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Introducdo: A American Heart Association (AHA) e a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) preconizam a realizagdo de eletrocardiograma (ECG) em
até 10 minutos adpos a admissao hospitalar do paciente com dor toracica gem 0
porta-ECG), fundamental para o d|agnost|co e Sindrome Coronariana a.
O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) participa do programa de Boas
Praticas em Cardiologia (BPC), ada c!:vtado do programa Get with the Guidelines
da AHA GWTG®, com o ObjetIVO e avaliar as taxas de ades&o as diretrizes
assistenciais da SBC em Sindrome Coronariana Aguda dentro de instituicoes do
S antes e apds a implementacéo de um Programa de Boas Praticas Clinicas
em Cardiologia. O tempo porta-ECG foi o indicador de qualidade assistencial
escolhido devido a baixa taxa de ades&o a diretriz. Objetivo: Aumentar para 85%
o percentual de pacientes com indicador porta-ECG < 10 minutos admitidos
na Emergéncia Adulto do HCPA com dor toracica, até outubro/2017. Métodos:
Através o treinamento da equipe em Modelos de Melhoria tragou-se 3 perguntas
basicas: 1. O que estamos tentando realizar? 2. Como saberemos se uma
mudanga é uma melhoria? 3. Que mudangas podemos fazer que resultardo em
melhoria?. Através de um diagrama direcionador, ciclos de PDSA foram tragados.
O registro do horério de realizagéo do primeiro ECG nao era realizado e, muitas
vezes, esse exame ndo era anexado ao prontudrio eletrénico. Foi instituido
o reglstro pela equipe de Enfermagem, do horério do ECG em planilha de
monitoramento e no prontudrio eletronico. Resultados: A mediana do percentual
de pacientes com indicador porta-ECG <10 minutos se encontra em 41.5%,
demonstrando melhoria significativa em relagdo a mediana hlstorlca de 16.7%.
A mediana de tempo porta-ECG_anterior a implementacédo
das medidas (baseline) era de 17.5 minutos e se encontra
atualmente em 6 min. Conclusdo: Melhorias no tempo
porta-ECG e no indicador porta-ECG j& foram verificadas, |
demonstrando rapidez no processo. Entretanto, a meta nao
foi atingida, sendo necessarias novas ideias e manuten(;éo do
monitoramento dos indicadores para alcangar tal objetivo até
outubro de 2017. p—
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