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RESUMO

Fd

Abordar o conceito de qualidade é algo desafiador, pois ndo ha uma definicdo
global, entretanto, reconhecer qualidade é facil, por ser algo agradavel, positivo, que
traz beneficios para todas as partes envolvidas. A preocupagdo em garantir um
atendimento ao paciente que necessita de um servigo de salide vem crescendo ao
longo do tempo, e conforme controles de qualidade realizados na indUstria ha a
adaptagé@o para o &mbito hospitalar. A Joint Commission, é uma organizagdo nao-
governamental norte-americana que realiza acreditagdo desde 1953, sendo a
principal agéncia de acreditacdo em saude dos Estados Unidos, atuando em mais
de 40 paises, entre eles a Alemanha, a Dinamarca, a Espanha, a Hungria, a Russia,
a Turquia, os Emirados Arabes e a Africa do Sul. No Brasil, a JCI esta representada
pelo Consodrcio Brasileiro de Acreditagdo. Em 1999, o Hospital Geral, Privado e
Terciario apresentado nesse estudo foi o primeiro hospital em S&o Paulo, a receber
a acreditagdo da JCI. Em margo de 2015, ele obteve a 62 reacreditagéo pela JCI. A
acreditag@o hospitalar internacional € um reconhecimento importante aos servigos
de saude, proporciona grande visibilidade para a instituigdo e maior seguranga ao
paciente. Os resultados dos indicadores de qualidade apresentados nesse trabalho,
foram derivados do protocolo gerenciado de Infarto Agudo do Miocardio,
implementado em um Programa de Cardiologia do hospital e esse protocolo foi
gerenciado pelo autor. Observou-se um aumento progressivo na adesdo da maioria
dos indicadores de qualidade, de acordo com as taxas apresentadas. Conclui-se que
a evolugdo dos resultados globais dos indicadores de qualidade costuma ser
observada apds o periodo de um ano, a partir da data da implementacédo do

protocolo.

Palavras-Chave: Indicador de qualidade; acreditagdo de instituigdes de satde;
infarto agudo do miocardio.



ABSTRACT

There is no global definition about quality concept, this is a challenging issue,
however, recognize quality is easy, quality can be recognized as something pleasant,
positive, that can benefit all parties. The concern to guarantee the quality care
assistance for patients, which requires a health care service has grown over time,
and as quality controls carried out in the industry for adaptation to the hospital
environment. The Joint Commission International is an American non-governmental
health care organization that performed accreditation since 1953. It is the main
Health accrediting agency in the United States, acting in more than 40 countries,
including Germany, Denmark, Spain, Hungary, Russia, Turkey, the United Arab
Emirates and South Africa. In Brazil, JCI is represented by the Brazilian Consortium
for Accreditation. In 1999, the General, Private and Tertiary Hospital presented in this
study was the first hospital in Sao Paulo, to receive JCI accreditation. In March 2015,
he obtained the 6th JCI reaccreditation by JCI. The international hospital
accreditation is an important recognition to health services, provides great visibility to
the institution and greater patient safety. The quality indicators results presented in
this study were derived from the Acute Myocardial Infarction managed protocol,
implemented in a Cardiology Program in this Hospital. This protocol was managed by
the author. There was a progressive increase in the adherence rates in the two main
quality indicators. It is concluded that the evolution of the overall results of the quality
indicators is usually observed after a period of one year from the Protocol's
implementation date.

Keywords: Health care quality indicators. Health facility accreditation. Myocardial

Infarction.
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1. INTRODUGAO

A importancia dos indicadores de qualidade para a certificagdo
hospitalar da Joint Commission International € o tema central escolhido para a

monografia.

Para abordar decidiu-se pela revisdo bibliografica, do qual se verificou
os conceitos da qualidade, onde observou-se que, apesar de aparentemente ser
facil definir ser facil definir esse conceito, nota-se ainda certa dificuldade de seu
emprego na pratica. Outro ponto abordado pela revisdo bibliogréfica foi a
acreditagcdo hospitalar do qual o préprio Ministério da Salde é defensor da ideia,
sendo uma das principais referéncias encontradas para fazer parte do trabalho.

E conforme as referéncias que abordam a qualidade e a prépria
acreditagdo hospitalar, a avaliagdo é feita através de indicadores de qualidade.
Dessa forma, foi escolhido também como um dos itens de abordagem da reviséao da
literatura, pois se reforga a necessidade de trabathar baseado em dados configveis e

como, portanto, a geracao o préprio indicador.

Apods a revisdo da literatura, de forma a situar o leitor as premissas do
que € a qualidade, certificacdo hospitalar e a forma como é feita, o préximo passo
resultou em abordar os indicadores propriamente ditos, em especifico para a
atuagdo na doenga isquémica, que pode ser fatal caso nao realizado um
atendimento médico-hospitalar de forma rapida e sistematizada. A leitura torna-se
interessante independente da area de formacgéo do leitor, pois se trata de um evento
que pode ocorrer com qualquer um, seja familiar, conhecido, dentre outros. E
conhecer o que se pode fazer em situa¢des que impactam na vida de uma pessoa é

sempre importante.

Esperava-se que fosse encontrada maior quantidade de literatura
nacional para analise e posterior uso como fonte bibliografica, porém a maior fonte
foi a internacional. Como a experiéncia institucional foi através da Joint Commission,
para se evitar viés de interpretagdo de outras acreditacbes focou-se no material

Unico.
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1.1 Objetivos

A presente monografia tem como objetivo principal: verificar mediante
reviséo de literatura a importancia dos indicadores de qualidade para a certificagao

hospitalar da Joint Commission International.

Como objetivos secundarios: a revisdo dos principais conceitos que
permeiam a qualidade e a certificag@o hospitalar como forma de basear a discussao

e trazer a tona sua real importancia.

1.2 Justificativa

A escolha do tema se justifica pelo fato de garantir o melhor
atendimento ao paciente, principalmente mediante as situagdes desafiadoras para a
equipe médica. Com a melhoria de adesdo aos indicadores de qualidade é possivel
salvar vidas, como foi 0 caso da sepse e a propria adesao a higienizagdo das méaos
durante a “Campanha 5 Milhdes de Vidas” langada em dezembro de 2006 pelo
Institute for Healthcare Improvement.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A preocupacao em garantir um atendimento ao paciente que necessita
de um servico de satide vem crescendo ao longo do tempo, e conforme controles de
qualidade realizados na industria ha a adaptagdo para o &ambito hospitalar
(CAMACHO, 1998). Nao apenas uma preocupacdo local, mas nacionalmente e
internacionalmente, sendo a Joint Commission, umas das mais reconhecidas

agéncias que certificam as instituicdes de saude.

Trata-se de uma organizagdo nao-governamental norte-americana que
realiza acreditagcdo desde 1953, sendo a principal agéncia de acreditagéo em saude
dos Estados Unidos, atuando em mais de 40 paises, entre eles a Alemanha, a
Dinamarca, a Espanha, a Hungria, a Rulssia, a Turquia, os Emirados Arabes e a
Africa do Sul.

