicas
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BOAS PRATICAS CLINICAS EM

CARDIOLOGIA

Y
Hospital do Coragao

o P~ O z American
w % Heart
HC()I" PROADI-SUS % s C 2 ” Association.
Associacdo do Sanatério Sirio \9/00W O/\
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