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Resumo: O estudo visa criar um Framework de indicadores de qualidade para Unidades
de Longa e Média Duracdo em Tréas-os-Montes, Portugal, seguindo o modelo Donabedian.
Utilizando uma revisdo sistematica e o método Delphi com especialistas, foram avaliados
e retidos indicadores com base na eficacia, relevancia e viabilidade. Foram estabelecidos
novos indicadores de estrutura, processo e resultado para ambas as unidades, destacando a
importancia do Plano Individual de Intervencdo, Gestor de Caso e a Satisfacdo dos

Utentes/Cuidadores, para melhorar a qualidade dos cuidados.
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Introduciao

A medida que a populagio mundial envelhece e as taxas de natalidade diminuem,
testemunhamos uma transicdo demografica global. As proje¢des indicam que até 2060,
aproximadamente 30% da populagdo terd 65 anos ou mais, com a expectativa de que esse indice
seja duplicado até 2080, chegando a 300 idosos para cada 100 jovens (Portal Do INE, n.d.).

Paralelamente, em 2020, a taxa de invalidez entre pessoas com 85 anos ou mais aumentou
para 34,7%, acompanhando a crescente prevaléncia de doencas cronicas (Jagger C,2011). Portugal
destaca-se como o terceiro pais da Organizagao para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico

com a maior propor¢do de pessoas acima de 65 anos a viver com duas ou mais doengas cronicas

https://doi.org/10.61583/kairs.v27i1.47



Revista Kairos-Gerontologia, 2024, Vol.27, N. 1 25

(Campos, 2018). Essas mudangas demograficas e de saude estdo diretamente relacionadas ao
aumento de idosos que enfrentam doengas cronicas, frequentemente resultando na reducdo da
funcionalidade e no aumento da dependéncia (Slatyer et al., 2019). Proje¢des apontam para o
aumento das limitagdes fisicas em idosos, relacionadas a condi¢des progressivas e declinios
funcionais, devido ao envelhecimento e a crescente longevidade populacional. Isso ressalta a
urgéncia de estratégias de saude publica e intervengdes direcionadas para atender as necessidades
especificas da populacdo idosa, especialmente considerando a complexidade da multimorbidade e
do comprometimento funcional progressivo. Transformacdo demografica e de satide que também
resulta numa crescente procura por servigos de cuidados de longa duragdo (European Union,
2021).

Nesse contexto, ¢ fundamental aprimorar esses servicos, garantindo infraestrutura sélida,
gestdo eficaz e padrdes de qualidade (Yi Qin, 2022). Além disso, os cidaddos tém expectativas
crescentes em relacdo a transparéncia, regulamentacdo, informagdo e participagdo nas decisdes
relacionadas ao desempenho das institui¢des de cuidados de saude (Saude, 2012).

Para atender a essa crescente necessidade, Portugal criou a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) em 2006, uma colaboragdo entre os Ministérios da Satde e do
Trabalho e da Seguranca Social, focada na prestacdo de cuidados de saude e apoio social continuos
e integrados (Ministério da Saude, 2006). A RNCCI representa uma inovagao organizacional que
opera como um sistema intermediario centrado no utente (Guerreiro, 2009).

Cujo objetivo ¢ facilitar a transi¢do entre os niveis de cuidados de saude e promover a
recuperagdo e reabilitacdo de pacientes com necessidades de cuidados pds-agudos ou de longo
prazo (IP, 2017). Nesse cendrio, a qualidade dos cuidados de saide em institui¢des de longa
duragdo desempenha um papel crucial. Medir a qualidade ¢ fundamental para a gestao eficaz dos
servigcos de saude (Kobayashi et al., 2011). No entanto, essa ¢ uma tarefa complexa, dada a
multidimensionalidade e complexidade do conceito de qualidade dos cuidados de saude, que esta
intrinsecamente ligado a centralizacao do utente em todos os processos assistenciais, € requer uma
integracao eficaz dos processos e da estrutura institucional (DGS, 2014). A avaliagdo adequada da
qualidade dos cuidados requer indicadores rigorosos e abrangentes que possam quantificar o
impacto dos cuidados na saude e no bem-estar dos utentes (Donabedian, 1988).

Portanto, o objetivo principal deste estudo ¢ desenvolver um Framework de indicadores de

qualidade fundamentado no modelo de Donabedian (2005) para avaliar as Unidades de Longa
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Duragdo e Manuteng¢do (ULDM) e Unidades de Média Duragao e Reabilitagdo (UMDR) em Trés-
os-Montes, Portugal. Este estudo visa fornecer uma ferramenta pratica para profissionais focados
na melhoria continua da qualidade dos cuidados em ambientes de cuidados de longa duragdo,

especialmente diante do aumento da populagdo idosa e das suas necessidades complexas (Yi Qin,

2022).

Meétodos

Esta pesquisa foi conduzida utilizando uma abordagem metodoldgica abrangente para a
selecdo e avaliagdo de indicadores de qualidade em ULDM e UMDR. Foi realizada uma revisao
da literatura internacional por meio da base de dados PubMed, usando os descritores "quality

indicators," "nursing home," "long-term care," e "health care". Também foram recolhidos
indicadores de qualidade institucionais testados numa ULDM e UMDR, e legisla¢do nacional. A
pesquisa recebeu autorizagio da Comissdo de Etica, da Administracio Regional de Satde do
Norte, e das institui¢des participantes, cujos profissionais constituem o painel de especialistas. Foi
obtido o consentimento dos participantes, com a garantia de confidencialidade dos dados. Os
critérios de inclusdo para os especialistas incluiram formagdo académica superior, pelo menos 5
anos de experiéncia profissional na area da saude e experiéncia no trabalho com indicadores de
qualidade. O painel de especialistas era composto por catorze membros, incluindo enfermeiros,
assistentes sociais, médicos, socidlogos e gerontdélogos. Responderam as duas rodadas, 5
especialistas em UMDR, ¢ 9 em ULDM

