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Minieditorial referente ao artigo: Andlise de >100.000 Cirurgias Cardiovasculares Realizadas no Instituto do Coragdo e a Nova Era com Foco

nos Resultados

Os cirurgides cardiotordcicos tém uma rica historia de
melhora da qualidade e um forte cardter de transparéncia
e inovagdo, permitindo a rdpida difusdo de padroes,
técnicas e referéncias em todo o mundo. A nivel nacional,
poucas especialidades médicas contribuiram tanto para o
desenvolvimento do conhecimento quanto a cirurgia cardiaca
brasileira. Desde o trabalho intenso desenvolvido por décadas
por cirurgioes pioneiros como Euryclides Zerbini e Adib Jatene
até os lideres mais contemporaneos da area, o Instituto do
Coragao do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo — InCor — esta definitivamente
no coracao desta jornada." Nesta edigdo da Arquivos Brasileiros
de Cardiologia, o trabalho de Mejia et al,.? tem o mérito de
levar em consideracao a evolucao do nimero de cirurgias
cardiovasculares realizadas no InCor durante um periodo
de 35 anos. O nlmero total é notavel: foram analisados
mais de 100.000 procedimentos de coragao aberto. Afinal,
o niimero médio de procedimentos/ano é 2.964, — ou mais
de 11 procedimentos por dia de trabalho. Destaca-se o fato
de o nimero total de procedimentos estar aumentando,
principalmente devido ao aumento das cirurgias valvares e
a correcao das cardiopatias congénitas. Além disso, hd uma
redugao de 7% no volume de cirurgias de revascularizagdo do
miocdrdio no mais recente periodo estudado.

Além de descrever o volume de procedimentos cirdrgicos
de diferentes doengas cardiovasculares ao longo de cinco
periodos diferentes durante os 35 anos de dados, outro objetivo
do estudo de Mejia et al., foi avaliar o impacto das agoes
realizadas de um programa de melhoria continua da qualidade
na mortalidade por cirurgia cardiovascular. Nao esta claro, no
entanto, como os periodos foram selecionados para as andlises.
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Ainiciativa de melhora da qualidade no InCor, denominada
“Programa de Melhora Continua da Qualidade” (PMCQ), foi
consolidada em 2016 com uma clara missao de diminuir
a mortalidade cirtrgica operatéria cardiovascular. Ela faz
parte da Unidade Cirtrgica de Qualidade e Seguranca do
Paciente Cirtrgico (UCQSP) como um departamento da
Divisao Cirdrgica Cardiovascular do InCor. De acordo com
os autores, esta unidade visa apoiar a construgao da cultura
de seguranga, promover a transparéncia, padronizar o
treinamento, melhorar o trabalho das equipes e monitorar o
desempenho cirdrgico.?

Quando o InCor visa apoiar a construgao de uma
cultura de seguranga, fica claro que eles estdo na diregao
certa. Como afirma Robert Lloyd,* vice-presidente do
Institute for Healthcare Improvement, “Qualidade” nao
é um departamento. Uma organizagdo s6 fard melhoras
significativas e sustentdveis quando as pessoas em todos
os niveis sentirem um desejo e uma responsabilidade
compartilhados para melhorar processos e resultados todos
os dias.

Ap6s a andlise dos dados, os autores concluiram que houve
uma diminuicao significativa da mortalidade operatéria (mais
proxima dos padrdes internacionais) nos grupos estudados
apos a implementagao do programa de melhora da qualidade
no InCor. A questao que permanece é, como sabemos que
as alteragoes feitas ap6s a consolidagao do PMCQ resultaram
em uma melhoria na mortalidade cirtrgica?

Dirigir esforcos na coleta, andlise e aplicagao de dados dos
resultados cirdrgicos a fim de melhorar a qualidade e reavaliar
condutas e procedimentos é fundamental para as iniciativas
de melhora da qualidade. Entretanto, misturar medidas de
prestacao de contas ou pesquisa com medidas de melhora
é contraproducente.*

Os conceitos modernos de Melhora de Qualidade (Ql,
Quality Improvement) tiveram sua origem nas medidas
do Controle Estatistico de Processo (CEP), desenvolvidas
por Walter Shewart na década de 1920. O casamento
dessas técnicas com uma filosofia de gerenciamento geral
de Edwards Deming, Joseph Juran e outros resultou no
movimento da qualidade, conhecido por varios termos
e acronimos (TQM - Total Quality Management, CQI -
Continuous Quality Improvement, etc.). Embora tenham
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chegado mais tarde a area de cuidados médicos do que em
outros campos, os conceitos de QI proliferaram rapidamente
aqui através dos esforgos de Berwick e outros.®

A melhora da qualidade requer o uso de dados para
aprender e prever o desempenho futuro (em oposigao ao
que aconteceu no passado, conforme revelado pelos dados
de prestagao de contas e pesquisa). Em relagao a melhora, é
fundamental entender que todo processo tem uma variagao
inerente que se deseja entender. A compreensao dos termos
processo e variacdo, além de desenvolver o pensamento
do processo, é fundamental para entender como melhorar
alguma coisa.

O cuidado cirtrgico cardiotoracico contempordneo é um
processo complexo, envolvendo técnicas e equipamentos
sofisticados, profissionais de satide com niveis variados de
capacidade e pacientes de alto risco. Os cirurgides trabalham
em ambientes criticos de seguranca, onde a complexidade
do cuidado e os fatores de risco dos pacientes aumentam
exponencialmente o potencial para danos significativos. O
sistema projetado de cuidado a pacientes cirdrgicos fornece
resultados que variam ao longo do tempo, independentemente
de serem bem-sucedidos ou ndao. Como seres humanos e
sistemas mal projetados sao vulneréveis a erros, uma avaliagao
critica de nossos sistemas de cuidado é essencial para que a
melhora continue.®

A variagdo em uma medida de qualidade pode resultar de
causas comuns —causas esperadas que sdo inerentes ao sistema.
Também pode ser derivada de causas especiais — causas nao
naturais que nao fazem parte do sistema, mas surgem devido
a circunstancias especificas.

