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Introducao e
Principios Gerais

Sumario

Este manual resume a experiéncia recolhida no estabelecimento de Registos de Artroplastias, no
enquadramento do Registo Europeu de Artroplastias (EAR).

0 EAR é um projecto da EFORT (Federacdo Europeia de Associagbes Nacionais de Ortopedia e
Traumatologia; www.efort.org) e tem a sua sede legal na Austria, sendo uma associago cientifica
sem fins lucrativos (EFORT-EAR).

0 EAR é um centro coordenador em cooperagdo voluntaria com os Registos Nacionais de Artroplastias,
apoia o desenvolvimento de projectos nacionais, fomenta cooperagdo supra-nacional, por exemplo,
através da normalizacdo de procedimentos, e conduz pesquisa cientifica com enfoque na metodologia
de pesquisa de resultados.

0 presente manual destina-se a servir de fonte de informacdo basica de relevancia pratica, e a
bibliografia esta predominantemente relacionada com publicacdes recentes, com boas listas
publicadas. A lista de material bibliografico dada neste manual, ndo pretende ser exaustiva.

Apesar do presente manual falar sobretudo de Registos de Artroplastias, os resultados sdo também
aplicaveis a outros dispositivos médicos, se os seguintes requisitos forem cumpridos:

1. 0 produto em causa é um dispositivo médico implantado de forma permanente, que apenas
pode ser removido, trocado ou reparado através de cirurgia de revisdo.

2. Ha uma relacdo causal e logica entre o mau funcionamento do produto médico e a cirurgia de
revisao. Isto significa que todo o mau funcionamento do implante, ou a volta do mesmo, mais
cedo ou mais tarde leva a uma cirurgia de reviséo, e cada cirurgia de revisdo representa um
resultado ndo desejado, da intervencao anterior.

3. 0 falhanco leva a uma intervencdo ou a um final que é documentado nos procedimentos de
rotina do servico médico, por exemplo, cirurgias de revisao.

Assim, as declaracées deste manual ndo se podem aplicar na sua extensdo total, e sem a adaptacéo
as areas essenciais da ortopedia, tais como o tratamento de fracturas (cirurgias de revisdo tais como
a remogéo de metal ndo constituem uma cirurgia falhada de per se), ou reparacdo do ligamento
cruzado anterior (rotura de transplante como falhanco, ndo leva automaticamente a uma intervencao
médica documentada).
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Desenvolvimento de registos na 0 aparecimento e desenvolvimento a nivel mundial, de Registos de Artroplastias, pode ser rastreado
Europa e a nivel mundial até as iniciativas na Escandinavia, no ultimo quarto do século vinte, onde foram também desenvolvi-
dos os mais importantes principios basicos, no que diz respeito a metodologia.

Desde o inicio do novo milénio, tém aparecido muitos projectos nacionais, a nivel mundial.

_ . Abrangéncia da

Suécia - Joelho 1975 Activo Nacional
Suécia - Anca 1979 Activo Nacional
Finlandia 1980 Activo Nacional
Noruega 1987 Activo Nacional
Dinamarca - Anca 1995 Activo Nacional
Dinamarca - Joelho 1997 Activo Nacional
Nova Zelandia 1998 Activo Nacional
Hungria 1998 Activo Nao se sabe
Australia 1999 Activo Nacional
Canada 2000 Activo Nacional
Republica Checa 2001 Activo Nao se sabe
Roménia 2001 Activo Nacional
Eslovaquia 2002 Activo Nacional
Moldavia 2002 Activo Nao se sabe
Turquia 2002 Em reorganizagao Em reorganizagao
Austria 2002 Activo Fase piloto (cerca
de 30% de

cobertura; registo
na Provincia do Tirol

€ mais amplo)

Inglaterra e Pais de 2003 Activo Nacional
Gales (NJR)

Lituania 2006 Fase Piloto Fase Piloto
Franca 2006 Fase Piloto Fase Piloto
Portugal 2006 Fase Piloto Fase Piloto
Holanda 2006 Fase Piloto Fase Piloto
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. . Abrangéncia da

