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Resumo

As Unidades de Cuidados de Satde na Comunidade (UCC) foram criadas com a
atual reforma dos Cuidados de Saude Primarios. A sua missdo encaixa na nova filosofia de
Governacdo Clinica e Cidadania em Saude, realizando cuidados integrados e projetos para
ganhos em salde a curto, médio e longo prazo. Contudo, estas Unidades apresentam
algumas dificuldades ao nivel da avaliacdo de desempenho e da contratualizacdo, nao
existindo um sistema integrado de avaliacdo de desempenho das mesmas a nivel nacional.
O Unico instrumento disponivel ¢ uma matriz de 35 indicadores de desempenho, cuja
adequabilidade ainda néo foi estudada.

Esta dissertacdo pretende explorar as varias dimensdes da avaliacdo de desempenho
destas unidades, dando especial atencdo aos projetos desenvolvidos e a adequabilidade dos
indicadores de desempenho propostos a nivel nacional, contribuindo de forma humilde
para melhor compreensdo do fenémeno.

Com o objetivo de estudar a adequabilidade da matriz de indicadores de
desempenho disponivel, foi realizado um inquérito por questionario autoadministrado aos
coordenadores das UCC. Com este inquérito obtivemos uma taxa de resposta global de
49,2%, o que corresponde a um total de 92 questionarios preenchidos.

Os resultados obtidos revelam que a carteira de servicos das UCC em estudo é
muito abrangente (foram mencionados 72 projetos diferentes pelos inquiridos) o que torna
0 processo de avaliagdo bastante complexo. Os projetos mais frequentes a nivel nacional
sdo desenvolvidos na area da satde escolar, promocao de estilos de vida saudaveis e equipa
de cuidados continuados integrados. Os indicadores de desempenho considerados mais
adequados séo os de acesso e de satisfacdo de utentes e profissionais. Os indicadores
considerados menos adequados sdo os de qualidade técnico-cientifica. O estudo revela
ainda os motivos indicados para a inadequabilidade percecionada dos indicadores e
apresenta sugestes de novos indicadores. Foi ainda proposto um esbogo de um Balance

Scorecard adaptado a UCC utilizando os resultados obtidos.

Palavras-chave: Cuidados de Salde Primarios, Unidade de Cuidados na
Comunidade, Avaliagdo de Desempenho, Carteira de Servigos, Indicadores,

Contratualizacéo
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Abstract

Community Health Units (CHUSs) were introduced in the current reform of the
primary health care services. Their mission fits the new philosophy of clinical governance
and citizenship in health and they deliver integrated care aiming to achieve gains in health
on short, medium and long term. However, the performance assessment of these units faces
some challenges and there is no stable national framework appropriate to support a pay for
performance programme with CHUs. The only available instrument is a list of 35
performance indicators whose suitability hasn’t yet been studied.

The aim of this dissertation is to exploit in a global way the different dimensions of

performance evaluation of these facilities, paying special attention to the ongoing projects
and the suitability of the performance indicators proposed on a national level, contributing
in a humble way to a better understanding of the phenomenon.
With the objective of studying the suitability of the list of performance indicators available,
we have undertaken a survey through self-administered questionnaires to the CHUS’
coordinators. An overall response rate of 49,2% was obtained, which corresponds to a total
of 92 questionnaires received.

The results show that the portfolio of service of CHUs in study is very wide (72
different projects were identified by the coordinators of the CHUs in the sample), which
makes the evaluation process quite complex.

The most frequent projects are developed in school health, promotion of healthy
lifestyles and teams of integrated continuum of care. The performance indicators
considered more suitable are those related with the satisfaction of users and professionals.
The indicators considered less suitable are those related with technical and scientific
quality. This study also identifies some of the reasons for the perceived inadequacy of the
indicators and presents some suggestions of new indicators. From the results obtained, it was

also been proposed a sketch of a Balance ScoreCard adapted to the CHU.

Key words - Primary Health Care, Community Health Units, performance assessment,

portfolio of service, indicators, pay for performance.
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1. INTRODUCAO

As dificuldades que as nac¢des enfrentam no contexto econdmico, nomeadamente
ao nivel da contencdo orcamental, colocam novos desafios quanto a gestdo estratégica dos
sistemas de salde para serem mais eficientes e criarem valor em saude. Estas dificuldades
incitam os paises a efetuarem uma maior proximidade aos principios da Declaracdo de
Alma-Ata em 1978, colocando os Cuidados de Saude Primarios (CSP) no centro do
sistema de salde. Os CSP devem corresponder as expetativas das sociedades
contemporaneas que exigem mais dos sistemas de saide ao nivel do cidaddo, das familias e
da comunidade, exigindo uma maior equidade em salde, com servi¢cos de qualidade,
centrados nas necessidades das pessoas (World Health Organization (WHO), 2008).

Esta nova abordagem, que coloca os CSP no centro do sistema, permitiu que se
reunissem condicdes sociais e politicas para reformar os sistemas de satide (WHO, 2008).
De acordo com esse objetivo, Portugal, a semelhanca de outros paises, desenvolveu varias
reformas ao longo do tempo. A partir de 2005, iniciou-se a atual reforma com importantes
alteracOes a nivel da concetualizacdo, organizacao e funcionamento dos CSP. Esta reforma
assenta num novo paradigma de orientacdo estratégica e de responsabilizacdo na
descentralizacao e flexibilizacdo das Unidades Funcionais (UF). Um dos principais aspetos
desta reforma foi a criacdo dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), constituidos
por vérias UF, cada uma delas assente em equipas multidisciplinares que desenvolvem a
sua missdo concorrendo para 0s seus objetivos estratégicos, que de um modo geral,
ambiciona a melhoria do estado de satde da comunidade, corroborando com o0s principios
dos CSP defendidos no Pais.

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), parte integrante dos
ACES/Unidade Local de Saude (ULS), presta cuidados integrados e de proximidade,
especialmente a grupos vulneraveis e de risco, através da atuacdo de equipas
multidisciplinares que potenciam o envolvimento e responsabilizacdo das comunidades e
das instituicdes, na promocao/adocdo de comportamentos e atitudes saudaveis reforcando,
deste modo, a filosofia dos CSP.

Escolhi a UCC, como foco deste estudo, por ser uma unidade recente, criada com
a atual reforma dos CSP e por enfrentar maltiplos desafios, quer ao nivel da afirmagéo da



sua missdo no contexto comunitério (normalizagdo das carteiras de servigos), quer ao nivel
do sistema de avaliacdo de desempenho instituido pela tutela atraves de indicadores de
desempenho. Atualmente ainda parece existir dificuldade na monitorizacdo desses
indicadores ao nivel dos sistemas de informacéo, ndo existindo a nivel nacional nenhum
framework estabilizado para auxiliar a avaliacdo de desempenho destas unidades de saude
com vista & contratualizagéo.

A avaliacdo de desempenho € essencial para assegurar a qualidade e a
sustentabilidade dos sistemas de saude, pois permite conhecer se o desempenho das
unidades de satde corrobora com os objetivos estratégicos estabelecidos pela organizacéo.
Os desafios da avaliacdo da prestacdo de cuidados na comunidade s&o imensos, pois existe
muita dificuldade em avaliar todas as dimensBes envolvidas, agravada pela caréncia de
diagnosticos de saude na comunidade.

Neste trabalho irei analisar esta unidade, abordando aspetos relacionados com a
definicdo e aperfeicoamento das carteiras de servigos e indicadores de desempenho de
suporte ao processo de contratualizacdo. Neste sentido, constitui objetivo geral deste
trabalho: avaliar o grau de adequabilidade percecionada pelos coordenadores das UCC,
acerca dos indicadores de avaliacdo de desempenho propostos no documento de trabalho
da Missdo dos Cuidados de Saude Priméarios (MCSP) (Ministério da Satde, 2010a), face as
carteiras de servicos em desenvolvimento nas UCC nacionais. Por forma a conseguir
operacionalizar este objetivo geral, definimos os seguintes objetivos especificos: a) Fazer
um levantamento dos principais projetos em desenvolvimento nas UCC estudadas; b)
Enumerar os projetos desenvolvidos pelas UCC considerando a carteira de servigos
prioritaria, definida pelo despacho n°® 10143/2009 de 16 de abril, que regulamenta a
Organizacdo e Funcionamento das UCC; c) Avaliar a adequabilidade percecionada pela
populagédo alvo dos indicadores de desempenho propostos anteriormente, para a
contratualizagdo interna com as UCC, através de questionarios aos coordenadores; d)
Identificar as principais razbes apontadas pelos coordenadores das UCC para a falta de
adequabilidade dos indicadores de desempenho estudados; e) Apresentar uma lista
reformulada de indicadores de desempenho com base nas alteragdes que os coordenadores
consideram pertinentes para aumentar a sua adequabilidade; f) Desenhar um esbogo de um
possivel BSC para as UCC, de acordo com as areas chave e os projetos mais referidos
pelos inquiridos, a nivel nacional.

Para além deste capitulo de introducéo, a restante parte deste trabalho encontra-se

estruturada em mais cinco capitulos.



No capitulo Il efetuarei um breve enquadramento tedrico, descrevendo alguns
aspetos relacionados com a importancia dos CSP em Portugal, abordando as alteragdes
organizacionais sofridas ao longo do tempo, com especial enfoque na atual reforma. Irei
caraterizar a UCC relativamente a sua missdo, carteira de servicos, contributo para a
execucdo do Plano Nacional de Saude (PNS) em Portugal e para a sustentabilidade
financeira do Servi¢o Nacional de Saide (SNS).

No capitulo 111 abordarei a importancia da avaliacdo de desempenho nos sistemas
de saude e nos CSP, efetuando uma breve contextualizacdo sobre o estado da arte em
termos da literatura consultada. Irei apresentar também de forma sucinta algumas
consideracOes acerca da avaliacdo de desempenho em cuidados na comunidade, incluindo
um breve resumo do que tem sido feito nesta area em Portugal. Abordarei algumas
experiéncias de contratualizacdo interna efetuadas entre os ACES e as UCC em algumas
regides do Pais.

No capitulo IV irei descrever a metodologia de investigacdo utilizada,
nomeadamente o paradigma seguido, tipo de estudo, instrumento de recolha de dados e
métodos escolhidos para analisar os dados recolhidos.

No capitulo V apresentarei os resultados do estudo, caracterizando a amostra e
analisando os projetos em desenvolvimento nas UCC. Examinarei a adequabilidade
percecionada pelos coordenadores acerca dos 35 indicadores. Apresentarei ainda as
propostas de novos indicadores sugeridos pelos inquiridos, as quais ndo estavam
contempladas no documento do MCSP (Ministério da Saude, 2010a) e um esboco de um
BSC para as UCC nacionais baseado nos resultados do estudo .

Por fim, no capitulo VI explanarei as principais conclusdes do trabalho abordando
0s seus possiveis contributos e limitacdes, efetuando, simultaneamente, sugestbes para

futuras investigagoes.



2. ENQUADRAMENTO DO ESTUDO

2.1 CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS EM PORTUGAL

Em Portugal, como no resto da Europa, os sistemas de saude encontram-se em
reestruturagdo desde a década de 70, para responder aos diversos problemas
sociodemogréficos e de salde que foram surgindo, resultantes das necessidades crescentes
da populacdo, tais como: o aumento da esperanca de vida, 0 aumento da prevaléncia de
doencas cronicas, o aumento dos problemas associados ao envelhecimento, a inadequacao
de cuidados prestados face as expetativas dos cidadaos, os avan¢os tecnoldgicos, a falta de
articulacdo entre os CSP e os hospitalares, entre outros (Observatdrio Portugués dos
Sistemas da Saude (OPSS), 2008; WHO, 2008).

Neste ambito surge a Declaracdo de Alma-Ata, que é defendida pela WHO como
0 motor impulsionador para a promogdo dos CSP em todo o mundo. Esta declaracéo foi
escrita na Conferéncia Internacional realizada no Cazaquistdo, em 1978 onde se afirma, no

ponto VI, o seguinte:

“os cuidados primarios de salde sdo cuidados essenciais de salde baseados em métodos e
tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceites, colocadas ao
alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante a sua plena participacgdo e a
um custo que a comunidade e o pais podem manter em cada fase de seu desenvolvimento, no
espirito de autoconfianga e autodeterminagéo.

Fazem parte integrante tanto do sistema de salde do pais, do qual constituem a funcdo
central e o foco principal, como do desenvolvimento social e econdmico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contacto dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de saulde, pelo qual os cuidados de salde sdo levados 0 mais proximamente
possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia a satde” (traducdo livre de WHO e United Nations
International Children's Emergency Fund (UNICEF), 1978:2).

Os CSP constituem o alicerce do sistema de salde de qualquer pais, prestam
servicos ao longo de todo o ciclo de vida da pessoa, na saude e na doenca, privilegiando a
promogcdo da saude e prevencdo da doenca de modo individual e comunitério,
contribuindo, deste modo, para 0 bem-estar economico e social (Afonso, 2010). Estes
distinguem-se dos cuidados de saude hospitalares, porque apresentam as seguintes
caracteristicas: preocupam-se com a populacdo nas vertentes saide e doenca (quer aguda,
quer cronica); fomentam a continuacdo de cuidados e gestdo dos processos assistenciais;

promovem a salde dos cidaddos, familias e comunidade; devem atingir uma capacidade



resolutiva muito elevada, diminuindo a necessidade de encaminhamentos para o hospital
(Ministério da Saude, 2012a).

Em Portugal os CSP tém um historico de 42 anos. Os primeiros Centros de Saude
(CS) surgiram a partir de 1971. Tém sofrido diversas reformas ao longo dos anos,
evoluindo de acordo com os enquadramentos historico-politicos que foram surgindo.
Identificam-se assim quatro momentos marcantes na organizacdo dos CSP portugueses: o
inicio dos CSP, a nova alteracdo organizacional, propostas inovadoras de restruturacao e a
ultima reforma dos CSP (Branco e Ramos, 2001; Direcdo-Geral da Saude (DGS), 2002;
Ministério da Salde, 2006a; OPSS, 2008; OPSS 2009; Escoval, Ribeiro e Matos, 2009c;
Escoval, Ribeiro e Matos, 2009d; Afonso, 2010; Escoval, Ribeiro e Santos (2010a).

Seguidamente irei abordar de forma sucinta esses momentos.

Inicio do desenvolvimento dos CSP (1971-1982)
Entende-se que a primeira grande reforma da salde ocorreu em 1971 com a

criacdo dos CS de primeira geracdo (Reforma de Gongalves Ferreira), que apresentou o
primeiro ensaio para a criacdo do SNS (OPSS, 2008). A primeira geracdo de CS durou até
1982. Neste periodo, existiu uma melhoria significativa nos principais indicadores de salde
materno-infantil e da incidéncia das doengas transmissiveis. O CS tinha um perfil de
atuacdo prioritariamente ligado a prevencdo e ao acompanhamento de alguns grupos de
risco e desenvolvia a pratica da satde publica (vacinacédo, satde escolar, vigilancia materno
infantil, etc.) (Branco e Ramos, 2001).

Em 1979 foi criado o SNS, como um servico nacional, universal, geral e gratuito,
que lutava pelo direito a protecdo e promocdo da saude garantida pelo Estado Portugués
(Branco e Ramos, 2001).

Nova Alteracdo na Organizacdo dos CSP (1982-1995)
Outro periodo significativo ocorreu entre 1982 e 1995, com a implementacéo da

segunda geracdo de CS que teve inicio em 1983, surgindo nesta altura os CS integrados
(constituidos pelos CS de primeira geragéo e pelos postos das caixas de previdéncia). Esta
fase caracteriza-se por apresentar um modelo organizativo normativista assente numa tutela
centralista e distante das Sub-Regifes de Saide (SRS) e Administracbes Regionais de
Saude (ARS). Este modelo originou insatisfacdo e desmotivagdo de muitos dos
profissionais de saude e ainda o desajustamento em relagdo as expetativas e necessidades
da comunidade (Branco e Ramos, 2001; DGS, 2002).



Para colmatar as debilidades do SNS, foi criada a Lei de Bases da Saude em 1990
(Branco e Ramos, 2001).

Propostas Inovadoras de Reforma dos CSP (1996-2004)

Na tentativa de resolver alguns dos constrangimentos sentidos, surgiram a partir

de 1996, por parte de alguns profissionais, sugestdes de mudanca através de debates e
projetos experimentais de inovagdo organizativa, tais como os projetos Alfa (na Regido de
Lisboa e Vale do Tejo (LVT) (Branco e Ramos, 2001).

Em 1997 surgem os Despachos Normativos n.° 45/1997 e n° 46/1997 de 8 de
agosto. O primeiro define as normas de distribuicdo de recursos financeiros, humanos e
tecnoldgicos para o ano de 1998, considerando: a importancia da articulacdo da politica de
recursos e o plano de investimento com o0s objetivos estratégicos; a necessidade do
controlo das despesas através da responsabilizacdo de todos os servicos intervenientes, a
estratégia de mudanca através da introducdo de instrumentos de contratualizacdo e a
separacdo gradual entre financiador e prestador com a implementacdo e desenvolvimento
das agéncias de acompanhamento dos servicos de saude. O segundo Despacho revela as
orientagdes para a instalagdo e funcionamento das agéncias de acompanhamento dos
servicos de saude junto das ARS, considerando o cidaddo como centro do sistema de salde
e que a missdo da supracitada agéncia é defender os interesses dos cidaddos e da sociedade
para potenciar a eficiéncia e equidade da prestacao de cuidados.

Surgem a partir de 1998, novos modelos de trabalho em equipa que favorecem e
permitem argumentos técnicos e politicos para originar 0o Regime Remuneratério
Experimental (aprovado em 1998), o qual se baseou na atribuicdo de incentivos financeiros
de acordo com o desempenho dos médicos de clinica geral, ndo abrangendo outros
profissionais (Branco e Ramos, 2001).

Em 1999 surgiu a primeira ULS instituida no Concelho de Matosinhos, com o
intuito de promover a integracdo vertical dos CSP e hospitalares do SNS, existentes
naquela area geografica (Ministério da Saude, 2006a; Decreto-Lei n° 207/99 de 9 de
Junho). Este modelo de organizagdo dos Servicos de Saude expandiu-se existindo
atualmente oito ULS em funcionamento (Matosinhos, Nordeste, Alto Minho, Castelo
Branco; Guarda; Nordeste Alentejano, Baixo Alentejo e Alentejo Litoral) com efetiva
autonomia técnica e financeira (Administragdo Central dos Sistemas da Saude (ACSS),
2013).



O Ministério da Saude diligenciou no sentido de originar estruturas de orientacao
estratégica centrada no cidaddo numa abordagem multidisciplinar, orientada para a
obtencdo de ganhos em salde surgindo em 1999 o conceito de CS de Terceira Geragao
(Branco e Ramos, 2001; DGS, 2002). Apesar da estratégia delineada, este modelo nunca
chegou a ser implementado (OPSS, 2008).

Outra tentativa de restruturagdo surgiu em 2003 com a criagdo da Rede de
Cuidados de Saude Primarios, a qual nunca foi implementada, sobretudo por falta de
envolvimento dos profissionais de salde e outros stakeholders (parte interessada ou
interveniente) (OPSS, 2008).

A Ultima Reforma dos CSP (a partir de 2005)

Os CSP em 2005 caracterizavam-se por: CS meédicocéntricos, com politicas do

tipo “comando-controlo”, existéncia de muitos utentes sem médico de familia, consultas
com tempos de espera elevados, complicagdes na articulagdo interinstitucional, fracas
infraestruturas, inexisténcia de marketing institucional, falta de equipamentos técnicos,
sistemas de informacéo desadequados, politica de recursos humanos pouco atrativa e fracas
competéncias de lideranga (OPSS, 2008).

Neste contexto surgiu o Decreto-Lei n.° 88/2005 que deu origem a atual reforma,
existindo na época uma aposta na criacdo de uma forte base legislativa, politica e social
para orientar a transformacdo do complexo sistema de saude (OPSS, 2008). Na época
foram criados grupos de trabalho (como exemplo o Grupo Técnico para a Reforma dos
CSP e 0 grupo MCSP), para conduzir o projeto global de langcamento, coordenacéo e
acompanhamento da estratégia de reconfiguracdo dos CS e implementagdo das Unidades
de Saude Familiar (USF), com o objetivo de desenvolver as ferramentas legais e
operacionais necessarias para a reforma metodolégica da estrutura dos CSP, e monitorizar
o0 desenrolar da mesma (Ministério da Saude, 2006a).

