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RESUMDO

Objetivo: descrever de maneira pratica e detalhada a criacdo de uma plataforma totalmente informatizada para
coleta, armazenamento e andlise de dados, inicialmente proposta para cirurgia cardiovascular, com interfaces
reprodutiveis e aplicaveis a outras especialidades cirdrgicas, bem como, apresentar a experiéncia inicial de trabalho com
esta ferramenta e os resultados preliminares obtidos apds sua implementacao em um hospital universitario terciario
brasileiro. Métodos: a plataforma foi desenvolvida com base nas ferramentas Google, gratuitas, de facil utilizacdo
e amplamente acessiveis. Desde o inicio desta iniciativa, em maio de 2015, até a andlise preliminar, em fevereiro de
2017, dados de 271 pacientes, consecutivos, submetidos a cirurgia cardiovascular foram prospectivamente recordados
e analisados. Resultados: a iniciativa foi implementada com pleno sucesso, com 100% dos pacientes incluidos e sem
perda de qualquer variavel em um banco de dados composto por mais de 500 variaveis. As complicacdes pds-operatérias
imediatas mais frequentes foram: fibrilacao atrial (22,5%), broncopneumonia (10,7 %), delirium (10,3%), insuficiéncia
renal aguda (10%), acidente vascular encefélico (5%) e morte (7%). Comparando-se as taxas de mortalidade no
primeiro e segundo anos da iniciativa, uma reducao de 10,8% para 4% (p=0,042), respectivamente, foi evidenciada.
Conclusao: a nova proposta de coleta e armazenamento de dados apresentada neste trabalho mostrou-se plenamente
factivel e efetiva. Por serem gratuitas, de facil manuseio e universalmente acessiveis, estas ferramentas podem ser Uteis
a outras especialidades cirurgicas que desejem desenvolver métodos de avaliagdo de sucesso e complicagdes pods-
operatérios, bem como, programas de melhoria de qualidade.

Descritores: Procedimentos Cirtrgicos Cardiovasculares. Base de Dados. Educacao. Qualidade da Assisténcia a Saude.

INTRODUCAO

despeito das constantes melhorias em sistemas
Ade tecnologia em saude, altos padrbes de
qualidade na assisténcia médica podem ser atingidos
somente a partir de um esforco coletivo, objetivando
melhoria de pontos criticos relacionados a desfechos
especificos. Bancos de dados de pacientes cirtrgicos
sdo a base essencial para o desenvolvimento de
qualguer programa de melhoria de qualidade
cirdrgica, uma tendéncia mundial em busca de
maior qualidade assistencial e seguranca no manejo
de pacientes cirurgicos'. Com as especialidades
cirurgicas brasileiras buscando uma insercao cada
vez maior na comunidade cirdrgica internacional,
um importante passo em direcao a altos padroes de

qualidade é a criacdo e manutencdo de bancos de
dados institucionais bem elaborados, prontamente
acessiveis e com aplicabilidade pratica?.

Entretanto, aquisicao de dados é um
processo desafiador, uma vez que as variaveis
coletadas  rotineiramente  sdo  incompletas,
fragmentadas e de dificil acesso (armazenadas
como texto e planilhas de papel), suscetiveis a
erros e perdas®’. Uma plataforma eletrénica de
dados permitiria acesso as estatisticas institucionais
em tempo real, tanto aos profissionais de saude,
quanto aos proprios pacientes e,

instancia, a comparacao desses resultados aos de

em Ultima

outros servicos considerados padrdes nacionais
e internacionais. Sistemas de banco de dados
totalmente informatizados, prontamente acessiveis,
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rapidos e de facil preenchimento, que dispensem
revisao de prontudrios e sirvam como uma base
de dados segura, confidvel e pratica poderiam,
portanto, alavancar a producdo cientifica médico-
cirdrgica, além de contribuir para melhoria de
qualidade cirtrgica.

