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1. RESUMO

Um dos objetivos do projeto CaredValue ¢ avaliar os resultados e
satide de uma unidade de cuidados continuados integrados. Este estud
visa desenvolver e testar empiricamente um indice de resultados s
satide para ser utilizado no &mbito das condigoes clinicas, e sera utilizada
para avaliar os resultados numa perspetiva holistica e medir os ganhos iy
satide por euro gasto. Os dados obtidos através das escalas de Barthel, i
Braden, de intensidade da dor, de avaliacdo nutricional, de Gijon, de expe
ranga, de espiritualidade, de classificagdo da integridade cutinea, hom
como do indice de comorbidade de Charlson, do mini exame do estadi
mental, do screening de depressdo e da polifarmécia foram submeticlon &
anélises fatoriais para o desenvolvimento do indice. O indice ¢ compuosti
por quatro fatores: satide psicoespiritual e nutricional, sadde fisica, dar &
comorbidade, e polifarmacia. Recorre-se, ainda, a andlise hierdrquica de
clusters para estudar os resultados em satide dos pacientes organizadin
em quatro grupos.

Palavras-chave: indice de resultados em satde, unidades de cuidadon
continuados integrados, andlise fatorial, analise de clusters

Este trabalho obteve financiamento da FCT no ambito do projeto CARE:
4VALUE-PotenciaraCriaciode Valorem Unidades de Cuidados Continua
dos Integrados de Satide Geridas por IPSS (POCI-01-0145-FEDER-023248)

2. INTRODUCAO

O projeto Care4Value visa desenvolver e implementar um modelo e
sistema informagcéo e controlo de gestdo que maximize a criagao de valor
(resultados em satide por euro gasto) nas Unidades de Cuidados Conti-
nuados Integrados (UCCI). A concretizagio do objetivo global do projets
requer o desenvolvimento de um indice de resultados em satide ajustad
a realidade das UCCIL Medir resultados em satide no contexto da UCCT#
um processo complexo devido a diversidade de situagoes, complexidads
das doencas e contextos, bem como da elevada prevaléncia de pacientes
com doencas crénicas evolutivas ou terminais, com elevados nivels de
dependéncia e necessidades complexas de satde.

A melhor forma de melhorar a qualidade e reduzir os custos nao sis:
tema de satde é promover a competigio entre instituigoes de natide
com base no valor criado para os pacientes, definido como os resultadis
gerados por unidade monetédria de custo (FORTER & TEISBERG, 20067
PORTER & LEE, 2013). A medigio do valor criado inclui duas pegas
fundamentais: a apuramento de custos @ a medigio dos resultados ey
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satde, No dmbito do projeto, o apuramento dos custos encontra-ge con
clufdo (Sargento et al,, 2018) prosseguindo-se, agora, para a medigio os
resultados em saude,

Numa revisio sistematica sobre medidas de resultados de qualidade
dos cuidados no final da vida, reportadas pelos pacientes, KEARNS et al,
(2017) identificaram uma elevada heterogeneidade das medidas utilizas
das. Por outro lado, o International Consortium for Health Outcomes Measure
ment (ICHOM, 2019) tem vindo a desenvolver a metodologia de medigao
de resultados para uma diversidade de dreas. Os resultados em saude
relovantes ndo sdo outputs como os resultados de andlises ou detalhes
téenicos dos cuidados prestados, mas antes os resultados considerados
relevantes para os pacientes como ¢ caso do nivel de dor ou das suas capa-
cidades funcionais (ICHOM, 2019). A metodologia do ICHOM (2019) tem
sido utilizada para analisar os resultados em satide numa diversidacle de
ireas, desde a doenca de Parkinson (ROOS et al., 2017) a drea das pessoan
idosas (AKPAN et al., 2018).

lim Portugal, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
"¢ constituida por um conjunto de institui¢des (. . .) que prestam (. . )
cuidados continuados de satde e de apoio social a pessoas em situagio
de dependéncia” (SEGURANGA SOCIAL, 2017: sp). Sao diversas as tipo-
logias dos cuidados continuados, incluindo tanto unidades que preveem
o internamento (que podem ser de cuidados continuados de convales-
cenca, cuidados continuados de média duragao e reabilitagio, cuidados
continuados de longa duragdo e manutengdo, cuidados paliativos) ou o
tratamento em ambulatério (SEGURANGA SOCIAL, 201 7). O presente
{rabalho considera o caso de uma UCCI que inclui tanto a média duragao
¢ reabilitagdio quanto a longa duragdo e a manutengao. Uma UCCI de
média duracio serve as “pessoas que perderam temporariamente a sua
autonomia, mas que podem recuperé-la e que necessitem de cuidados de
satide, apoio social e reabilitagdo que, pela sua frequéncia ou duragao, nao
podem ser prestados no domicilio” (SEGURANGA SOCIAL, 2017: sp),
enquanto uma de longa duragdo presta servigos as “pessoas com doengay
Ou processos cronicos, com diferentes niveis de dependéncia e graus de
complexidade, que ndo retinam condigbes para serem cuidadas em casi
ot na instituigio ou estabelecimento onde residem” (SEGURANCA
SOCIAL, 2017: sp).

