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resuro

/\’J/ A avaliacao dos servicos da salde pode incluir a avaliagao da
estrutura (acreditacao, certificacao), os processos (audit), os
resultados ou as relacdes entre esses elementos (analise de
produtividade, avaliacdo econOmica, analise de eficiéncia ou
efetividade). A analise de resultados é utilizada para avaliar
a eficacia ou efetividade das tecnologias (testes clinicos,
estudos observacionais) ou para comparar as organizacoes
de salude (indicadores de atividade e perfis de pratica). As
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comparacoes entre os fornecedores devem ajustar as diferencas
na gravidade dos pacientes tratados por cada fornecedor.
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As medidas de satisfacao,
estadofuncionalequalidade
de vida relacionada a saude
sao possiveis medidas de
resultados, com vantagens e
inconvenientes se comparadas
com outras medidas classicas
(mortalidade, complicacoes,
etc.). Os aspectos clinimétricos
(fiabilidade, validade,
sensibilidade as mudancas)
sao essenciais na escolha de
uma ou outra medida.

Os indicadores de atividade
sao a forma de operacionalizar
as medidas de processos
e resultados em gestao de
saude. A sua utilizacao requer
determinados requisitos,
dentre 0s quais 0s mais
importantes sdo a relevancia,
a capacidade de serem
atribuidos aos fornecedores e
a sua racionalidade clinica.

Introducao

Os elementos que melhor configuram o atual meio do atendimento
da saude incluem, provavelmente:

* uma maior preocupacao pelo gasto com a saude dos

governos e das sociedades,

* a consciéncia de amplas variacdoes na pratica médica, ndo
explicaveis por diferencas na morbilidade das populacoes,

= a preocupacao pela eficacia, efetividade e seguranca das
praticas de salde, que aumentam na presenca de uma
fortissima inovagdo tecnoldégica - em produtos, antes
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que em processos - e que, no entanto, tém um aspecto
decrescente sobre a saude das populacoes, e

= O crescente interesse dos pacientes em obter informagao
sobre salide e em participar das decisdes que afetam a sua
salde.

Esse contexto favoreceu a popularidade de uma variante de
pesquisa clinica, o estudo de resultados de saude (outcomes
research), e a rapida difusdo de muitos de seus elementos a
pratica clinica habitual. O estudo de resultados pretende
avaliar as consequéncias das decisoes e intervencoes de
salde em termos de seu produto final, isto é a saude
individual e da populacao e a satisfacao dos usuarios.

Comparar resultados é a forma mais comum de avaliar a
eficadcia dos medicamentos, testes, diagndsticos e outras
tecnologias ou intervencdes de saude (incluindo as educacionais,
organizacionais, etc.). Tipicamente, essa comparacao é realizada
mediante testes clinicos com designacao aleatdria de pacientes
a dois ou mais grupos; a ideia basica é que as diferencas -
estatisticamente significativas - nos resultados para os pacientes
terdo sido causadas por diferencas na eficacia dos tratamentos,
tecnologias ou intervencgoes.

A comparacao de resultados de farmacos ou tecnologias na
pratica real (efetividade) e as comparacdes entre organizacoes
de saude (qualidade) foram areas de pesquisa menosprezadas
até que o desenvolvimento de os Patient Outcomes Research
Teams (PORTs) e a publicagcdo das taxas de mortalidade para
mais de 5000 hospitais pela Health Care Financing Administration
(HCFA) dos Estados Unidos despertassem uma atengao sem
precedentes para a medicao de resultados em condicOes reais.

Apesar de determinadas limitagdes, a anadlise dos resultados
oferece importantes oportunidades para valorizar a efetividade e
a eficiéncia das praticas médicas, tanto nos aspectos de avaliacao
de tecnologias médicas como de avaliacdo de organizagoes e
centros de saude, sejam esses hospitais ou outros centros de
saude, servicos ou médicos individuais.

Nesse sentido, tenta-se estabelecer as bases conceituais para a

medicao e comparacao de resultados, com especial atencao a
suas aplicagdes praticas.
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= No ponto 1 apresenta-se um marco conceitual para a
avaliacdo em atendimento de saude, no qual se situa a
avaliacao de resultados, e descrevem-se os tipos de
resultados utilizados com maior frequéncia.

= O ponto 2 é destinado a mostrar o raciocinio basico da
utilizacao das medidas de resultado no atendimento da
salde, tanto para avaliar tecnologias como fornecedores.

= Enquanto os resultados classicos (mortalidade, morbilidade,
complicagdes, etc.) estao bem aceitos no atendimento
clinico, os resultados que dependem de escalas de medigao
sao muito menos conhecidos. O ponto 3 dedica-se a medicao
da satisfacao, o estado funcional e a qualidade de vida.

= O ponto 4 dedica-se a operagao pratica das medidas de
resultado (e outras) em indicadores Uteis em gestdo clinica
e de salde.

______________________________________________________________________________________________________________________________|
1.- Marco conceitual para a medicao de resultados

Embora, durante décadas, o interesse nos dados de mortalidade
tenha estado muito vinculado ao mundo académico e de
pesquisa, a publicacao na Health Care Financing Administration
(HCFA), em 1986, das taxas de mortalidade hospitalar de,
aproximadamente, 5000 hospitais norteamericanos provocou
um interesse sem precedentes para a analise e interpretacao
das taxas de mortalidade hospitalares. A HCFA manteve a sua
publicacdo, com importantes melhoras metodoldgicas, até 1993.

Embora inicialmente a maioria dos esforcos tenham estado
concentradosnastaxasajustadasdemortalidade, posteriormente,
e coincidindo com o desenvolvimento do chamado movimento
para a medicao de resultados (outcomes movement) e outras
iniciativas de melhoria da qualidade na pratica real focaram-
se em outros resultados para detectar potenciais problemas de
qualidade, sendo especialmente significativos os trabalhos que
medem fenbmenos como o da reinternagao, as complicacdes, o
estado funcional, a qualidade de vida.

A indagacao na relagdo entre processos (o atendimento de salude
prestado) e resultados (as mudancas no estado de saude dos
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pacientes) tem sido complexa e problematica. Poucas praticas
médicas aceitas estdo solidamente fundamentadas em estudos
bem controlados a partir dos quais fica estabelecida uma relacao
entre o processo de cuidados e o resultado clinico. Isso coloca o
problema da atribuicao dos resultados, que Donabedian explicou
da seguinte maneira: “a presenca de uma relacdo causal valida
entre um processo especifico e um resultado significa que sé é
possivel alcancar certo resultado sob condicoes especificas. Isso
nao significa que o resultado observado em uma situacao dada
tenha sido produzido, nesse caso, pelo processo citado (...)".
Isto é, quando sao utilizados resultados para fazer inferéncias
sobre a qualidade dos cuidados, é necessario estabelecer que
resultados podem ser atribuidos a esses cuidados (validade
da atribuicao). E preciso destacar que essa classe de validade
depende do estabelecimento de uma relagdao causal entre
processos e resultados sobre bases cientificas e é - ainda hoje
- 0 principal problema para a aplicagao pratica da avaliagao de
resultados no atendimento da saude.

1.1. A avaliacao em atendimento de saude

Donabedian (1966) conceitualizou os exercicios de mensuragao-
avaliacao do atendimento de salde na triade estrutura, processo
e resultados (figura 1).