Italia 2006 Registos regionais  N&do é homogénea
que serao no que diz respeito
combinados / ao desenvolvimento
agrupados dos registos em

cada regiao; os
registos da

Lombardia e da
Emilia Romagna
sao mais detalhados

Croacia 2006 Projecto Projecto

Bulgaria 2006 Projecto Projecto

Espanha 2006 Projecto piloto Projecto piloto na

regido da Catalunha

Suica 2008 Fase piloto Fase piloto

(30% de cobertura) 2000 Activo Nacional

Israel 2008 Fase piloto Fase piloto
Luxemburgo 2008 Projecto Projecto

Poldnia Projecto Projecto
Alemanha Submetido para Projecto Projecto

Aprovacgao

Além dos paises listados acima, ha inimeros registos regionais e de outro tipo, no campo da
Ortopedia, que ndo foram incluidos neste mapa.
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Principios Gerais Definigdo e Objectivos de um Registo de Resultados

Registo de TODAS as cirurgias primarias e de revisdo, numa area definida numa base de dados
central.

Seguimento do implante até ser revisto, o paciente ter morrido ou emigrado.

Definicdo de Revisdo (=Falhanco): pelo menos uma parte do implante foi revista.

As bases de dados que ndo correspondam a estes critérios deverdo ser designadas de inquéritos ou
estudos multicéntricos.

Isto resulta em varias diferencas essenciais, quando comparado com outras fontes de informacéo:
1. Estudos Clinicos:

Sao geralmente baseados em amostras, o que faz com os factores de viés sejam inevitaveis. Seria
sensato examinar se os factores de viés t€m uma influéncia relevante nos resultados e
conclusoes.

Nas artroplastias, os factores de viés, nas analises comparativas, ocorrem, a um nivel significante
e relevante, no que diz respeito a uma dos indicadores mais importantes, a taxa de revisao.

2. Bases de dados do sector de saude publico:

Estas bases de dados sdo geralmente completas, mas a maior parte delas ndo cobre todos os
conteudos que seriam requeridos, para se fazerem afirmacdes de valor e qualidade equivalente,
comparadas com os registos. Visto que estes dados foram recolhidos, principalmente, com outros
objectivos que ndo a pesquisa de resultados, deveriam ser validados antes de inclui-los em
analises comparativas. A medicédo de resultados reflecte um processo muito complexo, com uma
variedade de factores influenciadores. Este processo ¢ muito variavel, portanto, sdo necessarias
séries de dados abrangentes, preferencialmente, cobrindo todos os factores relevantes, para que
se possam fazer decisdes concretas para que haja uma melhoria. Por isso, as avaliacfes para
medicdo dos resultados, colocam exigéncias muito mais elevadas, na selec¢do dos dados basicos,
do que, por exemplo, nas avaliagdes no que diz respeito a estrutura e aos indicadores do
processo. Em regra geral, visto que os processos na terapia, e na estrutura dos sistema de saude,
influenciam o resultado, esses dados devem ser incorporados nestas avaliagdes. Contudo, como
série de dados de nucleo unico, esses dados (por exemplo: registo de alta do paciente) sdo
geralmente insuficientes.
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Base logica

para a Decisao de
Criar um Registo

A organizacédo de um registo nacional de resultados, ¢ uma tarefa complexa, que requer um
grande empenho das pessoas envolvidas, e recursos. Todavia, os registos nacionais de artroplastias,
originarios da Escandinavia, estabeleceram-se como fontes de dados valiosas, que podem
providenciar um contributo essencial para a melhoria da qualidade.

Os dados validos para as decisées do dia-a-dia, sdo a base para a para a melhoria da qualidade
segmentada. A pesquisa de resultados coloca uma alta demanda nas fontes de dados, visto que
ha uma variedade de potenciais factores de influéncia, que deverao ser considerados, para
alcancar resultados claros e selectivos. Os dados recolhidos actualmente nos sistemas de saude,
tais como os registos de alta dos pacientes, na sua maioria, ndo contém factores suficientes,
visto serem recolhidos com outros fins.

