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Resumo

Fundamento: Existem grandes oportunidades de melhoria da qualidade do cuidado cardiovascular em paises em
desenvolvimento por meio da implementacao de um programa de qualidade.

Obijetivo: Avaliar o efeito de um programa de Boas Praticas em Cardiologia (BPC) nos indicadores de desempenho e
desfechos clinicos dos pacientes relacionados a insuficiéncia cardiaca, fibrilagao atrial e sindromes coronarianas agudas
em um subconjunto de hospitais ptblicos brasileiros.

Métodos: O programa Boas Praticas em Cardiologia (BPC) foi adaptado do programa Get With The Guidelines (GWTG)
da American Heart Association (AHA) para ser utilizado no Brasil. O programa esta sendo iniciado em trés dominios
de cuidado simultaneamente (sindrome coronariana aguda, fibrilacao atrial e insuficiéncia cardiaca), o que consiste em
uma abordagem nunca testada no GWTG. Existem seis eixos de intervencoes utilizadas pela literatura sobre traducao
do conhecimento que abordara barreiras locais identificadas por meio de entrevistas estruturadas e reunides regulares
para auditoria e feedback. Planeja-se incluir no minimo 10 hospitais e 1500 pacientes por doenca cardiaca. O desfecho
primario inclui as taxas de adesao as medidas de cuidado recomendadas pelas diretrizes. Desfechos secundarios
incluem o efeito do programa sobre o tempo de internacao, mortalidade global e especifica, taxas de readmissao,
qualidade de vida, percepcao do paciente sobre satide e adesao dos pacientes as intervencées prescritas.

Resultados: Espera-se, nos hospitais participantes, uma melhoria e a manutencao das taxas de adesao as recomendacées
baseadas em evidéncia e dos desfechos dos pacientes. Este é o primeiro programa em melhoria da qualidade a ser
realizado na América do Sul, que fornecera informagdes importantes de como programas de sucesso originados em
paises desenvolvidos como os Estados Unidos podem ser adaptados as necessidades de paises com economias em
desenvolvimento como o Brasil. Um programa bem sucedido dara informacdes valiosas para o desenvolvimento de
programas de melhoria da qualidade em outros paises em desenvolvimento.

Conclusoes: Este estudo de mundo real provera informacées para a avaliacao e aumento da adesao as diretrizes de cardiologia
no Brasil, bem como a melhora dos processos assistenciais. (Arq Bras Cardiol. 2020; 115(1):92-99)
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Abstract

Background: There are substantial opportunities to improve the quality of cardiovascular care in developing countries through the implementation
of a quality program.

Objective: To evaluate the effect of a Best Practice in Cardiology (BPC) program on performance measures and patient outcomes related to heart
failure, atrial fibrillation and acute coronary syndromes in a subset of Brazilian public hospitals.

Methods: The Boas Préticas em Cardiologia (BPC) program was adapted from the American Heart Association’s (AHA) Cet With The Cuidelines
(GWTG) Program for use in Brazil. The program is being started simultaneously in three care domains (acute coronary syndrome, atrial fibrillation
and heart failure), which is an approach that has never been tested within the GWTG. There are six axes of interventions borrowed from
knowledge translation literature that will address local barriers identified through structured interviews and regular audit and feedback meetings.
The intervention is planned to include at least 10 hospitals and 1,500 patients per heart condition. The primary endpoint includes the rates of
overall adherence to care measures recommended by the guidelines. Secondary endpoints include the effect of the program on length of stay,
overall and specific mortality, readmission rates, quality of life, patients” health perception and patients” adherence to prescribed interventions.

Results: It is expected that participating hospitals will improve and sustain their overall adherence rates to evidence-based recommendations
and patient outcomes. This is the first such cardiovascular quality improvement (Ql) program in South America and will provide important
information on how successful programs from developed countries like the United States can be adapted to meet the needs of countries
with developing economies like Brazil. Also, a successful program will give valuable information for the development of QI programs in other
developing countries.

