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RESUMO

OBJETIVO: Validar um conjunto de indicadores para monitoramento da qualidade dos
procedimentos cirtrgicos no Sistema Unico de Satide (SUS).

METODOS: Estudo de validagdo desenvolvido em 5 etapas: 1) revisdo de literatura; 2)
priorizacédo de indicadores; 3) validacdo de contetido dos indicadores por método de consenso
RAND/UCLA; 4) estudo piloto para anélise da confiabilidade; e 5) desenvolvimento de instrutivo
para tabulacdo dosindicadores de resultado para monitoramento via sistemas de informacdes
oficiais.

RESULTADOS: A partir darevisdo deliteratura, foram identificados 217 indicadores de qualidade
cirurgica. Os indicadores excluidos foram: indicadores baseados em evidéncias cientificas
inferiores a 1A, similares, especificos, que correspondiam a eventos sentinelas; e aqueles que
néo se aplicavam ao contexto do SUS. Foram submetidos ao consenso de especialistas 26
indicadores com alto nivel de evidéncia cientifica. Foram validados 22 indicadores, dos quais
14 indicadores de processo e 8 indicadores de resultado com indice de validagdo de contetido
>80%. Dos indicadores de processo validados, 6 foram considerados confidveis substancialmente
(Coeficiente de Kappa entre 0,6 € 0,8; p < 0,05) e 2 tiveram confiabilidade quase perfeita
(coeficiente de Kappa > 0,8, p < 0,05), quando analisada a concordéncia interavaliador. Foi
possivel mensurar e estabelecer mecanismo de tabulag¢do para TabWin para 7 indicadores de
resultado.

CONCLUSAO: O estudo contribui com o desenvolvimento de um conjunto de indicadores
cirdrgicos potencialmente eficazes para o monitoramento da qualidade do cuidado e seguranca
do paciente nos servigos hospitalares do SUS.

DESCRITORES: Qualidade da Assisténcia a Saude. Indicadores de Qualidade em Assisténcia
a Saude. Seguranca do Paciente. Procedimentos Cirtrgicos Operatérios.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) realiza anualmente cerca de cinco milhdes de cirurgias,
em sua maioria procedimentos cirtrgicos eletivos'. Cada vez mais esse recurso
terapéutico vem sendo considerado componente essencial da satide publica e seu papel
ganha importancia com o aumento da expectativa de vida®. Entretanto, pouco se sabe
sobre a qualidade e seguranca das cirurgias realizadas no SUS.

Essa é uma lacunaimportante, pois, apesar dos beneficios, as cirurgias também apresentam
riscos ao paciente e custos ao sistema de saiide. Dados mostram que, em 2012, foram
realizadas 312,9 milhdes de cirurgias no mundo?, um aumento de cerca de 36,8% desde o
langamento do Segundo Desafio Global para a Seguranca do Paciente, Cirurgias Seguras
Salvam Vidas®.

O Ministério da Saude, as agéncias reguladoras do setor de satde e os 6rgdos ndo
governamentais tém apoiado iniciativas para melhorar a qualidade e seguranca das
cirurgias, através de agdes relacionadas a elaboragdo de politicas publicas?, normas
técnicas e regulamentagdes, para fins de fiscalizagdo e de monitoramento. Porém, ainda
héd uma caréncia de um conjunto padronizado de indicadores para o monitoramento das
cirurgias no SUS. Esse monitoramento é importante, uma vez que possibilita melhoria
da qualidade e proporciona aprendizado as equipes, além de possibilitar a melhoria da
capacidade regulatdria, sendo essencial ao bom desempenho clinico®®.

Na tltima década foram desenvolvidos indicadores para orientar as iniciativas de melhoria
da qualidade para os cuidados perioperatérios™ e estimular mudangas positivas em
relacéo ao alcance da qualidade a um custo razodvel’. Esses indicadores sdo usados como
medidas diretas da qualidade e seguranca do atendimento prestado; porém, ainda séo
insuficientes. Entretanto, lidamos com um cendrio em que os indicadores existentes nédo
sdo padronizados e consolidados, ou medidos periodicamente pela rede assistencial, o
que nos leva a um vazio de informagdes importantes e falta de comparabilidade entre as
informacdes existentes, afetando negativamente o planejamento e gestdo da qualidade
do cuidado no SUS.

Logo, o objetivo deste estudo é identificar e validar um conjunto minimo de indicadores
de processo e resultado que possam ser utilizados para o monitoramento da qualidade dos
procedimentos cirurgicos no SUS.

METODOS

O estudo faz parte do Projeto QualiCir, projeto de intervengéo que visa melhorar a qualidade e
seguranca nos procedimentos cirtirgicos no estado do Rio Grande do Norte (RN), desenvolvido
em parceria com o Grupo de Pesquisa QualiSatide da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte e Secretaria de Satide Publica do RN.

Este é um estudo metodolégico de validacédo de indicadores de qualidade perioperatéria
aplicaveis aos procedimentos cirtirgicos eletivos realizados no SUS. Foi desenvolvido em 5
etapas: 1) revisdo de literatura; 2) selecédo dos indicadores para consenso; 3) validagdo de
contetido dos indicadores; 4) estudo piloto para andlise da confiabilidade; e 5) desenvolvimento
de instrutivo para tabulacdo de indicadores de resultado.

