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Guia de Publicacao dos Resultados
em Saude do Projeto Care4Value
Objetivo

Pretende-se com este guia apresentar as orientagées metodolégicas que permitam as
UCCI publicar regularmente os resultados do Indice Compésito de Resultados em Saude
(ICRS).

Indice Compésito de Resultados em Saude (ICRS)

No ambito do Projeto Care4Value foi desenvolvido um indice composito que permite
calcular e monitorizar os resultados em saude no contexto das UCCI. O Indice Compésito
de Resultados em Saude é composto por dois fatores (Figura 1):

e Fator 1 - Sadde Fisica, Cognigao e Comorbidades;
e Fator 2 - Satde Mental, Espiritual e Apoio Familiar.

O fator de Saude Fisica, Cogni¢gao e Comorbidades ¢ medido pelas escalas de Barthel,
Braden, Nutricional MNA, integridade cutanea, indice de comorbidade de Charlson e mini
exame do estado mental.

O fator de Saude Mental, Espiritual e Apoio Familiar € medido pelas escalas de
espiritualidade, Gijon/risco social, relacoes familiares e screening da depressao.

Figura 1 — Escalas do Indice Compdsito de Resultados em Satide
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O Indice Compésito de Resultados em Sautde para aplicacio no contexto das UCCI foi
desenvolvido através das metodologias de Andlise Fatorial Exploratéria e Andlise Fatorial
Confirmatéria, com dados recolhidos, numa amostra de 92 utentes, em dois momentos do
tempo.

O fator de Saude Fisica, Cognicao e Comorbidades contribui para o indice com um peso
de 0,59, enquanto o fator de Saude Mental, Espiritual e Apoio Familiar contribui com um
peso de 0,41. Estes valores resultaram das metodologias estatisticas aplicadas.

Figura 2 — Indice Comp®6sito de Resultados em Satide (ICSR) para uso no projeto CARE4VALUE
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CRs | = 0,59 * Saude Fisica, + 0,41 * Saude Mental,
Cognicao e Comorbidades Espiritual e Apoio Familiar

Nota: As escalas de integridade cutdnea, indice de comorbidade de Charlson, Gijon, relagbes familiares e
screening da depressdo encontram-se invertidas. Todas as escalas encontram-se recodificadas de 0 a 100.

Nas secgdes que se seguem apresentam-se as caracteristicas das escalas e todos os
passos necessarios para calcular o indice para novos utentes.
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Instrumentos de medida do Indice Composito de Resultados
em Saude

Na Tabela 1 listam-se as dez escalas utilizadas no computo do ICRS, bem como o seu

significado e fontes.

Tabela 1 - Instrumentos selecionados para a medigao de resultados em saude

INSTRUMENTO/ESCALA DESCRIGAO FONTE

Escala de Barthel Escala de avaliagdo do nivel de independéncia na = Escala original:

modificada realizacdo das Atividades basicas de Vida Diaria | Mahoney e  Barthel
(AVD). (1965)

Valor minimo: 0; valor maximo: 100.
Quanto maior o valor, maior a independéncia do

Versao utilizada: Araujo,
Ribeiro, Oliveira, e Pinto

paciente. (2007)
Escala de Braden Escala de risco de Ulcera de presséo. Escala original;
Valor minimo: 6; valor maximo: 23. Bergstrom, Braden,
Quanto maior o valor, menor a probabilidade de | L@9uzza, e Holman
Ulcera de pressao. (1987)
Versao utilizada:
Ferreira, Miguéns,
Gouveia, e Furtado
(2007)
Escala de avaliagao Mini Nutritional Assessment (MNA) Guigoz, Vellas, e Garry
nutricional (MNA) Valor minimo: 0; valor maximo: 14. (1996)

Quanto maior o valor, melhor o estado nutricional.

Integridade cutanea

0: Sem lesao; 1: Eritema nao branqueavel; 2: Perda
de espessura parcial da pele com exposigdo da
derme; 3: Perda total da espessura da pele com
visualizacdo de tecido adiposo; 4: Perda total da
espessura da pele e perda tecidular com exposigao
ou palpagdo direta de tecidos como fascia,
musculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou osso.