Os especialistas foram convidados a avaliar os indicadores de qualidade propostos em duas
rodadas usando o método Delphi. Os indicadores foram organizados de acordo com o modelo de
(Donabedian (2005) em trés dimensdes: estrutura, processo e resultado. Os especialistas avaliaram
a eficacia, relevancia e viabilidade (Bell et al., 2012) de cada indicador, atribuindo uma pontuacao
de acordo com uma escala de 9 pontos de Likert, onde 9 indicava forte concordancia e 1 forte
discordancia. Um questionario eletronico foi elaborado no Google Forms e enviado via e-mail aos
participantes. O questiondrio tinha duas partes: a primeira parte era para a caracterizagao
sociodemografica dos respondentes, e a segunda parte continha os indicadores propostos para
avaliar a qualidade dos cuidados. Os critérios para a retencao de indicadores para a segunda rodada

foram definidos com base no coeficiente de concordancia de Kendall (>30%), coeficiente de
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variagdo (<25%), ou uma pontuagdo média superior a 7,2 (indicativo de uma concordancia de
80%). Isso significava que indicadores com >80% de importancia indicavam um forte consenso
entre os especialistas. As respostas individuais dos participantes foram mantidas anonimas. Em
ambas as rodadas, os especialistas tiveram a oportunidade de fornecer sugestdes ou comentarios

adicionais para cada indicador.

Resultados e Discussao

Apresentam-se em primeiro lugar os principais tragos caracterizadores das duas amostras
quanto ao tempo de servigo. Para ULDM ¢ de 12,67 anos (desvio padrio 5,05) e para UMDR ¢ de
13,80 anos (desvio padrdo de 4,43). Ambas as amostras tém uma média de cerca de 10 anos de
experiéncia na area de cuidados de saude e aproximadamente 8 anos de experiéncia no trabalho
com indicadores de qualidade. A amostra ULDM ¢ mais heterogénea em termos de categorias
profissionais e formagdo académica, mas a maioria dos inquiridos em ambas as amostras sdo
diretores técnicos, e ha uma representacado significativa de profissionais com formag¢ao académica
superior em enfermagem.

Relativamente ao 1Q de estrutura em ULDM, na primeira rodada, os avaliadores tiveram
diferengas significativas nas suas avaliagdes de eficacia, relevancia e viabilidade (tabela 1). Na
segunda rodada, essas percecdes sobre a eficacia, relevancia e viabilidade dos indicadores
mudaram entre as duas rodadas ou houve inconsisténcias nas avaliagcdes. Quanto aos indicadores
de processo em ULDM, eficacia e relevancia, na primeira rodada, os indicadores tiveram
diferengas significativas nas suas avaliagdes de eficicia e relevancia. Na segunda rodada, essas
diferengas persistiram na eficacia, mas a relevancia ndo mostrou uma diferenga significativa. Isso
pode indicar que as percecdes sobre a eficacia dos IQ de processo permaneceram diferentes entre
as rodadas, enquanto a relevancia foi mais consistentemente avaliada na segunda rodada. A
viabilidade dos 1Q de processo nao variou significativamente entre as rodadas. No que diz respeito
aos IQ de resultado em ULDM, em ambas as rodadas, houve diferencas significativas nas
avaliacdes de eficacia, relevancia e viabilidade dos IQ, o que indica que os avaliadores tiveram
percecdes distintas.

Quanto a UMDR, os IQ de estrutura, mostram na primeira rodada, que ndo houve

diferengas significativas nas avaliagdes de eficacia, relevancia e viabilidade. Na segunda rodada,
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houve uma diferenca significativa na eficécia e relevancia, indicando que as percecdes sobre esses

IQ mudaram entre as rodadas.

Tabela 1: Coeficiente de Concordancia de Kendall (W) e Qui-Quadrado (X2), entre avaliadores,

primeira e segunda rodada.

1° Rodada 2° Rodada
w X2 P value w X2 P value

ULDM Estrutura

Eficacia 0,163 42,481 0,051 0,235 36,016 <0,05

Relevancia 0,182 47,425 <0,05 0,377 27,128 <0,05

Viabilidade 0,168 43,844 <0,05 0,176 22,217 <0,05

Processo

Eficacia 0,253 68,341 <0,001 0,184 16,548 0,085

Relevancia 0,347 93,824 <0,001 0,272 48,989 <0,001

Viabilidade 0,141 38,201 0,145 0,111 14,031 0,447

Resultado

Eficacia 0,278 197,479 <0,001 0,289 79,923 <0,001

Relevancia 0,183 135,812 <0,001 0,234 88,541 <0,001

Viabilidade 0,201 144,903 <0,001 0,190 66,650 <0,05
UMDR Estrutura

Eficacia 0,242 33,883 0,205 0,332 31,567 <0,05

Relevancia 0,268 37,502 0,108 0,346 36,331 <0,05

Viabilidade 0,220 30,827 0,325 0,257 25,695 0,176

Processo

Eficacia 0,448 67,258 <0,001 0,446 24,718 <0,001

Relevancia 0,454 68,046 <0,001 0,398 35,809 <0,05

Viabilidade 0,345 51,737 <0,05 0,154 13,817 0,741

Resultado

Eficacia 0,220 88,017 0,253 0,371 59,383 <0,05

Relevancia 0,319 127,538 <0,05 0,378 77,417 <0,05

Viabilidade 0,237 94,931 0,122 0,339 76,617 <0,05

No que concerne ao 1Q de processo em UMDR, eficacia e relevancia, na primeira rodada,
houve diferencgas significativas nas avaliagdes. Na segunda rodada, essas diferencas persistiram na
eficacia, mas a relevancia ndo mostrou uma diferenca significativa. Quanto a viabilidade, na
primeira rodada, houve uma diferenca significativa na avaliagdo, mas na segunda rodada, ndo
houve diferenca significativa. Relativamente aos 1Q de resultado em UMDR, houve diferengas
significativas nas avaliagdes de eficacia, relevancia e viabilidade. Os resultados sugerem que, em
algumas dimensdes, as perce¢des dos avaliadores sobre eficacia, relevancia e viabilidade variaram
entre as duas rodadas de avaliacdo. Resultado que pode indicar mudangas nas prioridades, nas
praticas de avaliag¢do, ou nas condi¢des das unidades ao longo do tempo.