Etapa 1 - Revisao de literatura: Foi realizada busca em bases de dados, PubMed e
Google Académico, por artigos de revisoes sistematicas atuais (< 5 anos de publicagéo).
A estratégia de busca incluiu, como palavras-chave, “indicadores de qualidade” e
“procedimentos cirdrgicos”. Também foram realizadas buscas em sites e documentos
oficiais nacionais por indicadores desenvolvidos por organiza¢des nacionais consideradas
referéncia na promocgéo do cuidado e da seguranca do paciente, na perspectiva de se
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obter uma lista de potenciais indicadores que possam ser utilizados para mensuracao da
qualidade cirturgica no contexto brasileiro. Foram selecionados indicadores de agéncias
reguladoras do setor de saiide'®"; Indicadores de Seguranca do Paciente (Projeto ISEP-
Brasil)'%; Projeto de Avalia¢do do Desempenho do Sistema de Satiide (PROADESS)" e do
Centro Colaborador para Qualidade e Seguranca do Paciente (PROQUALIS)".

Etapa?2 - Selecéio dos indicadores para consenso: A partir dos indicadores encontrados
na etapa anterior, foram selecionados aqueles que possufam os seguintes critérios: a) aspectos
relacionados a todo o processo cirtrgico; b) evidéncia cientifica alta (1A); ¢) servem para
avaliar a qualidade da assisténcia cirurgica em qualquer hospital do sistema nacional de
saude; d) podem ser usados para implementar medidas de melhoria com base em seus
resultados. Excluiram-se indicadores similares, sentinelas, ndo aplicados ao contexto do
SUS, que avaliam procedimento cirirgico ou grupo de pacientes especifico, com evidéncias
contraditdrias e indicadores que apresentam dificuldades de medi¢do (muitos componentes
de medidas, pouco claro).

Etapa 3 - Validacio de contetido dos indicadores: Foi realizada mediante uso do
método RAND/UCLA'", metodologia que associa aspectos dos métodos Delphi e de
Grupo Nominal', e combina a observacédo das evidéncias cientificas disponiveis com
o julgamento coletivo de especialistas. A validagcdo dos indicadores ¢é feita por meio de
uma opinido de consenso derivada de um grupo, com opinides individuais agregadas,
sendo esta uma abordagem estabelecida para o desenvolvimento de indicadores de
saude®. O grupo de especialistas foi composto por oito cirurgides e duas enfermeiras.
Nove integrantes desse grupo de especialistas trabalhavam em institui¢des publicas
em quatro estados brasileiros distintos, e um era um cirurgido espanhol que coordenou
estudo semelhante em seu pafs.

Foram estabelecidas duas rodadas de consenso: a primeira ocorreu por meio do
preenchimento do questionario eletréonico enviado por e-mail e segunda ocorreu
por webconferéncia.

Foi desenvolvido um questiondrio utilizando a plataforma Google Forms, baseado em
estudos semelhantes'>'*!, contendo cinco perguntas fechadas para cada indicador,
utilizando a escala Likert para resposta. Foram utilizados, para a avaliagédo e selecdo dos
indicadores, os seguintes critérios: 1) o indicador é claramente relevante?; 2) o indicador
mede a qualidade do cuidado ou segurancga na assisténcia cirdrgica?; 3) o indicador pode
ser modificado com intervengdes de melhoria implementadas pelo hospital?; 4) os dados
para a mensuragao do indicador sdo possiveis de coletar?; e 5) a redag¢éo do indicador é
clara, com terminologia correta e ndo deixa duvidas?

Os indicadores que obtivessem um indice de validacédo de contetido (IVC) maior que 80%"
nos cinco itens propostos seriam considerados vdlidos para a mensuracéo da qualidade
cirurgica. Os indicadores que néo atingissem esse valor na primeira rodada seriam levados
para a segunda rodada.

Como subsidio para as duas rodadas, foi desenvolvida a ficha dos indicadores, contendo as
informacgdes: titulo, medida, justificativa, tipo do indicador, fonte de dados, descrigédo do
numerador e denominador, esclarecimentos/defini¢cdo dos termos, limitagdes/excecoes e
referéncias bibliograficas.

Etapa 4 - Estudo piloto para analise da confiabilidade: Para andlise de confiabilidade
dos indicadores de processo, foi realizado estudo piloto em um hospital da rede estadual
de sauide do RN. Trés amostras foram estabelecidas a partir do conjunto de cirurgias
descrito no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos (SIGTAP) do SUS.
Amostra 1 (Al): Todos os procedimentos do grupo procedimentos cirirgicos, exceto
os subgrupos pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutdneo e mucosa,
cirurgia das vias aéreas superiores, cirurgia do aparelho da visdo, cirurgia obstétrica
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e outras cirurgias; amostra 2 (A2): Procedimentos cirurgicos do subgrupo cirurgias
do aparelho digestivo (cirurgias de c6lon e reto); amostra 3 (A3): Procedimentos
cirirgicos do subgrupo cirurgias do aparelho osteomuscular (artroscopia e prétese
de joelho).