Em cirurgia cardiovascular,
especialidades
implementacdo de programas de melhoria de
qualidade vem demonstrando ser capaz de reduzir
as taxas de infeccdo, tamponamento cardiaco,

uma das

pioneiras  nesse  assunto, a

tempo de ventilagdo mecanica (VM), internagao
em unidade de terapia intensiva (UTI) e, sobretudo,
mortalidade pés-operatéria*®.

Existem, atualmente, muitos bancos de
dados disponiveis para coleta de dados em cirurgia
cardiovascular, no entanto, a maioria deles apresenta
guestdes que prejudicam seus verdadeiros objetivos
- melhoria de qualidade de uma maneira global,
sem exclusoes.

O Google Drive é um servico online
gratuito que permite aos seus usuarios criar
questionarios utilizando ferramentas conhecidas
como "Formulariosdo Google". Estesquestionarios
podem ser distribuidos eletronicamente a varios
individuos envolvidos no processo de coleta de
dados. O uso do Google Drive possibilita, assim,
uma coleta de dados de maneira simplificada,
economizando tempo e provendo flexibilidade
aos pesquisadores em um ambiente totalmente
livre de papeis’.

Neste artigo, nds revisamos todas as
etapas para a construcdo de um bando de dados
totalmente eletrénico, inicialmente desenvolvido para
armazenamento de dados em cirurgia cardiovascular,
utilizando exclusivamente as ferramentas do Google.
Além disso, descrevemos nossa experiéncia de
trabalho inicial com esta nova plataforma em um
hospital universitario terciario brasileiro.

METODOS

Ao perceber a necessidade de catalogar
os dados referentes a realizacdo de cirurgias
cardiovasculares, formou-se um grupo de estudo
para revisdo da literatura médica e discussao
do tema. Apds revisdo dos bancos de dados ja
estabelecidos, optou-se por utilizar como base
as variaveis do Banco de Dados da Sociedade dos
Cirurgides Cardiotoracicos (STS)®, adaptadas as
necessidades e particularidades locais.

Estabelecido em 1989, o STS é um dos mais
compreensiveis registros de dados clinicos em cuidados
de satde. E amplamente considerado padrdo ouro
para avaliacao de resultados risco-ajustados em cirurgia
cardiovascular e a base para todas as atividades de
melhoria e mensuracao de qualidade do STS®, sendo,
por este motivo, o banco de dados escolhido como
base para o desenvolvimento desta iniciativa.

Foram criados, assim, os formularios iniciais
referentes a quatro periodos de interesse: pré-
operatorio, intraoperatorio, UTl e pds-operatorio,
utilizando-se, para tanto, a ferramenta "Formularios
do Google" (Figura 1A). Esta ferramenta permite a
criagao de formularios identificados por um titulo
e constantes de perguntas objetivas e respostas
padrdes, previamente definidas pelo proprietario
(texto, simples escolha, multipla escolha, data, etc.),
como ilustrado na figura 1B.

A ferramenta  Google Drive  foi
convenientemente escolhida para abrigar os
formularios por tratar-se de uma plataforma online,
disponivel para Windows, Mac, mobile Android e
iOS, que permite o armazenamento de arquivos na
nuvem do Google, bem como, 0 acesso e upload por
meio de qualquer dispositivo conectado a internet.
O armazenamento no software é gratuito e a
interface para uso é simples, autoexplicativa e
integrada a outros servicos do Google'®.
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Figura 1. A: criacdo de formulérios; B: edicao de formularios.

Banco de Dados

O passo seguinte foi a criacdo de um website
especifico intitulado "Banco de dados da Cirurgia
Cardiovascular" para abrigar os quatro formularios
que foram, entdo, exportados do Google Drive
para o website, seguindo-se a seguinte sequéncia
de comandos: "formulario”
(Figura 2). O website foi, entdo, compartilhado com

“inserir", "drive",
os demais colaboradores através dos comandos
"compartilhar" e "compartilhamento e permisses".
O acesso ao Google Sites é realizado através do link
<https://sites.google.com/>, utilizando-se usuarios e
senhas pessoais. Neste trabalho, apenas os usuarios
previamente autorizados pelo investigador principal
obtiveram acesso ao site.

