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Resumo

A utilizagado de instrumentos de avaliacido de qua-
lidade de vida tem permitido a incorporagdo da
opinido dos pacientes nas tomadas de decisdo em
satide. O presente artigo apresenta as caracteristi-
cas e transformacdes sofridas por um dos questio-
nérios de qualidade de vida mais utilizados na atua-
lidade: o Short Form Health Survey 36-item (SF-
-36). Também sao discutidos os aspectos relaciona-
dos a construcgao, propriedades de medida e apli-
cacoes daferramenta e de outras medidas, dela de-
rivadas, como: o SF-12, o SF-8, o DYNHA e o SF-6D.
Destaca-se a utilizacdo do SF-36 para a avaliacdo
da efetividade das intervencées em satide; do SF-
-12 para o rastreio de agravamentos em satde; do
SF-8 para o monitoramento da satide populacional;
do Dynamic Health Assessment (DYNHA) para a
avaliacao individualizada na pratica clinica e do
SF-6D para a anélise econdmica em satide. Infor-
macoes sobre as versoes validadas para o portu-
gués e sobre a permissdo de uso dos questionarios
sdo fornecidas.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Avaliagao; Efe-
tividade; Economia da Saude.

Abstract

The use of assessment tools for quality of life has
allowed the incorporation of the views of patients
in health decision-making. This article presents the
characteristics and changes experienced by one of
the most used questionnaires of quality of life, at
present: the Short Form 36-item Health Survey (SF-
-36). We also discuss the issues related to the
construction, properties and applications of this
measuring tool and other derived measures as: the
SF-12, the SF-8, the Dynamic Health Assessment
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(DYNHA) and the SF-6D. We emphasize the use of
the SF-36 for assessing the effectiveness of inter-
ventions in health, the SF-12 for the tracking of
health disorders, the SF-8 for the monitoring of po-
pulation health; the DYNHA for individualized eva-
luations in clinical practice and the SF-6D for eco-
nomic analysis in health. Information on the ver-
sions validated for Portuguese language and the
permission to use the questionnaires are provided.

Keywords: Quality of Life; Assessment; Effective-
ness; Health Economics.

Introducao

Nas ultimas décadas, a incorporagdo da opinido
dos pacientes nas tomadas de decisdo tem sido um
dos pontos centrais para a melhoria de qualidade
dos modelos de atencao a satde.

A incapacidade dos parametros clinicos tradi-
cionais de expressar o que as pessoas sentem e pen-
sam, tem levado a um interesse crescente da comu-
nidade cientifica pelo campo da Qualidade deVida
Relacionada com a Satde.! Afim de captar a pers-
pectiva do paciente durante as avaliacGes indivi-
duais e coletivas dos estados de satide, um grande
namero de instrumentos de avaliacdo de qualida-
de de vida tem sido produzido e validado.?

Ao longo dos anos, determinados avancos al-
cancados nas avaliagcdes da perspectiva do pacien-
te sobre seu estado funcional e bem-estar tém-se
tornado notérios: uma melhor compreensao dos
dominios de satide e da validade das escalas de me-
dida dos mesmos; a demonstracao da utilidade das
avaliacoes de satiide padronizadas em ensaios cli-
nicos; a utilizacdo dos instrumentos na avaliagdo
de politicas publicas, em estudos populacionais e
na préatica médica.’

O presente artigo pretende apresentar as carac-
teristicas e as principais transformacdes sofridas
por uma das ferramentas de avaliacdo de qualida-
de de vida mais utilizadas em todo o mundo: o
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Short Form Health Survey 36-item (SF-36). Também
sdo apresentadas novas ferramentas desenvolvidas
a partir do SF-36 e suas principais aplicagoes.

0 SF-36 e a avaliacao da efetividade
das intervencdes em saiide

Construcao

O SF-36 é um questiondrio genérico de avaliacdo
de qualidade de vida que apresenta como princi-
pais vantagens: 1) versatilidade (podendo ser apli-
cado como indice discriminativo, avaliativo e pre-
ditivo), 2) ser curto (composto de 36 questdes e oito
escalas) com tempo de aplicacdo que varia de 5 a
10 minutos, 3) aplicdvel tanto por entrevista como
auto-administracdo.?