As questdes abertas ndo obtiveram nenhuma resposta, em ambas rodadas. A tabela 2

identifica os indicadores selecionados pelo painel de especialistas. Com base na analise, foram
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identificados um total de 30 indicadores de estrutura, 31 de processo e 81 de resultado para a
ULDM, enquanto para a UMDR, foram identificados 29 indicadores de estrutura, 31 de processo
e 81 de resultado. Na segunda rodada de avaliagdo, houve uma exclusdo significativa de
indicadores em ambas as tipologias. Todos os indicadores que atenderam aos critérios pré-

definidos permaneceram na segunda rodada.
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Tabela 2: Resultados do questionario pos-painel de medidas que alcangaram 80% do consenso
Eficacia Relevancia Viabilidade
Indicadores Avaliacio de cv Forte Avaliacio de Forte Avaliacio de Forte
concordincia X2 concordiancia | concordincia | CV concordian concordancia | CV concordian
(X+DP) (%) (X+DP) cia (%) (X+DP) cia (%)

Estrutura ULDM
Existéncia de PII de cuidados 8,00+1,41 0,18 66,7 8,56+0,72 0,08 88,9 7,67+1,50 0,20 | 55,60
Existéncia de gestor de caso 7,78+1,39 0,18 77,8 8,67+0,50 0,06 100 8,00+1,58 0,20 66,70
Qualidade do meio ambiente (ventilagdo iluminagdo, som, temperatura) | 7,44+2,29 0,31 77,8 7,78+1,30 0,17 66,7 7,56+1,66 0,22 55,60
N° de utentes que manifestam dor a entrada 7,22+1,78 0,25 55,6 7,78+1,48 0,19 66,7 7,78+1,71 0,22 66,70
Processo ULDM
Avaliagio do risco de UP 8,00+1,41 0,18 66,7 8,22+1,39 0,17 33,3 7,78+1,64 0,21 66,7
Avaliagao do risco de queda 8,67+0,50 0,06 100 8,44+1.33 0,16 55,6 7,22+1.39 0,19 88,9
Uso de cateter de alimentagio 7,44+1,87 0,25 55,6 7,89+1,.36 0,17 55,6 7,33+1,50 0,20 66,7
Uso de cateter de longa duragdo 7,56+1,74 0,23 66,7 8,11+1,36 0,17 100 8,00+1,58 0,20 66,7
Gestdo pratica da dor 7,67+1,65 0,22 55,6 7,89+1,45 0,18 66,7 7,78+1,39 0,18 | 444
Taxa de incidéncia de utentes com infegdo 7,78+2,04 0,26 77,8 7,44+1,66 0,22 66,7 7,44+1,42 0,19 66,7
Etiologia da infe¢do 7,44+1,74 0,23 44 .4 7,33+1,58 0,22 44,0 7,442 .40 0,32 | 55,6
Taxa de efetivacdo da higienizag¢do das maos 7,89+1,16 0,15 55,6 7,33+1,58 0,22 52,0 7,33+1,58 0,22 | 444
Resultado ULDM
Taxa de ocupagio 7,89+1,53 0,19 66,7 7,56+1,66 0,22 55,6 8,00+1,32 0,17 | 77,8
N° de utentes assistidos 7,56+1,81 0,24 77,8 7,33+1,65 0,23 55,6 7,67+1,50 0,20 | 55,6
N° de altas e destino (6bitos incluidos) 7,56+1,50 0,20 44.4 7,67+1,65 0,22 66,7 7,56£1,42 0,19 55,6
Taxa de altas por obten¢do de objetivos terapéuticos 7,22+2 58 0,36 55,6 7,56+1,59 0,21 66,7 7,33+1,41 0,19 33,3
Taxa de utentes com infegdo 7,44+1.87 0,25 55,6 7,89+1,69 0,21 77,8 7,78+1,48 0,19 66,7
Taxa de infegdes do trato urinario 8,00+1,65 0,21 77,8 7,78+1,71 0,22 66,7 7,67+1,50 0,20 55,6
Taxa de infe¢des respiratorias 7,89+2 31 0,25 77,8 7,89+1,69 0,21 77,8 7,78+1,56 0,20 55,6
N° de antibidticos usados por utente com infe¢éo 8,11+1,69 0,21 77,8 7,78+1,64 0,21 77,8 7,67+1,50 0,20 55,6
Evolugdo do grau de autonomia/ganhos de funcionalidade 8,00+1,50 0,19 77,8 7,56+1,59 0,21 66,7 7,33+1,41 0,19 55,6
Variagdo do nivel de funcionalidade entre a entrada e a alta na RNCCI 7,22+1,92 0,27 44.4 7,67+1,58 0,21 77,8 7,56+1,59 0,21 55,6
Taxa de reabilitagio 7,2242,33 0,32 55,6 7,67+1,58 0,21 77,8 7,44+1,66 0,22 | 55,6
Taxa média de utiliza¢do de antibidticos 8,11+1,36 0,17 77,8 7,78+1,64 0,21 77,8 7,33+1,80 0,25 55,6
Taxa de utilizagdo antimicrobiana por infe¢do (nosocomial, respiratoria | 7,89+1,96 0,25 77,8 7,56+1,59 0,21 66,7 7,22+1,56 0,22 55,6
¢ trato urindrio)
Taxa de hospitaliza¢des 7,89+2,02 0,26 66,7 7,56+1,81 0,24 55,6 7,44+1,87 0,25 | 66,7
Taxa de agudizagdes 8,00+2,00 0,25 77,8 7,33+1,73 0,24 444 8,00+1,32 0,17 | 77,8
Avaliagdo do estado nutricional 8,00+1,73 0,22 66,7 7,56+1,59 0,21 66,7 7,44+1 .33 0,18 55,6
Taxa efetiva de prevenc¢io de quedas 7,56+2 35 0,31 66,7 7,78+1,71 0,22 66,7 7,22+1,71 0,24 55,6
Taxa de quedas 7,89+1,96 0,25 77,8 7,78+1,71 0,22 66,7 8,11+1,53 0,19 | 77,8
Taxa de quedas com lesdo 7,89+2 26 0,29 88,9 7,89+1,69 0,21 77,8 7,78+1,56 0,20 55,6
Utentes com registo de quedas sem alteragdo da mobilidade 8,00+2,29 0,29 88,9 8,00+1,73 0,22 77,8 7,89+1,45 0,18 55,6
Taxa de Prevaléncia de utentes acamados 8,00+1,65 0,21 77,8 7,56+1,74 0,23 66,7 7,67+1,50 0,20 55,6
Prevaléncia UP 8,22+1,64 0,20 88,9 7,78£1,71 0,22 66,7 7,67+1,65 0,22 | 66,7
% de Cicatrizagdo de lesdes por pressdo 8,11+0,92 0,11 66,7 8,00+1,73 0,22 77,8 8,22+1,30 0,16 88,9
Grau de cumprimento do Plano de Formagdo dos profissionais 7,89+1,53 0,19 66,7 7,78+1,71 0,22 66,7 7,78+1,71 0,22 66,7
Satisfa¢@o dos utentes com os cuidados de enfermagem 8,67+0,70 0,08 88,9 7,89+1,76 0,22 66,7 7,89+1,76 0,22 66,7
Grau de Satisfagdo dos Utentes / Cuidadores com os cuidados 8,44+0,88 0,10 77,8 7,78+1,71 0,22 66,7 7,89+1,76 0,22 66,7

