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A medição da produção do hospital
- a importância da fiabilidade

O incremento gradual dos gastos com a saúde 
tem vindo a suscitar um grande debate sobre o 
sector.
Ao nível micro, ou seja, dos serviços de saúde, 
tem vindo a ser apontada a necessidade 
crescente de se desenvolverem mecanismos 
efectivos para a avaliação e promoção 
da eficiência.

Para qualquer destas perspectivas urna questão as­
sume particular importância - a identificação do pro­
duto do hospital.

Associadas a esta metodologia - definição do pro­
duto do hospital - estão reconhecidas diversas limi­
tações e problemas (Hombrook, 1982; Costa, 1991). 
No entanto, no âmbito deste artigo irão ser analisa­
dos os aspectos relacionados com a fiabilidade dos 
instrumentos/medidas que estão ou podem vir a ser 
utilizados nos hospitais.

Isto porque a reprodutibilidade dos dados e da in­
formação, bem como das medidas e instrumentos que
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2. Fiabilidade: conceptualização e âmbito 
de aplicação

A fiabilidade pode ser encarada pela probabilida­
de de uma medida, quando aplicada por diferentes 
classificadores/utilizadores ou pelos mesmos em di­
ferentes períodos de tempo, produzir os mesmos re­
sultados (Horn e Horn, 1986).

financiadores e consumidores) tenham con- 
na gestão c nos resultados destas organiza-
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eslão a ser utililizados, é uma condição necessária 
para que todos os agentes económicos associados à 
actividade hospitalar (proprietários, gestores, presta­
dores, 
fiança 
ções.

Em Portugal, embora o debate não tenha ainda 
atingido proporções nem intensidade idênticas às dos 
seus parceiros internacionais, existem algumas evi­
dencias ao nível operacional que justificam uma dis­
cussão sobre a fiabilidade.

Em primeiro lugar, decorrente da crescente aten­
ção exercida sobre a actividade dos hospitais e, con­
comitantemente, com a avaliação da respectiva efec- 
tividade e eficiência.

Em segundo lugar, porque existe um sistema de 
classificação de doentes aplicado aos hospitais por­
tugueses - os grupos de diagnóstico homogéneos 
(GDHs).

Finalmente, porque o actual sistema de financia­
mento dos hospitais portugueses (relativamente ao in­
ternamento) - financiamento prospectivo por caso - 
requer igualmente uma opção prévia sobre a unida­
de de medida da produção e, consequentemente, a 
respectiva fiabilidade.

Nesse sentido, no presente artigo irá ser aborda­
da a fiabilidade em sistemas de classificação, essen­
cialmente os aspectos relacionados com: (1) a sua 
conceptualização; (2) o desempenho de alguns siste­
mas de classificação de doentes face a este atribu­
to; (3) a operacionalização da sua avaliação.

Em relação aos aspectos referidos, proceder-se-á 
uma análise crítica sobre o actual estado da arte 
formular-se-ão recomendações para ultrapassar al­

guns problemas existentes.

Embora a riqueza das experiências internacionais 
tenha proporcionado uma grande variedade de alter­
nativas, pode afirmar-se que a sua grande maioria 
pode ser enquadrada nas seguintes áreas:

• Medição da produção do hospital;
• Garantia da qualidade dos cuidados prestados;
• Avaliação dos custos;
• Financiamento dos hospitais.
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3. A fiabilidade e os sistemas de classificação 
de doentes

Até ao momento inúmeros estudos têm sido rea­
lizados comparando a fiabilidade de diversos siste­
mas de classificação de doentes (Thomas et al., 1986; 
Thomas e Ashcraft, 1989; Aronow, 1988; Charbonneau 
et al., 1988; lezzoni e Moskowitz, 1986; Mullin, 
1985).

Embora a metodologia e os resultados não tenham 
sido idênticos, pode evidenciar-se o seguinte:

Para os dois primeiros aspectos - fiabilidade in- 
ter e intraclassificador os factorcs mais decisivos, 
ou que podem influenciar mais a fiabilidade, são os 
seguintes (Thomas et al., 1986; Aronow, 1988; 
Charbonneau et al., 1988; Richards et al., 1988):

° A precisão na definição das categorias e, con­
sequentemente, no grau de ambiguidade em re­
lação às categorias em que cada objecto pode 
ser classificado;

° O volume de categorias utilizado e, consequen­
temente, o número de oportunidades para uma 
má classificação;

» A clareza das instruções em relação ao processo 
de recolha e de classificação;

- A preparação c uniformização dos classificadores.

processo de codificação, em que, consequente­
mente, cada classificador usufrui a oportunidade 
de poder interpretar cada fenómeno, em oposição 
a um método de decisão em que as respectivas 
instruções são precisas e passíveis da mesma in­
terpretação por parte de todos os classificadores; 

° Da probabilidade de cada variável/indicador uti­
lizado na medida produzir informação útil e úni­
ca. A questão cm análise neste plano refere-se 
essencialmente à utilização de indicadores redun­
dantes e de informação supérflua e não perti­
nente em relação ao fenómeno que se pretende 
medir.

