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Tercidrio Brasileiro

A Organizagao Mundial da Satde’ considera qualidade
na assisténcia como “... o grau em que servicos de satde
para individuos e populagbes aumenta a probabilidade de
desfechos de saltide desejados e que sejam consistentes
com o conhecimento profissional baseado em evidéncias.”
Além disso, considera servicos de salide de qualidade
aqueles que sao efetivos, eficientes, seguros, equitativos
e centrados nas pessoas.'

Visando o aumento da qualidade no cuidado
cardiovascular em hospitais puablicos brasileiros surge o
Programa Boas Praticas em Cardiologia (BPC),? iniciativa
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) em parceria
com o Ministério da Satde do Brasil e apoio da American
Heart Association (AHA) e o Hospital HCor, através da
adaptacao do programa da AHA intitulado Get With The
Guidelines® (GWTG).*>* O programa brasileiro é centrado
nas doencas cardiacas de mais elevado custo, como a
sindrome coronariana aguda (SCA), fibrilagao atrial e
insuficiéncia cardiaca (IC). Ele busca reduzir a mortalidade
hospitalar, melhorar os processos hospitalares, — com
foco na seguranca e qualidade assistencial ao paciente
cardiolégico — e também reconhecer como centros de
exceléncia em cardiologia os hospitais que atinjam as
metas propostas. A métrica de avaliacdo deste programa
baseia-se em identificar a taxa de adesdo dos profissionais
de satde as recomendacoes das diretrizes da SBC e da AHA
no tratamento destas trés doencas cardiacas. Além disso,
analisar o efeito sobre os desfechos tempo de internagao,
mortalidade por doencga cardiaca, mortalidade por todas
as causas, reinternacdo, qualidade de vida e percepcao
de satde dos pacientes antes e ap6s a implementacao
do programa.?

Contribuindo com esta iniciativa, o estudo de Passaglia
etal.,” se debruga sobre dados de 1036 pacientes adultos
internados com diagnéstico primario de SCA e IC no
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periodo de 2016 a 2019 em um hospital publico terciario
de Minas Gerais, onde o Programa BPC foi aplicado.

Embora neste estudo as taxas de adesao global dos
profissionais assistenciais aos indicadores de desempenho
estabelecidos nas diretrizes da SBC e AHA terem sido
altas e semelhantes, tanto no tratamento da SCA (92,9%),
quanto no tratamento da IC (91,2%), se faz necessdrio
escrutinar cada indicador. Na SCA, dos 8 indicadores
de desempenho propostos, 7 foram avaliados (a terapia
de reperfusdo adequada nao pode ser aferida). Destes,
6 (aspirina precoce, controle da pressao arterial e, na
alta hospitalar, aspirina, inibidor da enzima conversora
de angiotensina — IECA ou bloqueador do receptor
de angiotensina — BRA, betabloqueador e estatina)
apresentaram taxa de adesao acima de 85,0%, benchmark
estabelecido pelo Programa BPC. O indicador de
aconselhamento para parar de fumar ficou em 81,5%.
Em relacdo ao tratamento da IC, dos 5 indicadores de
desempenho previstos, somente 3 (avaliagao de fungao
ventricular esquerda por ecocardiograma, betabloqueador
na alta hospitalar e consulta pés-alta hospitalar) tiveram
taxa de adesao acima de 85,0%. Os outros 2 (IECA ou BRA
e espironolactona na alta hospitalar) ficaram em 82,7%
e 70,9%, respectivamente. Ou seja, abaixo do patamar
preconizado. A taxa de ébito na internagao ficou em
2,9% dos 763 pacientes com SCA e em 17,9% dos 273
pacientes com IC. Os dados evidenciados por este estudo
demonstram nitidamente um espaco para aperfeicoamento
nos processos de cuidado e adesdao as melhores préticas
baseadas em evidéncias no tratamento da IC neste hospital
tercidrio pablico.

Programas se propbéem a melhorar a qualidade da
assisténcia em hospitais publicos do SUS contribuem, de
um lado, para a qualidade no atendimento e melhora
dos desfechos e, de outro, ndo menos importante, para
a reducdo da ineficiéncia e consequente mitigacao de
desperdicios financeiros de recursos escassos. A definicao
de indicadores, metas de desempenho e monitoramento
fazem parte do arcabouco de conhecimento para a
implantacao de agdes que visem a eficiéncia e qualidade da
prestacao de servico em satide.® A relevancia do estudo de
Passaglia et al.® vem corroborar a importancia da utilizacao
de métricas de avaliagdo e acompanhamento, como esta
implementada pelo Programa BPC, que objetivamente
explicitem deficiéncias e virtudes e contribuem com o
aperfeicoamento dos processos hospitalares e da qualidade
na assisténcia em cardiologia.
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