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Programa BPC

Centros participantes Fase I

• Hospital das Clínicas - Universidade Federal do Rio Grande do Sul;

• Hospital São Paulo - Universidade Federal de São Paulo;

• Hospital Universitário Pedro Ernesto (UERJ);

• Hospital das Clínicas - Universidade Federal de Minas Gerais;

• Hospital PROCAPE – Universidade Federal de Pernambuco;

• Hospital de Messejana;

Centros Participantes Fase II

• Hospital das Clínicas Gaspar Vianna (HC Belém);

• Santa Casa de Misericórdia de Maceió;

• Hospital Universitário – Universidade Federal do Maranhão;

• Instituto de Cardiologia do Distrito Federal;

• Hospital Ana Nery;

• Hospital das Clínicas - Universidade Federal de Uberlândia

• Hospital das Clínicas - Universidade Federal de Goiás

Centros Participantes Fase III

• Hospital Geral Roberto Santos - BA

• Hospital de Clínicas - Universidade Federal do Paraná - PR

• Hospital Maternidade e Pronto Socorro Santa Lúcia – MG

• Hospital Universitário Regional do Norte do Paraná - UEL

• Hospital Estadual Mário Covas - SP

• Hospital do Rocio – PR

19 hospitais públicos brasileiros
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Recrutamento de Pacientes 

Insuficiência cardíaca Fibrilação atrial Síndrome coronariana aguda Total

10.937 pacientes recrutados

5.238 pacientes de SCA

3.295 pacientes de IC

2.404 pacientes de FA





Perfil Epidemiológico - Síndrome Coronariana Aguda

48% Pardo

38% Branco

13% Negro

Tipo SCA

Renda familiarHistórico médico

61,7 anos
66% sexo masculino

39% Fundamental incompleto
18% Fundamental completo
13% Ensino médio completo

$

RaçaIdade/Sexo

58% IAM com SST
26% IAM sem SST

16% Angina Instável

Escolaridade

37% Maior que 1 a menor ou igual a 2 
salários mínimos

29% Menor ou igual a 1 salário 
mínimo

83% HAS
42% Diabetes

31% Dislipidemia
21% IAM prévio

https://thenounproject.com/term/graph/32971


Adesão ao Conjunto de Indicadores – SCA   
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Indicadores de Desempenho – SCA  
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Óbito hospitalar e 30 dias  – SCA  





Perfil Epidemiológico – Insuficiência Cardíaca

31% III

28% IV

9% II

Etiologia IC

Renda familiarHistórico médico

61 anos
59% sexo masculino

52% Pardo

31% Branco

16% Negro

41% Fundamental incompleto
19% Ensino médio completo
16% Fundamental completo

$

Classe FuncionalIdade/Sexo/Raça

20% Isquêmico
17% Valvar

14% Hipertensiva

Escolaridade

40% Maior que 1 a menor ou igual a 2 
salários mínimos

34% Menor ou igual a 1 salário mínimo

71% HAS
35% Diabetes

25% FA/Flutter
22% Dislipidemia

Fração Ejeção: 36%

Perfil Hemodinâmico

53% Quente-úmido
11% Frio-úmido
7% Quente-seco

https://thenounproject.com/term/graph/32971


Adesão ao Conjunto de Indicadores – IC   
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Indicadores de Desempenho – IC  
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Óbito hospitalar e 30 dias  – IC  





Perfil Epidemiológico – Fibrilação Atrial

50% Branco

37% Pardo

12% Negro

Tipo Arritmia

CHADS2-VASc/HAS-BLEDHistórico médico

66 anos
53% sexo masculino

45% Fundamental incompleto
18% Fundamental completo
17% Ensino médio completo

$

RaçaIdade/Sexo

37% FA crônica
27% FA paroxística
9% FA persistente

Escolaridade

81% FA/Flutter permanente
72% HAS

28% IC
27% Dislipidemia

14% AVC/AIT

3/1

https://thenounproject.com/term/graph/32971


Adesão ao Conjunto de Indicadores – FA    
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Indicadores de Desempenho – FA  
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Indicadores de Desempenho – FA  
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Nossos resultados BPC X mundo



Nossos resultados: BPC X mundo - SCA  

Adesão à prescrição de terapias medicamentosas



Nossos resultados BPC X  mundo - IC 

Adesão à prescrição de terapias medicamentosas



Nossos resultados: BPC X  mundo - FA  

Adesão à prescrição de terapias medicamentosas
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Santa Casa de Misericórdia de Maceió – Maceió - AL

Fundada em 1851 a Santa Casa de Misericórdia de Maceió mantém a essência de prestar assistência em saúde à população do estado, 
bem como a tradição de polo de ensino e pesquisa, reconhecido pelo Ministério de Educação, como hospital de ensino. 

O complexo hospitalar conta, atualmente, com 5 unidades em que a cultura de excelência, o foco na sustentabilidade financeira, a
filantropia, a segurança do paciente e a humanização fazem parte de sua missão e visão. 

Atualmente, é reconhecida no nível 3, de excelência, pela Organização Nacional de Acreditação (ONA) e em nível Diamond pelo Qmentum
International Accreditation Program. 

Pelo segundo ano consecutivo, a revista americana Newsweek divulgou o ranking dos Melhores Hospitais do Mundo 2020. De acordo com 
a avaliação de profissionais médicos, a Santa Casa de Misericórdia de Maceió aparece como o segundo melhor hospital do Nordeste. Ao 

lado do IMIP, de Recife, que está na 9º posição com uma pontuação de 83,4%, a instituição foi inserida no top 20, conquistando a 19ª 
posição com 80% da nota. 