Com a criacdo dos ACES, através do Decreto-Lei n°® 28/2008 de 22 de fevereiro,
0s antigos CS séo agrupados e reestruturados administrativa e hierarquicamente. Os ACES
encontram-se orientados para obter ganhos em salde na sua area de abrangéncia,
possibilitando abordagens epidemiologicas organizadas e consideraveis economias de
escala (Ministério da Saude, 2012a). Possuem autonomia administrativa e tendem a
desenvolver relagdes de contratualidade com todas as UF que os integram,
designadamente: as USF e as Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), cuja

missao é prestarem cuidados a pessoa e familia; as UCC que prestam cuidados a grupos



vulneraveis, com necessidades especiais e intervém na comunidade, as Unidades de Saude
Publica (USP) que tém a missdo de observatorio local de saude, protecdo/promocao da
salde da populacdo e intervencdo comunitaria. Existem ainda as Unidades de Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP) que sdo constituidas por varios profissionais que
proporcionam apoio assistencial as outras unidades (Decreto-Lei n° 28/2008 de 22 de
fevereiro). No entanto, todas as unidades em especial a UCC, a USP e a URAP devem
funcionar com plasticidade, privilegiando a dindmica de equipa funcional, transversal e em
rede para responder eficientemente as necessidades reais da comunidade que servem
(Ministério da Saude, 2011).

O OPSS (2009) refere que a atual reforma proporcionou: a formacdo das UF; a
origem de estratégias reformadoras do tipo “bottom up” (de baixo para cima); a formacao
de uma matriz de indicadores associados as carteiras basicas de servicos das USF (em
termos de acesso, desempenho assistencial, qualidade e eficiéncia); a formacdo de
profissionais; um novo modelo estrutural de arquitetura organizacional em rede nos ACES;
o trabalho em equipa multiprofissional; maior énfase nas atividades de promocéo da salde
e prevencdo da doenca; uma vigilancia epidemiologica; a investigacdo em saude (controlo
e avaliacdo de resultados); a formagéo de estruturas para a coordenacgdo dos processos de
governacdo clinica e a criacdo de estruturas para a participacao da comunidade.

Escoval et al. (2010a) referem que com esta reforma foi possivel a transformacéo de
um modelo de gestéo baseado no tipo “comando-controlo” para “um modelo contratual”. A
presenca da contratualizacdo no contexto das reformas em véarios paises é constante
(Escoval et al., 2009c). Este modelo promove a separacao institucional entre as func¢des de
financiador e prestador de servicos. Apesar de algumas diferencas significativas das
diversas formas de contratualizacdo desenvolvidas em cada pais, todos apontam a
contratualizagdo como meio para alcancar maior eficiéncia nos recursos utilizados, maior
equidade e integracdo dos cuidados, impde-se contudo a necessidade de aquisicdo de
formagéo e competéncias proprias por parte dos intervenientes (Escoval et al., 2010a).

Segundo Afonso (2010), a contratualizacdo em CSP, inicia-se com a negociacgao de
propostas de objetivos de desempenho com as unidades, firmando-se um compromisso
entre a administracdo em saude e os prestadores. Esta estimula a prestacdo de cuidados de
elevada qualidade, com enfoque na promocio da salide e na prevencdo da doenca. E
declarada como uma ferramenta estratégica, pois incentiva as boas préaticas ao nivel clinico

e economico; permite melhorar a acessibilidade; fomenta a responsabilizacdo e confianga



no sector; permite aumentar a qualidade; promove a aquisicdo de ganhos em salde e
facilita o aumento da eficiéncia do sistema (Escoval et al., 2009d).

O Ministério da Saude Portugués, através da ACSS, do grupo MCSP e do Grupo
de Coordenacdo Estratégica, publicou diversos documentos de orientacdo/avaliacdo acerca
da reforma dos CSP e da contratualizacdo. Em 2006 foi publicado o documento
“Contratualizacdo com as Unidades de Saude Familiares para 2007 (Ministério da Saude,
2006b). Este instrumento abordava as diversas fases do processo, tais como: defini¢do de
indicadores (matriz constituida por indicadores nas dimensdes: acesso, desempenho
assistencial, qualidade percecionada e desempenho econémico); negociacdo de metas da
carteira de servigo (metas definidas com base no historico); processo de auditoria interna
(implementacdo de um processo de autoavaliacdo e realizacdo de relatdrio de atividades);
monitorizacao de indicadores (realizada de forma automatizada) e a métrica de avaliacédo
das metas contratualizadas que conferem incentivo institucional.

No ano de 2010 foram implementados experimentalmente dois instrumentos junto
dos ACES: o Plano de Desempenho e o Contrato-programa para promover a
autonomizacdo e a responsabilizacdo dos prestadores. S6 em 2010 “...os Diretores
Executivos/Conselhos Clinicos com o apoio dos Departamentos de Contratualizacdo das
Administracdes Regionais de Salde, desencadearam a respetiva contratualizagdo interna
com as USF, dando continuidade ao processo iniciado em 2006.” (Ministério da Saude,
2010b:4).

O processo de contratualizagdo com as UF tem, segundo o Ministério da Salde,
duas modalidades distintas, a externa (ACES/ARS), vinculada com a assinatura do contrato
programa e a contratualizacdo interna (ACES/UF), formalizada com a assinatura de cartas
de compromisso (Ministério da Saude, 2010Db).

De acordo com OPSS (2010), para que o mecanismo de contratualizacao funcione é
imprescindivel uma aposta na qualidade dos sistemas de informacdo, de modo a que seja
possivel realizar a monitorizagdo, acompanhamento e avaliacdo sistematica de resultados
com 0 maior rigor e transparéncia. Esta reforma permitiu, sobretudo apds a criagdo das
USF, um maior investimento nos sistemas informaticos, possibilitando, para além do
sistema de informacdo de apoio a pratica clinica obrigatdria, 0o acesso a outras duas
aplicagdes distintas das utilizadas pelo Instituto de Gestdo Informatica e Financeira
(Vitacare e Medicineone). Esta possibilidade, para la dos beneficios, acarretou riscos e
provocou constrangimentos ao nivel da comunicabilidade entre os sistemas informaticos de

registo em saude e entre unidades. Os constrangimentos ainda ndo foram ultrapassados,



pois observam-se atualmente a prevaléncia da incomunicabilidade entre os sistemas SINUS
(Sistema de Informac&o para as Unidades de Saude), SAM (Sistema de Apoio ao Médico),
SAPE (Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem), Vitacare e MedicineOne, o que
provoca muitas dificuldades e impossibilita por vezes a continuidade dos cuidados
nomeadamente entre as UCC e as USF.

A figura 2.1 apresenta os sistemas de informacdo utilizados nos CSP em Portugal.

Figura 2.1- Representagéo dos sistemas de informacdo na contratualizagéo interna

¥z

Validagao
Dir. Executivo

Introdugao automatica
Ferramenta de DW/ BI

- -~ - -

SAM/ SINUS/ SAPE  Vitacare SOMOS SONHO

- -~ - -

MedicineOne CTH BD_GDH Outras

Fonte: Ministério da Saude (2009a) in ACES Proposta de Plano de Desempenho (PD).

No estudo de investigacdo realizado por Escoval et al. (2010a), no ambito da
percecdo dos profissionais dos CSP, acerca da experiéncia de contratualizacdo, os autores
verificaram que, de um modo geral, as experiéncias relatadas pelos intervenientes foram
positivas, mas salientam alguns pontos fracos, tais como:

- Persistente défice na qualidade dos sistemas de informacdo em salde e de uma

cultura de benchmarking nas organizacdes.

- O processo de contratualizacdo que deveria respeitar a equidade na distribuicéo
dos recursos néo respeita as assimetrias regionais.

- A medicdo dos indicadores ndo respeita os diferentes estadios de experiéncia e
desenvolvimento das equipas. Existe dificuldade na monitorizacdo desses indicadores o
que origina perdas de efetividade e percecédo de fraca qualidade dos dados.

- O processo de contratualizacdo pode ser posto em causa por processos de
negociacdo impositivos e inflexiveis.

- Verificam-se falhas ao nivel da formacéo das equipas e competéncias de lideranca
gue colocam em causa o espirito reformista.

- O sistema de incentivos ndo permite uma correta ligacdo ao desempenho e

resultados.
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- O desajuste no modelo de financiamento do SNS.

- A inexisténcia de um processo de governacdo clinica, que assegure que 0S

profissionais se responsabilizem pelos atos da sua prestacao de servicos.

- Os sistemas de acreditacdo e de garantia da qualidade, apesar de terem uma

importancia estratégica na atual reforma, sdo uma realidade distante das organizagoes.

O Grupo Técnico para o Desenvolvimento dos Cuidados de Salde Primarios
(GTDCSP) (Ministerio da Saude, 2012b) salienta que para alcancar 0s objetivos
estratégicos propostos na atual reforma dos CSP é fundamental investir nas seguintes areas:
sistemas de informacdo (arquitetura e tecnologias); capacitacdo dos recursos humanos;
estruturas fisicas e equipamentos dos CS; governacao clinica e de satde; controlo interno
da gestdo; descentralizacdo da gestdo das ARS para os ACES; desenvolvimento das UF e
orgdos do ACES; contratualizacdo; sistemas retributivos, inovacdo, qualidade, acreditacéo
e auditorias.

Em Portugal, a reorganizagdo dos CSP ainda se encontra em desenvolvimento,
sendo necessario aperfeicoar a estratégia nacional para a implementacdo do processo de
contratualizacdo com as diversas equipas funcionais intervenientes (Ministério da Saude,
2010b). Atualmente nas UF dos ACES/ULS existem profissionais e equipas com diferentes
percursos e experiéncias de contratualizacdo, com interesses diferentes e em diversas fases

13

de desenvolvimento organizacional. Assim ¢ necessario, em primeiro lugar,
uniformizar a linguagem de contratualizacdo e encontrar, na diversidade, um caminho
indistinto partilhado por todos.” (Escoval et al., 2010a:5). No préximo subcapitulo vou dar
a conhecer de forma mais abrangente a UCC, UF pertencente ao ACES/ULS que surgiu

com a atual reforma e que, como ja referi, € o objeto deste estudo.

2.2 UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

A UCC é uma das unidades funcionais dos ACES/ULS, cujo funcionamento se
processa com autonomia técnica, em articulagdo interinstitucional e intersectorial, no

desenvolvimento da sua misséo (Decreto -Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro).

2.2.1 Misséo e Objetivos da Unidade de Cuidados na Comunidade
A missdo da UCC é colaborar para “a melhoria do estado de satde da populagio
da sua area geografica de intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em saude e

concorrendo assim de modo direto para o cumprimento da missdo do ACES em que
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se integra” (artigo 3.°, ponto 1 do Despacho n.° 10143/2009 de 16 de abril).
Estas unidades, de acordo com o artigo 3.° do referido Despacho, tém como
objetivos:
- Prestar cuidados de saude e apoio psicologico/social ao nivel domiciliario e
comunitario, principalmente as pessoas, familias/grupos mais vulneraveis, em
situacdo de maior risco de dependéncia fisica e funcional ou patologia, que
requeira cuidados de proximidade.
- Intervir na educacédo para a satude da comunidade.
- Desenvolver e integrar redes de apoio a familia.
- Implementar unidades modveis de intervencéo.
- Garantir a continuidade e qualidade dos cuidados prestados.

- Participar na formacdo de diversos grupos de profissionais nas fases: pré-
graduada, pés-graduada e continua.

2.2.2 Caracteristicas da Equipa e Articulacdo com os Stakeholders

A UCC dirige a sua atuacdo seguindo o plano de acédo, o regulamento interno e a
carta de qualidade. Esta unidade é preferencialmente multidisciplinar, constituida por
varios  profissionais  (enfermeiros, médicos, nutricionistas/dietistas, psicologos,
fisioterapeutas, higienistas orais, terapeutas ocupacionais, assistentes operacionais,
assistentes técnicos, entre outros), responsaveis pelo desenvolvimento das atividades em
curso na unidade. Os profissionais da UCC exercem as suas fun¢Bes com autonomia
técnica, sob a lideranca do coordenador da unidade (Artigo 3, ponto 1 do Despacho n.°
10143/2009 de 16 de abril).

Esta unidade encarrega-se de prestar cuidados de salde integrados, articulados,
diferenciados e de proximidade a comunidade que serve. De acordo com o artigo 4°, ponto

3 do Despacho n.° 10143/2009 de 16 de abril, apresenta os seguintes principios:

“a) Cooperacdo, exigida a todos os elementos da equipa para a concretizagdo dos objectivos
da acessibilidade, da globalidade e da continuidade dos cuidados de saude; b) Solidariedade e
trabalho de equipa; ¢) Autonomia, assente na auto-organizacdo funcional e técnica, visando o
cumprimento do plano de acc¢do; d) Articulagdo com as outras unidades funcionais do ACES;
e) Parceria com estruturas da comunidade local (autarquias, seguranca social, instituicdes
privadas de solidariedade social, associagdes e outras); f) Avaliagdo continua que, sendo
objectiva e permanente, visa a adopcdo de medidas correctivas dos desvios susceptiveis de
por em causa 0s objectivos do plano de accdo e da qualidade dos cuidados; g) Gestdo
participativa assente num sistema de comunica¢do e de relagcBes entre todos os seus
profissionais, promotores de ganhos de motivacdo e satisfagdo profissional.”

A area geografica de intervencdo da UCC € a zona territorial abrangida pelo CS

local, na qual a UCC assume o compromisso assistencial de prestar cuidados, de acordo
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com a sua missdo, abrangendo toda a populacdo. As suas instalagBes fisicas situam-se
frequentemente nas instalagdes desse CS, normalmente na sede de Concelho (Ministério da
Saude, 2010a).

O compromisso assistencial da UCC é estabelecido pela execucdo da carteira de
servicos, referida no seu plano de acdo. Este deverd ser formalizado todos os anos atraves
de uma carta de compromisso, acordada entre o coordenador da unidade e o Diretor
Executivo do ACES (Despacho n.° 10143/2009 de 16 de abril).

2.2.3 Carteira de Servicos
O compromisso assistencial da UCC é influenciado por varias caracteristicas, tais
como: caracteristicas sociodemograficas; caréncias da comunidade; acessibilidade
geogréfica; horario de funcionamento e cobertura assistencial (com os projetos constantes
da carteira de servigos) (artigo 5.°do Despacho n.° 10143/2009 de 16 de abril).
Relativamente a carteira de servicos da UCC, encontra-se normalizada no artigo 9°
do Despacho n.° 10143/2009 de 16 de abril que, no seu ponto 2, comeca por salientar que:
“os cuidados de saude por ela prestados devem ser definidos considerando o diagndstico de
salde da comunidade e as estratégias de intervencdo definidas no PNS e centrando a sua
organiza¢do numa coordenacdo efetiva entre os programas em desenvolvimento”. Para
melhor compreensdo da carteira de servicos da UCC importa clarificar o conceito de
programa e projeto no contexto dos CSP. Assim:
Programa - Grupo de atividades organizado, que permite concretizar objetivos e
metas num contexto mais geral (ex.: Programas Nacionais). Usualmente concretizam-se a
médio-longo prazo, e podem ser constituidos por projetos (DGS, 2002).
Projeto - Conjunto organizado de atividades, que permitem concretizar objetivos,
dentro de um programa. Usualmente concretizam-se a curto prazo (DGS, 2002).
Como ja referido anteriormente, a carteira de servigcos das UCC, deve ter como
base as estratégias definidas no PNS. Neste ambito foram definidos para o PNS 2012-2016
nove Programas Nacionais Prioritarios, nomeadamente, o programa nacional para a:
Diabetes; Infecdo Virus Imunodeficiéncia Humana (VIH)/Sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (SIDA); Prevencdo e Controle do Tabagismo; Promocdo da Alimentacédo
Saudavel; Saude Mental;, Doencas Ceérebro-cardiovasculares; Doengas Oncologicas;
Doencas Respiratdrias e de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antibidticos
(Ministério da Saude, 2012c).
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As UCC, no ambito da sua carteira de servicos, colaboram para a
operacionalizacdo de algumas dimensdes do PNS através da execucdo de projetos de
saude, que elaboram, de acordo com as necessidades identificadas na comunidade que
abrangem. Apesar de todos os programas poderem ser utilizados pelas UCC (ainda que de
forma parcial) os seus planos de acdo devem ser alinhados com a estratégia nacional do
PNS e com as prioridades locais, através do desenvolvimento de estratégias locais de
saude. Assim, pela sua importancia, iremos enumerar 0s programas nacionais que, a luz da
missdao da UCC, poderdo ser considerados no desenvolvimento da carteira de servicos
desta UF. Assim podem ser considerados o Programa Nacional de: Salde Oral; Saude
Escolar; Saiude Reprodutiva; Promocao da Saude em Criancas e Jovens; Saude das Pessoas
Idosas; Vacinacdo; Luta contra a Tuberculose; Prevencdo e Controlo das Doencas
Cardiovasculares; Controlo da Asma; Prevencdo e Controlo das Doencas Pulmonares
Obstrutivas Cronicas; Luta contra a Obesidade; Luta contra as Doengas Reumaticas; Luta
contra a Depressdo; Prevencio dos Problemas Ligados ao Alcool; Prevencdo do Consumo
de Drogas llicitas; Luta contra a Dor; Cuidados Paliativos; Prevencdo de Acidentes e
Intervencdo Integradas sobre Determinantes da Saude Relacionados com os Estilos de Vida
(Portal da Salde, 2013).

Existem ainda outros programas na area da saude, que embora tenham recebido
outra designacdo, também possuem uma grande expressao na carteira de servi¢os da UCC,
nomeadamente: a Rede Nacional de Cuidados Continuados (RNCCI), através da Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI); o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na
Infancia (SNIPI), através do Programa de Intervencao Precoce (PIP); e a Rede Nacional de
Nucleos de Apoio as Criangas e Jovens em Risco (RNNACJR), através do Nucleo de
Criancas e Jovens em Risco (NACJR).

A carteira de servico prioritaria a contratualizar com o ACES encontra-se
legislada, no ponto 4 do artigo 9° do Despacho n.° 10143/2009, e define de forma muito
abrangente as seguintes atividades:

- Contribuir para o diagndéstico de satde da comunidade em parceria com a USP e a Rede
Social.

- Intervir em programas no ambito da protecdo da doenga e promocdo da saude na
comunidade, como por exemplo o Programa Nacional de Satude Escolar (PNSE).

- Efetuar projetos de intervencdo com pessoas, familias e grupos mais vulneraveis e

submetidos a exclusdo social ou cultural, pobreza econdémica, de valores ou de
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competéncias, violéncia ou negligéncia. De acordo com o ponto 4, alinea c) do artigo 9°, do

Despacho n.° 10143/2009, estes projetos inserem-se no ambito de:
“1i) Acompanhar utentes e familias de maior risco e vulnerabilidade; ii) Cooperar com outras
unidades funcionais, no tocante a accdes dirigidas aos utentes, as suas familias e a
comunidade, nomeadamente na implementacdo de programas de intervengdo especial, na
criacdo de redes de apoio as familias e no recurso a unidades Mdveis; iii) Promover,
organizar e participar na formagdo técnica externa, designadamente nas &reas de apoio
domiciliario e familiar, bem como no voluntariado; iv) Participar nas actividades inerentes a
rede social, na vigilancia de salde e acompanhamento social das familias com deficientes

recursos socioeconoémicos; v) Participar nas actividades do programa de intervengdo precoce
a criancas, nomeadamente na Comissdo de Proteccéo de Criangas e Jovens.”

- Intervir com individuos dependentes e familias/cuidadores, no ambito da RNCCI.
Segundo o ponto 4 alinea c¢) do artigo 9°, do Despacho n.° 10143/2009, estas intervencoes
inserem-se nos seguintes ambitos:
“1) Cuidados de natureza preventiva, curativa, reabilitadora e ac¢des paliativas; ii) Cuidados
de reabilitacdo fisica; iii) Apoio psicoldgico, social e ocupacional envolvendo os familiares e
outros prestadores de cuidados; iv) Educagdo para a salde dos utentes, familiares e
cuidadores informais; v) Coordenacdo e gestdo de casos com outros recursos de saude e

sociais; vi) Producdo e tratamento de informagdo nos suportes de registo preconizados no
ambito dos CSP e da RNCCL.”