Mais uma vez se refere que uma discussão mais 
aprofundada sobre estes aspectos terá lugar no mo­
mento de discussão da fiabilidade entre diversos sis­
temas de classificação de doentes.

° Na generalidade, os sistemas de classificação de 
doentes que integram o conceito de severidade 
do estado do doente em função de critérios ob- 
jectivos - apache e medisgroups (a este pro­
pósito consultar Costa, 1991) - apresentam ní­
veis de fiabilidade mais elevados;

° Pelo contrário, os sistemas de medição de seve­
ridade que são baseados nos diagnósticos (prin­
cipal e secundários) - patient management ca- 
tegories e disease staging bem como os DRGs 
(diagnosis related groups) ou GDHs (grupos de 
diagnóstico homogéneos), como são conhecidos 
cm Portugal, apresentam problemas na respecti- 
va fiabilidade.

Todos estes aspectos (com cxcepção do último) 
dizem respeito às características das medidas que es­
tão a ser utilizadas, pelo que implicam a adopção 
de cuidados especiais no momento da definição ope­
racional das mesmas.

Atendendo a que estas questões irão ser alvo de 
uma discussão específica no capítulo seguinte - a fia­
bilidade e os sistemas de classificação de doentes -, 
remete-se para esta parte do artigo a discussão so­
bre as principais «armadilhas» associadas com a fia­
bilidade dos sistemas de medição.

No que se refere à possibilidade de manipulação, 
os principais problemas decorrem (Thomas et al., 1986):

Nesse sentido, o âmbito de aplicação da fiabili­
dade pode assumir três perspectivas (Thomas e Ashcraft, 
1989):

° A fiabilidade entre classificadores, ou seja, re­
fere-se à probabilidade de um sistema de clas­
sificação ser utilizado da mesma forma por di­
ferentes classificadores;

o A fiabilidade intraclassificador refere-se ao mes­
mo fenómeno, mas considerando o comporta­
mento do mesmo classificador cm diferentes pe­
ríodos;

° A possibilidade de manipulação, ou seja, a pro­
babilidade de os agentes/classificadores de um 
determinado hospital classificarem os doentes 
(por exemplo) em posições mais favoráveis.

° Da extensão da inclusão de variáveis/indicadores, 
na medida em que não pertencem exclusivamen­
te ao fenómeno que se pretende analisar. Por 
exemplo, se um sistema pretende classificar os 
doentes do hospital, uma potencial fonte de cn- 
viesamento e, concomitantemente, de possibili­
dade de manipulação decorre da inclusão nessa 
mesma medida de características que dizem res­
peito às respectivas opções de tratamento de 
cada hospital;

° Da objectividadc das instruções existentes para 
a classificação. Ou seja, a comparação entre a 
existência dc instruções ambíguas no respectivo

Tem sido apresentada uma grande variedade de 
argumentos, genéricos - respeitantes à filosofia de 
cada sistema de classificação - e específicos - re­
lacionados com os princípios e operacionalização de 
cada sistema de classificação de doentes -, para jus­
tificar estas diferenças na respectiva fiabilidade.

Em relação ao primeiro aspecto - enquadramento 
de cada sistema de classificação dc doentes os 
principais problcmas/conclusões são os que se se­
guem.



VOL 12. N.° 2 - ABRIL/JUNHO 1991 33

4. A existência de diferenças na fiabilidade den­
tro do mesmo hospital e entre hospitais. Dc facto, 
é aceite que potencialmente existem menos proble­
mas na fiabilidade dentro de cada hospital - os pro­
cedimentos são mais homogéneos neste plano - do 
que entre hospitais.

3. A existência de problemas na codificação dos 
diagnósticos resultantes da utilização da ICD-9-CM. 
Estes problemas colocam-se a dois níveis: na esco­
lha do diagnóstico principal e na sobreposição clí­
nica (clinicai overlap).

Em relação à escolha do diagnóstico principal, é 
facilmente compreensível que dois ou mais classifi­
cadores possam escolher diferentes diagnósticos prin­
cipais.

A este respeito, Doremus e Michcnzi (1983), por 
exemplo, elaboraram um estudo cm que os resulta­
dos resultantes da recodificação do diagnóstico prin­
cipal eram diferentes em cerca de 47% dos valores 
inicialmente apresentados.

Quando tal ocorre, e atendendo à metodologia dos 
DRGs, por exemplo, poderá igualmente ser atribuí-

1. Pode existir uma relação directa entre a fiabi­
lidade de cada sistema de classificação de doentes e 
os respcctivos custos de implementação e de explo­
ração. Ou seja, os sistemas que se baseiam nos uni- 
fonn hospital discharge data suininary (UHDDS), ou 
resumos de alta, e concomitantemente na ICD-9-CM 
(International Classification of Diseases - Clinicai 
Modifications, 9.a revisão), como os PMC (disease 
staging) ou DRGs, apresentam custos mais baixos 
do que os sistemas que necessitam de recorrer a ele­
mentos constantes dos processos clínicos dos hospi­
tais.

