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Resumo 

O presente estudo pretendeu examinar a metodologia de análise de indicadores 

propostos para Unidades de Longa Duração e Manutenção e Média Duração e 

Reabilitação. Foi realizada a revisão de literatura internacional, consultados documentos 

institucionais, e legislação nacional para selecionar potenciais indicadores de qualidade 

aplicáveis às duas tipologias. A avaliação quantitativa da concordância entre avaliadores 

nos domínios Estrutura, Processo e Resultado, bem como nos critérios Eficácia, 

Relevância e Viabilidade, é realizada em duas fases distintas, utilizando o coeficiente de 

concordância de Kendall e testes de significância. Os resultados indicam uma proporção 

significativa de indicadores foi excluída, com 54% dos indicadores de estrutura, 50% de 

processo e 48% de resultado para ULDM, e 27%, 40% e 53%, respetivamente, para 

UMDR. Alguns indicadores foram excluídos devido a diversas razões, tais como o seu 

baixo valor clínico ou impacto prático, falta de aplicabilidade à tipologia em questão, 

complexidade na avaliação, subjetividade que dificulta a mensuração precisa e objetiva, 

dependência de políticas e regulamentações específicas das unidades, variabilidade de 

características individuais dos residentes, relevância limitada ou dificuldade de 

avaliação, baixa frequência de ocorrência na prática, e sensibilidade à prescrição médica. 

São identificadas áreas para melhoria e estratégias direcionadas, para aprimorar a 

qualidade e a aplicabilidade dos indicadores. 

mailto:susetecoelho@gmail.com
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A melhoria na concordância entre avaliadores sugere que o processo de avaliação pode 

ser aprimorado ao longo do tempo, através do uso de critérios rigorosos que permitem 

escolher os indicadores de qualidade mais eficazes, relevantes e viáveis para avaliar, e 

melhorar a qualidade dos cuidados em instituições de longa duração.  

 

Palavras-chave: indicadores de qualidade; cuidados de longa duração; metodologia de 

análise; modelo de Donabedian 

 

Introdução 

O aumento da expectativa de vida e a redução das taxas de natalidade estão a 

impulsionar uma mudança demográfica global, que se caracteriza pelo envelhecimento 

da população. Projeções indicam que, o índice de envelhecimento em Portugal quase 

duplicará, passando de 159 para 300 idosos por cada 100 jovens, em 2080 (INE, 2020). 

Em 2020, houve um aumento na taxa de incapacidade entre pessoas com 85 anos ou 

mais, alcançando 34,7%, uma tendência semelhante à prevalência de doenças crónicas 

(Jagger, 2011). Especificamente, Portugal é o terceiro país da Organização para 

Cooperação e Desenvolvimento Económico com a maior proporção de indivíduos acima 

de 65 anos vivendo com duas ou mais doenças crónicas (Organização para a Cooperação 

e Desenvolvimento Económico, 2019).  

As tendências atuais indicam um crescimento no número de idosos enfrentando 

doenças crónicas, muitas vezes resultante da redução da funcionalidade e aumento da 

dependência (Slatyer et al., 2019). A previsão é que haja um aumento nas limitações 

físicas em idosos, devido a condições progressivas e declínios funcionais associados ao 

envelhecimento, e à elevada longevidade populacional. Essas projeções e dados atuais 

destacam a importância de estratégias de saúde pública, e intervenções focadas nas 

necessidades específicas da população idosa, especialmente considerando as 

complexidades associadas à multimorbidade e ao comprometimento funcional 

progressivo. 

As transformações demográficas e de saúde resultam numa demanda crescente por 

serviços de cuidados de longa duração. É essencial melhorar continuamente os serviços 

para idosos, com a implementação de um sistema robustamente estruturado, de gestão 

eficaz, e garantias de qualidade, conforme apontado por (Qin et al., 2022). A população 
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tem expectativas cada vez mais altas, buscando maior transparência, regulação, 

informação e participação nas decisões relacionadas ao desempenho das instituições de 

cuidados, conforme estabelecido no Plano Nacional de Saúde de 2012-2016 (DGS, 2012). 