https://doi.org/10.61583/kairs.v27i1.47




Revista Kairos-Gerontologia, 2024, Vol.27, N. 1 31
Grau de Satisfagdo dos Colaboradores 8,67+0,70 0,08 88,9 7,78+1,71 0,22 66,7 7,78+1,71 0,22 66,7
Avaliagdo de Desempenho dos Colaboradores 8,44+0,88 0,10 77,8 7,78+1,71 0,22 66,7 7,44+1,66 0,22 | 444
Estrutura UMDR
Reconhecimento da personalidade do utente 7,40+1,34 0,18 60,0 6,20+3,11 0,50 40,0 7,80+1,30 0,17 60,0
Procedimento que permite o utente exercer escolhas (informagdes e 7,20+1,48 0,21 40,0 7,80+0,83 0,11 60,0 7,40+0,89 0,12 60,0
servigos prestados)

Natureza da comunicag@o dos profissionais com os utentes 7,40+1.34 0,18 60,0 7,60+1,14 0,15 60,0 8,00+0,70 0,09 80,0
Natureza da comunicac@o do utente com a equipe de saude 7,40+1,34 0,18 60,0 8,00+0,71 0,09 80,0 8,00+0,70 0,09 80,0
Natureza da interagdo com outras pessoas significativas 7,20+1,30 0,18 40,0 8,20+0,44 0,05 100 8,00+0,70 0,09 80,0
Grau e natureza da vigilancia 7,80+1,09 0,14 80,0 8,00+0,707 0,09 80,0 7,80+0,83 0,11 60,0
Existéncia de PII de cuidados 8,80+0,44 0,05 100 7,8+1,09 0,14 80,0 8,80+0,44 0,05 100
Existéncia de gestor de caso 8,20+1,30 0,16 80,0 8,60+0,54 0,06 100 8,80+0,44 0,05 100
N° de horas de cuidados de enfermagem/dia 7,80+0,83 0,11 60,0 7,60+1,14 0,15 60,0 7,80+0,44 0,06 80,0
N° de horas de cuidados de Auxiliares de Agdo Médica 8,20+0,83 0,10 80,0 8,00+0,70 0,09 80,0 7,80+0,44 0,06 80,0
Skills dos enfermeiros 7,80+1,30 0,17 60,0 7,20+1,30 0,18 60,0 7,60+1,14 0,15 | 60,0
Formagao dos enfermeiros 7,80+1,30 0,17 60,0 7,40+1.34 0,18 60,0 7,60+1,14 0,15 60,0
Qualidade do meio ambiente (ventilagdo iluminacdo, som, temperatura) | 7,60+1,51 0,20 60,0 7,60+1,51 0,20 60,0 7,20+1,48 0,21 40,0
Taxa de incapazes e dependentes na admissdo na RNCCI 7,20+1,48 0,21 40,0 7,60+1,14 0,15 60,0 7,60+0,89 0,12 | 40,0
% de RH por especialidade afetos as unidades de internamento da 7,40+2,07 0,28 60,0 7,60+1,14 0,15 60,0 7,20+1,48 0,21 40,0
RNCCI

Processo UMDR

AVD que os profissionais fazem ou ajudam os utentes 7,80+0,83 0,11 60,0 8,20+0,83 0,10 80,0 7,60+0,54 0,07 60,0
Atividades terapéuticas que os profissionais fazem ou ajudam os 8,00+1,00 0,13 60,0 7,80+0,83 0,11 60,0 7,40+0,54 0,07 | 40,0
utentes

Servigos - lazer enfermagem e reabilitacdo 7,80+1,30 0,17 60,0 7,80 £0,83 0,11 60,0 7,60+0,54 0,07 60,0
Cuidados fisicos 8,20+0,83 0,10 80,0 7,60+1,14 0,15 60,0 8,00+0,70 0,09 | 80,0
Gestdo Médica 7,80+1,30 0,17 60,0 8,20+0,44 0,05 100 7,80+0,83 0,11 60,0
Cuidados Psicossociais 8,20+0,83 0,10 80,0 8,00+0,70 0,09 80,0 8,40+0,54 0,07 100
Avaliagdo do IMC 8,00+0,70 0,09 80,0 8,40+0,54 0,07 100 7,80+0,83 0,11 60,0
Avaliagao do risco de queda 8,60+0,54 0,06 100 8,00+0,70 0,09 80,0 8,60+0,54 0,06 100
Gestdo pratica da dor 7,80+1,09 0,14 80,0 8,00+0,70 0,09 80,0 7,80+0,83 0,11 60,0
Prevaléncia do uso de hipnéticos 7,20+1,30 0,18 60,0 8,00+0,70 0,09 80,0 7,60+0,54 0,07 60,0
Etiologia da infe¢do 7,61+1,40 0,15 60,0 7,20+1,48 0,21 40,0 7,60+1,14 0,15 | 60,0
Resultado UMDR