Os  pesquisadores  envolvidos  nesta
iniciativa foram capazes de introduzir dados a
partir de qualquer dispositivo conectado a internet,
acessando o hyperlink do website. A medida que
os formuldrios foram sendo preenchidos, estatisticas
de respostas puderam ser visualizadas através do
item "respostas”, subitens "resumo de respostas”

Cancelar

Inserir | Formatar Tabela Layout Ajuda
COMUM GADGETS GOOGLE
[as] Imagem [zl Postagens recentes €> Apps Script
co Link (4] Arquivos atualizados recentemente [&] Agenda
i Sumario = Itens recentes da lista [m Grafico
|E] Listagem de subpégina E] Documento & Drive
— Linha horizontal HTHL i Feserin G+ Google+
Bl Pasta
» B Grupo
E Formulario
[ Apresentagao Q@ Mapa
ii Planilha
@ YouTube

Figura 2. Insercao de formularios no site.
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ou "ver respostas" (Figura 3A). O primeiro icone é
usado para gerar graficos sumarizados de respostas
para analises rapidas, em tempo real, enquanto o
segundo gera planilhas de dados que podem ser
exportadas em diferentes formatos, como Microsoft
Excel (.xIsx), documentos em PDF (.pdf), Formato
Open Document (.ods) (Figura 3B).

A.

Formulario Pés-operatério [}

Ressalta-se que apenas os pesquisadores
responsaveis tiveram acesso aos formuldarios
ja preenchidos. Apdés o preenchimento pelos
demais pesquisadores associados, as respostas
nao poderiam mais ser acessadas ou editadas.
Semanalmente os dados
por um

foram exportados

e checados revisor independente.
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ogin: Sim Coletar e-mails: Ndo Barra de progresso: Ndo Uma resposta por usua

Microsoft Excel (.xIsx)

Formato OpenDocument (.ods)
Documento PDF (.pdf)

Péagina da Web (.html, compactado)

Valores separados por virgula (.csv, pagina atual)

Valores separados por tabulagao (.tsv, pagina atual)

Detalhes do documento...

Figura 3. A: visualizacdo de resumo de respostas; B: exportacdo de arquivo.
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Durante este processo, as variaveis coletadas eram
comparadas as constantes no registro de prontuario
eletrénico dos pacientes, para garantir que todas
as informacdes haviam sido adequadamente
preenchidas. Dados identificados como "potenciais
preenchimento”  foram

novamente e corrigidos, se necessario, por um

erros  de revisados
terceiro investigador. Este processo foi elaborado a
fim de evitar-se perda ou manipulacao de variaveis,
0 que poderia distorcer os resultados reais.

Trimestralmente os dados foram analisados
através da fusdo das quatro planilhas de respostas
geradas em programa "Microsoft Excel" (.xlsx),
com subsequente exportacdo ao programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) (.sav)
18.0. Os resultados preliminares derivados destas
analises foram utilizados para estabelecimentos
de acbes focadas em corrigir potenciais desvios
de qualidade associados a desfechos negativos.
Outro objetivo destes encontros foi motivacional,
tendo em vista que o conhecimento das proprias
taxas de sucesso e falhas contribuiu para manter
os cirurgides do grupo envolvidos, tanto no
preenchimento adequado das varidveis, quanto
na busca constante por melhoria de suas proéprias
praticas cirdrgicas.

O objetivo primario deste estudo foi
descrever de maneira pratica e detalhada, todas as
etapas referentes a criacdo e implantacdo de um
banco de dados totalmente eletronico, inicialmente
desenhado para cirurgia cardiovascular. O objetivo
secundario foi descrever a experiéncia de trabalho
inicial com esta nova plataforma, apresentando
resultados  preliminares gerados apds  sua
implantacao em um hospital universitario brasileiro.
Desfechos pos-operatoérios precoces foram definidos
como ocorrendo durante a hospitalizacdo cirdrgica
alvo ou em até 30 dias ap6s o procedimento.

Todos os pacientes submetidos a cirurgias

cardiovasculares com circulacdo extracorporea
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre foram
convidados a participar do projeto. Foram excluidos
apenas 0s pacientes que nao concordaram em
participar do mesmo ou em assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo (nimero: 15-0332).