Atualmente, existe um reconhecimento generalizado, na literaturs
wobre gestdo do desempenho das unidades de satde, da necessidadi
das organizagoes melhorarem o valor dos cuidados que prestam (SCHLU
PBACH ot al, 2016). Esta melhoria do valor dos cuidados prestados
necessita que an organizagoes passem a focar-se nos resultados em satide
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(STOWELL & AKERMAN, 2015). Na érea da pessoa idosa, AKPAN et al.
(2018) propdem que os resultados em satide incluam medidas nas seguin-
tes dreas: participacdo na tomada de decisdo, autonomia e controlo, humor
e satide emocional, soliddo e isolamento, dor, atividades da vida diaria,
fragilidade, tempo gasto no hospital, sobrevida global, carga de cuidador,
polifarmécia, quedas e local de morte. Tal referencial tem sido usado pelo
ICHOM (2016). A revisdo sistemética de KEARNS et al. (2017) revelou
que a maioria das unidades de cuidados continuados avaliam a qualidade
dos cuidados prestados a pacientes em fim de vida atraves de um ou mais
indicadores dos seguintes: sintomas fisicos, percegdes de qualidade dos
cuidados prestados, qualidade de vida e bem-estar do paciente, sintomas
emocionais/psicossociais, fatores espirituais, ansiedade/depressao, ¢
comunicacio com os prestadores dos cuidados de satide. Porém, descon-
hece-se um padréo internacional de resultados em satide a considerar no
contexto das UCCI, reconhecendo-se a necessidade de incluir as diferen:
tes dimensdes holisticas da sadde.

No ambito das UCCI, face a diversidade de condigbes clinicas, complexi-
dade dos pacientes, elevada prevaléncias de doengas crénicas de evolugao
progressiva e de situacdes terminais, 0s resultados em saude ndo podem
focar especificidades de uma ou outra patologia — 0s resultados em satide
devem ser medidos através do impacto dos cuidados de satide no bem-es
tar geral do paciente, medido através da autonomia dos pacientes, niveis d¢
dor, niveis de esperanca, consumo de medicamentos, entre outros.

Este trabalho visa desenvolver e testar empiricamente um indice de
resultados em satide para ser utilizado em contexto de UCCIL. Para o
efeito seguiu-se uma metodologia mista (qualitativa e quantitativa),
Através de focus group, junto de profissionais da UCCI, identificou-se
os instrumentos a utilizar para medir os resultados em satide. A utili
zacdo de metodologia qualitativa, recorrendo a um painel de peritos, ¢
a abordagem habitualmente seguida para a selegao das medidas a estu
dar (e.g., PROFIT et al., 2011; AKPAN et al., 2018). O desenvolvimentao
e teste do indice foi feito através de andlises fatoriais exploratorias ¢
uma analise hierarquica de clusters. O recurso a andlises fatoriais para 0
desenvolvimento de indices compdsitos €, também, uma abordagem fre
quente na literatura (e.g., E/SLAVA-SCHMALBACH et al., 2008; DOCE
KALOVA & KOCMANOVA, 2016).

3. DESENVOLVIMENTO

Clarifica-se, de seguida, as opgoes tomadas no processo de desenvolvi
mento do indice de resultados em satde

CAPITULO L INDICE DE RESULTADOS EM SAUDE AFLIC AT \ UNITDADI

3.1 INSTRUMENTOS DE MEDIDA SELECIONADOS

A identificacdo dos resultados em satide a estudar ¢ respetivas esca
las foi realizada através de trés reunides de tipo focus group (HENNINK,
2014) realizadas com uma equipa de profissionais da UCCL As reunioes
de focus group incluiram, para além de membros da equipa de investi
gacdo, os seguintes membros da UCCL: diretor clinico, enfermeira chefe,
enfermeira, fisioterapeuta, assistente social, psicéloga e representante
da 4rea financeira. A tabela 1 lista os instrumentos selecionados para
a medicdo dos resultados em satide. Sempre que foi identificado que a
UCCI ja recolhia informagao para uma determinada métrica, utilizou-se
a versdo do instrumento em uso na unidade.

Atendendo que as diversas varidveis apresentam unidades de medida
diferentes e que o sentido da interpretagdo varia entre instrumentos - por
exemplo, enquanto na escala de Barthel quanto maior o valor, maior a
independéncia do paciente [melhor o resultado em satde], na escala de
intensidade de dor, quanto maior o valor maior a dor [pior o resultado
em satde] - é necessério transformar as escalas para permitir a uni formi
zacdo das analises estatisticas subsequentes. A transformacdo das varia
veis encontra-se explicada na tabela 1.

