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Is surgical volume load relevant to performance and quality?
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O volume de casos por cirurgido esta associado a uma melhor performance, a especializagao tem, igualmente, um
papel benéfico para o desempenho. Menos impacto apresenta o volume de casos realizados no hospital, que varia
mais com o tipo de procedimento do que com o numero absoluto. As relagdes entre performance e numero,
nomeadamente no hospital, variam com a intervengdao ou patologia tratada: quanto maior a dependéncia
interdisciplinar, nomeadamente de cuidados intensivos, articulagdo de especialidades, etc..., maior a dependéncia

do volume de casos do hospital.

Individual surgeon’s volume load is associated to increased performance, specialization also showing a positive impact.
Less determinant to performance is hospital case load; in fact, type of procedure is more important to performance than
isolated surgical load. Relations between volume and performance, at least at hospital level, depend mostly on the type

of procedure — namely when ITU and integration of care are needed.
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Serd o volume de casos em cirurgia relevante para a qualidade?

INTRODUCAO

A discussdo das rela¢des entre o volume de casos e a
qualidade dos resultados cirdrgicos vem de longe,
mas ganha especial importancia no momento
presente. Por um lado, existem razGes econdémicas
gue recomendam, agora, a concentracdo de recursos
técnicos e humanos, por outro lado, torna-se cada vez
mais dificil treinar cirurgides juniores, face a
dimensdo das casuisticas proliferadas, ao tempo
disponivel e ao enorme escrutinio publico sobre os
resultados. Também, porque as escolhas em Saude,
por parte de publico e pagadores, comecam agora a
ser ditadas pelos indicadores de qualidade,
envolvendo resultados, volume de casos, experiéncia,
reputacdo e satisfacdo de clientes.

Parece assim importante e actual que se reflicta sobre
a relagdo entre volume e qualidade (V&Q) em
cirurgia. Numa primeira abordagem parece intuitivo
gue quanto maior o numero de casos praticados
maior serd a especializacdo, a experiéncia e, logo
assim, os resultados. No entanto existem praticas
pequenas debitando excelentes resultados e centros
de grande dimensdo onde as estatisticas sdo menos
favoraveis. Porque serd? Uma meta analise recente,
publicada no prestigiado British Journal of Surgery
(Chowdhury, Dagash, e Pierro, 2007) tentou
responder a esta questdo, revendo as relacGes entre o
volume e qualidade cirurgicas, estudando 163 artigos,
incidindo sobre 42 procedimentos diferentes, de 13
especialidades e respeitantes a cerca de 10 milhGes
de doentes. As conclusdes sao curiosas e podem ser
usadas para orientar, entre nds, medidas que se
antevéem necessarias.

Dificuldades na definicdao de parametros
de qualidade

Definir parametros de qualidade em cirurgia é dificil,
mas a mortalidade hospitalar, a taxa de complica¢bes
e o tempo de permanéncia no hospital, tém sido
utilizados como indicadores de performance -
qualidade. As defini¢Ges do intervalo de mortalidade,
do que sdo complicacbes pds operatérias e as
determinantes da estadia ndo sdo ainda claras, nem
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sdo utilizadas com o mesmo sentido, podendo,
mesmo, complicar a analise pelo lado dos resultados.
A sua critica sai, contudo, fora do ambito deste artigo.
Lembremo-nos sé de que a taxa de mortalidade é
hoje baixa, tem pouca expressdo estatistica,
requerendo grandes casuisticas para ser valorizada e
perdendo expressdao nos casos mais simples, por
exemplo, colecistectomias, hérnias, etc..., onde a taxa
de complicacbes é bem mais util de ponderar e tem
maior impacto sobre os custos do tratamento. Para a
ortopedia o impacto funcional da cirurgia sera o
importante, enquanto para a cirurgia plastica, a
satisfacdo do doente pontificard na avaliacdo da
qualidade.

Definigao de case-mix

Ndo é possivel falar de indicadores de qualidade sem
indexar os resultados a complexidade dos casos
tratados. Nem todas as séries tém esse cuidado, e
mesmo dentro dos mesmos grupos diagndsticos, a
idade do doente, o sexo, a presenca de co-
morbilidades e o estddio da doenga podem ser bem
diferentes, conferindo severidades e, logo assim,
complexidades diferentes, que condicionam a
performance, também de forma diferente. Os
hospitais com pequeno volume de casos podem,
tipicamente, ndo receber os doentes mais complexos,
facto que cria um, ainda maior, envies derivado de
padroes de referéncia distintos. Estes possiveis “bias”
deverdo ser ponderados na andlise do impacto do
volume de casos sobre a qualidade.