Em concordancia com a Acdo de Protecdo
de Dados, todos os pacientes foram registrados
de maneira andnima, sendo identificados no
banco de dados apenas por um numero e data
de nascimento. Portanto, mesmo em caso de
exposicao de qualquer um dos dados, a identidade
dos pacientes nao poderia ser revelada.

Os dados

dos formularios acima descritos,

foram coletados através
transferidos
e analisados no software SPSS 18.0. A andlise
descritiva para as varidveis quantitativas foi
realizada através de média (M) e desvio padrao (DP)
ou mediana (Md) e amplitude interquartil (AIQ),
quando aplicadas. As varidveis qualitativas foram
reportadas através da distribuicdo de frequéncia
absoluta e relativa.

Comparacao de mortalidade entre o
primeiro e segundo ano da iniciativa foi realizada
pelo teste qui-quadrado. Visando a identificar
outras variaveis associadas ao desfecho, anélise
univariada foi inicialmente realizada. Variaveis
clinicamente relevantes ou com valor de p<0,20
foram incluidas em analise multivariada. Valor de

p<0,05 foi considerado significativo.

RESULTADOS

Desde o inicio desta iniciativa, em maio
de 2015, até a andlise preliminar, de fevereiro de
2017, 271 participantes haviam sido arrolados.
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Uma taxa de inclusao de 100% dos pacientes
operados neste periodo foi alcancada, sem perda
de nenhuma variavel, em um banco de dados
composto por mais de 500 varidveis (235 pré-
operatoérias, 170 intraoperatorias, 37 UTlI e 73
pos-operatorias).

Entre os participantes arrolados, 62% (168)
eram homens e a média de idade foi de 61,3+12 anos.

Tabela 1. Caracteristicas de base da populacdo estudada.

Outras caracteristicas de base podem ser encontradas
na tabela 1. Praticamente metade dos procedimentos
(44%) foi realizada em carater de urgéncia e
emergéncia, sendo as principais causas: infarto
agudo do miocardio (27%), angina instavel (17,5%),
endocardite (11,6%), insuficiéncia
cardiaca descompensada (10%) e disseccdo aguda
de aorta (6,7%).

infecciosa

Variaveis pré-operatorias N=271

|dade — anos

Média + desvio padrao 61,3+12
Sexo masculino - n (%) 168 (62)
Raca*—n (%)

Branca 251 (92,6)

Afrodescendente ou outras 20 (7,4)
Peso — Kg

Média + desvio padrao 74+15
Altura — cm

Média + desvio padrao 165+10
EuroScore [1**

Mediana — % 2,1

Amplitude interquartil 1,0-4,5
STS***escore
Mediana - % 1,3
Amplitude interquartil 0,7-3,0
Infarto agudo do miocardio — n (%) 72 (27)
Hipertensao arterial sistémica — n (%) 203 (75)
Dislipidemia — n (%) 132 (49)
Diabetes mellitus — n (%) 83 (30)
Tabagismo atual — n (%) 47 (17)
Insuficiéncia renal crénica — n (%) 37 (14)
Acidente vascular encefélico — n (%) 37 (14)
Arritmia cardiaca — n (%) 37 (14)
Cirurgia cardfaca prévia — n (%) 25 (9)
Fracao de ejecao de ventriculo esquerdo

Média + desvio padrao 56,5+15

* Raca foi autodeclarada; ** EuroScore Il- European System for Cardiac Operative Risk Evaluation, *** STS- Society of

Thoracic Surgeons.
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Varidveis referentes ao periodo intraoperatério
sao apresentadas na tabela 2. Cirurgias combinadas
foram realizadas em 17%. Cinco pacientes (2%)
necessitaram instalacdo de baldo intra-adrtico e dois

pacientes morreram durante a cirurgia (0,7%), um deles
devido a infarto agudo do miocardio em uma cirurgia
de revascularizacdo do miocardio (CRM) e o outro a
rejeicdo hiperaguda em um transplante cardiaco.

