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Background and Objectives - Although quality in anesthesiology has always been a major concern, the systematic
methods of quality control had a great impulse at the end of this century. The purpose of this study is to present and
discuss the quality and productivity control methods in anesthesiology through the usage of indicators, which were
implemented at the anesthesiology service at the Sarah Hospital in Brasilia, Brazil.

Methods - The proposed method is presented in its theoretic concept which is expressed in ten steps: 1) to delegate
responsibility; 2) to determine the scope of the service; 3) to identify important aspects; 4) to elaborate indicators;
5) to establish limits for the evaluation of indicators; 6) to collect data; 7) to evaluate; 8) to act; 9) to verify action
results; 10) to report the results.

Results - Data obtained after the evaluation of 3,910 anesthetics, from April 1995 to March 1996, allowed confirmation
of a basic set of indicators and establishment of its control limits: anesthetics/anesthesiologists per day, averaged 2-3
anesthetics/day; hours of anesthetic/anesthesiologist per day, average between 3-4 hours/day; hours of work/anesthe-
siologist per day, average 6-7 hours/day; rate of accidental and iatrogenic anesthetic complications, < 7%, distribution
by classification, minor or moderate < 7%, severe < 1%, deaths = 0; qualification of staff per anesthetic, averaged > 7
points; qualification of anesthetic records, averaged > 1.86 points; qualification of equipment, average > 4 points; state
of unconsciousness, amnesia and welfare during the period of anesthesia, > 95% of patients; analgesia during the
period of anesthesia, > 95% of patients; acceptance of the anesthetic technique, > 95% of patients; minimal pain during
postanesthetic period, > 75% of patients; welfare during postanesthetic period, > 80% of patients.

Conclusions - The proposed method is efficient to control the quality of the anesthesiology service. It identifies its
problems in time for corrective steps and encourages an active participation of the anesthesiologists in the process of
quality and productivity control.

KEY WORDS - ANESTHESIOLOGY: quality control; MEASUREMENT TECHNIQUES: quality indicators

preocupacao com a qualidade na pratica da
anestesia coincide com as primeiras demons-
tracdes da anestesia clinica na metade do

século XIX, onde a resolucao e credibilidade
foram de dominio publico. Seguiram-se a estes
eventos diversos estudos visando maior eficién-
cia e confiabilidade da prética. Isto certamente
contribuiu para colocar a anestesiologia numa
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posicdo de lideranca entre as especialidades
médicas, destacando-se por desenvolver uma
atividade que requer resultado imediato, o que
implica em manter alguma forma de controle de
qualidade.

Ja no final deste século, ao longo dos
anos 80 e 90, pode-se observar um importante
incremento de programas de Controle de Quali-
dade nos hospitais, de uma forma geral. Estes
programas tém origem no sempre renovado in-
teresse dos profissionais de saude em melhorar
a qualidade dos servigos prestados aos pacien-
tes, bem como otimizar a utilizacdo dos recursos
disponiveis -5
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Na Rede Sarah de Hospitais do
Aparelho Locomotor, formada por quatro Uni-
dades Hospitalares, Sarah Brasilia - 300 leitos,
Sarah Belo Horizonte - 140 leitos, Sarah Salva-
dor - 140 leitos, Sarah S&o Luis - 140 leitos, uma
das areas que se encontra num estagio
avancado de monitorizacdo, avaliacdo e con-
tinuo melhoramento de seus préstimos é o
Servigo de Anestesiologia do Sarah Brasilia. O
método de controle de qualidade, inicialmente
aplicado no Sarah Brasilia, esta sendo imple-
mentado em todas as unidades da Rede Sarah.

O objetivo deste estudo foi apresentar
e discutir o método de controle de qualidade e
produtividade através da utilizacdo de indi-
cadores de qualidade atualmente implementada
no Servigco de Anestesiologia do Sarah Brasilia.

METODO

Em janeiro de 1995 iniciou-se, no
Servico de Anestesiologia do Hospital Sarah
Brasilia, o processo de implantacdo de um
método que tem como base tedrica a proposta
de controle de qualidade da Joint Commission
on Accreditation of Healthcare OrganizationsG'g.
Este método é composto basicamente por uma
seqliéncia iterativa de dez passos (figura 1): 1-
delegar responsabilidade; 2- determinar o
escopo do servico; 3- identificar aspectos impor-
tantes do servico prestado; 4- identificar indi-
cadores relacionados com os aspectos
importantes do servigo; 5- estabelecer limites
para a avaliacdo dos indicadores; 6- coletar e
organizar dados; 7- avaliar o servico; 8- agir
quando uma oportunidade para melhoria ou
problemas s&o identificados; 9- verificar a
eficacia das acGes adotadas; 10- comunicar in-
formacdes relevantes para a coordenacao geral.