Tabela 1. Instrumentos selecionados para a medigdo de resultados em satide

Instrumento/ | Descricdo Fonte Transformagao das
Escala varidveis
Escala de Escala de avaliagdo do |Escala original: Maho- |Sem transformagao.

Valor minimo 6; valor
méaximo: 23.

Quanto maior o valor,
menor a probabilidade
de tlcera de pressao.

Versdo utilizada: Fe-
rreira et al. (2007)

Barthel nivel de independén- |ney e Barthel (1965) Quanto maior, melhor
modificada cia na realizagdo das | Versdo utilizada: Arad- o resultado em satde,

Atividades basicas de |jo et al. (2007)

Vida Diéria (AVD).

Valor minimo: 0; valor

méximo: 100. Quanto

maior o valor, maior

a independéncia do

paciente. -
Fscala de Escala de risco de tlce- |Escala original: Bergs- |Sem transformagao.
Braden ra de pressao. trom et al. (1987) Quanto maior o valor,

menor o risco e melhor
o resultado em satde.




Instrumento/
Escala

Descrigio

Fonte

Escalas de
avaliacdo
nutricional

Escalas de avaliacdo do
estado Nutricional.

Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST)
- aplicado a utentes
com menos de 65 anos.
Valor minimo: 0;

valor méximo; 2 ou
mais. Quanto menor o
valor, melhor o estado
nutricional.

Mini Nutritional Assess-
ment (MNA) — aplicado
a utentes com 65 ou
mais anos.

Valor minimo: 0; valor
méaximo: 14. Quanto
maior o valor, melhor o
estado nutricional.

MNA: V(A;Vui;;n/‘ otal
(1996)
MUST: Elia (2003)

Transformagho das
varidveis
Transformagio e com
binagao das escalas,
seguindo os seguintes
critérios:

(a) Escala MUST

* 0 (estado nutricional
normal) - 3 pontos

* 1 (risco médio) ~ 2
pontos

* 2 ou mais (alto risco
nutricional) - 1 ponto
(b) Escala MNA
*0a?7 (desnutrido) - 1
ponto

*8a 11 (sob risco de
desnutrigio) - 2 pontos

*12 a 14 (estado nu-
tricional normal) - 3
pontos

Quanto maior, menor o
risco e melhor o resul-
tado em satide.

Escala

WAaTrTTwER T Iy e '

Instrumento/

LRI AL S ST

Plencrigio

Fonte

AW BRIV BRIV R AR A UNEIAWD

como fascia, musculo,
tendao, ligamento,
cartilagem ou osso.
Quanto menor o valor,
maior a integridade
cutanea.

Transformagio das
varidveis

[ndice de

comorbidade
de Charlson

Escala de classificagdo
prospetiva do risco de
mortalidade a um ano
associado a comorbi-
dade e a idade.

Valor minimo: 0; valor
méximo:37. Quanto
maior o valor, maior o
risco de mortalidade.

Charlson et al. (1987)

Inversdo da escala,

0: valor maximo de co
morbidades; 37: austn
cia de comorbidades,
Quanto maior, menor o
risco de mortalidade o
melhor o resultado em
satde,

Escala de
intensidade de
dor

Escala numérica de dor
de 0a10.

0: sem dor; 10: dor
madaxima.

Direcgdo-Geral da
Satide (2003)

Inversdo da escala.

0: dor méxima; 10; sem
dor.

Quanto maior, melhor
o resultado em satide,

liscala de
esperanca

Escala de 10 itens que
permite identificar
determinar o nivel de
esperanga dos doentes
em cuidados paliativos
(escala de Likert de 1
ad).

Valor minimo: 10; valor
maximo: 40. Quanto
maior o valor, maior a
esperanga.

Escala original: Herth
(1992)

Versao utilizada: Viana
etal. (2010)

Sem transformagio,
Quanto maior, melhor
o resultado em saude,

Polifarmécia

Item tinico: Quantos
medicamentos diferen-
tes estd a tomar neste
momento?

Valor minimo: 0

Valor méximo: ntimero
méximo nao definido

Nao aplicdvel.

Transformagio e
recodificagao:

*0 a5 medicamentos -
4 pontos

* 6 a 10-3 pontos

* 11 a 15-2 pontos

* 16 ou mais - 1 ponto
Quanto maior, melhor
o resultado em satde,

Integridade
cutdnea

0: Sem lesdo; 1: Eritema
néo branqueével; 2:
Perda de espessura
parcial da pele com
exposigdo da der-

‘me; 3: Perda total da
espessura da pele com
visualizagdo de tecido
adiposo; 4: Perda total
da espessura da pele

e perda tecidular com
exposigdo ou palpacio
direta de tecidos

National Pressure
Ulcer Advisory Panel
(2016)

672

Transformagao da
escala.