Quanto menor o valor, maior a integridade

National Pressure Ulcer
Advisory Panel (2016)

cutanea.
Indice de comorbidade de | Escala de classificagdo prospetiva do risco de = Charlson, Pompei, Ales,
Charlson mortalidade a um ano associado @ comorbidade e | e MacKenzie (1987)
a idade.
Valor minimo: 0; valor maximo: 37.
Quanto maior o valor, maior o risco de mortalidade.
Escala de espiritualidade Escala de 5 itens que avalia a espiritualidade nas | Pinto e Pais-Ribeiro
dimensdes das crencas e esperancga/otimismo | (2007)

Escala de Gijon
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INSTRUMENTO/ESCALA DESCRIGAO FONTE
contactos sociais, apoio da rede social). Valor
minimo: 5; valor maximo: 25.
Quanto maior o valor, maior o risco de
institucionalizagao.
Relagdes Familiares Escala de avaliagdo da existéncia e manutengédo | Organizacdo  Mundial

de relagées familiares.

Valor minimo: 0 (sem dificuldade em estabelecer e
manter relagdes familiares); valor maximo: 4
(dificuldade completa em estabelecer e manter

de Saude e Diregdo-
Geral de Saude (2004).
Versao portuguesa
disponivel em ACSS -

relacoes familiares). Ministério da Saude
Quanto maior o valor, maior a dificuldade em (2017)
estabelecer relagbes familiares.

Screening da depressao Item Unico: Sente-se Deprimido? Chochinov, Wilson,

Resposta: (1) sim; (0) ndo; (NC) nido capaz de
responder.

Enns, e Lander (1997)

Mini exame do estado
mental (MMSE)

Mini teste de rastreio de défice cognitivo/deméncia.

O teste é constituido por 30 questdes (pontuadas
com valor 0 - gquando o individuo ndo responde

ou da uma resposta incorreta ou 1 - guando
fornece uma resposta correta).

Valor minimo: 0; valor maximo: 30.

Escala original:
Pangman, Sloan, e
Guse (2000)

Versdo utilizada:

Guerreiro et al. (2008)
citado por Santana et al.

(2016)

Quanto maior o valor, melhor o estado mental.

Recodificacido das respostas das escalas e transformacao na
escalade 0a 100

Todas as escalas sao pontuadas de modo que a pontuagao mais elevada representa um
melhor resultado em saude.

As escalas de integridade cutanea, comorbidade, Gijon, relagcoes familiares e screening da
depressao necessitam de ser invertidas antes do calculo do indice. A inversao das escalas
encontra-se explicitada na Tabela 2.

O passo seguinte passa pela transformacao da resposta em cada item de modo que o valor
mais baixo seja 0 e mais alto seja 100, para todas as escalas. Deste modo, é possivel, de
forma simples, combinar as respostas de diferentes escalas de modo a calcular um indice
global ou compésito. A transformacao das variaveis encontra-se explicada na Tabela 2. A
férmula aplicada na transformacgao das escalas é dada por:

(valor do item — valor mais baixo possivel)
*
(valor mais alto possivel — valor mais baixo possivel)

Escala transformada =
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Tabela 2 — Inversao e transformacéo das escalas