O processo de acreditagdo tem a finalidade de criar uma cultura de
seguranga e qualidade dentro de uma organizacido que continuamente se esforca
para melhorar processos de cuidado ao paciente. Seus critérios cobrem uma gama
de itens, que envolvem infra-estrutura do ambiente assistencial, direitos e deveres
dos pacientes, tratamento e prontuario do paciente, manutencéo dos equipamentos,
treinamento dos profissionais, gerenciamento de catastrofes e controle de infecgao
hospitalar (GURGEL Jr, 2002).

Para a acreditagao internacional, como a atual experiéncia brasileira do
Hospital Geral, Privado,Terciario e de Grande Porte , a Joint Commission
International (JCI) foi criada em 1998, como um desdobramento da Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, para melhorar a
qualidade da assisténcia a saulde internacionalmente. No Brasil, a JCI| esta
representada pelo Consércio Brasileiro de Acreditagdo (CBA, 2007). Em 1999, o
Hospital desse estudo foi o primeiro hospital, fora dos Estados Unidos e Europa, a
receber a acreditagdo da JCI. A cada trés anos essa instituicdo passa por novos
processos de avaliagéo dos processos, em margo de 2012, o Hospital obteve a 62
reacreditagdo pela JCI (LERER et al, 2012).

Os critérios para acreditagdo hospitalar cobrem uma vasta gama de
itens organizados em: metas internacionais de segurancga; direitos do paciente e dos
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familiares; acesso ao tratamento e continuidade; avaliagdo do paciente; cuidado ao
paciente; educagdo do paciente e dos familiares; gerenciamento e uso de
medicamentos; anestesia e cirurgia; capacitacdo dos recursos humanos;
gerenciamento da comunica¢éo e das informagdes (prontudrio); vigilancia e controle
de infecclo hospitalar; diregdo e capacitagdo das liderangas; gerenciamenio e
seguranga das instalagbes; seguranga do paciente e melhoria continua da

qualidade.

2.1 Qualidade

Abordar o conceito de qualidade é algo desafiador, pois ndo ha uma
definigdo global, entretanto, reconhecer qualidade ¢ facil, por ser algo agradavel,
positivo, que fraz beneficios para todas as partes envolvidas. Apesar dessa falta de
um conceito concreto, é um assunto de grande procura em diversas areas nas
ultimas décadas, ndo apenas da salude (por exemplo), porém em diversas que
objetivam ter um bom reconhecimento no mercado. Devido a competitividade,
atualmente, entre os prestadores de servigos, fabricas, empresas que buscam
vender seus produtos e / ou servigos sdo preocupados com a qualidade e todos os
processos envolvidos (GURGEL Jr, 2002; MAINARDES, 2010).

A busca pela qualidade, apesar de amplamente abordada em diversas
discussdes e processos, sempre esteve presente na histéria da humanidade. Pode
parecer uma preocupacdo em moda, porém a partir do século 20 o foco das
organizag¢des ao redor do mundo passou a ser a qualidade (AVELINO, 2005),

Ha diversos focos, porém todos preocupados com a qualidade, dos
quais, por exemplo, Deming baseava a qualidade no controle e melhoria dos
processos, com 0 uso de tecnicas estatisticas, analise de indicadores, coleta de
dados. Juran defendia a qualidade como adequacgéo ao uso (“o que o cliente quer”).
Para Crosby, o produto de qualidade é aquele isento de defeitos; Ishikawa
preocupava-se com em atender as necessidades dos clientes; e Taguchi
considerava que o processo com boa qualidade € o que envolve a minima perda de
produtos (AVELINO, 2005; MAINARDES, 2010).
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Em especifico sobre indicadores, sequndo (CAMINADA NETTO, 2006),
o investigador deve debrucar-se sobre os diversos aspectos que envolvem sua
definicdo, o calculo e sua utilizagdo. De maneira especial, e isto é particularmente
importante no caso de indicadores de projeto, além dos aspectos técnicos,
comerciais e financeiros, deve prestar atencdo aos fatores humanos que
condicionam tais atividades, uma vez que ¢ indicador é tao bom quanto os dados
disponiveis para sua estruturacdo. E dados sédo coletados e manipulados por
pessoas, sujeito ao arbitrio da natureza humana, por outro lado o indicador é tio (til

como a pertinéncia, com que foi definido e a maneira como é utilizado.

Ou seja, a qualidade pode ser vista interna ou externamente a
organizagdo. Quanto visto internamente, contribui para a otimizagdo de uso dos
recursos, nao ao desperdicio, aumento da produtividade e auséncia de defeitos.
Quando o foco é externo, facilita a conquista e manutengio dos clientes. Dessa
forma, é possivel verificar que a qualidade é a capacidade de qualquer objeto ou
acao de corresponder ao objetivo a que se propde (MAINARDES, 2010).

Em 1947, na Suica, houve a aprovagdo das primeiras normas
internacionais em todos os campos técnicos, através da Organizagao Internacional
para Padronizagéo (/nternational Organization for Standardization — 1SQ). A principio
a preocupagéao girava em torno da construgéo civil, porém aos poucos e com grande
procura foi atingindo diversas areas, envolve também a especificagdo de produtos,
servigos e boas praticas, ajudando a tornar a empresa/industria mais eficiente e
eficaz. E pelo fato de ser um consenso global, ajuda a quebrar barreiras do comércio
internacional, tormando a exportagdo e Importagdo mais rapidas tanto para
aprovagéo de compra ou vendas (ISO, 2013).

Comio forma de aprimorar e especificar a qualidade em servigos e
atendimentos em sadde relaciona-se a qualidade com a acreditagéo da instituigao.
Uma instituigao acreditada por determinado 6rgao, torna-se sindnimo de oferecer os
melhores niveis de qualidade relacionado a padrbes, dependendo do foco do
acreditador, internacional ou nacional (Da SILVA & MATSUDA, 2012).
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2.2 Acreditacao Hospitalar

A esséncia das instituicbes hospitalares, independente de qual for, é
atender a seus pacientes de forma mais adequada possivel. E um instrumento que
contribui para a prote¢do do consumidor, na medida em que um produto, um servigo
ou um sistema cumpram requisitos exigidos por leis, regulamentos e, na area de
salde, praticas baseadas em evidéncias cientificas. Essa necessidade é suprimida
através de constantes esforgos com programas de melhorias permanentes da
qualidade de gestéo e assisténcia, buscando uma integragao harménica de todas as
dreas envolvidas nesse cuidado. Desde a beira leito com a equipe de salde
multidisciplinar, as areas correlatas envolvidas indiretamente, como engenharia,
administragdo, economia, advocacia, dentre outros (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

O aumento da eficiéncia e eficacia nos processos de gestido é
necessario para assegurar uma assisténcia melhor e mais humanizada & salde das
pessoas que necessitam de atendimento médico-hospitalar, cuidado e apoio.
Visando essa necessidade, no inicio da década de 90, surge em Sdo Paulo os
primeiros movimentos de acreditacéo de servigos de salide no Brasil, com foco na
Associac@o Paulista de Medicina em parceria com outros ¢rgéaos ligados aos
servicos de satde (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Em 1992 é langada a versdo brasileira de um manual voltado
especificamente para garantir a qualidade e acreditagéo hospitalar para hospitais da
America Latina. Apés trés anos, em 1995, o Ministério da Saude cria o Programa de
Garantia e Aprimoramento da Qualidade em Saude, como forma de avaliar a
assisténcia prestada a satde do brasileiro no sistema publico. Em contrapartida, em
regibes como Parand, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo haviam
entidades que ja desenvolviam iniciativas voltadas ao processo de acreditagao
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Como forma de unificar esfor¢os, o MS em 1997 re(ne as instituigdes
do setor de satide e propde a constituicdo de uma organizagdo nacional, que
centralize o processo de acreditagédo, de carater nao governamental. Dessa forma,
criou-se o Orgdo Nacional de Acreditagdo a principio, que mais tarde ficou
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conhecido como Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA) (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2002; ONA, 2013).