0: sem integridade
cutinea

1: com integridade
cutanea (sem lesio)
Quanto maior, melhor
o resultado em satde,

Escala de

espiritualidade

Escala de 5 itens que
avalia a espiritualida-
de nas dimensdes das
crengas e esperanga/
otimismo (escala

de Likert de 1 a 4).
Valor minimo: 5; valor
maximo: 20. Quanto
maior o valor, maior a
espiritualidade.

Pinto e Pais-Ribeiro
(2007)

Sem transformagio,
Quanto maior, melhor
o resultado em satide,

iscala de
Gijon

Escala de rastreio
de risco social em
pessoas idosas de 3
itens (situagdo familiar,
relagdes e contactos
sociais, apoio da rede
social), Valor mini-
mo: 3 valor maximo
15, Quanto maior o
valon, malor o risco de

Garcia Gonzalez et al.
(1999)

Inversao da escala,

3: maior risco de
institucionalizagho;
15: sem risco de
institucionalizagao,
Quanto maior, melhor
o resultado em satde,

Intitucionalizagio,
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Instrumento/
Escala

Descricio Fonte 'l’r.umf'nrm.w.\u das

varidveis

Item tinico: Sente-se
Deprimido?
Resposta: sim; ndo; nao
capaz de responder
(NC).

Transformacio em
varidvel dlIHIHl‘I/.

l: néo deprimido;

0: deprimido ou NC
Quanto maior, melhor
o resultado em sadde,

Sereening da Chochinoy et al, (1997)

depressao

Mini teste de rastreio
de défice cognitivo/
deméncia.

O teste é constitui-

do por 30 questses
(pontuadas com valor
0 - quando o individuo
néo responde

ou da uma resposta in-
correta ou 1 - quando
fornece uma resposta
correta)

Mini exame Naéo transformar,

Quanto maior, melhor
o resultado em satide.

Escala original: Pang-
man et al. (2000)
Versdo utilizada:
Guerreiro et al, (2008)
citado por Santana
etal. (2016)

1.1. Anélise fatorial e an4lige de clusters

Os dados referentes aos instrumentos listados na tabela 1 foram recol-
hidos para uma amostra de 50% dos utentes da UCCI em estudo (dados

anos (minimo: 50; maximo: 91; desvio-padrio: 12,94). Os dados foram
submetidos a an4lises fatoriais exploratérias, Og fatores foram extraidog

analise fatorial, os factor scores foram calculados através do método de
Bartlett (uma vez que néo estamos a assumir qualquer pressuposto sobre
a forma da distribuicio multivariada, Maréco, 2007). Estes factor scores
serdo utilizados para o computo do indice,

O resultado obtido no indice serd, posteriormente, alvo de uma ang-
lise hierdrquica de clusters. Para o agrupamento hierdrquico dos clysters
utilizou-se 0 método Ward, tendo-se optado pela distancia euclidiana a0
quadrado como medida para o calculo das distancias,

3.2 RESULTADOS

A primeira an4lise fatorial (AF), incluindo toclas as escalag identificadag
na tabela 1 (apbs transformacao), apresenta um valor na medida de ade-
quagao da amostra Kaiser-Meyer-Olkin (KM ) de 0,497, sendo o valor &
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do teste de esfericidade de Bartlett inferios a 0,001, O teste de (‘rr‘lvz'l(‘ld.hlv
de Bartlett apresenta um valor significativo e, portanto, mnclm—ss' que as
variaveis estio correlacionadas significativamente, Porém, o vnl(ﬁ)r do I\M( )
¢ baixo, sugerindo que a solugdo de AF podera ser melhorada. Esta andlise

' dprios superi 2xplicavam
reteve quatro fatores com valores préprios superiores a 1, que explicavi

ianci li iai 58 a rotacio
73,90% da variancia dos dados. A analise dos pesos fatoriais ap6s a rotag

permitiu identificar um possivel problema associado & escala'de Gijon, que
surgia com um peso fatorial negativo. Optou-se por excluir esta LHLdldl
A andlise foi repetida sem a escala de Gijon (2* AF). A nova solugéo fator lt\
evidenciou um problema com a escala de MMSE, que apresentava um pc-‘.sg
clevado em mais do que um fator, Prosseguiu-se o estudo ell.rmnandvohl.u
escala (3* AF). A terceira AF evidenciou que a escala de integridade cuta nea
apresentava um valor da medida de adequagaq amostral (MSA? infer lf)l
a 0,50 revelando que esta varigvel ndo se ajusta a estrutura definida pelas
oOutras variaveis, devendo ser eliminada da AF (Mardco, 2007).