= A estrutura inclui os suportes fisicos, econdmicos,
de pessoal, de formacao, organizacao etc., destinados
ao atendimento de saude, incluindo os conhecimentos
existentes e as capacidades e habilidades do pessoal.

= Os processos dizem respeito aquilo que os fornecedores
de servicos de salde (hospitais, centros de salide, médicos,
etc.) fazem por e para os pacientes, e também como os
pacientes buscam o atendimento médico e respondem as
pautas terapéuticas recomendadas.

= O impacto desses processos sobre a salde dos pacientes
sao os resultados ou desfechos (outcomes, endpoints),
definidos como as mudancas, favoraveis ou ndo, no
estado de saude atual ou potencial de pessoas,
grupos ou comunidades, que podem ser atribuidos
ao atendimento de saude prévio ou atual.
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Figura 1.
Marco conceptual de la medicion-evaluacion de servicios
sanitarios: modelo clasico

POLITICASDE > RECURSOS I SERVICIOS L
ATENCION ESTRUCTURA PROCESOS
T Los soportes fisicos, Lo que los proveedores
econémicos, de p_erst_)pal, hac_en a/por/para los
OBJETIVOSDEL | | s,
SISTEMA DE existente, etc., destinados a la
ATENCION atencién de salud.
RESULTADOS
— | (ouTcoMmes) [¢

Cambios, favorables o adversos,
que se producen en la salud de
las personas, grupos o
comunidades, atribuibles a la
atencidn sanitaria recibida.

Sobre esse marco é possivel situar as diversas modalidades
de avaliacao que corresponderiam a diversos tipos de medidas
ou indicadores (figura 2). As medidas de estrutura tém pouco
interesse do ponto de vista da avaliagao de resultados (embora
as vezes sejam utilizados devido a sua facil disponibilidade), em
parte porque os mais importantes sao exigidos como requisito
prévio nos procedimentos de autorizacao de centros da saude, em
parte devido a sua pouca correlacdo — pelo menos no ambito dos
paises com sistemas hospitalares modernos - com os resultados
para os pacientes.

As medidas de processo, incluindo as de utilizacao de servicos,
podem incluir:

» taxas de eventos desejaveis (por ex. porcentagem de
mulheres de determinados grupos deidade que comparecem
aos programas de triagem do cancer de mama),

» taxas de eventos normais mas que se forem elevadas
sugerem problemas de qualidade (por ex. taxa de cesareas),
ou

» taxas de eventos nao desejaveis (% de pacientes com

mais de 2 meses de espera entre uma triagem positiva e a
cirurgia de mama).
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Figura 2.
Marco conceptual: modelo clasico

RECURSOS > SERVICIOS
ESTRUCTURA PROCESO

Analisis de
productividad Audit de
calidad y
adecuacion

Acreditacion
Certificacion

RESULTADOS
(OUTCOMES)

Evaluacion Analisis de eficacia
economica y efectividad

Os indicadores podem ser interpretados por meio de normas
estatisticas, normas determinadas pelas autoridades de saude
ou profissionais e normas baseadas em evidéncias cientificas.

As normas estatisticas sdo aplicadas a grupos e permitem
avaliar se os fornecedores atuam de forma diferente, mas nao a
adequacao do atendimento em pacientesindividuais. Geralmente,
derivam-se da pratica observada em um determinado conjunto
de fornecedores e - quando se adota a média como referéncia
- tendem a reforcar o status quo pelo qual foi sugerido que as
comparacoes deveriam ser realizadas com relagao a centros de
exceléncia em um determinado campo.

As normas baseadas na evidéncia cientifica representam
critérios explicitos de cuidados apropriados baseados nos
resultados dos testes clinicos. Geralmente, tomam a forma
de porcentagem de preenchimento de uma recomendacgao
normativa para o atendimento de uma situagao concreta em
um grupo definido de pacientes (por ex. trombose na hora
seguinte a internacao hospitalar em pacientes com infarto
agudo do miocardio e sem contraindicacdes para o farmaco; a
porcentagem desses pacientes encaminhados por um médico
gue tinham recebido acido acetilsalicilico).

As normas baseadas em consensos sao semelhantes (por
ex. porcentagem de diabéticos insulinodependentes que
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recebem um controle de glicemia trimestralmente e um checkup
oftalmoldgico anualmente).

As medidas de processo sao o eixo central dos indicadores
de funcionamento - muito mais do que os resultados - e,
quando os testes clinicos demonstram que o processo medido
estd associado a melhores resultados, a devolucao da informacao
para os clinicos € um dos instrumentos mais potentes de melhoria
da qualidade.

Na relacao entre os recursos e os resultados encontram-se as
medidas de produtividade, entendidas como a relagao entre os
recursos (expressos em unidades fisicas: médicos, enfermeiras,
leitos, centros cirldrgicos, etc.) e determinados processos que
sao utilizados como produtos intermediarios (expressos também
em unidades fisicas: estadias no hospital, intervencoes, testes
diagnosticos, etc.); embora a anadlise da produtividade nos
servicos de salde enfrente importantes problemas conceituais e
praticos na definicdo do recurso e do produto, costuma tratar-se
de medidas de facil obtencao que formam a parte mais volumosa
dos indicadores comuns de funcionamento hospitalar (estadia
no hospital média, indice de rotatividade, funcionamento de
centros cirurgicos, etc.).

As medidas de eficiéncia estdo centradas na relacdao entre recursos
(medidos agora como unidades monetarias) e resultados de
eficacia ou efetividade (por exemplo, custo por caso de hepatite
evitada ou por ano de vida ganho); seu instrumental basico é
a avaliacao econOmica em qualguer uma de suas modalidades,
especialmente a anadlise custo-efetividade ou custo-beneficio.
Como indicadores de funcionamento costumam utilizar-se
medidas indiretas derivadas de pesquisas que demonstraram a
eficiéncia de alguma pratica (por ex. porcentagem de prescricao
de genéricos ou de cirurgia ambulatorial em determinadas
intervencoes).

Finalmente, asmedidas de resultados estaofocadasemaqueles
aspectos realmente importantes para os pacientes: mortalidade,
complicagdes, estado funcional, qualidade de vida, satisfacao, etc.
Apesarde sua crescente utilizacao, sdo amplamente discutidas
visto que os resultados nao dependem exclusivamente do
atendimento prestado. Exemplos tipicos desses indicadores
sao as taxas de mortalidade pds cirurgia cardiaca, as taxas de
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complicacoes de feridas, de infeccoes hospitalares, as pesquisas
de satisfacao, etc. Atendendo o sentido das mudancas, os
resultados podem ser considerados favoraveis (refletindo uma
melhoria em uma ou mais das dimensodes do estado de saude)
ou adversos (representando um problema).