Esta questão - escolha de sistemas de classifica­
ção dc doentes com menores custos - pode, assim, 
conduzir a problemas de fiabilidade. Neste sentido, 
embora os custos de implementação e dc exploração 
de cada sistema devam constituir um critério im­
portante para a respectiva adopção, não deverão cons­
tituir um elemento decisivo nesta mesma escolha, e, 
aspecto mais importante, a análise não deverá ser 
exercida em lermos de «custos mínimos», mas sim 
na pcrspectiva «custo-efectividade», sendo, no caso 
vertente, a efectividade apreciada em função da fia­
bilidade.

2. A assumpção da validade dos elementos cons­
tantes dos processos clínicos não tem sido idêntica 
para todos os planos de apreciação. De facto, por 
razões que se discutirão a seguir, existem mais pro­
blemas na codificação dos diagnósticos do que na 
interpretação dos resultados das análises clínicas e 
dos sinais vitais, pelo que se infere que os sistemas 
de classificação de doentes que privilegiam a seve­
ridade (os baseados em dados objcctivos) são. à par­
tida, mais fiáveis.

Na realidade, embora apriorislicamente esta con­
clusão seja pertinente, será mais aconselhável que se 
tenham alguns cuidados com a utilização dos resul­
tados das análises clínicas e dos sinais vitais para 
que desta forma se minimizem os enviesamenlos na 
medição das caractcrísticas dos doentes.

do um DRG diferente, e então surgem problemas 
com a fiabilidade deste sistema dc classificação. Os 
PMC (patient management categories) tentam ultra­
passar este problema através da imposição de que o 
diagnóstico principal (aquele que condiciona a esco­
lha do respectivo PMC) será sempre aquele que apre­
sentar um custo mais elevado. No entanto, tal pro­
cedimento não é correcto, pois, para além de não se 
alcançar a fiabilidade do respectivo sistema, intro­
duzem-se ainda problemas na sua validade, tanto de 
construção como de conteúdo.

Outra questão ainda associada à transposição en­
tre diagnósticos presentes e a atribuição de um de­
terminado escalão dc classificação (número do DRG 
ou do PMC. por exemplo) deriva da quantidade de 
diagnósticos secundários, visto que é frequente que 
o volume destes condicione a atribuição da respec­
tiva categoria. Ora, esta questão suscita problemas 
na fiabilidade decorrentes de diferentes procedimen­
tos entre hospitais e, inclusivamente, através da in­
clusão de mais um diagnóstico secundário para se 
atingir uma categoria mais favorável, o que indica 
claramente uma possibilidade de manipulação dos da­
dos.

A sobreposição clínica na atribuição dos diagnós­
ticos resultantes da aplicação da ICD-9-CM é um 
problema mais grave, porque é estrutural.

Na realidade, são conhecidos os problemas desta 
classificação (Thomas e Ashcraft, 1989; lezzoni e 
Moskowitz, 1986; Mullin, 1985), designadamente os 
respeitantes ao facto de a mesma apresentar classes 
que não são mutuamente exclusivas e classes com 
um âmbito dc aplicação distinto (umas referem-se a 
problemas de saúde, outras a sintomas, enquanto ou­
tras sc referem a achados clínicos ou mesmo a in­
dicadores de severidade).

Este problema está igualmente presente nos DRGs, 
visto que alguns podem ser designados por «grupos 
relacionados de sintomas» - DRG 143 outros por 
«grupos relacionados de patologia» - DRGs 132 e 
133 ou mesmo por «grupos relacionados de se­
veridade» - DRG 127 (lezzoni e Moskowitz. 1986).

Tudo isto conduz à sobreposição clínica - possi­
bilidade de se atribuírem diagnósticos diferentes e, 
concomitantemente, DRGs diferentes para as mesmas 
caractcrísticas dos doentes -, em que, portanto, a 
questão da falta de fiabilidade está presente e que, 
inclusivamcntc, implica que este e outros sistemas 
de classificação não apresentem validade de conteúdo.
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Ao longo deste capítulo foram identificados os 
principais problemas, genéricos e específicos, que po­
dem diminuir a fiabilidade dos sistemas de classifi­
cação de doentes, evidenciando-se algumas das li­
mitações mais conhecidas cm relação aos DRGs.

6. No que se refere ao volume de categorias uti­
lizado e à clareza das instruções, os problemas são 
cm tudo semelhantes ao descrito anteriormente, pelo 
que deve concluir-se que os DRGs apresentam po- 
lencialmente problemas de fiabilidade essencialmcn- 
te derivados do processo de codificação dos diag­
nósticos.

9. O problema da redundância das variáveis in­
cluídas no sistema de classificação de doentes assu­
me uma dupla natureza: cm relação ã validade do 
conteúdo c à própria fiabilidade.

Nesta perspecliva, a prática que potencialmente 
poderá ser utilizada nos DRGs c a inclusão de diag­
nósticos secundários que permitam a classificação 
noutra categoria. Nesta eventualidade, mais uma vez 
se estará na presença de procedimentos que colidem 
com o princípio da fiabilidade.

5. Precisão na definição das categorias. A meto­
dologia de construção dos DRGs encontra-se bem 
definida c é actualmentc conhecida (Fcttcr et al.. 
1980). pelo que se dispensa uma caracterização nes­
te artigo.