RESULTADOS
Nos paragrafos seguintes explicamos
cada um dos passos, descrevendo como foram

implementados e os resultados obtidos.
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Fig 1 - Fluxo para implantacéo e manutencéo do controle para melhoria
continua da qualidade e produtividade

1- Delegar responsabilidade : A res-
ponsabilidade de coordenar todos o0s aspectos
da monitorizacdo e avaliacdo do Servico de
Anestesiologia, assegurando que as atividades
em curso cumprem o objetivo de controlar e
melhorar a qualidade e produtividade de forma
efetiva, coordenada e uniforme, deve ser
atribuida ao chefe do servico ou a um individuo
por este indicado. Este coordenador indicara
agueles que serao responsaveis por cada passo
do processo, incluindo identificar aspectos im-
portantes do servigo e indicadores, coletar
dados, avaliar o servico, e agir sobre as infor-
macbes analisadas. E essencial que profissio-
nais qualificados realizem as diversas fungdes
e, principalmente, que os anestesiologistas se-
jam envolvidos. Este envolvimento fara com que
0os membros da equipe reflitam sobre a garantia
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e melhoria da qualidade dos servi¢os e adquiram
confianca na eficacia do processo.

No Sarah Brasilia, a avaliagdo e acom-
panhamento do controle de qualidade no Servigo
de Anestesiologia sdo responsabilidades de seu
chefe. Sem deixar de participar, este delegou as
funcdes referentes aos demais passos do método
a um grupo formado por dois anestesiologistas e
dois técnicos do Centro Nacional de Controle de
Qualidade da Rede Sarah de Hospitais (CNCQ -
coordenador dos trabalhos de qualidade na
Rede). Os membros da equipe do Servico de
Anestesiologia tém participacdo ativa em todo o
processo: analisando dados, participando de reu-
nides mensais, onde sdo apresentados e discuti-
dos os resultados e as atividades em andamento.
Esporadicamente é solicitada a participacado mais
efetiva de um membro da equipe ou de um profis-
sional de outra area, a medida que isto seja ne-
cessario para realizacao de tarefas especificas.

2- Determinar o escopo do servigo
Este passo prové a base para realizacdo dos
passos seguintes; aqui pretende-se assegurar
gue o objetivo fundamental do Servi¢co de Anes-
tesiologia esteja sempre considerado nas ativi-
dades de monitorizacdo e avaliagao.

Ap6s discussao da equipe dos aneste-
siologistas, chegou-se a um consenso sobre o
escopo do servico: No ambito do Hospital, o
Servigco de Anestesiologia do Sarah Brasilia tem
o dever de realizar a administracdo de anestési-
cos, incluindo cuidados pré, per e pos-anestési-
cos.

3- ldentificar aspectos importantes
do servico prestado : Este passo envolve uma
andlise mais detalhada das atividades do
Servico de Anestesiologia. Deve-se separar as
atividades basicas que comp®be as etapas sub-
seqlentes para a realizacdo completa do
servico.

As atividades basicas definidas para o
Servico de Anestesiologia foram: avaliagao pré-
anestésica; administracdo da anestesia; moni-
torizacdo das condicdes do paciente;
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acompanhamento pos-anestésico; interacao en-
tre paciente e anestesiologista; registro do pro-
cesso anesteésico.

4- ldentificar indicadores Indi-
cadores sdo medidas que quantificam a estru-
tura, 0s processos e o resultado da realizacao
do servico. (A Estrutura é caracterizada pelos
elementos que facilitam a realizacéo do servico,
tais como materiais, equipamentos e
namero/qualificacdo dos membros da equipe.
Os processos sdo aquelas funcdes realizadas
pelos profissionais que atuam no servico, tais
como avaliacdes, planejamento do tratamento,
administracdo de medicamentos, dentre outras.
O resultado inclui o sucesso dos procedimentos,
a nado ocorréncia de complicacdes e a satisfacao
do paciente com o processo utilizado.) Indi-
cadores, portanto, sdo eventos objetivos, ocor-
réncias, facetas do tratamento que fornecem
informacdes sobre a qualidade e produtividade
do Servigo. Eles sdo utilizados para avaliar
dados sobre aspectos importantes do Servico,
direcionando a atencao para oportunidades de
melhoria na qualidade e produtividade, bem
como para possiveis problemas existentes.