A analise fatorial final (4* AF) apresenta um KMO de 0,640 ¢ um
valor p no teste de Bartlett inferior a 0,001. Todos os MSA sio ,Hul.w
riores a 0,5. A solugdo apresenta quatro fatoreg com valores proprn; "
superiores a 1, que explicam 81,17% da variancia dos dados (tabela 2).

Tabela 2. Variancia explicada

Compo- Valores préprios iniciais | Soma dos fatores ao qua- Récio
nente drado apés a rotagao
Total % da % da Total % da % da % ’Variénc!a
= Varian- Va- Varian- Va- apés rc.)Ataga.Q
cia ridncia cia ridncia % Variancia
acumu- acumu- Acumulada
lada lada Total
| 3,185 | 35,389 | 35,389 2,641 29,348 | 29,348 36%
2 7 2,051 22,784 58,173 2,260 25,110 54,458 31%
3 1,062 | 11,803 | 69,976 1,324 14,711 | 69,169 18%
1 1,007 | 11,193 | 81,169 1,080 12,000 | 81,169 15%

A tabela 3 apresenta os pesos fatoriais apods a rotigéo. 2 al'ruv(-.w‘ (Im‘l i
tabela que se procede a interpretacdo dos fatores._ O 1.° fator pode Hl‘li Iuh' i
pretado como a dimenséo psicoespiritua} e nutricional dos r_c‘:‘»'gl‘l.ilc Ilihll .n:
satde (quanto maior a esperanca, o perfil nutr1c1or£al, a espl 1,tu‘41h.c ac (| ¢
a auséncia de depressdao melhor o resultado em satide). O 2. fa tor inc ul
a dimensdo funcional e fisica dos resultados em satude (mclql as escalas
de Braden e Barthel ¢ quanto maior a independéncia nas atividades da
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vida didria e menor o risco de dleeras (e pressao, melhor o resultado em

Hulic‘lv); O 3.° fator representa a dor ¢ as comorbidades nos resultadon
em satde (quanto menos dor e menos comorbidades melhor o r;'qullndn
em satide). O 4.° fator representa o peso da polifarmacia nos rosulh{dnu om
sau}d(' (quanto menos medicamentos consumidos melhor o resultado ¢
saude). O passo seguinte no calculo do indice passa por calcular os fuctor
scores pelo método de Bartlett. O célculo dos factor scores, para cada fator
considera os coeficientes de cada varidvel nos fatores (taI;ela 3 ’

Tabela 3. Pesos fatoriais apés rotagéo e coeficientes de cada varidvel nos fatores
(usados no calculo dos factor scores)

Pesos fatoriais apés rotagdo Coeficientes de cada varidvel nos

fatores
Componente Componente

Espe- 0,81 0,41 0,21

ranga i 0436 0,34 -0,24 0,03 -0,04
Nutri- 0,81 0,24 016

cional 4 0,23 0,29 0,06 -0,04 0,14
Espiri- 0,79 J
t‘uaplida- e 0,36 018 0,26 -0,04 0,14 0,06

de

Nio de- 0,76 0,33 023 = L
primido ! 021 0,39 0,12 -0,38 -0,26

Braden 0,02 0,95 0,01 0,00 -0,05 0,43 -0,04 (),()T

Barthel | 011 | 092 | 012 | 009 | -00¢ | 041 | 003 | 000t
Dt 012 | 002 | 09 . : :
Dor - g 006 | 014 | 005 | o076 | 0,08

Comor- 0,27 =
bidade et 0 028 | 0,02 0,14 035 | -0,20

invertida
Polifar- 0,14 0,06 0

mécia 00 Goa -0,03 0,04 0,04 | 087
invertida

| Na expresséo final do indice, cada fator é ponderado pelo récio entre
a percentagem da variancia explicada (apds rotacdo) de cada um dos

fatores versus a percentagem da variancia explicada total (tabela 2), O

dos respetivamente por 0,36 € 0,31; o terceiro o quarto fator sio pondera

dos por 0,18 e 0,15, respetivamente, Ox fatores Dor&Comorb o Polifarm
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seja, os primeiros dois fatores sio o8 que tém mais peso e sdo pondera:

incluem varidveis invertidas, pelo que quanto malor as pontuagoes,
menor a dor/comorbidades e menor a administragio de medicamentos,
respetivamente. Todos os fatores encontrame-se estandardizados, pos-
suindo média igual a zero. A expressio do indice ¢ dada por (equagao 1):

indice RS=0,36 S.Psic&N + 0,31 S.Fisica + 0,18 Dor&Comorb. + 0,15
Polifarm (1)

Em que:

fndice RS - Indice de Resultados em Satide

S.Psic&N — Fator da satide psicoespiritual e nutricional
S. Fisica — Fator da satde fisica

Dor&Comorb — Fator referente a dor e comorbidades

Polifarm — Fator referente a polifarmacia/administracdo de medicamentos

Os resultados do indice e dos quatro fatores foram submetidos a uma
andlise de clusters hierdrquica. A anélise do dendograma sugere a existén-
cia de quatro clusters. Os valores médios, os desvios-padréo e os valores
p associados a andlise de variancia (ANOVA), para cada um dos fatores e
indice, em cada cluster, constam da tabela 4.