Conclusions: This real-world study provides information for assessing and increasing adherence to cardiology guidelines in Brazil, as well as
improvements in care processes. (Arq Bras Cardiol. 2020; 115(1):92-99)

Keywords: Cardiovascular Diseases/physiopathology; Heart Failure; Atrial Fibrillation; Acute Coronary Syndrome; Quality Improvement/trends;
Guidelines as Topic.
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atrial (FA), insuficiéncia cardiaca (IC) e acidente vascular
cerebral, e validado nos Estados Unidos nos Gltimos 17 anos.
O programa melhorou a qualidade do cuidado oferecido
durante a internagdo hospitalar, bem como desfechos dos
pacientes e custos.®

Introducao

O sistema de satide piblico no Brasil atende cerca de
70% da populagao do pafs e atua como o servigo de atencao
primdria a satde." Apesar de inimeras iniciativas do governo
federal para melhorar a eficiéncia do sistema de satde
brasileiro, seus resultados tém sido inconsistentes, indicando
uma grande necessidade de melhoria."? Além disso, pouco
tem sido feito para se controlar a subutilizagdo ou o uso
excessivo de recursos destinados a satide, e as barreiras para
aadogao de terapias baseadas em evidéncias em todo o pafs.?

E dentro desse contexto, apés adaptagio apropriada
ao sistema de salde brasileiro, que este novo programa
estd sendo langado. Seu principal objetivo é avaliar a taxa
de adesao de profissionais da satde que trabalham em
hospitais as recomendagdes mais recentes das diretrizes da
AHA e da SBC sobre IC, FA e SCA, bem como seu efeito
sobre os desfechos e a qualidade de vida dos pacientes
antes e ap6s a implementagao do programa Boas Praticas
em Cardiologia (BPC), adaptado da iniciativa GWTG.
Tal iniciativa no Brasil é resultado de uma colaboragao
tripartite entre a AHA, a SBC e o Ministério da Sadde,
com participagao do Hospital do Coragao (HCor), para ser
testada em alguns hospitais puablicos e, se comprovada sua
eficiéncia, para ser implementada em todo o pais.

Tem se observado grande variabilidade na qualidade do
cuidado, avaliada por instituigdes de satide no Brasil por meio
de medidas de desempenho, com o apoio da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC).>** Iniciativas educativas e
programas de melhoria da qualidade (MQ) tém ajudado
a melhorar o cuidado oferecido a pacientes com doencga
cardiovascular (DCV).*” Assim, intervengdes clinicas bem
alinhadas, tal como o programa de MQ plurianual da American
Heart Association (AHA) intitulado Get With the Guidelines
(GWTQ), se adaptadas as diretrizes e ao sistema de satde do

Brasil, poderiam ter impactos significativos sobre o tratamento
e desfechos de pacientes com DCV e padrées de conduta por
parte dos cuidadores.

O CWTG é um programa de MQ criado pela AHA e
a Associacdo Americana de Acidente Vascular Cerebral
(ASA, American Stroke Association) com o objetivo de
melhorar o cuidado de pacientes com DCV hospitalizados.
O programa foi criado para auxiliar hospitais em reformular
o cuidado a doencas cardiacas de alto custo econémico,
tais como sindrome coronariana aguda (SCA), fibrilagao

Métodos

O BPC é um programa de MQ que foi adaptado do GWTG
e aprovado pelo Comité de Etica do centro coordenador
(sob o nimero 48561715.5.1001.0060). O programa sera
implementado em hospitais terciarios das cinco macrorregides
do Brasil. Os comités e grupos de gerenciamento do estudo
estao descritos no Apéndice 1.

Ap6s aceitagao em participar do estudo pelas instituigoes
e aprovagao dos comités de ética locais, o grupo gestor fara
uma visita inicial para assegurar que a instituicdo possui a
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infraestrutura necessdria para participar do programa, e para
apresentar o programa a diregao da instituigao.

O efeito do programa sobre o desempenho da instituigao,
a qualidade de vida e desfechos clinicos sera avaliado em
um estudo coorte quase-experimental por meio de coleta
de dados antes e apés a implementacao do programa BPC.

Antes da intervencao, a avaliacdo seré realizada durante
um periodo de aproximadamente dois meses antes da
implementacao do programa BPC na instituigdo, ou ap6s
a inclusao dos primeiros 15 pacientes em cada braco.
A avaliacdo pés-intervencao sera realizada apds a primeira
intervencao, e terd duracao de aproximadamente 18
meses. Os pacientes serdao acompanhados por telefone um
més e seis meses apos alta hospitalar por entrevistadores
treinados locais.

Uma equipe multidisciplinar composta de um lider local,
médicos, enfermeiros, e educadores sera responsavel por
estabelecer estratégias locais para melhoria, e reunir esforgos
para o programa local.