Apresentamos a seguir uma proposta
de indicadores, estabelecida apds consenso dos
membros do Servico de Anestesiologia do Sarah
Brasilia. Os indicadores propostos dividem-se
em trés categorias: |- Indicadores de Produtivi-
dade; Il- Indicadores de Qualidade do Servico-
Viséo Clinica; Ill- Indicadores de Qualidade do
Servigo-Visdo do Paciente.

|- Indicadores de Produtividade

I.1. Anestesias/Anestesiologista por
dia: Indica o numero médio de anestesias reali-
zadas por anestesiologista, diariamente. Devem
ser contabilizadas todas as anestesias reali-
zadas no Centro Cirargico (C.C.), Radiologia e
Eletroneurofisiologia, tendo como denominador
0 niumero médio de anestesiologistas dis-
poniveis no periodo considerado.
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I.2. Horas de Anestesia/Anestesiolo-
gista por dia: Indica o numero médio de horas de
anestesia por anestesiologista, diariamente. In-
cluindo o tempo das anestesias no C.C., Radio-
logia e Eletromiografia, contado a partir do
momento em que O paciente entra na sala de
inducao até o momento da saida para a sala de
recuperacdo pés-anestésica.

I.3. Horas de Servicos/Anestesiologista
por dia: Indica o niamero médio de horas de
servicos de anestesiologia por anestesiologista,
diariamente, incluindo o tempo efetivo de
servicos prestados pelos anestesiologistas no
C.C, sala de recuperacao pés-anestésica, Radi-
ologia, Eletromiografia, Primeiro Estagio, Ambu-
latorios de Revisdo Anestésica e Dor.

II- Indicadores de Qualidade dos Servicos -
Visao Clinica:

I1.1. Taxa de Complicacbes Anestési-
cas latrogénicas e Acidentais: Indica a porcen-
tagem de anestesias que apresentaram algum
tipo de complicacdo iatrogénica e ou acidental.
As complicacdes sao consideradas iatrogénicas
guando induzidas pela administracdo de um far-
maco (efeitos colaterais, resposta anémala as
drogas) e acidentais quando provocadas por
uma falha técnica (humana ou de equipamen-
tos). Todas as ocorréncias de complicacfes de-
vem ser avaliadas e classificadas entre leves
(que desaparecem espontaneamente, ndo apre-
sentando repercussao sistémica), moderadas
(que necessitam de tratamento e observacao
per e poOs-anestésica, apresentando reper-
cussao sistémica) e graves (que apresentam
perigo iminente de morte).

I1.2. Qualificac&o do anestesiologista por
anestesia: Indica a qualificacao dos anestesio-
logistas principais nas anestesias realizadas. O
indicador afere a média da classificacdo do
membro da equipe por anestesia, segundo o
somatdrio da seguinte pontuacgao:

- Residéncia Completa - 2 pontos.
- Treinamento concluido no Sarah (seis me-
ses) - 2 pontos.
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- Anos de experiéncia no Sarah (1 ponto para
cada ano), e ou anos de experiéncia fora
do Sarah (1 ponto para cada dois anos) -
limite de 3 pontos.

- Titulo Superior de Anestesiologia (TSA) com-
pleto (3 pontos), ou TSA prova escrita con-
cluida (1 ponto) - limite de 3 pontos.

- A qualificagdo méaxima equivale a 10 pontos.

11.3. Qualificacdo do preenchimento da
Ficha de Anestesia: Indica a qualidade do regis-
tro das técnicas e farmacos utilizados e das
variaveis fisiolégicas monitorizadas na ficha de
anestesia, referentes ao pré-anestésico, per-
anestésico e poés-anestésico. A classificacdo da
ficha anestésica em cada uma das etapas é feita
através da seguinte pontuacéo:

- Se todos os itens estiverem preenchidos
corretamente - 2 pontos;

- Se forem encontrados de 1 até 3 itens in-
completos ou incorretos - 1 ponto;

- Se forem encontrados mais de 3 itens incom-
pletos ou incorretos - 0 pontos.

Itens que devem estar anotados no pré-
anestésico, que compreende a Revisao Anes-
tésica (RA) e a Visita Pré-anestésica (VP): naRA
- Nome, Idade, Registro, Diagnéstico,
Tratamento, Anestesias Anteriores, Compli-
cacdes, Doencas Sistémicas, Tabagismo/
Etilismo, Alergias, Uso Regular de Medicamen-
tos, Exame Fisico, Estado Fisico, Anestesia Pro-
posta, Exames Laboratoriais; na VP - Exame
Fisico; Peso/Altura; Exames Laboratoriais,
Medicacado Pré-anestésica. Itens que devem
estar anotados no Per-anestésico: Posi¢do do
Paciente, Técnicas, Farmacos, Monitorizacéo,
Sinais Vitais, Hidratacdo Venosa, Sangramento,
Diurese, Cirurgia Realizada, Complicac®es.
Iltens que devem estar anotados no pds-anes-
tésico: Monitorizacdo, Sinais vitais, Tempo de
Permanéncia na Sala de Recuperacéo, Horario
de Alta, Condi¢cbes de Alta, Complicacfes,
Destino Dado ao Paciente.