Visto que os processos de cuidados afetam diferentes dimensoes
do estado de saude e que os resultados podem estar inter-
relacionados, € necessario diferenciar entre desfechos
(endpoints) e desfechos substitutos (surrogate endpoints).
Os desfechos sdo aqueles que tém relevancia clinica para os
pacientes e sao os que realmente se deseja conseguir com as
intervencgdes de saude. A reducdo da mortalidade é o exemplo
classico de desfecho, mas também é um desfecho a melhoria
no estado funcional ou na qualidade de vida. A pesquisa clinica
frequentemente utiliza desfechos substitutos (por exemplo,
controle da pressao arterial) como evidéncia de sucesso no
tratamento ou no processo de cuidados, mas esse tipo de
resultados deve ser visto com cautela, porque o que realmente
se deseja reduzir é a mortalidade (ou a mortalidade cardiaca, ou
a incidéncia de infartos) e nao em todos os grupos de pacientes a
associagao entre surrogate endpoints e endpoints tem a mesma
importancia.

1.2. Tipos de resultados

Na tabela 1 apresentam-se os resultados mais utilizados no
atendimento de salde com alguns exemplos de operacao desses
resultados. A mortalidade, um dos resultados mais utilizados
por sua natureza decisiva e facil disponibilidade, costuma ser
utilizada em diferentes janelas temporais com relagao ao tipo
de patologia ou com o processo de interesse (por exemplo, 0s
cirurgides estao especialmente interessados na mortalidade 10
e 30 dias apds a intervencao cirurgica), por causas especificas
(mortalidade neonatal, materna, etc.), ou como sobrevivéncia
apos o diagndstico (frequente em oncologia). E um indicador de
pouca utilidade para avaliar processos com baixa mortalidade
prevista (por exemplo, a cirurgia sem internacao), embora
nesses supostos possa haver interesse na analise detalhada
dos casos concretos. Tampouco € muito util para avaliar centros
de atendimento primario, e ndo muito por limitacdes de tipo
estatistico, mas sim pela dificuldade de atribuir as diferencas
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em mortalidade as diferencas em qualidade do atendimento
primario.

mpli 0 tr vent ver , como as
reinternacgoes, as infeccdoes hospitalares e algumas complicacdoes
especificas (de ferimento «cirdrgico, recidivas, falhas de
intervencao), sao cada vez mais utilizadasjuntoa-ouemlugarde-
a mortalidade por sua maior frequéncia (maior poder estatistico)
e por uma suposta maior relacao com problemas de qualidade no
atendimento passiveis de correcdo. Nesse terreno cabe assinalar
a crescente utilizacdo desse tipo de medidas com relagdo a
prescricdo farmacéutica (reacoes adversas a medicamentos).
Foi proposta a utilizacao de alguns tipos de complicacao que
podem requerer atendimento hospitalar em emergéncias ou
mediante internacdo (por exemplo, descompensacoes diabéticas)
para avaliar a qualidade do atendimento primario a partir dos
- mais consolidados - registros hospitalares. As propostas de
utilizar as “hospitalizacdes evitaveis” para monitorar a qualidade
do atendimento primario seriam feitas nesse sentido.

Tabla 1. Resultados de la atencion de salud

Resultados Ejemplos

Supervivencia o Mortalidad intrahospitalaria; Mortalidad a los n dias de la intervencion;
mortalidad supervivencia a los n afos del diagnostico.

Otros sucesos Reingresos en determinados periodos o por causas especificas;
adversos infecciones nosocomiales; complicaciones post-quirldrgicas;

complicaciones de la herida quirlirgica, reacciones adversas a
farmacos; reintervenciones inesperadas; recidivas a los n anos de la

intervencion.
Estabilidad de los Normalizacién/mejora de signos clinicos: pulso, temperatura, u otros;
sistemas normalizacién/mejora de parametros bioquimicos; normalizacién
fisioldgicos mejora de otros parametros.
Satisfaccion Encuestas de satisfaccidon y otros instrumentos
Estado funcional Capacidad para el esfuerzo; capacidad para las actividades de la vida

diaria; capacidades especificas: visuales, movilidad, y otras similares;
normalizacién/mejora en pruebas funcionales; reincorporacion a la

vida laboral.
Funcionamiento Estado cognitivo; escalas de ansiedad, depresidn, estrés, y otras
psico-social similares.
Dolor Escalas analdgico-visuales, instrumentos especificos de medicion del
dolor.
Calidad de vida Medicion de utilidades; indices de estado de salud; perfiles de salud
relacionada con la genéricos o especificos; instrumentos diagndstico-especificos de
salud medicion de calidad de vida.

A estabilidade ou melhoria dos sistemas fisioldgicos é
utilizada como medida intermediaria de resultado em muitas
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patologias cronicas (diminuicao da pressdao arterial em mmHg,
reducdo dos niveis hematicos de lipidios, controle da glicemia
ou da hemoglobina glicada, etc.) que costumar ser controladas
no atendimento primario. Também é utilizada nas unidades
de terapia intensiva onde muitas dessas variaveis sao criticas
na avaliacao de resultados imediatos (normalizacao gases,
frequéncia cardiaca, ...).

A capacidade funcional (muito utilizada em especialidades

como a cardiologia ou pneumologia, com classificacdes historicas
- como a da insuficiéncia cardiaca da New York Heart Association
(NYHA) utilizada desde 1972- e testes funcionais objetivos
amplamente utilizados como os respiratorios, de esforco e
outros), assim como o funcionamento psicossocial tém-se
tornado pecas chave para medir resultados importantes para os
pacientes e, em algumas especialidades (por exemplo, a Cirurgia
Ortopédica ou a Reabilitacdo) sao a medida basica de resultados.
A capacidade funcional implica uma avaliacao feita por alguém
externo ao paciente e com critérios objetivos dos efeitos
da doenca sobre a vida do individuo; a avaliacao funcional
exclui os aspectos subjetivos. As medigdes concretizam-se como
pontuacdes em escalas de avaliacao funcional genéricas
(indices das atividades da vida diaria) ou especificas das
patologias a avaliar (por exemplo: Knee Society Score, escalas
de acuidade visual...). O essencial desses instrumentos é que
permitem quantificar os resultados clinicos relevantes em muitas
patologias (ou servicos) de um modo viavel, uniforme, objetivo
e reproduzivel.

A medicdo da qualidade de vida relacionada a sadde
(HRQoL) pressupdoe um esforco para medir de forma abrangente
os resultados importantes para os pacientes. De certa forma,
surge como uma extensao das medidas de capacidade funcional
as quais sao incorporadas uma série de componentes, dentre
0S quais se destacam a percepcao subjetiva por parte do
paciente sobre o impacto da doenca (aspecto que requeriaum
foco multidimensional e nao apenas de fungcao) e a relacao com
os cuidados da saude. Esse Ultimo aspecto é transcendental
porque o termo qualidade de vida é excessivamente geral
e as abordagens Uuteis no contexto do atendimento médico
concentram-se naqueles aspectos da experiéncia vital das
pessoas relacionadas com a saude e a assisténcia de saude
(aspecto que é descrito com maior precisao pelo termo qualidade
de vida relacionada a salde, health related quality of life).
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Finalmente, a satisfacdo dos pacientes acompanhando as

transformacodes sociais e a mudanca do papel dos usuarios dos
servicos de saude tem-se tornado um resultado importante,
para cuja medicao numerosos marcos conceituais e pesquisas
especificas forma desenvolvidos. Cabe assinalar, no entanto,
que esse tipo de pesquisa é utilizada mais como instrumento de
melhoria de qualidade do que como medida de resultados.