Atualmente, o SF-36 é o instrumento genérico de
qualidade de vida mais amplamente avaliado, com
mais de 4.000 publicacgdes e 2.060 citacdes desde
1988, sendo aplicado em mais de 200 doencas e
traduzido em 40 paises.* O questiondrio esta dispo-
nivel em 2 apresentagoes desenvolvidas: uma pa-
drao (para avaliagdes com periodo de resposta de
4 semanas) e uma para eventos agudos de saude
(para avaliacdes com periodo de resposta de 1 se-
mana).?

A ferramenta, construida para satisfazer neces-
sidades minimas de comparacao entre grupos, foi
desenvolvida a partir de outros instrumentos de-
senvolvidos na década de 70 e 80. Os 8 dominios de
saude escolhidos representam aqueles mais fre-
quentemente medidos em sdude e mais afectados
pela doenca e medidas terapéuticas. Estes domi-
nios foram seleccionados a partir dos 40 dominios
incluidos no Medical Outcomes Study (MOS), um
estudo longitudinal que acompanhou beneficia-
rios do Medicarenos Estados Unidos. Neste estudo
foram selecionados inicialmente 149 itens para
compor um perfil de funcionalidade e bem-estar,
chegando a um modelo final composto por 36
itens.®

A estrutura definitiva do SF-36 pode ser dividi-
da em 3 componentes: itens (perguntas), escalas
(correspondente a cada um dos dominios de qua-
lidade de vida) e medidas sumadrias (resumo da
componente fisica e mental). Os 36 itens estdo, por-
tanto, dividido em 8 escalas ou dominios. Na ver-
sdo traduzida e adaptada culturalmente para o Bra-
sil, estes dominios sdo designados: Capacidade
funcional, Aspectos Fisicos, Dor, Estado Geral de
Satde, Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos Emo-

cionais e Satide Mental. Ja na versdo traduzida e
adaptada culturalmente para Portugal, estes mes-
mos dominios sdo designados, respectivamente:
Funcdo Fisica, Desempenho Fisico, Dor Total, Sat-
de Geral, Vitalidade, Funcdo Social, Desempenho
Emocional e Satide Mental. Cada escala possui de
2 a 10 itens, sendo que o conjunto delas pode ser
resumido através das duas medidas sumarias:
Componente Fisica e Componente Mental. O re-
sultado é expresso numa pontuacgdo de 0-100 para
cada uma das oitos escalas ou através do escore
normalizado (descrito adiante).’

As escalas que mais se correlacionam com a
Componente Fisica, contribuindo de forma mais
consistente para o calculo deste escore sao: Capa-
cidade Funcional (ou Funcio Fisica), Aspectos Fi-
sicos (ou Desempenho Fisico) e Dor (ou Dor Total).
J4 as que mais se correlacionam com a Compo-
nente Mental sdo: Satide Mental, Aspectos Emocio-
nais (ou Desempenho Emocional) e Aspectos So-
ciais (ou Funcéo Social). Trés das escalas, Vitalida-
de, Estado Geral de Satide (ou Satide Geral), Aspec-
tos Sociais (ou Funcdo Social) correlacionam-se
igualmente bem com as duas componentes.®

Para a avaliacdo da efetividade de intervencées
em saude, o SF-36 continua a ser a ferramenta com
propriedades psicométricas mais adequadas: va-
lidade e confiabilidade demonstrada em ensaios
clinicos.® O questiondrio ja foi traduzido e adapta-
do para o Brasil, tendo suas propriedades psicomé-
tricas testadas.®

Entre as doencas e condicoes freqiientemente
mais estudadas estdo: artrite, lombalgia, cancer,
doenca cardiovascular, doenca pulmonar obstru-
tiva cronica, depressdo, diabetes, doenca gastro-
-intestinal, cefaléia, HIV/SIDA, doenca renal, es-
clerose miiltipla, doencas musculo-esqueléticas,
osteoartrose, acidente vascular cerebral, trauma,
doenca vascular, procedimentos cirtirgicos e as-
pectos da satiide da mulher.?

Propriedades
O SF-36 apresenta propriedades discriminativas,
avaliativas e preditivas, demonstradas em diver-
sos estudos.

