Avaliacdao da qualidade do cuidado hospitalar no
Brasil: uma revisao sistematica

Quality assessment of hospital care in Brazil:
a systematic review

Evaluacién de la calidad de la atencién hospitalaria
en Brasil: una revisién sistemética

1 Agéncia Nacional de Satide
Suplementar, Rio de Janeiro,
Brasil.

2 Escola Nacional de Satide
Puiblica Sergio Arouca,
Fundagao Oswaldo Cruz,
Rio de Janeiro, Brasil.

Correspondéncia

J. P Machado

Agéncia Nacional de Satide
Suplementar.

Av. Augusto Severo 84, 102
andar, Rio de Janeiro, R]
20021-040, Brasil.
Jjuliana.pm@gmail.com

Abstract

Quality assessment of hospital services has
drawn growing international attention, driven
by demand from funders, providers, practitio-
ners, and patients. The objective of this study
was to review the literature on hospital quality
assessment in Brazil and analyze the main ap-
proaches, methodologies, and indicators used in
the studies. The research design was a systematic
literature review of scientific articles and doc-
toral and Master’s theses published from 1990
to 2011. The review identified 2,169 documents,
and 62 were included in the review, representing
48 separate studies. Most studies used secondary
data and analyzed effectiveness, adequacy, safe-
ty, and efficiency, emphasizing the application
of mortality rate, adequacy rate, adverse events
rate, and length of stay. Methods to control dif-
ferences in patient risks were mostly applied.
This review identified central elements for both
the development of this theme and the improve-
ment of hospital care in Brazil.
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Resumo

A avaliagdo da qualidade de servigos hospita-
lares vem ganhando importancia no mundo,
sendo impulsionada pela demanda de financia-
dores, prestadores, profissionais e pacientes. O
objetivo deste estudo é revisar a literatura sobre
estudos de avaliagdo da qualidade hospitalar no
Brasil e analisar as principais abordagens, me-
todologias e indicadores utilizados. Foi aplicada
revisdo sistemdtica de artigos cientificos, dis-
sertagoes e teses com andlises empiricas sobre o
tema, publicados entre 1990 e 2011. Foram iden-
tificados 2.169 documentos e incluidos 62 docu-
mentos na revisdo, que representam 48 estudos
distintos. Predominou o uso de fontes de dados
secunddrias com andlise das dimensaoes efetivi-
dade, adequacao, seguranga e eficiéncia, desta-
cando-se a aplicagdo da taxa de mortalidade,
taxa de adequacgdo, taxa de eventos adversos e
tempo de permanéncia. Métodos que controlam
diferencgas de risco dos pacientes foram majori-
tariamente aplicados. Busca-se com esta revisdo
contribuir apontando elementos centrais para o
desenvolvimento do tema no pais e para a quali-
ficagdo do cuidado prestado.

Avaliagao da Qualidade dos Cuidados de Satide;

Servigos Hospitalares; Indicadores de Qualidade
em Assisténcia a Satide
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Introducao

A avaliagdo da qualidade de servicos ganhou im-
portancia na drea da satide em todo o mundo,
sendo impulsionada pela demanda de finan-
ciadores, prestadores, profissionais e do publi-
co. O desenvolvimento e a implementacao de
metodologias nessa drea tém sido recorrentes
e relacionam-se com os esfor¢os para garantir
transparéncia nos gastos, controlar os custos
assistenciais crescentes, prestar cuidados ade-
quados e equanimes e reduzir variagées na pra-
tica clinica 1.23. Dada a natureza e especificida-
de dos processos organizacionais envolvidos, o
ambiente hospitalar se destaca, pois concentra
os maiores custos e a maior complexidade no
cuidado prestado aos pacientes 45.

Hé cerca de 25 anos, o monitoramento de de-
sempenho clinico no cuidado hospitalar ganhou
espaco nas agendas de diferentes atores mun-
dialmente, tendo, como marco, a publicacdo das
taxas de mortalidade hospitalar, em 1986, nos
Estados Unidos, e, em 1988, na Inglaterra 6.7, pas-
sando gradativamente a incorporar indicadores
do processo de cuidado e, mais recentemente,
indicadores sobre a seguranc¢a do paciente 89.

Em outros paises, inimeras iniciativas de
avaliacdes comparativas da qualidade de servi-
¢os hospitalares tém sido implementadas, com
propostas metodolégicas e uso de indicadores
variados 1,210,11, Para além da finalidade cienti-
fica e académica, o resultado de pesquisas e a
publicacdo de listas ranqueando os hospitais
compdem programas de melhoria da qualidade
e, em alguns casos, sdo utilizados como subsidio
para a adocao de medidas regulatérias, muitas
vezes, atrelando-se a sistemas de pagamento vin-
culados a qualidade 12,13,14,

Enquanto o debate sobre a qualidade dos ser-
vicos hospitalares estende-se desde o inicio do
século XX em paises como os Estados Unidos e
a Inglaterra, no Brasil, datam dos anos 1990 as
primeiras iniciativas voltadas para a qualidade
do cuidado 15.16. Destacam-se a criacao da Co-
missdao Nacional de Qualidade e Produtividade
em Saude, no ambito do Programa Brasileiro de
Qualidade e Produtividade, em 1994, para a for-
mulacao das diretrizes da estratégia de garantia
de qualidade; a producdo de consensos e diretri-
zes clinicas pelas sociedades profissionais a partir
de 1996; a publicacdo do Manual de Normas para
Hospitais em 1998 e a formacao do Consércio
Brasileiro para Acreditacdo (CBA) em 1998 17,18,

No pais, é recente a implantacdo de um sis-
tema de acompanhamento da qualidade dos
servicos de saide que se proponha, formal e
rotineiramente, a avaliar o desempenho dos es-
tabelecimentos. Em 2005, o Programa Nacional
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de Avaliacao de Servicos de Saude (PNASS) foi
langado como instrumento de avalia¢do vincu-
lado ao repasse de verbas aos gestores locais 19.
Em curso desde 2011, no A&mbito do Governo Fe-
deral, had a proposta do programa de avaliacao
para a qualificacdo do Sistema Unico de Satide
pelo Ministério da Satiide, com a publicacao do
indice de qualidade do SUS (ID-SUS) 2021, No
que tange as agéncias reguladoras que atuam na
drea de satide, temos a divulgacdo da pontuacao
por qualidade das operadoras de planos priva-
dos de saude, desde 2004, pela Agéncia Nacional
de Sadde Suplementar (ANS) 22, que inclui, na
avaliacdo das empresas, a dimensdo assisténcia
a saude, além do programa de acreditacao e as
acoes voltadas para a seguranca do paciente e
da qualidade em servigos de satide desenvolvi-
das pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA) 23,24,

No ambito dos servicos, hd ainda algumas
iniciativas voltadas para a avaliacdo e melho-
ria da qualidade dos servigos de satide, como a
acreditacao hospitalar, a certificacdo de estabe-
lecimentos e as andlises de satisfacdo do pacien-
te 25, Por parte da academia, a matriz conceitual
para avaliacao de desempenho do sistema de
satde brasileiro, construida no ambito do Pro-
jeto de Avaliacao do Desempenho do Sistema de
Saide (PRO-ADESS; http://www.proadess.cict.
fiocruz.br), apresenta um arcabouco tedrico ro-
busto para a investigacdo e o monitoramento
do desempenho dos servicos e de fatores inter-
venientes 26,27,

Neste trabalho, o objetivo compreendeu re-
visar sistematicamente a literatura em satde
publica sobre estudos empiricos de avaliacdao da
qualidade do cuidado hospitalar realizados no
Brasil, a fim de analisar as principais abordagens,
metodologias e indicadores utilizados no pafs.