. __________________________________________________________________________________________________________________________|
2. Utilidade da mensuracao de resultados

Comparar resultados € uma maneira normal de avaliar a eficacia
dos medicamentos, testes diagndsticos e outras tecnologias.
Tipicamente, essa comparacao é realizada por meio de testes
clinicos com atribuicdo aleatdria de pacientes a dois ou mais
grupos. A ideia basica é que as diferencas de resultados para
0os pacientes tenham sido causadas por diferencas na eficacia
dos tratamentos ou das tecnologias. A atribuicdo aleatéria dos
pacientes é essencial nesse tipo de estudos, visto que garante que
aqueles que receberam um determinado tratamento nao eram
diferentes daqueles que receberam o tratamento alternativo
e, excluidas as diferencas entre pacientes como causa das
diferencas em resultados, permite atribuir os melhores resultados
a superioridade de um tratamento sobre a alternativa.

O problema fundamental ao comparar os resultados fora de
situacOes experimentais estd em que, diferentemente dos testes
clinicos, os pacientes ndo forma atribuidos aleatoriamente para
o tratamento por um ou outro centro, mas sim, pelo menos
em boa parte, tém sido atribuidos em funcao de sua prépria
condicao clinica. Nessa situacdo, nao podemos pressupor que as
diferencas em resultados devam-se exclusivamente a qualidade
dos centros da saude, ja que estardao muito influenciados
pelas caracteristicas dos pacientes tratados em cada lugar. As
caracteristicas dos pacientes que definem seu risco de piores
resultados agrupam-se sob o nome de gravidade (severity).

As caracteristicas dos pacientes que configuram a gravidade
incluem fatores como a idade, o sexo, o diagndstico principal
e sua gravidade, a co-morbilidade (doengcas concomitantes nao
relacionadas com o diagndstico principal) incluindo sua gravidade
e extensao, as complicacdoes (patologias surgidas durante ou
apo6s o processo de atendimento, que ndo estavam presentes na
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hora da internacao), a estabilidade clinica, o estado funcional, o
estado psicoldgico, cognitivo e psicossocial, e outras variaveis.

A forma de abordar o problema de se as diferengcas em resultados
devem-se a diferente gravidade dos pacientes ou as diferencas
em qualidade é habitual em epidemiologia quando se quer isolar
o efeito de fatores de confusao: ajustar (geralmente mediante
a modelizagao multivariante) os resultados obtidos em cada
centro por aquelas caracteristicas dos pacientes que definem
seu risco prévio com relagdo ao resultado que é utilizado.

Se avaliarmos as diferencas em qualquer resultado (mortes,
internacdes, complicacdes, qualidade de vida) entre tratamentos
ou hospitais, podem ser construidos modelos matematicos com
as variaveis de interesse (idade, comorbilidade, diagndstico,
estabilidade clinica, etc.) para cada um desses resultados;
dessa maneira pode ser obtido um resultado ponderado pela
gravidade dos pacientes atendidos em cada centro que, até certo
ponto, pode ser interpretado como o resultado que teria tido
cada centro se seus pacientes tivessem sido iguais nas variaveis
incluidas (em outras palavras, o resultado tedrico que teriam
tido os hospitais se tivessem atendido pacientes hipotéticos
com a idade média de todos os hospitais, o sexo médio, um
diagnostico médio, etc.). Essa é a base para a construcdo de
sistemas de classificagcao de pacientes ou - generalizando,
visto que ha sistemas que ndo constroem grupos de pacientes -
sistemas de ajuste de riscos (risk adjustment systems) que,
simplificando, ndao sdo outra coisa que métodos de quantificar
a probabilidade que os pacientes tém de obter um determinado
resultado. Esses sistemas serao abordados em outro topico.

Na figura 3 apresentam as taxas de mortalidade intrahospitalar,
incluindo seus intervalos de confianca de 95%, no acidente
vascular cerebral (exceto isquemia transitéria) em 22 hospitais
publicos da Comunidade Valenciana (1993-1995). E possivel
observar que essas taxas, para o conjunto dos 3 anos incluidos,
variavam segundo os hospitaisde 10% a 28%, e que as diferencas
eram estatisticamente significativas (os intervalos de confianca
de muitos hospitais ndao sao escondidos).
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Figura 3.
Medidas de resultado: calidad de los proveedores

MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA EN EL GDR 14 (ACCIDENTE
VASCULO-CEREBRAL excepto ISQUEMIA TRANSITORIA).
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Essas diferencas, aplicando o raciocinio prévio de inferir a partir
das diferencas em resultados para a qualidade do atendimento
prestado, implicariam graves problemas de qualidade. Mas, na
pratica real, a situacdao &€ mais complexa, visto que os hospitais
sem servico de neurocirurgia encaminharam os casos mais graves
(derrames hemorragicos, com mortalidade geralmente superior
a 30%) para os hospitais que dispunham desses servicos,
enquanto retiveram os acidentes trombadticos (com mortalidade
em torno de 9%). No caso apresentado, no hospital com a menor
taxa de mortalidade, sé 25% das altas deviam-se a hemorragias
cerebrais, enquanto que esse numero era de 57% no hospital
com maior mortalidade. Logicamente, a mortalidade foi maior
nesse Ultimo, mas esse excesso de mortalidade ndo ocorreu
tanto devido a um problema de qualidade como ao fato que
os “piores” pacientes foram encaminhados para os “melhores”
centros.

Essa situacao, comum (e desejavel) no atendimento de saude

pratica (como norma sera feita uma tentativa para que os
pacientes sejam atendidos no lugar com maiores recursos
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e experiéncia na patologia em questdao) faz com que as
comparacoes de resultados entre organizacdes de saude devam
ser realizadas com grande cautela, seja qual for a medida de
resultados utilizados, e inclusive quando utilizam-se sistemas
de ajuste de riscos. Como norma, os resultados desse tipo de
andlise (estudos observacionais, e geralmente sobre dados
tomados retrospectivamente) nunca terao a mesma solidez para
inferir desde os resultados a qualidade dos centros da salde, que
a que demonstram os testes clinicos com atribuicao aleatodria
para inferir desde os resultados a eficdcia de uma tecnologia
médica concreta. Apesar disso, é o tipo de anadlise que pode
ser utilizada para avaliar os resultados dos fornecedores e, na
pratica e aplicado com prudéncia, pode ser extremamente Util
para melhorar a qualidade do atendimento.

______________________________________________________________________________________________________________________________|
3. Estudo especial das medidas de satisfacdao, estado
funcional e qualidade de vida

3.1. A medida da satisfacao

A medida da satisfacao dos pacientes capta um tipo de
informacdo - a avaliacdo pessoal dos usuarios com relagao as
suas preferéncias e expectativas - que ndo pode ser obtida
mediante a observacao externa e, portanto, além da informacao
gue poderia obter o fornecedor utilizando instrumentos objetivos.
Desde os trabalhos iniciais de Hulka, tanto os soci6logos como
0s pesquisadores em servicos de saude desenvolveram diversas
teorias e modelos para definir os “pontos de vista” dos pacientes
sobre o atendimento que recebem, sem que ainda exista uma
definicao aceita e uma clara conceptualizacao da “satisfacao”
dos pacientes.