Apropriedade discriminativa de um questiona-
rio refere-se a sua capacidade de diferenciar gru-
pos com diferentes niveis de qualidade de vida.
Neste sentido, o SF-36 tem sido utilizado, por
exemplo, como uma escala de satide mental para
o rastreamento de transtornos psiquidtricos, con-
seguindo discriminar diferentes grupos.”®
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A propriedade avaliativa de um questiondrio re-
fere-se a sua capacidade de detectar mudancas ao
longo do tempo, caso elas ocorram. Em ensaios
clinicos, esta propriedade do SF-36 tem sido de-
monstrada, reforcando a utilidade da ferramenta
para a avaliacao de beneficios, por exemplo, com
aartroplastia de joelho e quadril,®*!'° e também com
as cirurgias de troca valvar."

A propriedade preditiva de um questionario re-
fere-se a sua capacidade de predizer resultados fu-
turos, a partir da anélise de determinados perfis de
comprometimento de qualidade de vida. Alguns
estudos tém demonstrado a adequacao do SF-36
para a predicdo da taxa de utilizacao de servicos de
saude,® da evolucdo e curso clinico de depressao,>*
da perda de emprego em 1 ano® e da sobrevida em
180 dias'* ou em 5 anos.”

SF-36 Versao 2

Em 1996 foi desenvolvida uma segunda versao do
SF-36, com base em aprimoramentos obtidos a
partir da aplicacao do instrumento em diferentes
contextos.

As alteracdes na versao 2 do SF-36 envolvem: (a)
reformulacao da disposicao das perguntas e espa-
¢os de resposta no formato auto-administravel,
tornando mais fécil a leitura e diminuindo os er-
ros de preenchimento; (b) mudanca do formato
das instrucgdes e das letras, que tornam a ferramen-
ta mais familiar e mais clara; (c) melhoria da com-
parabilidade com versdes traduzidas em outros
paises, em virtude da incorporacdo de modifica-
¢oes sugeridas; (d) modificacdo das escalas de as-
pectos fisicos e aspectos emocionais, que passa-
ram a apresentar cinco niveis de resposta (ao in-
vés de dois) obtendo assim uma melhora em am-
plitude e precisao; (e) utilizacdo de cinco niveis de
resposta (ao invés de seis) nas escalas de saide
mental e vitalidade, levando a uma simplificacdao
dos itens.®

Estaversao ja se encontra disponivel nos paises
em que a primeira versdo foi validada e adaptada
culturalmente, inclusive no Brasil.

A Utilizacao de Escores Normalizados
A transformacéo linear dos escores de 0-100, obti-
dos para os dominios do SF-36, em escores norma-
lizados emrelacdo a populagdo americana (média
de 50 e desvio padrio de 10), tem tornado muito
mais facil a interpretacdo dos resultados obtidos.®
Com o escore normalizado, cada escala passa a
ser expressa através de uma mesma média de 50 e

um mesmo desvio padrao de 10. Fica claro, portan-
to, que toda vez que o escore da escala for menor
que 50, o estado de satide esta abaixo da média e
cada ponto é um décimo do desvio padrdo. Por
exemplo, uma Componente Fisica com um esco-
re de 45 indica que o individuo avaliado estd com
a sua saude fisica abaixo da média, mais especifi-
camente, meio desvio padrdo (5 pontos) abaixo da
norma estabelecida com base na populagdo ame-
ricana.

Osresultados, utilizando o escore normalizado,
também podem ser comparados com normas es-
pecificas para aidade, género, raca, nivel educacio-
nal, religido e morbilidades crénicas, produzidas
em estudos com a populacdo norte-americana.

Assim, clinicos e tomadores de decisdo podem
interpretar muito mais facilmente os resultados,
uma vez que sabem que as variacdes obtidas, re-
ferem-se diretamente a uma populagdo padrio,
ou seja, os resultados apresentados passam a apre-
sentar um significado em termos de normalidade
e anormalidade.

0 SF-12 e o rastreamento de agravos a saiide

O Short Form-12 (SF-12) é um questionario gené-
rico de qualidade de vida que, apesar de ser mais
curto que o SF-36, mantém-se como uma alterna-
tiva vélida.

Esta ferramenta € uma boa opcdo para estudos
de base populacional e também para o rastrea-
mento de problemas de satide. Rapidamente tem-
-se tornado o instrumento de escolha para os in-
quéritos populacionais.