Para atender a essas crescentes necessidades, foi criada em 2006 a Rede Nacional de 

Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) em Portugal, uma iniciativa colaborativa entre 

os Ministérios da Saúde e do Trabalho e da Segurança Social. Instituída pelo Decreto-Lei 

n.º 101/2006, de 6 de junho, a RNCCI foi concebida como uma solução para indivíduos 

com condições agudas, crónicas ou terminais, focada em proporcionar cuidados de 

saúde e apoio social de maneira contínua e integrada, conforme descrito por Loureiro et 

al. (2017). 

A RNCCI representa uma inovação organizacional e opera como um sistema de nível 

intermediário centrado no paciente, conforme descrito por Guerreiro (2009). Composta 

por instituições públicas e privadas, a rede visa facilitar a transição entre os níveis de 

cuidados de saúde e promover a recuperação e reabilitação de pacientes com 

necessidades de cuidados pós-agudos ou de longo prazo. A RNCCI tem como metas 

minimizar hospitalizações desnecessárias, oferecer cuidados domiciliares de qualidade, 

e promover uma abordagem multidisciplinar e holística aos cuidados dos pacientes. A 

estrutura destaca-se como uma resposta inovadora às necessidades de uma população 

crescentemente envelhecida, com demanda por cuidados de longa duração de 

qualidade. A abordagem integrada e colaborativa da RNCCI visa não apenas otimizar a 

recuperação dos pacientes com condições crónicas, mas também melhorar a qualidade 

geral dos cuidados prestados, através de uma coordenação e gestão eficazes em níveis 

nacional, regional e local. 

Com o passar dos anos, a Rede em Portugal evoluiu significativamente, buscando 

melhorar a prestação de cuidados de saúde e a qualidade de vida de pessoas com 

necessidades complexas ou incapacidades de longa duração. As instituições de cuidados 

de longa duração, como lares de idosos, centros de dia, e unidades de cuidados 

continuados, têm sido fundamentais nesse processo, oferecendo serviços essenciais 

para indivíduos com dependência funcional. A satisfação do consumidor é uma 

prioridade para essas instituições, que buscam garantir um atendimento de alta 

qualidade, personalizado e centrado no paciente. O desenvolvimento de indicadores de 

qualidade (IQ) é uma abordagem eficaz para avaliar e monitorar a qualidade dos 
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cuidados prestados. Conforme Helioterio et al. (2020), a implementação de IQs é uma 

estratégia crucial para serviços, além de fornecer uma base para a tomada de decisões 

informadas e responsáveis. Os IQs são instrumentos valiosos para garantir que os 

cuidados de saúde sejam seguros, eficazes, centrados no paciente, e baseados em 

evidências científicas. A sua utilização permite uma avaliação objetiva e transparente do 

desempenho das instituições, promovendo a melhoria contínua e a responsabilização 

dos profissionais de saúde. 

O foco principal deste estudo é a metodologia de análise dos indicadores aplicados nas 

Unidades de Longa Duração e Manutenção (ULDM) e nas Unidades de Média Duração e 

Reabilitação (UMDR). Para isso, será avaliada a utilização do coeficiente de concordância 

de Kendall, juntamente com testes de significância, para calcular a coordenação entre os 

avaliadores. Esse método permitirá uma avaliação quantitativa do grau de concordância 

nos diversos aspetos dos indicadores - categorias de Estrutura, Processo e Resultado, e 

critérios de Eficácia, Relevância e Viabilidade - em duas fases distintas. 

Além disso, o foco na metodologia incluirá uma análise detalhada das causas subjacentes 

à exclusão de certos indicadores nas tipologias ULDM e UMDR, após a segunda fase de 

avaliação. Esta análise visa identificar áreas específicas, para melhorias e desenvolver 

estratégias direcionadas, para aprimorar a qualidade e a aplicabilidade dos indicadores. 

Outro aspeto metodológico crucial do estudo é a avaliação das mudanças na 

concordância entre os avaliadores da primeira para a segunda rodada de avaliação. Esta 

análise comparativa, ajudará a identificar progressos ou lacunas na consistência dos 

avaliadores, fornecendo uma base para estratégias de aperfeiçoamento dos indicadores. 