A ONA incentiva “o setor de saude para o aprimoramento da gestao e
qualidade da assisténcia através do desenvolvimento e evolugao de um sistema de
acreditacao” (ONA, 2013).

A acreditagdo é definida como um sistema de avaliagdo e certificagéo
da qualidade, de um pressuposto de ideia dinamica, ininterrupto de atividade
permanente para identificagdo de potenciais falhas nas rotinas e procedimentos de
servicos. E uma agéo coordenada normalmente por uma organizagdo ou agéncia
ndo governamental encarregada do desenvolvimento e implantagdo da sua
metodologia. Tem carater educativo e voltado para a melhoria continua (FELDMAN,
2005, p.214; CQH, 2007).

Dentre as principais vantagens que a acreditacdo traz ao servico de
saude, estdo em destaque a seguranga do paciente e profissionais envolvidos,
qualidade de assisténcia, construgio de equipe e melhoria continua, Util instrumento
de gerenciamento, que para os funcionarios envolvidos a possibilidade de novas
formas de atuacéo em suas profissdes. E com essas vantagens, portanto, verifica-se
que entre os principais interessados pelo processo de acreditagdo estéo: lideres e
administradores de servicos e instituicbes de salde, profissionais de salde,
organizagdes de saude, sistemas compradores, governo e cidadao (ONA, 2013).

A acreditagdo hospitalar internacional €& considerada um
reconhecimento importante aos servicos de saude, do qual passam a ser
considerados como referéncia para instituicdes menores ou nacionais do mesmo
porte. Outra vantagem ¢é a de poder apresentar a populagdo os resultados da pratica
medica baseada em direlrizes assistenciais nacionais e internacionais. Ainda
também por seguir a mesma metodologia dessas diretrizes e dos servicos de
acreditag@o internacionais como a JCI, possibilita o benchmark com o0s servicos

internacionais de referéncia como a Cleveland Clinic.
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3. METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa retrospectiva, de abordagem quantitativa
dos indicadores de qualidade hospitalar preconizados pela Joint Commission
International, em uma institui¢do privada, tercidria de atendimento geral, localizado

na cidade de Sao Paulo, Brasil.

3.1 Descricdo dos indicadores de qualidade

Devido a quantidade de indicadores que envolvem o monitoramento do
atendimento ao Infarto Agudo do Miocardio (IAM) foram selecionados os
indicadores: taxa de aspirina na alta, taxa de inibidor da IECA na alta, taxa de
orientacéo da cessagéo de tabagismo e taxa de mortalidade. O periodo para andlise
dos indicadores foi uma série histérica de 2011 a 2014, sendo que em 2014 foi

examinada por meio de estatistica descritiva béasica mensalmente.

Para cada indicador foram desenvolvidas fichas técnicas, que contém
as seguintes informagdes: nome do indicador, descrigdo, finalidade, tipo de
indicador, desfechos relacionados, forma de detectar a melhora de qualidade,
numerador (responsavel pela coleta, local de armazenamento e extra¢do do dado,
formato de registro), populagdo incluida e excluida relacionado ao numerador;
denominador (responséave! pela coleta, local de armazenamento e extragéo do dado,
formato de registro), ajuste de risco, abordagem para coleta de dados, acuracia dos
dados, amostragem, meta, referencial comparativo, verséo, data de atualizagao dos
dados, fonte de dados (referéncia) e formato de relato do dado (Anexos).

3.2 Geracao de dados

Do dado origina-se a informacdo, ou seja, informagdes sdo dados
organizados com significado, da qual muda o conhecimento de alguém, entretanto, a
relevancia do dado ou fato é situacional e depende do nivel de conhecimento de
guem recebe a informacgao, e principalmente, tem-se no dado uma forma de reduzir
incertezas (OLETO, 2006, p.57).
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Com isso, diversos modelos de gestdo tém organizado discussdes
sobre o papel da necessidade de dados a respeito de determinado assunto e sua
necessidade de reformular constantemente diversas bases de informag¢des para
procurar responder questées fundamentais, que influenciam diretamente decisdes a
respeito de politicas administrativas, por exemplo, de condigdes a saulde,
infraestrutura da cidade, dentre outras. Em sintese, dados, informagdes e
conhecimento sdo elementos fundamentais para a comunicacido e a tomada de
decisdo nas organizagbes, mas seus significados ndo sdo tdo evidentes. Eles
formam um sistema hierarquico de dificil delimitagdo. O que é um dado para um

individuo pode ser informagéo e / ou conhecimento para outro.

O dado Influencia diretamenete, portanto, hd a necessidade de
confiabilidade do dado, conforme a importancia para decidir algo, pois pressupéem a
reducdo de erros e, assim, direcionamento para o caminho mais certo, com maior
chance de ganhos. A decisdo ocorre sempre quando nos deparamos com Cursos
alternativos de agéo, ou seja, quando podemos fazer algo de duas ou mais maneiras
diferentes, o qual resulta na necessidade de decisdo. Onde, dessa forma, a tomada
de deciséo 6 o processo de escolher um curso de agéo entre vdrias alternativas para
se defrontar com um problema ou oportunidade (CHIAVENATO, 2004, p.254).

Além de reduzir incertezas, a informacgdo é usada para monitoracéo da
concorréncia, identificagdo de ameagas e oportunidades de melhora da
competitividade. Embora a necessidade dessas informagdes sempre estivesse
presente, com a globalizacdo da economia a importdncia de dados confidveis
tornou-se mais premente. Com a intemnacionalizagdo dos negécios, a
competitividade entre empresas e palses pode estar vinculada & qualidade do
sistema de informagdes de que se dispde em relagdo a concorrentes (CENDON,
2002). Quanto maior o contato com tecnologias e seus avangos, melhor sera a
chance de assertividade, caso o entendimento do assunto esteja coerente aos
demais. Dessa forma, auxilia em varios aspectos, dentre eles, a possibilidade de
comparagado de resultados, pressupondo equivaléncias entre um servigo e outros, e

assim, proporciona a troca de aprendizado e treinamentos.
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3.3 Indicadores de qualidade

Com a garantia de dados fidedignos, o trabalho na anélise baseia-se,
portanto, em regras pré-definidas, no qual possibilita a comparacao entre os servigos
de salde. O que proporciona uma boa visibilidade de mercado, pois é uma
informagdo de peso ao paciente que necessita escolher algum servico de sadde
para resolugéo de seu problema (VAITSMAN, 2005),

Dessa forma, adota-se uma sistematizacdo de planejamento,
formulagéo e operacionalizagdo dos processos assistenciais e de apoio, necessarios
para garantir a segurang¢a dos pacientes e a qualidade dos servicos prestados. E um
processo dinamico que permite a reviséo e atualizagdo dos padrées e critérios
adotados como referenciais, com flexibilidade suficiente para permitir a adequacéo a
diferentes necessidades estratégicos da instituicio (CENDON, 2002).