Para alem dos problemas de validade de constru­
ção. de conteúdo e de predição (aspectos que não 
serão debatidos neste artigo), podem surgir questões 
que prejudiquem a fiabilidade deste sistema de clas­
sificação de doentes.

Embora possam enumerar-se diversas razões para 
se concluir pela falta de precisão na definição das 
categorias nos DRGs. o mais importante refere-se à 
sobreposição clínica na codificação dos diagnósticos.

Neste sentido, a conclusão mais importante a re­
tirar c a seguinte: a precisão na definição das cate­
gorias não é somente um atribulo do sistema de clas­
sificação de doentes cm si mesmo, mas deve igual mente 
ser considerada em termos dos dados e da informa­
ção de que este precisa para se desenvolver.

Tal suscita questões c cuidados suplementares, vis­
to que será natural que a possibilidade de ocorrên­
cia deste fenómeno (por exemplo, na atribuição do 
diagnóstico principal c do volume de diagnósticos 
secundários) implique que se considerem como ca­
sos semelhantes (classificados na mesma categoria) 
doentes que apresentam caracicrísticas diferentes, e 
vice-vcrsa, o que. para além de enviesar toda a com­
paração da actividade entre diversos hospitais, cons­
titui igualmcnte uma limitação na fiabilidade de um 
determinado sistema de classificação de doentes.

Existem ainda outros problemas associados com a 
operacionalização de cada sistema de classificação de 
doentes que são igualmcnte importantes para a dis­
cussão da fiabilidade.

A este propósito existe um excelente artigo de 
Thomas et al. (1986) em que a fiabilidade dos prin­
cipais sistemas de classificação de doentes c discu­
tida, pelo que sc evita uma duplicação desta análise.

Por outro lado, atendendo a que os DRGs são o 
sistema de classificação de doentes implementado cm 
Portugal, a exemplificação c a análise crítica irão in­
cidir essencialmente sobre esta medida.

Para delimitar os contornos da discussão irão ser 
tomados cm linha de conta os aspectos enunciados 
no capítulo anterior - fiabilidade: conccptualização c 
âmbito de aplicação.

Neste sentido, referem-se os aspectos mais im­
portantes.

8. Em relação à pertinência das variáveis incluídas 
no sistema de classificação, os DRGs apresentam 
desde logo grandes problemas metodológicos.

Na realidade, a lógica do sistema não conside­
ra que para a definição das categorias sc utilizem 
elementos que digam respeito somente ãs caracte- 
ríslicas dos doentes, visto que a opção pelo trata­
mento («critério de utilização») constitui igualmen­
te um elemento que permite a diferenciação dos 
produtos.

Este aspecto, para além de aceitar que para um 
doente ser classificado cm determinada categoria não 
é necessário ler presente a doença, mas somente te­
nha sido tratado como se ela estivesse presente, per­
mite igualmcnte que os hospitais escolham o «pro­
duto» mais conveniente, estando natural mente presente 
a possibilidade de manipulação e. consequentemen­
te, uma menor fiabilidade.

7. Em relação à preparação c uniformização dos 
classificadores, deve referir-se que cm Portugal, à 
partida, sc tentou controlar esta «variável», \isto que 
foram realizadas diversas acções de formação dos co­
dificadores.

Contudo, atendendo, por um lado, às potenciais 
diferenças entre Habilidade dentro de cada institui­
ção c entre os diversos hospitais e. por outro lado, 
à possibilidade de os hospitais apresentarem com­
portamentos distintos no processo de escolha do diag­
nóstico principal, bem como a enumeração dos diag­
nósticos secundários, inclusivamente para poderem 
usufruir de ganhos financeiros, seria aconselhável que 
se realizassem periodicamente estudos de fiabilidade 
intra c inler-hospitais.

O não cumprimento deste procedimento deve sus­
citar sérias reservas, podendo, inclusivamcntc. duvi­
dar-se da validade de utilização deste mecanismo tan­
to para financiar os hospitais como para comparar a 
sua actividade.
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Em seguida irão ser debatidos os problemas de­
correntes da operacionalização da medição da fiabi­
lidade. Ou seja, qual é a estatística mais adequada 
para se avaliar a fiabilidade de uma medida?

4. A operacionalização da medição 
da fiabilidade

Tabela I
Formato para o cálculo do Kappa de Cohen

"12

"22

"ll

«21

+ >l,2

A fiabilidade entre classificadores é um conceito 
estatístico que pode ser avaliado em termos de per­
centagem de concordância (Horn e Horn, 1986).

Contudo, como a concordância entre os classifi­
cadores pode acontecer por acaso, é necessário desen­
volver estatísticas que tomem em consideração a con­
cordância por acaso na análise da fiabilidade. Tem 
sido nesta linha de pensamento que estatísticas como 
o coeficiente de fiabilidade interclassificadores (Ri) 
c como o Kappa de Cohen (K) têm sido desenvol­
vidas (Thomas e Ascraft, 1989).