N° de utentes assistidos 7,80+1,30 0,17 60,0 8,00+£1,22 0,15 80,0 8,20+0,83 0,10 | 80,0
Tempo médio de internamento 7,20+1,09 0,15 20,0 7,80+1,09 0,14 80,0 7,60£1,51 0,20 60,0
Causa da solicitacdo dos pedidos de prorrogagdo e transferéncia 7,40+1.34 0,18 60,0 7,40+1,51 0,21 40,0 7,60+1,51 0,20 60,0
% de pedidos de transferéncia e respetivo N° de autorizagdes 7,20+1,30 0,18 40,0 8,00+1,00 0,13 60,0 7,60£1,51 0,20 60,0
Taxa de altas por obten¢do de objetivos terapéuticos 8,00+,0,70 0,09 80,0 7,80+1,09 0,14 40,0 7,80+0,83 0,11 60,0
Variagdo do nivel de funcionalidade entre a entrada e a alta na RNCCI 7,80+1,30 0,17 60,0 8,20+0,83 0,10 80,0 7,80+1,30 0,17 60,0
Taxa de reabilitagdo 7,60+1,14 0,15 60,0 8,20+0,83 0,10 80,0 7,60+1,14 0,15 | 60,0
Melhoria das AVD 7,40+1,14 0,15 40,0 7,40+2,07 0,28 60,0 7,40+0,89 0,12 | 60,0
Desempenho fisico 7,40+1,14 0,15 40,0 8,40+0,89 0,11 80,0 8,00+0,70 0,09 | 80,0
Taxa de utilizagdo antimicrobiana por infe¢ao (nosocomial, respiratoria | 7,20+1,30 0,18 40,0 7,60+1,14 0,15 60,0 7,80+0,83 0,11 60,0
¢ trato urinario)

Taxa de quedas com lesdo 6,80+2,86 0,42 40,0 7,80+2,16 0,28 80,0 7,20+2,16 0,30 | 60,0
Valorizagdo do outro 7,60+0,89 0,12 40,0 7,60+1,14 0,15 60,0 7,40+0,54 0,07 | 60,0
Grau de Satisfagdo dos Utentes / Cuidadores com os cuidados 7,60+0,89 0,12 40,0 7,80+0,83 0,11 60,0 8,00+0,70 0,09 80,0
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Considerando os resultados em ULDM e UMDR, a “Existéncia de PII de cuidados” tem
alta relevancia (88,9; 100%) ¢ moderada ¢ alta eficacia (66,7; 80%), mas viabilidade razoavel e
alta (55,6; 100%). Isso indica que sdo fundamentais na avaliagdo da qualidade das unidades e
eficazes, embora haja margem para melhorias devido a possiveis desafios na implementagdo, como
recursos disponiveis e treino da equipa. A viabilidade pode ter sido afetada por mudangas na
organizac¢do ou recursos disponiveis. Um estudo adicional destacou melhorias significativas nos
niveis de albumina sérica e hemoglobina, bem como uma redu¢do na taxa de substituicdo nao
planeada de cateter de alimentagdo em individuos submetidos ao Modelo de Atengdo Integrada
assente numa equipa multidisciplinar que prevé a existéncia de PII, enfatizando a relevancia de
abordagens integradas e baseadas em evidéncias na prestagdo de cuidados em institui¢des de longa
duracdo (Wu et al., 2010). A presenga de “Gestor de caso” é considerada altamente relevante
(100%) pelos avaliadores, demonstrando sua importancia fundamental na qualidade dos cuidados
prestados. Além disso, ¢ eficaz (77,8%) na gestdo do atendimento e viavel (66,7%) para
implementagdo. Essa fun¢do desempenha um papel crucial na coordenacdo e fornecimento
abrangente de cuidados aos utentes, resultando em melhorias nos resultados dos utentes ao garantir
que suas necessidades sejam resolvidas de maneira eficaz e abrangente.

Em relacdo a "Qualidade do meio ambiente (ventilagdo, iluminagdo, som, temperatura)"
em ULDM, a relevancia e viabilidade diminuiram para 66,7% e 55,6%, respetivamente. Isso pode
indicar que os avaliadores percebem que outros aspetos da qualidade das instalagcdes se tornaram
mais importantes ou que as condi¢des ambientais atendem aos padroes estabelecidos. Num estudo,
os gestores reconheceram a importancia destes indicadores, mas também destacaram a dificuldade
de implementacdo, sugerindo a necessidade de melhorias nesses aspetos. Além disso, foram
observadas diferengas entre o nivel de importancia percebido e o nivel de implementagao para seis
dos indicadores de ambiente interno dos quatro espagos avaliados (Hsieh et al., 2012).

A "Avaliagdo do risco de queda" ¢ considerada altamente eficaz (100%) e viavel (88,9%),
embora com concordancia moderada em relevancia (55,6%). Estratégias que envolvem maior
supervisdo, apoio familiar e planejamento individualizado estdo associadas a redugdes
significativas na incidéncia de quedas, tlceras de pressdo e outras lesoes (Okechukwu et al., 2017).
Quedas e tlceras de pressdo foram identificadas como indicadores cruciais para a qualidade dos

cuidados em unidades de cuidados de longa dura¢do (Mueller & Karon, 2004). Portanto, uma
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abordagem holistica, considerando multiplos indicadores, ¢ essencial para melhorar a seguranca e
qualidade dos cuidados nessas unidades.

O "Uso de cateter de alimentacdo" e "Uso de cateter de longa duragdo" apresenta
concordancia moderada em relevancia e eficacia, indicando que os avaliadores consideram esses
indicadores fundamentais para a seguranca dos utentes, e eficazes na identificagcdo de problemas
relacionados ao uso adequado e seguro desses dispositivos.