A qualidade dos dados dos registos abrangentes, é claramente superior aos dados obtidos de
estudos clinicos e de inquéritos. Em comparacéo com os registos, os estudos clinicos, em grande
medida, exibem desvios significativos, do ponto de vista estatistico, nas taxas de reviséo, e
poderdo assim, ndo ser considerados como uma fonte de informacdo fiavel.

Em conclusao, tem que ser dito que apenas um registo de resultados, podera providenciar
informacéo de forma clara e valida, no que diz respeito a indicadores essenciais, como as taxas
de revisdo.

Por meio de analises longitudinais, os registos conseguem iniciar um processo de benchmarking
(Benchmarking é um processo continuo de comparagao dos produtos, servicos e praticas
empresarias entre os mais fortes concorrentes ou empresas reconhecidas como lideres. E um
processo de pesquisa que permite realizar comparacées de processos e praticas "companhia-a-
-companhia” para identificar o melhor do melhor e alcancar um nivel de superioridade ou
vantagem competitiva), e dessa forma promove um processo de melhoria continua.

A experiéncia com os registos de resultados escandinavos ja demonstrou isso.

- Através de um processo de melhoria continuo, a taxa de revisdo pode ser consideravelmente
reduzida; nas artroplastias totais da anca realizadas na Suécia, por exemplo, a reducéo foi de
500%.

- Isto leva a que se poupe dinheiro; Na Suécia, por exemplo, poupou-se uma média de 14.000.000
dolares americanos, em PTA por ano, por contraponto a um custo de 400.000 ddlares america
nos anuais para manter um registo. Isto corresponde a uma diminuicdo directa dos custos em
hospitais, devido a ndo ter havido custos de complicagdes, visto que as complicagdes custam 35
vezes mais do que um registo.

Os registos providenciam declaracdes altamente selectivas, no resultado da qualidade dos
produtos e das técnicas cirurgicas, muito mais rapidamente do que outras fontes de dados.

Os registos estdo assim em posicdo de poderem vir a ser um sistema para a deteccao precoce de
problemas, e que cobre ndo s6 o desempenho dos implantes a luz do design e da facilidade de
manuseamento dos mesmos, mas também no que diz respeito a deteccdo de problemas
relevantes no processo de producéo e distribuicdo (por exemplo perda na esterilidade do produto
devido ao transporte do mesmo).

Os exemplos analisados das deficiéncias dos produtos, tém mostrado que os procedimentos
actuais de vigilancia pos-venda, séo ineficazes. Os registos compensam os deficits e fazem um
contributo essencial para melhor a seguranca do paciente.

Nos casos de recolha de produtos, ou nos casos em que € necessario fazer o seguimento dos
pacientes a intervalos de tempo muito curtos, um registo pode providenciar dados acerca dos
pacientes e departamentos em causa. Os registos podem levar a melhoramentos substanciais no
controlo de vigilancia.
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Factores de Sucesso

para um Registo
Nacional de Resultados

Recolha de Dados Para que se consigam avaliagdes e resultados claros e reprodutiveis, as recolhas de dados devem
conter os factores mais importantes, influenciadores do resultado. Isto difere de area para area, e
€ por isso que € necessario haver um formulario diferente para cada patologia. No que diz
respeito as artroplastias, os contelidos mais importantes estdo resumidos em "EFORT Minimal
Dataset” (Pardmetros minimos para recolha de dados da EFORT), que estd disponivel no website
da EFORT em www.ear.efort.org. Um nucleo de dados pode ser suplementado por conteudos
adicionais, ap6s aprovagao pelo organismo nacional respectivo; assim, podem ser abrangidos os
aspectos adicionais de relevancia nacional.

0O trabalho adicional para o pessoal hospitalar, resultante de exigéncia de documentos, € um
factor critico. Se houver muito trabalho envolvido, o cumprimento diminui, e isso faz com que se
perca o objectivo mais importante das recolhas de dados, e que € o registo completo de todos os
casos. Os formularios deveréo ser curtos e simples, ao mesmo tempo que tém contetidos bem
definidos e objectivos.