Uma revisao da literatura focada na satisfacao com o atendimento
hospitalar que incluia 112 publicagdes, identificou uma taxonomia
de componentes com relacdao a experiéncia dos pacientes cuja
inclusdo era extraordinariamente diferente entre os diferentes
instrumentos. Essa revisdao mostrava, além disso, uma enorme
variabilidade nas formas de descrever como essas experiéncias
eram avaliadas nos diferentes estudos (excelente ou regular,
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satisfatoria ou insatisfatoria, agradavel ou desagradavel,
disposicao ou nao a retornar ou recomendar o servico, etc.),
as taxas de resposta, o custo e aceitabilidade para os possiveis
usuarios das pesquisas, a confiabilidade coletada em um Unico
trabalho dos 112 revisados), as formas de avaliar a validade
utilizadas - com grandes insuficiéncias - e os possiveis vieses
(nao resposta, forma de administracao, tempo de alta, formato
das respostas, viés de contexto, respostas como familiares).

Essa situacdo de discrepancias na definicdao e conceptualizacdo
da satisfacao dos pacientes, junto a uma grande difusao das
pesquisas formando parte de estratégias de marketing ou
mediaticas (as pesquisas de satisfacdo ndao sdo apenas um
instrumento de pesquisa, mas que estdo incorporadas a gestdo
rotineira de muitos centros e organizacbes de saude), tem
propiciado a existéncia de centenas - provavelmente milhares -
de instrumentos de medida da satisfacao diferentes cuja escolha
esta baseada mais no acaso, a moda ou aspectos conjunturais,
gue no conhecimento de suas propriedades clinimétricas ou a
possibilidade de algum modelo conceitual definido.

Hulka conceitualizou sua abordagem como a medicao da
satisfacao dos pacientes como uma medida de resultado,
fundamentalmente dirigida a compreender as atitudes para
o sistema de saude em diferentes segmentos da populagao.
Nesse sentido, Hulka assinalava que a satisfacao dos pacientes
devia ser avaliada como um resultado per se do atendimento
de saude que, adicionalmente, influenciaria na utilizacdo e
conduta dos pacientes (adesao, fundamentalmente). Ware, no
entanto, considera a satisfacao como uma avaliacao pessoal
- subjetiva - dos servicos de saude e dos fornecedores.
Embora reconheca que um nivel determinado de satisfacao
contribui com informacdo do ponto de vista das preferéncias
do paciente, relacionando desse modo com a perspectiva do
marketing, nao transforma a definicao e medida da satisfacao
em uma anadlise de gaps, de elementos a corrigir, sendo em
uma abordagem a qualidade dos processos de um sistema de
saude concreto. Parasuman, do campo de marketing de servicos
analisou as diferencas (gaps) entre o servico recebido e o
servico esperado, tanto por parte dos médicos como do
usuario. Esses estudos buscam a identificacdo desses gaps para
adaptar os servigos as expectativas dos “clientes”, em geral, em
trés 3 areas: expectativas do usuario frente a experiéncias do
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usuario; expectativas do usuario frente a percepgoes profissionais
das expectativas do usuario, e experiéncias do usuario frente
a percepcoes profissionais das experiéncias do usuario. No
atendimento de salude, o desenvolvimento mais importante
desta perspectiva é o SERVQUAL que mede a qualidade dos
servicos como diferencas entre as expectativas e as percepgoes
dos pacientes.

E preciso assinalar que, embora a difusdo e aplicacdo real dos
trés modelos (Hulka, Ware, Parasuman) tenha sido diferente,
os trés continuam atualmente em uso. A pesquisa original da
Hulka utiliza-se pouco, mas existemm numerosas adaptagoes
da mesma, especialmente em atendimento primario e sdo a
base da maior parte das pesquisas utilizadas nos hospitais. O
trabalho do Ware e sua equipe teve uma ampla divulgacao e
aplicacao no sistema de saude norte-americano, dando origem
ao Consumer Satisfaction Survey, um instrumento bem estudado
que pretende medir a satisfacdo dos usuarios com os Planos de
Assisténcia de Saude com a finalidade de que os financiadores
dos servigos - basicamente as empresas que asseguram seus
trabalhadores - possam estabelecer uma comparagao entre
eles. O SERVQUAL, por sua vez, é possivelmente a escala de
medicao de qualidade mais conhecida e utilizada nos Estados
Unidos e, embora SERVQUAL nao seja apenas um instrumento
de mensuracao de satisfacdo, no atendimento de saude tem-
se focado nesse aspecto e no de qualidade percebida que sao
utilizados por numerosos hospitais, embora possivelmente ainda
predominem as baseadas no modelo de Hulka.

Uma caracteristica dos instrumentos de mensuracdo da
satisfacdo dos pacientes é que os resultados tendem a estar
enviesados positivamente. De fato, por volta de 85%-95%
dos entrevistados escolheram uma resposta ou opiniao positiva.
Uma explicacao para isso € o efeito do “interesse social”, no
gual os entrevistados acham muito dificil expressar criticas
sobre a assisténcia de salde. Por esse motivo, os instrumentos
desenvolvidos mais rigorosamente tiveram que superar um
numero de ciclos de teste dos itens nos quais sao eliminadas
as perguntas que produziam menor variabilidade. De qualquer
jeito, esse viés positivo torna as pesquisas de satisfacdo em um
instrumento muito pouco sensivel as mudancas e pouco Uutil, na
pratica, como medida de resultado.
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3.2. A medida do estado funcional

O estado funcional é conceitualizado como a capacidade para
procurar os proprios cuidados e desenvolver as atividades
fisicas. Até o surgimento das escalas de avaliagao funcional,
na década dos 50, a capacidade funcional somente foi utilizada
como medida de resultados.

O objetivo basico dessas escalas € permitir a avaliagao inicial da
funcdao aposaidentificacdo da patologia, fazer oacompanhamento
do processo, avaliar os resultados uma vez finalizado o
processo, comparar resultados com outros profissionais que
tenham utilizado a mesma intervencao terapéutica ou comparar
diferentes terapias diante de um mesmo problema e, resumindo,
proporcionar uma base para a comunicacdo cientifica e para
evidenciar de forma objetiva a eficacia dos tratamentos.

Reforca-se o aspecto objetivo da avaliacao funcional que, a
diferenca da CVRS, sempre € avaliada por uma pessoa externa
ao paciente. No entanto, algumas escalas incluem a avaliacao
da dor, aspecto em boa medida subjetivo e que as aproxima das
escalas de qualidade de vida.

As atividades da vida diaria (AVD) foram o primeiro parametro
funcional amplamente aceito e reconhecido e sao definidas como
aquelas funcoes fisicas, diarias e rotineiras, necessarias
para viver. Incluem atividades de cuidado pessoal (roupas,
banho, higiene pessoal, uso do banheiro, transferéncias,
alimentacao, continéncia, deslocamento em interiores) e, embora
exista um acordo geral naquilo que constitui o nucleo central
das AVD, as chamadas AVD basicas (AbVD), existem variacoes
nas atividades incluidas em diferentes escalas. As escalas de
avaliacdao das AbVD mais utilizadas sao o indice de Atividades
da Vida Diaria (Index of Independence in Activities of Daily
Living) e o indice de Barthel. A principal limitacdo das escalas
do AbVD é sua escassa sensibilidade para detectar pequenas
mudancas clinicas, embora essas sejam relevantes. Para corrigir
esse aspecto foram desenvolvidas as escalas de avaliacao
das AVD instrumentais (AiVD), que incluem atividades mais
complexas (necessarias para viver independente em casa e
na comunidade: preparacao dos alimentos, cuidado da casa,
lavagem de roupa, capacidade para utilizar o telefone, uso do
transporte publico, responsabilidade com o uso dos medicamentos
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e administracao do dinheiro, assim como o cuidado com as
criancas e o deslocamento fora de casa) e sdao mais sensiveis as
mudancas. Entre as escalas de AiVD mais utilizadas encontram-
se the Physical Self-Maintenance Scale, mais conhecida como
Escala de Lawton.