Os indicadores de qualidade s&do utilizados na mensuracdo do
desempenho de protocolos e podem ser divididos em duas categorias: indicadores
de processo e indicadores de resultados, permitindo comparagédo entre instituicdes
distintas (benchmarking) (RADZWILL, 2002) . Sdo denominados de procesos,
aqueles que medem a qualidade da assisténcia oferecida, isto é, se foram seguidas
as recomendagdes das diretrizes ou guidelines assistenciais. Por exemplo, taxa de
prescricAo de AAS e taxa de prescricdo de inibidor da enzima conversora da
angiotensina ou bloqueador do receptor da angiotensina (IECA/BRA) para pacientes
internados com infarto agudo do miocardio e com disfunco ventricular sistélica de
grau moderado & grave (fragao de ejecdo do ventriculo esquerdo <40%) na alta. Os
indicadores de resultado medem a mudancas desejaveis ou n&o, que possam ser
atribuidas a assisténcia oferecida) por exemplo, a taxa de mortalidade hospitalar
ajustada, taxa de readmissdes em 30 dias e o tempo de permanéncia hospitalar em
pacientes portadores de Infarto Agudo do Miocardio (MAKDISSE, 2006).

Para cada indicador deve ser definida uma meta a ser alcangada que
podera ser estabelecida pela prépria instituigdo, ou ser baseada na comparagdo com
o desempenho de outras instiuigdes que tenham seus indicadores de qualidade
publicados. O objetivo serd sempre alcangar ou superar 0s melhores resutados.
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3.4 Relagéo dos principais indicadores

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) demanda da equipe multidisciplinar
um atendimento rapido, porém efetivo, devido a gravidade da patologia. Séo
preconizados pela JCI agbes que vao desde o atendimento inicial, quando o
paciente chega a instituicdo como é o indicador de Tempo Porta Eletrocardiograma,
e a partir da confirmagdo do caso, até o uso de medicagdes. O tempo para a
abertura da artéria comprometida é mensurado sistematicamente (JCI, 2007).

Conforme critérios da JCI (2007), a seguir os indicadores que
compdem a mensuragdo da qualidade no atendimento do Infarto Agudo do

Miocardio.

3.4.1 Taxa de prescricao de acido acetilsalicilico (AAS) na admisséo e alta

A medicacdo é considerada fundamental no tratamento pés Infarto
Agudo do Miocardio como forma de evitar novos eventos isquémicos (JCI, 2007).

S&o considerados elegiveis todos os pacientes que nZo apresentam
contraindicagbes ao AAS ou razbes descritas em prontudrio pelo médico para néo
prescricdo desse medicamento. As principais contraindicagées séo consideradas:
alergia ao AAS, sangramento ativo & admissdo ou durante a internagéo, pacientes
que fazem uso regular de anticoagulantes, Ulcera ativa, outras razdes para néo
prescrigéo do AAS (JCI, 2007).

3.4.2 Taxa de prescricédo de betabloqueadores na admiss&o e na alta

A medicagdo atua para diminuir o trabalho cardiaco e poupar o0 misculo do
coragdo, seu uso reduz em 20% o risco de morte e previnir a morte subita (JCI,
2007).

S&o considerados elegiveis todos os pacientes que n&o apresentam
contraindicagbes ao betabloqueador ou razdes descritas em prontuério pelo médico
para nac prescricAo desse medicamento. As principais contraindicagbes séo
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consideradas: alergia ao betabloqueador, frequéncia cardiaca menor que 60
batimentos / minuto, que ndo estivessem em uso do medicamento, bloqueio atrio-
ventricular do 2° ou 32 grau que n&o receberam marca-passo, presenca de sinais de
insuficiéncia cardiaca nas primeiras 24h da internagéo, pacientes em chogue ou com
pressdo maxima (sistdlica) inferior a 90mmHg, portadores de doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) e outras razdes para ndo prescricdo do betabloqueador
(JCI, 2007).

3.4.3 Taxa de uso de inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA) ou
bloqueador do sistema renina angiotensina (BRA) na admisséo e na alta

O IECA/BRA é benéfico para a prevengao de dbito em curto prazo por
infarto Agudo do Miocardio e Acidente Vascular Cerebral em pacientes com doenca
aterosclerdtica prévia com comprometimento coronariano. Também se beneficiam os
portadores de cardiopatia isquémica na medida em que controlam a hipertenséo

arterial, e s&o essenciais no tratamento da insuficiéncia cardiaca (JCI, 2007).

Séo considerados elegiveis todos os pacientes que ndo apresentem
contraindicagGes ao inibidor da ECA ou BRA ou razbes descritas em prontuario pelo
médico assistente para ndo prescricio dos dois medicamentos. As seguintes
contraindicagbes s@o consideradas: alergia aos dois medicamentos - inibidor da
ECA e BRA, estenose da valva adrtica moderada ou grave; estenose da artéria renal
moderada a grave, outras raz0es para néo prescricdo do IECA e BRA relatadas pelo

medico assistente no prontuario do paciente (JCI, 2007).

3.4.4 Taxa de aconselhamento para cessacao do tabagismo na alta

O aconselhamento para cessagdo do tabagismo é considerado
tratamento nao-farmacoldgico, séo considerados elegiveis todos os pacientes que
tenham fumado, em qualquer periodo do ano anterior ao da internagdo. O
aconselhamento necessita ser registrado em prontuario pelo médico assistente e/ou
pela equipe multiprofissional, e é feito por meio da entrega de material educativo no
periodo que precede a alta do paciente (JCI, 2007).
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Além da entrega do material educativo, o Nicleo de Atengdo ao
Tabagismo (NAT) do Hospital é responsavel pela avaliagdo sistematica dos
pacientes fumanies e fornecimento de orientagdes gerais para cessa¢do do
tabagismo. A avaliagdo é realizada por psicélogos, sem 6nus ao paciente. E
solicitado aos médicos titulares que se manifestem através de observagédo na
prescricdo médica caso nao desejem que essa abordagem inicial seja realizada
(JCI, 2007).

O resultado da avaliacéo é disponibilizado no prontuario para o médico
titular e ele podera solicitar inte-consulta médica ao NAT, através de prescri¢ao,
caso julgue necessaria (JCI, 2007).

3.4.5 Recomendagéao de reabilitagio cardiaca

A recomendacéo para reabilita¢do cardiaca deve ser feita pelo médico
titular do paciente na alta e registrada em impresso préprio (JCI, 2007).

3.4.6 Tempo porta-eletrocardiograma

O tempo porta-eletrocardiograma é mensurado a partir da chegada do
paciente na unidade de pronto atendimento (UPA) com dor toracica ou queixa de
equivalente isquémico até a realizagdo desse, o tempo ideal recomendado pela
American Heart Association é de até 10 minutos (JCI, 2007).