Existem muitas maneiras de apresentar e analisar dados. Para
os esforgos de melhoria, um gréfico de controle (Figural) ajuda
a distinguir entre causas comuns e especiais de variacao. Ele
inclui um limite de controle superior e um de controle inferior
marcado acima e abaixo da linha média. Variacoes dentro
desses limites sao esperadas e atribuidas a causas comuns; a
variacao além desses limites sugere causas especiais.”

Em um sistema estavel, apenas causas comuns afetam
os resultados. A variagao é previsivel dentro dos limites
estatisticamente estabelecidos. Em contraste, em um sistema
instavel, os resultados sao afetados por causas comuns e
causas especiais. Nesse caso, a variagao é imprevisivel. Se o
processo é estdvel e a variagao € previsivel, € possivel prever
o resultado futuro para o sistema que estd sendo observado
em tempo real, o que o torna adequado para os esforgos
de melhoria. Os grdficos de controle também podem ser
utilizados para identificar sinais precoces de sucesso em um
projeto de melhoria e monitorar um processo para garantir
que ele esteja mantendo os ganhos advindos de um esforgo de
melhora da qualidade. Como um grdfico de execugdo, ajuda
a determinar se as alteragdes feitas estao levando a melhoras.
O ponto aqui é que os esforgos de melhoria s6 podem ser
feitos em sistemas estaveis.”

Os dados extraidos do manuscrito original em suas tabelas
1 e 2 (volume total de procedimentos e indice total de ébitos
operatérios ao longo de diferentes periodos de tempo) foram
utilizados para criar um grafico de controle, como na Figura
1. As técnicas de controle estatistico de processo (CEP)
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Figura 1 - Gréafico P de morte operatéria. Dados obtidos das tabelas 1 e 2
do manuscrito original. A linha média esta em verde. Os limites de controle
superior e inferior estdo em vermelho. Os pontos representam o indice de 6bito
operatério para o periodo especificado. Os pontos sdo conectados em uma
linha preta que mostra variagéo. A morte operatéria no periodo 4 esta além do
limite superior de controle (como marcado em um circulo vermelho), sugerindo
uma causa especial no processo de cuidado nesse periodo de coleta de dados.

oferecem um papel eficaz no monitoramento do desempenho
hospitalar, como taxa de mortalidade.® De acordo com essa
analise, o sistema sendo utilizado para esforgos de melhoria no
trabalho de Mejia et al.,> € um sistema instdvel e o resultado
(morte operatéria) é afetado por causas comuns e especiais.
Como a variagdo é imprevisivel em um sistema instavel, as
alteragdes do PMCQ no InCor nao podem ser atribuidas a
melhora na mortalidade operatéria total do periodo 4 para
o periodo 5. De fato, utilizando a metodologia CEP, ndo ha
diferenga na mortalidade operatéria entre os perfodos 1, 2,3
e 5. A mortalidade operatéria no InCor tem variado préximo
aos padrdes internacionais desde que comegaram a coletar
esses dados. Uma causa especial no periodo 4 aumentou a
mortalidade operatéria além do limite superior de controle, o
que a tornou estatisticamente diferente do periodo 5, quando
métodos estatisticos de pesquisa foram utilizados para analisar
um esforco de melhoria.

As organizacbes de salide utilizam os dados para entender
seu desempenho — embora nem sempre o fagam com
eficdcia.* E importante observar que a equipe de melhoria
da qualidade vizualiza e busca utilizar dados referentes a
variagdo nos processos de assisténcia a satde de maneira
diferente daquela dos pesquisadores de servigos de satde.
Onde a melhoria da qualidade pratica e em tempo real é a
meta, a prépria variagao precisa ser examinada em tempo real
para responder as perguntas: 1- Estamos melhorando? E 2-
Onde podemos melhorar?* Assim, os dados de desempenho
“just-in-time"” sdo essenciais para o uso efetivo dos dados de
variagao, e o foco esta na criagao de processos estaveis e no
aprendizado de variages por causas especiais. Por outro
lado, os pesquisadores de servicos de salide levantam a
questao: A causa B? (se as outras coisas forem iguais), muitas
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vezes considerando a visdo de longo prazo para examinar
dados de vérios anos e buscando eliminar variacbes de causas
especiais e testar a significancia.? Essas diferentes perspectivas
podem levar administradores e pesquisadores da satde a
olharem para os mesmos resultados e chegarem a conclusées
muito diferentes sobre sua significancia e as agoes que devem
ser tomadas em resposta.*

Aprender rapidamente com os erros faz parte das teorias
da melhoria e, embora nao tenha sido comprovada a melhora
na mortalidade operatéria atribuida as agcoes tomadas ap6s
a consolidacao do PMCQ), o esforco continuo de melhoria
da qualidade no InCor estd longe de ser malsucedido.
A iniciativa do PMCQ no InCor deve ser seguida por outros.
O InCor nao apenas foi pioneiro e dominou a academia
de cirurgia cardiaca no paifs. Sua lideranga no campo
continua a mudar nossas préprias perspectivas sobre o
que significa ser um cirurgido cardiaco contemporaneo
dentro de um sistema. O InCor estd nos ajudando a
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