Hospital Ana Nery – Salvador - BA

O Hospital Ana Nery é um hospital 100% SUS e conta com um total de 237 leitos, distribuídos nas áreas de:
UTI Geral, Unidade Coronariana, UTI Pós Cirúrgica, UTI Cardiológica Pediátrica, Pronto Atendimento Cardiológico 

Referenciado,ClínicaMédica,Clínica Cirúrgica,Leitos de Cardiologia Pediátrica (24),Nefrologia,Cirurgia Vascular e Cardiologia.  

Nossos serviço ambulatoriais são nas seguintes áreas: Angiologia, Cirurgia Vascular, Arritmia, Marcapasso, Cardiologia, Renal, Cardiologia 
Clínica e Cirúrgica, Cirurgia Geral, Cirurgia Cardiológica Pediátrica, Clínica Médica Coronariopatia, Doença Óssea Glomerulopatia, 

Insuficiência Cardíaca, Nefrologia, Transplante Renal, Valvulopatia.







Hospital de Messejana – Fortaleza - CE

O Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes é uma unidade terciária especializada no diagnóstico e 
tratamento de doenças cardíacas e pulmonares. Dispondo de procedimentos de alta complexidade nestas áreas, a 

instituição é gerenciada pela Secretaria da Saúde do Estado do Ceará (SESA) e atende pacientes dos 184 municípios do 
Ceará e das regiões Norte e Nordeste do país. 









Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais – Belo 
Horizonte - MG

Hospital universitário público, geral, credenciado para atendimento a todas as especialidades 
oferecidas pelo Sistema Único de Saúde (SUS), com exceção da Radioterapia. É referência 

municipal, metropolitana e estadual para média e alta complexidade.







Hospital de Clínicas – Universidade Federal de Uberlândia –
Uberlândia - MG

O Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (HC-UFU) é uma instituição pública que 
desenvolve ações de ensino, estudo e pesquisa, atendendo às necessidades de uma população local e 

regional de aproximadamente três milhões de pessoas. O HC-UFU presta serviços de saúde exclusivamente 
voltados ao SUS e, para isso, conta com 514 leitos cadastrados e distribuídos para o atendimento das 

diversas especialidades.





Hospital Santa Lúcia – Poços de Caldas - MG

Hospital credenciado ao SUS e referência no atendimento em cardiologia clínica, hemodinâmica e  cirurgia 
cardíaca.

Hospital da Rede de Urgência e Emergência do Estado de Minas Gerais para atendimento do IAM (Infarto 
Agudo do Miocárdio), para os pacientes do SUS; Certificação ONA 3; Possui 48 leitos de UTI adulto 

destinados a pacientes do SUS, sendo a maior UTI do Sul de Minas e uma das maiores do Estado de Minas 
Gerais. 

Dispõe de Residência Médica pelo MEC (Ministério da Educação) e pelas respectivas sociedades em Clinica 
Médica e Cardiologia e por fim possui um Centro de Pesquisas clínicas com participação ativa em vários 

trials nacionais e internacionais.





Hospital de Clínicas Gaspar Vianna – Belém - PA

Fundação Pública Hospital de Clínicas Gaspar Vianna, Belém - PA. Hospital 240 leitos do SUS. 
Referência na região norte em Cardiologia, Nefrologia, Psiquiatria. Referência em cirurgia 

cardíaca adulto e infantil.







Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná – Curitiba - PR

O Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná é um hospital escola com a missão de prestar 
assistência hospitalar acreditada à comunidade, garantindo campo apropriado para o ensino, a pesquisa e a 
extensão. Suas atividades se iniciaram em 1961 e hoje é o maior prestador de serviços do SUS no estado do 

Paraná, com 471 leitos, sendo 116 de UTI e semi-intensiva, e cerca de 2100 internações por mês. 
Foi o primeiro grupo do Brasil a ensinar reanimação cardiopulmonar, em 1976, antes da criação do ACLS.  

Durante a pandemia, a cardiologia contribuiu apoiando as unidades COVID e mantendo o atendimento dos 
pacientes cardiológicos.







Hospital Universitário Pedro Ernesto – Rio de Janeiro - RJ

Inaugurado em 1950 para integrar a rede hospitalar da Secretaria de Saúde do então Distrito Federal, foi 
incorporada à Universidade do Estado da Guanabara em 1965 como Hospital das Clínicas. Em 1975, com a 
união dos estados da Guanabara e do Rio de Janeiro, a UEG passa a chamar-se Universidade do Estado do 
Rio de Janeiro e a unidade de saúde ganhou o seu nome atual: HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PEDRO ERNESTO 

(HUPE). 
A Unidade Docente Assistencial de Cardiologia sempre foi um dos destaques na unidade, sendo responsável 

pela formação de inúmeros cardiologistas no país. Através do Centro de Estudos em Cardiologia Pedro 
Ernesto (CECAPE) o serviço tem participado de importantes registros e ensaios clínicos nacionais e 

internacionais em cardiologia. Atualmente o serviço conta com 20 leitos de enfermaria, 17 de terapia 
intensiva, 10 salas de ambulatório, clínica de insuficiência cardíaca, laboratórios de hemodinâmica, 

ecocardiografia e hipertensão arterial.







Hospital São Paulo – São Paulo - SP

O Hospital São Paulo da Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de São Paulo (EPM-UNIFESP) 
fundado em 1936 é o maior Hospital Universitário Federal do MEC com o maior programa de residência 

dessa rede federal com 1417 residentes médicos, 341 multiprofissionais e 1355 alunos de graduação na área 
da saúde.

Nele está inserido a Disciplina de Cardiologia com um programa fortemente estruturado em assistência, 
ensino e pesquisa ,  contribuindo sempre de forma pioneira e integral para a formação de recursos humanos 
qualificados e comprometidos com a cidadania e a excelência assistencial necessária aos objetivos do SUS. 