Embora a capacidade para realizar as AVD tenha sido utilizada
como sinénimo de funcdao ou rendimento fisico, somente
pressupde uma parte da funcdo fisica global que englobaria
também as dimensdes mental, emocional e social. Dentro desse
contexto foram elaboradas escalas de avaliagao funcional globais
ou mistas que incluem aspectos da fungao fisica, da comunicacao,
cognitivos, sociais e psicossociais, entre as quais se destacam o
Functional Status Index.

Igualmente, muitas escalas sao especificas de um 6rgao (por
exemplo: escalas de acuidade visual) ou de uma articulagao
(por exemplo, a Escala de Harris Hip) e, em alguns casos, os
resultados de alguns testes sao equiparaveis a medida da funcao
de um drgdo (por exemplo: audiometria, testes funcionais
respiratérios, ergometria...). Assinalar, finalmente, que as
escalas de avaliacao globais incluem aspectos sobre os quais
nao é possivel a intervencdao médica, pelo qual, na pratica, em
muitos casos sao selecionados para uso sé aqueles aspectos de
uma escala mais relevantes para a avaliacao de um processo
concreto.

3.3. A medida da qualidade de vida relacionada a saude

A qualidade de vida é um conceito facil de entender intuitivamente,
mas complexo de definir e sobre o qual nao existe um acordo
universal. Em medicina costuma-se utilizar um conceito de
qualidade de vida relacionado a saude (health related quality
of life - HRQoL) que mede o impacto da doenca e seus
tratamentos sobre o bem-estar do paciente, incorporando
- além das medicdes clinicas - a perspectiva do proprio
paciente.

A HRQoL é um conceito subjetivo que s6 pode ser avaliado
pelo proprio paciente. A avaliacao feita pelos profissionais ndo
€ apenas inadequada, mas também -como tem demonstrado
varios trabalhos nos quais essas avaliacOes diferiam amplamente
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das realizadas pelos pacientes- inexata. E preciso assinalar que
a subjetividade das medidas da HRQoL nao implica falta de
reprodutibilidade que, em geral, é semelhante a das medidas
facilitadas por instrumentos objetivos.

A HRQoL é um conceito multidimensional (para incorporar os
diferentes aspectos do bem-estar), subjetivo (para apresentar a
perspectiva do paciente) e dinamico (muda ao longo do tempo,
mas também em funcdo do meio).

As primeiras medidas de qualidade de vida por sua proximidade -
quando nao confusao - com as medidas de capacidade funcional
enfatizavam os componentes relacionados com a funcgao fisica,
mas a consideracao multidimensional da HRQoL obriga a
identificar e operacionalizar os componentes que vao integra-la.
Esses componentes denominam-se dimensoes ou dominios €,
no minimo, incluem a dimensao fisica, a psicoldogica e a social.
Embora inicialmente as medidas da HRQoL estejam apoiadas
principalmente na dimensdo fisica, evolutivamente tem sido
incluido um maior numero de dimensdes pertencentes a vida
psicoldgica e social, e tem sido dada uma maior especificacao
dos dominios que formavam cada uma delas.

As dimensdes de maior interesse poderiam ser descritas assim:

1. Fungao fisica. Semelhante ao conceito de capacidade
funcional. Diz respeito a energia, forca, e capacidade
para realizar uma atividade costumeira. Contempla
fundamentalmente 2 dominios: 1) A capacidade para as
atividades da vida diaria e, 2) A capacidade para o
esforco, ou energia ou atividade positiva.

2. Fungao psicolégica. Diz respeito a indicadores cognitivos e
afetivos. A funcao afetiva, referida ao distresse psicologico
tem produzido o desenvolvimento de numerosas escalas
orientadas principalmente a avaliacdo da depressdao e
ansiedade. A funcao cognitiva é também considerada um
importante componente do bem-estar psicoldgico, visto que
a memoria e a capacidade para realizar tarefas intelectuais
tém uma grande importancia para as pessoas.

3. Interacao e funcgao social. Diz respeito a capacidade
do paciente para desenvolver as interagOes pessoais que
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formam o nucleo da vida social. Essas interagdes estao
tradicionalmente estruturadas de uma forma hierarquica:
familia, amigos, colegas e comunidade.

4. Sensacoes somaticas, limitacoes e alteracoes. Relne
as caracteristicas de ordem fisiolégica derivadas da doenca
e/ou tratamento. Em geral consideram-se os sintomas
ou as moléstias relatados pelo paciente, as sensacoes
desagradaveis (dor, nduseas e dispneia entre outros) e
os sinais obtidos da exploracao clinica, os resultados ou
medidas fisioldgicas provenientes de testes diagndsticos.
Sao fundamentais nos instrumentos de qualidade de vida
desenhados para doencas especificas.

5. Percepcgoes de saude. Baseadas nas proprias percepgoes
do paciente, incluem as avaliagdes que o individuo faz dos
efeitos que sua saude tem sobre outros aspectos da vida.

Apesar da importancia da conceptualizagcdo das dimensdes
incluidas em cada instrumento de medicdao, atualmente
continua sem existir uniformidade na quantidade, significados,
e importancia com a qual contribuem na qualidade de vida. Por
outro lado, a influéncia de valores socioculturais na qualidade de
vida percebida confirma a necessidade de utilizar componentes
segundo o contexto a ser avaliado.

A informacao sobre qualidade de vida pode ser obtida por meio de
entrevistas e perguntas abertas e/ou fechadas. Essa informacao
pode ser muito Util para o manejo de um paciente individual,
mas, se poder ser quantificada em alguma medida, a sua
utilidade para transmitir informacao cientifica € bem pequena.
Por essa razao, a informacao sobre a HRQoL é obtida por meio
de questionarios estruturados que incluem itens (perguntas ou
afirmacdes com as quais se esta ou ndo de acordo) para coletar
as diferentes dimensodes. As respostas a essas perguntas sao
quantificadas em pontuacdes para cada uma das dimensodes ou
em uma Unica pontuacao global.

Osinstrumentos de mensuracaoda HRQoL podem serclassificados
conforme diferentes critérios como o tipo de populacao a qual
estdo dirigidas, os dominios e/ou conceitos que cobrem, o
sistema de pontuacdao mediante o qual reflete o nivel individual
e/ou global dos componentes e algum outro. No entanto, para
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diferenciar o conjunto de medidas que incluem diversos aspectos
relacionados com a qualidade de vida, o critério mais utilizado
é aquele que diz respeito a sua aplicacdo geral (a diferentes
populacdes) ou especifica (doencas concretas), conhecidas
comumente como instrumentos genéricos e instrumentos
especificos. Na tabela 3 encontram-se a disposicao alguns
enderegos de internet com informagao sobre esses instrumentos.