A coleta foi realizada por dois avaliadores independentes, com experiéncia anterior em
coleta de dados em prontudrios, de forma transversal, em amostras de 30 prontudrios
cada, referentes a cirurgias eletivas ocorridas em 2020, selecionadas aleatoriamente
de forma sistematica'®"”. A adequacdo dos indicadores por tipo de amostra foi
estabelecida mediante consulta a especialistas. A maioria dos indicadores de processo
foi avaliada na amostra A1, com excegéo dos indicadores “Retirada oportuna das sondas
nasogastricas operatérias” e “Remocdo precoce do cateter vesical”, que foram avaliados
na amostra 2.

Para a andlise da confiabilidade interobservador, foi calculado o indice de Kappa, para
identificar o nivel de concordancia segundo os parametros estabelecidos por Landis e Koch™:
concordéncia pobre (Kappa < 0.00), concordancia leve (0,00 < Kappa < 0,20), concordéncia
justa (0,21 < Kappa < 0,40), concordincia moderada (0,41 < Kappa < 0,60), concordancia
substancial (0,61 < Kappa < 0,80) e concordéncia perfeita (0,81 < 1.00).

Etapa 5 - Identificacio de mecanismo de tabulacao para os indicadores de
resultado para que possam ser monitorados via sistemas de informacoes oficiais
- Os indicadores de resultados validados foram analisados quanto a sua possibilidade
de monitoramento por meio da utilizagdo dos dados dos sistemas de informagédes oficiais,
apartir da identificacdo de mecanismo de tabulagédo para o TabWin/DataSus com o banco
de dados do Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

A pesquisa foi executada sob aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (CEP-HUOL, CAAE: 39976920.6.0000.5292), seguindo os
preceitos éticos em pesquisa com seres humanos, de acordo com a resolugdo CNS/MS 466/12.

RESULTADOS

Foram encontrados 217 indicadores de qualidade ou segurancarelacionados a procedimentos
cirurgicos, totalizando 183 indicadores de processo e 34 indicadores de resultado. A
opcéo por utilizar o contetdo das revisdes sistemdticas como referéncia principal para
a busca bibliografica se deu na perspectiva de evitar a repeticdo de um estudo recente
com objetivos parecidos.

Dos 183 indicadores de processo, 138 foram excluidos pelo critério da baixa evidéncia
cientifica (< 1A) (Figura 1). Embora o nivel de evidéncia do indicador “Utilizacédo de lista
de verificagdo de cirurgia segura” néo seja elevado, os pesquisadores resolveram manter
esse indicador no estudo devido a sua regulamentacgédo nos servicos de saude brasileiros.
12 indicadores foram excluidos por serem considerados similares, dois por ndo serem
aplicados ao SUS, cinco por serem indicadores aplicados a um puiblico ou procedimento
muito especifico, oito ndo permitiam o desenvolvimento de ciclos de melhoria e dois eram
baseados em evidéncias cientificas contraditérias.

Quanto aos indicadores de resultado, 10 indicadores foram excluidos por serem considerados
similares, oito eram muito especificos, dois ndo possibilitaram o desenvolvimento de ciclos
de melhoria e quatro estavam relacionados a evento sentinela. Ao final desse processo,
16 indicadores de processo e 10 indicadores de resultado foram submetidos a validagdo
de contetido junto ao grupo de especialistas. O fluxo de sele¢do dos indicadores pode ser
observado nafigura 1.

Na primeira rodada, que teve participagdo de 100% dos especialistas convidados, foram
enviados, por e-mail, os questiondrios de validagéo, e 26 indicadores foram apresentados
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Indicadores de Processo Indicadores de Resultado

Revisao Indicadores
sistematica’ nacionais'®'

Revisao Indicadores

sistematica® nacionais'®-"*
n=38 n=26

n=149 n=34

! Selecdo dos indicadores segundo E
1 evidéncia cientifica 1A

Indicadores Indicadores

n=35 n=10 Exclusdo de indicadores

Similares: 10
Especificos: 8
Nao permitem Ciclos

Exclusdo de indicadores
Similares: 12 de melhorias: 2

1
1
1
Nio aplicados ao SUS: 2 . Evento sentinela: 4
Especificos: 5 . Fmmmmmmmmmmmmamm .
:
1
1
1

Nao permitem Ciclos de
melhorias: 8
Com evidéncias contraditdrias: 2

Indicadores Indicadores
n=16 n=10

Figura 1. Fluxo selegdo de indicadores segundo critérios de exclusao.

ao grupo. Nessa rodada, os 13 indicadores que receberam IVC maior que 80% foram
considerados vélidos para mensuragédo da qualidade cirirgica no ambito do SUS. Os
outros 13 indicadores, por alcancarem IVC igual ou inferior a 80% em qualquer um dos
critérios avaliados, foram submetidos a segunda rodada de consenso. Essa etapa ocorreu
mediante webconferéncia e teve adesdo de 80% dos especialistas convidados. Na ocasiéo,
ocorreram discussOes sobre os indicadores com IVC < 80% e, posteriormente, realizada
nova avaliacéo, conforme pode ser observado no Quadro 1.