Populacao

Serdo considerados elegiveis pacientes com idade igual
ou superior a 18 anos, admitidos nos hospitais selecionados
com um diagnéstico primdrio de IC aguda (CID-10 150;
[50.0; 150.1 ou 150.9), SCA (CID-10 coédigos 120.0 a
121.9 € 122.0 a 122.9) ou FA/flutter atrial (CID-10 1-48),
independentemente de histéria prévia de quaisquer dessas
condigoes, e que aceitem a participar do estudo mediante
assinatura do termo de consentimento. A identificacdo
de pacientes com FA ou flutter atrial sera realizada no
ambulatério. Os critérios de elegibilidade estao descritos
em detalhes no Apéndice 2.

Definicao das medidas de desempenho e métricas de
qualidade

As medidas de desempenho e métricas de qualidade foram
selecionadas daquelas sugeridas pelo Colégio Americano
de Cardiologia (ACC, American College of Cardiology)/
AHA para IC,° SCA™ e FA'"" para compor dois conjuntos de
indicadores para cada uma dessas condigbes. Como descrito
anteriormente, o primeiro conjunto de indicadores derivaram
das recomendagoes classe | das Gltimas diretrizes do ACC/AHA
e incluiram comentarios piblicos e um processo de revisao
por pares, enquanto o segundo conjunto derivou-se de outras
recomendagdes sem seguir uma metodologia restrita.'*"3
Essas métricas de desempenho e de qualidade foram entao
revisadas e adaptadas as diretrizes atuais no Brasil.

Foram selecionadas 21 medidas de desempenho, cinco
para IC, nove para SCA e sete para FA (Tabela 1). Outras
22 métricas de qualidade foram incluidas nos trés bragos
do programa, nove para IC, seis para SCA e sete para FA
(Apéndice 3). Pacientes elegiveis sao definidos como aqueles
sem intolerancia ou contraindicacbes documentadas as
medidas especificas.

As taxas de adesdo as recomendagbes serao medidas
utilizando-se abordagem baseada em oportunidades segundo
metodologia recomendada pelo ACC e AHA.™
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Medidas de desfecho

Tempo de internacao, mortalidade hospitalar, mortalidade
por doenga cardiaca um més e seis meses, e ocorréncia de
reinternacao durante um més e seis meses por uma causa
relacionada ao indice de admissao serao computados.

Além disso, serao medidas qualidade de vida pelo questionario
WHOQOL-BREF" e a percepgao em satde pelo Numering
Rating Scale (NRS)'® na alta hospitalar e seis meses depois.

Identificacao de barreiras no tempo basal

Possiveis causas de ndo adesao as diretrizes que
requeiram intervengoes especificas serdao identificadas
por discussao com as instituigbes, por meio de entrevista
semiestruturada (Apéndice 4). A entrevista semiestruturada
serd realizada antes do inicio do projeto para mapear
processos institucionais e fluxo do cuidado em cada brago no
qual a instituicdo participa. Essas entrevistas tém o objetivo
de identificar mudangas comportamentais especificas
necessdrias para estimular a participagao no programa BPC
e a adesao as recomendacoes das diretrizes. Assim, quando
os processos do cuidado falham em implementar as terapias
recomendadas, mudancas podem ser implementadas para
melhorar um processo ou cuidado especifico.

Coleta de dados

Dados clinicos dos pacientes incluidos serdo registrados
em uma base de dados em rede (MySQL versao 5.7 ou mais
recente) desenvolvida especificamente para este projeto. Cada
instituicdo serd responsavel pela coleta de seus dados, que
serd realizada por uma equipe treinada, sob a supervisio do
lider local. Os dados serao extraidos dos prontuarios médicos
e entrevistas estruturadas realizadas diretamente com os
pacientes durante a hospitalizagdo ap6s um més e seis meses
de acompanhamento.

Os dados incluirao dados demograficos, comorbidades e
fatores de risco, sintomas na admissao, alfabetizacdo em satde,
perfil de risco de acordo com padrées internacionais para
cada brago do programa,’’-' tratamentos e procedimentos
realizados dentro e fora do hospital, medicamentos na alta
hospitalar e prevencao secundaria, aconselhamento na alta
e adesao dos pacientes as recomendagdes.