Tabela 3. Webs com informagao sobre qualidade de vida relacionada a saiude

Titulo Endereco Comentarios
EORTC Quality of http://groups.eortc. Web da Quality of Life Unit do EORTC Data
Life Group be/qol/ Center. Dedicado a qualidade de vida em cancer.

EuroQol Group

Health and Quality
of Life Outcomes.

International
Society for Quality
of Life Research

International
Society for Quality-
of-Life Studies

Mapi Research
Institute

Medical Outcomes
Group

Quality of Life
Instruments
Database

BiblioPRO

http://www.euroqol.
org

http://www.hglo.com/

http://www.isoqol.org

http://marketing.cob.

vt.edu/isqols/

http://www.mapi-

research-inst.com/
index02.htm

http://www.
outcomes-trust.org

http://www.proqolid.
org/

http://iryss.imim.es/
iryss/BiblioPRO.asp

Incorpora informagao sobre o QLQ-30 e outros
instrumentos desenvolvidos pela EORTC.

Informacdo sobre o EuroQol Group e o EQ-5D.

A revista cientifica sobre qualidade de vida
publicada pelo BioMed Central (gratuita).

Sociedade cientifica internacional dedicada a
assuntos de qualidade de vida relacionada a
saude.

Instituicdo dedicada a estudos de qualidade de
vida (ndo de saude).

Inclui informagao de numerosos instrumentos,
versdoes em diferentes idiomas e um jornal.

Recolhe informagao sobre numerosos
instrumentos desenvolvidos ou administrados
pelo Medical Outcomes Trust, incluindo o
Sickness Impact Profile, a Quality of Well-Being
Scale, o Duke Health Profile, o SF-36 Health
Survey e 0 SF-12 Health Survey.

A Quality of Life Instruments (QOLID) database,
desenvolvida pelo Mapi Research Institute inclui
mais de 700 questionarios. Recurso essencial.

Biblioteca virtual de questionarios de Qualidade
de vida relacionada a saude e outros resultados
recebidos pelos pacientes (Patient Reported
Outcomes, PRO) em espanhol de acesso livre e
gratuito.

O objetivo dos

instrumentos genéricos € que sejam

aplicdveis a uma grande variedade de populacbes. Dividem-
se perfis e indices de utilidade. Os perfis de satde medem
diferentes aspectos da qualidade de vida utilizando um sistema
de pontuacdo comum, que pode corresponder a um numero
reduzido de itens que formam uma dimensao, ou algumas vezes
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também permitem obter uma pontuacdao global, a partir da
soma de valores alcangados em cada dimensao. A importancia
e 0 numero de item outorgados a cada dominio pode ser muito
diferente segundo os perfis. Assim, existem instrumentos que
exploram as dimensdes fisicas, emocionais e sociais de modo
equitativo, enquanto outros carregam sobre alguns dominios
um numero maior de itens, enfatizando assim a sua avaliacao.

Como principais vantagens, os perfis costumam ter estudos de
confiabilidade e validade bem estabelecidos, com frequéncia
dirigidos a diferentes populacdes. Para objetivos discriminativos,
pode-se examinar e determinar a area de disfuncdo que afeta
um individuo ou grupo. A identificacdo dessas areas, permite
por sua vez, conduzir a elaboracdo de instrumentos especificos
e orientar a intervencdo clinica para onde produza um maior
impacto na qualidade de vida. Quando sao aplicadas com
propdsitos de avaliagdo, também permitem determinar os
efeitos da intervencao sobre diferentes aspectos da qualidade
de vida sem necessidade de aplicar multiplos instrumentos. Por
outro lado, facilitam a realizacao de estudos comparativos em
diferentes populagdes. Por ultimo, aqueles que proporcionamuma
pontuacdo global, podem ser utilizados nas analises de custo-
beneficio sobre as intervencgodes clinicas. Entre as desvantagens,
podem focar a sua atencao em diferentes aspectos da qualidade
de vida que nao sejam os mais interessantes para o objetivo
de um determinado estudo, perdendo sensibilidade quando sao
aplicados a populacdes com doengas especificas.

Os perfis de saude mas conhecidos incluem o Medical
Outcomes Study Short Form 36 (MOS-SF36), provavelmente
o instrumento mas utilizado na atualidade e do qual existem
algumas versoes reduzidas, o Perfil de Saude do Nottingham
(Nottingham Health Profile, NHP), o Perfil de Impacto da
Doenca (Sickness Impact Profile, SIP) e os quadros COOP-
WONCA, utilizados principalmente no atendimento primario.
Todos eles dispdem de numerosos estudos de validagcao em
diferentes populacoes, adaptacdes em espanhol (e também em
alguns outros idiomas oficiais na Espanha, assim como versoes
no espanhol falado em diferentes paises da América Latina),
estudos de validacao em populagao espanhola e, ocasionalmente,
valores de referéncia em populacao geral. Em grande parte,
trata-se de instrumentos registrados cuja utilizagcao requer a
autorizacao de seus proprietarios (para usos em pesquisa esta
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autorizacao costuma ser gratuita e ocasionalmente pode ser
obtida pela internet).

Os indices sdo medidas derivadas da teoria econbmica da
decisdo. A qualidade de vida é medida de modo global com
um simples numero que representa um valor em um continuo,
geralmente de 0 (morte ou pior situacdao possivel) a 1 (saude
completa). Para a sua aplicacdo em estudos clinicos, existem
duas abordagens fundamentais. Na primeira, pergunta-se ao
paciente uma série de questdes sobre suas funcgoes fisicas,
sociais, etc. Com base nessas respostas, classifica-se o paciente
numa determinada categoria que, por sua vez, esta associada a
um beneficio ou utilidade, que tem sido previamente estabelecido
em outros grupos. Essa abordagem caracteriza os instrumentos
conhecidos como escalas de bem-estar e 0 mais utilizado em
nosso meio €, provavelmente, o EuroQol (também dispde de
adaptacao em espanhol e pesquisas de validacdao). A segunda
abordagem coleta numa simples razdao ou num valor numeérico
as preferéncias do paciente com relacao a diferentes estados de
saude. Aqui os métodos mais utilizados foram a “loteria” padrao
(standard gamble) e a preferéncia temporaria (time trade-
off).

A maior vantagem dos indices € a sua adequacao as analise
custo-beneficio na avaliagdo econémica. De forma simples, trata-
se de ponderar o tempo de vida ganho com cada intervencao
pela qualidade de vida medida pelo indice para construir Anos
Ajustados por Qualidade de Vida (Quality Adjusted Life
Year, QALY). Por exemplo, se um transplante hepatico permite
prolongar a vida de uma pessoa em 10 anos, os trés primeiros
meses com baixa qualidade de vida (vamos supor um valor de
0,30), os 9 seguintes com uma qualidade intermediaria (0,50)
e o restante com uma qualidade aceitavel (0,90), o acréscimo
desses valores [(0,25 anos * 0,30) + (0,75 anos * 0,50) + (9
anos * 0,90) = 8,55 QALY] nos da o numero de QALY ganhos.