Metodologia

Na revisao sistematica, foram selecionados ar-
tigos cientificos, dissertacdes e teses que exa-
minaram a qualidade do cuidado prestado em
hospitais brasileiros no periodo entre janeiro de
1990 e dezembro de 2011. Foram incluidos estu-
dos empiricos cujo cendrio era hospitalar e que,
em suas andlises, faziam referéncia a avaliacao
da qualidade de servicos ou ao desempenho hos-
pitalar. Foram excluidos estudos tedricos sobre o
campo da avaliacao de servicos, estudos voltados
aos métodos de avaliacdo da qualidade, andlises
de qualidade da atencdo primdria ou da gestao
hospitalar, andlises do desempenho do sistema
de satde, estudos sobre acesso, estudos relacio-
nados a equidade, estudos que investigavam a



conformidade na adesdo a protocolos clinicos ou
a adequacdo técnico-cientifica de procedimen-
tos especificos, bem como estudos sobre avalia-
¢ao de tecnologias, estudos descritivos da morbi-
dade hospitalar ou de fatores de risco e estudos
que nao utilizavam dados de hospitais brasilei-
ros. Nao foram aplicados filtros para selecionar
especificamente hospitais publicos ou privados,
sendo incluidos todos aqueles que se adequavam
as estratégias de busca, independentemente de
sua natureza juridica ou fonte de financiamento
das internacdes que realiza (SUS, plano de satide,
particular).

Para o levantamento da literatura, foram
consultadas as bases bibliogréficas eletronicas
MEDLINE (interface PubMed), LILACS (Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satde), SciELO (Scientific Electronic Library
Online) e o banco de teses da Coordenacgao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes). Algumas bases de dados de universi-
dades brasileiras foram consultadas; no entan-
to, ndo foram utilizados estudos obtidos nessas
buscas, uma vez que, em sua maioria, tais bases
remetem o pesquisador a prépria busca da Capes
ou da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), as quais
ja haviam sido consultadas neste estudo.

Para composicao da estratégia de busca,
com base nos descritores genéricos dos termos
da drea da avaliacdo e nos descritores referentes
as dimensoes da qualidade de interesse, confor-
me o PRO-ADESS (dando destaque as dimen-
soes efetividade, eficiéncia, respeito ao direito,
aceitabilidade, continuidade, seguranca), sele-
cionaram-se termos do MeSH (Medical Subject
Heading Terms), que foram aplicados na busca
do MEDLINE. Esses mesmos termos serviram de
ponto de partida para a definicdo das estratégias
de busca usadas nas demais bases. Para a base de
teses Capes, a estratégia precisou ser seccionada
e aplicada em partes, devido a indisponibilidade
de mecanismo avancado de busca. As palavras-
chave foram pesquisadas em portugués e inglés,
ndo tendo sido utilizados limites para a lingua de
apresentacao dos estudos.

Para tratar as duplicidades de artigos recupe-
rados nas diferentes bases, os documentos ori-
ginalmente encontrados em cada uma delas fo-
ram ordenados pelo titulo e pelo primeiro autor,
sendo excluidos aqueles que apareciam mais de
uma vez. Manteve-se, como informacao da fon-
te de pesquisa, aquela em que o artigo aparecia
pela primeira vez, na seguinte ordem: PubMed,
LILACS, SciELO, Capes.

A selecao dos estudos foi realizada de forma
independente por dois pesquisadores com expe-
riéncia em revisoes, a partir da andlise dos titulos,
resumos e textos completos das publicacdes. As

QUALIDADE DO CUIDADO HOSPITALAR NO BRASIL

divergéncias foram resolvidas por consenso e,
na sua impossibilidade, por um terceiro pesqui-
sador com experiéncia no tema. Também foram
consultadas as referéncias bibliograficas dos do-
cumentos selecionados para identificar e incluir
outros estudos ndo capturados na busca eletr6-
nica. Quando os textos completos selecionados
nao puderam ser obtidos em pdginas da internet,
foi realizado contato com o autor para solicitar a
disponibilizacdo do estudo.

Dos estudos incluidos, foram coletadas e re-
gistradas, em um banco de dados para esta pes-
quisa, informacdes sobre: objetivo, populacao,
cendrio de estudo, desenho do estudo, indicado-
res utilizados, método aplicado, ajustes realiza-
dos, fatores associados a qualidade (relacionados
ao paciente e ao hospital), abordagem da quali-
dade (estrutura, processo, resultado), dimensao
da qualidade avaliada (incluindo aceitabilidade,
respeito ao direito das pessoas, continuidade,
seguranca, efetividade, eficiéncia) e principais
resultados.

Foram consideradas ajustadas as taxas que
levaram em conta, pelo menos, a idade dos pa-
cientes ou, no caso de populagoes restritas em
relacdo a essa varidvel, pelo menos, um outro fa-
tor. Para classificacdo da técnica estatistica em-
pregada nos casos em que mais de uma delas foi
utilizada, considerou-se aquela mais complexa;
no caso de estudos que realizaram andlises esta-
tisticas e também andlises qualitativas, optou-se
por sua classificacdo em ambos os grupos.

Para classificacdo dos indicadores segundo
abordagem da qualidade (estrutura, processo,
resultado), os autores consideraram os critérios
definidos por Donabedian 28. Para classificacao
da dimensdo da qualidade avaliada nos estu-
dos, foram consideradas aquelas definidas pelo
PRO-ADESS 26,27,

Nao foram aplicados instrumentos para ava-
liacao da qualidade metodolégica dos estudos
como critério de inclusao na andlise, uma vez
que, nesta revisao, nao se pretendia sintetizar os
resultados encontrados, mas sim analisar o de-
senvolvimento de estudos de avalia¢do no Brasil,
inclusive apontando aspectos referentes a meto-
dologia utilizada. Nesse sentido, ndo foram apli-
cadas medidas de sumarizagdo dos resultados.

Resultados

Foram capturados, na busca eletrénica, 2.169
documentos. Desse total, 1.844 foram excluidos
pela andlise do titulo, 244 apds leitura e andlise
do resumo e 22 apds leitura e andlise do texto
completo. A partir das referéncias bibliograficas
dos 59 documentos selecionados, identificaram-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(6):1063-1082, jun, 2013

1065



1066 Machado JP etal.

se mais 23 outros documentos para leitura do re-
sumo e aplicacdo dos critérios de inclusao. Ap6s
a leitura de seus textos completos, 20 desses do-
cumentos foram excluidos, e 3 foram incluidos,
somando o total de 62 documentos incluidos
neste estudo (Tabelas 1 e 2; Figura 1).

Na sua maioria, os documentos excluidos
tratavam de estudos clinicos, avaliacao de técni-
cas ou comparacao de tratamentos, avaliacao de
tecnologias ou estudos descritivos da morbidade
hospitalar. Além desses, somam-se, como impor-
tantes motivos de exclusao, entre os documentos
avaliados com base na leitura do texto completo,
estudos sobre métodos de avaliacdo de qualida-
de ou estudos sobre gestao em satide.

O documento mais antigo selecionado foi
publicado no ano de 1991. No periodo de 1991
a 2003, foram publicados 1 ou 2 documentos por
ano, somando 9 documentos no periodo. Em
2004, foram 5 documentos publicados sobre o
assunto; a partir de entao, observou-se maior
numero de publicacées por ano, totalizando 48
documentos publicados entre 2004 e 2011.