O SF-12 apresenta uma estrutura baseada em 10
itens, extraidos dos dominios do SF-36, e 2 itens
acrescentados para melhorar a estimativa das 2
componentes criadas a partir do SF-36. Os resul-
tados sao expressos, portanto, através das compo-
nentes (fisica e mental), de forma normalizada,
através de desvios padrdes da média da populacado
americana (Z escore, com média = 50 e desvio pa-
drao =10).%®

O grande objetivo do desenvolvimento do SF-12
foi proporcionar um questionario que pudesse ser
reproduzido em uma tinica pagina, preenchido em
2 minutos e que fosse capaz de representar as me-
didas sumdrias do SF-36 com uma acurécia de
90%. No momento, as evidéncias empiricas con-
firmam que este objetivo foi plenamente alcanca-
do. Portanto, a correspondéncia entre as Compo-
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nentes Fisica e Mental do SF-12 e do SF-36 fazcom
que os guidelines de interpretacdao do SF-36 pos-
sam ser aplicados ao SF-12.%°

O instrumento j4 esta traduzido e validado nos
paises em que ja se realizou a tradugao e adapta-
¢do cultural do SF-36, ja que seus itens sdo extrai-
dos desta ferramenta.

Em suma, o SF-12 é uma ferramenta de facil
administragdo, podendo ser completado em 2-3
minutos, em 2 modos de administragao: auto-ad-
ministravel ou por entrevista. Os resultados obti-
dos sdo comparaveis aos do SF-36, quando o ins-
trumento é aplicado em grandes amostras.

0 SF-8 e 0 monitoramento
da saiide populacional

O Short Form-8(SF-8) representa um grande avan-
¢o das medidas de avaliacdo da qualidade de vida
em satde, caracterizando-se por combinacao ideal
de amplitude e brevidade. E uma ferramenta ain-
da mais curta que as anteriores, sendo uma boa
opcao para estudos com amostras muito grande
(mais de 5.000 casos).

O desenvolvimento do SF-8 teve como objecti-
vos: disponibilizar um questiondrio que pudesse
ser administrado em 1 a 2 minutos e que reprodu-
zisse de forma adequada as Componentes Fisica e
Mental do SF-36, assim como os escores dos seus
8 dominios.'s

Como o SF-8 foi desenvolvido na mesma métri-
ca do SF-36, os resultados obtidos por estas duas
ferramentas podem ser comparados e interpreta-
dos usando as mesmas guidelinesde interpretacao.

A ferramenta apresenta trés diferentes versoes:
uma versdo padrao com tempo de resposta de um
meés, uma versao com tempo de resposta de uma
semana e uma versao com tempo de resposta de 24
horas. Apresenta uma estrutura baseada em 8 itens,
amaioria deles ndo sao idénticos aos do SF-36, mas
com muitas semelhancas, divididos em 8 escalas:
Capacidade Funcional (ou Funcao Fisica), Aspec-
tos Fisicos (ou Desempenho Fisico), Dor (ou Dor
Total), Estado Geral de Satde (ou Saude Geral), Vi-
talidade, Aspectos Sociais (ou Funcao Social), As-
pectos Emocionais (ou Desempenho Emocional) e
Satide Mental e 2 Componentes (Fisica e Mental),
através dos quais os resultados sdo expressos.

O instrumento j4 esta traduzido e validado nos
paises em que ja se realizou a tradugao e adapta-
¢do cultural do SF-36; sendo que esta ferramenta,

diferente das anteriores, foi validada e adaptada si-
multaneamente em diferentes contextos cultura-
is, ao longo de seu desenvolvimento.

A facilidade e rapidez de administracdo sdo os
aspectos mais atraentes desta ferramenta, que
pode ser completada por entrevista ou ser auto-
-administrada. Os resultados obtidos sdo compa-
raveis aos do SF-36, quando a ferramenta é aplica-
da em grandes amostras, com diferencas em ter-
mos de precisdo, ja que o SF-8 é capaz de distin-
guir um menor namero de niveis de satide.'

0 DYNHA e as avaliacdes
individualizadas na pratica clinica

A tecnologia de avaliacdo computadorizada tem
permitido a utilizacdo dos instrumentos de quali-
dade de vida para fins de monitoramento indivi-
dual de satde.