Na generalidade, o Kappa é uma estatística que 
indica o grau de concordância entre dois classifica­
dores, mas que ignora o grau de discordância exis­
tente, c o Ri indica não só o número de discordân­
cias encontrado, mas o próprio grau de discordância 
(Thomas et al., 1986). E basicamente por esta razão 
que cstc.s autores têm defendido a aplicação do coe­
ficiente de fiabilidade interclassificadores (Ri) para a 
avaliação da fiabilidade.

No entanto, o Ri trata os valores de cada medi­
da como se os mesmos assumissem os dc uma es­
cala de intervalos. Ou seja, é uma escala com sig­
nificado «quantitativo», cm que as distâncias entre 
dois pontos são idênticas c a que podem aplicar-se 
as estatísticas paramédicas (Galvão dc Melo, 1982).

A realidade é, porem, diferente. Por exemplo, os 
DRGs constituem uma escala nominal (constituída 
por um conjunto dc classes de equivalência, em que 
a única medida de tendência central que se pode 
aplicar é a moda - mesmos autores e obra) e o apa­
che ou os medisgroups constituem uma escala or­
dinal, em que os valores são classificados em clas­
ses com ordenações, mas em que as diferenças entre 
dois pontos não são semelhantes e em que a esta­
tística que melhor representa a distribuição é a me­
diana (mesma obra).

Daqui pode concluir-se que, atendendo às carac- 
terísticas dos sistemas de classificação de doentes em 
aplicação nos hospitais, a utilização do Ri não é a 
mais adequada, visto que os respectivos resultados 
podem vir enviesados.

Uma boa ilustração deste princípio é encontrada 
no estudo de Thomas c Ascraft (1989), cm que, para 
alem dc aplicar uma estatística paramétrica a dados 
não paramétricos, foi necessário recodificar as escalas 
originais de cada sistema de classificação de doentes.

aprioristicamente, esta definição não apresenta obs­
táculos dc maior, visto que os classificadores só es­
tão de acordo quando classificam o mesmo objecto 
na mesma classe. Mas parle dessa concordância 
observada deve-se ao acaso, visto que existe a hi­
pótese de os classificadores concordarem sem que tal 
se deva única c exclusivamentc à caractcrística do 
objecto ou do sujeito.

= /z,y + n2p n = ?
porporção observaéla de acordos

Z/í" // i _ «21
n.. n..

Para os DRGs o procedimento seguido pelos au­
tores foi o seguinte: utilizou-se o peso específico de 
cada DRG cm detrimento do respectivo número, in­
troduzindo-se posteriormente escalões dc variação.

Nesta situação facilmente se compreende a falta 
de racionalidade da metodologia, pois os codifica­
dores podiam ter atribuído um diagnóstico principal 
c um número dc diagnósticos secundários diferentes, 
que conduziriam a DRGs diferentes, mas, desde que 
aos mesmos estivesse associado um peso específico 
semelhante, considerava-se que estavam de acordo, 
o que, como se observa, não é verdade.

Assim, deve concluir-se pela não viabilidade de 
utilização do coeficiente dc fiabilidade interclassifi­
cadores (Ri), pelo que de seguida irão debater-se os 
aspectos metodológicos relacionados com o Kappa 
de Cohen (K).

A estatística Kappa foi originalmente proposta 
numa base ad hoc como uma estatística descritiva 
indicadora do grau de concordância, para além do 
acaso, entre duas classificações por objecto ou su­
jeito (resposta dicotómica) (Bloch e Kraemer. 1989).

Assim, o coeficiente Kappa era uma estatística as­
sociada a uma matrix 2x2.

Observe-se a Tabela I.
Sendo n,; o número dc «objectos» colocados na 

categoria i por B e na categoria j por A, i. j = 1,2,

Definindo-se a 
por
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Classificador B
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Tabela III

\tvel de concordânciaEstatística Kappa
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Para se ultrapassar esta questão define-se a pro­
porção esperada de acordos devidos ao acaso por

"i;

II-..

I
2 
3

Pobre
1 .igeiro 
Razoável 
Moderado 
Substancial 
Quase perfeito

'ti. 

"2- 
II,.

Dç,
R> =----

n..

"i.

"d

"v

IÁ-. (I
K= —

£ (1 -

>‘r
n.:

n+ II,.11.-.

n ..

"2,.,

Tabela II
Formato para o cálculo do Kappa

< 0.00
0.00-0.20
0.21 - 0.40
0.41 -0,60
0.61 -0.80
0.81 - 1,00

Pode então corrigir-se a porporção de concordân­
cia observada pela proporção de concordância espe­
rada. isto é, pn-p,..

F.sla medida assume o valor zero quando os clas­
sificadores concordam apenas por acaso. No entan­
to. quando ocorre perfeita concordância ou discor­
dância. a medida p(}-pc não assume os valores + 1 
e 1. respcctivamente. como seria desejável.

Para que tal aconteça c necessário fazer uma trans­
formação. cm que se define

Fleiss (1981) mostra que a generalização do Kappa 
pode reduzir-se a in estudos de matrizes 2x2. em 
que a cada passo se isola a classe cm estudo e se 
colapsam as restantes numa só classe, surgindo o va­
lor de Kappa da matriz in x in como a soma das di­
ferenças individuais P„ - R (isto é. os numeradores 
dos kappas individuais) a dividir pela soma das di­
ferenças individuais I - R. (isto é. os denominado­
res dos kappas individuais).