Como medida de apoio, 0 uso de meios tais como sistemas de leitura automaticos para que os
dados ja recolhidos possam ser considerados, por exemplo, através da deteccdo automatica de
dados, que o sistema ja contém, tais como dados pessoais e de produtos, se o registo for feito
através do sistema informatico do hospital. Contudo, as solucdes deste tipo requerem uma
estrutura informatica bastante sofisticada em todos os locais em que se faz o registo, ou
solucdes de interface.

As metas principais de um registo sdo as analises longitudinais, no que diz respeito ao indicador
da taxa de revisdo. O requisito basico para estas avaliacdes, € a recolha de dados pessoais para
que seja possivel determinar se as cirurgias sao primarias ou de revisdo. Estes dados de
identificacdo pessoal devem ser claros (ndo ambiguos), e devem manter-se permanentes durante
a vida de uma pessoa. Os nimero de utente, ou do seguro de saude, ou o numero fiscal, sdo
dados deste tipo (imutaveis), os apelidos e as moradas nio sdo. Os centros de confianca
constituem uma alternativa, se ndo haver nenhum dado de identificacdo fiavel, ou se nao se
puder guardar os dados de uma pessoa, devido a proteccdo de dados.
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Factores de Sucesso

para um Registo
Nacional de Resultados

Organizacdo de um
Registo de Resultados

Visto ser uma meta fundamental dos registos de resultados, o registo de todos os casos relevantes
numa area geografica determinada, € essencial controlar os pacientes que estdo fora da area

geografica do registo.

Neste contexto, € uma matéria de particular interesse registar pacientes cujas artroplastias
primarias tenham sido registadas num determinado registo, enquanto que a potencial cirurgia de
revisdo é realizada para além da area geografica do registo em que foi feita a cirurgia primaria.

Presentemente, os obstaculos linguisticos e administrativos representam uma barreira consid-
eravel para os registos nacionais da Europa. O nimero de pessoas que migram entre paises
europeus ¢ insignificante. Contudo, os registos nacionais devem ter este aspecto em consideracdo
e devem publicar a validagdo. A quantidade de servicos médicos disponiveis nos paises da UE esta
a crescer, e este aspecto pode tornar-se mais importante no que diz respeito aos registos. Nos
casos em que uma pessoa faz uma artroplastia num pais estrangeiro, regra geral, esse facto tem
que ser reportado ao pais de origem da pessoa, e isso ja acontece em alguns casos. Visto os custos
desta cirurgia serem geralmente suportados por uma institui¢do nacional do pais de origem, €
possivel fazer uma monitorizacdo auténoma para o pais de origem da pessoa.

Uma cooperacdo supranacional na troca de dados, e a atribuicdo de numeros de identificacdo
europeus, poderiam simplificar a organizagdo de coleccées de dados, nestes casos.

Um factor central para o sucesso de um registo de resultados é a cooperacdo entre as sociedades
cientificas e as instituicdes publicas de saude. De acordo com o foco da sua actividade, ambos
poderdo fazer contribuicdes essenciais para o desempenho global:

e As instituicOes de saude publicas geralmente té€m acesso aos registos de dados de referéncia,
tais como os registos de alta, ou dados oficiais de registo [ certiddes de 6bito, que sdo essenciais
para gerir um registo. O sector de saude publico é um grande beneficiario de melhoramentos de
desempenho através da avaliacdo dos resultados de um registo. E expectavel que também as
instituicdes de saude publicas tém um interesse claro em estar envolvidos no desenvolvimento
e operacdo de registos, de modo a pelo menos monitorizarem, de forma concomitante, o
progresso e utilizarem os resultados para melhorar a sua actividade. Assim, é razoavel que se
utilize o conhecimento especifico do sistema nacional de satde publico, incorporando estruturas
existentes, e assegurando financiamento de longo prazo adequado.

e As sociedades cientificas tém duas competéncias principais:

- Ainterpretacédo dos dados requer um amplo conhecimento nesta area, bem como conhecimento
detalhado das técnicas cirdrgicas comuns e os pré-requisitos basicos na area especifica, de
modo a conseguir tirar conclusdes adequadas. O recurso a um grande nimero de médicos, e ao
seu conhecimento e experiéncia, pode providenciar contribuicées essenciais.