 

Métodos 

A fim de criar um instrumento padronizado de indicadores, coletamos propostas de 

indicadores e, em seguida, solicitamos a especialistas de diversas áreas que 

respondessem a um questionário em duas rodadas usando o método Delphi. O método 

Delphi é caracterizado pela garantia do anonimato dos participantes, tanto entre si 

quanto em relação ao pesquisador. Trata-se de uma abordagem de tomada de decisão 

em grupo que permite que cada membro do grupo compartilhe suas ideias de forma 

anónima. Este método envolve processos interativos que visam alcançar consenso em 

um grupo de especialistas para obter opiniões, identificar prioridades e necessidades, 
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bem como prever atitudes ou eventos futuros. Essa característica do método Delphi 

baseia-se na crença de que ela permite uma transmissão mais autêntica das opiniões 

das pessoas, pois essas opiniões são fundamentadas em informações contextuais, em 

oposição a comportamentos observáveis e potencialmente influenciados em reuniões 

presenciais. Vale ressaltar que o método Delphi é amplamente reconhecido e utilizado 

na área da saúde para o desenvolvimento de indicadores de qualidade, como 

demonstrado em estudos anteriores (Bell et al., 2012). Os membros do painel de 

especialistas foram convidados a avaliar indicadores relacionados à estrutura, ao 

processo e aos resultados, organizados de acordo com o modelo de Donabedian (2005) 

em termos de eficácia, relevância e viabilidade, que são atributos cruciais das medidas 

de qualidade. Além disso, foi enfatizada a importância de envolver as principais partes 

interessadas no desenvolvimento dessas medidas, como destacado por Jeffs et al. 

(2013). 

Obtivemos autorização da Comissão de Ética da Administração Regional de Saúde do 

Norte e das instituições participantes, garantindo a confidencialidade dos dados. Os 

participantes eram profissionais de Unidades de Cuidados Continuados Integrados de 

Longa e Média Duração, da região de Trás-os-Montes, Portugal. Para serem incluídos, os 

especialistas deveriam ter formação académica superior, pelo menos 5 anos de 

experiência profissional na área da saúde e experiência com indicadores de qualidade. 

O painel de especialistas era composto por nove membros com ampla representação 

geográfica e diversas áreas de expertise, incluindo enfermeiros, assistentes sociais, 

médico, sociólogo e gerontólogo. 

Utilizamos um questionário eletrónico criado no Google Forms como instrumento de 

recolha de dados. Este questionário era composto por duas partes: a parte I tratava da 

caracterização sociodemográfica dos respondentes, enquanto a parte II continha um 

conjunto de indicadores propostos para avaliação quanto à sua aplicabilidade nas 

diferentes tipologias de cuidados de saúde de longa duração. 

Os indicadores foram reunidos através de três fontes: revisão sistemática da literatura, 

documentos da RNCCI, e indicadores testados numa ULDM e UMDR. Cada participante 

expressou suas opiniões sobre esses indicadores de qualidade, classificados nas 

categorias de estrutura, processo e resultado, avaliando sua eficácia, relevância e 

viabilidade, conforme preconizado por Bell et al. (2012). Cada indicador foi avaliado 
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numa escala de pontuação de 9 pontos de Likert (G. Schöne et al., cit in Qin, 2022), em 

que 9 indicava forte concordância e 1 forte discordância. As pontuações foram 

interpretadas da seguinte forma: 1 a 3 como forte discordância, 4 a 6 como concordância 

incerta, e 7 a 9 como forte concordância. 

Para avaliar a concordância entre os avaliadores em relação a esses indicadores, 

utilizamos o coeficiente de Kendall's W, que varia de 0,001 a 1, sendo valores mais altos 

indicativos de maior consistência nas pontuações dos indicadores. A significância da 

concordância foi testada por meio de testes qui-quadrado, com valores de p < 0,05 

indicando diferenças estatisticamente significativas. Isso sugere que houve concordância 

entre as opiniões dos especialistas em relação aos indicadores em estudo. 