- Desenvolver projetos de promocéo de estilos de vida saudavel, intervindo no ambito de
programas de salde presentes ou futuros, em parceria com outras organizacdes que podem
ajudar na aquisicdo de habitos de vida saudaveis, da comunidade ao longo do ciclo de vida.
Analisando o descrito, no referido Despacho, surgiram mais dois programas como
campo de intervencdo da UCC com grupos vulnerdveis e de risco nomeadamente a
Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ) e a Rede Social.
Relativamente a CPCJ, foram estabelecidas por portaria conjunta do Ministro da
Justica e do Ministro do Trabalho e da Solidariedade e sdo definidas como “ institui¢des
oficiais ndo judiciarias com autonomia funcional que visam promover os direitos da
crianga e do jovem e prevenir ou pOr termo a situagdes suscetiveis de afetar a sua
seguranca, satde, formacéo, educacdo ou desenvolvimento integral (Lei n.° 147/99, de 1 de
setembro). A comissdo de protecdo €, de acordo com a referida Lei, composta por equipas
multidisciplinares, que estabelecem sinergias na rede social da comunidade onde se
integram, em defesa da sua missdo. Funciona na modalidade alargada, que desenvolve
atividades de promogéo dos direitos e prevencdo das situagdes de perigo para a crianga e
jovem, ou restrita, que funciona em permanéncia na defesa da protecdo desse grupo alvo.

Relativamente a Rede Social, esta é definida como:

“o0 conjunto das diferentes formas de entre ajuda, bem como das entidades particulares sem
fins lucrativos e dos organismos publicos que trabalham no dominio da accdo social e
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articulem entre si e com o Governo a respectiva actuagdo, com vista a erradicacdo ou
atenuacdo da pobreza e exclusao social e a promogdo do desenvolvimento social.” (ponto 1
da Resolugdo do Conselho de Ministros N.° 197/1997 de 18 de novembro).

A nivel local, a rede permite que, em cada comunidade, 0s agentes intervenientes
das entidades publicas e privadas conhecam e partilhem os problemas sociais existentes;
decidam em parceria sobre metas, prioridades, estratégias e atividades tendo em atencéo a
utilizacdo de forma racional e sustentada dos recursos disponiveis (Seguranga Social,
2013).

Conforme se verifica pela discussdo anterior, as UCC tém uma éarea de
intervencdo muito alargada, o que permite o desenvolvimento de acGes uniformes a nivel
nacional sem prejuizo das especificidades das necessidades regionais e locais. O GTDCSP
(Ministério da Saude, 2012a) refere a necessidade de se efetuar estudos de investigacao que
permitam pesquisar a nivel nacional a adequacdo das carteiras de servico das UCC as
necessidades e prioridades de salude da comunidade que servem e de clarificar a nivel
nacional o delineado no Despacho 10143 de 16 de abril, no &mbito das referidas carteiras.
Contudo, devera ser salvaguardada a necessidade da carteira de servigcos considerar um
conjunto de atividades que sejam comuns a nivel nacional, de modo a viabilizar a

parametrizacdo, monitorizacao e avaliacdo (Ministério da Salde, 2010a).

2.2.4 Contributo da Unidade de Cuidados na Comunidade para a Execuc¢do do Plano
Nacional de Saude

O PNS tem como objetivo final aumentar de uma forma global a saude de todos
os elementos da comunidade. Para isso, exerce influéncia nos varios niveis de planeamento

do sistema de satde (Ministério da Saude, 2012c). E definido pelos seus autores como:

“um conjunto de orientagdes, recomendacdes e acdes concretas, de carater estratégico,
destinados a capacitar e a promover o empowerment do Sistema de Sadde para cumprir
0 seu potencial. Porque parte substancial, sendo maioritaria, da capacidade de manter e
promover o potencial de salde estd sob a responsabilidade do cidaddo, familias,
comunidades, organizagdes da sociedade civil ou do setor privado e social, 0 PNS
propde recomendagdes e envolve estes agentes, procurando demonstrar como 0S Sseus
esforcos sdo decisivos para a missao social e para a concretizacdo de uma visdo comum
de Sistema de Saude ...” (Ministério da Salde, 2012c:4, 5).

Como ja referi anteriormente, as UCC tém o compromisso assistencial de
capacitar os individuos da comunidade para a cidadania em saude, promovendo a
responsabilizacdo do cidaddo na promogéo e melhoria da saude individual e coletiva. Estas
unidades promovem também a equidade e o acesso dos cidaddos através de cuidados de
continuidade e proximidade (apoio domiciliério, cuidados continuados pela ECCI e outros

projetos).
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Outra contribuicdo da UCC prende-se com a resposta que o PNS 2012-2016
deseja dar no atual contexto socioeconémico do Pais. Neste &mbito o PNS:

1 - “(...) afirma o reforco da capacidade do Sistema de Saude como uma resposta
fundamental para a crise econémica e um fator de garantia do suporte social e do
desenvolvimento econémico (...);

2 - (...) orienta o Sistema de Saude para a melhoria constante, aprendizagem e reforgo de
comportamentos de rede, reducdo das iniquidades, resposta a necessidades globais e
especificas, incluindo grupos socialmente vulneraveis (...);

3- (...) assegura manter-Se COMO um instrumento vivo e Util para o Sistema de Salde, capaz
de responder a novos desafios, de contribuir para corrigir trajetos, incorporar e disseminar
inovagao (...);

4- (...) vai muito além da prestagdo de cuidados de satide, para mobilizar recursos e
capacidades de outros setores sociais chave para a obtencdo de ganhos sustentiveis em
saude (...)” (Ministério da Salde, 2012c:4).

De acordo com 0 exposto, considero existirem evidéncias que comprovam a
importancia das UCC na execucdo do PNS, nomeadamente ao nivel da promocao de uma
comunidade salutogénica em alguns dos aspetos abordados. A UCC podera dar o seu
contributo para atenuar os efeitos sociais decorrentes da crise econdmica (sentida
atualmente na comunidade) através de uma dindmica integradora e de parceria na
promoc¢do da salde, em todas as suas extensdes, dando especial relevancia aos grupos
vulneraveis e de risco.

No cumprimento do seu compromisso assistencial, estas unidades desenvolvem
projetos e atividades de promocdo da saude, prevencdo da doenca e cuidados de
continuidade e proximidade a utentes dependentes ou em risco de exclusdo social. No
entanto, talvez por insuficiéncia do sistema de avaliacdo de desempenho, e outros
constrangimentos que irei desenvolver neste estudo, estas unidades ainda ndo conseguiram
mensurar do ponto de vista quantitativo, através de indicadores especificos, o trabalho
desenvolvido neste &mbito.

Apesar da escassez de estudos que evidenciem a participagcdo das UCC de cada
ACES/ULS na rede social existem, a nivel nacional, sinergias criadas com os parceiros da
comunidade muito interessantes, algumas até tiveram reconhecimento ao nivel nacional

através do prémio Hospital do Futuro, Missdo Sorriso, entre outros.

2.2.5 Contributo da Unidade de Cuidados na Comunidade para a Sustentabilidade
Financeira do Sistema Nacional de Saude

O PNS 2012-2016 enfatiza o conceito “cidaddo como o centro do Sistema de
Salude” manifestando a importancia do investimento num novo paradigma, que implica

uma organizacdo do sistema de salde, de modo a dar resposta a todas as expetativas e
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necessidades do cidaddo. O cidad&o atual tende a ter um papel mais ativo na sociedade,
pelo que o sistema de salde devera responder as suas expetativas enquanto ser saudavel,
utilizador dos servicos, doente e/ou cuidador. Os decisores em saude deverdo ter em
consideracdo o conceito de cidadania em saude, valorizando a pessoa como gestor e
coprodutor de salde, avaliador, agente de mudanca, contribuinte e cidaddo ativo
(Ministério da Saude, 2012c).

A despesa corrente total em cuidados de salude em Portugal em 2012 foi de
15.628.075 milhares de euros, (valor preliminar) (Pordata, 2013a). O valor preliminar das
despesas com a saude em relacdo ao produto interno bruto (PIB) foi, em 2012, de 9,5%
(Pordata, 2013b). A elevada proporcéo de gastos em salde face ao PIB pbe em causa a
sustentabilidade do sistema (WHO, 2008). O OPSS (2012) aborda a importancia da
literacia em salde como aspeto fundamental para a mudanca e sustentabilidade dos
sistemas de saude. Portugal necessita de proceder ao desenvolvimento de novas iniciativas
neste paradigma, pois de acordo com o mesmo documento: ““... a promog¢ao de melhores
niveis de literacia em salde das pessoas em Portugal assume-se como estratégia
incontornavel para uma melhor salde e para uma utilizacdo mais racional dos cuidados de
salde, especialmente em tempo de crise” OPSS (2012:56). No PNS 2012-2016 literacia em
salde é entendida como a atividade que promove a aquisi¢do e intercambio de informacéo
de saude, na perspetiva de reforcar o dominio e comprometimento do cidaddo para
melhorar a sua saude e dos que os rodeiam (Ministério da Saude, 2012c).

O tema da sustentabilidade do SNS é amplamente discutido no nosso Pais e
suscita diversas abordagens e conceitos associados. N&o se pretende apresentar aqui uma
analise exaustiva deste assunto, optou-se antes por abordar um conjunto de aspetos que se
pretendem ilustrativos do potencial da UCC para a sustentabilidade do SNS.

Para a Comissdo Mundial sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento (1991) a
sustentabilidade pode ser entendida como a competéncia de responder as necessidades
atuais, sem empenhar as proximas geracdes. No contexto da salde, o termo
sustentabilidade na salde pode ainda ser entendido como um conceito que inclui trés
dimensBes assumindo-se as seguintes areas, sustentabilidade social, organizacional e
financeira (OPSS, 2010).

Pelo que foi exposto até aqui neste documento, as UCC colaboram de forma
positiva para a sustentabilidade nas trés areas:

Sustentabilidade social - De acordo com o OPSS (2010) a sustentabilidade social

assegura a equidade de acesso e qualidade a todos, dando especial atencdo aos grupos
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vulneraveis e de risco. E de realcar o contributo da UCC nas respostas integradas a
situacBes de isolamento social, negligéncia, violéncia, dependéncia fisica ou mental, risco
de exclusdo social, envelhecimento, cuidados domiciliares integrados (ECCI), entre outras,
podendo-se afirmar, como sendo este um dos mais importantes contributos da reforma dos
CSP para a sustentabilidade social.

Sustentabilidade organizacional - De acordo com o OPSS (2010) a
sustentabilidade organizacional engloba a institucionalizacdo e a sua capacidade
organizacional. Neste ambito Escoval, Coelho, Diniz, Rodrigues e Espiga (2010b:115)
referem que “... a criagdo das Unidades de Cuidados na Comunidade, constitui uma
importante janela de oportunidade para a implementacdo efectiva de acgdes integradas de
capacitagdo e responsabilizagdo dos cidadaos e dos servigos de satde”.

Sustentabilidade financeira - De acordo com o OPSS (2010) a sustentabilidade
financeira refere-se a continuidade da instituicdo e do sistema. Corroboro com Nicolau e

Escoval (2010:100), quando afirmam:

“perspectivar o investimento em salide como uma aposta na valorizagdo do capital humano
e social favorece e reforca, do ponto de vista dos sistemas de salde, a mudanca de uma
perspectiva focada em beneficios no curto prazo para uma estratégia de longo prazo,
orientada para resultados em saide e com contributos para a sua sustentabilidade”.

A UCC através da operacionalizacdo de projetos de promocdo de estilos de vida
saudaveis junto da comunidade ao longo do ciclo de vida dos individuos, aposta nos
beneficios de longo prazo com os consequentes ganhos em saude e financeiros que dai
advém. Contudo existe a necessidade de desenvolver estruturas organizacionais,
instrumentos e sistemas informaticos que permitam a avaliacdo dos resultados em saude e
elaboracdo de estudos de custo-efetividade (o que ainda ndo foi realizado nas UCC).

No contexto da importancia da avaliacdo de desempenho das UF, para a sua
afirmacdo e melhoria de desempenho na atual reforma, irei proceder no proximo capitulo a
revisdo da literatura, acerca desta matéria. Para o efeito consultei a nivel internacional
varios artigos, efetuando pesquisa nos canais da Biblioteca Online e paginas da internet. A
nivel nacional consultei livros, documentos disponiveis nas paginas da internet do Alto
Comissariado da Saude, ACSS, OPSS, Conselho Consultivo para a Reforma dos CSP,
Biblioteca Online, entre outros.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 AVALIACAO DE DESEMPENHO NO SISTEMA DE SAUDE

A aposta num novo paradigma ao nivel da gestdo dos sistemas de salde centrados
nas necessidades do cidaddo, exige substituir os anteriores modelos de gestdo tipo
“comando-controlo”, por uma gestdo de responsabilizacdo de todos os intervenientes do
sistema de salde, através de negociacOes baseadas em argumentos fundamentados e
direcionados para a obtencdo de ganhos em salde, o que torna este processo mais
complexo. A complexidade do processo de evolugdo organizacional no setor da saude
exige a implementacdo de estratégias coerentes para monitorizar e avaliar o seu
desempenho, contribuindo assim para o desenvolvimento sustentado e eficiente dos
sistemas de satde (Amado e Dyson, 2008; WHO, 2008).

A medicao do desempenho é considerada por Neely, Gregory e Platts (1995), como
o modo de tornar quantificavel a eficacia e a eficiéncia das atividades desenvolvidas, sendo
0 sistema de medicdo de desempenho o conjunto dessas medidas. Para estes autores, 0
termo eficacia mede até que ponto a organizacdo consegue satisfazer os requisitos do
cliente, enquanto que eficiéncia mede até que ponto a organizagdo é econdémica no uso dos
recursos necessarios para garantir um determinado nivel de satisfacéo.

De acordo com a Organisation for Economic Cooperation and Development
(OECD) (2002), a avaliacdo de desempenho €é considerada como um procedimento
continuo de recolha e andlise de dados que permite conferir qual o estado de
implementacdo do projeto, do programa ou da politica face aos resultados esperados. Este
agrupa o0s dados e processa-0s, para comunicar os resultados dos indicadores de
desempenho.

A avaliacdo de desempenho possibilita aos investigadores e decisores publicos o
desenvolvimento de alternativas de modo a utilizar os recursos, habitualmente escassos, de
forma eficiente. Permite ainda identificar variagdes no desempenho, detetando os desvios
ocorridos face a estratégia e aos objetivos delineados pela administragcdo, podendo adotar
medidas de corre¢do (Amado e Santos, 2009). Assim, a avaliacdo de desempenho contribui
para a melhoria da qualidade das deliberaces tomadas por todos os atores do sistema,

permitindo um maior controlo ao nivel financeiro (Smith, Mossialos e Papanicolas, 2008).
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Segundo Smith (1996), a maioria dos sistemas de avaliagdo no setor publico, devem
compreender trés fases relacionadas entre si, tais como: a medic¢do (desenvolvimento da
base metodoldgica, definicdo dos indicadores e da forma de medicdo do desempenho), a
analise (interpretacdo dos resultados de desempenho obtidos) e a acdo (planeamento e
execucdo das atividades de melhoramento).

O sistema de avaliacdo de desempenho pode ser constituido por um conjunto de
indicadores de desempenho, em funcdo do que se pretende avaliar e dos objetivos da
avaliacdo (Champagne e Contandriopoulos, 2005).

Segundo OECD (2002) entende-se como indicadores de desempenho as varidveis
quantitativas ou qualitativas, que possibilitam o reconhecimento das transformagdes
produzidas por uma intervencao especifica seja uma atividade, um projeto, um programa
ou uma politica. Estes sdo considerados 0os componentes mais simples do processo de
avaliacdo, uma vez que a sua interpretacdo isolada contribui de forma limitada para o
entendimento da melhor forma de potenciar o desempenho das organizacGes de saude e
frequentemente ndo ligam recursos e resultados.

Os indicadores de desempenho podem ainda ser utilizados juntamente com outros
instrumentos de monitorizacdo de desempenho, complementando-os (Amado e Dyson,
2008). Os indicadores devem evidenciar as atividades mais relevantes para a organizacao,
restringindo assim a recolha de dados (Turabi, Hallsworth, Ling e Grant, 2011). Smith et
al. (2008) alertam para a importancia da definicdo dos indicadores de desempenho ser
percetivel, pertinente e encaixar num instrumento baseado num modelo conceptual. Deste
modo, a gestdo estratégica e outros stakeholders poderdo mais facilmente otimizar a
eficiéncia dos sistemas de monitorizacdo de uma organizacao (Turabi et al., 2011).

O sistema de avaliacdo de desempenho na area da sadde assume assim, de acordo
com Donabedian (1980) e Maxwell (1992), um carater multidimensional que condiciona a
sua arquitetura envolvendo um subconjunto de critérios ou dimens6es. Donabedian (1980)
propdés um modelo de avaliacdo de desempenho, para caraterizacdo de indicadores
utilizados a este nivel, composto por trés elementos, com niveis de complexidade

diferentes e relacionados entre si - estrutura, processo e resultado (figura 3.1).
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Figura 3.1 - Categorias dos indicadores de desempenho

Estrutura ‘ Processo Resultado |
Grupos de elementos Atuagdo conjunta num Alcangar
interelacionados ambiente/cenério Bons/maus resultados

Fonte: Adaptado de Kringos, Borma, Hutchinson, Zee e Gronewegen (2010)

O modelo de Donabedian (1980) caracterizado pela estrutura, processo e resultado é
muitas vezes considerado como referéncia ao nivel da avaliacdo dos sistemas de salde,
nomeadamente nos CSP (Champagne e Contandriopoulos, 2005; Amado e Dyson, 2008).

- Estrutura - Representa os recursos usados (inputs) na prestacdo de cuidados de saude e
engloba as caracteristicas organizacionais do sistema de prestacdo (recursos humanos,
materiais e econdmicos). Esta € composta por dois dominios principais: caracteristicas
fisicas (instalacfes e equipamentos) e caracteristicas da equipa (n° de recursos humanos e
qualificacdes profissionais) (Donabedian, 1980). Existe ainda uma dimensdo intermédia
constituida pela variedade de servicos prestados que Donabedian (1980) considerou como
uma dimensdo associada a estrutura, nomeadamente: a satisfacdo pessoal (ou outras
caracteristicas profissionais), os recursos financeiros e os custos dos cuidados de salde.

- Processo - Segundo Donabedian (1980) divide-se em duas dimensBes técnicas e
interpessoais. A dimensdo técnica é apreendida atraves de indicadores que refletem o nivel
de conhecimento técnico dos profissionais na prestacdo de cuidados de saude (protocolos
de atuacgdo, programas de saude e gestdo de doencas crénicas). A dimensdo interpessoal é
captada pela relacdo entre o profissional de salde e o utente a nivel psicologico e social,
sendo medida através de atividades de educacdo para saide, aconselhamento, qualidade da
comunicagdo e continuidade dos cuidados. Em suma, segundo o autor, estes indicadores
medem as particularidades qualitativas e quantitativas da prestacdo de cuidados de saude,
com énfase nas atividades que acontecem na interacdo entre os profissionais de saude e
utentes, de acordo com as exigéncias das normas de boas praticas em salde no ambito da
prevencéo, diagnostico e tratamento.

- Resultado - Representa a quantidade e qualidade dos produtos e servigos prestados
(outputs) e impactos desses produtos e servigos (outcomes), ou seja, representa o alcance
das atividades desenvolvidas sobre a situacdo de saude, atual e futura, do utente, medindo o
seu efeito a curto e longo prazo. Assim, os produtos e servicos tipicos medidos nesses

indicadores sdo: o numero de visitas, procedimentos e testes, e, a percentagem da
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populacdo/nimero de utentes sujeitos a intervencGes médicas em alguma &rea. Por outro
lado, os indicadores tipicos de outcomes sdo as taxas de mortalidade e morbilidade
(Donabedian, 1980).

Maxwell (1992) discute a avaliacdo de desempenho em cuidados de salde através
da definicdo de seis dimensGes de avaliacdo, relacionadas com a estrutura, com 0 processo
e com os outcomes. Este autor alerta-nos para a questdo da multidimensionalidade do
desempenho nos cuidados de saude, no sentido de esclarecer que o desempenho inclui
multiplos aspetos, nem sempre convergentes, e que nem todos os aspetos de desempenho
sdo adequadamente cobertos pela formulacdo de indicadores (existindo aspetos que ndo sao
contemplados com facilidade).

