
Programa BPC: Conceitos Iniciais 
Fábio P. Taniguchi, MD, MBA, PhD 

Investigador Principal BPC 



Lições aprendidas - AHA 

Mortalidade intra-hospitalar e adesão as diretrizes 



Mundo Real 

Through its ongoing real-world surveillance function, GWTG can serve as 

a data source for agencies that track and report disease incidence and 

burden.18 Many recognize that research and its synthesis into guidelines 

do not have the same results or outcomes in real-world practice. This may 

be because research results are not applied in the same way as in a trial, 

diffuse slowly through the medical community, or are not applied at all.19 

Surveillance of practice allows the characterization of these changes over 

time, the opportunity to accelerate improvement and demonstrate 

differences between practitioners and geographically diffuse healthcare 

institutions.  

 

Muitos reconhecem que a pesquisa e sua síntese em 

recomendações não demonstram os mesmos resultados 

ou desfechos do que a prática no mundo real    

 
      AHA Policy Statement; 2013 





Impacto dos Programas de Qualidade 

Programas de Qualidade, como o GWTG, demonstraram 

a redução da mortalidade, nos primeiros  30 dias, pelo  

Infarto do miocárdio seja reduziada em até 30% e 

em até 16% nos pacientes com IC 
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Clio 

Avaliar as taxas de adesão às diretrizes 

assistenciais de IC, FA, SCA em instituições do 

SUS antes e após a implementação de um 

Programa de Boas Práticas Clínicas em 

Cardiologia adaptado do programa GWTG® 

Objetivo Primário 



Objetivos Secundários 

 Taxas de adesão dos profissionais de saúde às diretrizes assistenciais  

 

 Tempo médio de permanência hospitalar e as taxas de reinternação e 

óbito 

 

 Taxas de adesão dos pacientes ao tratamento clínico 

 

 Qualidade de vida e a percepção de saúde 

 

 Ocorrência de desfechos relacionados à internação índice 

 

 Custo da doença por grupo de diagnóstico relacionado (DRG) e por 

anos de vida ajustados para qualidade. 



Possibilidades 

 Geração de novo conhecimento 

 

 Identificação de áreas prioritárias para melhoria de qualidade 

 

 Desenvolvimento de estratégias 

 

 Observação e renovação do conhecimento 

 

 Avaliação de terapias da prática clínica 
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Timeline 

Aprovação CEP 
local 

Início da inclusão 
de pacientes 

Análise de 
baseline 

Implementação do 
Programa 

Relatórios 
Intervenções 

Análises  
dos resultados 

Publicações 

Gerenciamento de centros/Monitoria/ Data Management/ Coordenação do estudo 



Delineamento - Design 

Primeira Fase: Baseline  
(2 meses ou 30 pacientes 

incluídos) 

Segunda Fase: Pós-Intervenção  
(inclusão de pacientes 

consecutivos) 

Intervenções QI 



Critérios de Elegibilidade – IC / HF 

* Maior que 18 anos.  
* Diagnóstico primário IC (aguda 
nova ou IC crônica 
descompensada).  
* Consentimento do paciente em 
participar do estudo. 

* Dispnéia por outras causas.  
* SCA 
* Alta suspeita de TEP 
* Doença renal em estágio 
avançado (diálise) 
* Transferência dentro de 24 h                        
* Expectativa de vida < 1 ano. 
* BNP < ou =100, ou NT-proBNP 
< ou =400 (quando disponível). 



Critérios de Elegibilidade – SCA / ACS 

* Maior que 18 anos.  
* Diagnóstico primário Síndrome 
Coronariana Aguda 
* Consentimento do paciente em 
participar do estudo. 

* Expectativa de vida < 1 ano. 
* Pacientes com SCA após ICP 
ou CRVM ou procedimentos 
cirúrgicos maiores durante a 
mesma internação. 



Critérios de Elegibilidade – FA / AF 

* Maior que 18 anos.  
* Diagnóstico primário FA aguda, 
paroxística ou persistente ou 
permanente ou flutter atrial típico 
ou atípico  
* Consentimento do paciente em 
participar do estudo. 

* Pacientes com apenas um 
episódio isolado de 
fibrilação/flutter atrial que se 
apresentem em ritmo sinusal. 



Quantos pacientes devo incluir? 

 Será utilizada amostra de conveniência de pacientes 

consecutivos admitidos nas instituições participantes no 

período do estudo.  

 

 A fase de recrutamento anterior a implementação do 

programa terá a duração máxima de 2 meses 

 

 A fase de recrutamento será concluída no final de 2017 

independentemente do número de pacientes incluídos. 