Neste sentido, o Kappa total é obtido através da 
média ponderada dos kappas individuais para cada 
tabela individual, isto é:

+ n:.n.: + ... + nm.n.m

t\ — —
I

as proporções (pij) podem ser obtidas após a divi­
são por ii.. dos elementos constantes da Tabela II.

Donde surge:

"ll + "22 + ... +

K = —
1 - R 

obtendo-se. assim, a estatística Kappa. como uma 
medida de concordância corrigida para o acaso.

Após a discussão do K para uma matriz 2x2. in­
teressa proceder à sua generalização para m catego­
rias. Este procedimento não c complexo, devendo 
proccdcr-sc como se exemplifica na Tabela II.

Analogamente, pode definir-se

No entanto, subsistem ainda alguns problemas com 
a aplicação da estatística Kappa. nomeadamente os 
relacionados com a dificuldade de interpretação da 
sua magnitude, com a relação entre Kappa c preva­
lência c com a discussão entre concordância c as­
sociação.

Em relação ao primeiro aspecto - dificuldade de 
interpretação -. Landis e Koch (1977) construíram 
uma tabela (Tabela IIP que. actualmente. c consi­
derada corno Standard para se apreciar o nível de 
concordância.

Contudo, como a amplitude Kappa depende do 
número de objectos a classificar e por razões asso­
ciadas ao desconhecimento da distribuição de Kappa. 
esta tabela não deve ser aceite (Barlow c Azcm. 
1991; Nogueira. 1993).

No que respeita ao segundo aspecto, sabe-se que 
o valor de Kappa depende da prevalência da carac- 
tcrística em estudo quando os parâmetros de sensi­
bilidade c especificidade são fixos, sendo a sensibi­
lidade a proporção dos objectos que verdadeiramente 
possuem a característica e que como tal são classi­
ficados c especificidade a proporção dos objectos que 
realmente não possuem a característica e que como 
tal são classificados.

OKICGCI.SA


k(r) = iv(r)A(l) + [1 - vv (/)] k (0)

onde

r)

com:

a) Modelo de independência:

onde:

log in,t = ).i + Â/' + A./' + Ô(í, j) =

com
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Finalmente, deve referir-se que, na realidade. Kappa 
não é uma medida de concordância, mas somente de 
associação (Bloch c Kraemer, 1989), visto que a con­
sideração dos valores do acaso afecta esta caracte- 
rística (Brennan e Prediger, 1981).

O Kappa de Cohen apresenta a seguinte forma 
genérica:

• P, (1-P) distribuição marginal do classificador B;
• Qy (1-2) distribuição marginal do classificador A.

b) Modelo de exlraconcordância uniforme:

Ô, i =j 
0 CC

os mesmos constituem uma forma expedita e efec- 
liva para complementar a apreciação facultada pela 
estatística Kappa e, concomitantemente, para se ava­
liar a fiabilidade.

Os modelos loglineares partem do pressuposto de 
que os classificadores raramente conseguem atingir 
concordância perfeita, essencialmenle porque as suas 
percepções sobre o significado das categorias são di­
ferentes.

Para a sua aplicação deve adicionar-sc ao mode­
lo tradicional de independência uma componente que 
descreve a associação intrínseca às classificações por 
categorias (baseline association between classificai ions) 
c uma componente relativa à diagonal principal que 
representa a incidência adicional de perfeita concor­
dância (para esclarecimentos adicionais, cf. Nogueira. 
1993).

A conjugação de todos estes factores permite a 
obtenção de vários modelos, entre os quais:

• "bj
Estas distribuições marginais surgem tal como acon­

tece num contexto de associação, e não num de con­
cordância, cm que estas distribuições são suposta- 
mente iguais (Bloch e Kraemer. 1989: Nogueira. 
1993).

Para se ultrapassar este problema, ou seja, para 
se obter uma medida de concordância, Bloch c 
Kraemer (1989) propõem o desenvolvimento de uma 
nova estatística - o Kappa intraclasses -, em que 
apenas a estrutura do acaso c diferente do Kappa de 
Cohen.

Noutro estudo (Nogueira, 1993) demonstra-sc que 
o Kappa intraclasses dá origem a uma estrutura de 
discordância mais clara do que o coeficiente de Cohen, 
sendo os seus valores sempre inferiores ou iguais 
aos de K de Cohen, pelo que esta estatística é cla­
ramente mais conscrvaliva, tal como c sugerido por 
Guggenmoos-Holzmann (1993).

No entanto, embora o Kappa intraclasses seja uma 
medida de concordância melhor do que o Kappa de 
Cohen, as dificuldades para o seu cálculo, bem como 
a sua semelhança assintótica com K, não abrem ain­
da grandes perspectivas para a solução do problema 
da interpretação dos valores obtidos e da real quan­
tificação dos valores de concordância.

Neste sentido avultam ainda os problemas de qua­
lificar c quantificar a concordância, pelo que estes 
instrumentos (K de Cohen e Kappa intraclasses) de­
vem ser considerados necessários, mas não suficien­
tes, para se avaliar a fiabilidade das medidas.