Tabela 4. ANOVA, médias e desvios-padrdo dos fatores e indice de

RS, por cluster

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster4 | ANOVA
Clusters Média | dp |Média| dp |Média| dp |Média| dp | Valorp
Fator 1: 0,05 084 | 009 | 057 | 1,70 | 048 | -0,63 |0,63| 0,001
S.Psic&N
Fator 2: S. 1,33 0,50 | -0,85 | 0,29 | -0,19 | 0,56 | -0,54 |0,56| 0,000
Fisica
Fator 3: 0,24 072 | -069 | 092 | -0,11 | 0,85 | 011 |1,24| 0,627
Dor&Comorb
Fator 4: -0,13 079 | -1,71 | 063 | 09 | 0,56 | 0,35 |0,62| 0,001
Polifarm
{ndice RS 0,45 0,16 | -0,61 | 022 | 067 | 0,10 | -0,32 |0,32| 0,000

Os resultados da ANOVA mostram que existem pelo menos duas
médias diferentes nos fatores 1, 2, 4, bem como no Indice de RS (o0s qua-
tro clusters nio apresentam valores médios estatisticamente diferentes no
concerne ao fator 3: dor e comorbidades).
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Foi utilizado o teste post-hoe de Bonferront para realizar a comparagia
multipla de médias. De acordo com o referido teste, as diferencas estatin:
ticamente significativas nas médias dos clusters (p=<0,05) ocorrem: para o
primeiro fator, entre o cluster 1 e 3 e entre o cluster 3 e 4; para o segunda
fator, entre o cluster 1 e os trés restantes fatores; para o quarto fator, entre
o0 cluster 2 e os restantes trés fatores; e para o Indice de RS entre o cluster |
© 2, cluster 1 e 4, cluster 2 e 3, bem como cluster 3 e 4.

Na imagem 1 representa-se os valores médios de cada fator, bem comi
do indice, para cada um dos clusters. O cluster 1 é composto pelos pacien
tes com um indice de RS acima da média influenciado, principalments,
pela sua satde fisica (os valores nos restantes fatores encontram-ge oi
torno da média da UCCI). O cluster 2 inclui os pacientes com piores restil

tados em satide, apresentando uma muito fragil saide fisica, elevady
indice de dor/comorbidades e elevado consumo de medicamentos, ()
cluster 3 inclui os pacientes com melhores resultados em satdde tradusl

dos numa melhor satde psicoespiritual /nutricional e menor consumao de

medicamentos. O cluster 4 inclui pacientes com um resultado em satide
abaixo da média, sendo este resultado consequéncia de uma baixa satide

psicoespiritual /nutricional e uma baixa satde fisica.
Imagem 1. Valores médios dos fatores e do indice, por cluster

2.00

1.50
1.00
050
000 = UD - I:]

Cluster 1 g * 2
0.50 ;

!usfer 5 I Ister 4 I._I

1.00

1,50

2.00 M Fator 1: S.Psic&N W Fator 2: S.Fisica i Fator 3: Dor&Comorb
[IFator 4: Polifarm Ofndice RS

4. CONCLUSAO

Neste trabalho desenvolveusse ¢ testou-se empiricamente um indice
de resultados em satde para ser utilizado numa UCCI no ambito do pros
jeto CaredValue. O indice é composto por quatro fatores. O primeiro fator
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resulta da saude psicoespiritual @ nuteicional dos pacientes (5.Psic&N)
¢ inclui o resultado das escalan de nuteigao, espiritualidade, esperanga
¢ screening da depressao. O gegundo fator representa a sadde fisica dos
pacientes (5.Fisica) e resulta das escalas de Braden e Barthel, O terceiro
fator representa a complexidade do quadro clinico dos pacientes, tra-
duzida pelas escalas de dor ¢ o numero de comorbidades apresentadas
(Dor&Comorb). Quanto menos dores e comorbidades apresentadas, mel-
hor o resultado em satide do paciente. O quarto fator também representa
a complexidade do quadro clinico dos pacientes, desta vez aferido pela
polifarmécia (Polifarm). Quanto menor o consumo de medicamentos,
melhor o resultado em satide do paciente.

A utilizagdo de indices para a monitorizacdo de resultados em satide é fre-
(uente noutras dreas de investigagdo (e.g., ESLAVA-SCHMALBACH et al.,
2008, PROFIT et al., 2011), porém desconhece-se a existéncia de um indice
composito de resultados em satide, suficientemente holistico nas dimensoes
consideradas relevantes pela UCCI incluida no projeto Care4Value. Este tra-
balho contribui para ultrapassar essa lacuna. Para além da utilidade do indice
para o projeto Care4Value, outro beneficio deste tipo de indices é a oportuni-
dade que as unidades de satide tém de comparar a evolugio dos resultados,
a0 longo do tempo e entre unidades, de modo a contribuir para a melhoria da
qualidade do servigo prestado (AKPAN et al., 2018).