Por outro lado, a "Taxa de incidéncia de utentes com infe¢do" demonstra forte concordancia
em eficacia, relevancia e viabilidade (77,8%). Esse indicador fornece uma mensuragao direta e
objetiva da qualidade dos cuidados, especialmente na prevencao e controle de infe¢des, que sdo
uma preocupagdo significativa em unidades de cuidados de longa duragdo. A correlagdo
significativa entre as taxas de infecdo, estado funcional e o uso médio de antibidticos, bem como
a relacdo custo-eficacia dos antibioticos, indica a utilidade desses indicadores como benchmarks
para melhorias na qualidade dos cuidados. O fardo das infe¢des em ambientes de cuidados de
longa permanéncia ¢ substancial, com institui¢des com altas taxas de infecdo frequentemente
apresentando também altas taxas de uso de antimicrobianos. A prescricdo de antimicrobianos de
baixo custo pelos médicos pode contribuir para reduzir o custo por dia utente, tornando-se uma
estratégia relevante para a gestdo de recursos (Mylotte, 1999; Mylotte & Keagle, 2005). Portanto,
esses indicadores desempenham um papel importante na avaliagdo e aprimoramento da qualidade
dos cuidados em unidades de cuidados de longa duragdo, priorizando a seguranca do utente e o
cumprimento das obrigacdes regulatdrias. A avaliacdo das “Taxas de utentes com infecao, infecdes
do trato urinario, e infe¢des respiratorias”, podem indicar variabilidades na detegdo e tratamento
de infegdes, levando a resultados inconsistentes. De forma global, os avaliadores consideram
fundamental monitorizar a presenca de infe¢des entre os pacientes, o que € crucial para a seguranga
e qualidade dos cuidados. A viabilidade pode refletir desafios na recolha de dados relacionados as
infe¢des, como precisdo nos registos e disponibilidade de informacgdes atualizadas.

A “Taxa de ocupacdo” obteve forte concordancia em eficacia (77,8%), e moderada em
relevancia e viabilidade (66,7%). Uma alta taxa de ocupagdo pode indicar uma procura € uma
utilizacdo eficaz das instalagdes, o que pode ser interpretado como um sinal de eficacia na
prestagdo de cuidados. A relevancia pode ser relacionada a importancia da ocupagado para a gestao

das unidades e para as metas de atendimento.
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A “Percentagem de cicatrizagdo de lesdes por pressdo" apresenta uma eficacia moderada
(66,7%), o que pode ser atribuido a desafios na efetividade das praticas de cicatrizacdo em algumas
unidades, incluindo variabilidade na abordagem terapéutica, adesdo a protocolos e disponibilidade
de recursos. No entanto, sua relevancia ¢ alta (77,8%), indicando que os avaliadores consideram
esse indicador crucial para a qualidade dos cuidados, reconhecendo a importancia de monitorizar
e melhorar o tratamento de lesdes por pressao. A viabilidade também ¢ alta (88,9%), refletindo a
disponibilidade de registos médicos e sistemas de informag¢do adequados para acompanhar o
indicador. Estudos apontam que, maior supervisao e apoio familiar estdo associados a reducgao de
ulceras de pressdo, enquanto a pressao do tempo e a perce¢do de gestdo injusta contribuem para
seu surgimento. No entanto, apesar da importancia das ulceras de pressdo, as ferramentas de
avaliagdo de risco sdo subutilizadas e diretrizes baseadas em evidéncias sdo raramente
implementadas, destacando a necessidade de abordagens mais eficazes na preveng¢ao e tratamento
dessas lesdes (Okechukwu et al., 2017; Pekkarinen et al., 2008; Wipke-Tevis et al., 2004).

A avaliagdo da eficacia da "Satisfacdo dos colaboradores, utentes/cuidadores e cuidados de
enfermagem" revela resultados positivos, com pontuagdes de 88,9%, 77,8% e 88,9%,
respetivamente. Isso reflete o compromisso em medir e melhorar a qualidade dos cuidados e o
ambiente de trabalho. As diferengas nas pontuacdes podem estar relacionadas a natureza subjetiva
da satisfagdo dos utentes/cuidadores em compara¢do com a satisfagdo dos colaboradores. Além
disso, sugere que as unidades tém protocolos e praticas estabelecidas para medir a satisfagcao dos
colaboradores de maneira eficaz, o que ¢ importante para avaliar o ambiente de trabalho e a
qualidade dos cuidados prestados. Um estudo de intervencao realizado por (Bravo et al., 2005),
demonstrou melhorias significativas em vérios 1Q, incluindo tempo de sobrevivéncia, taxa de
hospitalizagdes evitaveis, transferéncias, satisfacdo com os cuidados e volume de negocios,
destacando o impacto positivo das intervengdes na qualidade dos cuidados e na satisfacdo dos
utentes e colaboradores. Outros estudos indicam que a satisfagdo com a gestao da dor ¢ o indicador
mais sensivel aos enfermeiros, seguido pela satisfacdo com a informagado educacional, ulceras de
pressdo, satisfacdo com cuidados de enfermagem, quedas e satisfagdo com o cuidado total. Além
disso, quedas e ulceras de pressdo foram identificadas como os indicadores mais relevantes
(Mueller & Karon, 2004). Isso destaca a importancia de avaliar e melhorar esses aspetos criticos

da qualidade para a satisfacdo com os cuidados em unidades de satde.
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O indicador "Natureza da interagdo com outras pessoas significativas" ¢ considerado
extremamente relevante (100%), mas sua eficacia é baixa (40%), indicando desafios na medic¢ao
precisa dessa interagdo. Quanto a autonomia dos utentes em institui¢des de cuidados de longa
duracdo, a maioria permite escolhas e reclamagdes, porém apenas metade oferece oportunidades
para comentar politicas e procedimentos planeados. Mas, sdo feitas tentativas para preservar a
autonomia (Brocklehurst & Dickinson, 1996).