Manejo dos dados e controle de qualidade

Todos os dados serdo tratados como informacao protegida
e armazenados em seguranca em um servidor de rede,
protegido por senha, e acessivel em tempo real por meio
de um navegador da web, por qualquer usuario aprovado.

A acurdcia e a integridade dos dados serao asseguradas
seguindo-se as mesmas metodologias do GWTG.?%%3

Intervencoes de MQ e reconhecimento do hospital

Diferentemente da abordagem feita nos EUA, o programa
brasileiro utiliza uma estrutura didatica baseada no estudo
de Michie et al.,* As intervengdes foram agrupadas
em sete dominios com objetivo de provocar mudangas
comportamentais (facilitagdo e restricao; modelagem;
reestruturagao do meio ambiente; educacdo; incentivos
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Tabela 1 — Medidas de desempenho

Tempo Medida de desempenho Definigao IC FA SCA
. " Proporcéo de pacientes com SCA que recebem aspirina nas 24 horas a partir da
Aspirina precoce ’ °
Dentro de 24h da chegada ao hospital
admiss&o Terapia de reperfuséo Proporgéo de pacientes com IAMCST submetidos a trombélise nos primeiros 30 .
adequada minutos ou angioplastia primaria dentro de 90 minutos da chegada ao hospital
Avaliagdo dos fatores de risco Proporcéo de pacientes com FA ndo valvar/flutter atrial com uma avaliagéo pelo R
para tromboembolismo escore de risco CHADS2-VASc documentada
Avaliaggo do risco de Proporgao de pacientes com avaliagao de risco por HAS-BLED documentada °
Durante sangramento
hospitalizacé ! . « ]
ospltalizagao Proporg&o de pacientes com IC com algum registro da fung&o do ventriculo
Avaliagéo da fungdo esquerdo, seja no prontudrio médico ou relatdrios outros relatérios acessiveis nos
ventricular esquerda registros hospitalares 12 meses antes da admiss&o ou durante a hospitalizag&o,
ou com uma avaliagéo médica agendada apds a alta
Aspirina* Proporcéo de pacientes com SCA com prescri¢do de aspirina na alta °
IECA/BRA* Proporgéo de pacientes com IC com FEVE < 40% ou pacientes com SCA com R o
FEVE < 45% com prescri¢do de IECA/BRA na alta
A proporcao de pacientes com IC com FEVE < 40% em uso de um
betabloqueador com eficacia comprovada (Bisoprolol, Carvedilol, Succinato de
Metoprolol CR/XL) prescrito na alta
Betablogueadores Proporcéo de pacientes com SCA com um betabloqueador prescrito na alta ° ¢
Proporgéo de pacientes com FA com FEVE < 40% ou DAC com prescri¢ao de
betabloqueador na alta
Anticoaaulantes* Proporg&o de pacientes com FA e alto risco de tromboembolismo de acordo com o
9 0 escore CHADS2_VASc, em uso de anticoagulantes
Proporgao de pacientes com FA e DAC, AVC/AIT, DVP ou diabetes, com
Na alta prescrigéo de estatina na alta
Estatinas* ) o ) ° °
Proporg&o de pacientes com SCA sem contraindicages, com prescricéo de
estatina para controle de LDL na alta
-~ " Proporcéo de pacientes com IC e FEVE < 35% em uso de inibidores de
Inibidores de aldosterona °
aldosterona
Controle da pressao Proporgéo de pacientes com SCA em uso de medicamentos para controle da o
sanguinea pressdo sanguinea
Aconselhamento para parar Proporgéo de pacientes com SCA, fumantes ativos nos ultimos 12 meses, que o
de fumar receberam aconselhamento para parar de fumar durante a internagéo ou na alta
- Proporcéo de pacientes com FA que receberam alta usando Varfarina e tiveram
Visita de retorno °

um planejamento de retorno para acompanhamento do INR antes da alta

Consulta pés-alta

Proporc&o de pacientes com IC com visita de acompanhamento agendada e

documentada

* Somente pacientes elegiveis, sem contraindicagdes, serdo computados no denominador. SCA: sindrome corondria aguda, IECA: inibidor de enzima conversora de
angiotensina, FA: fibrilag&o atrial, BRA: bloqueador de receptor de angiotensina; DAC: doenga arterial coronariana; AVC: acidente vascular cerebral; IC: insuficiéncia
cardiaca; RNI: razdo normalizada internacional; LDL: lipoproteina de baixa densidade; FEVE: fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo; IAMCST: infarto agudo do
miocardio com elevagéo do segmento; DVP: doenga vascular periférica; AlT: acidente isquémico transitorio.

e persuasdo; coergao; e treinamento). Esses grupos de
intervencao serao implementados em todas as instituigoes
participantes e poderao ser enfatizados individualmente no
decorrer do estudo de acordo com as barreiras identificadas
no tempo basal e com os relatérios mensais sobre adesao total
e especifica as recomendagoes. A descrigao das intervengdes
em cada um desses grupos encontra-se na Figura 1.