Destacaram-se, entre os documentos selecio-
nados: 11 artigos de Cadernos de Satide Piiblica, 9
dissertacoes de mestrado, 8 artigos da Revista de
Satide Puiblica, 5 dos Arquivos Brasileiros de Car-
diologia, 3 da Revista Latino-Americana de Enfer-
magem e 3 teses de doutorado. Outras 21 revistas
tiveram artigos selecionados para esta revisao; as
revistas nacionais foram o mais frequente meio
de divulgacdo das andlises, apesar de também
serem observadas publicacdes em 10 periédicos
internacionais.

Entre os 62 documentos selecionados, ob-
servaram-se 14 documentos publicados em
multiplicidade, ou seja, reportando aspectos dos
mesmos estudos em mais de um artigo ou em
uma tese e um ou mais artigos. Em 8 estudos, ob-
servaram-se 2 documentos publicados; e, em 3
estudos, 3 documentos publicados. Com isso, as
andlises apresentadas nesta revisao sobre avalia-
¢oes de qualidade realizadas no Brasil referem-se
a um total de 62 publicacoes e 48 estudos dife-
rentes (Figura 1; Tabela 2). Destaca-se que, entre
as 9 teses e dissertacoes selecionadas, apenas 3
possuiam publicacdo em forma de artigo refe-
rente ao mesmo estudo.

Os desenhos dos 48 estudos analisados sdo
majoritariamente observacionais, de corte trans-
versal (42), tendo sido observados 3 estudos
qualitativos, 2 estudos do tipo caso-controle e 1
estudo de coorte para o qual foram publicados 2
documentos, um deles reportando resultados da
coorte, e o outro apresentando dados oriundos
de caso-controle aninhado.

A principal fonte de informacao utilizada foi
o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
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(SIH/SUS), aplicada em 18 estudos. Sistemas de
informacao locais foram descritos como fontes
de informacodes em 14 estudos, e os prontudrios
de pacientes, em 12. Ja a coleta de dados prima-
rios, por entrevista, questiondrio ou observacao
direta, foi reportada em 15 estudos. Utilizaram
combinacoes entre tais fontes 12 estudos.

A maioria dos estudos (n = 22) utilizou apenas
1 indicador. Em 18 estudos, foram utilizados 2 ou
3 indicadores, e, em 5, foram aplicados de 4 a 6
indicadores. Observaram-se 3 estudos que nao
calcularam indicadores e se dedicaram a andlises
qualitativas.

Quanto a abordagem da qualidade observa-
da nos estudos, 21 estudos analisaram aspectos
relacionados ao processo e resultado, 12 estudos
trataram de estrutura, processo e resultado, 7 es-
tudos apenas de processo, 6 estudos de resultado
e 2 estudos de estrutura e processo. Emrelacdo as
dimensodes de avaliacdo exploradas, 32 estudos
abordaram indicadores de efetividade, 16 de ade-
quacdo, 12 de seguranca, 12 de eficiéncia, 10 de
respeito aos direitos das pessoas, 6 de acesso, 4
de continuidade e 1 de aceitabilidade (Tabela 3).

Entre os indicadores aplicados, destaca-se
a taxa de mortalidade hospitalar, medida da di-
mensao efetividade calculada em 29 estudos,
sendo, em 18 deles, referente a mortalidade es-
pecifica por causa selecionada e, em 11 deles, a
mortalidade total. A razdo entre 6bitos observa-
dos e esperados foi calculada em 6 estudos, e os
6bitos por causas evitdveis foram estimados em
3 estudos. Além de constituir o indicador mais
frequentemente utilizado como medida de de-
sempenho dos servicos, a taxa de mortalidade foi
aplicada exclusivamente em 10 estudos. J4 a taxa
de readmissdo, aplicada como medida da efeti-
vidade dos servicos hospitalares prestados, foi
calculada em apenas 1 estudo, em que também
aplicou-se a taxa de mortalidade. A efetividade
do cuidado também foi explorada em dois es-
tudos qualitativos que nao calcularam qualquer
taxa e em 1 estudo que abordou a efetividade co-
mo fator de avaliagdo para composicdo da taxa
de satisfacao (Tabela 4).

Dos 16 estudos que analisaram o desempe-
nho a partir da dimensdo adequacao, 11 também
mediram efetividade a partir do cdlculo da taxa
de mortalidade, e 2 aplicaram exclusivamente a
taxa de adequacgao como medida de desfecho. Os
principais temas explorados no que diz respeito
a adequacao relacionam-se aos cuidados a pa-
cientes com AVC, pacientes cardiacos, pacientes
em trabalho de parto ou pacientes elegiveis para
protocolos especificos, a realizagdo de parto ce-
sdreo e ao cuidado de enfermagem. Além da taxa
de adequacdo ao cuidado, medida em 14 estu-
dos, 1 estudo abordou a dimensdo adequacdo a



Tabela 1
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Estratégias de busca segundo fonte de pesquisa e resultado obtido.

Fontes de

pesquisa

Regras de busca

Resultados (n)

PubMed

LILACS

SciELO

Capes

Referéncias

Total

("hospitals” [MesH Terms] OR hospital [Text Word] OR hospitalization)
AND (“Brazil” [MeSH Terms] OR Brazil [Text Word])

AND (("outcome assessment (health care)” [Mesh Terms]) OR ("process
assessment (health care)” [Mesh Terms]) OR (“quality of health care” [Mesh Major
Topic]) OR (“quality assurance, health care” [Mesh Terms) OR (“Health Care
Evaluation Mechanisms” [Mesh Major Topic]) OR (“quality indicators, health care”
[MeSH Terms]) OR (“hospital mortality” [MeSH Terms]) OR (“length of stay” [MeSH
Terms]) OR (“efficiency, organizational” [MeSH Terms]) OR ("patient safety” [MeSH
Terms]) OR (“medical errors” [MeSH Terms]) OR (“patient acceptance of health
care” [MeSH Terms]) OR (“patient-centered care” [MeSH Terms]) OR (“quality of
health care” [Text Word]) OR (“healthcare quality indicator” [Text Word]))

Limites: Humans, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Review, Classical
Article, Comparative Study, Evaluation Studies, Government Publications, Journal
Article, Multicenter Study, Scientific Integrity Review, Technical Report, Twin Studly,

Validation Studies.
Data de publicacdo: de 1¢/Jan/1990 até 31/Dez/2011

Hospitais OR hospital OR hospitalizagdo [Palavras] AND Brasil [Palavras] AND

“Garantia da Qualidade dos Cuidados de Saide” OR “Avaliacdo de Resultados

(Cuidados de Saude)” OR “Avaliacdo de Processos (Cuidados de Saude)”

OR “Mecanismos de Avaliacdo em Cuidados de Saude” OR “Indicadores de
Qualidade em Assisténcia a Satide” OR “Mortalidade Hospitalar” OR “Tempo de
Permanéncia” OR “Eficiéncia Organizacional” OR “Erros Médicos” OR “Aceitacdo

pelo Paciente de Cuidados de Satde” OR “Cuidado Centrado no Paciente” OR

“seguranca do paciente” OR “Qualidade do Cuidado em Satude” [Palavras]

Hospitais OR hospital OR hospitalizagdo [Todos os indices] AND Brasil [Todos os

indices] AND “Garantia da Qualidade dos Cuidados de Saiude” OR “Avaliacao

de Resultados (Cuidados de Saude)” OR “Avaliagdo de Processos (Cuidados de
Saude)” OR “Mecanismos de Avaliagdo em Cuidados de Saude” OR “Indicadores
de Qualidade em Assisténcia a Satiide” OR “Mortalidade Hospitalar” OR “Tempo
de Permanéncia” OR “Eficiéncia Organizacional” OR “Erros Médicos” OR

"Aceitacao pelo Paciente de Cuidados de Saide” OR “Cuidado Centrado no

Paciente” OR “segurancga do paciente” OR “Qualidade do Cuidado em Satde”

[Todos os indices]
Total busca
Avaliagéo de qualidade de servicos de saude, hospital, indicadores
Efetividade, hospital, indicadores
Erros médicos, hospital, indicadores
Seguranca do paciente, hospital, indicadores
Cuidado centrado no paciente, hospital, indicadores
Aceitagao pelo paciente, hospital, indicadores

Busca manual nas referéncias dos documentos selecionados

Total Selecdo por Selecdo por  Selecdo
titulos resumos final
1.299 208 37 31
205 35 19 12
73 23 1 7
592 59 14 9
154
184
33
103
33
85
23 3
2.169 325 104 62

Capes: Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior; LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde;
SciELO: Scientific Electronic Library Online.
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Tabela 2

Principais caracteristicas dos estudos selecionados.