Os critérios para a retenção dos indicadores para a segunda rodada incluíram um 

coeficiente de concordância de Kendall superior a 30%, um coeficiente de variação 

inferior a 25%, ou uma pontuação média acima de 7,2 (indicando uma concordância de 

80%). Uma concordância acima de 80% foi considerada um forte consenso. As respostas 

individuais dos participantes permaneceram anónimas. 

Após a primeira rodada, os indicadores que não atenderam a todos os critérios de 

inclusão foram excluídos. Em seguida, um questionário foi enviado para a segunda 

rodada, permitindo que os especialistas reavaliassem as suas perspetivas com base nos 

resultados apresentados pelo grupo em relação a cada pergunta. 

 

Instrumentos 

Uma revisão de literatura internacional foi realizada por meio da base de dados Pubmed, 

utilizando os descritores “quality indicators”, “nursing home”, “long-term care” e “health 

care”. Além disso, foi consultada legislação nacional da RNCCI, e documentos 

institucionais de uma Unidade de Longa Duração e Manutenção, e Média Duração e 

Reabilitação, para selecionar potenciais indicadores de qualidade. 

Foram identificados indicadores de qualidade para serem utilizados como ponto de 

partida para a tipologia ULDM, sendo 30 de estrutura, 31 de processo e 81 de resultado. 

E, para a tipologia UMDR, foram identificados 29 indicadores de estrutura, 31 de 

processo e 81 de resultado. Estes indicadores foram posteriormente inseridos num 

questionário Delphi, com o objetivo de avaliar sua eficácia, relevância e viabilidade como 

Indicadores de Qualidade. 



369 

RIAGE – Revista Ibero-Americana da Gerontologia – Número 5 | junho de 2024 

Resultados 

Na unidade ULDM, as análises foram realizadas em três categorias: Estrutura, Processo 

e Resultado. Os resultados mostraram que na categoria Estrutura, para o critério Eficácia, 

houve uma concordância baixa entre os avaliadores na primeira rodada, que melhorou 

um pouco na segunda rodada. No critério Relevância, houve uma baixa concordância na 

primeira rodada, que melhorou significativamente na segunda rodada. Para o critério 

Viabilidade, houve uma melhoria na concordância entre os avaliadores da primeira para 

a segunda rodada. Na categoria Processo, os resultados mostraram que, para o critério 

Eficácia, houve uma melhora na concordância entre os avaliadores da primeira para a 

segunda rodada. No critério Relevância, houve uma alta concordância entre os 

avaliadores na primeira rodada, que diminuiu na segunda rodada. Para o critério 

Viabilidade, houve uma baixa concordância entre os avaliadores na primeira rodada, que 

melhorou na segunda rodada. Na categoria Resultado, os resultados mostraram que 

para o critério Eficácia, houve uma alta concordância entre os avaliadores na primeira 

rodada, que se manteve na segunda rodada. No critério Relevância, houve uma baixa 

concordância entre os avaliadores na primeira rodada, que melhorou na segunda 

rodada. Para o critério Viabilidade, houve uma melhora na concordância entre os 

avaliadores da primeira para a segunda rodada 

Na unidade UMDR, as análises foram realizadas nas mesmas três categorias. Os 

resultados mostraram que na categoria Estrutura, para o critério Eficácia, houve uma 

melhoria na concordância entre os avaliadores da primeira para a segunda rodada. No 

critério Relevância, houve uma melhora significativa na concordância entre os 

avaliadores da primeira para a segunda rodada. Para o critério Viabilidade, houve uma 

baixa concordância entre os avaliadores na primeira rodada, que melhorou na segunda 

rodada. Na categoria Processo, os resultados mostraram que para o critério Eficácia, 

houve uma alta concordância entre os avaliadores nas duas rodadas. No critério 

Relevância, houve uma alta concordância entre os avaliadores na primeira rodada, que 

diminuiu na segunda rodada. Para o critério Viabilidade, houve uma melhora na 

concordância entre os avaliadores da primeira para a segunda rodada. Na categoria 

Resultado, os resultados mostraram que para o critério Eficácia, houve uma baixa 

concordância entre os avaliadores na primeira rodada, que melhorou significativamente 

na segunda rodada. No critério Relevância, houve uma melhora na concordância entre 
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os avaliadores da primeira para a segunda rodada. Para o critério Viabilidade, houve uma 

melhora na concordância entre os avaliadores da primeira para a segunda rodada. 