Ao término da segunda rodada, quatro indicadores receberam IVC < 80% e ndo foram
considerados validos: o indicador “Uso de carboidratos orais no pré-operatério”, que
apresentou IVC de 75% no critério relacionado a redagdo do indicador; o indicador
“Recuperacdo aprimorada” teve IVC de 75% nos critérios relacionados a disponibilizac¢éo
dos dados para mensuragéo e clareza naredacéo; os indicadores “Acidente vascular cerebral
no pés-cirurgico” e "Admissdo ndo programada em unidade de terapia intensiva” obtiveram
IVC de 75% nos critérios relacionados a disponibilizacdo de dados e a possibilidade de
modificagdo do indicador mediante intervengdes de melhoria. Desse modo, 22 indicadores
foram considerados validos para a mensurac¢do da qualidade em cirurgias, sendo 14
de processo e 8 de resultado. A fonte dos dados, o numerador e o denominador desses
indicadores estdo descritos no Quadro 2.

As fichas de qualificacgéo dos indicadores validados foram reformuladas de acordo com as
sugestdes dos especialistas, com a adi¢éo e reformulagdo de termos e conceitos.

Para andlise da confiabilidade dos indicadores, cuja fonte de dados sdo os prontuarios,
realizou-se um estudo piloto retrospectivo no Hospital Regional Mariano Coelho (HRMC),
em Currais Novos/RN, nos meses de setembro e outubro de 2021. O HRMC é um hospital que
possui 32 leitos cirtirgicos habilitados, referéncia na realizacdo procedimentos cirtirgicos
eletivos para a regido de satide em que esta inserido.

Devido ao perfil de habilitacdo do HRMC, néo foi possivel realizar a coleta dos indicadores
“Alta pds-operatéria com avaliagdo pds-operatéria, profilaxia de tromboembolismo
venoso e reabilitacdo pds-cirtrgica’, e “Registro de pressdo e tempo durante isquemia
controlada em cirurgia”. Foi cogitada a busca de outra institui¢do da rede estadual
hospitalar que fosse habilitada para realizacéo de cirurgias ortopédicas para avaliacdo
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Quadro 1. Resultado do indice de validade de contetido obtido nas fases de consenso.

indice de validacio de contetido

111. O indicador pode P D 0D

AT 1.0 indicador mede a - IV. Os dados para indicador é clara, com
Indicador I. O indicador 3 " ser modificado com o A 2
2 qualidade do cuidado | . ~ . a mensuracao terminologia correta e
é claramente intervencoes de melhoria " ~ ~ 5 P
ou segurancga na 5 do indicador sdo nao deixa dividas? Se
relevante? L S implementadas ag ~ :
assisténcia cirdrgica? : passiveis de coleta? nao, por favor, sugira
pelo hospital? ~
alteracao
Indicadores de processo
19 (%) | 22 (%) 12 (%) 22 (%) 12 (%) 2% (%) 12 (%) 2% (%) 12 (%) 2% (%)
Uso de medicagao
analgésica ou sedagdo
pré-operatéria 90 100 90 100 100 100 80 87,50 70 87,50
mediante triagem
adequada

Utilizacdo adequada
de morfina 70 87,50 50 87,50 70 100 60 87,50 70 87,50
perioperatéria

Triagem de delirium

pos-operat6rio 90 87,50 80 87,50 100 87,50 70 87,50 80 87,50

Controle da
normotermia no 100 100 100 90 100
perioperatério

Antibioticoprofilaxia

100 100 100 100 100
adequada

Tricotomia com

100 100 90 100 100 100 80 100 100 100
aparador ou tesoura

Profilaxia de
tromboembolismo
venoso perioperatério
adequada

100 100 100 100 100

Deambulagdo precoce

P 100 100 100 100 100 100 80 87,50 90 100
no pos-cirdrgico

Alta pés-operatéria
com avaliagdo pds-
operatdria, profilaxia
de tromboembolismo
venoso e reabilitacdo
pos-cirtrgica

100 100 100 100 100 100 80 100 90 100

Uso de carboidratos

- z A 80 87,50 90 100 90 87,50 80 75 80 75
orais no pré-operatorio

Recuperagao

. 90 87,50 90 87,50 90 87,50 70 75 80 75
aprimorada

Liberacao da dieta oral
ou por sonda enteral 100 100 90 100 90 87,50 90 80 87,50
nas primeiras 24h

Retirada oportuna das
sondas nasogdstricas 100 100 100 100 100
operatérias

Remocao precoce do

. 100 100 100 100 100
cateter vesical

Registro de pressao
e tempo durante
isquemia controlada
em cirurgia

90 90 90 90 90

Utilizagdo de lista de
verificagdo de cirurgia 100 100 90 100 100
segura

Indicadores de resultado

12 (%) 22 (%) 12 (%) 22 (%) 12 (%) 22 (%) 12 (%) 22 (%) 12 (%) 22 (%)

Complicagoes
relacionadas a 100 87,50 100 100 80 87,50 90 90 87,50
anestesia

Continua
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Quadro 1. Resultado do indice de validade de contetido obtido nas fases de consenso. Continuagao

Embolia pulmonar
ou trombose
venosa profunda
perioperatério

100

100 90 90 100

Sepse pds-operatdria

100

100 90 100 100

Infeccdo do sitio
cirdrgico

100

100 100 100 100

Acidente vascular
cerebral no pds-
cirdrgico

80

87,50 80 87,50 70 75 80 90 87.5

Mortalidade cirtrgica
em até 30 dias

Admissdo ndo
programada em
unidade de terapia
intensiva

80

87,50 80 87,50 80 75 80 80 87,50

Readmissdo hospitalar
em até 30 dias

100

100 100 100 80 87 100 90 100

Tempo de internagao
sem mortalidade intra-
hospitalar

90

90 90 100 100

Tempo de internagao
com mortalidade intra-
hospitalar

90

90 90 100 100

desses indicadores; entretanto, néo foi possivel, diante do baixo niimero de cirurgia
eletivas ortopédicas realizadas no ano de 2020, em virtude da pandemia de covid-19, além
da inexisténcia de torniquete pneumatico nas institui¢cdes hospitalares que compdem a
rede estadual.

