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Sobre o Projeto Boas Praticas Clinicas em Cardiologia

2s Clinicas em Candiologia tem por objetivo avaliar as taxas de adeso as Diretizes Assistenciais de Sindrome Coronariana Aguda (SCA), Insuficiéncia Cardiaca (IC) & Fibrilag3o Atial (FA) da Sociedade Brasilera de Cardiologia em instituigbes do Sistema Unico de
) antes e apds a implementago de um Programa de Boas Préticas Clinicas em Cardiologia (BPGC) adaptado do programa Get wilh the Guidelines da American Heart Association (GWTGS) e do Programa de Melhoria e Qualidade Assistencial do HGor. Dessa fomma estaro
contempladas 3 situagDes estratégicas assistenciais, cada uma representada por nosologia fortemente representativa do atendimento cariovascular: 3) ambiente de emesgéncia (SCA) . b) ambiente de intemag 3o hospitalar (IC) e ¢) ambiente ambulatorial do hospital (FA). Esperase qu
3 implementat3o deste programa os hospitais melhorem 25 taxas de ades3o 3s ditetrizes de carsiologia em pelo menos 10%, idealmente atingindo uma meta B5% de ades3o global as recomendasdes. Refletinds assim nz ofimiza3o da utiiza;3o de recursos hospitalares, melhorzndo 2
préica assistencial € contribuindo para redus 3o das readmissies hospilalares & morbi-mortalidade do paciene.

= Estudos Clinicos

ic FA SCA

s de Desempenho na Insuficiéncia Cardiaca ndicadores de Desempenho na Fibrilac:

ndicadores de Desempenho na Sindrome Coronariana Aguda
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Sobre o Projeto Boas Praticas Clinicas em Cardiologia

 Propeto Buas Préficas Clinicas em Cardiologia tem por objetivo avaliar as taxas de adesio

Saide (SUS) antes e apés a implementago de um Programa de Boas Préticas Clinicas em Car |nd | cado res
contempladas 3 situades estratégicas assistenciais, cada uma representada por nosologia forten

3 implementa;3o deste programa os hospitais melhorem 25 taxas de adesdo 3s diretrizes de ta

préica assistencial € contribuindo para redus30 das readmissbes hospitaiares & morbi-mortalidade
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- Cerca de 90 pessoas diretamente relacionadas ao projeto
- Horas do trabalho equipe Hcor 6,5 mil horas
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-Hospital de Clinicas de Porto Alegre
-UFRGS
Dr. Luis Eduardo Paim Rohde

Hospital Sdo Paulo-UNIFESP
Dr. Angelo Amato Vicenzo de Paola

-Hospital Universitario Pedro Ernesto
UERJ
Dr. Denilson Campos de Albuquerque

-Hospital Das Clinicas - UFMG
Dr. Luiz Guilherme Passaglia

-Hospital Procape — Universidade
Federal de Pernambuco
Dr. Sergio Montenegro

-Hospital de Messejana
Dr. Jo&o David de Souza Neto




Dados Demogréficos - BPC

Total (n=2235)

Idade

mediana [quartis] 62,5[54,1 - 70,6] (n=2235)
Sexn: Masculino 1310 / 2235 (58 6%)
Raca

Branco 43,40%

Pardo 42,10%

Negro 12,50%
Amarelo 1,20%

Inrh'gpna 0.80%
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Grau de Escolaridade

u Nao alfabetizado

3,40% 4.70% 7,30% = Fundamental
incompleto

= Fundamental completo

u Ensino médio
incompleto

17,20%

i Ensino médio completo

« Ensino superior Renda Familiar
incompleto
& Menorouiguala 1l

= Ensino superior salario minimo

completo
P 4% ’_0,40%
& Maior que 1 a menor ou
igual a 2 salarios
minimos

28,30%

~ Maior que 2 a menor ou
igual a 5 salérios
minimos

& Maior que 5 a menor ou
igual a 10 saléarios
minimos

i Maior que 10 salarios
minimos
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Dados Demograficos - FA

Total (n=818)