Maxwell (1992:171) desenvolveu um modelo que aborda seis dimensdes da
qualidade na prestacdo de cuidados de salde: eficacia, aceitabilidade, eficiéncia, acesso,
equidade e relevancia. O autor enuncia algumas perguntas para ajudar a definir as seis
dimensGes da qualidade ponderadas, tais como:

Eficacia - Sera que o tratamento fornecido foi tecnicamente adequado? Que evidéncias
existem? Qual foi o resultado global do tratamento?

Aceitabilidade- O tratamento efetuado € bem aceite em termos humanos? Qual a opinido
do utente acerca do assunto? Os servigos salvaguardaram os direitos de privacidade e
confidencialidade?

Eficiéncia - Serd que os resultados obtidos foram os melhores que se poderiam alcancar
face aos recursos disponiveis? Qual o custo unitario da instituicdo quando comparado com
0 custo unitario noutra instituicdo com condi¢Bes semelhantes?

Acesso - As pessoas podem obter esse tratamento/servico? Existem barreiras identificaveis
de acesso ao servico, tais como: distancia; incapacidade de pagar, listas de espera, etc.?
Equidade - Sera que os utentes estdo a ser tratados de forma justa? Existem falhas
identificaveis, de ocorréncias relacionadas com tratamentos diferentes para situagoes
idénticas?

Relevancia - Sera que o padrdo global dos servicos corresponde as expetativas da
populagéo acerca das suas necessidades?

Paralelamente a identificacdo destas seis dimensdes de desempenho em salde, por
parte de Maxwell (1992), outros autores tém insistido na ideia de que o desempenho
organizacional ¢ multidimensional e requer um sistema integrado de avaliacdo. Fora do
contexto da salde, Kaplan e Norton (1992) tém o mérito de ter enfatizado a necessidade de

conceber um framework (conjunto de conceitos integrados) multidimensional de avaliacao
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de desempenho, conhecido como “Balanced Scorecard” (BSC). Sdo muitos os autores que
o consideram como o framework multidimensional mais popular, versétil e equilibrado
(Parida, 2006; Pinto, 2005).

Pinto (2005), acrescenta que o BSC é de facil entendimento e quando bem
executado facilita o alinhamento das atividades desenvolvidas com a estratégia. Segundo
Hill e Jones (2001), estratégia consiste nas acBes que as organizagBes planeiam e
desenvolvem para executar os objetivos tendo em vista melhorar o seu desempenho. O
BSC integra a estratégia na avaliacdo de desempenho, sendo assim um importante
framework de gestdo, pois permite uma visdo abrangente do desempenho global da
organizacao e expressar 0s seus objetivos estratégicos (Kaplan e Norton, 1996).

Segundo Ribeiro (2008:65) o BSC apresenta a traducdo da visdo e da estratégia
global da organizacdo (determinados pela gestdo de topo) como aspeto fundamental para
criar e desenvolver objetivos estratégicos, indicadores, metas e iniciativas que envolvem as
quatro perspetivas do desempenho organizacional: a perspetiva financeira, a perspetiva do
cliente, a perspetiva dos processos internos e a perspetiva da aprendizagem e crescimento.

Este autor refere ainda que a execucéo do BSC:

“...implica uma forma de pensamento estratégico que é espelhada no mapa estratégico. Este
mapa é introduzido no modelo como um instrumento que permite compreender a coeréncia
e a relagdo do tipo causa-efeito entre os objectivos estratégicos das varias perspectivas e
visualizar a estratégia de forma grafica. O mapa estratégico é um diagrama que possibilita a
representacdo visual da integracdo dos objectivos estratégicos das quatro perspectivas do
Balanced Scorecard, evidenciando e clarificando as relacbes de causa-efeito que ligam os
resultados definidos e pretendidos entre elas, permitindo manter a uniformidade e coeréncia
da estratégia” Ribeiro (2008:65).

Atualmente, todos os projetos de construcdo dos mapas estratégicos definem 0s
objetivos estratégicos em primeiro lugar, depois selecionam as métricas para cada objetivo
e por fim analisam se as quatro perspetivas do BSC fornecem uma estrutura robusta para as
organizacdes expressarem 0S seus objetivos estratégicos (Kaplan, 2010). Segundo este
autor, os objetivos estratégicos da perspetiva financeira estdo focalizados para a criacéo de
valor sustentado ao acionista e para 0 crescimento da receita, produtividade e gestdo de
riscos; os objetivos estratégicos na perspetiva do cliente estdo direcionados para os desejos
dos clientes de modo a satisfazer e reter os clientes alvo oferecendo valor ao cliente
(combinacdo Unica de preco, qualidade, disponibilidade, facilidade e velocidade da
compra, funcionalidade, relacionamento e servico prestado); os objetivos na perspetiva dos
processos internos refletem como a empresa ira criar e entregar a proposta de valor
diferenciada e atender os objetivos financeiros para a melhoria da produtividade

(eficiéncia) e os objetivos na perspetiva da aprendizagem e crescimento descrevendo as
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metas para funcionarios, sistemas de informac&o e o alinhamento organizacional. Como se
pode verificar na figura 3.2. estas perspetivas devem funcionar de forma combinada
criando relacdes de causa/efeito entre si pois, se 0s objetivos ndo forem atingidos numa

perspetiva provocara perdas de eficiéncia numa ou em mais perspetivas (Pinto, 2005).

Figura 3.2 - BSC verséo original segundo Kaplan e Norton (1992)

Perspetiva financeira

“Para termos sucesso
financeiro, como deveremos

ser vistos pelos nossos
investidores?”

Perspetiva Clientes T Perspetiva processos
internos
“Para atingirmos a Visdo
nossa visao, como —— E— “Para satisfazer os nossos
deveremos ser vistos Estratégia investidores e clientes, em
pelos nossos clientes?”’ gue processos teremos que
l ser excelentes?”’

Perspetiva Aprendizagem e

Crescimento /

“Para concretizar a nossa visao,
como poderemos desenvolver
capacidades de mudanca e
crescimento?”’

Fonte: Adaptacdo realizada por Pinto (2005:3).

Segundo Pinto (2005), apesar deste framewok ter sido formado e desenvolvido para
utilizar nas empresas do setor privado, as organizacbes do setor publico e do setor ndo
governamental sem fins lucrativos entenderam que o BSC apés algumas adaptacGes
especificas (relacionadas com as diferencas entre a gestdo privada e gestdo publica
nomeadamente ao nivel da: missdo, responsabilidade, stakeholders, objetivos, estratégia,
avaliagdo do desempenho), era um otimo framework para informar, desenvolver e avaliar a
execucdo da estratégia. Assim emerge uma nova versdo do modelo adaptado desenhado
por Pinto (2005) para o setor publico e para as organizac@es privadas sem fins lucrativos
(figura 3.3).
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Figura 3.3 - BCS modelo adaptado ao setor publico e as organizacbes sem fins lucrativos

/

Missdo

v

Perspetiva Clientes

“Quem definimos como
clientes? Como criamos valor
para o nosso cliente?”

T

N

Perspetiva Financeira Perspetiva Processos
“Como acrescentamos valor | Estratégia | —— “Para satisfazer os clientes
para o cliente, mantendo o g cumprindo limites

controlo dos custos?” orcamentais, em que

processos teremos que ser
l excelentes?”

Perspetiva Aprendizagem e
Crescimento

“Como nos capacitamos para
a mudanca e crescimento,
satisfazendo as exigéncias que
nos sdo colocadas?

Fonte: Pinto (2005:4).
De acordo com o exposto, no BSC original (figura 3.2) o desempenho é direcionado

para o acréscimo de valor para os investidores (resultados financeiros crescentes) assim,
por este motivo, a perspetiva financeira é aplicada no topo do BSC juntamente com a
missdo. A adaptacdo do BSC aos servicos publicos e as organizacfes sem fins lucrativos
(figura 3.3) exige a introducdo de algumas modificagcbes no desenho do modelo original,
promovendo a adequacéo as questdes especificas da gestao estratégica destes dois sectores.
Assim, exige alteracdes, tais como: a missao passa para o topo do BSC (passa a constituir o
componente fulcral e 0 seu objetivo principal passa a ser a responsabilidade perante os seus
clientes e stakeholders pelos resultados e impactos das a¢des inerentes a sua missao com
qualidade, com eficiéncia e com inovacgdo); a perspetiva dos clientes ascende na hierarquia
do framework (de acordo com a missdo existe um enfoque na forma de satisfazer as
necessidades do cliente e stakeholders, respondendo a pergunta “quem ¢ o cliente?”); a

perspetiva financeira permanece (a perspetiva financeira (orcamento) opera tanto como o
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componente adequado de viabilizar a missdo como fator de constrangimento, pois 0s
setores ndo lucrativos tém que gerir eficientemente os orgamentos); a perspetiva dos
processos internos tem que ser reavaliada (para conhecer 0s processos que sdo fulcrais na
prestacdo de servigos ao cliente respondendo a seguinte questdo “quais 0s processos
internos em que teremos que ser excelentes, de forma a criar valor para 0S noSsos
clientes?”); a perspetiva da aprendizagem/crescimento concebe a base do BSC (pois os
servigos publicos e as entidades ndo lucrativas sujeitam-se as aptiddes, motivacéao,
dedicacdo e alinhamento dos seus recursos humanos de modo a conseguir as suas metas) e
a estratégia continua a ser o tema central do BSC (mantem-se no centro das duas versdes
do framework de gestdo, pois esta na origem do BSC o que assegura a sua consisténcia,
continuidade e versatilidade) (Pinto, 2005).

A utilizacdo do BSC no @mbito das unidades e organizacdes de satde (normalmente
ligados aos servicos publicos e as organizagBes sem fins lucrativos) encontra-se em
expansdo mundial, apesar de existirem diferengas significativas entre essas unidades,
nomeadamente ao nivel das unidades de andlise, propdsitos, métodos, dados e resultados
(Zelman; Pink e Matthias, 2003).

Woodward, Manuel e Goel (2004) referem que o BSC apresenta mdltiplas
vantagens ao nivel do desempenho das organizacbes de salde, tais como: fornecer uma
visdo equilibrada da organizacao revelando informacg6es sobre as principais estratégias da
organizacdo e do modo como as atividades se relacionam com ela; permitir direcionar a
organizacao para a sua missdo; facilitar a monitorizacdo/avaliacdo da estratégia e promover
0 ajuste da estratégia perante os resultados, contribuindo para a melhoria do desempenho e
da qualidade da organizacao.

Estando os CSP no centro da mudanca de uma grande parte das reformas dos
sistemas nacionais de saude e tendo sido reconhecida a sua importancia para a
sustentabilidade de qualquer sistema nacional de salde, € de grande relevancia avaliar o
desempenho organizacional neste nivel de prestacdo de servigos.

No contexto da avaliagdo de desempenho, diversos investigadores realizaram
estudos de revisGes de literatura. Neste ambito, é relevante abordar o recente estudo de
revisao da literatura de Kalinichenko, Amado e Santos (2013). Este estudo faz uma revisédo
sistematica de estudos empiricos de avaliacdo de desempenho ao nivel dos cuidados de
salde primarios. Para além desta recente revisdo da literatura, existem mais dois artigos de

revisao que sao relevantes nesta area, e que passo a referir:
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- Amado e Dyson (2008) — Estes autores, concluiram que a maioria dos estudos apenas
incluia indicadores de estrutura, processo e outputs, ignorando os importantes indicadores
de outcomes. Para além disso, concluiram que a maioria dos estudos de avaliacdo de
desempenho nesta area tendiam a ser de natureza descritiva, sem dar énfase ao
desenvolvimento de aprendizagem para a melhoria do desempenho. Na opinido destes
autores, para que os estudos de avaliagédo de desempenho em CSP possam ter um impacto
positivo na pratica sera importante fazer um esforco para envolver mais os stakeholders no
processo de concecdo do sistema de avaliagdo e no processo de interpretacdo dos
resultados.

- Kringos et al. (2010) consideram o sistema de CSP multidimensional e complexo,
identificando dez dimensBes de desempenho para caraterizar este sistema. Estas dez
dimensGes encontram-se incluidas nos trés niveis identificados por Donabedian (1980)
(estrutura, processo e resultado). Assim para estes autores a estrutura apresenta trés
dimensdes do desempenho: governanca, condi¢cdes econdmicas e desenvolvimento da forca
de trabalho. O processo apresenta quatro dimens@es: acesso, coordenacdo dos cuidados,
continuidade dos cuidados e abrangéncia de cuidados. O resultado apresenta trés
dimensdes: cuidados de qualidade, eficiéncia dos cuidados e equidade em saude.

A natureza multidisciplinar e de elevada complexidade dos CSP, como foi referida
pelos autores citados, parece ser evidente ao nivel das UCC, o que naturalmente condiciona
a avaliacdo de desempenho dessas unidades de saude. Nesta area dos CSP verifica-se
défice de controlo ao nivel das operacdes, pois caraterizam-se por: a) dificuldade em obter
consenso entre os stakeholders quanto aos objetivos mais importantes; b) baixo grau de
repeticdo das atividades desenvolvidas; c) baixo grau de controlo acerca dos resultados das
atividades realizadas; d) dificuldade de medicdo dos outcomes. Assim, é essencial o
desenvolvimento de um sistema de avaliacdo de desempenho integrado e multidimensional
adaptado aos objetivos estratégicos destas unidades. No meu ponto de vista, dados os bons
resultados alcancados noutros dominios, o BSC podera constituir um framework de
referéncia para a elaboracdo deste sistema integrado de avaliacdo de desempenho para as
UCC.

3.2 AVALIACAO DE DESEMPENHO EM UNIDADES DE SAUDE NA
COMUNIDADE

Encontrei poucos estudos publicados que se foquem explicitamente na avaliacao de

desempenho nas UCC e que abordem a utilizacgdo de frameworks adaptados a
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multidimensionalidade e complexidade deste nivel de cuidados de salde.

De acordo com o exposto anteriormente, considero que o BSC poderé constituir um
framework muito Gtil ao nivel dos sistemas de avaliacdo de desempenho podendo ser
aplicado em varios tipos de organismos de salde. Destaco, pela sua pertinéncia para este
estudo (apesar de ndo ser especifico para as UCC) o designado como “o primeiro BSC de
Ontario para a satde publica”, desenvolvido pelo Institute for Clinical Evaluative Science
(ICES) em 2004 e que contribuiu para o desenvolvimento de uma framework de avaliacéo
de desempenho no ambito dos CSP (Woodward et al., 2004). Segundo Woodward et al.
(2004), este BSC tinha como objetivo ajudar a quantificar o estado da Saude Publica em
Ontario; identificar as areas que necessitam de desenvolvimento de indicadores; avaliar
onde € necessario intervir e medir o impacto dessa intervencdo. Assim, foi criada uma
versdo modificada do framework original apresentando o0s seguintes quadrantes: 0S
determinantes da saude e resultados; o envolvimento da comunidade; os recursos e
servigos, e, por ultimo a integragéo e capacidade de resposta. Em conjunto estes quadrantes
incorporam os atributos de qualidade de cuidados de salde aceites no Canada (eficacia,
efetividade, eficiéncia, otimizacéo, aceitabilidade, legitimidade, equidade).

Em Portugal, o sistema de monitorizacdo e avaliagdo das UCC foi descrita no
“Documento de suporte a implementacdo da UCC” em marg¢o de 2009 pelo atualmente
extinto grupo MCSP, sendo posteriormente publicado no Despacho 10143, de 16 de abril,

assim este documento refere que:

“a monitorizacdo e avaliagdo das UCC incumbem ao ACES, num processo global de
avaliacdo e acreditacdo de todas as unidades funcionais do respectivo ACES e devem
incidir sobre as areas da disponibilidade, acessibilidade, produtividade, qualidade técnico-
cientifica, efectividade, eficiéncia e satisfacdo, e podem contemplar especificidades e
caracteristicas de caracter regional, quando estas se apresentem como factores correctivos e
niveladores da matriz nacional.

A monitorizacdo e avaliacdo da UCC tém por base um modelo de matriz nacional que
aplica a metodologia de autoavaliacdo, avaliacdes interpares e avaliagdes cruzadas entre
UCC.” (Ministério da Saude, 2009b:11, 12).

Assim, os indicadores propostos para a avaliacdo do desempenho das UCC foram
construidos numa logica de integracdo em areas de intervencdo, basearam-se em:
indicadores existentes nos programas de saude e indicadores existentes nas intervencoes
comunitarias/projetos desenvolvidos pelos CS de uma forma geral e especifica (nivel
local). A primeira matriz de 35 indicadores proposta pelo grupo missdo baseou-se nas sete
areas ja referidas anteriormente, e sugere ainda a inclusdo de indicadores de informacéo
demogréfica, social e econdmica, no intuito de caracterizar a populacao alvo e estabelecer

prioridades de intervencdo para a UCC (Ministério da Saude, 2009b). Este grupo de
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indicadores parece néo ter tido grande expressdo neste contexto, pois em 2010 0 mesmo
grupo MCSP assumiu a necessidade de definir novos indicadores nacionais, para dar
resposta as caracteristicas especificas das recém-criadas UCC. Neste sentido, o grupo
MCSP elaborou um documento reunindo os contributos da ACSS, das ARS e das Equipas
Regionais de Apoio (ERA) no sentido de dar resposta as necessidades ao nivel comunitario
e parametrizar alguns indicadores para que pudessem ser monitorizados e contratualizados
(Ministério da Saude, 2010a).

Este documento apresenta-se como um instrumento orientador constituido por 35
indicadores onde se enquadram as areas de atividade chave das UCC a nivel nacional. Os
autores do documento definiram como a &rea principal da intervencdo da UCC o trabalho
com grupos vulneraveis e de risco na comunidade (Ministério da Salude, 2010a). As areas

chave no desempenho da UCC a nivel nacional consideradas no documento sdo:

“- Programa Nacional de Saude Escolar;
- Cuidados Continuados Integrados (ECCI);
- Ndcleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR) /Comissdo de Protecdo de
Criangas e Jovens (CPCJ);
- Preparacéo Para a Parentalidade/ Preparacdo para o Parto;
- Programas e Projetos de Intervengdo Comunitaria;
- Redes Socias da Comunidade” (Ministério da Satde, 2010a:11).

Neste documento cada indicador foi numerado (de 1 a 35) e descrito numa tabela
com o Bilhete de Entidade (BI) do indicador. O Bl explica as caracteristicas do indicador e
a forma de o medir, nomeadamente no que diz respeito a sua identidade (aspeto especifico
que é valorizado); tipo de indicador (dimensdo onde se enquadra o indicador); objetivo (o
que se pretende medir com este indicador); descri¢do do indicador (definicdo da unidade de
estudo, com especificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo); entidade responsavel pela
monitorizacao; critérios de inclusao; fatores criticos (que situacdes podem colocar em risco
a medicdo do indicador), variaveis (variaveis a medir, devem ser nas mesmas unidades, o
numerador e o denominador) e sistema de informacao que podera guardar os dados.