Documento Estudo Referéncia Ano(s) dos Populacéo e cenério de estudo Fonte(s) de Desenho do
dados informacéo estudo
1 1 Gomes 47 2005 Adultos internados em clinica médica e SIH/SUS Transversal
cirGrgica, em hospitais do Rio Grande
do Sul
2 1 Gomes et al. 48 2005 Adultos internados em clinica médica e SIH/SUS Transversal
cirdrgica, em hospitais do Rio Grande
do Sul
3 1 Gomes et al. 49 2005 Adultos internados em clinica médica e SIH/SUS Transversal
cirdrgica, em hospitais do Rio Grande
do Sul
4 2 lucif Jr. et al. 60 1998-1999 Pacientes com 50+ anos internados Sistema de Transversal
com doengas dos aparelhos respiratério informagdes local
e circulatério em hospitais de Ribeirdo
Preto (Sdo Paulo)
5 3 Martins et al. 51 1996-1998 Pacientes com 50+ anos internados Sistema de Transversal
com doencas dos aparelhos respiratério informacdes local
e circulatério em hospitais de Ribeirdo
Preto (Sao Paulo)
6 4 Mesquita et al. 35 2005-2007 Pacientes internados para cirurgia Sistema de Transversal
de revascularizagdo do miocérdio no informacées local
Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro
7 4 Rocha et al. 34 2006-2007 Pacientes internados com IAM no Sistema de Transversal
Hospital Pro-Cardiaco, Rio de Janeiro informagdes local
8 5 Rolim 52 2006-2007 Adultos internados por AVC em SIH/SUS Transversal
hospitais do Brasil
9 5 Rolim & Martins 53 2006-2007 Adultos internados por AVC a menos de SIH/SUS Transversal
7 dias em hospitais do Brasil
10 6 Daud-Gallotti et al. 54 1996-1999 Pacientes com AVC admitidos na Prontuérios Caso-
emergéncia de um hospital universitario controle
em S&o Paulo
11 7 Noronha 55 1996-1998 Pacientes internados para cirurgia de SIH/SUS Transversal
revascularizagdo do miocardio em
hospitais do Brasil
12 7 Noronha et al. 56 1996-1998 Pacientes internados para cirurgia de SIH/SUS Transversal
revascularizacdo do miocardio em
hospitais do Brasil
13 7 Noronha et al. 57 1996-1998 Pacientes internados para cirurgia de SIH/SUS Transversal
revascularizagdo do miocardio em
hospitais do Brasil com mais de 150
procedimentos no periodo
14 8 Paiva 58 2005 Pacientes que se internaram ao menos Coleta de dados Qualitativo
por 4 dias em clinica médica de um primarios
hospital do interior de Sao Paulo
15 8 Paiva et al. 59 2005 Pacientes que se internaram ao menos Coleta de dados Quialitativo
por 4 dias em clinica médica de um primarios
hospital do interior de Sao Paulo
16 9 Godoy et al. 33 1999-2003 Pacientes submetidos a angioplastias SIH/SUS Transversal
corondrias financiadas pelo SUS no Rio
de Janeiro
(continua)
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Tabela 2 (continuacéo)

QUALIDADE DO CUIDADO HOSPITALAR NO BRASIL

Documento Estudo Referéncia Ano(s) dos Populagéo e cenério de estudo Fonte(s) de Desenho do
dados informacéo estudo
17 9 Oliveira et al. 0 1999-2003 Pacientes internados para cirurgia de SIH/SUS, Transversal
revascularizagdo do miocardio em 4 prontuérios e SIM
hospitais no Rio de Janeiro
18 10 Kelles et al. 61 2004-2007 Pacientes internados para cirurgia Sistema de Transversal
bariatrica aberta em Belo Horizonte informacdes local e
(Minas Gerais) prontuérios
19 11 Mendes et al. 62 2003 Pacientes internados em 3 hospitais de Prontuarios Transversal
ensino no Rio de Janeiro
20 11 Martins et al. 63 2003 Pacientes internados em 3 hospitais de Prontuérios Transversal
ensino no Rio de Janeiro
21 12 Moura et al. 64 2007 Pacientes com 18+ anos internados em SIH/SUS e sistema Transversal
hospital publico na Bahia de informacgées
local
22 12 Moura et al. 65 2007 Pacientes internados em UTI no Hospital SIH/SUS e sistema Transversal
Geral de Vitéria da Conquista, Bahia de informacdes
local
23 13 Nascimento et al. 66 2006 Pacientes a partir de 18 anos que Sistema de Transversal
sofreram evento adverso durante informacdes local
internacdo em hospital privado em Sao
Paulo
24 14 Rosa et al. ¢7 1994 Mulheres internadas em 4 maternidades SIH/SUS, SIM, Qualitativo
da rede SUS na Regido Metropolitana sistema de
do Rio de Janeiro informacdes local,
coleta de dados
primarios
25 15 Chiavone et al. 68 2002-2003 Pacientes internados em UTI pds- Coleta de dados Transversal
cirurgia emergencial no Hospital Santa primarios
Casa de Misericérdia de Sao Paulo
26 16 Amaral et al. 69 1999 Pacientes a partir de 60 anos internados SIH/SUS Transversal
em 4 hospitais da AP2.2, no Rio de
Janeiro
27 17 Dias 70 2007 Adultos internados em clinica médica e SIH/SUS Transversal
cirdrgica em hospitais do Brasil
28 18 Escosteguy et al. 71 1997 Pacientes internados com diagnéstico SIH/SUS Transversal
de IAM em hospitais do Rio de Janeiro
29 19 Piegas et al. 30 2005-2007 Pacientes internados para intervengao SIH/SUS Transversal
coronariana percutanea em hospitais
do Brasil
30 19 Piegas & Haddad 29 2005-2008 Pacientes internados para intervencao SIH/SUS Transversal
coronariana percutdnea em hospitais
do Brasil
31 20 Borges et al. 72 2006 Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca Coleta de dados Transversal
eletiva no SUS da Santa Casa de primérios
Misericérdia de Marilia (Sdo Paulo)
32 21 Cesconetto et al. 73 2003 Pacientes internados em hospitais gerais SIH/SUS Transversal
de Santa Catarina
33 22 Costa et al. 74 2005 Pacientes internados em clinica médica Coleta de dados Transversal
ou cirdrgica de um hospital publico e de primarios
um hospital privado na Bahia
34 23 Gouvéa et al. 31 1992-1995 Pacientes internados em hospitais no SIH/SUS Transversal
Rio de Janeiro
(continua)
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Tabela 2 (continuacéo)