Quanto a andlise de confiabilidade, seis indicadores apresentaram confiabilidade
substancial e dois confiabilidade quase perfeita®, como pode ser observado na Tabela
1. Néo foi possivel medir a confiabilidade para os indicadores de processo “Controle de
normotermia no perioperatério”, “Triagem de delirium pds-operatério”, “Profilaxia de
tromboembolismo venoso perioperatério adequada” e “Utilizagédo de lista de verificagdo
de cirurgia segura’, uma vez que o percentual de conformidade para esses indicadores

foi de 0% para os dois avaliadores.

Para os indicadores de resultado, cuja fonte de dados é o SIH-SUS, foi observado que
sete dos oito indicadores validados podem ser monitorados a partir do tabulador
TabWin/DATASUS). Os dados séo de acesso publico e estdo disponiveis no enderego
eletronico https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/.

Néo foi possivel realizar tabulagdo para o indicador “Readmissdo pds-cirtirgica”. Por se
tratar de um sistema que analisa a producgdo hospitalar, ele ndo vincula as internacgoes a
um registro individual do usudrio, ou seja, por meio do sistema néo é possivel identificar
quantas vezes um unico usudrio foi admitido no hospital, tampouco é possivel averiguar
se uma admissdo estaria relacionada a outra anterior.

Foi elaborado instrutivo de tabulagdo dos indicadores de resultado para o aplicativo
TabWin/DATASUS para as equipes que fardo a coleta de dados e monitoramento. Todos
os resultados obtidos com os outros indicadores podem ser observados na Tabela 2.
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Quadro 2. Indicadores validados por especialistas com descricdo de seus respectivos numerador,
denoninador e fonte de dados.

Indicarores

Numerador

Denominador

Fonte de dados

1. Uso de medicagdo
analgésica ou sedagao
pré-operatéria mediante
triagem adequada

N° de pacientes que utilizaram
analgésicos opidides ou sedagdo pré-
operatéria para manejo da dor e da
ansiedade pré-operatéria mediante
triagem adequada x 100

N° de pacientes
submetidos ao uso
de ansioliticos ou
analgésicos opidides no
pré-operatério

Prontudrio do
paciente

2. Utilizagao adequada
de morfina perioperatéria

N° de pacientes que fizeram uso
de morfina ou derivados por
via peridural ou raquimedular
intraoperatéria x 100

N° de pacientes
que fizeram uso de
morfina ou derivados
intraoperatérios

Prontudrio do
paciente

4. Controle da
normotermia no
intraoperatério

N° de adultos submetidos a cirurgia

com anestesia geral ou regional que

tiveram normotermia (temperatura >

36°) mantida antes, durante e apés a
cirurgia x 100

N° de adultos submetidos
a cirurgia com anestesia
geral ou regional

Prontudrio do
paciente

5. Antibioticoprofilaxia
adequada

N° de pacientes com profilaxia
adequada em todos os seus aspectos
x 100

N° de pacientes
cirdrgicos com indicagdo
de profilaxia antibidtica
cirdrgica

Prontudrio do
paciente

6. Tricotomia com
aparador ou tesoura

N° de cirurgias que realizaram
tricotomia com aparador ou tesoura
x 100

N° de cirurgias com
realizagdo de tricotomia

Prontudrio do
paciente

7. Profilaxia de
tromboembolismo
venoso perioperatério
adequada

Ne° de pacientes submetidos
a cirurgias com indicagao
tromboprofilaxia farmacoldgica
que receberam profilaxia
tromboembolismo venosa
apropriada iniciada dentro de 24h
antes da cirurgia até 24h apés a
cirurgia x 100

N° de pacientes
cirdrgicos com indicagdo
tromboprofilaxia
farmacoldgica

Prontudrio do
paciente

8. Deambulagao precoce
no pos-cirdrgico

N° de pacientes que receberam
orientagdes para deambulagdo
precoce pés-cirdrgica x 100

N° de pacientes
cirdrgicos

Prontudrio do
paciente

9. Alta pés-operatéria
com avalia¢do pds-
operatoria, profilaxia
de tromboembolismo
venoso e reabilitacao
pos-cirdrgica.

N° de pacientes que receberam
avaliagdo pds-operatdria, profilaxia
de tromboembolismo venoso e
reabilitagdo pds-cirdrgica antes da
alta e que possuem conformidade
adequada com os 3 itens x 100

N° de pacientes com
pos-operatério cirdrgico
e que receberam alta

Prontudrio do
paciente

10. Liberagao da dieta
oral ou por sonda enteral
nas primeiras 24h

N° de pacientes que tiveram a dieta
liberada por via oral ou SNE nas
primeiras 24h x 100