- Para explorar a potencialidade de melhoramento identificado pelos resultados de um registo,
é essencial que haja uma discussdo abrangente dentro das redes de hospitais / instituigdes.
As sociedades cientificas providenciam um férum ideal para este processo. A experiéncia na
Escandinavia tem mostrado que os melhoramentos podem ser implementados de forma
suficiente e econdmica, através de um processo auténomo dentro das sociedades cientificas.
Delegar essas tarefas as sociedades cientificas e limitar a tarefa das instituicdes de saude
publicas a uma monitorizagdo concomitante, leva a um aumento de eficacia.
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para um Registo
Nacional de Resultados

Organizacdo de um
Registo de Resultados

Um factor essencial para o impacto de um registo de resultados, € a discussao ampla dos resultados.
Os médicos e as instituicoes de saude tém necessidades diferentes; numa cooperacéo entre instituicdes
de saude publicas e sociedades cientificas, deveria considerar-se a opcao de compilar relatérios
especificos, para os varios grupos de interesse. Neste contexto, a pericia dos parceiros individuais e as
suas redes para disseminacdo de informacdo, devem ser tidos em consideracdo. Mesmo que a
responsabilidade pelos relatdrios adaptados aos respectivos grupos-alvo, sejam partilhadas, todos os
relatorios devem ser consensuais, e decididos por um comité.

A composicdo de uma direccdo de um registo nacional devera ter em consideracéo alguns
requerimentos practicos. Todos os grandes stakeholders devem estar envolvidos: contudo, o grupo
nao dever muito grande, de modo a que funcione de forma mais eficaz. Talvez deva haver uma
hierarquia multi-nivel, com um nucleo duro que gere as actividades do dia-a-dia, € um comité de
supervisao responsavel pelas decisbes estratégicas e pela monitorizacdo da actividade. Deve ter-se
em consideracdo que as actividades do dia-a-dia, particularmente as de avaliacdo de dados e a
validacdo de relatorios, requerem muito tempo. Personalidades reconhecidas das sociedades
cientificas deverdo estar envolvidas, mas geralmente estas t€m uma grande variedade de tarefas
para cumprir. Os colegas mais novos, que se podem concentrar nas suas tarefas nos registos, e
levar a cabo tanto trabalho detalhado, como trabalho preliminar, sdo uma opcéo para partilhar o
volume de trabalho € manté-lo a um nivel suportavel para todas as partes envolvidas. Estas
pessoas, contudo, precisam de tempo para se familiarizarem com o registo e construirem uma
reputacao dentro das sociedades cientificas, para desempenharem a tarefa de que foram
incumbidos. Portanto, devem haver colaboradores qualificados envolvidos, desde a fase inicial do
projecto.

Os detalhes de organizagdo dependem fortemente do ambiente legal envolvente, em particular, das
normas de proteccdo de dados, que regulam as bases de dados de informacdes pessoais. Em paises
onde isso € possivel, como no caso da Escandinavia, o estabelecimento de registos em institui¢des
académicas suportado por fundos publicos, provou ser uma forma bem sucedida de actuar. O
estabelecimento de registos em instituicdes de satide publica, também representa uma opgao
viavel. Neste caso é de importancia crucial que se envolvam todos os parceiros | stakeholders, em
particular as sociedades cientificas.

A organizacgao de registos deve seguir os principios da subsidiariedade.

Nas suas coleccdes de dados, os registos reflectem as circunstancias na area monitorizada, no que
diz respeito aos implantes utilizados, as técnicas cirlrgicas usadas, ou as condi¢des prevalecentes
no sistema de saude publico. A fusdo de dados ou de dados de avaliagao diluiria este efeito e
reduziria a qualidade das conclusdes. Para analises longitudinais e de conclusdes (por exemplo, a
analise dos impactos das alteragdes) a uma escala nacional, os dados do registo nacional, devem
ser considerados como superiores.