 

Discussão 

Os resultados mostram que a concordância entre os avaliadores varia significativamente 

entre diferentes critérios e categorias, sugerindo que a avaliação da qualidade de 

diferentes aspetos das unidades de saúde pode ser mais simples, dependendo do 

critério e da categoria. Algumas categorias e critérios apresentam uma melhoria na 

concordância entre os avaliadores da primeira para a segunda rodada, ou seja, uma 

avaliação mais consistente na segunda rodada. É interessante notar que as tendências 

de concordância e melhoria variam entre categorias e critérios, bem como entre 

diferentes tipologias.  

A categoria "Processo" parece ser particularmente desafiadora em termos de 

concordância entre os avaliadores, com variações significativas entre a primeira e a 

segunda rodada. Isso pode indicar que a definição e a mensuração de processos são mais 

complexas e suscetíveis a interpretações variadas. O critério "Relevância", também 

mostra variações notáveis nas tendências de concordância entre a primeira e a segunda 

rodada, em várias categorias. Sugerindo que determinar a relevância dos indicadores 

pode ser uma tarefa desafiadora, mas a melhoria na concordância na segunda rodada 

pode indicar uma melhor compreensão destes indicadores. A análise da evolução da 

concordância entre avaliadores ao longo das rodadas é valiosa, pois fornece insights 

sobre a estabilidade e a consistência das avaliações. As melhorias indicam que o 

processo de avaliação pode ser aprimorado ao longo do tempo, enquanto as variações 

podem apontar para áreas que requerem maior atenção. 

As metas e prioridades das unidades de saúde podem mudar ao longo do tempo, o que 

pode tornar alguns indicadores menos relevantes para a avaliação da qualidade. Alguns 

indicadores podem ter sido excluídos pelas seguintes razões: pouco valor clínico ou 

impacto prático, falta de aplicabilidade à tipologia, complexidade, avaliação subjetiva 

com dificuldade de mensurar com precisão, e de forma objetiva, depender das políticas 

e regulamentações específicas das unidades, características individuais dos residentes, 

relevância limitada ou dificuldade de avaliação, prática não comum, sensível à 

prescrição.  
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Estes indicadores sugerem a necessidade de rever e aprimorar os processos clínicos, 

especialmente em relação à administração de medicamentos e procedimentos médicos. 

Destacam a importância de aprimorar o suporte, e o tratamento de problemas de saúde 

mental e física, assim como a necessidade de um acompanhamento mais eficaz dessas 

condições. Com base na análise da informação anterior sobre a exclusão de indicadores 

de qualidade e as áreas específicas para melhoria, aqui estão algumas estratégias 

direcionadas para aprimorar a qualidade e a aplicabilidade dos indicadores em unidades 

de saúde, especialmente nas tipologias ULDM e UMDR: Formação e treino: promover 

aos avaliadores a compreensão dos indicadores e a precisão das avaliações. Seleção de 

indicadores relevantes: é fundamental rever e selecionar indicadores que sejam 

diretamente relevantes para a tipologia ULDM e UMDR, de acordo com as necessidades 

e desafios específicos, adaptando os indicadores e a metodologia de acordo com essas 

particularidades. Avaliação da complexidade: indicadores que são complexos de avaliar 

ou que dependem de julgamentos subjetivos, podem ser aprimorados ou substituídos 

por medidas mais objetivas, e de fácil mensuração. Padronização da avaliação: 

desenvolver protocolos e diretrizes claras para a avaliação de indicadores, visando 

minimizar a subjetividade e aumentar a consistência entre os avaliadores. Relevância 

clínica: priorizar a inclusão de indicadores que avaliem resultados clínicos significativos 

para os residentes. Consideração da variabilidade: indicadores que refletem práticas 