N° de pacientes
submetidos a
procedimentos cirtrgicos

Prontudrio do
paciente

11. Retirada oportuna
das sondas nasogastricas
operatorias

N° de pacientes os quais retiraram a
sonda nasogastrica antes do término
da cirurgia

N° de pacientes
submetidos a
procedimentos cirtrgicos
gastrointestinais e que
demandaram uso de
sonda nasogastrica para
drenagem

Prontudrio do
paciente

12. Remogdo precoce do
cateter vesical

N° de pacientes cujo cateter foi
retirado até 48 horas do pds-
operatério x 100

N° de pacientes
cirdrgicos que utilizaram
cateter vesical

Prontudrio do
paciente

13. Registro de pressdo e
tempo durante isquemia
controlada em cirurgia

N° de intervengdes com registro
do tempo e pressao adequados do
torniquete pneumdtico X 100

N° de intervencoes
cirdrgicas com torniquete
pneumético

Prontudrio do
paciente

14. Utilizagdo de lista de
verificagdo de cirurgia

N° de cirurgias com preenchimento
completo do checklist de seguranca

Ne° de cirurgias realizadas

Prontuario do

na instituicao aciente
segura da OMS x 100 ¢ P
Altas com efeitos adversos
anestésicos, ou intoxicagao
S anestésica, registrados nos Todas as altas cirdrgicas,
15. Complicagoes Bt A .
: 3 . diagnésticos secundarios, dentre os de pacientes com 18 SIH-SUS
relacionadas a anestesia Y .
casos que preencham os critérios de anos ou mais
inclusdo e exclusdo
do denominador
Continua
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Quadro 2. Indicadores validados por especialistas com descrigdo de seus respectivos numerador, denoninador
e fonte de dados. Continuacgao

16. Embolia pulmonar
ou trombose venosa
profunda perioperatdria

Altas, no diagnéstico secunddrio,
de trombose venosa profunda ou
embolia pulmonar, entre os casos que
preencham os critérios de inclusao e
exclusdo do denominador x 100

Todas as altas cirtrgicas
de pacientes com 18
anos ou mais

SIH-SUS

17. Sepse no
poés-operatdria

Altas de sepse no diagndstico
secunddrio, entre os casos que
preencham os critérios de inclusao e
exclusao do denominador x 1000

Todas as altas cirdrgicas
de pacientes com 18
anos ou mais

SIH-SUS

18. Infeccdo do sitio

Ne° de infecges de sitio cirtdrgico

N° de cirurgias realizadas

Prontudrio do

intra-hospitalar

paciente passou internado

cirdrgico (em até 30 dias) x 100 no periodo paciente
5 :
19. Mortalidade cirdrgica | N° de ébitos cirdrgicos observados N d.e procecz!lmentos
. . : cirtrgicos realizados no SIH-SUS
em até 30 dias no hospital hospi
ospital
20. Readmissao hospitalar | N° de pacientes readmitidos entre
por complicagdes 0 e 29 dias da alta hospitalar
pés-operatérias pos-procedimento cirdirgico com N° de altas cirdrgicas SIH-SUS
relacionadas ao complicagbes relacionadas a cirurgia
procedimento cirtrgico x 100
Art o
. ~ Somatério do n° de dias que cada Sqmatono € " e
21. Tempo de internagao " pacientes que ficaram
. paciente que recebe alta sem . 2
sem mortalidade g ) p internados apds um SIH-SUS
: . 6bito passa internado apés um . 2
intra-hospitalar . P procedimento operatdrio
procedimento cirdrgico - aLe
e ndo evoluem a 6bito
Somatério do n° de
22. Tempo de internagdo ‘o o . pacientes que ficaram
com mortalidade Somatério do n°® de dias que cada internados ap6s um SIH-SUS

procedimento operatério
e evoluem a 6bito

SIH-SUS: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS.

Tabela 1. Andlise da confiabilidade dos indicadores de qualidade cirtrgica segundo os pardmetros de
Landis e Koch (1977) e percentual de conformidade alcancado.

. indice de e Prevalénica da

Variavel R Classificacao g -
Kappa caracteristica avaliada

Nao-eid.mlmstra(;ao Eotmejra de m,e(_:ilcagao 0,73 Substancial 16,7
anestésica ou sedacao pré-operatoria
Utilizagao adequada de morfina perioperatéria 0,66 Substancial 53,3
Triagem de delirium pés-operatério - - 0
Controle da normotermia no perioperatério - - 0
Antibioticoprofilaxia adequada 0,62 Substancial 23,3
Tricotomia com aparador ou tesoura 1 Quase perfeita 100
Profilaxia de tromboembolismo venoso ) ) 0
perioperatério adequada
Deambulagao precoce no pés- cirtrgico 0,72 Substancial 33
Alta pds-operatdria com avaliagdo pds-operatdria,
profilaxia de tromboembolismo venoso e - - -
reabilitagdo pés-cirdrgica
Lllc.)era.gao da dieta oral ou por sonda enteral nas 0,76 Substancial 80
primeiras 24h
Utlllza(;a/o adequeid.a das sondas nasogastricas 0,65 Substancial 96,7
(SNQ) pés-operatdrias
Remocdo precoce do cateter vesical 1 Quase perfeita 100
Registro de pressdo e tempo durante isquemia ) ) )
controlada em cirurgia
Utilizagao de lista de verificagdo de cirurgia segura - - 0

Infeccdo de sitio cirtrgico

Obs.: ndo foram
observados registros de
eventos nos prontudrios

investigados

2 Para todos os casos p < 0,001
> Grau de concordancia inter-avaliador.
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Tabela 2. Estimativas dos indicadores de resultado.