O indicador "Numero de horas de Auxiliares de A¢ao Médica" recebeu altas pontuacgdes
(80%) em eficacia, relevancia e viabilidade, destacando sua importancia critica na prestagao de
cuidados de satde. Esses resultados sdo respaldados por um estudo de intervencao que demonstrou
melhorias significativas em varios 1Q, incluindo tempo de sobrevivéncia, taxa de hospitalizagdes
evitaveis, transferéncias, satisfagdo com os cuidados, e volume de negdcios (Bravo et al., 2005).
Portanto, a disponibilidade adequada de Auxiliares de A¢do Médica desempenha um papel
fundamental na promogao da qualidade dos cuidados de satde.

A avaliacdo da aplicabilidade do indicador "Evoluc¢ao do grau de autonomia/ganhos de
funcionalidade" revela uma pontuacao moderada na eficacia (60%), alta relevancia e viabilidade
(80%). Isso sugere que a evolugdo da autonomia e dos ganhos de funcionalidade ¢ considerada
importante e vidvel, mas as praticas podem variar em eficacia, indicando a necessidade de
melhorias para garantir resultados mais consistentes e positivos para os utentes. A associagdo entre
praticas de reabilitagdo e resultados de qualidade pode estimular os utentes a sair da cama,
aumentar a participacdo em atividades sociais e apoiar a equipa de enfermagem na prestagdo de
melhores cuidados (Vahakangas et al., 2008). Portanto, a €nfase na relevancia pode levar a uma
abordagem mais holistica dos cuidados. O indicador "Cuidado fisico" apresenta uma alta eficacia
e viabilidade (80%), sugerindo que os utentes recebem cuidados adequados e que a implementagao
¢ viavel, indicando a aplicagdo de recursos e protocolos. No entanto, a pontuagdo de 60% em
relevancia pode indicar que, embora os cuidados fisicos sejam importantes, pode haver areas mais
criticas ou urgentes a serem abordadas. Quando analisamos os resultados do indicador “Gestao
médica” a pontuacdo de 60% na eficécia, pode indicar que ha espago para melhorias. A pontuagdo
de 100% na relevancia, destaca a importancia na RNCCI, indicando que ¢ considerada uma
prioridade. No entanto, a pontuacdo de 60%, na viabilidade, sugere que pode haver desafios

praticos na implementacao da gestdo médica, o que pode afetar sua eficacia.
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O indicador, “Cuidados psicossociais”, apresenta uma pontuacdo de 80% em eficécia,
sugerindo que os utentes recebem apoio adequado em termos de bem-estar emocional e social. A
pontuacao 80% em relevancia, destaca a importancia dos cuidados psicossociais, indicando que
sdo considerados fundamentais. Pontuacdo de 100% em viabilidade sugere que, a implementagao
dos cuidados psicossociais ¢ viavel, e que os recursos e protocolos estdo em vigor para responder
a essa necessidade. A avaliagdo do “Indice de Massa Corporal”, é considerada altamente relevante
(100%) e eficaz (80%) para a satde dos utentes, mas a pontuagdo de 60% na viabilidade sugere
desafios praticos na sua implementagdo, o que pode afetar sua eficicia, como a falta de
equipamentos adequados, como cadeiras ou camas com balangas integradas. Garantir recursos e
equipamentos adequados, pode ser fundamental para atingir resultados mais positivos para os
utentes em unidades. A alta pontuacdo na eficacia (100%) indica que a avaliagdo do "Risco de
queda" ¢ rotineiramente realizada na RNCCI. Sugere que essas unidades tém protocolos e praticas
estabelecidas para identificar e avaliar adequadamente o risco de queda. Além disso, a relevancia
desse indicador ¢ considerada alta (80%), destacando sua importancia. A pontuag¢dao de 100% na
viabilidade indica que a implementacao da avaliacdo de risco de queda ¢ considerada totalmente
viavel, com recursos e protocolos necessarios amplamente acessiveis. O que fortalece a capacidade
das unidades para gerir e prevenir quedas entre os utentes. Estudos anteriores também
demonstraram que maior supervisdo, apoio familiar e um clima organizacional favoravel a familia
estdo associados a redugdes significativas na incidéncia de quedas e outras complicagdes,
ressaltando a importancia da abordagem preventiva (Okechukwu et al., 2017). Além disso, a
identificacdo de hospitalizagcdes potencialmente evitaveis (55%) e a sugestao de inclusdo de novas
condi¢des, como quedas/fraturas, indicam a continua necessidade de monitorizar ¢ melhorar a
prevencao de quedas e suas consequéncias (Walker et al., 2009).

O “Numero de utentes assistidos” obteve forte concordancia em eficacia (80%), e
moderada em relevancia e viabilidade (60%), os resultados indicam que o IQ ¢ considerado eficaz
pela maioria dos avaliadores, mas existe uma variabilidade de opinido em relagdo a sua relevancia
e a viabilidade pratica da sua implementacdo. Isso pode refletir diferentes perspetivas sobre a
importancia desse indicador na avaliacao global da qualidade.

De seguida apresentamos os IQ que obtiveram resultados abaixo do 50%, em pelo menos
uma das dimensdes analisadas. A avaliagdo do "Risco de Ulceras de Pressao" na ULDM apresenta