A coordenagao dessas intervengdes serd realizada por um
enfermeiro membro do grupo gestor, e sera feita por meio
de checklists e lembretes, webinars, relatérios automaéticos e
relatérios em tempo real por um banco de dados eletrénico,
materiais educativos, reunides quinzenais para auditoria e

feedback, e reconhecimentos e treinamento dos hospitais
quanto a metodologias de MQ para implementacao de ciclos
rapidos de melhoria usando instrumentos recomendados
pelo IHI, Institute for Healthcare Improvement.*?*® Serao
usados no decorrer do estudo, conceitos de melhoria tais
como treinamento de equipe de MQ e estabelecimento de
metas com base nas barreiras que necessitam ser superadas,
e monitoramento e analise dos resultados.

Os relatérios eletronicos captarao informagbes em tempo
real ao serem preenchidos na base de dados eletrénica do
estudo. Nos relatérios, serdo incluidos graficos de execugao
especificos descrevendo as tendéncias temporais mensais das
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Premiagéo dada pela AHA/
SBC em trés niveis de
certificagdo reconhecendo
0 grau de desempenho
constante

Incentivos e
persuasao

Auditoria e feedback com
engajamento participativo em
reunides periodicas com o

oy Coergao
comité coordenador ¢

Treinamento

Webinars global e individualizado
sobre questdes especificas
direcionadas as lacunas de
conhecimento identificados

durante o programa

Educagéo

Implementagéo de
checklists e lembretes
para facilitar a adesao as
diretrizes geradas pelo
centro coordenador

Facilitagao

Compartilhamento de
experiéncias de sucesso entre
as instituicdes participantes
relacionadas a melhoria de
desempenho por meio de

Modelagem apresentacdes e workshops

Reestruturagao
ambiental

Relatérios automaticos
continuos pelo banco de dados
do programa, disponivel aos
gestores em saude locais e
controle das atividades do
programa

Materiais
pacientes e profissionais de
saude desenvolvidos pela SBC e

centro

educativos para

coordenador

Figura 1 - Eixos de intervengdo *Meta de mudancga de comportamento: profissionais de salde &Meta de mudanga de comportamento: Pacientes e profissionais da

salide # Meta de mudanga de comportamento: gestores de salide.

taxas de adesao global e especifica da instituigdo em relagao
a uma meta pré-estabelecida de 85% e as taxas medianas
observadas no periodo selecionado para aquela mesma
instituicdo.?” Cada instituigao podera ver, em tempo real, seus
proprios gréaficos, bem como os graficos mostrando as taxas
médias das outras instituigdes participantes (em anonimato).
O centro coordenador poderd acompanhar todas as
instituicoes participantes concomitantemente.

Para este projeto, estabelecemos como meta um limiar
de 85% com base em resultados prévios do GWTG que
mostraram uma melhora nos desfechos clinicos quando as
instituigdes alcangaram esse limiar.?® Os hospitais receberao
um prémio em bronze pela SBC caso alcancem esse limiar
por pelo menos trés meses consecutivos, um prémio em prata
caso mantenham esses resultados por pelo menos seis meses,
e um prémio de ouro caso continuem no limiar (ou acima)
por 12 meses consecutivos.

Analise dos dados

A analise dos dados sera realizada utilizando-se o programa
R versao 3.4.0 ou mais recente.

Os hospitais serao excluidos da andlise de determinada
medida de desempenho se no denominador houver um
nimero menor que 10 pacientes.

As varidveis continuas com distribuicdo normal serdo
apresentadas em média e desvio padrao, e aqueles com

Arq Bras Cardiol. 2020; 115(1):92-99

distribuicio nao normal como mediana e percentis (25° e
75°). As varidveis ordinais ou categéricas serdo apresentadas
como frequéncias absolutas, porcentagens e intervalos de
confianga de 95%. Dados faltantes serdo abordados de acordo
com cada andlise e considerados como ndo adesao para a
medida especifica.