Para facilitar a compreenséo do leitor acerca dos indicadores escolhidos, construi
uma tabela com base no documento supracitado. A tabela 3.1 da uma visdo panoramica de
todos os indicadores propostos no documento descrevendo a dimensdo (acesso, qualidade
técnico-cientifica (QTC), satisfagéo, resultado, produtividade, efetividade e acessibilidade),
0 namero (de 1 a 35), a designacéo e a area chave que pretendem representar (prestacao de
cuidados por perfil profissional, adequacéo do papel do prestador de cuidados, satisfagéo,
ECCI, PNSE, curso de preparacdo para 0 nascimento e parentalidade (CPNP), PIP,
NACJR,CPCJ e RSI) (Ministério da Saude, 2010a).
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Tabela 3.1- Matriz de indicadores de desempenho propostos para as UCC

o . N° do Desionacio Area chave
Imensdo indicador gnag de atividade
Acesso ucc-1 Percentagem de pessoas abrangidas por cuidados de enfermagem por programa/projeto.
Acesso ucc-2 Percentagem de pessoas abrangidas por cuidados médicos por programa/projeto.
Acesso ucc-3 Percentagem de pessoas abrangidas pelo servigo social por programa/projeto.
Acesso Ucc-4 Percentagem de pessoas abrangidas por cuidados de psicologia por programa/projeto. Prestagdo de cuidados
Acesso UcC-5 Percentagem de pessoas abrangidas por cuidados de nutricdo por programa/projeto. por perfil
Acesso UcC -6 Percentagem de pessoas abrangidas por cuidados de fisioterapia por programa/projeto. profissional
Acesso uce -7 Percentagem Fje pessoas abrangidas por cuidados de outros técnicos por
programa/projeto.
Adequacao do papel
QTC UccC-8 Taxa de resolucéo do papel do prestador de cuidados inadequado. do
prestador de cuidados
Satisfacdo uce -9 Per%erlitagem de utilizadores da UCC satisfeitos com os servigos prestados por esta
unidade. Satisfagdo
Satisfacdo UCC -10 | Percentagem de profissionais satisfeitos com a UCC.
Acesso UCe -11 Percentagem de pessoas com visitagdo domiciliaria nas primeiras 24 h apds admissdo na
ECCI.
QTC UCC -12 | Taxa de eficacia na prevencéo de ulceras de pressao (UP).
QTC UCC -13 | Taxa de resolugdo do diagndstico de Ulcera de UP.
Resultado UCC -14 Ganhos.em |ndepepdencna nos. autocuidados (higiene, vestuério, uso de sanitario,
transferir-se, posicionar-se, alimentar-se, deambular.)
QTC UCC -15 | Ganhos expressos no controlo da intensidade da dor. ECCI
Acesso UCC -16 | Taxa de ocupagéo da ECCI.
Acesso UCC -17 Pe_rcer_1tagem de pc?ssoas _cor~n intervengdo interdisciplinar em visitacdo domiciliaria nas
primeiras 48 h apds admissédo em ECCI.
Acesso UCC -18 Percentagem de pessoas com necessidade em cuidados paliativos, admitidas no programa
ECCI.
Produtividade UCe -19 Percentagem de criangas e jovens por nivel de ensino, que foram alvo de intervengdo no
PNSE.
L Percentagem de criangas e jovens com Necessidades de Salde Especiais (NSE), que
Efetividade UCC -20 . x . .
foram alvo de intervencéo pela Equipa de Saude Escolar (ESE).
QTC uce 21 Percentagem de alunos com 6 anos que apresentam diminuic&o do percentil de Indice de
Massa Corporal (IMC) e que no inicio do programa tinham IMC superior ou igual a 85.
Percentagem de alunos com 10 anos que apresentam diminuicao do percentil de IMC e
QTC uccC -22 S ) . .
que no inicio do programa tinham IMC superior ou igual a 85.
Acessibilidade UCe -23 Percentagem de elementos da comunidade educativa com intervengdo por tema, no
PNSE.
- P | i Pl | a
Acessibilidade UCe -24 ercer?tager_n de alunos consumidores de tabaco com Plano de Intervengao PNSE
Interdisciplinar (PI1) em curso.
QTC UCC 25 Perc.entagem de alunos da comunidade escolar com Exame Global de Saude (EGS)
realizado aos 6 anos.
uccC - . .
QTC 26 Percentagem de alunos da comunidade escolar com EGS realizado aos 13 anos.
QTC uce -27 Percgntagem de alunos da comunidade escolar com Plano Nacional de Vacinagéo (PNV)
atualizado aos 6 anos.
QTC UCC -28 | Percentagem de PNV atualizado aos 13 anos.
Percentagem de profissionais (professores, educadores e auxiliares de a¢do educativa) da
QTC ucCcC -29 - .
comunidade escolar com PNV atualizado.
Acesso UCC -30 | Percentagem de gravidas/casais gravidos que frequentam o CPNP na UCC. CPNP
Acesso Uce -31 Percentagem de familias de risco com Plano Individualizado de Apoio a familia (P1AF), PIP
no PIP.
Acesso UCC -32 | Percentagem de casos acompanhados com PIAF no NACJR, no servigo UCC. NACJR
Percentagem de criancas e jovens/familias acompanhadas no &mbito da CPCJ no servico
Acesso ucc -33 g 1ancas e jov . P : vie cPCy
UCC.
QTC UCC -34 | Taxa de resolucéo do papel parental inadequado por programa (P1P, NACJR e CPCJ). NACJR/CPCJ/PIP
Acesso UCC -35 Percentagem de pessoas que cumpriram o acordo de inser¢do na area da sadde, no &mbito RSI

do Rendimento Social de Inser¢do (RSI).

Conforme exposto anteriormente, parecem existir diversos obstaculos para a

implementacdo e desenvolvimento da contratualizagdo do ACES/ULS com as UF e em
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particular com as UCC. Neste ambito, foi elaborado por parte do Ministério da Salde
alguma documentacdo sobre a contratualizacdo dessas unidades nomeadamente: o
despacho da regulamentacdo das UCC (Despacho n.° 10143/2009 de 16 de abril); o
documento onde foram propostos os “Indicadores de desempenho para a UCC” (Ministério
da Saude, 2010a); o documento de “Orientacfes para a Constituicdo e Implementacdo das
UCC” (Ministério da Saude, 2010c); o documento de “Orientacfes para a Organizacao e
Funcionamento das UCC” (Ministério da Saude, 2011); o documento “Metodologia de
contratualizacdo” (Ministério da Saude, 2012d); e “Metodologia de Contratualizacdo para
0s Cuidados de Saude Primarios no ano de 2013” (Ministério da Salde, 2013).

O grupo de trabalho MCSP (Ministério da Satde, 2010a) manifestou a intencéo de
desenvolver diligéncias no sentido de parametrizar alguns indicadores especificos de
enfermagem (SAPE/ Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE))
trabalhando junto da ACSS na é&rea dos sistemas de informagdo. Desta forma, seria
facilitada, a escolha de alguns desses indicadores pelas ARS, ACES e ULS para futura
contratualizacdo com as UCC (Ministério da Saude, 2010a).

O documento de Orientacbes para a Constituicdo e Implementacdo das UCC
(Ministério da Salde, 2010c:15) descreve que a tutela esta consciente *“...do
constrangimento ao nivel do sistema informatico de apoio a préatica dos profissionais que
integram esta unidade, ndo pode ser fator impeditivo a contratualizacdo, pelo que é
necessario adaptar o software ja existente no sentido da possibilidade de monitorizacéo e
de acompanhamento do desempenho destas equipas...”. O mesmo documento identifica
em novembro de 2010 dezasseis indicadores retirados dos trinta e cinco propostos pela
MCSP, divididos em trés tipos: acesso; qualidade percecionada e desempenho assistencial,
considerando estes “... um numero minimo de indicadores que, a nivel nacional, deverao
ser utilizados no processo de acompanhamento e monitorizagdo do desempenho.”
(Ministério da Saude, 2010c:15).

N&o encontrei registos que explicassem 0s motivos de selecdo desses indicadores
em detrimento de outros, nem a metodologia em que se basearam para essa selecdo. E
interessante também o facto do documento intitulado “Orientagdes para a Organizacao e
Funcionamento das UCC” (Ministério da Saude, 2011) referir 0s mesmos
constrangimentos a nivel dos sistemas informaticos ¢ prometer que “...o primeiro quadro
de indicadores é definido por este grupo até 30 de abril de 2011...” (Ministério da Saude,
2011:14), o0 que ndo se concretizou.

No entanto em 2012, o documento dos Cuidados de Saude Primarios “Metodologia
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de contratualizagdo” (Ministério da Saide, 2012c) refere a importancia da definicdo de um
painel de indicadores fiavel e adaptado as caracteristicas dessas unidades. Passado um ano,
0 documento do Ministério da Saude (2013) intitulado “Metodologia de Contratualizagdo
para os Cuidados de Satde Primarios no ano de 2013” refere que, no ano de 2012,
ocorreram experiéncias piloto de contratualizacdo com algumas UCC nas ARS Alentejo,
ARS LVT e ARS Norte, descrevendo alguns dos indicadores monitorizaveis ao nivel dos

sistemas de informac&o disponiveis, tais como:

“- Proporcdo de criancas e jovens por nivel de ensino, alvo de intervencdo no Programa
nacional de Saude Escolar (PNSE);

- Proporcao de criangas e jovens com necessidades de salde especiais, alvo de intervengdo
pela equipa de salde escolar;

- Taxa de eficécia na prevencdo das Ulceras de pressdo;

- Taxa de resolucédo de diagndstico de Ulceras de pressao;

- Proporcéo de pessoas com ganhos expressos no controlo da intensidade da dor;

- Proporgéo de pessoas com ganhos em independéncia nos autocuidados (higiene, vestuario,
uso sanitario, transferir-se, posicionar-se, alimentar-se, deambular);

- Taxa de ocupagdo da ECCI;

- Proporgéo de pessoas com resposta das ECCI nas primeiras 24 horas, ap6s a admissao;

- Proporgdo de pessoas abrangidas por cuidados de enfermagem em cuidados continuados
integrados/visita domiciliaria;

- Proporcédo de pessoas abrangidas por cuidados de fisioterapia em cuidados continuados
integrados/visita domiciliaria;

- Proporgdo de pessoas abrangidas por cuidados de terapia ocupacional em cuidados
continuados integrados/visita domiciliaria;

- Proporcdo de gravidas (casais) que frequentaram o Curso de Preparacéo para o parto;

- Proporc¢do de familias de risco com Plano Individual de Intervencdo Precoce (PIIP), no
ambito do Programa de Intervencéo Precoce (PIP).” (Ministério da Salde, 2013).

Na auséncia de informacdo mais detalhada, pressupBe-se que o grupo de
indicadores, referido no documento, foi elaborado com base nos indicadores sugeridos pela
MCSP (Ministério da Saude, 2010a), desconhecendo-se a existéncia de alguma alteracdo
ao nivel dos respetivos BI.

Como ja foi mencionado, parece existir dividas acerca da aplicabilidade da matriz
de indicadores (Ministério da Saude, 2010a) conforme foi concebida e com os sistemas
informaticos disponiveis. A Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente a Sec¢do Regional do
Sul, tem mostrado alguma preocupacdo acerca das dificuldades manifestadas pelos
coordenadores das UCC na sua avaliagdo de desempenho, principalmente ao nivel dos
registos (dados), monitorizacao e resultados do desempenho.

Apesar das experiéncias piloto que se iniciaram em 2012, continua-se a enfatizar a
importancia do investimento num grupo de indicadores com os quais os profissionais das
equipas se identifiquem. O Ministério da Satde (2013:30) refere que “...a sistematizagdo
de um processo de contratualizacdo com as UCC permitira que a monitorizagdo e avaliacao

dos processos e resultados apresentem uma perspetiva construtiva, com base em critérios e
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indicadores consensualizados para a avaliacdo das préticas realizadas pelas unidades”.

Desafios na Avaliacdo de Desempenho em Unidades de Cuidados na Comunidade

Pelo anteriormente exposto, € visivel que, apesar das suas grandes potencialidades,
as UCC enfrentam algumas dificuldades no total cumprimento da sua missdo e na
avaliagdo do seu desempenho.

A carteira de servicos prioritdria das UCC, de acordo com o Despacho n.°
10143/2009 de 16 de abril, abrange muitas dimensdes e parece ndo existir ainda um grupo
de indicadores consensuais a ser contratualizado a nivel nacional, sobretudo pelas
dificuldades sentidas ao nivel da medicdo desses indicadores. Estas dificuldades parecem
estar relacionadas, ndo s6 com a inadequabilidade dos sistemas de informacdo nacionais
para medir o desempenho, mas também com a inadequacdo dos indicadores construidos
para avaliar carteiras de servicos heterogéneas.

Para enfatizar essas potencialidades e o trabalho desenvolvido ao nivel da
comunidade, € necessario desenvolver um modelo conceptual que clarifique quais 0s
objetivos estratégicos para estas unidades e desenvolver um sistema de avaliacdo, holistico
e integrado que auxilie a monitorizacdo do desempenho destas unidades, contemplando
todas as dimensdes assinaladas pela gestao estratégica.

Na tentativa de conhecer melhor estas unidades, aceitei a missdo de gerar algum
conhecimento acerca deste tema, procurando contribuir, ainda que de forma modesta, para
melhorar a resposta a algumas das necessidades descritas. Esta pesquisa insere-se no
ambito da avaliacdo de desempenho das UCC e decorrerd através da exploracdo de
algumas das caracteristicas destas unidades. Assim, pretendo construir um quadro resumo
dos projetos em desenvolvimento nas UCC estudadas; avaliar o grau de adequabilidade
percecionada pelos coordenadores das UCC acerca dos indicadores de avaliacdo de
desempenho propostos no documento de trabalho da MCSP (2010a); identificar as
principais razdes apontadas pelos coordenadores das UCC para a falta de adequabilidade
daqueles indicadores, e apresentar uma proposta de um sistema de avaliacdo de
desempenho destas unidades, integrando os indicadores considerados mais adequados
pelos coordenadores e/ou indicadores propostos por alguns desses coordenadores, assim
como alguma sugestdo que considere pertinente fruto das minhas pesquisas e experiéncias

enquanto coordenadora de uma UCC.
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4 METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

Segundo Fortin (1999) a metodologia é entendida como a analise critica de todos os
procedimentos e métodos utilizados pelo investigador no desenvolvimento do estudo de
investigacdo. Sem demérito para as metodologias qualitativas que contribuem para o
conhecimento das realidades dos fendmenos humanos e sociais, optei pelo paradigma
quantitativo por considerar ser o mais adequado para responder aos objetivos desta
investigacdo, a fim de obter uma noc¢édo quantificavel da verdadeira dimensdo do fendmeno.

O método quantitativo deriva da corrente positivista e defende que a realidade é
objetiva e os fendmenos humanos sdo previsiveis e controlaveis (Fortin, 1999).
Caracteriza-se por ser um método de recolha de dados empiricos e quantificaveis, tendo
por objetivo colaborar para o progresso e validacdo das informacgdes (Fortin, 1999). Este
paradigma quantitativo prevé ainda a possibilidade de, respeitadas determinadas condicgdes,
se fazer uma generalizacdo dos resultados (Fortin, 1999).

Fortin (1999:135) refere que as pesquisas se inserem em duas grandes categorias:
“... exploratorias-descritivas ou explicativas-preditivas...”. De acordo com a mesma fonte,
a escolha do tipo de estudo depende do nivel de conhecimentos sobre o fendmeno exposto
e da questdo de investigacdo. Assim, considero pertinente enquadrar este trabalho de
investigagdo no ambito de um estudo exploratorio-descritivo, pois estes estudos
“...fornecem uma descricao dos dados, quer seja sob a forma de palavras, nimeros ou de
enunciados descritivos de relag@es entre variaveis.” (Fortin,1999:35).

Este trabalho de investigacdo insere-se no @mbito da avaliacdo de desempenho das
UCC, atraves da matriz de indicadores de desempenho proposta a nivel nacional pela
MCSP (Ministério da Saude, 2010a). Pretende-se explorar e descrever o objeto de estudo
de modo a extrair informac@es preciosas para descrever ou analisar o fendmeno, utilizando
medidas de estatistica descritiva para analisar os dados obtidos.

Na tentativa de cumprir os objetivos deste trabalho, explorar o fenGmeno, responder
as questdes da investigacdo e ambicionar inquirir toda a populagdo alvo, optei por utilizar
como instrumento de recolha de dados, o questionario autoadministrado com questdes
abertas e fechadas (anexo 1). Os principais motivos que me levaram a optar por construir

um questionario foram: o objetivo de abranger o maior nimero de coordenadores de UCC
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a nivel nacional; a auséncia de instrumentos validados (nomeadamente questionarios) para
0 estudo empirico desta tematica; a dificuldade no desenvolvimento e medigdo de
indicadores de desempenho, pelos motivos ja apresentados; a auséncia de estudos acerca da
operacionalizacdo dos indicadores de avaliacdo de desempenho, proposto pela MCSP
(Ministério da Salde, 2010a) e da sua adequabilidade na perspetiva dos coordenadores e a
auséncia de evidéncia de que os indicadores propostos englobem a maioria das atividades

desenvolvidas ao nivel da carteira de servi¢os das UCC nacionais.

Questionério

O questionario € um instrumento de recolha que se insere numa estratégia de investigacao
quantitativa e que se pensa pertinente quando a populacgdo alvo do estudo € numerosa para
observar diretamente ou para inquirir de outra forma (Babbie, 2010). Por outro lado, o
questionario autoadministrado é adequado quando se considera conhecer as questfes mais
relevantes a colocar e a melhor forma de as colocar. No caso deste estudo, a nivel de
Portugal Continental, a aplicacdo deste instrumento poupou recursos econoémicos
relativamente ao método por entrevista, evitando deslocagcdes e estadias, pois o
questionéario foi enviado por correio eletronico. Por outro lado, permitiu que os inquiridos
tivessem tempo para ponderar bem sobre as perguntas do questionario, podendo responder
dentro do seu ritmo. Segundo Costa, em Silvestre e Aradjo (2012), algumas das
desvantagens do inquérito autoadministrado sdo: a auséncia de supervisdo do processo de
resposta e a falta de interacdo com o investigador, pois este ndo esta presente, o inquirido I1é
e responde ao questionario. Contudo, segundo a mesma autora, existem varias vantagens
tais como: a possibilidade do individuo responder ao seu ritmo, ter condi¢bes de
privacidade e manter o anonimato.

A elaboracdo do questionéario teve por base as recomendacdes de varios autores
(Fortin, 1999; Hill e Hill, 2000; Babbie, 2010), a pesquisa bibliografica e o conhecimento
pratico do contexto. A pesquisa bibliografia permitiu a exploragdo do contexto que
originou a pergunta de partida, sendo essencial para o inicio e desenvolvimento do trabalho
de investigacdo. Esta pesquisa guia a construgdo do instrumento de medida, sendo através
dela que se identifica o estado da arte relativamente ao fendmeno que se pretende estudar e
que orienta o trabalho de investigacdo (Hill e Hill, 2000). Para a construcao do questionario
baseei-me nos documentos disponiveis nas paginas da internet da ACSS, OPSS, Biblioteca
Online, entre outros. Tive ainda oportunidade de participar em reunides de trabalho de

Coordenadores de UCC a nivel nacional (Figueira da Foz em junho de 2012) e regional
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(reunido de coordenadores e na Secdo Regional do Sul da Ordem dos Enfermeiros, em
junho e setembro de 2013).

Neste sentido, a primeira versdo do questionario foi construida apdés um estudo
preliminar baseado na pesquisa bibliografica, em entrevistas ndo estruturadas (a alguns
coordenadores de UCC e a uma vogal do Conselho Clinico e da Saude de um ACES),
frequéncia de reunides de trabalho acerca do tema em estudo e pareceres dos orientadores
da dissertacdo. Este questionario pretende recolher informacgdes pertinentes relativas aos
seguintes itens: caraterizacdo das UCC nacionais; carteiras de servicos; adequabilidade
percecionada pelos coordenadores acerca dos 35 indicadores propostos pela MCSP
(Ministério da Saude, 2010a); principais motivos de inadequabilidade dos indicadores; e
ainda solicitar a criacdo de novos indicadores.

Devido a abrangéncia desta tematica, e a caréncia de pesquisas acerca do processo
de contratualizacdo das UCC, embora a literatura me fornecesse pistas acerca das questoes
mais relevantes a colocar, pretendia conhecer e explorar melhor o fenémeno. Neste &mbito,
criei um questionario composto por dois grupos de questdes de carater obrigatorio e um
grupo de carater opcional para responder aos objetivos do trabalho.

Em julho de 2012 aplicou-se o questionario para testar a clareza das perguntas e
conseguir reacfes do ponto de vista de melhoramento do questionario, solicitando-se a dez
coordenadores de UCC da regido Algarvia para responderem ao questionario (amostra de
conveniéncia) e para darem o seu contributo verificando a clareza e compreensibilidade do
questionario. Das quatro respostas obtidas nesta fase de teste constatei que as questes
eram consideradas claras mas a pergunta relativa a proposta de novos indicadores era
percecionada como de resposta dificil. Por essa razdo decidi colocar o grupo Il do
questionario, inicialmente concebido como obrigatorio, como uma pergunta de resposta
opcional, pois parti do principio de que alguns coordenadores teriam alguns contributos

para dar nesse sentido, sendo uma mais-valia para este estudo.

Grupo | - Caraterizacéo das UCC

O primeiro grupo é constituido por oito perguntas, na sua maioria abertas, de
caraterizacdo da amostra. Com este primeiro grupo de questbes pretendo identificar os
seguintes elementos: a designacdo (opcional) e localizacdo da UCC; a dimensdo da
cobertura assistencial (n° total de inscritos); a idade da UCC (ano de inicio de atividade); a
constituicdo da equipa (0 n° de elementos da equipa e perfil profissional); os

programas/projetos em desenvolvimento na UCC de acordo com o Despacho n.°
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10143/2009 de 16 de abril; a presenca de outros projetos em funcionamento da UCC (que
ndo se enquadrem nesse Despacho); os projetos mais significativos, (relativamente ao
consumo de horas de cuidados); e 0s cinco projetos prioritdrios a propor para

contratualizacdo interna.