Idade

mediana [quartis] 66.8 [58.1 - 74.3] (n=818)
Sexo; Masculino 441/818 (53.9%)
Raca

Branco 397/818 (48.5%)
Pardo 307/818 (37.5%)
Negro 97/818 (11.9%)
Amarelo 11/818 (1.3%)

Indigena 6/818 (0.7%)
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Historia Médica- FA

Protese valvar 11,60%
Cardiodesfibrilador implantavel (CDI) 3,20%
Terapia de Ressincronizagéo cardiaca (TRC) 1,10%
Marcapasso definitivo 5,40%
Cirurgia de revasculariza¢do do miocardio 5,66%
Angioplastia coronéria 6,50%
Hipertireoidismo 2,80%
Anemia 4,60%
IRC crbnica (Cr >2.0) 6,60%
IRC dialitica 0,90%

Doenca hepatica 3,30%

Apnéia do sono 2,80%
Doenca valvar 14,40%
Doenca reumatica cardiaca 8,70%

Insuficiéncia Cardiaca
Fluter atrial/FA (permanente ou recorrente)

Infarto agudo do miocardio

13,90%

Doenca vascular periférica 4,80%

Doenca da artéria coronaria 14,50%
Doenca carotidea

Acidente cerebrovascular/ AIT 15,50%

Dislipidemia 29,70%
Diabetes 26,70%
HAS

30,70%

CH

Y

72,90%
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CARDIOLOGIA

79,40%

0,00% 20,00% 40,00%

80,00%
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Tipos de FA

22,60%

13,50%

0,
,70% 7% 5 80%

1%

19,20% B Ambulatorial

17%

1 Hospitalar

3,80% 4,40%

0,90%
|

FA aguda FA paroxistica FA FA persistente Flutter atipico Flutter tipico N3do foi possivel
permanente/crbnica determinar
FEVE (%) Ambulatorial Hospitalar

mediana [quartis]

60 [45 - 68] (N=528) 58 [45.2 - 63.8] (N=38)

Tamanho do AE
mediana [quartis]

-CHADS2:\VASc

TS A0 BI] (7=494) 46 (4155 (n37)

mediana [quartis]

HAS-BLED

mediana [quartis

3[2 - 4] (n=637) 3[2 - 4] (n=39)
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” IECA/BRA Avallagao,c!os fatores de risco
0 tromboembdlicos CHADS2-VASC
100,00 - %
88,00 100 -
86,40
80,00 - 80,8 50
5.00 80,00 80
60,00 - 60 -
40,00 - 40 -
20,00 - 20 -
0,00 T T T T T 1 0 T T T T T 1
baseline periodo 2 periodo 3 periodo 4 periodo5 periodo 6 baseline periodo 2 periodo 3 periodo4 periodo5 periodo 6
o Beta -Bloqueador . . .
0 % Terapia Anticoagulante Prescrita
100 - 95 93,3
100 -
82,1 88,6 85,7 84,8
80 - 82.6 ’ 82 84,1 81,9
78,5 80 - 86,3
60 - 60
40 - 40 -
20 - 20 -
0 T T T T T 1 O T T T T T 1
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Avaliacao de Risco Sangramento

% Avaliacédo INR %
100 +
1009 — 97,8
92.3 98,6 95,7 98 95 4 80 -
80 -
60 - 60 -
35,1 46,6
40 - 40 -
39 28,2 3114
20 - 20 1 30,2
0 T T T T T 1 0 T T T T T 1
baseline periodo 2 periodo 3 periodo 4 periodo5 periodo 6 baseline periodo2 periodo3 periodo4 periodo5 periodo 6
Estatina
100 4 85,2 84,2
77 ) il
8 — 85,7
80 \/
56.7 81,1
60 -
40 -
20 -
0 T T T T T 1

baseline periodo 2 periodo 3 periodo 4 periodo5  periodo 6



Adesao ao conjunto de Indicadores — FA N\ &ebisiocia

%

85 -

80 -

75

70 -

65 -

60

71,4

baselime

periodo 2

periodo 3

periodo 4

periodo 5

periodo 6

Pacientes

232

95

105

149

116

121
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Desfechos — FA

Admissdo em emergéncia em &0 dias

4,3

6,9
3,9 4
I I 0

O P N W & 01 O N 0 ©

baseline

periodo 1 periodo 3 periodo 4 periodo5 periodo 6

%
0,9

0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
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Obito em 30 dias og
0,4
0 0 0 0
baseline periodo1l periodo3 periodo4 periodo5 periodo 6
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Dados Demograficos - SCA