® |sto também se aplica a avaliacdes a um nivel abaixo do registo, como por exemplo, avaliagcdes
feitas por servicos/departamentos.

e A complexidade da organizacao de projectos de registo aumenta na mesma proporcéo que
aumenta a area monitorizada.

e Em alguns casos, contudo, as avaliagdes supranacionais, baseadas em colec¢des de dados
nacionais, tém vantagens:

- Se as colecgdes de dados dos registo nacionais ndo forem muito abrangentes, como € o caso
dos implantes novos ou que sdo pouco usados;

- Nas comparacdes supranacionais no que diz respeito as diversas variaveis, por exemplo, o

impacto dos diferentes sistemas publicos de saude, ou procedimentos, na qualidade do
tratamento, ou o desempenho de padrdes cirdrgicos ou de implantes.
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Organizacdo de um
Registo de Resultados

Os procedimentos avaliativos aplicados devem ser estruturados, em grande parte, de forma
normalizada, de modo a que se possam identificar desenvolvimentos nos relatérios, e simplificar o
processo de avaliagdo. Os relatorios a enviar aos médicos [ Directores de Servigo, dividem-se
geralmente em duas partes:

Um relatério anual de acesso publico, e

Um relatério confidencial para os Directores de Servico. Estes relatorios contém os resultados do
respectivo servico, e incluem benchmarking (N.T. benchmarking- ¢ a busca das melhores praticas
na inddstria que conduzem ao desempenho superior) relativamente a médias, sem revelarem os
resultados de outros servicos.

A estrutura destes relatorios esta directamente relacionada com a forma como os dados sdo
recolhidos. Ha muitos exemplos disponiveis nos varios registos que ja estdo implementados.
Basicamente, devera ser primeiramente compilado um relatério em bruto, que deve ser o mais
exaustivo possivel.

Este relatorio em bruto devera ser analisado por uma equipa que faca parte da comissao do
registo, de modo a:

Definir dados relevantes e sélidos para o relatério publico. No decurso do desenvolvimento de um
registo, a qualidade crescente da coleccdo dos dados, faz com que haja opgdes de avaliacdo
adicionais, € uma melhoria progressiva na qualidade do relatdrio.

® Para ser possivel reconhecer irreqularidades tais como: aumento da taxa de faléncia de
determinados implantes, e talvez analisar estas situacdes em detalhe. Esta etapa ndo deve ser
feita apenas com base em parametros matematicos, e deve ter em conta possiveis factores
influenciadores. Nem todos os resultados estatisticamente relevantes, sdo relevantes do ponto
de vista practico. Para alcancar a maior sensibilidade possivel, € necessario proceder de forma
agressiva, na metodologia estatistica aplicada. Como consequéncia, contudo, factores tais como
uma curva de aprendizagem cirurgica, ou a formacédo de clusters por departamentos, que levem
a um aumento relativo da taxa de revisdo, pode comprometer os resultados. Mesmo que seja
dada uma énfase especial na alta sensibilidade da abordagem matematica, a questdo da
interpretacdo deve ser tratada com muito cuidado. As declaracdes feitas pelos registos devem
ser validos e bem fundamentados, para evitar quaisquer danos para o registo, para os produtos
ou para os departamentos. A fiabilidade do registo de dados, ¢ muito importante, e que vale a
pena proteger.

