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Episodios de cuidados: um conceito em satide publica

Episodes of care: a concept in public health

Abstract This paper presents a revision of the
literature on the definition of episodes of care,
which emerged as a concept in health services
research during the 1960s. Episodes of care have
been described from three different perspectives:
that of the patient (episode of indisposition); the
care provider (episode of illness); and the finan-
cial sponsor (episode of care). The main scope of
this study is to present a review of the literature
on the operational definition of episode of care. A
computerized bibliographical review was con-
ducted for the period between 1950 and 2007 in
the MEDLINE database and 54 articles met the
criteria for evaluation. The definition of episode
of care differs widely in the literature. The oper-
ational definition of the episode of care to be ap-
plied should be determined by the overall goals of
the study, as well as the relative advantages and
limitations of the methodology used.

Key words Episode of care, Concept, Episode of
disease, Episode of indisposition, Definition

Resumo Introdugdo: Esse artigo apresenta uma
revisao da literatura sobre a definigdo de episédio
de cuidados. O conceito de episédio de cuidados na
pesquisa em servigos de saiide emergiu nos anos
60. Os episédios tém sido descritos em trés perspec-
tivas diferentes: a do paciente (episédio de mal es-
tar), a do prestador do servigo (episddio de doen-
¢a) e do seu financiador (episédio de cuidados).
Objetivo: O principal objetivo desse estudo é apre-
sentar uma revisdo da literatura da definigdo ope-
racional de episédio de cuidados. Metodologia:
Uma pesquisa bibliogrdfica foi realizada no perio-
do de 1950 a 2007 foram identificados por meio de
pesquisa computadorizada a base de dados Medli-
ne. Resultado: Apés a selegio dos artigos cinquenta
e quatro artigos foram incluidos para a revisao da
definigao operacional de episédio de cuidados.
Conclusdo: As definicoes de episdios de cuidados
diferem grandemente na literatura. A defini¢ao
operacional mais apropriada de episddios de cui-
dados a ser utilizada deve ser determinada pelo
objetivo do estudo, bem como pelas vantagens e
limitagdes da metolodologia utilizada.
Palavras-chave Episddio de cuidados, Conceito,
Episédio de doenga, Episédio de mal estar, Defi-
nigdo
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Introdugao

Ha mais de quatro décadas o conceito de epis6-
dio de cuidados tem sido considerado na pesqui-
sa médica como a unidade de anélise para avaliar
o custo e a eficdcia de diferentes sistemas de pres-
tagdo de servigos de saude'”. Na literatura médi-
co cientifica, episédio de cuidados do original “epi-
sode of care” é definido como intervalo de tempo
decorrido entre o primeiro contato do paciente
com o sistema de satide, devido a um determina-
do problema de sauide, até seu ultimo contato’.

Os principais dominios de aplica¢do da defi-
ni¢ao operacional do episédio de cuidados sdo:
na politica e na gestao de servicos de satide*. As
seguradoras de satide usam frequentemente a
defini¢do de episddios de cuidados para o cdlcu-
lo do reembolso aos seus clientes; e os adminis-
tradores de servicos de satide o utilizam para pla-
nificacdo dos seus orcamentos’. Finalmente, es-
tudos que visem avaliar os cuidados médicos, os
custos, e a qualidade de servicos de prestagao de
satde podem se valer do episédio de cuidados
como unidade de andlise®!°. A presente revisao
tem por objetivo descrever a defini¢do operacio-
nal de episddio de cuidados existente na literatu-
ra cientifica.

Metodologia

Uma pesquisa bibliogrfica foi realizada no peri-
odo de 1950 a 2007 foram identificados por meio
de pesquisa computadorizada a base de dados
Medline. Também foi conduzida pesquisa na base
de dados CINHAL de 1982 a 2007. Os principais
descritores para a busca nas bases de dados fo-
ram: “care episode”, “care episodes”, “episode of
care” e “defin*”, “concept*”, “descript*”, “delinea-
ti*”. No total de 138 artigos foram obtidos apds
a pesquisa bibliografica. Em seguida procedeu-
se a leitura dos titulos, resumos e, quando indi-
cado, dos textos completos.