INSTRUMENTO/ESCAL  INVERSAO  TRANSFORMAGAO VALORES DA ESCALA APOS
A DAS INVERSAQ/TRANSFORMAGA
ESCALAS O E INTERPRETACAO
Escala de  Barthel Nao se | Ndo transformar, pois os O: grau de dependéncia total;
modificada aplica valores  originais ja se | 100: independéncia.
encontram na escala de 0 a Quanto  maior, maior a
100. independéncia e melhor o
resultado em saude.
Escala de Braden N&o se | Transformar de 0 a 100. 0: risco minimo de Ulcera de
aplica y . (valor do item—6) * 100 pressao;
B = 100: risco maximo.
Quanto maior, menor o risco de
Ulcera de pressdo e melhor o
resultado em saude.
Escala de avaliagdo N&o se | Transformar de 0 a 100. 0: muito desnutrido;
nutricional (MNA) aplica Borfiils w 100: estado nutricional normal.
Quanto maior, melhor o estado
nutricional e melhor o resultado
em saude.
Integridade cutanea Inverter Transformar de 0 a 100. 0: perda total da integridade
escala: Formula: cutanea
0-n4 valor do item apds inversido + 100 100: sem les3o.
1-»3 > Quanto  maior, melhor a
Yoy D integridade cutanea e melhor o
3 » 1 resultado em saude.
4-»0
Indice de comorbidade Inverter Transformar de 0 a 100. 0: elevado risco de
de Charlson escala: Formula: mortalidade/comorbidades;
0-»37 valor do item apds inversido * 100 100: baixo risco de
1-»36 37 mortalidade/comorbidades.
2-»35 Quanto maior, menor o risco de
3.y 34 mortalidade a um ano associado
4 - 33 a comorbidade’ e melhor o
resultado em saude.
5-»32
6-» 31
7-»30
8-»29
9-»28
10 -» 27
11-» 26
12-» 25
13 -» 24
14 -» 23
15-» 22
16 -» 21
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INSTRUMENTO/ESCAL  INVERSAQ TRANSFORMAGAQ VALORES DA ESCALA APOS
A DAS INVERSAQ/TRANSFORMAGA
ESCALAS O E INTERPRETACAO
17 -» 20
18-» 19
19-» 18
20-» 17
21-» 16
22 -» 15
23-» 14
24 -» 13
25-»12
26 -» 11
27 -» 10
28-»9
29-»8
30-»7
31-»6
32-»5
33-»4
34-»3
3B-»2
36 -»1
37-»0
Escala de espiritualidade | Nao se | Transformar de 0 a 100. 0: baixo indice de
aplica Formula: Yalor doitem + 100 espiritualidade;
< 100: elevado indice de
espiritualidade.
Quanto  maior, maior a
pontuacdo em crengas e
esperanga/otimismo e melhor o
resultado em saude.
Escala de Gijon Inverter Transformar de 0 a 100. 0: ma situacao socio-familiar;
escala: Formula: 100: boa situagao socio-familiar.
5-» 25 (valor do item apés inversio—5) * 100 Quanto maior, mais apoio
6 -» 24 = recebe da familia e da rede
723 social e melhor o resultado em
8-»22 saude.
9-» 21
10 -» 20
11-» 19
12-» 18
13-» 17
14 -» 16
15-» 15
16 -» 14
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INSTRUMENTO/ESCAL  INVERSAQ TRANSFORMAGAQ VALORES DA ESCALA APOS
A DAS INVERSAQ/TRANSFORMAGA
ESCALAS O E INTERPRETAGAQ
17 -» 13
18 -» 12
19 -» 11
20-» 10
21-»9
22-»8
23-»7
24 -»6
25-»5
Relagdes Familiares Inverter Transformar de 0 a 100. 0:  muita dificuldade em
escala: Formula: estabelecer relagbes familiares;
0-»d valor do item apds inversdo + 100 100: sem dificuldade em
1-»3 4 estabelecer relagdes familiares.
2-»2 Quanto maior, mais apoio
o) recebe da familia e melhor o
resultado em saude.
4-»0
Screening da depressao | Inverter Transformar de 0 a 100. 0: deprimido;
escala: Formula: 50: NC;
1 -» (| valordoitem apés inversio * 100 100: ndo deprimido.
(deprimido A pontuagio mais elevada
) representa os utentes néao
0-» 1 (nao deprimidos, e um melhor
deprimido) resultado em satde.
NC -» 0,5
Mini exame do estado Nzo se | Transformar de 0 a 100. 0: elevado défice
mental (MMSE) aplica Formula: cognitivo/deméncia;
valor do item * 100 100: auséncia de défice
30 cognitivo/deméncia.

Quanto maior, melhor o estado
cognitivo do individuo e melhor o
resultado em saude.

Imputacao de valores omissos

Os valores omissos (i.e., nao respostas) devem ser totalmente evitados. O célculo do indice
requer que as dez escalas sejam respondidas, para cada utente. A existéncia de nao
respostas, a uma ou mais escalas, inviabiliza (ou prejudica largamente) o célculo do indice.
Ha, porém, situacdes em que os utentes nao sao capazes de responder e, nesse caso, ha
a necessidade de imputar uma resposta. Na Tabela 3 indica-se o valor a imputar caso
ocorra valor omisso, em fungdo da razdo invocada. Na situagdo de ser totalmente
impossivel recolher uma resposta e, se ainda assim, se desejar calcular o indice, propde-
se que se impute o valor 50 (valor médio da escala).
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Tabela 3 — Imputacdo de valores omissos