I1.4. Qualificacdo dos Equipamentos:
Indica a qualidade técnica dos equipamentos
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utilizados nas anestesias, considerando a fonte
central de gases, o aparelho de anestesia, 0
sistema de inalagcdo com ventilador pulmonar e
monitores. A avaliagdo da qualidade do equi-
pamento utilizado é aferida através da seguinte
pontuacéo:

Equipamento Universalmente Completo - 5 pontos
* Fonte central de gases - Oxigénio, Oxido Nitroso,
Ar Comprimido, Vacuo.

* Aparelho de Anestesia - Se¢do de fluxos continuos
com fluxdmetros para Oxigénio, Oxido Nitroso e Ar
comprimido. Vaporizadores calibrados para os anes-
tésicos em disponibilidade.

* Sistema de inalacéo - Com filtro para absor¢éo de
gas carbbnico e possibilidade de adaptacao de ou-
tros sistemas como o de Rees-Baraka.

* Ventilador pulmonar - Inserido no sistema de
inalacéo. Monitores para SpO2, PETCO2, ECG, PA
continua ndo invasiva, parametros de ventilacdo
PVA (pressao da via aérea), VC (volume corrente),
VE (volume minuto), F (freqiiéncia respiratoria), FiO2
(fracional inspirada de oxigénio).

* Todos 0s acessOrios necessarios: Laringoscopios,
tubos traqueais diversos, mascaras laringeas, canu-
las orofaringeas e outros.

Equipamento Completo - 4 pontos

* Aparelho de anestesia com todas as secdes, ape-
nas na secao de fluxo continuo, faltando o fluxémetro
de ar comprimido.

* Monitorizacgao faltando a PETCO2 (capndgrafo).

Equipamento Suficiente (embora incompleto) - 3 pon-
tos

* No aparelho de anestesia ha falta de alguns com-
ponentes nas se¢des e também algum monitor além
do capndgrafo.

Equipamento Razoavel - 2 pontos

* Aparelho de anestesia simples, sem ventilador,
sem fonte de 6xido nitroso.

* Sem monitores, apenas tensidmetro ou esfig-
momanodmetro e estetoscopio.

Equipamento Insuficiente - 1 ponto

* Fonte oxigénio sem aparelho de anestesia, uso
somente de agentes venosos. Monitorizagdo apenas
com esfigmomandmetro e estetoscopio

Nenhum - 0
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[l - Indicadores de Qualidade dos Servicos -
Visdo do Paciente:

Os dados para o calculo dos indi-
cadores de Qualidade dos Servicos - Viséo do
Paciente, sdo coletados a partir da aplicacéo de
um questionario aos pacientes ja despertados e
instalados na enfermaria. As cinco perguntas
do questionario séo:

1 - Passou bem durante a anestesia?

2 - Sentiu dor durante a anestesia?

3 - No caso de necessidade de outra anes-
tesia, queria que fosse feito tudo do
mesmo modo?

4 - Sentiu dor na regido cirdrgica no periodo
pés-anestésico (0 sem dor; 10 dor
maxima)?

5 - Passou bem no periodo p6s-anestésico?

lIl.1 Estado de inconsciéncia, amnésia
e bem-estar no periodo da anestesia: Porcen-
tagem dos pacientes que confirmaram o estado
de inconsciéncia, amnésia (anestesia geral) e
bem-estar durante a anestesia (anestesia con-
dutiva).

I11.2 Analgesia durante o periodo de
anestesia: Porcentagem dos pacientes que de-
clararam néo ter sentido dor durante a anes-
tesia.

[11.3 Concordancia com o processo anes-
tésico: Porcentagem dos pacientes que de-
clararam que repetiriam a anestesia da forma
como foi feita, se houvesse esta necessidade.

1.4 Dor minima no periodo pdés-anes-
tésico: Avalia a dor no periodo pés-anestésico
de acordo com escala numérica variando de 0
(sem dor) a 10 (dor fortemente presente) e re-
gistra a porcentagem de pacientes que sentiu
dor menor ou igual a 5 no pés-operatdria.

