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Representatividade Nacional do BraSCORE nas CRM do DATASUS: Comparacao entre

Dados Administrativos e Clinicos
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" Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
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Introdugado: O BraSCORE ¢é uma coorte multicéntrica que coleta dados clinicos detalhados de
pacientes submetidos a CRM em hospitais brasileiros, visando o desenvolvimento de um escore
de risco prognostico nacional. Enquanto o DATASUS oferece abrangéncia com dados
administrativos, o BraSCORE proporciona maior granularidade clinica, porém com cobertura
limitada. Comparar o volume de procedimentos, distribuicdo regional, perfil de admissao e
mortalidade entre as duas bases, avaliando a representatividade do BraSCORE frente ao
universo de cirurgias realizadas no SUS. Métodos: Estudo observacional comparativo entre
DATASUS (SIH/SUS) e BraSCORE (2024-2025). O BraSCORE €& um projeto multicéntrico com
27 instituicdes participantes, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (n° 7.933.450). Foram
incluidos procedimentos de CRM conforme coédigos SIGTAP: 0406010927, 0406010935,
0406010943 e 0406010951. Analisou-se distribuicdo regional, carater de internagao
(eletiva/urgéncia) e 6bitos hospitalares. Foram aplicados: teste Qui-quadrado de homogeneidade
para distribuicdo regional, método de Bland-Altman para para avaliar concordancia estrutural
entre volumes por centro e, teste de proporgdes independentes para mortalidade, com IC95%
pelo método de Wilson. As analises foram realizadas no STATA 16.1. Resultados: No periodo
2024-2025, o DATASUS registrou 41.139 CRM, enquanto o BraSCORE capturou 1.638
procedimentos (3,98% do total nacional). A distribuicdo regional no BraSCORE diferiu
significativamente da esperada (x?=657,5; p<0,0001) com sobre-representa¢do do Sudeste e
sub-representagdo do Norte, Sul e Centro-Oeste. A analise de Bland-Altman evidenciou viés

negativo significativo (diferenca média -198,5 procedimentos/centro; 1C95%: -312,2 a -84,8;
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p=0,0013), com limites de concordancia amplos (-784,3 a +387,3), indicando heterogeneidade
estrutural na captura de volume entre as bases. Quanto a mortalidade hospitalar, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre as bases. Em 2024, a mortalidade foi de 5,68%
(DATASUS) e 6,52% (BraSCORE) (diferenga +0,84%; 1C95%: -1,66 a 3,34; p=0,342). Em 2025,
as taxas foram 5,53% e 5,23% (diferenga -0,30%; 1C95%: -1,84 a 1,24; p=0,704). Nas eletivas
(2025): 4,52% e 4,15% (diferenga -0,37%; IC95%: -2,15 a 1,41; p=0,682). Nas urgéncias: 7,12%
e 7,07% (diferenga -0,05%; 1C95%: -2,95 a 2,85; p=0,976). Conclusao: Apesar da
heterogeneidade estrutural na captura de volume, o BraSCORE apresentou consisténcia nos
desfechos de mortalidade quando comparado ao DATASUS. A expansao regional deste esforgo
coletivo é condicao indispensavel para que o Brasil disponha de modelo de risco prognéstico
proprio, robusto e representativo de sua diversidade populacional e assistencial.
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Bland-Altman: Volume de CRM por Centro (BraSCORE vs DATASUS)
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Prezado Dr(a).

Bianca Maria Maglia Orlandi

Temos a satisfagao de contar com a sua participagao na programagcao cientifica do 52°
Congresso da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, que sera realizado nos
dias 12 e 13 de junho de 2026, no Centro de Convengoes de Joao Pessoa, em Joao
Pessoa, Paraiba.

O evento acontecera em um espago amplo e confortavel, com uma programagao cientifica
diversificada, voltada ao aprendizado, a troca de experiéncias e a conexao entre colegas de
todo o pais.

Nosso principal objetivo é promover a atualizagéo cientifica dos cirurgides cardiovasculares,
reunindo especialistas renomados do Brasil e do exterior para compartilhar conhecimento e

fortalecer o intercambio profissional.
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¢ Departamento:
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e Atividade:
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o Topico:

10:00 - TLR 01 - Comparagéao entre dados administrativos e clinicos: representatividade
nacional do BraSCORE nas CRM do DATASUS
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Apresentador(a) - Bianca Maria Maglia Orlandi

Agéncia oficial: Apoiotur
Contatos: (83) 9 8863-9387 (83) 2106-5000

E-mail: eventos@apoiotur.com.br Site: https://apoiotur.com.br/evento/detalhe/5302

Facilite sua experiéncia no evento e faga sua inscrigao pelo app da SBCCV.

@ Android: Clique aqui
@ ios: Cligue aqui

Colocamo-nos a disposicao para o que for necessario, por meio da secretaria da SBCCV - e-
mail: cientifico@sbccv.org.br e WhatsApp: (11) 91277-4188

Atenciosamente,

Eduardo Keller Saadi (RS) Fernando Ribeiro Moraes Neto (PE)
Presidente SBCCV Diretor Cientifico da SBCCV
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