Com base no registo de dados, podem também fazer-se estudos cientificos, o que tem muitas
vantagens para o registo:

® Regra geral, sdo cedidos dados de forma gratuita, ja compilados, e obtém-se percepcdes adicionais
dos mesmos.

e Para estudos cientificos, os dados basicos sdo geralmente validados de forma a que a validacdo
concomitante de toda a coleccado de dados possa ser suportada, sem que haja uma alocacdo
adicional de meios.

o A publicacdo e discussao dos resultados promove o envolvimento dos médicos com o registo, o
que constitui um factor crucial para a eficacia do registo.
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para um Registo
Nacional de Resultados

Avaliagaes, Informagéo de Retorno A informacéo de retorno constante aos médicos e aos servicos de ortopedia, também € importante

e Publicagées para a eficacia do registo. Isto devera ser iniciado, preferencialmente, numa fase inicial do
desenvolvimento do registo, mesmo que os dados disponiveis nessa altura sejam muito limitados,
como por exemplo apenas avaliacdes epidemiologicas.

Nessa informacédo de retorno também devem ser incluidos interpretacdes estatisticas e
informacdes gerais, referentes a interpretagcdo dos dados.

Visto que os dados do relatdrio do departamento sdo confidenciais, é essencial que se comuniquem
as informacdes basicas necessarias para que seja possivel a interpretacdo dos dados. Devera haver
pessoas de contacto disponiveis para responderem a questdes adicionais sobre como interpretar
resultados. Contudo, isto deve ser exclusivamente entendido como uma oferta. A pessoa a quem se
dirige o relatorio do departamento devera decidir, de forma auténoma, se deve ou néo, ou quais os
dados confidenciais que ira revelar.

Pode usar-se uma grande variedade de dados, para se interpretar dados, como por exemplo,
dados dos registos de outros paises, para avaliar os resultados dos implantes aplicados. Isto,
contudo, requer um conhecimento profundo da qualidade e da comparabilidade dos dados
respectivos — conhecimento complexo esse que nao pode ser esperado de todos os utilizadores.
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Factores de Sucesso

para um Registo
Nacional de Resultados

Financiamento

Os médicos e os seus servicos, sdo frequentemente os primeiros pontos de contacto para os
registos de resultados. Mesmo que os médicos sejam obrigados a verificar e a melhorar a
qualidade do seu desempenho, dentro do ambito dos seus deveres gerais, de um ponto de vista
econdmico, € o sistema de saude que obtém o maior beneficio, das melhorias de qualidade
advindas de registos.

Os registos de resultados sdo eficazes em termos de custos, apesar do facto de que demora

varios anos até estarem disponiveis dados significativos. Por definicdo os registos ndo tém fim, e
deverdo ser realizados continuamente, com os beneficios dos mesmos a irem aumentando com a
passagem do tempo. Assim, devera ser assegurada uma base financeira a longo prazo e continua.

Regra geral, as sociedades cientificas ndo conseguem oferecer na totalidade esse suporte
financeiro. Os registos sdo geralmente financiados directa ou indirectamente pelos fabricantes
de dispositivos médicos e pelas farmacéuticas - isto &, pelos fabricantes dos produtos cuja
qualidade deve ser controlada. Isto pode levantar a questao da independéncia dos resultados.

E aconselhavel que os registos de resultados sejam financiados por fundos publicos.
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Posfacio e
Notas Finais

0 desenvolvimento de um registo, € uma tarefa muito complexa e que exige muito tempo, durante
o qual surge uma variedade de problemas e de detalhes para serem resolvidos. Os grupos de
trabalho que se dedicam a tal tarefa, deverdo tentar cooperar de forma activa com os grupos de
trabalho de outros paises, tanto através de redes como o EAR ou directamente.

Os desafios que se colocam quando se esta a desenvolver um registo de resultados, sdo geralmente
similares em todos os paises, pelo que a integracdo de experiéncias e solucdes de outros paises,
permite concentrar os recursos disponiveis.

Um registo de resultados devera fazer parte de forma integral no sistema de saude respectivo.
Assim, a simples adopcéo de solugdes globais vindas de outros paises, ndo faz sentido. Contudo,
usando como recurso as experiéncias e solu¢des de outros paises, e adaptando-as a situacédo
especifica desse pais, € uma abordagem promissora.

Os gastos e empenho pessoal requeridos sdo muitas vezes subestimados. Contudo, as realizagdes e
beneficios para a qualidade do desempenho médico, justificam esse compromisso.
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