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� Estudos mostram que a implementação de 
diretrizes clínicas na atenção ao IAM produz 
melhores resultados.

� O objetivo deste estudo é apresentar um 
programa de implementação dessas diretrizes em 
uma grande emergência pública do Rio de Janeiro 

e avaliar o seu impacto.

Introdução



� Estudo de avaliação de serviços de saúde, com desen ho 

do tipo “antes e após”.

� Avaliação de indicadores da qualidade da atenção ao  

IAM em período anterior e após a implementação de 

estratégias de capacitação e facilitação da adesão das 

equipes da emergência.

� Análise estatística: estimativa de RR e IC 95%.

Metodologia



� Indicadores da qualidade da atenção ao IAM avaliado s:

1. Uso de AAS desde o 1 o dia da admissão

2. Uso de betabloqueador

3. Uso de inibidor da ECA

4. Uso de nitrato intravenoso 

5. Uso de hipolipemiante  

6. Uso de reperfusão coronária no IAM com supra STou  BRE

7. Uso de reperfusão coronária no “paciente ideal” pa ra trombólise 

coronária (IAM com supra ST ou BRE + delta tempo at é 12 h, exceto 

contra-indicações)

8. Retardo entre admissão na emergência e início da reperfusão

Metodologia



� Estratégias de capacitação e facilitação da adesão das 

equipes da emergência:

� elaboração de material didático e de sensibilização  

multidisciplinar;

� treinamento multidisciplinar;

� supervisão continuada.

Metodologia



Metodologia

Tabela1. Distribuição dos 256 funcionários capacita dos segundo categoria 

funcional. HGB, 2005-2006.

Categoria Quantidade

Enfermeiros 42

Maqueiros 16

Médicos 56

Recepcionistas 28

Técnicos de eletrocardiografia 4

Técnicos de enfermagem 94

Vigilantes 16

Total 256

Cada sessão teve a duração média de duas horas e fo ram 
realizadas 36 sessões, perfazendo 72 horas de trein amento



Metodologia

Tabela 2. Componentes estratégicos utilizados pelo HGB e pelo Projeto 

GAP (Mehta et al, 2004). HGB, 2005-2006.

Componente Público-alvo 
 HGB GAP 
Guia de bolso/Livreto Médicos Médicos 
Folder de bolso Médicos Médicos 
Fluxograma de atendimento Médicos Enfermeiros 
Folha guia de prescrição Não implementado Médicos 
Crachás com informações técnicas Toda equipe Não implementado 
Folder com informações para o 
paciente 

Não implementado Pacientes 

Folder de alta específico  Não implementado Pacientes 
Quadro com indicadores da 
performance do hospital 

Não implementado 
Resultados divulgados por 
relatório 

Toda a equipe clínica 

 











Resultados

Intervenção Pré (%) Pós (%) RR IC95% p

Ácido acetilsalicílico

Desde o primeiro dia 87,2 95,5 1,07 0,98; 1,16 NS

Após o primeiro dia 3,8 1,5 1,11 0,17; 7,15 NS

Em qualquer dia 91,0 97,0 1,07 0,98; 1,16 NS

Betabloqueador 51,3 93,9 1,83 1,46; 2,29 0,00000

Inibidor da ECA 78,2 95,4 1,22 1,07; 1,39 0,00286

Nitrato intravenoso 57,7 89,4 1,35 1,12; 1,63 0,00126

Hipolipemiante 56,4 95,4 1,69 1,38; 2,07 0,00000

Cateterismo cardíaco 19,2 92,4 4,81 3,03; 7,61 0,00000

Admissão em UC 17,9 25,6 1,44 0,77; 2,69 NS

Tabela 3. Uso de algumas intervenções pré e pós a cap acitação. 
Hospital Geral de Bonsucesso, 2005-2006.



Resultados

Reperfusão coronária Pré

(53 casos)

Pós 

(34 casos)

RR IC95% p

Angioplastia primária 1 (1,9%) 1 (2,9%) 2,05 0,13; 31,16 NS

Estreptoquinase 10 (18,9%) 13 (38,2%) 2,05 1,02; 4,12 0,04

Qualquer forma 11 (20,8%) 14 (41,2%) 1,98 1,02; 3,85 0,04

Tabela 4. Reperfusão coronária em IAM com supra ST/BR E pré e 
pós capacitação. HGB, 2005-2006.



Resultados

Figura 1. Reperfusão coronária no “paciente ideal” pré e  pós 
capacitação. HGB, 2005-2006.
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Resultados

Figura 2. Retardo médio entre início dos sintomas e  reperfusão e retardo 

hospitalar até a reperfusão, pré e pós-capacitação. H GB, 2005-2006.
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Resultados

Tabela 5. Indicadores com melhora significativa pós -capacitação. 

HGB, 2005-2006.

Uso de RR IC95%
Betabloqueador 1,8 1,5; 2,3
IECA 1,2 1,1; 1,4
Nitrato IV 1,4 1,1; 1,6
Hipolipemiante 1,7 1,4; 2,1
Reperfusão  no IAM com supra/BRE 2,0 1,0; 3,9
Reperfusão no “paciente ideal” 2,9 1,5; 5,4

Retardo hospitalar até a reperfusão Redução média 
(minutos)

IC95%

112 27,9; 196,0



O programa obteve um impacto 
expressivo na unidade; a sua 
multiplicação para outras unidades 
pode contribuir para melhorar a 
assistência ao IAM no Sistema Único de 
Saúde.

Conclusão
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