1.5 Bem-estar no periodo pds-anes-
tésico: Porcentagem de pacientes que confir-
mam terem se sentido bem apds a anestesia
(sem cefaléia, naduseas e outros incbmodos).
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5- Estabelecer limites para a
avaliacdo dos indicadores : O limite de um in-
dicador registra o ponto no qual uma avaliacéo
intensiva deve ser iniciada. Acima ou abaixo
deste ponto, dependendo do enfoque do indi-
cador, uma oportunidade para melhorar o
servico pode ter sido identificada. Através do
estabelecimento de um limite para o indicador
pode-se, também, evitar que se gaste tempo e
energia avaliando profundamente acontecimen-
tos fortuitos, cuja ocorréncia aleatéria nao re-
flete realmente um problema ou oportunidade
para melhorias.

Os indicadores propostos foram acom-
panhados mensalmente no Sarah Brasilia no
periodo de abril de 1995 a marco de 1996, onde
foram realizadas 3.910 anestesias. Com base na
observacédo sistematica das variacfes dos indi-
cadores e das respectivas repercussfes no
Servigo, 0s membros do Servigo de Anestesiolo-
gia estabeleceram os seguintes limites para os
indicadores:

I- Indicadores de Produtividade*

I.1. Anestesias/Anestesiologista por dia:
média entre 2 e 3 anestesias/dia.

I.2. Horas de Anestesia/Anestesiologista
por dia: média entre 3 e 4 horas/dia.

I.3. Horas de Servicos/Anestesiologista por
dia: média entre 6 e 7 horas/dia.

lI- Indicadores de Qualidade dos Servigos -

Viséo Clinica

II.1. Taxa de Complicacbes Anestésicas
latrogénicas e Acidentais: <7 %.

Distribuicdo por classificacdo: leve ou
moderada < 7%; grave < 1%; obituaria=0.
I1.2. Qualificacdo do membro da equipe por
anestesia: média > 7 pontos.
II.3. Qualificacdo do preenchimento da
Ficha de Anestesia: média > 1,86 pontos.
II.4. Qualificacdo dos Equipamentos.
média > 4 pontos.

* Os anestesiologistas da Rede Sarah trabalham em regime de dedi-
cagao exclusiva, com carga de 40 horas semanais.
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Il - Indicadores de Qualidade dos Servicos -

Visdo do Paciente

lll.L1 Estado de inconsciéncia, amnésia e
bem-estar no periodo da anestesia: >
95%.

[1l.2 Analgesia durante o periodo de anes-
tesia: > 95%.

1.3 Concordéncia com o processo anes-
tésico: > 95%.

1.4 Dor minima no periodo pods-anes-
tésico: > 75%.

[1l.5 Bem-estar no periodo pés-anestésico:
> 80%.

6- Coletar e organizar dados : Para
cada indicador os dados devem ser coletados e
contabilizados continuadamente. O método de
coleta e contabilizacdo deve definir como,
gquando e quem vai coletar, contabilizar, organi-
zar, documentar e apresentar os dados.

As informacdes referentes aos indi-
cadores de produtividade, 1.1 a 1.3, sdo consoli-
dadas pelo CNCQ, utilizando banco de dados
informatizado e a escala de servico dos anes-
tesiologistas. Para o célculo da taxa de compli-
cacdes e sua classificacdo, 1.1, um anestesio-
logista verifica diariamente os registros em pron-
tuario de todas as anestesias realizadas, anali-
sando cuidadosamente as complicagdes, caso
existam. Os demais indicadores de qualidade -
visdo clinica e visdo do paciente, 11.2 a lll.5, sdo
avaliados também diariamente por um aneste-
siologista, através da analise de uma amostra
aleatdria de 20% das anestesias realizadas
(cerca de 4 anestesias por dia). Os indicadores
de 1.2 a 1.4 sdo contabilizados a partir dos
registros em prontudario, enquanto os indi-
cadores de IlIl.1 a Ill.5 sao obtidos através da
aplicacdo de um questionario aos pacientes,
num prazo nao superior a 24 horas apds a cirur-
gia. Os resultados dos indicadores sdo apresen-
tados na forma de graficos evolutivos em um
relatério mensal compilado pelo CNCQ.

7- Avaliar o servico : Uma das maiores
dificuldades que se encontra ao avaliar-se um
Servico é determinar exatamente quando a ocor-

533



CONTROLE DE QUALIDADE EM ANESTESIA: PROPOSTA
PARA AVALIAGAO ATRAVES DE INDICADORES

réncia de um desvio nos indicadores € aceitavel
e quando este desvio indica um problema real
ou uma real oportunidade para melhorar o
servico. Uma vez que o limite de um indicador
seja ultrapassado, deve-se iniciar um exame
cuidadoso para determinar se o servi¢o pode ser
melhorado, se existe um problema real, ou se
ocorreu apenas uma flutuacao aleatéria e o de-
sempenho do servigo continua adequado.