O trabalho apresentado necessita de ser testado empiricamente numa
amostra mais alargada, pelo que se propdem estudos futuros nesse sen-
tido. Os estudos futuros devem, ainda, fazer anélises de consisténcia
interna aos fatores obtidos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AKPAN, A., ROBERTS, C., BANDEEN-ROCHE, K., BATTY, B., & Colabo-
radores, “Standard set of health outcome measures for older persons”,
BMC Geriatrics, 18, (2018), pp. 1-10.

ARAUIO, F., RIBEIRQO, J., OLIVEIRA, A. & PINTO, C., “Validag¢ao do
indice de Barthel numa amostra de idosos néo institucionalizados”.
Revista Portuguesa de Satide Publica, 25, (2007), pp. 59-66.

BERGSTROM, N., BRADEN, B. ], LAGUZZA, A. & HOLMAN, V., “The
Braden Scale for Predicting Pressure Sore Risk”. Nursing Research, 36,
(1987), pp. 205-210.

CHARLSON, M. E., POMPEI, P, ALES, K. L. & MACKENZIE, C. R,
A new method of classifying prognostic comorbidity in longitudinal

679



4 / NIDADI
I INDICT DE RI"HU\.l/\lKV-IM HAUDIE APLICADD A LN

APTTULO LI
ENVELHECIMENTO COMO PERSPETIVA FUTURA cAPITUL

inel. Disponivel em: https:/ / WWW.
: _ Older Person [Onlinel. ponfvel ¢ |

1 "lccl)llzlrﬁ i(r);(/)porttf;ho/ older-person/ [Acedido 21.04.2019] e
| | i ivel em: s/ /WWW.

(' HOM. 2019. ICHOM website [Online]. Disponivel em: https

ichor;x.org /faqs/ [Acedido 20.04.2019].

Y, W., Patie
*‘ RNALLY, N. & MOLLOY, W., ' :
i 'gii%rzg (i(c)luality of end-of-life care: A systematic revie

017), rp- 16-25. s ‘
%’((DZNE; ipl & BARTHEL, D., Functional evaluation: The Barthel
MAH i ,

: 61.
Index Maryland State Medical Journal, 14, (1965), pp- 5§—b
- ' &l ~ a’
MAROCO, J. Andlise estatistica com utilizacao do SPSS, Lisbo

Silabo, 2007. AP T
NATIONAL PRESSURE ULCE]I; ADVEQIZ\I!H Pﬁlftg/ 3?337 va\’ 5 glap_org )
' : ine]. Dispont . : e
Tt \Iﬁ]ferg /izliisaiioc;li?nd-cﬁnical-resources/ npuap-pressure-in
eso .
?ury-stages / [Acedido 20.04.2019].
] 4 LOANI ]' & GUSE’ L" . . “tan~
‘ /\NGMAN’ o (;a;ess of the Mini-Mental State Examination anfd ljthcel i:wicul
;net:ll_c p;ol}z/;r . Mental State Examination: (}(I)I;pzlz)cgataolgs v
ardize 3 . 2000), 209-213.
i Research, 13, (
sractice”. Applied Nursing 195
practic pp BEIRO, J. L., Construgio de uma escala de a.v'ahaq 2110
PINTO, C. & PAIS-RI ) Ly de. Arquivos de Medicina, 21,

studies: Development and validation”. Journal of Chronic Diseas
40, (1987), 373-383.

CHOCHINOV, H. M., WILSON, K. G., ENNS, M. & LANDER, S, * ‘
you depressed? Screening for depression in the terminally ill”. A
can Journal of Psychiatry, 154, (1997), pp. 674-676.

DIRECCAO-GERAL DA SAUDE. 2003. A Dor como 5° sinal vital. Rey
sistematico da intensidade da Dor [Online]. Circular normativa &
09/DGCG. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-l
normas-e-circulares-normativas/circular-normativa-n-Yd
cg-de-14062003-pdf.aspx [Acedido 20.04.2019].

DOCEKALOVA, M. P. & KOCMANOVA, A., “Composite indicator i
measuring corporate sustainability”. Ecological Indicators, 61, (201
612-623.

ELIA, M., The “MUST” Report — Nutritional screening of adults: a mi |
disciplinary responsibility. Worcs: BAPEN: Advancing Clinical Nt
tion, 2003.

ESLAVA-SCHMALBACH, J., ALFONSO, H., OLIVEROS, H., GAIT
H. & AGUDELOQ, C,, “A new Inequity-in-Health Index based on Millg
nium Development Goals: methodology and validation”. Journal
Clinical Epidemiology, 61, (2008), pp. 142-150.