Total (n=794)
Idade
mediana [quartis] 61,1 [53,2 - 68,7] (n=794)
Sexo; Masculino 216/794 (65%)
Raca
Branco 396/794 (49,9%)
Pardo 296/794 (37,3%)
Negro 90/794 (11,3%)
Amarelo 10/794 (1,3%)

Indigena 2/794 (0,3%)
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Historia Médica- SCA

Transplante cardiaco

Dispositivo de assisténcia ventricular

Prétese valvar

Cardiodesfibrilador implantavel (CDI)
Terapia de Ressincronizagéo cardiaca (TRC)
Marcapasso definitivo

0,00%
0,60%
2,60%
1,30%
0,00%
1,90%

Doenca vascular periférica 3,90%
Doenca carotidea 1,80%
IRC crbnica (Cr >2.0) 3,40%
IRC dialitica 2,40%
Doencga valvar 1 0,60%
Doenca reumatica cardiaca | 0,30%
Doenca de Chagas 1 0,60%

Insuficiéncia Cardiaca

Fluter atrial/FA (permanente ou recorrente)
Infarto agudo do miocardio

Cirurgia de revascularizagdo do miocardio
Angioplastia coronaria

Acidente cerebrovascular/ AIT

5,90%
4%
25,00%

27,70%
81,80%

Dislipidemia 31,60%
Diabetes 40,20%
HAS 82,40%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
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Aspirina precoce % Aspirina Alta
%
100 96.7 100 -
e ——————— i 98,2 98,9 96,8 96,7
1 97,4 1 ' ' ’ ’
90 95,7 936 94,6 93,3 90 95,8 96,9
80 - 80 -
70 - 70 +
60 - 60 -
50 - 50 -
40 - 40 -
30 T T T T T 1 30 T T T T T 1
baselime periodo 2 periodo3 periodo4 periodo5 periodo 6 baselime periodo 2 periodo 3 periodo4 periodo5 periodo 6
% . % a i
6 Estatina 6 Pressao Arterial |
100 - 96.9 98,7 100 7 —— 00—
90 - . 96,6 9.8 90 - 98,2 100 gay 9.1 o,
1
80 - 80 -
70 - 70 1
60 - 60 -
50 - 50 -
40 40 -
30 T T T T T ! 30 T T T T T 1

baselime periodo 2 periodo 3 periodo 4 periodo 5 periodo 6 baselime periodo 2 periodo 3 periodo 4 periodo 5 periodo 6
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IECA/BRA

87,5 88 91,2

V_/.

87,2 85,2

30

%
100 -

90 -

70 -
60

50 -

40

baseline periodo2  periodo3 periodo4 periodo5

Tempo Porta Baléo

87,5 85

\

81

\86,7
89,3

30

baseline periodo 2 periodo 3 periodo 4 periodo 5

100
90
80
70
60
50
40
30

%

Beta-bloqueador

88,4 92,7
| 94,3
_ 84.4 87,5
baseline periodo 2 periodo 3 periodo 4 periodo 5
0, ~ .
& Cessacao de Tabagismo
100 -
90 - 82,2
79,5
o - = /
70 + 73,3
70,4
60 -
50 -
40 -
30 T T T T 1
baseline  periodo2 periodo3 periodo4 periodo5



12,00%

10,00%

8,00%

6,00%

4,00%

2,00%

0,00%
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Readmissao hospitalar em 30 dias

11%

10,10%
0,

6300  ©70% e

] I I 1

baseline periodo 2 periodo 3 periodo 4 periodo 5 periodo 6

5,00%

4,00%

3,00%

2,00%

1,00%

0,00%

Obito em 30 dias

4,60%

1,70%

1% 1,20%
l 0% 0%

baseline periodo 2 periodo 3 periodo 4 periodo5 periodo 6
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70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