3.4.7 Tempo porta-baldao

O tempo porta-baldo é mensurado a partir da chegada do paciente na
sala de emergéncia Unidade de Pronto Atendimento (UPA) aié a abertura da artéria
de forma mecéanica por meio da angioplastia primaria (cateterismo) no laboratério de
hemodinamica que pertence ao Centro de Intervengédo Cardiovascular, o tempo
recomendado pela American Heart Association é de até 90 minutos (JCI, 2007).
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3.4.8 Tempo porta-aguiha

O tempo porta-agulha é mensurado a partir da chegada do paciente
nas UPAs externas (Perdizes, Alphaville e Ibirapuera) até a abertura da artéria por
meio da infusdo endovenosa do fibrinolitico, medicacédo que dissolve o trombo no
coragao e desobstrui a artéria acometida. O tempo recomendado pela American
Feart Association é de até 30 minutos (JCI, 2007).

3.4.9 Taxa de realizacdo de angioplastias em até 90 minutos

Esse indicador mede a porcentagem de realizagdo de angioplastias
(cateterismos) em até 90 minutos em pacientes com Infarto Agudo do Miocérdio com
apresentagdo de supradesnivelamento de segmento ST no eletrocardiograma,

elegiveis para o indicador tempo porta-batéo (JCI, 2007).

3.4.10 Reinternacéo em 30 dias apoés a alta hospitalar e mortalidade em 30 dias

apds a alta hospitalar

A partir de 2012 a célula de desfecho da Divisdo de pratica Médica,
setor independente do Programa de Cardiologia, iniciou 0 seguimento prospectivo
dos pacientes com Infarto Agudo do Miocardio apés a alta hospitalar, tornando
possivel uma melhor avaliagdo da evolugéo clinica dos pacientes, o contato é feito
por meio telefénico e um questionario de qualidade de vida validado é aplicado aos
pacientes (JCI, 2007).
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4. RESULTADOS

A taxa de prescricdo de AAS na alta hospitalar foi o indicador com
melhor aderéncia dentre os selecionados conforme grafico 1, o qual desde o inicio
da analise dos resultados em 2011 observou-se 100% de conformidade
(n=215/215), em 2012 100% (n=215/215), 2013 100% (n=241/241) e 2014 100%
(n=190/190). A ficha técnica desse indicador encontra-se no apendice 1.
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Gréfico 1. Taxa de Prescricdo de AAS na Alta Hospitalar.

A taxa de prescricdo de IECA / BRA na alta hospitalar em 2011 94%
(n=17/18), conforme grafico 2, observou-se uma nao conformidade no més de
novembro de 2011. A partir de 2012 o indicador foi atingido em sua plenitude. As
taxas foram em 2012 100% (n=18/18), em 2013 100% (n=19/19) e em 2014 100%
(n=22/22). A ficha tecnica desse indicador encontra-se no apendice 2.
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Grafico 2. Taxa de Prescrigéo de Inibidor da ECA/BRA na Alta Hospitalar.
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Diferente dos resultados anteriormente demonstrados, a taxa de
orientagdo para a cessacdo do tabagismo na alta hospitalar foi o indicador com
maior variagdo ao longo dos anos. Em 2011 com 81% (n=25/31), em 2012, 89%
(n=24/27), em 2013 89% (n=32/386), e 2014 com 80% (n=16/20), conforme grafico 4.
A ficha técnica desse indicador encontra-se no apendice 3. Nota-se que o
benchmark s6 surge a partir de 2013, ano em que esse indicador passa a ser
reportado institucionalmente, nos anos anieriores era realizado apenas o
acompanhamento de sua taxa sem implementa¢ao de a¢des de melhorias.
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Gréfico 3. Taxa de Qrientacéo para Cessagéo do Tabagismo na Alta Hospitalar.

Ao longo dos anos de atendimento ao IAM, a taxa de mortalidade nao
ultrapassou  10%, em 2011 5% (n=11/237); 2012 6% (n=15/248); 2013 8%
(n=23/281) e 2014 5% (n=11/214), conforme demonstrado no grafico 3. A ficha

técnica desse indicador encontra-se no apendice 4.
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Grafico 4. Taxa de Mortalidade Intra-Hospitalar nao-ajustada para risco.
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5. CONSIDERACOES FINAIS
5.1 Discussao

Quando ocorre o diagndstico de uma enfermidade, em geral, o0s
pacientes se preocupam com a gravidade da doencga e com a possibilidade de afetar
sua capacidade em desenvolver uma atividade normal, e podem experimentar um
conjunto de emogdes que compreende frustagdo, medo, ansiedade, sentimento de
perda, culpa, baixa autoestima e depressao (RANTUSSI, 2007).

A experiéncia de adoecimento e hospitalizagdo implica em separagédo
de familiares, amigos e objetos significativos, mudanga de rotina, limitagdo do
espaco fisico, restricdo de atividades, submissdo a novos hordrios, realizagédo de
procedimentos invasivos e dolorosos, dependéncia em situagbes bdasicas como
alimentagéo, higiene e movimentacdo, além de sofrimento com a soliddo e 0 medo
da morte, uma realidade constante nos hospitais (MARRA, 1989).

O momento da alta hospitalar costuma trazer, ao paciente, sentimentos
ambiguos, como satisfagio e medo. Satisfagédo por estar se recuperando e por voltar
para casa, e medo por sentir-se inseguro sem o suporte da equipe de salde, ja que,
geralmente, devera dar continuidade ao processo de recuperagdo. Quanto maior a
dependéncia de cuidados ou de medicamentos, maiores sdo os receios (MARRA,
1989).

Comumente, os pacientes retornam para a familia @ comunidade ainda
com uma gama de problemas que demandam assisténcia, pois recebem alta logo
apos a resolug@o de problemas mais agudos, devido & grande demanda pelos leitos
hospitalares, a necessidade de redugédo de custos, bem como devido aos riscos que
a hospitalizagdo prolongada pode oferecer, especialmente infecgdo hospitalar. Qu
seja, 0s pacientes recebem aita frequentemente no processo de convalescenca,
mais que em seu estado de saude basal (KRIPALANI et al, 2008).

De acordo com alguns estudos, uma parte desses problemas esta
relacionado a falha na ades&o ao tratamento medicamentoso, como por exemplo a
continuidade do tratamento no pés-alta com as referidas medicagbes apresentadas
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nesse estudo, taxa de prescricdo de AAs e de IECA/BRA na alta, e ao tratamento

néo medicamentoso, taxa de orientagcao para cessacgao do tabagismo.

Estima-se que entre 20% a 50% dos pacienies nao utilizam seus
medicamentos da maneira como sdo prescritos. A ndo-adesdo ao tratamento
farmacolégico pode ser uma das razbes pelos quais medicamentos
reconhecidamente eficazes sob condigbes controladas ndo sdo efetivos quando
utilizados na prética clinica habitual, podendo resultar em comprometimento dos
resultados do tratamento, deterioragdo do estado de salde do paciente, além de
aumento da utilizag@o e dos custos do atendimento em saude (SILVA, 2000).

O conhecimento insuficiente sobre seus problemas de salde e
medicamentos, seja pela falta de informagdo ou pela ndoc compreensdo das
informagdes recebidas dos profissionais de saude, é uma das principais causas da
falta de ades@o do paciente ao seu regime farmacoterapéutico e plano de
monitorizagdo; sem adequado conhecimento, os pacientes ndo podem ser parceiros
efetivos no manejo de seu proprio atendimento (SILVA, 2000).