O UTENTE NAO E CAPAZ DE OUTRA RAZAO PARA A
INSTRUMENTO/ESCALA RESPONDER POR EXISTENCIA DE NAQO
INCAPACIDADE COGNITIVA RESPOSTA
~ Escala de Barthel modificada = 50
Escala de Braden = 50
_ Escala de avaliagdo nutricional (MNA) = 50
Integridade cutanea ' = 50
Indice de comorbidade de Charison - 50
Escala de espiritualidade 0 50
Escala de Gijon - 50
Relagdes Familiares! 0 50
Screening da depressao 50 50
Mini exame do estado mental (MMSE) 0 50

i escalas invertidas

Exemplo de aplicacao

Considerando o exemplo de um utente, o calculo dos valores de cada fator e respetivo
indice compasito de resultados em saude (ICRS) consta da Tabela 4.

Tabela 4 — Exemplo de calculo do ICRS

—— RESPOSTA  INVERSAO T\éﬁh%?& TRANSFOR- 'MPU[TJ’EGAO VALOR
DO UTENTE DA ESCALA MAR MAGAO MISSINGS FINAL

Escala de Barthel 50 na 50 50 na 50
Escala de Braden 10 na 10 23,53 na 23,53
Escala de avaliagao
nutricional (MNA) 5 na 5 35,71 na 35,71
Integridade cutanea ' 3 1 1 25 na 25
Indice de comorbidade 10 27 27 72,97 na 72,97
de Charlson
Escala de espiritualidade 5 na 5 25 na 25
Escala de Gijon'! = 25 25 100 na 100
Relagdes Familiares' 3 1 1 25 na 25
Screening da depressao 1 0 0 0 na 0
Mini exame do estad 20 na 20 66,67 na 66,67

mental (MMSE)

Notas: ' escalas invertidas; na - ndo aplicavel

Fator 1= 45,65 (a)

Fator 2= 37,5 (b)
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As férmulas de calculo dos valores do (a) Fator 1 - Saude fisica, Cognigéo e Comorbidades,
do (b) Fator 2 - Saude Mental, Espiritual e Apoio Familiar, e do (c) Indice Compésito de
Resultados em Saude (ICRS) sdo dadas por:

Barthel; + Bradeny + MNA; + I. Cutaneas + I. Comorbidades + Mini. Mentaly  (a)

Fator 1=
ator z
Espiritualidades + Gijons + R. Familiaress + Depressio
Fator2 = —2 il i pEen f (b)
4
ICRS = 0,59 = Fator1 + 0,41 + Fator2 (c)

Nota: nas formulas (a) e (b), o f corresponde ao valor da escala apos: inversao, transformacgao e imputacao.

Comparacao do resultado do utente face a média geral da
populacao da UCCI

Os resultados individuais dos utentes podem ser calculados e registados ao longo do
tempo, e comparados com a média da UCCI. Na Figura 3 apresenta-se um exemplo de

registo dos valores de um utente avaliado na admissao (1¢ avaliagdo) e na alta (ultima
avaliagao).

Figura 3 — Grafico de registo da evolugdo do utente (exemplo)
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Nota: Os calculos do F1, F2 e ICRS na segunda avaliagdo ndo constam deste documento.
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Apresentacao de resultados globais da UCCI

Apresenta-se na Figura 4 um exemplo de como os valores médios globais da UCCI podem
ser reportados, bem como a sua evolugao ao longo do tempo (considerando duas
avaliagoes).

Figura 4 — Grafico de apresentacéo de resultados globais da UCCI (exemplo)
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Nota: Valores ficticios.

Periodicidade de publicacao

1. Arecolha, tratamento e calculo dos resultados por utente deve ocorrer ao longo de
todo o periodo de internamento do mesmo. A recolha de dados aquando da
admissao e num segundo momento (pode ser aquando da alta) é obrigatéria. A
informacao devera constar do processo clinico do utente.

2. Para a divulgacao de resultados agregados ao nivel da UCCI, sugere-se a
periodicidade anual da publicagéo, para a qual é necessaria a recolha de dados
individual mencionada no ponto 1.
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