Grupo |1 - Adequabilidade dos indicadores de desempenho

O segundo grupo refere-se ao estudo da adequabilidade dos indicadores de
avaliacdo de desempenho propostos para a UCC pela MCSP (Ministério da Saude, 2010a).
Existem diversos modelos de avaliacdo de desempenho possiveis para avaliacdo destas
unidades. Focalizei este estudo na matriz de trinta e cinco indicadores de desempenho
proposta pela MCSP (Ministério da Saude, 2010a), porque € a Unica que foi publicada e
pode ser utilizada a nivel nacional na contratualizacdo interna com as UCC. Considerei as
dimens@es dos indicadores e as areas de atividade (areas chave) definidas pelos autores. O
critério escolhido para avaliar os indicadores de desempenho foi a adequabilidade. A
avaliacdo do grau de adequabilidade percecionada pelos coordenadores das UCC acerca
dos indicadores de desempenho propostos foi 0 meio escolhido para responder a pergunta
de partida desta investigacdo, pois pretendo saber se, na perspetiva dos coordenadores, com
base na sua experiéncia pratica, consideram que os indicadores propostos representam de
forma adequada as é&reas de atividade que pretendem avaliar e 0s projetos que
desenvolvem.

No questionario foi apresentado um breve resumo dos indicadores supracitados e o
link para a pagina de internet onde se pode aceder ao documento original (Ministério da
Saude, 2010a). Apresentou-se também o tipo de indicador, 0 nome e nimero do indicador
e uma escala tipo de Likert, com cinco graus de adequabilidade. Considerando a
experiéncia de coordenacdo do inquirido, solicitei a sua colaboracéo para analisar o grau de
adequabilidade de cada um desses indicadores, assinalando com uma cruz o nivel em que
se posiciona na referida escala. Segundo Polit e Hungler (1995:363), a Escala de Likert e,
“(...) um tipo de medida composta de atitudes que envolvem a soma de escores em um
conjunto de itens (enunciados), com relagdo a que os respondentes sé&o solicitados a indicar
seu grau de concordancia ou discordancia (...)”. Trata-se de uma escala de avaliacdo de
natureza ordinal (Hill e Hill, 2000). Neste questionario, a codificacdo desta escala é a
seguinte:
1-Nd&o adequado
2-Pouco adequado
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3-Adequado
4- Muito adequado
5- Extremamente adequado

Deste modo, pretende-se que o coordenador escolha o nivel de adequabilidade
percecionada em cada indicador, independentemente da concretizagdo ou ndo da
contratualizagdo. Solicita-se que escolha o nivel de adequabilidade que considere ser o
mais correto na sua opinido, numa escala numérica constituida por cinco pontos. Esta varia
entre o ponto 1 (conotagdo negativa) “nao adequado” e o ponto 5 (conotagdo extremamente
positiva) “extremamente adequado”; sendo os restantes pontos representativos de graus de
concordancia intermédia: os pontos 3 e 4 com conotacdo positiva e 0 ponto 2 com
conotacdo negativa. Nao considerei pertinente utilizar o ponto neutro neste estudo, porque
queria assegurar que os coordenadores se posicionavam de forma explicita face a cada
indicador.

No seguimento da pergunta acerca da adequabilidade do indicador, para melhor
entendimento da causa de inadequabilidade do mesmo, foi solicitado ao coordenador que,
em caso de resposta negativa na escala de Likert (1 ou 2), assinalasse o motivo da
inadequabilidade. Para esse efeito, construi uma pergunta com quatro opc6es pré-definidas
e uma opcao livre. Esta pergunta permite resposta simples (assinalando uma opgao) ou
maultipla (assinalando varias opcdes). As quatro opcdes de respostas foram construidas com
base na pesquisa bibliografica e experiéncia de coordenacdo, considerando serem
provavelmente as respostas mais frequentes, de modo a facilitar a analise dos dados. A
quinta opcdo de resposta permite ao coordenador descrever a razdo que considera
causadora da inadequabilidade do indicador. Esta Gltima permite uma resposta livre
ampliando o quadro de respostas inicialmente tracado. Assim, foram disponibilizadas as
seguintes opgdes de resposta:

- Auséncia de sistemas de informacéo adaptados as atividades das UCC.
- Indicador considerado muito ambicioso.

- Inexisténcia de projeto compativel na UCC.

- Projeto atribuido a outra UF.

- Outras.

Para melhor compreensdo dos indicadores propostos, o coordenador inquirido foi
ainda convidado a sugerir as alteracOes consideradas pertinentes para cada indicador,
alterando o seu Bl de modo livre, utilizando para o efeito os quadrados vazios na linha

abaixo do indicador, colocando o titulo do indicador que pretende alterar. A reformulacéo
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dos indicadores nos quadros vazios do grupo Il foi opcional.

Grupo 111 - Opcional

O terceiro grupo é constituido por uma questao aberta e opcional (pois nem todos 0s
coordenadores estariam disponiveis para despender tempo a pensar em indicadores) e
convida o coordenador a sugerir dois novos indicadores, que entenda serem Uteis para a
UCC que coordena, numa tentativa de explorar novos indicadores considerados
importantes para valorizar as UCC e para, se possivel, acrescentar a lista nacional.

Recolha de dados

A aplicacdo do questionario decorreu entre 0 més de outubro de 2012 e 0 més de
outubro de 2013. A recolha de dados aconteceu durante cerca de um ano porque a obtencéo
de autorizagcdes para aplicar os questionarios foi morosa. Foi enviado, via correio
eletronico, um questionario para cada coordenador descrevendo a finalidade do estudo e
solicitando a sua participacdo de modo livre e confidencial, s6 o reencaminhando de volta
se desejasse participar no estudo dando o seu consentimento e colaboragdo de forma
voluntaria. Trata-se de um questionario enviado em formato word, com um tempo médio
de resposta de 30 minutos, havendo a possibilidade de ser preenchido de forma faseada e

depois devolvido via correio eletrénico ou por correio postal.

Selecdo da populacdo alvo

Segundo Fortin (1999), a populacdo alvo é formada por todos os elementos que
cumprem os critérios de selecdo definidos pelo investigador. Hill e Hill (2000) designam
esses elementos como “casos” da investiga¢do e podem ser individuos, familias, empresas
e 0 conjunto total de casos também pode ser designado por Universo.

A populacédo alvo deste estudo € constituida por todos os Coordenadores das UCC
Nacionais em atividade durante o estudo com a exce¢do do Coordenador de uma UCC do
ACES Central Algarve | da ARS Algarve (investigadora neste trabalho). Considerei ser
possivel inquirir o nimero total de individuos da populagéo alvo pelo que ndo procedi a
uma amostra probabilistica e convidei todos os Coordenadores das UCC (que tive
conhecimento) de Portugal Continental a participar.

Como Coordenador entende-se o profissional designado entre os enfermeiros com
pelo menos o titulo de enfermeiro especialista, com experiéncia na respetiva area

profissional em conformidade com a alinea b) do n.° 1 e 2 do artigo 15.% do n° 1 do artigo

40



16° do Decreto-lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro. Este desempenha as competéncias de
gestdo e coordenacédo de equipas multiprofissionais, emanadas no artigo 7° do Despacho n°
10143/2009. No ambito dessas competéncias destaco, pela sua pertinéncia neste estudo, a
descrita na alinea c) “assegurar a qualidade dos servigos prestados e a sua melhoria
continua, controlando e avaliando sistematicamente o desempenho da unidade”.

O questionario foi enviado por correio eletronico a 187 coordenadores utilizando
uma lista nacional de contatos de correio eletronico fornecida pela ERA Algarve. Contudo,
ao contatar os coordenadores, verifiquei que quatro unidades (regido de LVT), que
constavam da referida lista como aprovadas, ainda ndo estavam em funcionamento por
falta de recursos humanos. Ao longo do estudo verificamos algumas oscilagdes no nimero
de UCC em atividade devido a fusdo de ACES e formacdo de ULS. Na tentativa de
abranger todas as UCC nacionais, pedi autorizacao as cinco ARS e seis ULS nacionais para
aplicar os questionarios. Na sequéncia desta autorizacdo, alguns desses organismos
forneceram o questionario aos coordenadores da sua zona de influéncia e por este motivo
consegui cinco questiondrios de UCC que iniciaram a atividade em 2013. Tive
oportunidade de usufruir do apoio de alguns coordenadores que, devido a pertinéncia do
tema, incentivaram outros colegas a responder. A pagina da internet da ACSS apresenta
um relatério datado de 1 de janeiro de 2013 onde refere estarem em atividade 185 UCC a
nivel nacional. Assim, irei considerar 188 UCC (185 referidas pela ACSS e mais 3 que
comprovei a sua existéncia e ndo estavam na lista). A populacdo alvo considerada neste
estudo é de 187 UCC pois relembro que uma UCC foi excluida (o coordenador € o autor

desta dissertacéo).

Implicacoes éticas

Qualquer investigacdo efetuada junto de seres humanos levanta questdes morais e
éticas. Neste estudo concreto, apesar de ser um questionario enviado por correio eletronico,
em que o consentimento € dado pela devolugdo do mesmo, decidi solicitar autorizacdo as
organizacOes de salde, para a aplicacdo do questionério. Pedi autorizacdo as cinco ARS
nacionais (Norte, Centro, LVT, Alentejo e Algarve); e as ULS Nordeste; Matosinhos;
Norte Alentejano, Baixo Alentejo e Alentejo Litoral. Todas as organizagdes autorizaram a
aplicacdo do questionario tendo obtido autorizagdo da ARS Norte, ULS Baixo e Alentejo
Litoral por escrito e parecer das Comissdes Eticas das outras ARS e da ULS Matosinhos e
Norte Alentejano (anexo II).

Fortin (1999:114). refere que “a ética, no seu sentido mais amplo, é a ciéncia da
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moral e a arte de dirigir a conduta”. Do ponto de vista ético, foi explicada a natureza e os
objetivos do trabalho aos coordenadores das UCC e foi respeitada a sua vontade e
disponibilidade de participar ou ndo participar no estudo. Foi também respeitado o direito a
privacidade, assegurada a confidencialidade das informacdes e garantido o anonimato das
informacdes e 0 seu ndo uso para outro fim que n&o o do estudo.

As obrigagdes de clareza e rigor na elaboragéo de trabalhos de investigacdo exigem
que se manifeste publicamente eventuais conflitos de interesse que possa ter influéncia nos
resultados do estudo, a qualquer nivel (econémico, institucional, profissional, politico ou
pessoal). Assim, manifesto que assumo o cargo de coordenador de uma UCC na regido do
Algarve e que foram tomadas medidas para anular/minimizar eventuais influéncias de juizo
durante o estudo, nomeadamente a UCC que coordeno ndo participou no estudo, tendo a
analise de dados e fundamentacédo tedrica sido executadas com o maior rigor possivel.

No contexto desta investigacdo, devido a caréncia de informacdo acerca da
adequabilidade do modelo de avaliagdo proposto para a avaliacdo de desempenho das UCC
nacionais, decidi orientar o estudo para a descricdo dos diversos fatores envolvidos nesta
analise. Esta escolha deve-se ao fato de ndo existir, como ja referimos, informacéo
disponivel acerca da operacionalizacdo dos indicadores de desempenho propostos, pois a
contratualizagdo interna com as UCC ainda tem fraca expressdo a nivel nacional e iniciou-
se ha cerca de um ano em algumas zonas do Pais. Os resultados do estudo serdo

apresentados no préximo capitulo.

42



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARATERIZACAO DAS UNIDADES DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

A amostra deste estudo de investigacdo é constituida por 92 coordenadores (0 nimero
que devolveu o questionario), tendo sido aceite todos os questionarios recebidos. Esta amostra
representa uma percentagem de 49,2 % do universo estudado. Uma vez que a amostra foi
recolhida de forma ndo probabilistica, os resultados obtidos servem apenas para caracterizar a
amostra em estudo e ndo podem ser extrapolados ao universo em causa.

Ao analisar os dados obtidos por regido do Pais verifiquei que de um modo geral obtive
uma taxa de resposta satisfatoria, com maior expressdo nas regides do Centro (85%), Alentejo
(76%) e Algarve (82%) do que nas regides Norte (33%) e LVT (44%), como se pode verificar

na tabela 5.1.

Tabela 5.1 — Total de UCC participantes por regido de Portugal continental

UCC por regibes do pais
Algarve Centro Alentejo LVT Norte
Total da Regido 11 13 29 55 79
Total Respostas 9 11 22 24 26
% Respostas 82% 85% 76% 44% 33%

Analisando em pormenor a amostra pode-se verificar que aproximadamente 9,8% dos
inquiridos pertencem a UCC do Algarve; 11,9% a regido Centro; 23,9% a regido Alentejo;

26,1% a regido LVT e 28,3% a regido Norte, como se pode ver na figura 5.1.

Figura 5.1- Representacdo das varias regides do pais no total da amostra.

Total da Amostra
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A experiéncia de coordenacdo dos inquiridos é relativamente importante para uma

melhor percecdo acerca da avaliagdo de desempenho da UCC e da adequabilidade dos
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indicadores propostos. A figura 5.2 revela que apenas cinco UCC tém menos de um ano de

funcionamento.

Figura 5.2 - Ano de abertura das UCC da amostra

Ano de Abertura das UCC da Amostra
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Relativamente ao nimero de habitantes da populacdo alvo das UCC em estudo,
verificou-se alguma heterogenidade como se pode verificar na figura 5.3. A UCC da amostra
que apresenta a populacdo alvo mais pequena pertence a regido do Alentejo e abrange 3193
habitantes e a maior pertence a regido do LVT e abrange 181477 habitantes, o que sugere uma

grande discrepéncia a nivel nacional nesta area.

Figura 5.3- Namero de habitantes servidos pelas UCC da amostra
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Na amostra verificamos que seis das UCC ndo responderam a questdo relativa ao n° de
habitantes servidos. No entanto, sobressai o facto da maioria das UCC estudadas servirem uma
populacdo até 40.000 habitantes o que corresponde a cerca de 65% da amostra. Podemos
observar que cerca de 28% prestam cuidados a uma populacdo entre 40.001 a 100000
habitantes e apenas 8% das UCC serve uma populagdo com mais de 100.000 habitantes.

A heterogenidade das UCC nacionais, a semelhanga do que acontece na dimensao da
populacédo alvo, também é espelhada ao nivel das equipas, nomeadamente no que diz respeito a
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sua constituicdo. A tabela 5.2 mostra a média e desvio padrdo do numero de colaboradores das
UCC estudadas (por perfil profissional) da equipa nuclear (profissionais afetos a equipa UCC)
e do namero total de colaboradores que participam nas atividades das UCC (profissionais da
equipa nuclear e de outras UF). Relativamente a presenca de outros técnicos que colaboram
com as UCC, foi assinalado a presenca de terapeutas da fala, técnicos de salde ambiental e

dentistas.

Tabela 5.2 — N° de colaboradores em cada UCC da amostra

Profissédo Média Desvio Padréo Maximo Minimo
Enfermeiros 7,10 3,40 18 1
Médicos 1,12 0,87 4 0
Fisioterapeutas 0,63 0,66 3 0
Técnicos de servigo social 0,94 0,59 3 0
Assistentes operacionais 1,02 1,68 9 0
Nutricionista/ dietista 0,51 0,52 2 0
Psicologos 0,82 0,71 5 0
Terapeuta ocupacional 0,12 0,36 2 0
Higienista oral 0,40 0,63 4 0
Assistentes técnicos 0,82 0,53 2 0
Outros 0,13 0,34 1 0
Elementos da equipa nuclear 9,06 5,42 30 2
Total de colaboradores da UCC 13,99 5,47 31 5

Dos noventa e dois questionarios recebidos, foram excluidos para esta questao trés que
ndo responderam de forma precetivel sobre o nimero de profissionais envolvidos, obtendo uma
amostra total de 89 questionarios. Os resultados revelam valores de desvio padrdo elevados,
traduzindo elevada variacdo em torno da média aritmética da amostra para cada um dos itens
analisados. Na analise do quadro verifica-se que o perfil profissional que estad presente em
todas as UCC analisadas € enfermagem, o que e facilmente compreensivel pois é necessario
sempre um enfermeiro para coordenar uma UCC. Contudo, é curioso verificar a existéncia de
uma UCC que s6 tem um enfermeiro (UCC do Alentejo, populagéo alvo de 7300 habitantes) e
dois elementos na equipa nuclear. Partilho da opinido de que desta forma, sera dificil
concretizar um trabalho de qualidade multidisciplinar de acordo com o preconizado pelo
Despacho n°10143/2009, de 16 de abril. Relativamente aos restantes perfis profissionais
verifica-se em todos um nimero minimo de zero, o que significa que existem UCC que ndo
tém alguns dos perfis profissionais. No @mbito dos elementos da equipa nuclear (nimero de
profissionais que integram a UCC) verifica-se que 0 minimo séo 2 elementos e 0 maximo 30 o
que traduz certamente uma desigualdade consideravel com repercussdees na resposta
assistencial destas unidades. Para a analise do ndmero total de colaboradores temos 89

respostas (excluidos trés questiondrios com respostas incompletas), sendo os resultados
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igualmente discrepantes, com o0 maximo 31 e o minimo 5. Ao longo da andlise podemos
constatar que diversos coordenadores apontam como um dos principais constrangimentos para
iniciar ou manter projetos a excassez de recursos humanos.

Como ja foi mencionado anteriormente, a carteira de servi¢os prioritaria a
contratualizar com o ACES/ULS encontra-se definida de forma abrangente no Despacho n.°
10143/2009 de 16 de abril. Com base na analise dos dados obtidos neste estudo, construi cinco
tabelas, de forma a sintetizar a informacao obtida, através de técnicas de analise de contetdo
numa abordagem quantitativa. Utilizei na analise como categorias as atividades descritas no
ponto 4 do artigo 9° do Despacho n° 10143/2009 anteriormente referido. Desta forma, o
agrupamento das unidades de analise nas referidas categorias foi efetuado com base na
principal finalidade pressuposta dos programas/projetos enunciados pelos coordenadores.

Os resultados gerais das atividades em curso representam-se na tabela 5.3 onde estao
descritas todas as categorias e 0s projetos que as UCC desenvolvem, hierarquizadas de forma
decrescente em cada categoria. Pela observacédo desta tabela verifica-se que as UCC da amostra
apresentam uma carteira de servi¢cos muito diversificada, sendo que de um modo geral todas as
categorias tém presentes um numero bastante significativo de atividades desenvolvidas.
Apenas a categoria — “Contributos para o Diagnostico na Comunidade” apresenta menor
numero de atividades. O facto, destas atividades serem realizadas muitas vezes em parceria
com a autarquia ou com a USP pode constituir a principal fundamentagdo para que ndo sejam
suficientemente valorizadas e evidenciadas pelos coordenadores. Exemplo disso é a
caraterizacdo anual da comunidade escolar efetuada pelas ESSE que pertencem as UCC. No
meu ponto de vista, isto pode desta forma condicionar as baixas frequéncias apresentadas na
amostra a este nivel. Este exemplo alerta-nos para a necessidade de clarificar a carteira de

servicos a nivel nacional, uniformizando conceitos e procedimentos em todas as UF.
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Tabela 5.3 - Projetos em desenvolvimento nas UCC por categoria.