A taxa de adesdo ao indicador orientagédo para cessacgdo do tabagismo
que é denominada de tratamento nao-farmacoldgico, conforme demonstrado nos
resultados, pode ser considerada insuficiente em comparagdo ao benchmark. Isso
pode ser devido a baixa adesdo e assertividade da equipe multiprofissional em
fornecer o material educativo aos pacientes antes da alta hospitalar. Esse resultado
aponta para necessidade de implementacdo de ag¢des de melhoria, como
treinamento da equipe multiprofissional em relagédo ao cumprimento do indicador, O
fator de comunicac&o entre as equipes assisténcias pode ter sido crucial para o
sucesso do indicador. Disponibilizar informag¢des ao paciente ao longo da internagéo
diminui a ansiedade dos pacientes, proporciona maior seguranga e maior
capacidade de se sentirem encorajados a mudanga de estilo de vida e mesmo a
aderir aos esquemas terapéuticos tanto farmacolégicos ou ndo farmacoldgicos
(KERZMAN et al, 2005).

Os estudos demonstram que os pacientes que ndo recebem
orientagbes de alta adequadas, em relagdo ao seu tratamento, reinternam em tempo
inferior a 30 dias. Além de impacto na taxa de reinternagéo, o tratamento também
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pode proporcionar impacto na taxa de mortalidade hospitalar. Em um estudo
multicéntrico randomizado, concluiu-se que o grupo intervengéo, que recebia uma
sessdo educacional fornecida por uma enfermeira, obteve as menores taxas de
reinternagdo e de mortalidade por ter obtido a maior aderéncia ao tratamento
medicamentoso e nao medicamentoso. Nesse estudo a sessdo educacional
oferecida era composta por informagdes sobre a gravidade da doencga,
reconhecimento de piora de sinais e sintomas, efeito dos medicamentos e a
importancia da adeséo a esses, orientagbes sobre dieta e exercicios fisicos, além de
todos esses componentes, a enfermeira fornecia material educativo, cirado pelo
grupo de estudo (GESICA INVESTIGATORS, 2003).

A necessidade de reinternagdo esta relacionada ao despreparo do
paciente ou da familia sobre os cuidados que devem ser desenvolvidos no domicilio,
como a dificuldade na administracéo de medicamentos, mudancgas no estilo de vida,
autocuidado com necessidades especiais decorrentes da enfermidade, entre outros
(PEREIRA, 2007).

O resultado da taxa de mortalidade demonstrado, foi inferior ao
benchmark, o risco de mortalidade intra-hospitalar pode ser estimado, usando-se,
rotineiramente, alguns dados importantes de admissao hospitalar, como sinais vitais
e alguns dados laboratoriais (WHELLAN, 2008). A presenga de comorbidades e de
algumas intercorréncias hospitalares como infecgdo, descompensagdo, choque
cardiogénico, sangramentos e didlise, sdo fatores que devem sempre ser
analisados, pois podem influenciar de forma negativa e direta na taxa de mortalidade
intra-hospitalar. A adesdo adequada por parte do paciente ao tratamento
medicamentoso e ndo-medicamentoso, visa garantir um aumento de sua sobrevida,
possibilita maiores chances em evitar novos eventos isquémicos em curto espago de
tempo e pode proporcionar impacto positivo na diminuigdo da taxa de morialidade
tanto no ambiente intra como no extra-hospitalar.

Em relagdo aos conceitos de qualidade, da geragao dos dados e sua
confiabilidade, bem como a acreditacdo hospitalar e os conceitos da Joint
Commission International, com a correlagdo da andlise a alguns indicadores do
atendimento ao Infarto Agudo do Miocardio, a importadncia dos indicadores de

qualidade transparece ao paciente e a toda sociedade a qualidade de atendimento
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prestado. Torna-se possivel comprovar a qualidade e o envolvimenio da equipe
multidisciplinar, do qual a instituicdo tende a ganhar em reconhecimento pelos seus

consumidores.

N&o sé em relagdo ao Infarto Agudo do Miocardio, mas também como
em outras patologias, a andlise dos indicadores de gualidade, bem como ¢ seu
monitoramento e comparagéo, proporcionam grande visualizagdo para a instituicéo,
maior seguranga ao paciente que por sua vez podera escolher os servigos ao qual
ird se submeter para o seu tratamento.

5.2 Conclusao

Os resultados dos indicadores de qualidade apresentados nesse
trabalho, foram derivados do protocolo gerenciado de Infarto Agudo do Miocardio,
implementado em um Programa de Cardiologia de um Hospital geral, privado e

terciario e esse protocolo foi gerenciado pelo autor.

Observou-se um aumento progressivo na adesdo em dois dos
principais indicadores de qualidade, taxa de prescricdo de AAS e taxa de prescricdo
de inibidor da ECA/BRA, porém esse aumento foi proporcinal ao aumento do tempo,
pode-se inferir com isso que a evolugdo dos resultados globais dos indicadores de
qualidade n&o costuma ocorrer de imediato, ela pode ser observada apés o periodo
de um ano, a partir da data da implementagdo do protocolo. O produto final da
analise desses resultados serd sempre o ponto de partida para a melhoria do
desempenho da institui¢do e do processo de qualidade e segurancga do paciente.

Conclui-se que os hospitais que tem interesse em melhorar a qualidade
da assisténcia devem implementar protocolos gerenciados contendo indicadores de
qualidade baseados em diretrizes nacionais e internacionais. Outro fato relevante é
0 de que o hospital deve criar uma estrutura independente da assisténcia e que
realize todas as etapas do gerenciamento, como emissao de relatérios em niveis
gerenciais. Esses relatérios devem traduzir a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes por meio dos indicadores de qualidade, e em contrapartida os resultados
desses indicadores, expressos em relatérios, poderdo servir como instrumentos de



29

negociacdo com as fontes pagadoras e de divulgagdo da qualidade e dos servigos

para os clientes médicos.

Foi possivel observar nesse estudo que apesar do hospital nao
conseguir atuar de imediato em todos os indicadores de qualidade, ele conseguiu
demonstrar a performance da pratica clinica, e isso se faz fundamental para que
possam ser implementadas a¢des de melhoria de curto, médio e longo prazo. Essas
informagdes derivadas do monitoramento e andlise dos indicadores de qualidade,
sdo importantes para que se possam ftracar metas e que sejam permitidas
comparacdo entre servicos prestados entre instituigdes nacionais, internacionais e
centros de referéncias mundiais, como é o caso da Cleveland Clinic e do Medicare
and Medcaid Services. Os indicadores de qualidade que compde o protocolo
gerenciado, sdo ferramentas de acompanhamento das caracteristicas da pratica
clinica de uma instituicdo, bem como e suas mudang¢as ao longo do tempo e devem
ser utilizados para a implementa¢do de melhorias na qualidade da assisténcia aos

pacientes.
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Apendice 1. Taxa de prescricdo AAS na Alta

Nome do indicador:

Descricdo:

Finalidade:

Tipo de Indicador:

Outcomes
relacionatios:

Farma de Detectar
Melhora de
Qualidade;

Numerador:

Populagdo Incluida:

Populardo Excluida:

Denominador:

Prescricdo de AAS na alta.

Pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM) gue 530 prescritos AAS na
alta hospitalar.