E com este propósito que, de seguida, se apre­
sentarão os modelos loglineares, argumentando-se que

denota o número de «sujeitos» ou «objec- 
tos» classificados na célula (/, /);

• p denota um nível à volta do qual os clas­
sificadores classificam;

• Â/' reflecte a probabilidade de o classifica­
dor A classificar na classe í;

• A," reflecte a probabilidade de o classifica­
dor B classificar na classe j.

Assim, o modelo resulta do facto de. sob a 
hipótese de independência, a probabilidade con­
junta ser o produto das probabilidades de cada 
classificador, logo a soma dos rcspcclivos lo­
garitmos;

Ao modelo descrito em a), de independên­
cia. junta-se uma componente de associação, 
<5(7, j), relativa à incidência na diagonal prin­
cipal, já que é esta incidência que representa 
a exlraconcordância. Esta componente é uni­
forme para toda a diagonal principal.

A designação de «diagonal principal» é uti­
lizada com o sentido matemático, significando 
que os classificadores classificam o mesmo su­
jeito ou objecto numa mesma classe, ou seja, 
quando i = p

• r= índice que reflecte a importância relativa das 
classificações na diagonal principal (Tabela T):

P(\-Q)r
iv (r) = -----------------------------------------

/J(l-Q)r+ (!-/>)£(!

log ni^ = p + A,4 + Âf

"11 - "|2

"11 “"12-'>21 ~ "22
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log m., = li + Z,’ + X," + 8(/.j)

com

8( ij) =

d) Associação uniforme:

log m„ = u + Â,' + 7f +

log intl = p + X;’ + + p,; + ã(i.j)

com

80 = P;, = P»,/',

com

8(/.j) = p„ = p/zjç
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8, Í =j- i = l  
o cc

cm que r representa o número de classes em 
jogo. Como implicitamente assumido nestes mo­
delos. este número é sempre maior do que 2.

Este modelo contém igualmente uma com­
ponente relativa à diagonal principal, diferindo 
do anterior no facto de permitir níveis dife­
rentes para cada elemento da diagonal princi­
pal. apresentando, assim, o inconveniente de 
ser saturado na diagonal principal:

Tal como no modelo e), este resulta de uma 
combinação de dois modelos, dando-se aqui 
uma maior liberdade à diagonal principal.

f) Exiraconcordância com associação uniforme: 

log = p + X,'+ 7f+ P„ + S(í. /)

e) Exiraconcordância com associação quase uni 
forme:

c) Modelo de quase independência ou de exiracon­
cordância não uniforme:

presença de cxlra- 
c ava- 
a pró-

cm que u, são scores fixos para as r classes.
Acrescenta-se, assim, ao modelo de inde­

pendência uma componente de associação, de­
signada linear x linear, que permite a com­
preensão da associação devida às diferentes 
interpretações e percepções dos classificadores 
cm relação às classes sujeitas à classificação:

A combinação dos dois modelos apresenta 
como principal vantagem o facto de disponi- 
bilizar uma maior compreensão da concordân­
cia observada, mantendo como principal des­
vantagem a saturação na diagonal principal:

° Utiliza uma ordem das categorias;
° Não assume que as classificações são indepen­

dentes quando os classificadores discordam:
0 Não é saturado na diagonal principal:
° Os parâmetros de associação intrínseca e de ex- 

traconcordância na diagonal principal são de fá­
cil interpretação:

° Trata-sc de um modelo de quasc-simetria;
° É um modelo que explica razoavelmente bem a 

parte da variação suplementar em relação ao mo­
delo dc independência;

» Apresenta ainda uma relação estrita com os odd- 
-ratios através daquilo que se designa por cale- 
gory distinguis hability (para aprofundamento, 
consultar Agresti. 1988. e Bcckcr. 1989).

O modelo que teoricamente se considera melhor 
para se apreciar a fiabilidade é o de extraconcor- 
dância.

Isto porque apresenta os seguintes aspectos posi­
tivos:

A metodologia dc decisão é relaiivamcnte simples, 
embora faseada. Após o cálculo do valor de Kappa. 
e na eventualidade de obtenção de um valor razoá­
vel. deve proceder-se ao cálculo dos diferentes mo­
delos loglinearcs. podendo utilizar-sc um programa 
informatizado dc estatística (o GI.IM. por exemplo).

Quando, por exemplo, os resultados práticos dc 
um determinado estudo demonstram que o modelo 
que melhor se ajusta (fornece uma melhor explica­
ção dos dados) é o de associação uniforme, e es­
tando-se na presença de valores significativos de 
Kappa, então deve concluir-se que a concordância 
observada é devida a uma razoável compreensão por 
parte dos classificadores em relação à escala utili­
zada.

Mas. quando não se está na 
concordância, os responsáveis pela realização 
liação do estudo devem questionar-se sobre 
pria medida.

Ou seja, resultados desta natureza (sempre que o 
modelo que melhor ajuste os dados seja outro que 
não o dc exiraconcordância) implicam a necessidade 
de se melhorar a escala dc medição (imprimir maior 
objcctividade) ou dc se desenvolverem novas acções 
de formação tendentes a homogeneizar os procedi­
mentos entre classificadores (diminuir diferenças re­
sultantes do comportamento dos classificadores).