Documento Estudo Referéncia Ano(s) dos Populac¢éo e cenério de estudo Fonte(s) de Desenho do
dados informacéo estudo
35 24 Gongalves et al. 75 2000 Pacientes internados em clinicas SIH/SUS Transversal
médicas de hospitais de capitais do
Brasil
36 25 Kotaka et al. 76 1994 Pacientes internados em hospitais que Coleta de dados Quialitativo
participam de programa de qualidade primarios
em S&o Paulo
37 26 Lansky et al. 77 1999 Coorte de nascidos em hospitais de Prontuarios, sistema Coorte
Belo Horizonte (Minas Gerais) e suas de informacgdes
maes local, SINASC e SIM
38 26 Lansky et al. 78 1999 Coorte de nascidos em hospitais de Prontudrios, sistema Caso-
Belo Horizonte (Minas Gerais) e suas de informacdes controle
maes local, SINASC e SIM
39 26 Lansky et al. 79 1999 Coorte de nascidos em hospitais de Prontuérios, sistema Coorte
Belo Horizonte (Minas Gerais) e suas de informacdes
maes local, SINASC e SIM
40 27 Oliveira et al. 80 1999-2001 Amostra de parturientes internadas em Prontuérios e coleta Transversal
hospitais do SUS no Rio de Janeiro de dados primarios
41 28 Louro et al. 81 2002-2003 Pacientes internados em hospital Prontuérios e coleta Transversal
universitario de Maringa (Parana), em de dados primérios
antibioticoterapia
42 29 Masella et al. 82 2000-2001 Pacientes vitimas de trauma no Hospital SIM e prontuarios Transversal
das Clinicas de Ribeirao Preto (Sao
Paulo)
43 30 Matos et al. 83 1999-2001 Pacientes internados em hospitais da SIH/SUS Transversal
Regido Metropolitana do Rio de Janeiro
em uso de albumina humana
44 31 Passarelli et al. 84 2002-2004 Pacientes idosos internados no Hospital Coleta de dados Transversal
Municipal Central de Santo André (Séo primarios
Paulo)
45 32 Ricci et al. 85 2007-2008 Pacientes atendidos no Hospital Escola Coleta de dados Transversal
de Séo Carlos primarios
46 33 Schramm et al. 86 1997 Pacientes com internagdo obstétrica em SIH/SUS Transversal
hospitais do Rio de Janeiro
47 34 Silva et al. 87 2002-2007 Pacientes internados na clinica médica Sistema de Transversal
de hospital em Goias informagdes local
48 35 Carneiro et al. 88 2005-2009 Pacientes internados na clinica cirdrgica, Sistema de Transversal
com eventos adversos, em hospital de informacdes local
Goiania (Goias)
49 35 Souza et al. 89 2005-2009 Pacientes que passaram pelo centro Sistema de Transversal
cirdrgico, com eventos adversos, em informacdes local
hospital de Goiénia (Goias)
50 36 Cruz 90 2007 Pacientes internados no Hospital Coleta de dados Transversal
Adventista de Sao Paulo primarios
51 37 Marinho 91 1995 Hospitais de grande porte de Sao Paulo Sistema de Transversal
informacdes local
52 38 Zucchi 92 1995 Hospitais de grande porte de Sao Paulo Sistema de Transversal
informacdes local
53 39 Martins 93 1986 Pacientes internados em 36 hospitais do Sistema de Transversal
Rio de Janeiro informacdes local
(continua)
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Tabela 2 (continuacéo)

QUALIDADE DO CUIDADO HOSPITALAR NO BRASIL

Documento Estudo Referéncia Ano(s) dos Populacgéo e cenério de estudo Fonte(s) de Desenho do
dados informacéo estudo
54 40 Costa 94 1993 Pacientes menores de 5 anos internados Prontuarios Transversal
por IRA na clinica médica do Hospital
Municipal Jesus
55 41 Gongalves 95 1991 e 2000 Idosos internados no Brasil com IAM SIH/SUS, SIM e Transversal
AMS
56 42 Golovattei 96 2008-2009 Hospitais da Regido Metropolitana de Sistema de Transversal
S&o Paulo informacdes local
57 43 Alves 97 1997 Maternidades com mais de 100 partos Coleta de dados Transversal
em 1996, em Sao Luis (Maranhao) primérios,
prontuario e
sistema de
informacdes local
58 44 Costa 98 2009-2010 Pacientes entre 0-28 dias de vida, Coleta de dados Transversal
internados na UTI neonatal de hospital primarios e
universitario no Rio Grande do Sul prontuario
59 45 Haddad 99 1988-2003 Pacientes submetidos a cirurgia Sistema de Transversal
de revascularizacdo do miocardio informacdes local
do Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia, S&o Paulo
60 46 Santos et al. 100 Nao Pacientes internados em seis hospitais Coleta de dados Transversal
descreve de Jodo Pessoa (Paraiba) conveniados primarios
ao SUS
61 47 d'Orsi et al. 101 1998-1999 Mulheres em uma maternidade publica Prontuério e coleta Caso-
e mulheres em uma maternidade de dados primarios controle
conveniada no Rio de Janeiro
62 48 Guerra et al. 102 1999-2002 Hospitais das capitais brasileiras, que SIH/SUS Transversal

realizaram pelo menos 200 internagdes,
pelo SUS, de pacientes idosos com
procedimento principal “Atendimento a

pacientes sob cuidados prolongados”

AMS: Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria; AVC: acidente vascular cerebral; IAM: infarto agudo do miocardio; IRA: infecgdes respiratérias agudas; SIH/

SUS: Sistema de Informacées Hospitalares do SUS; SIM: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade; SINASC: Sistema de Informacées sobre Nascidos Vivos;

SUS: Sistema Unico de Satde; UTI: unidade de terapia intensiva.

partir de andlise qualitativa sem célculo de taxas,
e 1 estudo abordou a adequacdo como fator de
avaliacdo para composicao da taxa de satisfacao
(Tabela 4).

Sobre os 12 estudos que abordaram a di-
mensdo seguranca, a taxa de eventos adversos
e a medida dos erros de medicac¢ao foram indi-
cadores aplicados respectivamente em 11 e em
4 estudos, tendo sido utilizadas exclusivamente
como medidas de desfecho em 2 estudos cada
uma (Tabela 4).

A eficiéncia, enquanto indicador sintético, foi
aplicada em 3 estudos; os custos de internacio,

em 3 estudos; e a medida do tempo de perma-
néncia foi aplicada em 7 estudos entre os 12 que
exploraram a dimensao eficiéncia. Um estudo
explorou essa dimensao a partir de andlise quali-
tativa, sem calcular taxa (Tabela 4).

Entre os 8 estudos que exploraram a dimen-
sdo respeito ao direito dos pacientes, incluem-se
3 estudos qualitativos que ndo calcularam taxas,
e 5 estudos que aplicaram medidas sintéticas de
satisfacao (Tabela 4).

Dos 6 estudos que envolveram andlise da di-
mensao acesso, 3 eram estudos qualitativos que
nao realizaram cdlculo de indicadores, 2 medi-
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Figura 1

Diagrama de representagao da selecédo dos estudos.
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ram acesso a partir do tempo entre a indicacdo
de procedimento ou de transferéncia entre seto-
res/estabelecimentos e sua realizacao, e 1 incluiu
aspectos do acesso como fatores de avaliagao pa-
ra composicao da taxa de satisfacdo (Tabela 4).

As dimensdes continuidade e aceitabilida-
de foram exploradas em estudos que aplicaram
andlises qualitativas e ndo calcularam taxas (Ta-
bela 4).

Nao houve estudos selecionados que utili-
zassem indicadores ou aplicassem andlises qua-
litativas especificas sobre a dimensao equidade
que, conforme o PRO-ADESS, perpassa todas as
demais dimensoes de avaliacao. Apesar disso, em
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alguns estudos, a discussdo dos resultados con-
siderou aspectos relacionados a essa dimensao
destacando sua importancia para a andlise das
demais dimensoes.