médicas altamente variáveis devem ser avaliados quanto à sua utilidade e interpretação, 

e considerar estratégias para reduzi-la, se necessário. Avaliação de resultados clínicos: 

indicadores que avaliem resultados clínicos relevantes para os utentes. Isso pode incluir 

indicadores de mortalidade, funcionalidade, reabilitação e qualidade de vida. Revisão 

contínua: estabelecer um processo de revisão regular dos indicadores, considerando a 

evolução das práticas clínicas, regulamentações e necessidades dos residentes. Isso 

permite a adaptação contínua dos indicadores à realidade das unidades de saúde. 

Feedback e melhoria contínua: estabelecer um ciclo de feedback com os avaliadores e 

as unidades de saúde, para identificar oportunidades de melhoria contínua na 

metodologia de avaliação. Aprimoramento da comunicação: para indicadores 

relacionados à comunicação do utente com a equipa de saúde, pode ser útil desenvolver 

critérios de avaliação mais objetivos e orientações claras para avaliadores. Envolvimento 

de stakeholders: envolver profissionais de saúde, gestores de unidades de saúde, e 
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representantes dos residentes no processo de seleção e avaliação de indicadores. Isso 

garante que as perspetivas de todas as partes interessadas sejam consideradas, e que a 

metodologia de avaliação seja prática e clinicamente significativa. Consideração da 

especificidade da tipologia: a tipologia da unidade de saúde deve ser levada em conta 

ao selecionar e avaliar indicadores. Avaliação do impacto dos indicadores: avaliar como 

os indicadores afetam as práticas clínicas e a qualidade dos cuidados prestados. Os 

indicadores devem ter um propósito claro e mensurável. Colaboração com outras 

unidades: partilhar boas práticas e aprendizagens com outras unidades de saúde, 

colaborando na melhoria global da qualidade dos cuidados. Transparência e 

comunicação: manter uma comunicação aberta e transparente com os profissionais de 

saúde, residentes e suas famílias sobre o processo de avaliação e o uso dos indicadores. 

Em resumo, melhorar a seleção e avaliação de indicadores de qualidade requer uma 

abordagem cuidadosa e adaptada que tenha em consideração a natureza específica das 

unidades de saúde em questão, assim como as necessidades clínicas dos residentes. A 

revisão constante da metodologia, e a consideração das áreas mencionadas podem 

contribuir para uma avaliação mais precisa e eficaz da qualidade dos cuidados prestados. 

 

Conclusão 

Este estudo destaca a importância de uma abordagem metodológica rigorosa na 

avaliação de indicadores de qualidade em unidades de saúde. Os critérios estritos para 

a retenção de indicadores asseguram a confiabilidade e relevância dos mesmos. 

Contudo, questiona-se a adequação do critério de Coeficiente de Concordância de 

Kendall (W) superior a 30% em análises específicas. Os resultados evidenciam a 

variabilidade na concordância entre avaliadores em diversos domínios da qualidade e 

indicam que melhorias na concordância podem ser alcançadas com investimento em 

planeamento, acompanhamento e avaliação. Esses resultados têm o potencial de 

aprimorar substancialmente a metodologia de avaliação e, por conseguinte, a 

confiabilidade dos resultados obtidos. 

As áreas específicas para melhoria podem ser identificadas com base nos indicadores 

excluídos, e podem servir como diretrizes para aprimorar a seleção de indicadores e a 

qualidade do processo de avaliação nas ULDM e UMDR. É fundamental que as unidades 

de saúde continuem a avaliar e ajustar os processos e práticas com base nas informações 
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disponíveis, a fim de oferecer o melhor atendimento possível aos seus residentes. A 

exclusão desses indicadores sugere que eles podem não ser os mais relevantes ou 

apropriados para avaliar a qualidade dos cuidados, seja devido à sua natureza, 

variabilidade ou falta de relação direta com a qualidade dos cuidados. 

Este estudo contribui para o aprimoramento contínuo da avaliação da qualidade nas 

unidades ULDM e UMDR, visando garantir a eficácia e relevância dos indicadores 

utilizados. 
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