Indicador Eventos Denominador Resultado
Complicagdes relacionadas 0 631 procedimentos 0
a anestesia cirdrgicos realizados
Emboli Im .
el U Ty Gl 631 procedimentos
trombose venosa profunda 0 P . 0
. e cirtrgicos realizados
perioperatério
Sepse pos-operatéria 0 6.3,] procedlmentos 0
cirdrgicos realizados
~ PRSI 1 im
Infeccdo do sitio cirdrgico 0 6.3, procedl entos 0
cirdrgicos realizados
M(‘)rtalld.ade cirdrgica em 4 dbitos pés-cirtirgicos (?3,1 procedlmentos 0,0063
até 30 dias cirdrgicos realizados
Readmissdo hospitalar - 631 0
. = P o 4 al Obi 12 di
Tempo de internagdo com 48 didrias com ébitos altas com .ObItOS dIAaS (.je
: . . PR apds procedimento permanéncia em
mortalidade intra-hospitalar pos-cirdrgicos M ) g
cirdrgico eletivo média
. = . A 27 al Obi 5 1 i
Tempo de internagdo sem 974 diarias sem 6bitos 627 altas sem ob|tp apos = > dlas _de
: . ) PP procedimentos cirdrgicos permanéncia em
mortalidade intra-hospitalar pos-cirlrgicos ) P
eletivos média
DISCUSSAO

O estudo contribuiu para o desenvolvimento de um conjunto de 22 indicadores com alto
nivel de evidéncia, que passaram por processo rigoroso de validacédo de contetido para
possibilitar o monitoramento da qualidade da assisténcia cirirgica no ambito do SUS.
Esses indicadores poderdo orientar a gestdo da instituicéo e a gestdo da rede hospitalar
como um todo, identificando as fragilidades que devem ser trabalhadas, visando a oferta
de uma assisténcia segura a populagdo. Trata-se, entdo, de conjunto inicial de indicadores
altamente relevantes para o monitoramento e a melhoria da qualidade da assisténcia
cirurgica no ambito do SUS do RN com possibilidade de ser utilizado por qualquer outro
servico de satde.

A partir dos indicadores de processo, é possivel avaliar todas as etapas e atividades
realizadas na implementacédo de um tratamento ou episddio de cuidado®. Logo, monitorar
continuamente esses indicadores possibilita identificar fragilidades na prestacéo do cuidado.
Segundo Donabedian, os indicadores de processo séo a inica medida direta da qualidade,
pois a estrutura pode néo ser utilizada e os resultados podem se dever a outros fatores
para além da boa assisténcia®.

O monitoramento dos indicadores de resultado “Mortalidade pés- cirtirgica’, “Readmissao
pés-cirtrgica” e “Tempo médio de internagdo com e sem ébito”, por meio do sistema
de informacéo, possibilita a mensuragdo da qualidade de um servigo de saide isolado,
como também viabiliza o benchmarking. Ou seja, possibilita a comparacéo de servigos
de satide da rede hospitalar estadual e também em nivel nacional, o que fortalece os
sistemas de informacédo®.

Oindicador de mortalidade pés-cirtgica esta entre os indicadores propostos pela Comisséo
Lancet® para avaliar os cuidados cirdrgicos. Estudo similar'® desenvolvido para o sistema
de satide espanhol apontou também os indicadores: “Readmissédo pds-cirtrgica’, “Profilaxia
de tromboembolismo venoso’, “Antibioticoprofilaxia adequada” e “Infeccéo do sitio cirtrgico”
como indicadores validos para avaliar a qualidade cirtrgica; entretanto, estes indicadores
sdo direcionados apenas para cirurgias do aparelho digestivo.

O benchmarking vem sendo utilizado para buscar oportunidades de melhoria e fazer
comparac¢des de organizacdes semelhantes'***. Foi listado como estratégia pela
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) no Plano de acgédo global para a seguranca do
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paciente 2021-2030%, e o desenvolvimento de “bons” indicadores é um fator de sucesso
para acdes de benchmarking®.

Outrossim, 11 indicadores puderam ser medidos com as fontes de dados disponiveis
(prontudrios e dados do sistema de informacéo oficial), sendo os 8 indicadores de
processo avaliados em prontudrios e 3 indicadores de resultado medidos com dados do
SIH-SUS, explorando a viabilidade do emprego desse sistema para avaliar a qualidade
da assisténcia cirturgica. Para os indicadores “Triagem de delirium pés-operatério”,
“Utilizagdo de lista de verificacdo de cirurgia segura” e “Profilaxia de tromboembolismo
venoso perioperatéria adequada’, faz-se necessdria a institucionalizagdo de protocolos
relacionados a esses indicadores, o que sinaliza uma oportunidade de melhoria para o
hospital onde foi desenvolvido o piloto.