Também foram incluidos 14 estudos que,
além das dimensodes relacionadas ao desempe-
nho dos servigos de satide, analisaram ainda a
dimensao recursos, relacionada a estrutura. Des-
ses, 6 estudos utilizaram taxas de adequacao da
estrutura, 4 estudos incluiram aspectos da es-
trutura como fatores de avaliacdo para compo-
sicdo da taxa de satisfacdo, 2 estudos incluiram
aspectos da estrutura como fatores de avaliacao
para composicdo da taxa sintética de eficiéncia,



Tabela 3

QUALIDADE DO CUIDADO HOSPITALAR NO BRASIL

Ndmero de estudos selecionados segundo abordagem e dimenséo da qualidade, métodos de anélise e ranqueamento de

servigos.

Categoria n (N = 48) %

Abordagem da qualidade
Processo e resultado 21 43,8
Estrutura, processo e resultado 12 25,0
Processo 14,6
Resultado 12,5
Estrutura e processo 4,2

Dimenséao da qualidade *
Efetividade 32 66,7
Adequacéao 16 33,3
Eficiéncia 12 25,0
Seguranga 12 25,0
Respeito ao direito das pessoas 8 16,7
Acesso 6 12,5
Continuidade 3 6,3
Aceitabilidade 1 2,1
Recursos (da estrutura) ** 6 12,5

Métodos de anélise *
Taxas brutas, sem ajustes 16 33,3
Taxas brutas de mortalidade para comparar hospitais ou servigos entre si ou no tempo 4 8,3
Taxas estratificadas ou ajustadas 8 16,7
Regresséo logistica " 22,9
Regresséo linear 7 14,6
Andlise multinivel 3 6,3
Anélise envoltéria de dados (DEA) 3 6,3
Anélise fatorial 1 2,1
Analises qualitativas 4 8.3

Ranqueamento de estabelecimentos ou servigos
Sim 17 35,4
Nao 31 64,6

* Nessa categoria de analise, os estudos puderam ser classificados em mais de uma resposta;

** Além das dimensdes relacionadas ao desempenho dos servigos, alguns estudos analisaram também aspectos da dimenséo

“recursos”, relacionada a estrutura.

e 2 estudos exploraram essa dimensao a partir de
andlise qualitativa, sem calcular taxas. A dimen-
sdo financiamento, relacionada também a estru-
tura, nao foi aplicada nos estudos selecionados
(Tabela 4).

O método predominantemente aplicado para
analisar a qualidade dos servigos hospitalares a
partir das medidas descritas foi o cdlculo de taxas
brutas (16 estudos). Taxas estratificadas ou ajus-
tadas com andlises bivariadas foram utilizadas
em 8 estudos. Jd a regressao logistica foi aplicada
em 1lestudos; a regressao linear, em 7 estudos; a
andlise envoltéria de dados, em 3 estudos; a and-
lise multinivel, em outros 3 estudos, enquanto 1

estudo aplicou andlise fatorial pelo método de
componentes principais. Dos estudos que apli-
caram regressoes, a maioria também apresentou
estatisticas descritivas em forma de taxas brutas
ou estratificadas. Por fim, 4 estudos realizaram
andlises qualitativas, todos eles abrangendo as-
pectos relacionados a abordagem da estrutura,
do processo e do resultado (Tabela 3).

Dos 16 estudos que utilizaram taxas brutas
como medida do desfecho, a maioria mediu
eventos adversos, erros de medicagao, adequa-
¢ao de cuidados e satisfacdo. No entanto, em
quatro estudos, foi calculada a taxa bruta de mor-
talidade 29,30,31,32,33,34,35 aplicada, em trés deles,
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Tabela 4

Estudos selecionados segundo dimensées e indicadores aplicados para medir o desempenho dos servicos de satde.

Macrodimensao Dimensao Referéncias Indicadores utilizados nos estudos *
(Viacava et al. 27) (Viacava et (nimeros dos Indicador n ** %
al. 27) documentos (N = 48)
selecionados)
Desempenho dos Efetividade 29,30, 31,32, 33,34, 35, Taxa de mortalidade 29 60,4
servicos de salde 47,48, 49, 50, 51, 52, 53,
54, 55,56, 57,58, 59, 60, Taxa de mortalidade por causa especifica 18 37,5
61,63,67,68,69,71,72,
75,77, 78,79, 80, 82, 83, Taxa de mortalidade global 11 22,9
86,93,95,96,97,98 Razdo de dbitos observados/esperados 6 12,5
Proporcao de dbitos evitaveis 3 6,3
Taxa de readmissao 1 2,1
Anélise qualitativa 2 4,2
Adequacédo 31,34,52,53, 67, 68,71, Taxa de adequagao 15 31,3
72,78,80,81,94,95,96,  Taxa de adequacdo do cuidado ao paciente com acidente
97.98,101 vascular cerebral ***
Taxa de adequagao do cuidado ao paciente cardiaco ***
Taxa de adequagao do cuidado a paciente em trabalho
de parto
Taxa de parto cesareo
Taxa de aplicagéo de protocolo recomendado em
situagdes especificas
Taxa de adequagéao do cuidado de enfermagem durante
a internagdo
Analise qualitativa 1 2.1
Eficiéncia 30, 35,51, 64, 65, 67,73, Tempo de permanéncia 7 14,6
75,91, 92, 95,96, 99
Taxa ou grau para eficiéncia 3 6,3
Taxa sintética de eficiéncia (estudos DEA)
Taxa de ocupagao
Taxa de leitos disponiveis
Taxa de rotatividade
Relacdo entre saidas realizadas/contratadas
Relacdo de altas/internagdes
Relacdo funcionérios/leito
Relagao pacientes atendidos/funcionarios
Custos por internagdo 3 6,3
Seguranca 32,54, 62,63, 64,65, 66, Taxa de eventos adversos 1 22,9
70,74, 81, 84,87, 88,
69, 98 Erros de medicagéo # 4 8,3
Respeito ao 52,59,72,76, 80, 85, 89, Taxa, grau ou nota para satisfagdo do paciente * 5 10,4
direito das 90, 94, 96, 100 Taxa sintética de satisfacdo
pessoas Informagdes sobre tratamentos alternativos
Informag&es sobre tempo de espera
Reclamagées sobre profissionais, atendimento ou estrutura
disponivel
Anélise qualitativa 3 6,3

(continua)
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Tabela 4 (continuacéo)

QUALIDADE DO CUIDADO HOSPITALAR NO BRASIL

Macrodimenséao Dimensao Referéncias Indicadores utilizados nos estudos *
(Viacava et al. 27) (Viacava et (nimeros dos Indicador n ** %
al. 27) documentos (N = 48)
selecionados)
Desempenho dos Aceitabilidade 58,59 Anélise qualitativa 1 2,1
servicos de salde Informacées sobre a adesao do paciente ao tratamento
recomendado
Acesso 35,58, 59, 67,68,72,76 Tempo entre indicagdo e realizacdo de procedimento de 2 4,2

Continuidade

Estrutura ## Recursos

95, 96,97, 98

54,58,59,67,76

34,35, 58,59, 67,73,76,

transferéncia entre setores ou estabelecimentos

Anélise qualitativa

Anélise qualitativa

Barreiras administrativas cruzadas pelo paciente

Informagées sobre atendimento continuado com o mesmo

profissional

Taxa de adequacéao da estrutura

Medidas de adequagéo da estrutura fisica
Medidas de disponibilidade de equipamentos

Medidas de adequacéo de recursos humanos

Taxa de cancelamento de cirurgias por problemas de

estrutura

Taxa de rotatividade de funcionérios

6,3

8.3

* Além dos indicadores calculados nos estudos aqui apresentados, as dimensdes também foram exploradas a partir de analises qualitativas que néo envolviam

célculo de indicadores ou a partir de estudos que incluiram aspectos relacionados a outras dimensées além do respeito ao direito das pessoas em taxas

sintéticas de satisfacdo;

