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Para Quando um Programa Nacional de Qualidade em 
Cirurgia?

When will a National Quality Program in Surgery be 
implemented?
 

	 Caro Editor,
	 A cirurgia em Portugal vive num paradoxo evidente: 
operamos muito, frequentemente bem, mas continuamos 
sem medir de forma sistemática aquilo que realmente im-
porta - os resultados clínicos. Aquilo que não se mede, difi-
cilmente se melhora.
	 Na maioria dos serviços de Cirurgia, a discussão sobre 
morbimortalidade tende a restringir-se a reuniões geral-
mente pouco padronizadas.
	  Apesar de terem valor formativo e fazerem parte da 
cultura cirúrgica, raramente produzem dados estruturados, 
comparáveis e monitorizáveis ao longo do tempo. Transfor-
mar estas discussões em melhoria organizacional mensu-
rável exige registo sistemático e feedback de indicadores.
	 Este modelo contrasta com o que acontece em vários 
países onde a avaliação sistemática dos resultados cirúr-
gicos está institucionalizada. Programas como o American 
College of Surgeons National Surgical Quality Improvement 
Program (ACS‑NSQIP) nos Estados Unidos da América,1 
o National Confidential Enquiry into Perioperative Death 
(NCEPOD) no Reino Unido2,3 ou o Australian and New Zea-
land Audit of Surgical Mortality (ANZASM) na Austrália e 
Nova Zelândia4,5 demonstraram que a auditoria estruturada 
pode reduzir a mortalidade, as complicações major e os 
custos.1-5

	 Em Portugal, contudo, continuamos sem um sistema 
nacional que permita conhecer de forma consistente os re-
sultados da atividade cirúrgica. Cada hospital desenvolve 
iniciativas locais com níveis variáveis de estrutura e conti-
nuidade.
	 Naturalmente, a comparação entre instituições exige 
cautela. Hospitais centrais recebem doentes mais comple-
xos, pelo que qualquer programa deverá incluir mecanis-
mos de ajustamento do risco.
	 A criação de um programa nacional de qualidade em 
cirurgia não implica replicar modelos internacionais com-
plexos. Um modelo progressivo poderia começar com um 
conjunto mínimo de indicadores recolhidos de forma padro-
nizada, nomeadamente mortalidade pós-operatória, com-
plicações major (grau III e IV segundo a classificação de 
Clavien-Dindo), reintervenção não planeada, readmissão 
precoce e tempo de internamento (Fig. 1). Estes constitui-
riam a base inicial de monitorização, permitindo a avaliação 
nacional com custos organizacionais limitados, utilizando 
sistemas existentes. O objetivo não seria criar rankings, 

mas fornecer feedback regular e identificar áreas de me-
lhoria.
	 Importa sublinhar que esta proposta não pretende 
definir um modelo operacional fechado, mas delinear um 
enquadramento conceptual progressivo. A sua implemen-
tação exigiria a validação nacional dos indicadores, a defi-
nição de modelos de recolha de dados compatíveis com os 
sistemas existentes e o estabelecimento de estruturas de 
governação adequadas, com o envolvimento das entidades 
reguladoras e das instituições prestadoras de cuidados.
	 À medida que o sistema ganhasse maturidade, poderia 
evoluir para modelos mais sofisticados de auditoria clínica, 
benchmarking e programas estruturados de melhoria da 
qualidade.
	 Medir resultados cirúrgicos é um requisito essencial 
para a segurança do doente. Sem dados estruturados, con-
tinuaremos a discutir perceções; com dados comparáveis, 
discutiremos resultados. Talvez tenha chegado o momento 
de dar esse passo — não por ambição institucional, mas 
por responsabilidade perante os doentes.
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Figura 1 – Proposta conceptual para um programa nacional de qualidade em cirurgia. O painel superior ilustra o fluxo de recolha, pa-
dronização e análise de dados clínicos desde o nível hospitalar até uma plataforma nacional de auditoria. Os resultados ajustados ao 
risco permitem identificar variabilidade entre instituições, fornecer feedback aos serviços e apoiar programas estruturados de melhoria da 
qualidade. O painel inferior apresenta um conjunto mínimo de indicadores clínicos que poderiam constituir a base inicial de monitorização 
nacional de resultados cirúrgicos.

Indicador Definição
Mortalidade pós-operatória Morte até 30 ou 90 dias após cirurgia

Complicações major Clavien-Dindo ≥ III

Reintervenção não planeada
Reintervenção cirúrgica ou 
instrumental, não planeada em relação 
com o procedimento inicial

Readmissão precoce Readmissão hospitalar até 30 dias

Tempo de internamento Dias de internamento após cirurgia

Fluxo proposto para um
Programa Nacional de Qualidade em Cirurgia

Transparência para Decisores e Utentes

Impacto

Plataforma Nacional

Registo Hospitalar

Feedback
institucional

•	 Padronização
•	 Validação

•	 Ajustamento ao risco
•	 Agregação nacional
•	 Auditoria

•	 Conhecer resultados nacionais
•	 Identificar Centros de Excelência
•	 Reduzir variabilidade
•	 Consentimento “mais” informado

•	 Informação transparente para profissionais, 
instituições e utentes

•	 Identificação de Centros de Excelência
•	 Programas de melhoria de qualidade
•	 Padronização de qualidade

Indicadores mínimos propostos

•	 Mortalidade
•	 Complicações
•	 Reintervenções
•	 Tempo de internamento

•	 Padronização
•	 Validação
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