00%

/ 57%
)

R

e

6 méses

e \uito ruim

e Ruim

e==sNem ruim, nem boa
e B0a

e \|uito boa
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100 -

90 -

80 -

70 +

60 -

50 -

40 -

30 +

20 -

10 -

Alta

48,1

87
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6 méses

e==mhaseline
essmperiodo 1
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Adesao ao conjunto de indicadores —SCAN éirsioiosia

100 -
95,3
95 +
— 91,7 91.9

90 - TO 1 !
85 -
80 -
75 ~
70 '

baselime periodo 2 periodo 3 periodo 4 periodo 5 periodo 6

Pacientes 183 111 100 105 167 128
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Dados Demogréficos - IC

Total (n=623)

ldade

mediana [quartis] 59.8[51.2 - 69] (n=623)
Sexo; Masculino 353/623 (56.7%)
Raca

Branco 198/623 (31.8%)
Pardo 320/623 (51.4%)
Negro 98/623 (15.7%)
Amarelo 71623 (1.1%)

Indigena 0/623 (0%)
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Historia Médica- IC

Protese valvar

Cardiodesfibrilador implantavel (CDI)
Terapia de Ressincronizacao cardiaca (TRC)
Marcapasso definitivo

Cirurgia de revascularizacéo do miocardio

Angioplastia coronaria

IRC crbnica (Cr >2.0) 16%
IRC dialitica
Doenca valvar 14,80%
Doenga reumatica cardiaca 5,70%
Doenca de Chagas 10,40%

Fluter atrial/FA (permanente ou recorrente)
Infarto agudo do miocardio
Doenca vascular periférica

Doenca da artéria coronaria 15,80%

Acidente cerebrovascular/ AIT 11,80%

Dislipidemia

Diabetes
HAS

18,90%

21,70%
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70,40%

0,00% 20,00%

80,00%



30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

1,30%

NYHA-IC

6,40%

28,10%

25,60%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
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Perfil - IC

55,50%

9,80%

3,20% . 1,90%
—

Quente-seco Quente-Umido  Frio-Gmido Frio-seco
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Aldosterona
%
100,00 -
90,00 - 85,7
77,4 824
80,00 -
65,9 66,7

70,00 -
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50,00 - 57,60

40,00 -

30,00 T T T T T 1
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IECA/BRA
Beta Bloqueador
0,.100,00 - o
- Ml 91,4 110000 | 90,4 2
90,00 - , ,
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80,00 - 83,8
79,80 75 80,00 86,90

70.00 1 70,00 -
60,00 - 60.00 -
50,00 - 50,00 -
40,00 - 40,00 -
30,00 T T T T T 1 30,00 T T T T T 1
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Visita
% 94,7 94,7
100,00 - ’ 93 ,
90,00 - a— —————————— 02,9
90,40 9,7
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70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00 -
30,00 T T T T T 1
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Funcao VE
100.00 - 96,5 96,1
% 1
90.00 j e ——— 94,9
’ o120 O° 933
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Houve algum evento clinico grave durante a

% Internagcao?
25 25
| 19,4
16,9
14,8
I ] I
baseline periodo 2 periodo 3 periodo 4 periodo 5 periodo 6

Admissédo em emergéncia em 30 dias
%30 -

25 A

20 ~

26,5
17,6
15 A 13
11,4
9,8 9,7
10
5 _ l
0 - T T T T T
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5,6

baseline

Desfechos — IC

6,6

periodo 2

Obito em 30 dias

7,5

53

6,1
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Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? — ICNscarbioLOGIA
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Conclusdes - BPC 2017 CARDIOLOGIA

Sao quase 3 mil pacientes incluidos;

15 instituicdes em andamento e 3 em analise de viabilidade;

Houve melhora dos eixos insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia coronaria aguda
Houve modificacao de processos e resultados

Hospitais seréo certificados — certificacao prata

Ainda ha muito trabalho a ser realizado!
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