O efeito longitudinal do programa sobre IC, SCA e FA
sera avaliado comparando-se as taxas globais de adesao
as recomendagdes antes e apds sua implementacao nas
instituigdes participantes quinzenalmente, utilizando-se um
modelo linear generalizado misto (MLGM) para andlise de
tendéncia temporal por um horizonte de tempo de 18 meses.
O efeito serd expresso em médias de proporgoes e seus
respectivos intervalos de confianga de 95%. Espera-se que a
abordagem de efeitos aleatérios do MLGM detecte diferengas
basais entre as instituicoes.?’

Escores de qualidade de vida serao calculados utilizando-
se a metodologia descrita no manual do questionario
WHOQOL-BREE*® O escore total consiste na média dos
escores dos quatro dominios do instrumento (sadde fisica,
salGde psicolégica, relagbes sociais e meio ambiente).*°
A consisténcia interna do instrumento serd calculada
utilizando-se o coeficiente alfa de Cronbach. Um valor acima
de 0,7 sera considerado apropriado.

Os resultados das varidveis dependentes de mortalidade,
taxa de readmissdo, tempo de internagao, variagdo na
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qualidade de vida e na percepgao em satide, observados ao
longo do tempo nas instituigdes participantes, serdo ajustados
pelo MLGM mutivariado quanto as varidveis demogréficas,
clinicas e socioecondmicas, gravidade da doenga, fatores
de risco, percepgdo da satde (NRS), nivel de alfabetismo
em salde, e grau de adesdo geral e especifica da instituigdo
as recomendacoes clinicas. As varidveis serao incluidas no
modelo quando estiverem associadas na analise univariada
e bivariada (p < 0,10) e de acordo com a relevancia clinica.
Serdo calculados odds ratio e riscos relativos, conforme
apropriado, com respectivo 1C95%.

Todas as analises serdo bicaudais e realizadas de maneira
independente em cada brago do protocolo, adotando-se um
nivel de significancia de 0.05.

Discussao

Por que este projeto é necessario?

No Brasil, um pais vasto e com um sistema universal de
satde complexo,' a qualidade do cuidado cardiovascular
tem sido o tema de avaliagao e preocupagdo. O acesso dos
pacientes aos varios niveis de satde varia por todo o pais e
a qualidade do cuidado oferecido é bastante heterogéneo."?

Assim como em outras partes do mundo e apesar de
esforgos da sociedade médica em publicar diretrizes clinicas,
a mortalidade relacionada as DCVs ainda é alta, refletindo
a dificuldade dos pacientes em terem acesso a terapias e
cuidados recomendados em tempo apropriado.*'

Registros realizados pela SBC em varias regides do Brasil
mostraram uma alta variagdo na qualidade do cuidado a
condigoes cardiovasculares de alto encargo econdmico,***
tais como doenca arterial coronariana (DAC),>** IC,* acidente
vascular cerebral, e FA.* Esses registros mostraram que a
adesao a terapias baseadas em evidéncia ainda € insuficiente
e, pelo menos para IC, a auséncia de terapias adequadas é mais
critica em instituigdes plblicas ndo académicas das regioes
mais pobres do Brasil.* Também se observou que a morbidade
e a mortalidade relacionadas a IC sao muito maiores que
aquelas em paises desenvolvidos, mesmo ap6s ajuste por
regido, nimero de leitos hospitalares e tipo de instituigdo.
Os registros brasileiros deram uma grande contribuigdo ao
demonstrar como tem sido a abordagem dessas condigbes
altamente prevalentes em todo o pafs. No entanto, nao
tém abordado a lacuna existente na implementagao dessas
intervengoes que tém dificultado a ocorréncia de melhorias na
qualidade do cuidado. Ainda, esses registros nao controlaram
situagdes em que terapias especificas ndo sao recomendadas
ou sao contraindicadas.>#3*+%