Aumentar a taxa de ades3o & prescricio de AAS na alta hospitalar,

Processo

A teragia corn aspirina em pacientes que sofreram infarto agudo do miocdrdio,
reduz o risco de eventos adversos e montalidade. Fstudos tém demonstrado
Que a aspirina pode reduzir o risco em 20% (Collaboration antiplaguetaria
Trialists *, 199¢). As diretrizes nacionais recomendam fortemente aspirina a
longo prazo para a prevengao secundariz de eventos cardiovasculares em
pacientes mais idosos elegiveis na alta apds AMI {Antman, 2004; Antrnan,
2008; Wright, 2011 e Smith, 2011).

Através do aumento da taxa de prescricdo de estatina na alta hospitalar.

Responsdvel Alessandra ds Graca Correa

Local de Planilha do Excel em diretdrio especifics com acesso
armazenamento  hmitado.

e extragac GED-SAME. Prontugdrio digitalizado, formuldrios “Prascricdo

Medica™ das itimas 24h ou no receitudrio médico de alta em
formuldric “Continuidade do Tratamento e Orientacdes Pos
Alta™.

Formato de Planilha Excel

registro

N&o se aplica.

Menhum.

Responsdvel Alessandra da Graca Correa
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Populacde Incluida:

Populagao Excluida:

Ajuste de Risco:
Abordagem para
coleta de dados:

Acurédcia dos dados:

Amostragem:
Meta
Referenciat
Comparativa:

Data da Versdo do
Instrumentao:

Data da Atualizacao
daos Dados:

Fonte de Dados:

Forma de Relato do
Dado:
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Lol de Planilha do Excel em diretdrio especifico com acesso

armazenamento  limitado.

e extracdo GED-SAME. Prontudric digitalizado, formuldrios "Prescrigao
Medica” das tltimas 24h ou no receitugric médico de alta em
formulario “Continuidade do Tratamento e Onentacbes Pés
Alta®.

Formato de Planilha Excel

repistro

Pacientes com diagndstico de 1AM,

Pacientes com menos de 18 anos de idade;

Parientes com tempo de permanéncia superior a 120 dias;

Pacientes sob cuidados pafiativos documentado em preseripin médica do prentudrio;
Pacientes incluidos em ensaios clinicos;

Pacientes que raceberam alta, transferido para outro servigo; ou servigo de
cuidadoes paliativos

Pacientes com cuidados descontinuados e gque ndo adere ou recusa cuidados
médicos;

Pacientes que foram a obito intra-hospitalar;

Pacientes com razdo documentada em prontudrio para ndo receber AAS na
alta hospitalar.

Nao.
Realizada em tempa real (durante a internagio) ou através de busca
retrospectiva em prontudrio.

Atima de 90%

N3o aplicavel.

Nao aplicdvel.

93,9% - Benchmark: Action Registry {registro internacional de infarto agudo do
mioddrdio — American College of Cardiology), 32 trimestre 2014

26/03/2015.

Afuacdo mensal de dados

http:/fovquality acc org/NCDR-Home/Registries.aspx

Relatorios trimestrais contende indicadores de qualidade, planithas,
apresentagbes, divulgagio em congressos e publicaghes.



Apendice 2. Taxa de prescricdo de IECA na Alta

Nome do indicador:

Descrigdo:

Finalidade:

Tipo de Indicador:

Qutcomes
relacicnados:

Forma de Detectar
Melhora de
Qualidade:

Numerador:

Populacao incluida:

PrescricBo de IECABRA na alta para pacientes com DSVE (FEVE=S0%)

Pacientes com infarto agudo do miecardio (1AM) gue sdo prescritos infbidor
da enzima conversora de angioctensina {IECA) ou blogueador do receptar de
angiotensina [BRA) na alta hospitalar.

Aumentar a taxa de adesio & prescrigdo de [ECA/BRA na alia hospitalar,

Processo

Os inibidores da ECA reduzem mortalidade e morbidade em pacientes com
disfuncao sistolica do ventriculo esquerds {DSVE] a2pds o M (Flather, 2000;
Pteffer, 1992; Torp-Peterson, 1999; & Yusuf, 1992}, Os ensaios clinicos também
estabeleceram terapia com BRA como uma alternativa aceitdvel para [ECA,
especialmente em padientes com insuficiéncia cardiaca & / ou V5D que sdo
intolerantes ac (ECA (Granger, 2003 e Pfeffer, 2003). As diretrizes nacionais
recomendam fortemente o uso de IECA para pacientes internados com [AM
que tém ou insuficiéncia cardiaca clinica ou DSVE [Antman de 2004, e
Andersen, 2007). Comités de diretrizes também apoiaram a inclusdo de BRAs
em medidas de desempenho para AMI {Antrman, 2004; Antman, 2008;
Anderson, 2007; e Smith, 2011

Afravés do aumento da taxa de prescricdo de |IECA/BRA na alta hospitalar.

Responsavel Alessandra da Graga Correa

Local de Planilha do Excel em diretdrio especifico com acesso
armazenamento  limitado.

e extracdo GED-SAME. Prontudrio digitalizado, formuldrios "Prescrigao

Medica™ das Gltimas 28h ou no receitudrio médico de alta em
formuldria “Continuidade do Tratamento & Orientagdes Pos
Alta”.

Formato de Planilha Excet

registro

N3o s= aplica.

36



Populacdo Excluida:

Denominador:

Populacdo Inctuida:

Populacdo Excluida:

Ajuste de Risco:
Abordagem para
coleta de dados:

Acuracia dos dados:

Amostragem:
Meta
Referencial
Comparativo:

Data da Yersaoc do
Instrumento:

Data da Atualizacio
dos Dados:

Fonte de Dados:

Nenhurm.

Responsavel Alessandra da Graga Correa

Local de Planilha do Excel em diretorio especifico com acesso

armazenamento  limitado.

e extracio GED-SAME. Prontudrio digitalizado, formuldrios "Prescricao
Medica® das ultimas 24h ou no receitudrio médico de alta em
formutario “Continuidade do Tratamente e Orientagdes Pos
Alta®”.

Farmato de Plarilha Excel

registro

Pacientes com diagndstico de JAM = com disfungdo ventricular sistolica
{FEVE=<4D%5)

Pacientes com mienos de 18 anos de idade;

Pacientes com tempo de permangncia superior a 120 dias;

Pacientes sob cuidados paliativos documertade em presericdo médica do prontuario;
Pacientes incluidos em ensaios clinicos;

Pacientas que receberam alta, transferido para outre servigo; ou servigo de

cuidados paliativos

Pacientes com cuidados descontinuados = gue ndo adere ou recusa cuidadas
médicos;

Pacientes que foram a obito intra-hospitalar;

Pacientes com razdo documentada em prontudrio para n3o receberam
IECA/BRA na akta hospitalar.

MNao.

Realizada em tempo real {durante a internagio) ou através de busca

retrospectiva em pronfusrio.

Acima de 905

Nio aplicdvel.

Nao aplicével.

91,8% - Benchmark: Action Registry [registro internacional de infarto agude do
miocardio — American Callege of Cardiology), 32 trimestre 2014

26/03£2015.

Atuacdo mensal de dados

hitp:/fovquality acc.org/NCDR-Home/Registries aspx
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Forma de Relato do
Dado:
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Relatdrios trimestrais contendo indicadores de qualidade, planilhas,
apresentaches, divulgacdo em congressos e publicagbes.