Tabela 2. Caracteristicas intraoperatdrias e desfechos pos-operatdrios precoces.

Variaveis intraoperatoérias N=271

Cirurgia combinada — n (%) 47 (17)
Tipo de cirurgia — n (%)

Cirurgia de revascularizacao do miocardio 145 (53)

Cirurgia de aorta 24.(9)

Cirurgia valvar 111 (41)

Transplante cardiaco 11(4)
Tempo de cirurgia — min.

Mediana 180

Amplitude interquartil 150-225
Tempo de circulacao extracorpérea — min.

Mediana 73

Amplitude interquartil 59-96
Tempo de isquemia — min.

Mediana 56,5

Amplitude interquartil 45-76

Desfechos pés-operatérios precoces

Tempo de ventilacao mecanica — horas

Mediana 7,5

Amplitude interquartil 5-12
Fibrilacdo atrial nova — n (%) 61(22,5)
Marca-passo permanente — n (%) 1(0,4)
Broncopneumonia — n (%) 29 (10,7)
Insuficiéncia renal aguda — n (%) 27 (10)
Insuficiéncia renal crénica agudizada — n (%) 11 (4,06)
Acidente vascular encefalico — n (%) 14 (5)
Delirium—n (%) 28 (10,3)
Infarto agudo do miocardio - n (%) 4(1,5)
Tempo de permanéncia em unidade de terapia
intensiva — dias

Mediana 3

Amplitude interquartil 3-5
Tempo de permanéncia hospitalar total — dias

Mediana 7

Amplitude interquartil 7-11
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A tabela 2 mostra também as principais
complicacbes pos-operatorias precoces. Tempo de
VM prolongado (>24 horas) foi observado em 10,2%
e permanéncia prolongada em UTI (=72 horas) em
44,5% dos pacientes. Durante permanéncia em
UTI foram registrados dez ébitos (3,7%), trés deles
devido a choque cardiogénico, trés por choque
séptico e dois em decorréncia de choque misto,
além de um consequente a acidente vascular
encefdlico e um a faléncia de multiplos érgaos.

Sete 6bitos adicionais ocorreram apoés alta
da UTI, totalizando 19 6bitos (7%). Analisando-se a
taxa de mortalidade por ano, em 2015, 102 pacientes
foram arrolados e 11 6ébitos foram registrados
(10,8%), enquanto, em 2016, 149 pacientes foram
arrolados e seis Obitos registrados (4%) (p=0,042).
Este permaneceu
significativo em um modelo de regressao logistica
multivariavel, mesmo apds ajuste para possiveis

achado estatisticamente

variaveis confundidoras, como idade, sexo, cirurgia
de urgéncia ou emergéncia, cirurgia cardiaca prévia,
insuficiéncia renal cronica e tempo de circulacdo
extracorpdrea (razdo de chances ajustada =0,28,
intervalo de confianca 95%: 0,08-0,9; p=0,047).

A mediana de tempo de permanéncia
hospitalar foi de sete dias e 73 pacientes (27%)

apresentaram tempo de estadia hospitalar
prolongado (=10 dias).

DISCUSSAO

Por quase trés décadas, a cirurgia

cardiovascular tem sido lider em registros de dados
clinicos, risco-ajustados, mensuracao de desempenho
e melhoria de qualidade orientada por dados™.
Adequar-se a essa tendéncia mundial mostrava-se
imprescindivel e urgente. No entanto, a adesao a
bancos de dados universalmente difundidos, como
0 banco de dados do STS, apresentava limitacdes
importante, sobretudo financeiras, por demandar

pagamento de altas taxas, impraticavel a paises em
desenvolvimento ou subdesenvolvidos. Além disso,
seus formuldrios extensos e complexos dificultam
sua implementacao em servicos cirdrgicos menores
e sem uma estrutura consolidada para coleta de
dados, em que os préprios cirurgides envolvem-se
no processo de coleta de dados e, portanto, nao
disponibilizam tanto tempo para dispender nesta
tarefa.