A Figura 1 apresenta os critérios para selecao
dos artigos. Oitenta artigos foram excluidos: dez
artigos eram repetidos e outros setenta apds a
leitura dos resumos e titulos, pois ndo apresen-
tavam uma defini¢do operacional de episddio de
cuidados. Cinquenta e oito artigos restantes fo-
ram lidos os textos completos, quatorze artigos
foram excluidos, por ndo apresentar uma defi-
nicdo operacional de episédios de cuidados. Dez
artigos foram incluidos a partir da revisao adici-
onal das referéncias bibliograficas dos quarenta
e quatro artigos restantes.

Resultados

Apbs a triagem dos artigos cinquenta e quatro
foram selecionados. Estes estudos foram avalia-
dos pela leitura e analise criteriosa do texto com-
pleto. Posteriormente, eles foram classificados de
acordo com a metodologia utilizada em estudos
de: revisao, descritivos, longitudinais, transver-
sais e experimentais. E finalmente, dentro do con-
texto de doengas cronicas tais como doengas psi-
quidtricas, diabetes, e seus episddios agudos
como infarto agudo do miocérdio, varizes eso-
fagianas e hipertensao arterial.

Ap6s a andlise criteriosa dos artigos obser-
vou-se a existéncia de outros conceitos que po-
dem se confundir ao de episédio de cuidados,
como abordaremos em seguida.

Conceitos importantes para definicao
operacional de episédio de cuidados

E importante destacar que existem outros
conceitos que podem ser confundidos com a de-
finicdo de episédios de cuidados, tais como: epi-
sodio de mal estar, episddio de doenga e trajetd-
ria de cuidados. O episédio de mal estar tem uma

138 artigos

80 artigos excluidos: 10
—®» repetidos e 70 excluidos pelo

resumo e titulo

58 artigos
incluidos
14 artigos excluidos ap6s
P revisio completa do texto
44 artigos 44 artigos incluidos a
selecionados partir das referéncias

bibliogréficas

54 artigos

Figura 1. Esquema com os critérios para a selecao
de artigos apds pesquisa bibliografica realizada na
revisao da literatura.



perspectiva do paciente, e é definido como o pe-
riodo de tempo que o paciente apresenta os si-
nais e sintomas da doenca. O episédio de doenca
é definido pelo intervalo de tempo decorrido en-
tre o diagndstico do problema de saude até sua
resolugdo, e tem uma perspectiva do prestador
do servico. Finalmente, a trajetéria de cuidados
compreende todos os servigos recebidos pelo
paciente durante uma patologia dada, dentro de
um contexto socioecondmico particular®. Assim,
a trajetéria de cuidados tem uma perspectiva
administrativa que permite uma avaliacao de
desempenho do estabelecimento de satde a par-
tir dos servigos recebidos pelo paciente; diferente
do episédio de cuidados que apresenta uma pers-
pectiva médica-administrativa, centrado na and-
lise de cuidados recebidos pelo paciente durante
um intervalo de tempo da primeira solicitacao
de servicos e o fim do episodio. Este tltimo pode
terminar com a cura, com a morte do paciente
ou ainda quando a prestagdo do servico ndo se
refere mais ao problema de satide que deu ori-
gem a solicita¢ao do servi¢o''.

O episédio de mal estar ou de doencga pode
ser delineado por um periodo de tempo entre
admissdes hospitalares por um mesmo proble-
ma de saude™. O episédio de cuidados pode ser
limitado pelos servicos de um unico prestador
ou multiplos prestadores, por uma ou mdltiplas
hospitaliza¢des durante um intervalo de tempo,
ou seja, um episddio de doenca pode incluir um
ou varios episédio de cuidados®.