** Os estudos puderam ser classificados em mais de uma resposta conforme o conjunto de indicadores utilizados;

*** Inclui a indicagdo de procedimentos, exames ou prescricao de medicagbes recomendados e/ou tempo para sua realizagao;

# Inclui erro de prescrigdo ou de administracédo de drogas ou procedimentos;

# Apesar de nao incluidos na estratégia de busca, alguns estudos de desempenho dos servicos também utilizaram indicadores relacionados a dimensao

"recursos”, relacionada a estrutura do sistema de saude.

como medida para ranqueamento de estabeleci-
mentos segundo seu grau de desempenho e, em
um deles 34, aplicada para a comparacgao entre
periodos dos resultados obtidos em apenas um
hospital. Importa destacar que, desses quatro
estudos, a questdo da necessidade de ajuste de
risco da taxa de mortalidade foi discutida em 2
deles 29,3031, g, nos outros 2 estudos, ha mais de
um documento publicado 32:33,3435, sendo que,
em um deles 3335, a taxa de mortalidade é apre-
sentada de maneira estratificada.

O ranqueamento de hospitais segundo niveis
de qualidade foi apresentado em 16 estudos, en-
quanto 1 estudo publicou ranqueamento entre
setores de um mesmo estabelecimento de satide.
Destaca-se que, entre os estudos que realizaram
ranqueamento de estabelecimentos ou servigos,
3 aplicaram, para isso, taxas brutas de mortalida-
de sem ajuste de risco (Tabela 3).

Como fatores relacionados ao paciente, os es-
tudos exploraram as varidveis: sexo, idade, raga/

cor, diagnéstico principal e secunddrio, indice
de comorbidades, utilizacao de UTI, especiali-
dade da internacgao (cirtrgica ou clinica), tipo de
internacao (eletiva ou urgéncia), uso de proce-
dimentos selecionados, peso ao nascer, escala
de risco, nivel de severidade. J& em relacao ao
hospital, foram exploradas as varidveis: porte,
volume médio de internagdes geral ou por cau-
sas especificas, natureza juridica, esfera adminis-
trativa (municipal, estadual, federal ou privada),
complexidade da assisténcia (baixa, média, alta),
atividade de ensino, localizagdo geografica, perfil
diagnodstico e demogréfico dos pacientes, valores
médios recebidos por internacao, suficiéncia no
financiamento, atendimento de emergéncia (sim
ounao), caracteristicas da estrutura fisica. Dessas
varidveis, destacaram-se, por seu uso para estra-
tificagdo de taxas, a idade, o sexo, o diagnéstico
principal e uma medida de severidade ou escala
de risco especifica para o tema de estudo.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(6):1063-1082, jun, 2013

1075



1076 Machado JP etal.

Discussao

Esta revisdo indica que a publica¢do de estudos
sobre a qualidade do cuidado hospitalar no Bra-
sil ganhou volume principalmente a partir do
ano de 2004, tendo destaque aqueles que explo-
raram a abordagem do processo e do resultado
do cuidado. Também se observou, no Brasil, a
preocupacao com a abordagem dos recursos da
estrutura, justificada pela deficiéncia na oferta
de profissionais e ambientes adequados a pres-
tacdo dos cuidados, o que raramente ocorre em
estudos de paises desenvolvidos.

Em comparagdo de projetos de avaliacao de
qualidade adotados por diversos paises, Groene
etal. 2reportaram, como medidas da estrutura, os
indicadores de governanca responsiva, que me-
dem a capacidade de resposta dos hospitais em
relacdo as necessidades da populacdo atendida,
incluindo o redirecionamento de financiamento
e recursos conforme os resultados obtidos. No
Brasil, como dimensdo da matriz conceitual do
PRO-ADESS mais préxima ao conceito aplicado
internacionalmente, estd a “conducao da estru-
tura do sistema de satide” 26,27,

Apesar da falta de consenso mundial na de-
limitacdo das dimensdes da qualidade e respec-
tivas medidas, os temas mais frequentemente
utilizados no mundo para a construcao de in-
dicadores de qualidade incluem a efetividade
clinica, a seguranca do paciente e a eficién-
cia 1.2 que, aplicados a categorizagdo proposta
pelo PRO-ADESS, sao medidas por meio de in-
dicadores relacionados as dimensdes adequa-
¢do, segurancga, efetividade e eficiéncia 2627,
Conforme os resultados obtidos nesta revisdo,
tais dimensdes mostraram-se as mais explora-
das também em estudos brasileiros, seguindo a
tendéncia observada nos estudos e projetos in-
ternacionais na drea de avaliacdo da qualidade
hospitalar.

A opcao neste trabalho pela adogao da matriz
conceitual de dimensodes de avaliacdo desenvol-
vida pelo PRO-ADESS justifica-se, pois, apesar de
basear-se em experiéncias internacionais como
a canadense, a australiana e a inglesa, tal matriz
apresenta, de maneira organizada, os principais
elementos considerados essenciais para a me-
lhor formulacao de politicas no contexto da rea-
lidade brasileira 27. No entanto, tendo em vista as
correlacoes entre categorizacdes mundialmente
aplicadas e a proposta do PRO-ADESS, as me-
didas aqui classificadas nas dimensodes “efetivi-
dade” e “adequacao” poderiam ser entendidas
como medidas de efetividade clinica 36:37.

A predominancia de estudos de corte trans-
versal com o cdlculo de indicadores baseado no
uso de dados secunddrios, como se observou
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nesta revisdo, ndo é inesperada, tendo em vista
que a disponibilidade desse tipo de dados tem
viabilizado a construcao de indicadores de qua-
lidade em todo o mundo 2. No entanto, segundo
a Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) dos Estados Unidos 38, na construcao de
indicadores de qualidade, ndao basta que exista
disponibilidade de dados, mas é imprescindivel
que haja evidéncia cientifica que suporte sua
validade, precisdao de medida (confiabilidade) e
um minimo de viés. Entre os desafios para o uso
adequado de bases de dados secundadrias, estdao
a garantia de sua cobertura (considerada o grau
no qual o universo estd registrado), sua completi-
tude (grau de preenchimento dos campos), bem
como sua consisténcia (grau em que varidveis re-
lacionadas possuem valores coerentes) 39.

Mas, para além dos desafios relacionados
as fontes de dados utilizadas e ao crescente uso
de indicadores de desempenho, sdo simultane-
as preocupacgdes de ordem metodoldgica, que
trazem importantes consequéncias sobre as
conclusdes oriundas de estudos de avaliagdo da
qualidade do cuidado. Destacam-se, entre essas
preocupacdes: o cardter multidimensional e sub-
jetivo do conceito de qualidade 40; a complexida-
de do cuidado médico na atualidade, envolvendo
intimeros processos especializados e com inten-
sa incorporacao tecnoldgica 41; a confiabilidade
dos indicadores de desempenho, ou seja, a cor-
recao nas afericoes; a sua validade, ou o grau em
que medem aquilo a que se pretendem medir
com base no conhecimento cientifico a respeito,
nesse caso, o impacto do cuidado no estado de
saude do paciente 839; bem como o perfil de ca-
sos (case mix) atendidos, relacionado ao consu-
mo de recursos e ao prognostico do paciente, um
importante fator de confundimento na anélise
dos indicadores 42.