Limitacdes semelhantes foram encontradas
ao se analisar o Programa de Melhoria de Qualidade
Cirargica do Colégio Americano de Cirurgioes.
Apesar de ser um programa baseado em resultados,
risco-ajustado, com validade nacional e capacidade
de proporcionar importantes reducbes em taxas
de complicacbes cirtrgicas e Obitos (segundo os
organizadores a cada ano que um hospital participa
do programa 250 a 500 complicacbes cirurgicas sao
prevenidas e 12 a 36 vidas salvas), esta ferramenta,
além de paga, nao pode ser customizada as
demandas e particularidades locais de cada centro'?.

Tendo em vistas estas dificuldades, bem
como, a caréncia de estratégias bem desenvolvidas
e consolidadas para coleta e armazenamento de
dados cirdrgicos em paises em desenvolvimento,
idealizamos uma plataforma moderna, amplamente
gratuita e reprodutivel
subespecialidade cirurgica.

Para o objetivo principal deste trabalho
- elaboracao e implementacao de um banco de
dados em cirurgia cardiovascular -, obtivemos

acessivel, a qualquer

pleno sucesso, com excelente taxa de adesao e
manutencao de preenchimento. O fato de ser
um processo totalmente eletrénico eliminou
a necessidade de formuldrios em papel,
economizando recursos financeiros e ambientais,
além de facilitar o manuseio e extracdo futura
dos dados, evitando problemas de legibilidade ou
extravio de formularios.
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Outro beneficio da iniciativa foi o
conhecimento das estatisticas locais, praticamente
em tempo real, permitindo um aconselhamento pré-
operatério mais fidedigno, baseado em resultados
locais, para uma populacdo com caracteristicas e
manejos semelhantes, ao invés de tentar importar
resultados de paises de primeiro mundo, com
tecnologias, rotinas e caracteristicas populacionais
diferentes as encontradas em nosso meio.

Da mesma forma, possibilitou a instituicao
identificar areas para criacdo de programas de
melhoria de qualidade cirdrgica e investimento de
recursos, bem como, a comparacado de resultados
aos padroes apresentados pela literatura nacional e
internacional.

Em termos de resultados preliminares,
durante os trés anos iniciais da iniciativa, observamos
taxas de desfechos pds-operatérios similares aos
reportados pelo banco de dados do STS, de 2017:
fibrilacdo atrial nova de 22,5% em nosso estudo
versus 24% a 44% no STS; tempo de VM prolongado
de 10% versus 5,3% a 29%; insuficiéncia renal
aguda de 10% versus 1,1% a 8,2%; acidente
vascular encefélico de 5% versus 1,3% a 3,3%
e mediana de tempo de internacdo hospitalar de
sete dias versus cinco a nove dias®.

Ainda de acordo com a publicacdo de
2017 do STS, as taxas de mortalidade em cirurgia
cardiovascular podem variar de valores tao altos
quanto 9,8% em cirurgias combinadas de troca
valvar mitral e CRM, a tao baixos quanto 1,1%
no reparo mitral isolado®, valores que abrangem
a taxa geral de 7% observada em nosso estudo,
incluindo procedimentos realizados em carater
nao eletivo.

Analisando as taxas de mortalidade para
os primeiros dois anos da iniciativa, claramente
percebemos uma significativa reducdo apds a
implementacdao do programa, de 10,8% no
primeiro ano, para 4% no segundo ano. Alguns
pontos que poderiam explicar tal achado sao: 1)

Apds a implementacao do projeto os prestadores

de servico tiveram acesso as estatisticas de
resultados e, assim, puderam compreender melhor
os fatores relacionados aos eventos adversos e
melhorar a qualidade da assisténcia ofertada; 2) As
estatisticas individuais serviram como importante
fator motivacional, ndo apenas a manutencdo
do preenchimento, como também a busca por
constante aprimoramento cientifico e técnico; 3)
A identificacdo de um perfil de pacientes com maior
risco cirurgico levou a discussdes mais aprofundadas de
indicacao cirdrgica e, até mesmo, contraindicacao em
caso de riscos inaceitaveis, bem como, a elaboracao
de protocolos assistenciais especificos para manejo de
pacientes de alto risco.