O relatorio dos indicadores do Servigco
de Anestesiologia do SARAH Brasilia é anali-
sado mensalmente pelo Chefe do Servigo, em
conjunto com os delegados para os trabalhos de
gqualidade, sendo apresentado e discutido pos-
teriormente em reunido com a equipe de anes-
tesiologistas. Esta dupla avaliacdo, realizada
sobre informacdes objetivas, visa identificar as
possiveis causas para 0s nhiveis alcancados
pelos indicadores, e entdo recomendar acbes
pertinentes para melhorar a performance do
servico.

8- Agir: Quando é identificado um
problema ou uma oportunidade para melhoria e
sdo determinadas as acdes necessarias para
alterar as causas centrais da situacao, deve-se
transmitir as recomendac¢des apropriadas para
os individuos que tenham autoridade para rea-
liza-las. Estes incluem responsaveis por proces-
sos e lideres do Hospital.

No Sarah Brasilia, o chefe do Servico
de Anestesiologia, auxiliado pelo CNCQ, €é o
principal facilitador para a realizacao das acdes.
Este determina medidas internas ao Servico e
interage com as outras areas, Servicos e com a
Direcdo do Hospital, no sentido de implementar
as decisdes debatidas nas reunides mensais. As
acbes geralmente abrangem mudancas na
estrutura organizacional e fisica, passando por
processos de educacdo continuada, até medi-
das de ordem disciplinar.

9- Verificar a eficacia das acdes ado-
tadas: A monitorizagao e a avaliagdo nao termi-
nam quando as acdes sdo implementadas.
Deve-se prosseguir a avaliacdo coletando infor-
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macdes mais especificas sobre os pontos onde
se atuou, verificando assim se as acdes
tomadas proporcionaram a melhoria pretendida.
Se o desempenho do Servico ndo apresentar
melhora em um tempo razoavel, deve-se re-
examinar os aspectos envolvidos e tornar a agir
sobre os processos. Lembrando que a avaliacdo
dos indicadores € um processo continuo, e,
mesmo ainda ndo tendo acabado uma iniciativa
para melhoria outras oportunidades para atuar
no servico podem surgir.

Na reunido mensal da equipe de anes-
tesiologistas do Sarah Brasilia para avaliacdo
dos indicadores, o Chefe do Servico e os mem-
bros da equipe envolvidos com as ac¢des imple-
mentadas apresentam os resultados obtidos.
N&o ocorrendo a melhora esperada, retorna-se
ao passo 7, avaliando-se novamente as causas,
definindo e implementando novas acoes.

10- Comunicar informacdes relevan-
tes para a coordenacéo geral : Paraencerrar o
ciclo continuo da monitorizacao e avaliacdo, as
conclusdes, recomendacdes e a¢cbes devem ser
relatadas para a coordenacao geral de controle
e melhoria de qualidade do Hospital. Desta
forma, o conhecimento obtido é compartilhado
pelas demais areas, ocorrendo a integragcéo dos
esforgos entre os Servigos, para a realizacdo
das acbes de qualidade.

Na Rede Sarah de Hospitais, o Centro
Nacional de Controle de Qualidade (CNCQ) é
responséavel por centralizar e coordenar os es-
for¢os visando a melhoria continua da qualidade
e produtividade. O CNCQ tem a incumbéncia de
gerar diretrizes, integrar e participar das ativi-
dades de garantia da qualidade e produtividade
dos varios programas e servicos no ambito da
Rede. Os técnicos do CNCQ prestam auxilio
direto aos trabalhos de qualidade do Servico de
Anestesiologia. Os relatérios evolutivos dos in-
dicadores e as atas das reunides dos membros,
constando das decisdes tomadas e andamento
das acfes implementadas, sdo enviados ao
CNCQ e ficam disponiveis neste Centro em con-
junto com as informacgdes geradas pelas outras
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areas do Hospital. A Lideranca do CNCQ e a
Diretoria da Rede avaliam esta documentacao
periodicamente, apoiando e incentivando as ini-
ciativas para melhoria da qualidade e produtivi-
dade.

DISCUSSAO

O controle de qualidade e produtivi-
dade da assisténcia deve ter como primeiro ob-
jetivo garantir que o paciente desfrute dos
beneficios maximos que o hospital pode ofere-
cer com O menor risco e ao menor custo, tanto
social quanto econdmico'®.