A confiabilidade interavaliadores, testada pela estatistica Kappa para oito indicadores
de processo, encontrou valores que caracterizam um grau de confiabilidade substancial
e quase perfeita, o que reforca a solidez desses indicadores. O teste de Kappa é
considerado adequado para avaliar a confiabilidade de interavaliadores de variaveis
categdricas e nominais, e ¢ utilizado com frequéncia para avaliar a confiabilidade neste
tipo de estudo®.

Para o indicador Infeccdo do Sitio Cirurgico (ISC), cujas fontes de dados podem ser
prontudrios ou dados do sistema, néo foi possivel analisar a confiabilidade, uma vez que néo
foi observado o evento nos prontudrios selecionados para compor a amostra. A maioria das
ISC, ocorre, em média, de quatro a seis dias apds o procedimento, e a média do tempo de
internagéo para os procedimentos incluidos no estudo foi de 1,5 dias de permanéncia. Estudos
apontam que, nos procedimentos em que o tempo de permanéncia pds-operatério é curto,
os dados de ISC, obtidos somente de pacientes internados, néo refletem a real ocorréncia
de infec¢ao®. Observou-se um aumento da ISC de quatro vezes quando a vigilancia pds-
alta foi realizada”, o que nos leva a constatagdo de que o prontudrio do paciente néo se
revela como a melhor fonte de dados para o monitoramento desse indicador para a grande
maioria dos procedimentos realizados pelo SUS.

Para os indicadores de resultado “Complicagdes relacionadas a anestesia’, “Sepse pds-
operatéria’, “Edema pulmonar ou trombose venosa profunda’, néo foi possivel a mensuragiao
via sistema de informacéo. Os resultados foram nulos, possivelmente em virtude de sub-
registro de eventos secunddrios nas fichas de Autorizacdo de Internagdo Hospitalar
(ATH). Um estudo sobre a confiabilidade dos dados da ATH no pafis identificou elevado
grau de sub-registro de diagndstico secundario na AIH*%. O sub-registro de diagndstico
secunddrio nas internagdes cirurgicas impacta na precisdo das medidas calculadas para
esses indicadores, o que se configura como uma oportunidade de melhoria para o sistema
de informagdes em satde.

O Conjunto Minimo de Dados da Atengdo a Satde (CMD), idealizado em 2015, é uma
estratégia assumida pelos gestores das trés esferas de gestdo do SUS para reducgdo da
fragmentacdo dos sistemas de informacéo, e substituiria os principais sistemas de
informacéo da atengéo a satide do pafs. Entretanto, apesar de ter sido oficialmente instituido
por resolugéo da Comissdo Intergestores Tripartite®, ainda néo teve sua implantacédo
concluida. A implantagdo do CMD possibilitaria a utilizacdo de dados administrativos,
clinico-administrativos e clinicos por meio de um tinico documento, além de possibilitar
analises mais especificas, uma vez que relacionaria as informacoes a identificagéo dos
usudrios por meio da integracdo com a base do sistema Cartdo Nacional de Satide. Apesar
dos esforcgos e trabalhos desenvolvidos na drea da seguranca do paciente, a capacidade
para reduzir o risco, evitar danos e melhorar a seguranca dos cuidados de satide ainda é
prejudicada pela auséncia de sistemas de informacéo de alta qualidade®.

A revisdo da literatura existente e os métodos de consenso sdo cada vez mais utilizados
e recomendados pela comunidade cientifica para este tipo de estudo'®. A utilizagdo de
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método RAND/UCLA para o estabelecimento de consenso, mediante o uso de recursos de
comunicacéo a distincia (internet), permitiu reunir especialistas qualificados de varias
regides do pais. O interesse dos especialistas na drea estudada, associado aos indices de
consenso observados, conferiu credibilidade aos resultados, como pode ser observado em
outros estudos™?..

Como limitacdes deste estudo, podemos destacar a realizagdo do estudo piloto em
um tnico hospital, cujo perfil de assisténcia nédo incluiu procedimentos cirurgicos do
aparelho osteomuscular e a realizagdo do estudo piloto em um periodo pandémico, o
que diminuiu o universo amostral, em virtude do cancelamento de cirurgias eletivas em
toda a rede hospitalar. Outras limitagdes, que podem ser alvos de novos estudos, sdo a
ndo avaliacdo de indicadores de estrutura e a ndo realizagdo da analise da factibilidade
para coleta dos indicadores.

CONCLUSAO

O estudo contribuiu com o desenvolvimento de um conjunto de indicadores de
qualidade no ambito cirtirgico, que se traduz como mecanismo eficaz de mensuragdo do
desempenho e da qualidade dos servigos ofertados pela rede de servigos hospitalares do
RN e do Brasil. Sdo 22 indicadores que foram considerados validos, sendo 8 indicadores
de processo considerados confidveis e sete indicadores de resultados, em que foram
identificados parametros para tabulagao utilizando os sistemas de informagdes
oficiais. Esse conjunto de indicadores possibilita a documentagdo da qualidade do
cuidado, viabiliza comparagdes e o benchmarking entre unidades de satide, promove a
identificagdo de prioridades, por meio do fortalececimento e otimizagdo das estratégias
de monitoramento e de melhorias dirigidas a seguranca do paciente em hospitais do SUS.

Logo, trata-se de uma proposta inovadora, compativel com a realidade brasileira,
para orientar gestores publicos e pesquisadores no processo de monitoramento da
qualidade cirtrgica.
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