Em teoria, os QALY podem ser Uteis para atribuir recursos para
aqueles programas de saude ou intervengdes que maior bem-
estar produzam (medido em fungao das preferéncias das pessoas
pesquisadas). Entre as limitacdes, as utilidades podem variar em
funcdo de como foram obtidas, e é questionada a validade de
uma simples medida agregada. Além disso, e para seu uso na
clinica, ndo permitem determinar que aspectos da qualidade de
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vida sdo responsaveis pelas mudancas e sdo menos sensiveis
gue os perfis para detectar pequenas mudancas clinicas.

Outra alternativa na medida da qualidade de vida é focar-se
em aspectos que sejam considerados relevantes para um
determinado problema de salde e aumentar a sensibilidade do
instrumento sobre essa doenca em concreto. Esse é o objetivo
dos instrumentos especificos que podem partir de uma relagao
previamente estabelecida, ou bem focar-se nos problemas que
relata o individuo.

A especificidade de um instrumento pode referir-se a um tipo
de doenca (dirigido a patologias oncoldgicas, cardiacas ou
respiratdrias), mas também pode orientar-se a uma determinada
populacao (como os elaborados para avaliar a qualidade de vida
dosidosos que apresentam uma grande variedade de problemas),
a uma funcao em especial (questionarios que examinam a funcao
emocional ou sexual), ou bem ser especificos de uma condicao
ou problema comum para diferentes doencas (por exemplo, a
dor). De todas essas abordagens, a que tem motivado um maior
desenvolvimento de instrumentos é a que esta dirigida a medidas
especificas de doenca que tem proporcionado uma consideravel
utilidade em estudos clinicos. Suas maiores desvantagens sao
a impossibilidade de utiliza-los em condicdes diferentes para as
guais foram elaboradas (dada a deliberada auséncia de diversos
aspectos de qualidade de vida), devido a isso, em certas ocasioes
sao aplicados junto a outro genérico.

Atualmente, é possivel encontrar centenas de instrumentos
especificos. Entre os de maior interesse, com versoes validadas
em espanhol, cabe citar o Questionario de Qualidade de Vida da
EORTC QLQ-30 (dirigido a pacientes com cancer, que inclui um
modulo geral, para todos os canceres, e mddulos especificos para
cancer de mama, pulmao, esb6fago, cabeca e pescoco, cuidados
paliativos, colo-retal e outros).

4. Da avaliacdao a gestao: operacionalizando as medidas
de resultado

Os indicadores de atividade ou funcionamento (performance
indicators) sao, em esséncia, critérios de avaliacao aplicados
a um conjunto de organizacoes ou fornecedores da saude.
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Embora cada conjunto particular de indicadores implique uma
concepgao explicita das expectativas sobre o funcionamento do
sistema de saude ou de alguns de seus componentes (hospitais
ou outros fornecedores, areas de atendimento, etc.), existe um
amplo consenso em nao separar as medidas de produtividade, de
qualidade e de resultados clinicos, de modo que os indicadores
de funcionamento nao se limitem aos de atividade e utilizacao
de servigos, mas que incluam uma extensa gama de indicadores
clinicos.

A utilidade basica dos indicadores de funcionamento é fornecer
informacao util aos diferentes agentes do sistema de satude
para facilitar suas escolhas e tentar que suas expectativas
sejam atendidas. Dado que os diferentes agentes - e grupos
sociais - tém expectativas diferentes sobre os servicos de salde,
os indicadores desejaveis podem variar ostensivamente. Ha
pacotes de indicadores que sao relevantes apenas para algum
componente do sistema (geralmente, e dada a natureza técnica
do atendimento de saude, instituicdes de salde e profissionais).

No entanto, a tendéncia atual é o desenvolvimento de pacotes
estruturados de indicadores orientados - em algum grau - para
os problemas dos pacientes e as comunidades, e que tentam
ser tanto instrumentos essenciais das politicas de melhoria,
como mecanismos para prestar contas a sociedade da eficiéncia,
efetividade e qualidade com a qual sao gerenciados os servicos
de atendimento de salde.

A utilizacao basica dos indicadores consiste em comparar
fornecedores de servicos - ou outros componentes do sistema
- em um determinado momento ou ao longo do tempo. Em sua
forma mais interessante, um indicador de funcionamento nao
€ mais do que a taxa de um determinado evento - numerador
- que faz parte do atendimento prestado pelos fornecedores de
saude as populacdes definidas - denominador - em um tempo
determinado.

Os eventos podem ser unidades monetarias, fazer parte dos
processos de cuidados - incluindo os servicos prestados - ou
tratar-se de resultados (outcomes) do atendimento médico.
Os fornecedores podem ser meédicos individuais ou, mais
frequentemente, centros de salde, hospitais, organizacdes de
saude ou territorios sob uma mesma autoridade de saude. A
populacao pode estar definida em funcao de sua localizacao
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geografica, embora o habitual seja defini-la também em funcgao
de alguma caracteristica especifica (diabéticos, hipertensos,
etc.) ou do risco com relagao a um resultado de interesse.

As comparacdes transversais de fornecedores utilizando
indicadores sao conhecidos como perfis de fornecedores
(profiling), termo que define a aplicacgdo de métodos
epidemioldgicos a descricdo das praticas assistenciais, o
monitoramento de resultados do atendimento de saude e
a avaliacdo da qualidade e a eficiéncia dos cuidados, com os
objetivos de proporcionar a gestores, compradores, usuarios
e responsaveis pela tomada de decisbes, informacdo para
comparar o custo, a utilizacao e a qualidade dos fornecedores, e
proporcionar aos proprios fornecedores uma referéncia de seus
custos e a qualidade com relacao a outros fornecedores, ou com
relacdo a sua evolucdo temporaria.

Por exemplo, as taxas de administracao de acido acetilsalicilico
(fato) por diferentes equipes de atendimento primario
(fornecedores), em pacientes encaminhados para o hospital
por suspeita de infarto agudo do miocardio (populagao) em um
ano determinado (tempo), definem o perfil dos fornecedores do
atendimento primario com relacdo a um aspecto da assisténcia
no infarto agudo, e permite elaborar estratégias de melhoria.
Essa mecanica é aplicavel a indicadores de resultados (taxa
de complicacdes de ferida em intervengdes de cirurgia maior
programada, reintervengdes nao planejadas, reacoes adversas
a medicamentos, etc.), de produtividade (permanéncia média
ajustada por case-mix), de custos (por processo, por habitante
de um territério), de satisfacao, de acessibilidade, etc.

O benchmarking, embora precise da realizagao de perfis, inclui
a identificacdao das melhores praticas para dar uma ideia
dos beneficios que poderiam ser alcancados se as diversas
organizacgoes se situassem no nivel das melhores. Embora
seja possivel incorporar analises mais detalhadas para mostrar
0 que outros centros fazem melhor e facilitar o aprendizado,
a analise de indicadores costuma-se limitar a estabelecer um
padrao para cada critério definido pelos centros que demonstram
os melhores resultados nesse critério (por exemplo, utilizar
como norma desejavel de duracao da permanéncia em um
processo concreto, a média de 5 ou 10% dos centros com melhor
comportamento, em lugar da média de todos os centros).
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