; 3 S REE tos de sat
FERREIRA, P, MIGUENS, C., GOUVEIA, J. & FURTADO, K., Risct i da espiritualidade em contexto
Desenvolvimento de Ulceras de Pressdo: Implementagao Nacional ¢ (2007), 47-53.
Escala de Braden, Loures, Lusociéncia, 2007. i ) M. & LEE, 1.,
"ORTER, 91, (2013)’ 50-70.

GARCIA GONZALEZ, J. V,, DIAZ PALACIOS, E., SALAMEA GARCIA, Business Review, o
A., CABRERA GONZALEZ, D., MENENDEZ CAICOYA, A, IlE PORTER, M. E. & TEISBERG, E. O.,lRe Beostong
NANDEZ SANCHEZ, A. & ACEBAL GARCIA, V., An evaluation Value-based Competition on Results, ’
the feasibility and validity of a scale of social assessment of the eldurh Review Press, 2006.

Atencion primaria/Sociedad Espafiola de Medicina de Familia § ZUPANCIC
gl e ., GOULD, J. B.,
Comunitaria, 23, (1999), 434-440. l R(;\)/El;&g)w L KOWSKL M. A., MEL,

“ :on of measures for a co
GUIGOZ, Y., VELLAS, B. & GARRY, P.J., “Assessing the nutritional statis PETERSEN, L. A. 2011. Formf-il S%ec_zlt\lfgl\(I)ITOR- 31, 702-710.
of the elderly: The Mini Nutritional Assessment as part of the geriatile index of NICU quality of care: Baby NINL, A., DODEN
Sreleiorb il o RO0S, P. D, BLOEM, B. R, KELLEY, T A, ANTONINI, A.,

iy ‘. : l J “‘ l 4 SI"IU& C' I'Il &I:L 7 o7 )

’ H ’q
W+t of Outcomes for Parkinson’t
7 ] o s 2017, A Consensus Sclt of ( . "
HERTH, K., “Abbreviated instrument to measure hope: development Mﬂl B. & UITTI, l(,‘ || g017. A Co il | s or
psychometric evaluation”, Journal of Advanced Nursing, 17, (1993 Disease from the 7), 533-543
- | qurement, 7, (2017), 533-5495.

nt reported outcome
w. Maturitas,

Edigoes

“An examination of psycho-

T., “The strategy that will fix health care”. Harvard

Health Care: Creating
MA, Harvard Business

,J.ACE, STARK, A. R, WALL, |

_ THOMAS, E. ]. &
M., PIETZ, K, i

OH1

— - —



SANTANA, 1., DURO, D., LEMOS, R, COSTA, V., PEREIRA, M., SIMOES,
M. R. & FREITAS, S., Mini-Mental State Fxamination: Avaliaciao dos
Novos Dados Normativos no Rastreio e Diagnostico do Défice Cogni-
tivo. Acta Médica Portuguesa, 29, (2016), pp. 240-248.

SARGENTO, A., QUERIDO, A., CARVALHO, H., SANTOS, L, REIS, C8
MAXIMIANO, M., FREDERICO, M., OLIVEIRA, S, & LEAL, S., Defis
ning clinical conditions in long-term healthcare as a first step to imple-
ment Time-Driven Activity Based Costing (TDABC). Proceedings of
the 4th IPLeiria’ s International Health Congress, BMC Health Services
Research. Springer Nature, 2018.

SCHUPBACH, J., CHAN DRA, A. & HUCKMAN, R. S.2016. A Simple Way
to Measure Health Care Outcomes [Online]. Harvard Business Review,
Disponivel em; https:/ /hbr.org/2016/12/ a-simple-way-to-meast-
re-health-care-outcomes [Acedido 21.04.2019].

SEGURANCA SOCIAL. 2017. Rede Nacional de Cuidados Continuadog
Integrados (RNCCI) [Online]. Disponivel em: http:/ /www.seg-social,
pt/ rede-nacional—de-cuidados-continuados-integrados—rncci [Ace-
dido 20.04.2019].

STOWELL, C. & AKERMAN, C. 2015. Better Value in Health Care Requires
Focusing on Outcomes [Online]. Harvard Business Review:. Disponivel
em: https:/ /hbr.org/2015/09 / better—value—in-health—care-requires-fo-
cusing-on—outcomes?referral=03758&cm_vc=rr_item_pa ge.top_right
[Acedido 21.04.2019].

VIANA, A., QUERIDO, A, DIXE,M. D. A. & BARBOSA, A. 2010. Ava-
liacdo da esperanca em cuidados paliativos : traducdo e adaptagio
transcultural do Herth Hope Index. International Journal of Develop-
mental and Educational Psychology, 2, (2010), 607-616.

682