Projetos em desenvolvimento nas UCC participantes

UCC que indicam
estar a desenvolver o
Categorias Designacéo geral do projeto projeto
Ne° de %
Respostas
Diagnoéstico da comunidade escolar. 10 10,87
Diagnéstico social parceria com o municipio. 15 16,30
. Isolamento social. 6 6,52
Contributo para o _
diagndstico Populagdo com doenga mental. 2 2,17
g - —

na comunidade Cobertura vacinal dos utentes sem médico. 2 2,17
Diabetes no ACES. 2 2,17
Estudo de Salde oral na comunidade escolar. 1 1,09
Violéncia Doméstica. 1 1,09
Projetos desenvolvidos no &mbito do PNSE. 90 97,83
Programas no ambito Projetos desenvolvidos no &mbito do Programa Nacional de Salde Oral. 37 40,22
da protecéo e promogéo | Projetos desenvolvidos no ambito do Programa de Alimentagio 53 5761

da saude e prevencgdo Saudavel. ’
da doenca na Projetos desenvolvidos no &mbito da Luta Contra a Obesidade. 10 10,87
comunidade Programa Nacional de Prevencéo e Controle da Diabetes. 8 8,70
Programa Nacional de Prevencéo de Acidentes. 6 6,52
Projetos desenvolvidos no &mbito da rede social. 72 78,26
Projetos desenvolvidos no &mbito do RSI. 71 77,17
Intervencdo comunitaria a familias vulneraveis/literacia em saude. 66 71,14
Participagdo no SNIPI (PIP). 60 65,22
Intervencao com Participacdo na CPCJ. 56 60,87
pessoas, familias e grupos | Participagio no NACJR. 54 58,70
com maior vulnerabilidade | Intervencdo em grupos com risco de exclusdo social. 35 38,04
na comunidade e sujeitas | Projetos desenvolvidos no ambito do envelhecimento ativo. 27 29,35
a fatores de exclusio Atividades no dmbito da saide mental. 25 27,17
Social ou Cultural Unidade movel de sadde. 12 13,04
Prevencao de quedas em idosos. 11 11,96
Atividades na area da prevencdo da violéncia doméstica. 8 8,70
Gestdo do medicamento. 4 4,35
Farmécia comunitaria. 1 1,09
Atividades no ambito da ECCI. 85 92,39
Intervengdo Comunitaria | Formagdo de cuidadores informais. 33 35,87
com individuos Atividades no &mbito da Equipa Coordenadora Local (ECL). 16 17,39
dependentes familia/ Banco de ajudas técnicas. 9 9,78
cuidadores no &mbito Cuidados paliativos. 6 6,52
da RNCCI Formagéo de cuidadores formais. 3 3,26
Funcdo entidade referenciadora. 3 3,26
Atividades de promocéo de estilos de vida saudaveis na comunidade. 90 97,83
Curso de preparagdo para o nascimento e parentalidade. 71 77,17
Intervengdes no dmbito materno infantil. 69 75,00
Atividades de apoio e promocéo do aleitamento materno. 63 68,48
Curso de recuperagéo po6s-parto. 47 51,09
Visita domicilidria a puerpera e recém-nascido. 44 47,83
Promocéo da atividade fisica. 36 39,13
Outras intervengdes Rastreios de doencas cardiovasculares e metabdlicas. 18 19,57
para a promocéo de Massagem ao bebé. 15 16,30
estilos de vida Atividades com pessoas com necessidade especiais. 13 14,13
saudaveis ao longo Reabilitar pessoas com Acidente Vascular cerebral (AVC). 8 8,70
do ciclo de vida Prevencéo e controle de doencas respiratérias. 8 8,70
Prevencdo e tratamento do alcoolismo. 7 7,61
Atividades de reabilitagdo motora. 6 6,52
Projetos relacionados com doencas oncoldgicas. 6 6,52
Prevencao de toxicodependéncias. 5 5,43
Banco de voluntariado. 5 543
Aconselhamento e rastreio do VIH. 2 2,17
Atividades de prevencdo e tratamento da cessacéo tabagica 1 1,09
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A tabela 5.4 apresenta todos os projetos desenvolvidos nas UCC estudadas

hierarquizadas de acordo com a frequéncia com que os coordenadores as referiram. Como se

pode verificar os projetos com maior frequéncia sdo no ambito do PNSE (97,8%), da promocao

de estilos de vida saudaveis na comunidade (97,8%) e ECCI (92,4%) e os de menor frequéncia

(1,09%) sdo os de estudo da salde oral na comunidade escolar, violéncia doméstica e

atividades de tratamento de cessagao tabagica.

Tabela 5.4 - Projetos em desenvolvimento nas UCC hierarquizados.

Designacéo geral do projeto

UCC que indicam estar a desenvolver o projeto

N° de respostas %
Projetos desenvolvidos no &mbito do PNSE. 90 97,83
Atividades de promogdo de estilos de vida saudaveis na comunidade. 90 97,83
Atividades no dmbito da ECCI. 85 92,39
Projetos desenvolvidos no &mbito da rede social. 72 78,26
Projetos desenvolvidos no &mbito do RSI. 71 7717
Curso de preparagdo para 0 nascimento e parentalidade. 71 7717
Intervengdes no dmbito materno infantil. 69 75,00
Intervengdo comunitéria a familias vulnerdveis/literacia em satde. 66 71,14
Atividades de apoio e promog&o do aleitamento materno. 63 68,48
Participacdo no SNIPI (PIP). 60 65,22
Participacdo na CPCJ. 56 60,87
Participagdo no NACJR. 54 58,70
Projetos desenvolvidos no ambito do Programa de Alimentagdo Saudavel. 53 57,61
Curso de recuperagéo pos-parto. 47 51,09
Visita domicilidria a puerpera e recém-nascido. 44 47,83
Projetos desenvolvidos no &mbito do Programa Nacional de Sadde Oral. 37 40,22
Promocdo da atividade fisica. 36 39,13
Intervencgdo em grupos com risco de excluséo social. 35 38,04
Formag&o de cuidadores informais. 33 35,87
Projetos desenvolvidos no &mbito do envelhecimento ativo. 27 29,35
Atividades no ambito da satde mental. 25 27,17
Rastreios de doencas cardiovasculares e metabélicas. 18 19,57
Atividades no ambito da ECL. 16 17,39
Diagnéstico social parceria com o0 municipio. 15 16,30
Massagem ao bebé. 15 16,30
Atividades com pessoas com necessidade especiais. 13 14,13
Unidade Mével. 12 13,04
Prevencdo de quedas em idosos. 11 11,96
Diagnéstico da comunidade escolar. 10 10,87
Projetos desenvolvidos no ambito da Luta Contra a Obesidade. 10 10,87
Banco de ajudas técnicas. 9 9,78
Programa Nacional de Prevencéo e Controle da Diabetes. 8 8,70
Atividades na &rea da prevencéo da violéncia doméstica. 8 8,70
Reabilitar pessoas com AVC. 8 8,70
Prevencdo e controle de doengas respiratdrias. 8 8,70
Prevencdo e tratamento do alcoolismo. 7 7,61
Isolamento social. 6 6,52
Programa Nacional de Prevenc¢do de Acidentes. 6 6,52
Cuidados paliativos. 6 6,52
Atividades de reabilitacdo motora. 6 6,52
Projetos relacionados com doengas oncoldgicas. 6 6,52
Prevencdo de toxicodependéncias. 5 5,43
Banco de voluntariado. 5 5,43
Gestdo do medicamento. 4 4,35
Formag&o de cuidadores formais. 3 3,26
Funcdo entidade referenciadora. 3 3,26
Populacéo com doenga mental. 2 2,17
Cobertura vacinal dos utentes sem médico. 2 2,17
Diabetes no ACES. 2 2,17
Aconselhamento e rastreio do VIH 2 2,17
Estudo de satde oral na comunidade escolar. 1 1,09
Violéncia Doméstica. 1 1,09
Farmécia comunitaria. 1 1,09
Atividades de prevencao e tratamento de cessagao tabagica. 1 1,09
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A andlise dos dados revelou que cerca de 49% dos inquiridos referem ter em

desenvolvimento atividades que consideram ndo inclusas nas categorias do Despacho n°

10143/2009. Na tabela 5.5 apresentam-se estes dados hierarquizados em termos de

frequéncia de respostas. Podemos observar que as atividades mais enumeradas sdo: a

formacéo continua/desenvolvimento pessoal, atividades de sensibilizacdo para as tematicas

dos dias mundiais e apoio domiciliario de satde (habitualmente efetuado pelas USF ou

UCSP, mas em algumas casos efetuado pela equipa da UCC ao longo do pais).

Tabela 5.5 - Outros projetos em desenvolvimento nas UCC

Outros projetos

N° de respostas

Formagé&o continua / desenvolvimento profissional.

Comemoragéo de dias mundiais.

Apoio domiciliario de satde.

Eventos comunitarios.

Melhoria continua de qualidade.

Formacé&o pré e pés graduada.

N w| w| o] N|[©

Publicacéo de informacéo de literacia em sadde no jornal local.

Consulta de pé diabético.

Vacinagéo.

Colheita de espécimes para andlise.

Alteracdo climaticas extremas.

Consulta tele enfermagem.

Pl RP I NI NN

Consulta de desabituacéo alcodlica.

[N

Consulta de cessagao tabégica.

Combate a mutilagao genital feminina.

Espaco saude.

Consulta diagnostico pneumoldgico.

Rastreio visual a alunos do 2%no.

Neste estudo, pareceu-me pertinente conhecer a opinido dos coordenadores

inquiridos acerca dos projetos que consideram mais significativos em desenvolvimento nas

suas UCC, relativamente ao nimero de horas afetas. Neste sentido, os resultados

encontram-se descritos na tabela 5.6 e corroboram com os resultados dos quadros

anteriores, sendo 0s projetos com maior consumo de horas assinalados: a ECCI, PNSE e o

curso de preparacao para o nascimento e a parentalidade.
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Tabela 5.6 - Projetos considerados como mais significativos pelos coordenadores

Projetos mais significativos hierarquizados N° de respostas
Atividades no dmbito da ECCI. 81
Projetos desenvolvidos no &mbito do PNSE. 80
Curso de preparagdo para o nascimento e parentalidade. 41
Atividades no &mbito do SNIPI (PIP). 14
Curso de recuperagéo po6s-parto. 12
Projetos desenvolvidos no &mbito da rede social. 12
Visita domiciliaria a puerpera e recém-nascido. 11
Participagdo na CPCJ. 11

=
o

Apoio domiciliario em satde.

Atividades com pessoas com necessidades especiais.

Projetos de intervengdo comunitaria a familias vulneraveis/isolamento social.

Projetos desenvolvidos no &mbito do envelhecimento ativo.

Atividades de apoio e promocéo do aleitamento materno.

Projetos desenvolvidos no &mbito do RSI.

Participagdo no NACJR.

Atividades no ambito da ECL.

Atividades no ambito do Programa de Alimentacéo Saudavel.

Formacéo de cuidadores informais.

Unidade moével de salde.

Atividades no ambito da salide mental.

Promogdo da atividade fisica.

Projetos desenvolvidos no &mbito da diabetes e outras doengas cronicas.

Massagem ao bebé.

Reabilitacéo respiratoria.

Reabilitacéo fisica.

Cuidados paliativos.

Projetos desenvolvidos no &mbito do Programa Nacional de Saude Oral.

Consulta de desabituagéo alcodlica.

Consulta de cessagao tabagica.

IR RS BN DN I E N EN N N N e ) BN R N R Rt ¥}

Formacéo de cuidadores formais.

Ainda para melhor apreciagdo acerca dos projetos em desenvolvimento e da
necessidade de contratualizar indicadores de desempenho com o ACES/ULS, foi solicitado aos
coordenadores que assinalassem cinco dos projetos em desenvolvimento na UCC que
considerassem prioritario contratualizar. Assim, da analise dos dados verifiquei que todos
responderam a questdo e muitos referiram mais do que cinco projetos, pelo que podemos
deduzir que os coordenadores estdo disponiveis para participar de forma ativa no processo de
avaliacdo de desempenho desta unidade e estabelecer cartas de compromisso com o
ACES/ULS. Na tabela 5.7, apresentam-se 0s projetos assinalados como prioritarios para a
contratualizacdo, sendo os trés primeiros: 0 PNSE (com 88 respostas), a ECCI (com 86
respostas), o CPNP (com 63 respostas) confirmando-se existir uma concordancia entre 0s
projetos considerados prioritarios e 0s que consomem mais recursos. De salientar que o projeto
que foi referido por maior nimero de coordenadores, surge aqui em quarto lugar com 59
respostas 0 que parece significar que apesar de ser um projeto comum a 97,83% das UCC
estudadas parece ndo ser muito expressivo relativamente ao nimero de recursos humanos
utilizados para desenvolver estes projetos provavelmente por falta de recursos humanos. O

quinto projeto mais assinalado pelos inquiridos diz respeito a atividades no &mbito do SNIPI
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(PIP) com 14 respostas.

Tabela 5.7 - Projetos considerados prioritarios para contratualizagéo

Projetos que os coordenadores consideram prioritarios

H 0
contratualizarem N° de respostas

Projetos desenvolvidos no &mbito do PNSE. 88
Atividades no &mbito da ECCI. 86
Curso de preparacao para 0 nascimento e parentalidade. 63
Promogéo de estilos de vida saudaveis. 59
Atividades no &mbito do SNIPI. 33
Projetos desenvolvidos no &mbito do RSI. 20
Participago na CPCJ. 20
Participagdo no NACJR. 18
Projetos desenvolvidos no &mbito de doencas cronicas. 15
Formagdo de cuidadores. 14
Projetos de intervencdo comunitaria a familias vulneraveis. 12
Promogdo da atividade fisica. 10
Visita domiciliaria a puerpera e recém-nascido. 9
Atividades de apoio e promocéo ao aleitamento materno. 8
Projetos desenvolvidos no &mbito do envelhecimento ativo. 8
Atividades no ambito da ECL. 7
Atividades no ambito da salide mental. 6
Atividades no ambito do Programa de Alimentacdo Saudavel. 6
Unidade Movel de satde. 4
Projetos desenvolvidos no &mbito do Programa Nacional de Satde Oral. 4
Reabilitacéo fisica. 4
Atividades com pessoas com necessidades especiais. 4
Apoio domiciliario em sadde. 2
Intervenc&o contra a obesidade. 2
Prevencéo de violéncia doméstica. 2
Consulta de cessagao tabagica. 1
Prevencéo de acidentes. 1
Consulta de pé diabético. 1

5.2 ADEQUABILIDADE PERCECIONADA DOS INDICADORES EM ESTUDO

Na tabela 5.8 apresentam-se os 35 indicadores propostos pela MCSP (Ministério da
Saude, 2010a), hierarquizados pela percentagem de respostas positivas quanto ao grau de
adequabilidade percecionada pelos coordenadores. Nesta tabela realco as colunas referentes
aos resultados do somatorio das respostas de conotacdo positiva (extremamente adequado,
muito adequado e adequado) e de conotagdo negativa (pouco adequado e ndo adequado), esta
opcao foi utilizada como complemento a moda para melhor compreensdo da tematica em
estudo. Pela analise global destes dados constatei ndo haver uma clara evidéncia da
adequabilidade de todos os indicadores propostos. Na minha interpretacdo, isto pode ocorrer
devido a fatores relacionados com a organizagdo dos servi¢os (nomeadamente a existéncia de
assimetrias regionais/locais ao nivel de recursos humanos e materiais) e pelas dificuldades

sentidas ao nivel do registo, monitorizagdo e avaliag&o.
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Tabela 5.8 — Indicadores hierarquizados por percentagem de respostas positivas quanto ao grau de
adequabilidade percecionada.

Indicadores hierarquizados por % de respostas positivas quanto ao grau de adequabilidade

percecionada
Extremamente Muito Total Pouco Nao Total
adequado adequado Adequado positivo adequado adequado negativo
Dimensao Indicador Moda
N° de N° de N° de Ne de Ne de Ne de
Respostas respostas NS E:/:;) SHES respostas respostas respostas respostas
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Satisfagio ucc-9 34 (36,96) 26 (28,26) 22 (23,91) 82 (89,13) 5 (5,43) 5 (5,43) 10 (10,87) 5
Acesso ucc- 11 43 (46,74) 25 (27,17) 12 (13,04) 80 (86,96) 6 (6,52) 6 (6,52) 12 (13,04) 5
Satisfagio ucc- 10 33 (35,87) 25 (27,17) 21 (22,83) 79 (85,87) 9(9,78) 4(4,35) 13 (14,13) 5
Produtividade ucc- 19 39 (42,39) 18 (19,57) 21 (22,83) 78 (84,78) 9(9,78) 5 (5,43) 14 (15,22) 5
Acesso ucc-1 25 (27,17) 26 (28,26) 23 (25,00) 74 (80,43) 13 (14,13) 5 (5,43) 18 (19,57) 4
QTC ucc- 15 36 (39,13) 24 (26,09) 14 (15,22) 74 (80,43) 8(8,70) 10 (10,87) | 18(19,57) 5
Efetividade ucc- 20 31(33,70) 22 (23,91) 19 (20,65) 72 (78,26) 12 (13,04) 8(8,70) 20 (21,74) 5
QTC ucc -12 32 (34,78) 20 (21,74) 18 (19,57) 70 (76,09) 15 (16,30) 7(7,61) 22 (23,91) 5
Acesso ucc- 16 35 (38,04) 22 (23,91) 13 (14,13) 70 (76,09) 10 (10,87) | 12(13,04) | 22(23,91) 5
Resultado ucc- 14 31 (33,70) 21 (22,83) 17 (18,48) 69 (75,00) 12 (13,04) | 11(11,96) | 23(25,00) 5
Acessibilidade ucc- 23 19 (20,65) 24 (26,09) 25 (27,17) 68 (73,91) 15 (16,30) 9(9,78) 24 (26,09) 3
Acesso ucc- 31 21 (22,83) 23 (25,00) 22 (23,91) 66 (71,74) 14 (15,22) | 12(13,04) | 26 (28,26) 4
Acesso ucc- 32 17 (18,48) 28 (30,43) 21 (22,83) 66 (71,74) 11(11,96) | 15(16,30) | 26 (28,26) 4
QTC ucc 8 18 (19,57) 18 (19,57) 29 (31,52) 65 (70,65) 15(16,30) | 12(13,04) | 27(29,35) 3
QTC ucc-13 27 (29,35) 24 (26,09) 14 (15,22) 65 (70,65) 18 (19,57) 9(9,78) 27 (29,35) 5
Acesso ucc- 17 24 (26,09) 18 (19,57) 22 (23,91) 64 (69,57) 18 (19,57) | 10(10,87) | 28(30,43) 5
Acesso ucc- 18 27 (29,35) 15 (16,30) 20 (21,74) 62 (67,39) 17 (18,48) | 13(14,13) | 30(32,61) 5
Acesso ucc-3 14 (15,22) 22 (23,91) 24 (26,09) 60 (65,22) 18 (19,57) | 14(1522) | 32(34,78) 3
Acesso ucc- 30 26 (28,26) 21 (22,83) 13 (14,13) 60 (65,22) 14 (1522) | 18(19,57) | 32(34,78) 5
Acesso ucc- 33 24 (26,09) 17 (18,48) 19 (20,65) 60 (65,22) 14 (15,22) 18 (19,57) | 32(34,78) 5
Acesso uCcC- 35 14 (15,22) 21(22,83) 23 (25,00) 58 (63,04) 20 (21,74) 14 (15,22) | 34(36,96) 3
Acesso ucc-7 14 (15,22) 16 (17,39) 25 (27,17) 55 (59,78) 15 (16,30) | 22(2391) | 37(40,22) 3
Acesso ucc-4 11 (12,09) 18 (19,78) 25 (27,47) 54 (59,34) 24(26,37) | 13(14,29) | 37 (40,66) 3
Acesso ucc- 6 17 (18,48) 18 (19,57) 19 (20,65) 54 (58,70) 16 (17,39) | 22(2391) | 38(41,30) 1
QTC uCcC- 34 14 (15,22) 21(22,83) 18 (19,57) 53 (57,61) 23 (25,00) 16 (17,39) | 39 (42,39) 2
Acesso uce-2 11 (11,96) 15 (16,30) 24 (26,09) 50 (54,35) 26 (28,26) 16 (17,39) | 42 (45,65) 2
Acesso ucc-5 13 (14,13) 18 (19,57) 19 (20,65) 50 (54,35) 24 (26,09) 18 (19,57) | 42 (45,65) 2
QTC ucc- 28 17 (18,48) 13 (14,13) 17 (18,48) 47 (51,09) 16 (17,39) | 29(31,52) | 45 (48,91) 1
QTC UCC- 29 13 (14,13) 12 (13,04) 21 (22,83) 46 (50,00) 19 (20,65) | 27(29,35) | 46 (50,00) 1
QTC ucc-27 19 (20,65) 11 (11,96) 15 (16,30) 45 (48,91) 17 (1848) | 30(32,61) | 47 (51,09) 1
Acessibilidade ucc- 24 7(7,61) 15 (16,30) 20 (21,74) 42 (45,65) 27(29,35) | 23(25,00) | 50 (54,35) 2
QTC ucc- 22 8 (8,70) 13 (14,13) 16 (17,39) 37 (40,22) 30 (32,61) | 25(27,17) | 55 (59,78) 2
QTC ucc- 25 12 (13,04) 11 (11,96) 14 (15,22) 37 (40,22) 20 (21,74) | 35(38,04) | 55 (59,78) 1
QTC UCC- 26 11 (11,96) 12 (13,04) 14 (15,22) 37 (40,22) 19 (20,65) | 36(39,13) | 55 (59,78) 1
QTC ucc-21 7(7,61) 15 (16,30) 14 (15,22) 36 (39,13) 33(35,87) | 23(25,00) | 56 (60,87) 2

Verifica-se ainda na tabela 5.8 que os primeiros vinte e oito indicadores sao
percecionados de forma positiva, seis de forma negativa e um de forma neutra. Entre os
gue apresentam uma adequabilidade percecionada positiva s6 0s primeiros dezassete da

tabela 5.8 apresentam uma percentagem de respostas de conotacdo positiva acima dos 60%.
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Relativamente a dimensdo dos indicadores, salienta-se que a dimensao satisfagdo apresenta
os melhores resultados e a dimensdo qualidade técnico cientifica, apresenta os piores
resultados. Por forma a analisar em maior profundidade os indicadores de cada dimenséo,
construi tabelas separadas com o grau de adequabilidade de cada indicador, focando nas
varias dimensGes de desempenho utilizando a linguagem descrita no supracitado
documento da MCSP (Ministério da Saude, 2010a).