Para o Servigo de Anestesiologia, a im-
plantacdo de uma metodologia de controle de
gualidade e produtividade tem um significado
particular, uma vez que este servico é especial-
mente sensivel as morbidades e ao bem-estar
dos pacientes. A metodologia implementada no
Sarah Brasilia introduz uma forma de auto-
avaliacdo da assisténcia realizada pelos
proprios anestesiologistas e que coexiste coor-
gilerfgdamente com o programa geral do Hospital

Ao implantar esta metodologia de auto-
controle de qualidade e produtividade, procurou-
se dar énfase ao estudo de problemas
relevantes para a pratica diaria e para o fun-
cionamento geral do Servico. Ainda que seja
dificil definir critérios de um Servico de Aneste-
siologia de Qualidade, procurou-se aproximar
esta condicdo através da avaliacdo de indi-
cadores do processo assistencial, aceitando que
se 0 processo é bom também serdo os resul-
tados. Para avaliar a qualidade e produtividade
através dos resultados utilizamos indicadores do
processo assistencial, cuja monitorizacdo nos
permite quantificar se os aspectos importantes
da assisténcia realizam-se dentro de limites de
gualidade e produtividade estabelecidos pelos
membros da equipe como aceitaveis.
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Uma parte importante da metodologia
envolveu a determinacdo dos limites para
avaliacdo dos indicadores. Os indicadores, de
I.1 a Ill.5, foram acompanhados no periodo de
um ano, no qual observaram-se suas variacdes
e as respectivas repercussfes no Servico 13,14
Partindo deste acompanhamento foram esta-
belecidos os limites dos indicadores que per-
mitem monitorar o cotidiano do Servigco de
Anestesiologia, e que, quando ultrapassados,
alertam para a necessidade de cuidados sobre
a qualidade e produtividade do servico.

Durante a analise pratica continua
neste periodo, o conjunto dos indicadores de-
monstrou quatro aspectos positivos: validade,
confiabilidade, sensibilidade e praticidade. A
validade implica que os indicadores realmente
mediram aquilo que se propunham a medir, a
produtividade do servico e a qualidade dos proc-
essos da assisténcia na visdo técnica e na visédo
do paciente. A confiabilidade se traduziu na pos-
sibilidade de aplicacdo dos indicadores em ou-
tros hospitais e, repetindo-se o método, pode-se
utiliza-los na realizagdo de analises comparati-
vas, por exemplo, entre os Servigos de Aneste-
siologia dos Hospitais da Rede Sarah. A
sensibilidade significa que os indicadores con-
seguem captar as alteracbes na qualidade e
produtividade do servico com precisdo e em
tempo para que sejam tomadas providéncias. A
praticidade provém da facilidade para obtencéo,
organizacdo, apresentacado e analise das infor-
macdes que compde os indicadores.

O método de avaliacao através dos in-
dicadores apresentados serve nao so6 para iden-
tificar problemas e solugdes, mas também como
um meio para se compartilhar informacdes e
objetivos, canalizando a preocupacdo dos mem-
bros da equipe em realizar a anestesia clinica
com eficiéncia e seguranca, modificando ati-
tudes pessoais, fornecendo um suporte cien-
tifico sistematico, que permite dirigir os esforcos
para identificar oportunidades para melhoria do
servico e implementar acdes neste sentido.
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CONTROLE DE QUALIDADE EM ANESTESIA: PROPOSTA
PARA AVALIAGAO ATRAVES DE INDICADORES

Nunes LGN, Barbosa MPS, Saraiva RA -
Controle de Qualidade em Anestesia: Pro-
posta para Avaliacdo através de Indi-
cadores

Justificativa e Objetivos - Embora ja existisse
preocupacdo com a qualidade da anestesia
desde o inicio de sua historia, os métodos
sistematicos de controle de qualidade e produ-
tividade so tiveram grande impulso no final
deste século. O objetivo deste estudo foi apre-
sentar e discutir a metodologia de controle de
qualidade e produtividade em anestesiologia,
através da utilizagdo de indicadores, implemen-
tada no Servico de Anestesiologia do Hospital
Sarah Brasilia.

Método - O método proposto € apresentado em
sua concepcgdo tedrica, expressa na seqliéncia
de dez passos: 1) delegar responsabilidade; 2)
determinar o escopo do servico; 3) identificar
aspectos importantes; 4) elaborar indicadores;
5) estabelecer limites para avaliagdo dos indi-
cadores; 6) coletar dados; 7) avaliar; 8) agir; 9)
verificar o resultado das ac¢bes; 10) relatar os
resultados.