Diversos estudos analisados nesta revisao
aplicaram, a exemplo de estudos internacionais
43,44  varidveis relacionadas ao paciente com a
finalidade de ajustar risco; no entanto, muitos
deles reportaram dificuldades com sua completi-
tude e consisténcia. No que se refere ao hospital,
assim como observado em estudos internacio-
nais, o porte, o perfil diagnéstico dos pacientes e
o volume de procedimentos vém sendo frequen-
temente relacionados aos resultados de quali-
dade obtidos pelos hospitais e utilizados como
varidveis de estratificagao 45.

A aplicacao de medidas de mortalidade,
adequacao, eficiéncia e seguranca na producao
brasileira com vistas ao ranqueamento de hospi-
tais aponta a necessidade de preocupacdo com a
validade das medidas e com a utilizacao de mé-
todos de ajuste para fatores de risco que podem
interferir sobre o resultado do cuidado. Essas



preocupacdes sao especialmente importantes
quando sdo comparados servicos, seja a titulo de
transparéncia na informacao, prestacao de con-
tas ou vinculacao a mecanismos de pagamento,
como vem se observando em todo o mundo, nao
apenas no setor hospitalar, mas também em am-
bientes ambulatoriais 8.

Apesar da predominancia de estudos meto-
dologicamente cuidadosos com esse cendrio,
a producdo brasileira ainda apresenta algumas
falhas metodoldgicas na construcao e apresen-
tacao de indicadores, principalmente na taxa
de mortalidade, uma vez que andlises com alto
nivel de agregacdao ndo padronizadas indicam
problemas de validade 6.38. Em um ambiente
competitivo que se baseie em medidas de de-
sempenho publicadas com identificacao dos
hospitais, como vem sendo cada vez mais ado-
tado no mundo 13,46, tais falhas podem gerar im-
pactos negativos injustos aos servicos.

E importante destacar que a aplicacdo dos
resultados como insumo para mecanismos de
pagamento de servicos hospitalares no Brasil ndao
foi citada em quaisquer dos estudos analisados
nesta revisdo, ilustrando, por um lado, uma dis-
tancia entre producao cientifica e tomada de de-
cisdo, mas, por outro lado, a blindagem da gestao
financeira dos estabelecimentos em relacao as
fragilidades metodolégicas observadas. No en-
tanto, a natureza dos estudos selecionados para
esta revisao exige a relativizacao dessa afirmacao
e ndo permite esgotar o tema do financiamento
relacionado ao desempenho, uma vez que foram
excluidos estudos direcionados a discussao da
gestao hospitalar e da condugdo do sistema de
saude.

Nesse sentido, nas avaliacdes que tenham,
como propdsito, o monitoramento e a melho-
ria continua da qualidade do cuidado ou a vin-
culacdo a mecanismos de pagamento por de-
sempenho, é imprescindivel definir, a priori, os
aspectos a serem mensurados e 0s mecanismos
metodolégicos que garantam a validade dos in-
dicadores calculados. Somente dessa forma po-
de-se esperar que os resultados desses estudos
exercam influéncia sobre o aperfeicoamento do
processo de cuidado, com avangos de efetividade
e eficiéncia.

Tendo em vista os objetivos desta revisao, a
qualidade dos estudos nao foi aspecto decisi-
vo para sua inclusao, portanto nao foi aplicado
nenhum critério ou instrumento para avaliacao
da qualidade metodolégica. Pelo contrario, a
inclusdo de estudos independentemente de sua
qualidade metodoldgica permitiu andlises sobre
as falhas atualmente cometidas em estudos que
se propdem avaliar desempenho de hospitais,
contribuindo para a visualizacdo do cendrio na-
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cional. Além disso, nao se espera que os estudos
incluidos apresentem viés de publicacdo, uma
vez que foram encontrados resultados positivos
e negativos, nao se observando uma preferéncia
pela publicacdo de um ou de outro.

Os principais limites da presente revisao es-
tdo relacionados a exclusdao de documentos go-
vernamentais, relatérios de pesquisa, livros, tex-
tos para discussdo, publicacdes ndo indexadas
nas bases de dados bibliogréficas consultadas ou
indexadas por outro descritor que nao os inclu-
idos na equacdo de busca, além das teses e dis-
sertacoes publicadas internacionalmente, por-
tanto ndo alcancéveis pelas estratégias de busca
adotadas.

Arestricao de acesso a base Embase também
pode limitar os achados deste estudo. Contudo,
entende-se que os principais artigos cientificos
voltados para a realidade brasileira na drea da
avaliacdo em salide encontram-se indexados
nas bases bibliograficas consultadas. Além disso,
esforcos foram empreendidos para minimizar
omissoes, tal como a andlise de dissertacoes de
mestrado e teses de doutorado e a consulta as
referéncias bibliograficas das publicacdes.

Outra limitacdo relaciona-se a possibilidade
de erro nas classificagoes dos estudos realizadas
pelos autores, uma vez que utilizaram, para essa
tarefa, exclusivamente os textos disponiveis nos
documentos publicados.

Conclusao

Esta revisao identificou um aumento recente na
producdo académica nacional sobre a qualida-
de do cuidado hospitalar. Contudo, compara-
tivamente ao volume de artigos disponiveis no
cendrio internacional, no Brasil, a producao é
ainda restrita em volume e escopo das andlises
realizadas.

Ainda assim e mesmo considerando que
apenas recentemente 6rgaos governamentais ou
agéncias reguladoras tém assumido compromis-
sos nessa drea e divulgado o resultado de avalia-
¢oes de desempenho, o panorama apresentado
neste trabalho traz importantes elementos para
o debate sobre a qualidade do servico hospitalar
no pais. Evidenciam-se, sobretudo, quais lacu-
nas, problemas e desafios sdo necessdrios supe-
rar para dar continuidade a esse tipo de avaliacdo
no pais, contribuindo com seus resultados para
o redirecionamento de recursos e a definicao de
novas estratégias de gestdo e de politicas inova-
doras baseadas no conhecimento produzido.

Tal cendrio ndo reduz a importancia dos es-
forcos realizados até aqui, mas aponta para a
necessidade do desenvolvimento de estratégias
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que viabilizem o uso das informacdes obtidas
por meio desse tipo de abordagem para aumen-
tar o efeito positivo sobre a qualidade do cuidado

Resumen

La evaluacion de la calidad de los servicios hospitala-
rios estd recibiendo cada vez mds atencion internacio-
nal, dirigida por la demanda de inversores (fundado-
res), proveedores, profesionales y pacientes. El objetivo
de este estudio es revisar la literatura de los estudios de
evaluacion, realizados sobre la calidad de la atencion
hospitalaria en Brasil, y analizar los enfoques impor-
tantes, la metodologia y los indicadores aplicados. El
diserio de la investigacion fue una revision sistemdti-
ca de articulos cientificos, de tesis de Ph.D. y de M.Sc.
con andlisis empirico, publicados entre 1990 y 2011.
Se identificaron 2.169 documentos de los cuales se in-
cluyeron 62 en la revision, que representan 48 estudios
separados. Principalmente, se utilizaron fuentes secun-
darias de datos con el andlisis de las dimensiones de
efectividad, adecuacion, seguridad y eficiencia, enfati-
zando en la aplicacion de las tasas de mortalidad, de
adecuacion y de eventos adversos, y de la duracion de
la estadia. Fueron aplicados métodos para controlar la
diferencia en el riesgo personal de pacientes. Esta revi-
sion sefniala elementos centrales con el fin de contribuir
para el desarrollo del tema en el pais y la mejora de la
calidad de la asistencia sanitaria prestada.

Evaluacion de la Calidad de Atencion de Salud;
Servicios Hospitalarios; Indicadores de Calidad
de la Atencion de Salud
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e desse sobre o estado de saide dos pacientes,
com reflexos importantes sobre o desempenho e
a efetividade dos servicos.
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