Baseada nas teorias psicométricas de resposta
ao item, esta tecnologia tem possibilitado avalia-
¢oes dindmicas de qualidade de vida, em que sdo
utilizadas diversas escalas calibradas e obtidas de
diferentes questiondrios, que sdo selecionadas
progressivamente conforme o nivel de resposta
obtido para os itens, no procedimento de aplica-
¢do. As avaliaces dinamicas utilizam dispositivos
computadorizados e apresentam escores norma-
lizados.""

O primeiro dispositivo deste tipo é conhecido
como Dynamic Health Assessment (DYNHA) e ja
estd sendo testado em diversos estudos, revelan-
do precisao para aplicacao a nivel individual, em
que os escores de um mesmo individuo poderao
ser comparados entre si ao longo do tempo. Tem-
-se, portanto, uma ferramenta adequada para a
aplicacdo na pratica clinica, onde o monitoramen-
to de saide ndo se aplicard a grupos, mas a cada
paciente individualmente.'®

Cabe destacar que o desenvolvimento do SF-8
foi fundamental para a criacdo dos dispositivos
DYNHA, pois esta ferramenta constitui o primeiro
conjunto de itens aplicados na avaliacdo, a partir
dos quais o software seleciona automaticamente
outras escalas mais especificas, conforme o nivel
de resposta apresentado inicialmente.

0 SF-6D e as analises econdomicas em saiide

Recentemente, as medidas de capacidade funcio-
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nal e de bem-estar tém se tornado importantes
para a andlise de politicas em satide e para avalia-
¢do de custo e beneficio dos programas e interven-
¢oes. As informacoes obtidas a partir dos instru-
mentos de avaliacido de qualidade de vida tornam-
-se, assim, necessdrias para a tomada de decisao
quanto a melhor utilizacdo dos recursos em satide.

Neste sentido, as medidas de qualidade de vida
mais utilizadas em anélises econémicas sdo co-
nhecidas como medidas de preferéncias por esta-
dos de satide ou medidas de utilidades. Até o pre-
sente, cinco publicacdes, com sete algoritmos di-
ferentes, tém detalhado métodos para derivar pre-
feréncias do SF-36."° Destes algoritmos, dois foram
desenvolvidos por Brazier e colaboradores em
1998, re-estruturando o SF-36 num novo indice de
satide que passou a ser conhecido como Short
Form-6 Dimensions (SF-6D).?°

O SF-6D é um questiondrio estruturado em 6
dominios: Capacidade Funcional (ou Funcgao Fisi-
ca), Limitacdo Global, Aspectos Sociais (ou Fungdo
Social), Dor (ou Dor Total), Saude Mental e Vitali-
dade com 11 itens extraidos do SF-36, capaz de
descrever 18.000 estados de satde diferentes, per-
mitindo a obtencdo de medidas de preferéncia em
satide. Este questionario foi desenvolvido a partir
de duas técnicas para a mensuracgdo direta de
preferéncias: a escala visual analégica (EVA) e o
«standard gamble» (SG). A partir da aplica¢dao do
SF-36, pode-se obter o escore tinico do SF-6D, que
varia de +0,291 a 1 e representa a forca da prefe-
réncia de um individuo por um determinado esta-
do de satde.?!

Outros autores também desenvolveram algo-
ritmos de derivagao de preferéncias a partir do SF-
-36. Fryback e colaboradores predizem escores do
questiondrio Quality of Well-Being (QWB) a partir
dos dominios do SF-36, através de técnicas de re-
gressdo linear multipla. A equacéo final obtida
contou com a participacdo de seis variaveis, obti-
das de 5 dominios do SF-36, capazes de prever 57%
da variacdo do QWB.%

Shmueli utilizou um modelo de regressao linear
multipla, tratando os oito dominios do SF-36 como
variaveis independentes e as preferéncias (medi-
das pela técnica de EVA) como varidvel resposta. A
equacao obtida foi capaz de prever 48,7% da varia-
¢do das preferéncias medidas por EVA.2

Lundberg e colaboradores utilizaram a andlise
deregressao linear e estimaram preferéncias medi-
das pelas técnicas de EVA e Time Trade-Off (TTO),
a partir de questdes do SF-12. A idade, o sexo e 11

itens do SF-12 foram incluidos no modelo de re-
gressdo multipla para a estimativa dos valores de
VAS e TTO. As equacdes obtidas foram capazes de
prever 48,2% da variacdo das preferéncias medidas
por EVA e 23,2% das medidas por TTO.*