Os dois ensaios randomizados realizados no Brasil
(BRIDGE-ACS e IMPACT-AF) para testar intervengoes
multifacetadas para melhorar a adesao as recomendacbes de
diretrizes mostraram que a implementagao de intervengbes de
MQ é vidvel e pode ser eficaz.®” Contudo, esses estudos nao
levaram em consideracao barreiras relacionadas ao contexto
local, ndo testaram se os resultados observados sobre adesao
as recomendagbes sao mantidos ao longo do tempo, ou o
efeito das intervencbes na qualidade de vida dos pacientes.®”
O estudo BRIDGE-ACS, por exemplo, que foi realizado

principalmente em instituigbes académicas,* atingiu no
méaximo 68% de adesao a terapias agudas e somente 51% se
fossem consideradas todas as terapias agudas e na alta, sem
impacto na mortalidade em 30 dias.® O programa GWTG
mostra que os hospitais que atingem 85% de adesao a terapias
baseadas em evidéncia alcancaram melhores resultados em
desfechos clinicos.?”3®

Esses achados fornecem um argumento convincente para
a implementacao da iniciativa de MQ em hospitais brasileiros
que considera a complexidade da realidade local e que ja foi
testada e cuja eficacia demonstrada previamente. O programa
GWTG, implementado em cerca de 50% dos hospitais nos
EUA, mostrou um efeito duradouro sobre a mortalidade,
tempo de internagao e custos.*® Existe, entao, um potencial
de diminuigao do encargo econdmico imposto pela SCA, IC,
e FA sobre o sistema de salde brasileiro.

Em que se difere o programa brasileiro?

O programa GTWG funciona nos EUA ha mais de 15 anos.
Apesar disso, somente recentemente, em 2016, um outro pais
(a China) beneficiou-se de um programa similar para SCA.*
No Brasil, estamos iniciando o programa em trés dimensoes
— SCA, FA e IC. Um programa de qualidade de abrangéncia
nacional, com foco em diferentes condigoes, que inclua
ambulatérios ainda nao foi testado no programa GWTG.2?2
Ainda, a ideia de desfechos relatados pelo préprio paciente,
incluindo a qualidade de vida, foi contemplada pelo programa
BPC e pode ajudar ministérios e sociedades de cardiologia em
direcionar politicas de satde as necessidades locais.

A identificagao de barreiras e facilitadores em cada
hospital é considerada uma das etapas chaves no sucesso
de estratégias de implementacao clinica. Neste projeto,
estamos utilizando, como modelo conceitual, uma estrutura
didética proposta por Michie, Stralen e West,** que integra
uma ampla gama de mecanismos dindmicos e interativos
para promover mudangas comportamentais resultantes da
interacao entre o individuo (capacidade e motivagao) e o meio
ambiente (oportunidades).* Esse modelo também auxiliara o
centro coordenador em identificar e agir sobre necessidades
institucionais especificas durante o projeto. Dessa maneira,
em algumas instituicoes, o foco da intervengao serd
melhorar a capacidade, enquanto em outras sera aumentar
a motivagao, ou ainda, aumentar ou restringir o fornecimento
de oportunidades, individualmente ou em conjunto,
dependendo dos objetivos de cada instituigao. Intervengoes
como o programa de premiagoes que foi considerado uma
das chaves para o sucesso no programa GWTG sera enfatizado
em todas as instituigdes participantes.*’

Aprendizados da experiéncia escola aberta do IHI, que
incluiu a formatacao da intervengao de auditoria e feedback
por meio de gréficos de execucao, também serdo usados neste
projeto.*! Essas abordagens consideram dados institucionais
longitudinais de métricas de qualidade, ndo s6 em relagao aos
padroes médios de referéncia de outras instituigdes, como
também aos objetivos estabelecidos para aquela instituigao
pela linha mediana de escores para todo o periodo de
observagao.”“! Essa curva de feedback permite que a instituicao
se avalie continuamente e redefina processos em ciclos
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rapidos de melhoria,**** considerando como seu desempenho
difere-se do objetivo e se ajustes feitos em suas intervengoes
multidisciplinares estao resultando em melhoria constante.

Conclusao

Este novo programa de MQ sera oferecido a instituigoes
publicas brasileiras selecionadas e abordaré questoes referentes ao
contexto local que permitira a identificagao de barreiras especificas
a adogao de padroes de cuidado. Ele tem o potencial de prover
solugdes que possam resultar em melhoria constante na adesao
a terapias baseadas em evidéncias e desfechos dos pacientes.

Espera-se que as estratégias implementadas contribuam
para a criagdo de uma cultura organizacional focada na
construcao e troca de conhecimento entre instituicdes em
todo o pafs, promovendo, assim, o avango na qualidade do
cuidado da cardiologia no Brasil.
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