A equipe  
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Coleta de Dados 

Cadastro, Seleção, 

Elegibilidade, Histórico 

Admissão Hospitalar 

Internação Hospitalar 

Alta Hospitalar 

Seguimento 30 dias e 6 meses 

QV + EVA 

QV + EVA 

E 

V 
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N 
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Data Collect 



eCRF 



eCRF 



Reports 
Indicadores IC 

IECA/BRA na alta hospitalar 

Beta bloqueadores na alta hospitalar 

Medida da função VE 

Agendamento de visita de retorno na alta hospitalar 

Antagonista da Aldosterona na alta hospitalar 

Indicadores SCA 

Aspirina precoce  

Aspirina na alta hospitalar 

Betabloqueador na alta 

IECA/BRA na alta hospitalar na disfunção sistólica do ventrículo esquerdo 

Estatina na alta hospitalar 

Controle de pressão arterial 

Cessação do tabagismo 

Tempo porta-agulha para trombolítico dentro de 30 minutos 

Tempo porta-balão para angioplastia primária dentro de 90 minutos 

Indicadores FA 

IECA/BRA prescrito para pacientes com disfunção sistólica do VE (FE ≤ 40%) 

Avaliação dos fatores de risco tromboembólicos 

Betabloqueador prescrito para pacientes com DAC ou disfunção sistólica do VE, 

que requerem controle da frequência cardíaca 

Terapia anticoagulante prescrita 

Agendamento de avaliação de INR de acompanhamento para pacientes em 

tratamento com cumarínicos 

Avaliação do risco de sangramento 

Prescrição de estatina em pacientes com FA e DAC, AVC/AIT, ou DVP. 





Indicadores Desempenho – IC / HF 

 IECA/BRA na alta hospitalar 

 Beta bloqueadores na alta hospitalar 

 Medida da função VE 

 Agendamento de visita de retorno na alta hospitalar 

 Antagonista da Aldosterona na alta hospitalar 



Outros indicadores de qualidades– IC / HF 

 Definição do perfil hemodinâmico na admissão hospitalar 

 Orientações de alta 

 Aconselhamento à cessação do tabagismo 

 Controle de peso durante a internação hospitalar  

 Anticoagulação para Fibrilação/Flutter Atrial 

 Profilaxia trombose venosa profunda (TVP)  

 Nitrato + hidralazina na alta hospitalar  

 Ivabradina na alta hospitalar  

 Recomendação de vacinação na alta hospitalar 

 



Indicadores Desempenho – SCA / ACS 

 Aspirina precoce  

 Aspirina na alta hospitalar 

 Betabloqueador na alta 

 IECA/BRA na alta hospitalar na disfunção sistólica do VE 

 Estatina na alta hospitalar 

 Controle de pressão arterial 

 Cessação do tabagismo 

 Tempo porta-agulha para trombolítico dentro de 30 minutos 

 Tempo porta-balão para angioplastia primária dentro de 90 minutos 



Outros Indicadores de Qualidade– SCA / ACS 

 Prescrição de terapia antiplaquetária dupla na alta 

 Tempo porta ECG (10 minutos) 

 Terapia na fase aguda do IAM com supra de ST com inibidores 

seletivos da adenosina difosfato-ADP  

 Agentes anticoagulantes na fase aguda para pacientes com IAM 

sem supradesnível do segmento ST (IAMSSST)   

 Agentes bloqueadores de aldosterona no momento da alta para os 

pacientes com IAM 

 Avaliação de colesterol LDL 



Indicadores Desempenho – FA / AF 

 IECA/BRA prescrito para pacientes com disfunção sistólica do VE  

(FE ≤ 40%) 

 Avaliação dos fatores de risco tromboembólicos 

 Betabloqueador prescrito para pacientes com DAC ou disfunção 

sistólica do VE, que requerem controle da frequência cardíaca 

 Terapia anticoagulante prescrita 

 Agendamento de avaliação de INR de acompanhamento  

para pacientes em tratamento com cumarínicos 

 Avaliação do risco de sangramento 

 Prescrição de estatina em pacientes com  

FA e DAC, AVC/AIT, ou DVP. 



Outros indicadores de qualidade – FA / AF 

 Antagonista de Aldosterona na disfunção sistólica de VE. 

 Educação ao paciente sobre terapia de anticoagulação 

 Educação ao paciente sobre FA/Flutter atrial. 

 Alta hospitalar com FC <110 bpm 

 Cessação do tabagismo 

 Varfarina prescrita para FA/Flutter valvar 



Website 

bpc.hcor.novatela.com

.br 



META 
Aumento da adesão as diretrizes assistenciais de cardiologia, 

almejando-se como ideal um patamar acima de 85%. 