concordancia moderada em eficacia e viabilidade (66,7%), mas baixa relevancia (33,3%). Isso
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sugere que os avaliadores consideram essa ferramenta eficaz e vidvel, mas menos relevante em
comparagdo com outros indicadores. No entanto, destaca-se que a avaliagdo desse risco € crucial
para prevenir complicagdes graves, e sua baixa relevancia pode ser devida a uma mudanca nas
prioridades dos avaliadores. O indicador "Gestao Pratica da Dor" em unidades enfrenta desafios
como complexidade na avaliacdo da dor, diferentes necessidades dos utentes, falta de recursos,
consciencializacdo e formagdo inadequadas, priorizacdo de outros indicadores e desafios na
documentacdo. Melhorias na formagao, recursos e conscientizagdo sdo recomendadas. Estudos
mostram uma mudanga de comportamento positivo em relagdo a avaliacdo de risco de dor, bem
como a implementacdo de planos de tratamento, apoiando a viabilidade da implementacdo de
diretrizes de pratica clinica (Resnick et al., 2004). Além disso, muitas institui¢des possuem
ferramentas de avaliacdo da dor para utentes cognitivamente intactos (Weissman et al., 2000).
Esses resultados ressaltam a importancia de abordagens mais eficazes na gestdo da dor, e a
necessidade de considerar as necessidades individuais dos utentes, fornecendo recursos e formacao
adequados. A "Etiologia da Infe¢do" ¢ outro indicador com desafios, refletindo dificuldades na
determinagdo das causas das infe¢des, como complexidade, falta de recursos, fatores
comportamentais e falta de consciencializagdo. Sao necessarias melhorias na recolha de dados,
formagao e consciencializagdo para melhorar os resultados neste indicador. A "Taxa de efetivacao
da higieniza¢do das maos" também apresenta desafios, indicando a necessidade de melhorias na
consciencializacdo dos profissionais, treino, disponibilidade de recursos, € na cultura de higiene
das maos nas instituicdes de saude para garantir a seguranca dos utentes e prevenir infe¢cdes. A
"Variacdo do nivel de funcionalidade entre a entrada e a alta na RNCCI" obteve resultados
variados, com alta eficacia (77,8%), baixa relevancia (44,4%) e viabilidade razoavel (55,6%). Essa
variacdo ¢ atribuida a complexidade da métrica, diversidade de casos e necessidades. A "Taxa de
altas por obtencdo de objetivos terapéuticos" obteve uma concordancia moderada em eficéacia e
relevancia (66,7%), mas uma baixa concordancia em eficacia (33,3%). Essa discrepancia pode
refletir mudangas na forma como as unidades registam e acompanham o progresso dos utentes em
relagdo aos objetivos terapéuticos, incluindo a possibilidade de uso de diferentes escalas de
avaliacio da dependéncia ao longo do tempo. E importante notar que a associacio entre praticas
de reabilitacdo e resultados de qualidade pode ter um impacto positivo, incentivando os utentes a
participarem de atividades sociais e apoiando a equipe de enfermagem na prestacdo de melhores

cuidados (Vahakangas et al., 2008). Portanto, a avaliagdo e melhoria da taxa de altas com base na
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obtencao de objetivos terapéuticos podem ser um aspeto relevante a ser considerado para melhorar
a qualidade dos cuidados em unidades de saude. Quanto a "Taxa de agudizagdo," obteve alta
eficacia (77,8%) e viabilidade, mas baixa relevancia (44,4%). Isso pode ser explicado pelo fato de
os avaliadores considerarem outros indicadores mais relevantes. O indicador "Avaliagao de
desempenho dos colaboradores" obteve uma baixa concordancia (44,4%), possivelmente devido a
complexidade do processo, desafios na implementacao, e prioridades dos avaliadores.

A avaliagdo dos indicadores de qualidade em UMDR revelou uma complexidade na
eficacia, relevancia e viabilidade. Resultados variaveis indicam desafios na implementacdo e
priorizagdo de indicadores, com destaque para a importancia a "Qualidade do meio ambiente" tem
uma concordancia moderada em eficacia e relevancia (60%), mas a viabilidade é razoavel (40%).
O que pode indicar que os avaliadores tém dificuldade em intervir nessa area, possivelmente
devido as dificuldades financeiras das instituicdes. Para a "Taxa de quedas com lesdo" (80%
relevancia), mas menor eficacia (40%) devido a dificuldade intrinseca na prevencdo. "Tempo
médio de internamento" demonstra alta relevancia (80%) e baixa eficacia (20%), destacando sua
ligacdo aos custos de satde e a satisfacdo do residente. Diversidade de necessidades e escalas, na
avaliagdo de "Melhoria das AVD" (40% eficéacia, 60% relevancia e viabilidade) e "Causa de
solicitagdo dos pedidos de prorrogacdo e transferéncia" (60% eficacia e viabilidade, 40%
relevancia) contribuem para resultados variaveis. A "Valorizagdo do outro" (40% eficacia, 60%
relevancia e viabilidade) pode ser afetada por expectativas divergentes. "Grau de satisfacdo dos
utentes/cuidadores com os cuidados" mostra baixa eficacia (40%), moderada relevancia (60%) e
alta viabilidade (80%), refletindo medicdo subjetiva e mudancas nas experiéncias dos

utentes/cuidadores.

Conclusao

O estudo realga a importancia da avaliagdo abrangente da qualidade dos cuidados,
incluindo indicadores como Planos Individuais de Intervencao, Gestores de Caso, e Satisfagao dos
Utentes/Cuidadores. Destaca a necessidade de melhoria continua na recolha de dados e formagao,
visando resultados mais eficazes e centrados no bem-estar dos utentes. Um s6lido Framework de

indicadores ¢ crucial para orientar reformas no setor de cuidados de longa duracao.
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Construction of Quality Indicators in long-term institutions, through the Delphi method
Abstrat: The study aims to develop a quality indicators framework for Long-Term and Medium-
Term Care Facilities in Tras-os-Montes, Portugal, based on the Donabedian model. Through a
systematic review and the Delphi method with experts, indicators were evaluated and selected
based on effectiveness, relevance, and feasibility. New structural, process, and outcome
indicators were established for both types of units, highlighting the importance of an Individual
Intervention Plan, Case Manager, and the satisfaction of users/caregivers in enhancing care
quality.

Keywords: Quality indicators; long-term care; Delphi method.

Construccion de Indicadores de Calidad en instituciones de larga duracion,

a través del método de Delphi

Resumen: estudio tiene como objetivo desarrollar un marco de indicadores de calidad para
Unidades de Larga y Media Estincia en Tras-os-Montes, Portugal, siguiendo el modelo de
Donabedian. Mediante una revision sistematica y el método Delphi con expertos, se evaluaron
y seleccionaron indicadores basandose en la eficacia, relevancia y viabilidad. Se establecieron
nuevos indicadores de estructura, proceso y resultado para ambos tipos de unidades, resaltando
la importancia del Plan Individual de Intervencion, el Gestor de Casos y la satisfaccion de los
usuarios/cuidadores para mejorar la calidad de la atencion.

Palabras clave: Indicadores de calidad; cuidados de larga duracion; método Delphi.
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