Volume de casos

A definicdo de volume, ou casuistica, respeita a
volumes hospitalares e a volumes por cirurgido, e
estes condicionam, como vemos, de forma diferente,
a qualidade. Mas o volume de casos pode, ainda, ser
dividido em alto volume e baixo volume, mas como
poderemos definir o que é um volume de casos alto
ou baixo? As definicdes sdo aleatdrias e variam,
claramente, com o tipo (exigéncia e frequéncia) do
procedimento (vide quadro).
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Intervengao Volume minimo Volume minimo/
Hospitalar Cirurgiao

Cancro colo-rectal 40 20
Pancreatoduodenectomia 50 -
Aneurismas aorta abdominal 30 -
Cirurgia coronaria 200 50
Lobectomia - -
Cirurgia cardiaca pediatrica 100 75
Angioplastias 300 100

Especializagao

Sera que a especializagdo do hospital ou do cirurgido
condiciona a qualidade? Parece que sim, com efeito, e
independentemente do facto de os cirurgiGes
especializados tenderem a fazer um maior nimero de
casos seleccionados, a especializacdo parece conferir
maior qualidade na prestacdo, como é o exemplo da
cirurgia oncoldgica.

Afinal, quais s3ao as relagbes entre
volume e qualidade cirurgica?

e O volume de casos por cirurgido esta associado a
uma melhor performance;

e A especializagdo tem, igualmente,
benéfico no desempenho;

e Menos impacto apresenta o volume de casos
realizados no hospital, que varia mais com o tipo
de procedimento do que com o nimero absoluto;

e As relacBes entre performance e numero,
nomeadamente no hospital, variam com a
intervencao ou patologia tratada: quanto maior a
dependéncia interdisciplinar, nomeadamente de
cuidados intensivos, articulacdo de
especialidades, etc... maior a dependéncia do
volume de casos do hospital, é, por exemplo, o
caso da cirurgia hepatobilio-pancredtica e da
transplantagao em geral.

um papel

Estas conclusGes permitem explicar o facto de
pequenas unidades cirdrgicas lograrem atingir
excelentes resultados, baseadas na especializa¢do e
casuistica do cirurgido principal. Por outro lado, estas

conclusdes recomendam, agora, a concentracao de
casos e de experiéncia num, cada vez, menor nimero
de cirurgides e, bem entendido, recomendam
também a especializacdo e referenciacdo directa de
casos para centros dedicados a certas patologias &
intervengGes de maior complexidade. Finalmente,
ainda que de modo menos critico, o volume
hospitalar devera ser robusto.

Nos tempos que correm faz todo o sentido a
concentracdo de casos e de centros cirurgicos, e isto
por razGes econdmicas, aproveitamento de recursos
técnicos e humanos, bem como para treino e
concentragdo de experiéncia - todas geradoras de
maior performance e de melhor qualidade cirurgica.
Tivemos, no passado, o exemplo do encerramento
das maternidades, que tanta polémica deu; no
entanto, ndo querendo discutir a metodologia, o
principio técnico estava certo...

Noutros paises, como a Suécia, a Holanda e agora
também a Inglaterra, houve a coragem, por parte dos
governos, de concentrar centros de cirurgia cardiaca
pediadtrica (na Suécia, com populacdo parecida a
nossa, de quatro para dois centros). Entre nds
existem, e todos pelas melhores razdes, sejam estas
geograficas, politicas, histéricas ou técnicas, cinco
centros médico-cirurgicos, quando precisariamos, ndo
mais de dois, para uma populacdo de dez milhdes de
habitantes, sobretudo face a baixa taxa de natalidade
prevalente. Cada centro realiza, entre nds, ndo mais
de 150 casos, alguns muito menos de 100 casos,
qguando as recomendag¢des europeias mais recentes,
em cuja elaboragdo o autor participou, recomendam
um ndmero minimo de 250 casos por centro e de 125
casos anuais por cirurgido (Daenen, et al. 2003).

Salutis Scientia — Revista de Ciéncias da Saude da ESSCVP

Vol.2 Novembro 2010

www.salutisscientia.esscvp.eu 4



Serd o volume de casos em cirurgia relevante para a qualidade?

E conhecida a dificuldade de decidir quais os centros a
encerrar, ou a fundir, para concentracdo das
experiéncias e melhor utilizagdo de recursos, mas a
ponderacdo da casuistica, a diferenciacdo dos casos
realizados e o nivel de resultados, hoje possivel por
benchmarking nacional e internacional, deveriam
tornar a decisdo, sustentavel e possivel. Perguntar aos
préprios nao facilitara, pois nunca ninguém viu “um
peru votar pela antecipacdo do Natal”..., mas ha
obrigacdes que ao Estado ainda cabem, no garante
que deveria assumir, das melhores condi¢Ges de
tratamento dos doentes e da melhor utilizagdo dos
impostos que todos pagamos!
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