Programa de Reconhecimento SBC 

OURO: Manutenção acima de 85% do 

conjunto dos indicadores por 12 meses 

consecutivos. 

 

BRONZE: Manutenção acima de 85% do 

conjunto dos indicadores por 3 meses 

consecutivos. 

PRATA: Manutenção acima de 85% do 

conjunto dos indicadores por 6 meses 

consecutivos. 



Primeira Fase – Identificação de 

Oportunidades 

 Grupos focais com as instituições e roteiro 

semiestruturado: identificação das causas de 

não adesão às diretrizes e que carecem de 

intervenção específica. 

 

 Estes grupos focais serão realizados ao final da 

avaliação inicial, no período que antecederá a 

implementação do programa e permitirá 

apontar as necessidades locais para que a 

mudança de comportamento aconteça. 



BPC Sites 

Currently: seven hospitals  

 
-Universidade Federal do Rio Grande 

do Sul 

Dr. Luis Eduardo Paim Rohde 

Universidade Federal de São Paulo 

Dr. Angelo Amato Vicenzo de Paola 

-Hospital Universitário Pedro Ernesto 

(UERJ) 

Dr. Denilson Campos de Albuquerque  

-Hospital Das Clinicas/ Universidade 

Federal de Minas Gerais 

Dr. Antonio Pinho  Riberio 

-Hospital Procape – Universidade 

Federal de Pernambuco 

Dr. Sergio Montenegro  

-Hospital de Messejana   

Dr. Joao David de Souza Neto 

-Instituto Nacional de Cardiologia 

Dra. Ana Patricia de Oliveira 



Site Visit 



Hospital Diagnoses 

 

 Structure 

 Process 

 Results 

 

 

 



Hospital Diagnoses 

 
 Structure: human and material resources (beds, equipment, workforce); 

 Process: method and sequence of actions that promote results in health care 

(risk classification, the waiting list, safety and quality); 

 Results: final effect obtained (visits, length of stay, occupancy rate, hospital 

mortality). 

 

 

 





Novos centros 

9 Suggestions 

 
- Universidade Federal Paraíba  

Dr. Marco Antonio Vivo Barros 

- Universidade Federal de Goias 

Dr. Weimar Sebba Barroso 

-Universidade Federal de Alagoas  

Dra. Maria Alayde Mendonça da Silva 

-Universidade Federal de Mato Grosso 

Dr. Luiz Cesar Nazario Scala 

- Universidade Federal de Uberlândia 

Dr. Elmiro Santos  Resende 

- Hospital Geral de Palmas 

Dr. Wallace André  Silva 

-Universidade Federal da Bahia 

Dr. Roque Aras Jr. 

 



Todos centros 

15 Hospitals 



Insuficiência Cardíaca 

Resultados  

Demográficos, Clínicos, Desempenho e Desfechos em 30 dias 



Resultados – Dados Demográficos - IC 

Idade   

mediana [quartis] 
59.4 [50 - 69.4] 

(n=133) 

Sexo   

Sexo, masculino 
75/134 (56%) 

Raça   

Branco 
32/134 (23.9%) 

Pardo 
86/134 (64.2%) 

Negro 
15/134 (11.2%) 

Amarelo 1/134 (0.7%) 

Índigena 0/134 (0%) 



 % 

Resultados – Dados Demográficos - IC 

69,20% 

34,60% 

24,80% 

12,10% 

18% 

6% 

19,50% 

27,80% 
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26,30% 
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HAS

Diabetes

Dislipidemia

Acidente cerebrovascular/ AIT

Doença da artéria coronária

Doença vascular periférica

Infarto agudo do miocárdio

Fluter atrial/FA (permanente ou recorrente)

Doença de Chagas

Doença reumática cardíaca

Doença valvar

IRC dialítica

IRC crônica (Cr >2.0)

Angioplastia coronária

Cirurgia de revascularização do miocárdio

Marcapasso definitivo

Terapia de Ressincronização cardíaca (TRC)

Cardiodesfibrilador implantável (CDI)

Prótese valvar

Dispositivo de assistência ventricular

Histórico Médico 



Indicadores de desempenho - IC 



Indicadores de desempenho - IC 



Indicadores de desempenho - IC 



Equipe Hcor 
 
Enf. Érica Moura – edeji@hcor.com.br 

 

Enf.Camila Pinto – cppinto@hcor.com.br 

 

Suzana A. Silva,  MD, PhD – susilva@hcor.com.br 

 

Sabrina B. Pereira, MD, PhD – sbernardez@hcor.com.br 

 

Fabio Taniguchi, MD, MBA, PhD – ftaniguchi@hcor.com.br 
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