Resultados - Os dados obtidos apds a
avaliacdo de 3.910 anestesias entre abril de
1995 e margco de 1996 permitiram que fosse
confirmado um conjunto basico de indicadores
e estabelecidos seus limites de controle: Anes-
tesias/Anestesiologistas por dia, média entre 2
e 3 anestesias/dia; Horas de Anestesia/Anes-
tesiologista por dia, média entre 3 e 4 horas/dia;
Horas de Servicos/Anestesiologista por dia,
média entre 6 e 7 horas/dia; Taxa de Compli-
cacOes Anestésicas latrogénicas e Acidentais,
< 7 %, distribuicdo por classificacdo, leve ou
moderada < 7%, grave < 1%, obituaria = O;
Qualificacdo do membro da equipe por anes-
tesia, média > 7 pontos; Qualificacdo do
preenchimento da Ficha de Anestesia, média >
1,86 pontos; Qualificacdo dos Equipamentos,
média > 4 pontos; Estado de inconsciéncia,
amnésia e bem-estar no periodo da anestesia,
> 95% dos pacientes; Analgesia durante o
periodo de anestesia, > 95% dos pacientes;
Concordancia com o processo anestésico, >
95% dos pacientes; Dor minima no periodo pos-
anestésico, > 75% dos pacientes;, Bem-estar no
periodo pds-anestésico, > 80% dos pacientes.

Conclusdes - O método proposto é eficiente
para monitorizagdo dos Servigcos de Aneste-

siologia, alertando sobre problemas, em tempo
para tomada de providéncias e incentivando a
participacdo ativa dos anestesiologistas no
processo de controle de qualidade e produtivi-
dade do Servigo.

UNITERMOS: ANESTESIOLOGIA: controle de
qualidade; TECNICAS DE MEDICAQO: in-
dicadores de qualidade

Nunes LGN, Barbosa MPS, Saraiva RA -
Control de Calidad en Anestesia:
Propuesta para Evaluacion a través de
Indicadores

Justificativay Objetivos - No obstante ya exis-
tia preocupacion con la calidad de la anestesia
desde el inicio de su histéria, los métodos
sistematicos de control de calidad y productivi-
dad solo tuvieron gran impulso al final de este
siglo. El objetivo de este estudio fue presentar
y discutir la metodologia de control de calidad y
productividad en anestesiologia, a través de la
utilizacion de indicadores, puesto em practica
en el Servicio de Anestesiologia del Hospital
Sarah Brasilia.

Método - El método es presentado en su con-
cepcion, expresa en la secuencia de diez pasos:
1) delegar responsabilidad; 2) determinar el
proposito del servicio; 3) identificar aspectos
importantes; 4) elaborar indicadores; 5) estable-
cer limites para evaluacion de los indicadores;
6) colectar datos; 7) evaluar; 8) actuar; 9) veri-
ficar el resultado de las acciones; 10) relatar los
resultados.

Resultados - Los datos obtenidos después de
la evaluacion de 3.910 anestesias entre Abril de
1995 y Marzo de 1996 permitieron que se con-
firmara un conjunto basico de indicadores y
establecidos sus limites de control: Anes-
tesias/Anestesiologistas por dia, media entre 2
y 3 anestesias/dia; Horas de Anestesia/Anes-
tesiologista por dia, media entre 3y 4 horas/dia;
Horas de Servicios/Anestesiologista por dia,
media entre 6 y 7 horas/dia; Tasa de Complica-
ciones Anestésicas latrogénicas y Acidentales,
< 7 %, distribuicion por classificacion, leve o
moderada < 7%, grave < 1%, defuncion = O;
Calificacion del miembro del grupo por anes-
tesia, media > 7 puntos; Calificacion del lle-
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namiento de la Ficha de Anestesia, media >
1,86 puntos; Calificacion de los Equipamientos,
media > 4 puntos; Estado de inconsciencia,
amnesia y bien estar en el periodo de la anes-
tesia, > 95% de los pacientes; Analgesia du-
rante el periodo de anestesia, > 95% de los
pacientes; Concordancia con el proceso anes-
tésico, > 95% de los pacientes; Dolor minimo en
el periodo pds-anestésico, > 75% de los pacien-
tes; Bien estar en el periodo pds-anestésico, >
80% de los pacientes.

Conclusiones - El método propuesto es efi-
ciente para monitorizacion de los Servicios de
Anestesiologia, alertando sobre problemas, en
tiempo para tomar de providencias y incenti-
vando la participacion activa de los anestesiolo-
gistas en el proceso de control de calidad y
productividad del Servicio.
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