Em síntese, deve afirmar-se que a avaliação da 
fiabilidade tem apresentado alguns problemas de na­
tureza estatística.

A utilização de estatísticas, como o coeficiente de 
fiabilidade intcrclassificadores (Ri). manifesta-se ina­
dequada para o efeito pretendido, esscncialmcntc por­
que os sistemas de classificação de doentes desen­
volvidos até ao momento não se referem a escalas 
de intervalos.

Por outro lado, a informação disponibilizada pelo 
Kappa. embora seja útil, é insuficiente: este cocfi-

5/=./
0 CC c

§‘=j
0 cc c
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Referiu-se igualmente que, pese embora o facto 
dc este objectivo percorrer áreas tão distintas como 
a garantia de qualidade, a avaliação dos custos e o 
financiamento, o desenvolvimento de um sistema de 
medição da produção constitui, dc facto, um ele­
mento fundamental para a apreciação da actividade 
dos hospitais.

Nesta perspectiva foi amplamente discutida a neces­
sidade de se implementarem metodologias que pro­
piciem a avaliação da fiabilidade dos sistemas dc 
medição da produção do hospital.

Isto porque, para além de constituir uma via que 
propicia o aumento da confiança por parte de todos 
os agentes económicos associados com a actividade 
hospitalar em relação ao seu desempenho, disponi- 
biliza igualmente instrumentos que conferem um maior 
rigor na prossecução desta finalidade.

Em seguida, referiram-se os aspectos relacionados 
com a conceptualização e o âmbito dc aplicação do 
conceito «fiabilidade» ã medição da produção do hos­
pital, evidenciando-se a fiabilidade inlcr e intraclas- 
sificadores, bem como a possibilidade de manipula­
ção da informação.

A discussão deste conceito - fiabilidade -, em 
função dos sistemas de classificação de doentes ou 
de identificação de produtos, foi essencialmente cen- 

| trada nos diagnosis related groups (DRGs), aten­
dendo ao facto de os mesmos se encontrarem apli­
cados nos hospitais portugueses.

Assim, foram identificados os aspectos mais li­
mitativos, designadamente os relacionados com a «so- 

j breposição clínica», com a pertinência e redundân­
cia das variáveis incluídas neste sistema e ainda com 
a possibilidade de manipulação.

Postcriormente foi discutido o problema da avalia­
ção estatística da fiabilidade.

Após a identificação, caracterização e análise crí­
tica das principais estatísticas a utilizar, foi sugeri­
da uma estratégia de actuação para a sua concreti­
zação.
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quisilion of insiruments which may cnable a bigger effectiveness 
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establish financing sysiems.

One of lhe crucial aspccts for lhe evaluation of hospital pro­
duction is its reliability.

lhe probability that a given mensure, when applicd by diffc- 
rent classifiers or by lhe same classificr bul in a different peri- 
od of time, produces lhe same results (reliability) is. in taci, an 
esscntial condition to strcnghten the confidence in lhe tnanage- 
ment and the evaluation of hospital results.

This article will. ihus. debate the aspecls related to the con- 
as well as its
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L'cvaluaiion de la production de 1’hôpilal est irès importante 
pour lacquisition des inslrumenls qui possibilitcroni une plus gran­
de eficacité de la qualilé des Services, de Tévaluaiion des cofits 
de 1'élablissement de systèmes de financemcnt.

Un des aspccts cruciais pour Fapprécialion des systèmes d'éva- 
luaiion de la production des hõpitaux est la confiance qu'ils tné- 
riicni.

En rcalitc. la probabilité q'une mesure, quand elle est apli- 
quée par différenls classificatcurs ou par les mêmes mais dans 
des périodes de temps diflérenles, puisse produire les mêmes ré- 
sullals (confiance) est une condition indispensable pour que la 
confiance dans la geslion et dans Tévalualion des résuliats des 
hõpitaux soit plus grande.

Ainsi. cct article débat les aspccts relalionés avec la concep- 
tion et le champ d'application de la confiance. bien que son as­
sociation avec les systèmes de classificaiion de malades.

Les statisques qui som plus utilisces à niveait intcrnational se- 
ronl identifiées et charactérisées dans une aulrc occasion. ctant 
données les dificultes de leur evaluation.

Les raisons principalcs pour ne pas miliser le cocfficent de 
confiance interclassificateurs, qui est une statistique utile pour les 
mesures qui présentenl des cchelles d'inlervalles. sont presentées.

Ensuite. aprés une discussion du Kappa de Cohen. une stra- 
tegie est sugérée oii les résuliats de ce coefficienl doivenl ètre 
combines avec les modeles loglineaircs. aftn de connaítre Fam- 
plilude de la concordance et aussi sa significalion.

Finalcment. la necessite de développer des eludes sur cetle 
matièrc, appliqucs aux hõpitaux portugais. pour Fevaliiation de la 
situation exislante et de Tinlroduclion des allêrations convenablcs. 
est mise en évidence.