Apendice 3. Taxa de Orientagcéo para Cessacao do Tabagismo

Nome do indicador:

Descricdn:

Finalidade:

Tipo de Indicadar:

Outcomes
reladonados:

Forma de Detectar
Melhorz d2 Oualidacde:

Numersdor:

Populacio Incluida:

Populagdo Bxrluida:

Denominador:

Populagdo Incluida:

Papilacio Excluida:

Ajuste de Risco:

Abovdagem para coleta
de cados:

Orientagdo para Cessa¢ep do Tabagismo

Grientagso oferecida zo pacients com tnfarto Agudo do Miocardio & com histeria de
tabagismeo durante ¢ pericdo de ate wm 2no antes da internagio.

Pacientes gue retebem orientacio e sronsethamento para tessagio de tabagismo pala equipe
assistancial durante o periodo de internacio, apresantam maior tendéncia de parar com este
habito,

Indicader de procassos.

Numero de pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca & historia de tabagismo durants o
periodo de ate um ano antes da internacio que receberam orienta{o e aconselhamente para
cessacdo deste habito.

Responsavel Obtido por intermédio de busea ativa feita por enfarmeitos/
estagianos do Programa de Cardiologia

Local de Dado referente ao histdrico de tabagzisme obtido por intermédio de

armazenamento & prontuario nes mmpressos “AvaliagSo Inicial de Enfermagem® & dados

extracio refarentes ao recebimento de orientacio ¢ aconselhamento para
cessacio do tabagismo obidos em impresso *Plano Educacianal™ efou
*Evolugio tultiprofissionat”

Dado é colstado por imprasso de coleta de dados [CRF} e
posteriormenta armazenada em coluna prépria de banco de dados
construide em programa Je excel.
Formato de registre fegistro manual [realizado peic profissional gue calheu histérico do
pacients ¢ pelo profissionat que oferaceu = respectiva arientagSo)
numerg de pacientes portadores de insufickncia cardiaca & historia de tabagismo durante o
periodn de ate um ang antes da internacio que receberar arientagdo e seonselhamento para
cessaran deste habito.

pacientes com historia de tabagismo durante o periode maior de um ano antes da internagio.

Responsavel Obtido por intermedio de busca ativa feita por enfermeiros/
estagiaros do Programa de Cardiologia

iocai de Cade referente 3o histérice de tabagismo obtido por intermédio de

armazenamento e prentuirio nos impressos *AvaliagSo Inicial de Enfermagem”

extragio Dads é colstado por imprasio de coleta de dados [CRF) e

posteriormente armazensdo em coluna prépria de banco de dados
construido em programa de excel.

Formate de registro Registro manual (realizado pelo profiszional gue talheu histgrico do
paciente)

Humers de pacientas com infarto agudo do miocirdio e historsa de tabagismo durante o

periodo de ate um ano antes da internagio.

Pacizntes com idade mener de 18 anos, realizaram transferéncia para oULFos servigos,
apresentem inditacie medira de descontinuidade do tratamente, diagnostice de insuficiénda
cardiaca ndo confirmado & com historia de tabagismo durante o periodo makor de um ano
antes da internagzo.

NZo se aplica

Busca ativa, retrospactiva em prontudrio.



Aturécia dos dados:

AmGStragen:
Meta

Referencial
Comparativo:

Data da Versao do
Instrumento:

Data da Atuslizacso dos
Dados:

Fonte de Dados:

Forma de Relato do
Digddo:

Acima de 90%

Método Mo s aphica

100% - Refatdrio Cleveland clinic - 2010

26/03/2015

Atualizagio mensal de dados.

Wanual for National Hospital Inpatient Cuality Measures Discharges 04-01-10 (2010} through

09-30-10 [3G.10)

Relatonos mensais contendo indicador de qualidads
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Apendice 4. Taxa de Mortalidade Hospitalar

Nome do indicador:

Descrigao:
Finatigade:
Tipo de Indicador:

Outcomes
reladionados:

Forma de Detectar
Melhors de Cuealidade:

Numerador:

Populagdo Incluida:

Populagio Excluida:

Dencminador:

Populacéo Incluida:

Populacio Exclada:

Ajuste de Risoo:

Abordagem para Coleta

taxa de mortalidade hospitalar por Infarto Agudo do Miccardio

Taxa de mortalidade hospitalar em pacientes com diagndstico de 1AM,
Melhorar a qualidade da assisténcia

Resultado

Este indicador fornece imporkantes informagtes adickonais sobre a qualidade do atendimento
que atualments & oferecida durante a fase intra-hospitalar. & variagio na mortalidada, apés o
ajuste de risco, pode reflstic diferengas entre 05 servifos e hospitais gerais (como 3
coordenagio dos cuidados, as politicas de seguranca da paciente & pessgal). Além disso, 2
melhoria dos resultados € o objetivo final de melhoriz de gualidade, que pode sor notads
através da adesio 3os indicadores de provesso durante a intermagac.

ceeda na taxa de reinternacio em 30 dias apds a alts

Responsavel: Alessandra da Graca Comréa

Lol de Planitha #m excel em diretdrio especifico com acesso limitade
armazenamenio &

extracio:

Formato de registre:  planilha de excel

Total de packentes qua morreram duranie a fase hospitalar.

Pacientes que receberam aita a pedido
Pacienibes gue intermaram com procedimentos eletivos programados {ecempla:
revascelarizagia do mincirdio e angioplastia}).
Pacientes em cuidados pakativos .
Pacientes gue vieram transferidos de outros hospitais.
Pacientes que intermaram ¢ sairam de alta no penodo de 24h.
adsssandra da Graga COTTER

Local de
armazenamanto;

Planilha em axcel em diretorio especifico cem acesso fimitado Local de
extragdo; SGH, Banco de dados Excel, ligagio externa feita pela célula
de outcemeas, GED Same

Formato de registro:  Planilha em excel
Total d= pacientes inseridos no protocolo gerenciado de 14M que receberam alta hospitalar
com dizgndstico de TAM {taxs mensal}

Pacientes que reteberam alta a padido

Pacientes que intemaram com procedimentas eletivos programados {exempio:
revascularizagio do miocirdio & angioplastia).

Pacigntes am cusdados paliativos .

Pacientes gue vieram transferidos de cutras hospitais.

Pacientes gua inbemaram e sairam de alta no periodo de 24k,

& mortalidade detectada devers ser ajustada ao risco na ocasiio da alta

realizada no prontudric do pacients em tempo real (durante a internvagdo indice € durante



de dados:
Acurdcia dos dados:

Amastragem:

Meta

Referencial
Comparativo:

Duta da Vers3n do
Instruments:

Dats da Atualizacde
dos Dados:

Fonte de Dados:

Forma de Relato do
Dado:

eventuais reinternagbes); figagio externa
Acima de 20%

M3e 3 apiica

4,13% - Benchmark: Action Reglstry {registro mternacional de infarto agedo do miccirdip -
American Colfege of Cardiclozy), 32 trimestre 2014

26/03/2015

Atuagio mensal de dadgs

http:!}:vquaﬁry.acc.ﬁrgjﬂcun-}mmsfﬂegistries.aspx

Relatdnos, planilhas, apresentaches, divutgagic em cangressos e publicagbes
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