A acessibilidade as informagdes para a cons-
tru¢do da definigdo operacional do episédio de
cuidados também é diferente entre esses conceitos.
O acesso as informagoes deste ultimo é mais ficil
do que dos episédios de mal estar ou de doenga.
Pois as informacdes estdo disponiveis nos arqui-
vos médicos e de seguros de saide, tornando-se
mais vidvel e menos dispendiosa sua utilizacao™.

Para definir operacionalmente o epis6dio de
cuidados varios principios bésicos devem ser con-
siderados. Os principais sdo: a dura¢do do epis6-
dio, a natureza do problema para qual o episddio
foi construido e o niumero de contatos do presta-
dor do servico de satide. Este tltimo que pode se
restringir a um ou vérios encontros®".

Os elementos que constituem o episédio de
cuidados sdo: o inicio, o curso e o fim. Nos epis6-
dios de doengcas agudas, estes elementos sao bem
definidos e precisos. Todavia, em se tratando de
doengas cronicas, na qual o paciente ndo cessa de
recorrer ao sistema de sadide; é necessario, consi-
derar as manifestacdes e as complicagdes agudas
assim como os cuidados a doenga, a fim de iden-

tificar os elementos que constituem o episodio e
utiliza-los na sua operacionaliza¢ao. Um dos mai-
ores problemas na sua defini¢do operacional é
estabelecer o inicio do episddio, que em alguns
casos pode ocorrer de forma arbitraria®. O fim
do episédio também é um obstdculo para sua
defini¢do, pois nos casos de doengas cronicas ha
uma indeterminagdo entre o inicio e o fim do epi-
sédio. Alguns autores agrupam o tratamento das
doencas cronicas em dois tipos de episédios: 1)
instéveis delimitados por intervalos de tempo en-
tre duas ou mais visitas; 2) estaveis os quais sao
delineados pelo intervalo de tempo até o inicio de
um novo epis6dio’®'8. As complicacdes agudas
tais como: infarto do miocardio, de doengas cro-
nicas como a aterosclerose e a “dlcera do pé dia-
bético” no diabetes mellitus podem ser importan-
tes dentro desse contexto, pois delimitam epis6-
dios de cuidados de complicagdes agudas no cur-
so de doengas cronicas e desta forma possibili-
tam a avalia¢do da qualidade do tratamento am-
bulatorial dessas doengas®'8-2.

Defini¢ao de episédio de cuidados

O primeiro conceito empirico de episddio de
cuidados utilizado em pesquisa de servigos de
satude foi desenvolvido por Solon et al.!. Estes
autores utilizam os seguintes elementos na defi-
ni¢ao operacional de episédio de cuidados: a) o
problema de saide do paciente; b) os intervalos
de tempo entre os servigos prestados; e ¢) a natu-
reza dos servigos médicos. Posteriormente, ou-
tros autores desenvolveram a defini¢ao operaci-
onal de episddio de cuidados utilizando os regis-
tros de outras informacdes sobre os servigos
ambulatoriais de pacientes. Estas informagoes
iniciam a partir da data do primeiro até o dltimo
encontro com o prestador de servigo e contém
ainda a razao do encontro e os servigos recebi-
dos pelo paciente®?%, Recentemente, varios estu-
dos tém se valido de bancos de dados médicos-
administrativos para definir metodologicamen-
te o episédio de cuidados. Informagdes como
numero de visitas médicas ambulatoriais, dura-
¢do do periodo de hospitalizagdo, atendimentos
em servicos de urgéncia e domiciliares, intervalos
sem utilizagdo de servigos de sadde e tipo de tra-
tamento vem sendo usadas frequentemente na
sua defini¢ao operacional®'%.

