Comparacao de um protocolo gerenciado de insuficiéncia cardiaca
de um hospital privado com as diretrizes assistenciais de um
hospital universitario de Sao Paulo

ALESSANDRA DA GRACA CORREA

Orientador: Prof. Dr. Fernando Bacal

Programa de Cardiologia

Resumo

Correa AG. Comparacdo de um protocolo gerenciado de insuficiéncia
cardiaca de um hospital privado com as diretrizes assistenciais de um
hospital universitario de Sao Paulo [tese]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo; 2012.

A insuficiéncia cardiaca (IC) é considerada uma das mais incidentes e
prevalentes doencas na populacédo idosa, o que é um desafio para a saude
publica mundial. Nos Uultimos anos, diversos estudos multicéntricos
americanos e europeus, em conjunto, com as mesmas diretrizes foram
publicados a respeito da melhor pratica para tratamento da IC. O fendmeno
da variacdo da adesdo ao tratamento da IC, com utilizacdo da terapia
otimizada abaixo do esperado ainda é observado nesses estudos, o que
compromete a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. A instituicao
de protocolos gerenciados destinados a prevencdo, deteccdo precoce da
disfuncdo ventricular e otimizacdo terapéutica dos portadores de IC sdo
acbes em curto prazo que ajudam a reduzir o 6nus e a morbimortalidade da
doenca. Os protocolos gerenciados sado ferramentas que auxiliam a
incorporacéo das diretrizes na pratica clinica. Os objetivos do estudo foram:
1) comparar a adesdo ao tratamento da IC entre um hospital universitario
que possuia a diretriz assistencial e um hospital privado geral terciario, nao
cardiolégico, que havia implementado um protocolo gerenciado e 2)
comparar a fase pré e pés- implementacdo do protocolo gerenciado no

hospital privado. Na fase pds- protocolo do hospital privado, os pacientes




foram acompanhados desde a admisséo até a alta e mediante a ndo adeséao
dos indicadores era feita intervencao, por meio de abordagem pessoal, ou
via telefone, ao médico do paciente. Para responder o primeiro objetivo
foram analisados 1052 pacientes admitidos consecutivos, no periodo de
agosto de 2006 a dezembro de 2008, que correspondia a implementacao
das diretrizes e do protocolo gerenciado nas instituicbes. Para a comparacao
entre as instituicbes foram utilizados indicadores de qualidade assistencial,
preconizados pela Joint Commission International (JCI), organizacdo nao
governamental, responsavel pela acreditacdo de qualidade e seguranca do
hospital privado. Os indicadores utilizados foram as taxas de prescricdo de
inibidor da enzima conversora de angiotensina ou bloqueador do receptor
de angiotensina Il (IECA/BRA) na alta e taxa de prescricdo de
betabloqueador na alta. Utilizou-se para a andlise dos indicadores os
mesmos critérios de elegibilidade da JCI, ou seja, foram analisados os
pacientes que nao possuiam contraindicacdes para receber ambas as
medicacdes. Os resultados demonstraram diferenca significante (p=0,005)
na adesdao a taxa de prescricao de IECA/BRA na alta entre o hospital
privado (83%) e universitario (73%). Para a resposta do segundo objetivo
foram analisados 189 pacientes na fase pré-protocolo e 1553 na fase pés-
protocolo do hospital privado. Em relacdo ao resultado dessa comparacgao
observou-se que houve um aumento progressivo significante nas taxas de
prescricdo de beta-bloqueador (p<0,001) e IECA/BRA (p<0,001) na alta.
Concluiu-se que houve beneficio resultante da implementacdo do protocolo
gerenciado, permitindo a incorporacdo ao longo do tempo, das diretrizes
assistenciais no hospital privado, e houve variacido na adesdo ao tratamento
entre hospital privado e universitario na taxa de prescricdo de IECA/BRA na
alta.
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