Neste sentido, reducbes de mortalidade
subsequentes a criacdo de plataforma de dados
e estabelecimento de programas de melhoria
de qualidade

comprovadas por diversos pesquisadores. Stamou

vém sendo consistentemente
et al., por exemplo, observaram uma reducao de
mortalidade de 5% para 2,6% (odds ratio risco
ajustado =0,6, p<0,01)*. Da mesma forma, Kogan
et al. dividiram 4866 pacientes submetidos a cirurgia
cardiovasculares em trés periodos de observacao:
I- antes da implementacdo de um programa de
melhoria de qualidade; Il- ap6s a implementacao; lI-
com o programa ja completamente implementado,
demonstrando uma diminuicdo em mortalidade
nao ajustada de 6,37% no periodo | para 4,32% e
3,3% nos periodos Il e lll, respectivamente (p<0,01)™.
Em 2016, Cohen et al. reportaram significativas
melhorias em desfechos cirtrgicos no longo prazo
apo6s o estabelecimento do Programa Nacional de
Melhoria de Qualidade do Colégio Americano dos
Cirurgides. Dados de 2006 a 2013 foram usados
para criacdo de modelos de predicao de mortalidade,
morbidades e infeccdo de sitio cirdrgico. Em geral,
62%, 70% e 65% dos hospitais alcancaram reducdes
em mortalidade, morbidade e infecdo de cirdrgico,
respectivamente, apds a adesao ao programa®.
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O desenvolvimento de um banco de
dados totalmente computadorizado, baseado nas
ferramentas do Google, customizado, de facil
construcao e preenchimento, provou-se totalmente
factivel e efetivo. Em nossa experiéncia inicial no
campo da cirurgia cardiovascular, obtivemos uma
taxa de inclusdo de 100% dos pacientes operados
no periodo avaliado, sem perda de variaveis.
Reunides periddicas para analise e discussao de
resultados mantiveram a motivacdo necessaria
para o seguimento do projeto, bem como,
possibilitaram a observacao precoce de eventos

ABSTRACT

adversos e a posterior instituicao das medidas
cabiveis.

O fato de ser uma plataforma simples,
intuitiva, gratuita e largamente acessivel faz desta
estratégia um possivel modelo a ser utilizado como
base a outros centros e especialidades cirurgicas
gue desejem desenvolver seus préprios bancos de
dados e, subsequentes, programas de melhoria de
qualidade cirdrgica baseados em taxas de sucesso
e complicacdes locais, tornando-a uma ferramenta
valorosa, especialmente a hospitais que nao dispdem
de muitos recursos financeiros.

Objective: to describe, in a practical and step-by-step manner, the construction of a fully electronic platform
for data collection, storage, and analysis, initially proposed for cardiovascular surgery, with interfaces that are
reproducible and applicable to other surgical specialties, as well as to present the initial work experience with this
instrument in cardiac surgery and the preliminary results obtained after its implementation in a Brazilian tertiary
university hospital. Methods: the platform was developed based on Google tools, which are free, easy to use,
and widely accessible. From the beginning of this initiative, in May 2015, to the preliminary analysis, in February
2017, data from 271 consecutive patients submitted to cardiovascular surgery were prospectively recorded and
preliminarily analyzed. Results: the initiative was implemented with full success, with 100% of patients included
and without loss of any variable, in a database composed of more than 500 variables. The most frequent immediate
postoperative complications were: atrial fibrillation (22.5%), bronchopneumonia (10.7%), delirium (10.3%), acute
renal failure (10%), stroke (5%), and death (7%). Comparing mortality rates in the first and second years of the
initiative, a reduction from 10.8% to 4% (p=0.042), respectively, was evidenced. Conclusion: the new proposal of
data collection and storage presented in this work was fully feasible and effective. It may be useful to other surgical
specialties that wish to develop methods to evaluate success and postoperative complication rates, as well as quality

improvement programs.

Keywords: Cardiovascular Surgical Procedures. Database. Education. Quality of Health Care.
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