A utilizacdo de dados informatizados torna a
andlise do episddio de cuidados economicamen-
te vidvel, visto que um dos maiores obstdculos
encontrados para sua definicdo operacional é o
alto custo na coleta de dados”".
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A Classificagao Internacional de Cuidados Pri-
mdrios do original “International Classification of
Primary Care” (ICPC) utiliza o episddio de cuida-
dos como a unidade para andlise dos servicos em
medicina geral®®. Dentro desse contexto, ele é uti-
lizado pelo ICPC a partir de registros informati-
zados dos pacientes®**, Um episddio de cuida-
dos, com o significado que lhe atribui a ICPC, é o
periodo que decorre desde a primeira comunica-
¢d0 de um problema de satide ou de uma doenga
a um prestador de cuidados, até a realizacao do
dltimo encontro devido a este mesmo problema
ou doenca. Um novo episddio comega com o pri-
meiro encontro, acerca do aparecimento inicial de
uma doenga, ou a recorréncia da mesma ap6s um
periodo sem a doenga. Consequentemente, segun-
do o ICPC o episédio de cuidados apresenta-se
constituido por trés elementos: razio do encon-
tro, diagndstico e intervengdes™.

A definicdo operacional do episdédio de cui-
dados pode ser realizada dentro de vérios con-
textos de uma ou mais doengcas especificas, agu-
das ou cronicas, com ou sem complicagoes. O
custo da prestacdo de servico pode ser aplicado
como um “proxy” para sua defini¢io®. Em al-
guns estudos sobre doengas cronicas como o di-
abetes mellitus, a aterosclerose, e as doengas psi-
quidtricas o episédio de cuidados é avaliado a
partir da magnitude dos recursos utilizados e pela
relacdo custo/paciente durante o curso de com-
plicagdes agudas®'®*. Consequentemente, a re-
dugcao da utilizagao de servicos apds o tratamen-
to com redugdo de custo delimita o episédio. As
admissoes hospitalares durante as complicagoes
da doenga permitem medida da qualidade do tra-
tamento, pois avaliam a eficiéncia do tratamento
ambulatorial®’. Outros estudos, apresentando
pacientes com hemorragias esofagianas decor-
rentes de complica¢des da cirrose, delimitam o
episédio por um intervalo de trés meses sem a
ocorréncia de episddios de hemorragias, por con-
sequéncia, um individuo pode apresentar varios
episédios de cuidados com mesmo diagndstico
durante o curso da doenga®®. Em estudos reali-
zados em pacientes de tratamento de alcoolismo
cronico, o intervalo de tempo prolongado de
mais de trés meses sem consulta pode também
ser aplicado para delinear o fim do episédio de
cuidados®. No caso de pacientes que apresen-
tam multiplas condi¢oes (comorbidades), os epi-
sodios de cuidados simultineos ou recorrentes

podem ser delineados a partir da média de custo
dos episddios para cada prestador de servico em
relagdo a média de custo episddios para cada gru-
po de tratamento do original “Episode treatment
Group” (ETG)*.

Conclusao

A defini¢do operacional do episédio de cuidados
¢ um componente essencial em pesquisa sobre a
utilizacdo de recursos, custo e qualidade dos ser-
vigos de satide. Por isso, o “episddio de cuidados”
tem sido utilizado como a unidade de andlise para
avaliar o custo e a eficdcia de diferentes sistemas
de prestagdo de servicos de saide em diferentes
contextos e paises como Estados Unidos, Bélgica
e Suécia. As defini¢des de episddios de cuidados
diferem grandemente na literatura. Essas dife-
rencas na definicdo ocorrem principalmente de-
vido ao tipo de doenga (crénico ou agudo), ndo
havendo diferencas de acordo com a localiza¢ao
geografica. A defini¢do operacional mais apro-
priada de episédios de cuidados a ser utilizada
deve ser determinada pelo objetivo do estudo,
bem como pelas vantagens e limitagoes da meto-
dologia utilizada.
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