Nichol e colaboradores utilizaram um modelo
de regressdo linear, empregando escores do ques-
tionario Health Utilities Index Mark 2 (HUI2) para
estruturarem uma equagao preditiva, contendo os
oito dominios do SF-36. A equacdo final, conten-
do nove variaveis (8 dominios do SF-36 e idade),
foi capaz de prever 50,5% da variagdo do HUI2.%

Com a obtenc¢do das medidas de preferéncia
pode-se, por fim, construir o indicador Quality-
-Adjusted Life Years (QALYs), que pode ser usado
como parametro de efetividade para as anadlises
econdmicas e para as andlises de decisdao em sat-
de. Este indicador permite a incorporacao simul-
tanea de qualidade de vida e sobrevida em uma
mesma medida.

Estudos na populacao brasileira

No Brasil, o SF-36 foi traduzido e adaptado cultu-
ralmente em uma populacio portadora de artrite
reumatéide, sendo suas propriedades de reprodu-
tibilidade e validade demonstradas.®

O SF-12 também teve suas propriedades de me-
dida avaliadas em nosso meio, tanto em sua ver-
sdo auto-administravel, quanto na versdo para
aplicacdo por entrevista.?

Também o SF-6D e outros algoritmos de deri-
vacao de preferéncias do SF-36 tiveram suas pro-
priedades de medida testadas, ja estando valida-
do para a utilizacdo em nosso meio.”

No momento, encontra-se em curso a valida-
¢do do SF-8 para a aplicacao na populacao brasi-
leira, a partir de um estudo com individuos porta-
dores de osteoporose.

Uma revisao das dissertacdes de mestrado e
doutorado, defendidas na Universidade Federal de
Sao Paulo (Unifesp), no periodo de 1990 a 2004, re-
velou que, s6 no ambito das doencas reumaticas,
o SF-36 foi empregado em: 1 trabalho em artrite
reumatéide, 1 com lombalgia crénica, 1 com os-
teoartrite de joelho, 2 com fibromialgia, 2 com lu-
pus eritematoso sistémico, 1 com osteoartrite de
quadril. As teses encontram-se disponiveis na bi-
blioteca académica da Unifesp.

Sabemos, entretanto, que o SF-36 tem sido apli-
cado em diversas condicdes de saiide em nosso
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meio e uma revisdo sobre estas aplicagoes esta sen-
do preparada, a partir do banco de dados de teses
e artigos cientificos, que vem sendo produzido ao
longo dos anos pelo grupo de pesquisa em quali-
dade de vida do Centro Paulista de Economia da
Satide, da Unifesp.

Asversdes em lingua portuguesa dos questiona-
rios podem ser obtidas através do web site http://
www.sf-36.0rg ou diretamente com os autores das
traducdes e adaptacdes culturais para o Brasil, #2627
através do web site http://cpes.org.br.

O Questionario SF-36 também se encontra va-
lidado em Portugal, sendo que suas propriedades
psicométricas ja foram avaliadas.?-!

A utlilizacdo dos questiondrios para fins cienti-
ficos éisenta de taxas. J4 as utilizacoes para fins co-
merciais devem respeitar os direitos autorais, po-
dendo as permissoes de uso ser obtidas pelo web
site http:/ /www.sf-36.org.

Conclusao

O advento de uma grande diversidade de tecnolo-
gias de intervencdo em satide, somado ao envelhe-
cimento populacional ocorrido no tltimo século,
com o aumento da prevaléncia das doencas croni-
cas, temrevelado a necessidade de novos modelos
para avaliar o impacto destas doencas na qualida-
de de vida dos individuos.

Neste sentido, os instrumentos de avaliacdo de
qualidade de vida tém contribuido enormemente
ndo s6 pela multi-dimensionalidade das aborda-
gens, mas principalmente por incorporar a opi-
nido dos pacientes nos processos de decisdo com-
partilhada em satdde.

O campo da Qualidade de Vida Relacionada
com a Satde conta, no presente, com desenvolvi-
mentos marcantes, como a do instrumento gené-
rico SF-36 e seus derivados, cuja versatilidade e
praticidade pode contribuir com enormes avangos
para a vigilancia epidemiolégica de doencas cro-
nicas, para as tomadas de decisdo e para a avalia-
¢do da qualidade da assisténcia a satde.
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