A tabela 5.9 apresenta os indicadores de Acesso/Acessibilidade, verificando-se que,
de um modo geral, esses indicadores sdo percecionados de modo positivo pelos
coordenadores, existindo apenas um indicador de acesso da area de atividade do PNSE que
apresenta resultado negativo (UCC 24). Relativamente a este ultimo, os dados recolhidos
apontam para a possibilidade dos coordenadores terem a percecdo da dificuldade de
monitorizar este indicador, contudo 45,65% consideram o indicador adequado.

Dos trés indicadores melhor classificados nesta dimensdo, dois sdo indicadores
enquadrados na area chave da ECCI (UCC 11 e UCC 16) e o terceiro (UCC 1) relacionado
com a prestacdo de cuidados de enfermagem. Relativamente ao indicador UCC 11 é o
indicador desta dimensdo com maior numero de respostas positivas (86,96%), talvez pelo
facto dos inquiridos reconhecerem a importancia da primeira visita domiciliaria ao utente
ser efetuada o mais precocemente possivel para assegurar o sucesso do tratamento e
prevencdo de complicagdes. O indicador UCC 1 surge em segundo lugar, no meu entender,
porque a prestacdo de cuidados de enfermagem esté presente em todas as UCC da amostra.
O indicador UCC 16 surge em terceiro lugar, no meu ponto de vista, pelo facto dos
coordenadores considerarem a importancia de terem equipas com ocupacdo proximas da
capacidade méaxima, para promover a acessibilidade dos cuidados aos utentes que
necessitam do servico. De referir, que ao longo do tratamento de dados pude perceber que
a avaliacdo deste indicador apresenta alguns constrangimentos, que por vezes interferem na
obtencg&o do resultado, tais como: podera ser controlado através da taxa de altas aos utente
inscritos na RNCCI (evitar dar altas aos utentes) e a referenciacéo para as equipas depende

de terceiros (as equipas referenciadoras podem nao referenciar).
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Tabela 5.9 - Indicadores de acesso/acessibilidade

Acesso/acessibilidade

Indicadores hierarquizados por % de respostas positivas (1° os mais adequados)

Total positivo Total negativo
Dimensédo N do indicador/ Designacao e st e 22 Moda
AT EDERIL .2 N° Respostas (%) N° Respostas (%)
Acesso UCC 11/ECCI Percer?tag?m de pesso,as com V|~S|ta(;ao domiciliaria 80 (86,96) 12 (13,04) 5
nas primeiras 24 h ap6s admisséo na ECCI.
Acesso UCCl'/Presta(;ao Percentagem de pessoas abrangldas por cuidados de 74 (80,43) 18 (19,57) 4
de Cuidados. enfermagem por programa/projeto.
Acesso UCC 16/ECCI Taxa de ocupagdo da ECCI. 70 (76,09) 22 (23,91) 5
- Percentagem de elementos da comunidade
Acessibilidade | UCC 23/PNSE educativa com intervengo por tema (x), no PNSE. 68 (73,91) 24 (26,09) 3
Acesso UCC 31/PIP E‘erc.entagem de familias de risco com PIAF, no 66 (71,74) 26 (28,26) 4
ambito do PIP.
Percentagem de casos acompanhados com PIAF no
Acesso UCC 32/NACJR NACJR, no servico UCC. 66 (71,74) 26 (28,26) 4
Percentagem de pessoas com intervengao
Acesso UCC 17/ECCI interdisciplinar em visitacdo domiciliaria nas 64 (69,57) 28 (30,43) 5
primeiras 48 h apds admisséo na ECCI.
Percentagem de pessoas com necessidade em
A 18/ECCI . - " 2 (67, 2,61
cesso uCc 18/8CC cuidados paliativos, admitidas no programa ECCI. 62 (67,39) 0@ ) 5
Prestaca P t i | i
Acesso ucc ?:/ restagéo ercentagem de pessoas_abrangldas pelo servigo 60 (65.22) 32 (34,78) 3
de Cuidados. social por programa/projeto.
Percentagem de gravidas/ casais gravidos que
Acesso UCC 30/ CPNP frequentaram o curso de preparagdo para a 60 (65,22) 32 (34,78) 5
parentalidade na UCC.
Percentagem de criangas e jovens /familias
Acesso UCC 33/CPCJ acompanhadas, no @mbito da CPCJ, no servigo 60 (65,22) 32 (34,78) 5
ucc.
P t i
Acesso UCC 35/RSI ercen aqem de: pessoas que cumAprlrailm o0 acordo 58 (63,04) 34(36,96) 3
de insercdo na area da saude, no &mbito do RSI.
7/ P a P i i
Acesso ucc ./ restacéo ercente,lgern de pessoas abrangld.as por cuidados de 55 (59,78) 37 (40.22) 3
de Cuidados. outros técnicos por programa/projeto.
Acesso ucc fl/ Prestagao Pe.rcenta.gem de pessoas abrz?ngldas por cuidados de 54 (59,34) 37 (40,66) 3
de Cuidados. psicologia por programa/projeto.
Acesso ucc §/ Prestagao P.e.rcentag.em de pessoas abrar}gidas por cuidados de 54 (58,70) 38 (41,30) 1
de Cuidados. fisioterapia por programa/projeto.
2/ P a P i i
Acesso ucc _/ restacéo e]rc_entagem de pessoas ak?rangldas por cuidados de 50 (54,35) 42 (45.65) 2
de Cuidados. médicos por programa/projeto.
P a P i i
Acesso ucc ?f)/ restagao erc_erjtagem de pessoas ak_)rangldas por cuidados de 50 (54,35) 42 (45,65) 2
de Cuidados. nutri¢do por programa/projeto.
Acessibilidade | UCC 24/PNSE Percentagem de alunos consumidores de tabaco 42 (45,65) 50 (54,35) 2
com plano de intervengdo interdisciplinar em curso.

Relativamente aos indicadores de dimensdo QTC, estes encontram-se descritos na
tabela 5.10, verificando-se que existem apenas seis indicadores percecionados de forma
positiva, um neutro e cinco percecionados de forma negativa. De um modo geral, € a
dimensdo que recebe piores resultados entre as varias dimensfes e mais uma vez é a area
do PNSE que apresenta o grau de adequabilidade mais baixo. Apesar do indicador UCC 21
apresentar o resultado com menor grau de adequabilidade, os indicadores UCC 22, UCC
25 e UCC 26 apresentam resultados similares refletindo, no meu parecer, uma certa divisao
de opinides. Por um lado sdo atividades desenvolvidas pelas ESE (monitorizacdo dos
alunos com EGS e alunos com obesidade nos estabelecimentos escolares) mas por outro

lado dependem da atuacédo de outras equipas nomeadamente das equipas das UCSP e USF
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(que efetuam as consultas).

Os primeiros trés indicadores que apresentam melhores resultados encontram-se
relacionados com a area da ECCI. Partilho da opinido de que estes indicadores séo
relevantes, pois refletem ganhos em salde e sdo familiares a grande parte dos
coordenadores. O indicador UCC 29 apresenta igual percentagem de respostas de
conotacdo positiva e de conotacdo negativa e refere-se a percentagem de profissionais
(professores, educadores e auxiliares de acdo educativa com plano nacional de vacinagéo
atualizado, dividindo a opinido dos inquiridos, no meu entender, porque a UCC faz o
encaminhamento para a equipa de saude e muitos dos coordenadores consideram este

indicador um indicador mais adequado para avaliacdo das USF ou das UCSP.

Tabela 5.10 - Indicadores de QTC

QTC

Indicadores hierarquizados por % de respostas positivas (1° os mais adequados)

. 5 o et Total positivo Total negativo
[DHTRETE ’\: ‘;'“ tli(\:/?d 0; Designacdo (soma 3, 4, 5) (soma le?2) Moda
a0 areade a ade N° Respostas (%) N° Respostas (%)
QTC UCC 15/ECCI Ganhos expressos no controlo da intensidade da dor. 74 (80,43) 18 (19,57) 5
QTC UCC 12/ECCI Taxa de eficacia na prevencéo de ulceras de presséo. 70 (76,09) 22 (23,91) 5
UCC 8/Papel do ~ .
QTC prestador de Taxa de resolugdo do papel de prestador de cuidados 65 (70,65) 27 (29,35) 3
X inadequado.
cuidados
QTC UCC 13/ECCI Taxa de resolucéo de diagnéstico de Ulcera de presséo. 65 (70,65) 27 (29,35) 5
UCC 34/ Taxa de resolucéo do papel parental inadequado por
T 7,61 42 2

Qre NACJR/CPCJ/PIP | programa (PIP,NACJR, CPCJ). 53(57.61) 39 (42:39)

QTC UCC 28/PNSE Perce_ntagem de alunos da comunidade escolar com PNV 47 (51,09) 45 (48.91) 1
atualizado aos 13 anos.
Percentagem de profissionais (professores, educadores e

QTC UCC 29/PNSE auxiliares de acéo educativa) da comunidade escolar com 46 (50,00) 46 (50,00) 1
PNV atualizado.

QTC UCC 27/PNSE Perce_ntagem de alunos da comunidade escolar com PNV 45 (48.91) 47 (51,09) 1
atualizado aos 6 anos.
Percentagem de alunos com 10 anos que apresentam

QTC UCC 22/PNSE diminuicéo do percentil de IMC e que no inicio do programa 37 (40,22) 55 (59,78) 2
tinham IMC superior ou igual a 85.
P | i | E

QTC UCC 25/PNSE erc_entagem de alunos da comunidade escolar com EGS 37 (40,22) 55 (59,78) 1
realizado aos 6 anos.
P | i | E

QTC UCC 26/PNSE erc.entagem de alunos da comunidade escolar com EGS 37 (40,22) 55 (59,78) 1
realizado aos 13 anos.
Percentagem de alunos com 6 anos que apresentam

QTC UCC 21/PNSE diminuicéo do percentil de IMC e que no inicio do programa 36 (39,13) 56 (60,87) 2
tinham IMC superior ou igual a 85.

Na tabela 5.11 verifica-se que os indicadores de Satisfacdo, Produtividade,
Efetividade e Resultado sdo os que apresentam melhores resultados com maior expressao
ao nivel da satisfacdo. Relativamente aos indicadores de satisfacdo apesar de ndo ter
conhecimento da existéncia de um instrumento de colheita de dados validado a nivel

nacional, tanto ao nivel dos utilizadores como dos profissionais, ao longo do tratamento de
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dados verifiquei que alguns coordenadores referiram ter criado alguns instrumentos para o
efeito, nomeadamente para avaliar alguns projetos em curso.

Os indicadores de produtividade e efetividade, referentes a area da saude escolar,
também apresentam bons resultados, talvez pelo facto dos indicadores serem facilmente

percetiveis e relativamente faceis de monitorizar, ainda que muitas vezes de forma manual.

Tabela 5.11- Indicadores de satisfacdo/produtividade/efetividade e resultado

Satisfacao/produtividade/efetividade/resultado
Indicadores hierarquizados por % de respostas positivas (1° 0os mais adequados)

Ne do Total positivo Total negativo
fifieaala) (soma 3, 4, 5) (somale2)
Dimenséo 4rea de Designagéo Moda
atividade N° Respostas (%) N° Respostas (%)
Satisfagdo U_CC 9~/ Perc_entagem de utilizadores d_a UCC satisfeitos com os 82 (89,13) 10 (10,87) 5
Satisfacdo servigos prestados por esta unidade.
) 1 o
Satisfagdo Sl;gscfaggi) Percentagem de profissionais satisfeitos com a UCC. 79 (85,87) 13 (14,13) 5
UCC 19/ Percentagem de criangas e jovens por nivel de ensino, que
Produtividade PNSE foram alvo de intervengdo no PNSE. 78 (8478) 14(1522) °
UCC 20/ Percentagem de criancas e jovens com NSE, que foram
Efetividade PNSE alvo 72 (78,26) 20 (21,74) 5

de intervencao pela ESE.

UCC 14/ Ganhos em independéncia no autocuidado (higiene,

Resultado Eccl vestuario, uso de sanitario, transferir-se, posicionar-se, 69 (75,00) 23 (25,00) 5
alimentar-se e deambular).

Seguidamente irei abordar os principais motivos de inadequabilidade dos
indicadores, de acordo com as respostas dos coordenadores que participaram neste estudo.
A tabela 5.12 apresenta os indicadores hierarquizados por percentagem de respostas
negativas quanto ao grau de adequabilidade do indicador, identificando para cada indicador
de desempenho as varias causas de inadequabilidade assinaladas. Com base na Tabela
5.12, é possivel verificar que os indicadores com menor grau de adequabilidade
percecionada, para os quais foram identificados motivos de inadequabilidade, dizem
respeito a area do PNSE. Em especifico, no que respeita a esta area, temos um conjunto de
sete indicadores de desempenho para a dimensdo de QTC e um indicador de desempenho
para a dimensdo de Acessibilidade que apresentam uma percentagem elevada de respostas
negativas. Por forma a aprofundar a analise dos varios motivos assinalados, foram
construidas quatro tabelas ( tabelas 5.13 a 5.16) de acordo com 0s possiveis motivos pré
assinalados.

No que se refere a outros motivos de inadequabilidade, verifica-se na tabela 5.12
gue houve grande adesdo por parte dos coordenadores para responderam de modo livre a

questdo aberta apresentada. Na analise dos dados foram identificadas informacGes
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pertinentes para um melhor conhecimento e compreenséo acerca dos obsticulos sentidos

pelos coordenadores no ambito da avaliacdo de desempenho descritas no anexo ll1.

Tabela 5.12 - Principais motivos para classificar os indicadores como pouco adequados ou ndo
adequados

Principais motivos assinalados pelos coordenadores para classificarem como pouco adequado ou ndo adequado
Indicadores hierarquizados por % de respostas assinaladas com conotagao negativa

Falta de . Inexisténcia de Projeto
Total . Indicador . R
. sistemas de . projeto atribuido
3 Negativo X N muito ; Outros
Area de Dimens&o e N° do Indicador (soma 1,2) informagdo | ioeo | ComPativel na aoutra
atividade adequados ucc UF
N° N° N° N° N°
Respostas Respostas Respostas N° Respostas Respostas Respostas
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
PNSE QTC ucc-21 56 (60,87) 9 (16,07) 21 (37,50) 17 (30,36) 8(14,29) 6 (10,7)
PNSE QTC UCC - 22 55 (59,78) 11 (20,00) 23 (41,82) 13 (23,64) 8 (14,55) 6(10,91)
PNSE QTC UCC - 25 55 (59,78) 3(5,45) 4(7,27) 2(3,64) 39 (70,91 7(12,73)
PNSE QTC UCC - 26 55 (59,78) 3(5,45) 1(1,82) 2(3,64) 39 (70,91 7(12,73)
PNSE Acessibilidade UCC-24 50 (54,35) 12 (24,00) 23 (46,00) 17 (34,00) 6 (12,00) 7 (14,00)
PNSE QTC ucc - 27 47 (51,09) 2 (4,26) 0(-) 2 (4,26) 37 (78,72) 6 (12,77)
PNSE QTC UCC - 29 46 (50,00) 3(6,52) 8(17,39) 3(6,52) 26 (56,52) 5(10,87)
PNSE QTC UCC - 28 45 (48,91) 2(4,44) 0(-) 2 (4,44) 35 (77,78) 7 (15,56)
Servigos por Acesso ucec -2 42 (45,65) 19 (45,24) 7 (16,67) 8 (19,05) 5 (11,90) 5 (11,90)
perfil profissional
S_EVViGO_S por Acesso ucc-5 42 (45,65) 14 (33,33) 6 (14,29) 10 (23,81) 2 (4,76) 11 (26,19)
perfil profissional
NACJR/CECI/IP QTC UCC- 34 39 (42,39) 16 (41,03) 7(17,95) 9 (23,08) 2(513) 3(7,69)
S_EVViGO_S por Acesso UcC-6 38 (41,30) 11 (28,95) 4(10,53) 11 (28,95) 2(5,26) 9(23,68)
perfil profissional
S?fViGO_S por Acesso UcC -4 37 (40,66) 15 (40,54) 11 (29,73) 4(10,81) 3(8,11) 7(18,92)
perfil profissional
S_ervigo_s por Acesso ucce -7 37 (40,22) 15 (40,54) 6 (16,22) 10 (27,03) 1(2,70) 6 (16,22)
perfil profissional
RSI Acesso UCC - 35 34 (36,96) 14 (41,18) 4 (11,76) 6 (17,65) 3(8,82) 6 (17,65)
S_EVViGO_S por Acesso ucc-3 32 (34,78) 17 (53,13) 5 (15,63) 1(3,13) 4 (12,50) 6 (18,75)
perfil profissional
CPNP Acesso UCC - 30 32 (34,78) 8 (25,00) 7 (21,88) 11 (34,38) 8 (25,00) 3(9,38)
cPCI Acesso UCC - 33 32 (34,78) 10 (31,25) 1(3,13) 10 (31,25) 4 (12,50) 7(21,88)
Eccl Acesso UCC - 18 30 (32,61) 8 (26,67) 2 (6,67) 8(26,67) 4 (13,33) 9 (30,00)
EcCl Acesso uccC - 17 28 (30,43) 10 (35,71) 13 (46,43) 2(7,14) 0(-) 5(17,86)
Adequagao do
papel do prestador QTC UCC-8 27 (29,35) 15 (55,56) 14 (51,85) 4 (14,81) 0() 2(7,41)
de cuidados
EcCl QTC UCC-13 27 (29,35) 9(33,33) 15 (55,56) 2(7,41) 0(-) 3(11,11)
PIp Acesso uUcC-31 26 (28,26) 9 (34,62) 2 (7,69) 10 (38,46) 3(11,54) 5(19,23)
NACIR Acesso UCC - 32 26 (28,26) 7 (26,92) 1(3,85) 9 (34,62) 5(19,23) 3(11,54)
PNSE Acessibilidade UCC-23 24 (26,09) 12 (50,00) 8(33,33) 2(8,33) 2(8,33) 2(8,33)
ECCl Resultado UCC-14 23 (25,00) 11 (47,83) 10 (43,48) 2(8,70) 0(-) 1(4,35)
Eccl QTC UCC - 12 22(23,91) 6 (27,27) 14 (63,64) 2(9,09) 0(-) 1(4,55)
ECCl Acesso UCC - 16 22 (23,91) 3(13,64) 3(13,64) 2(9,09) 0() 12 (54,55)
PNSE Efetividade UCC - 20 20 (21,74) 11 (55,00) 1 (5,00) 3 (15,00) 3(15,00) 3(15,00)
S_ervigo§ por Acesso ucc-1 18 (19,57) 14 (77,78) 3(16,67) 1 (5,56) 0(-) 1 (5,56)
perfil profissional
ECCl QTC UCC- 15 18 (19,57) 10 (55,56) 6 (33,33) 2(11,11) 1 (5,56) 1 (5,56)
PNSE Produtividade UCC - 19 14 (15,22) 11 (78,57) 0(-) 0(-) 2(14,29) 2 (14,29)
Satisfagdo Satisfagdo UCC - 10 13 (14,13) 5 (38,46) 3(23,08) 1(7,69) 0(-) 3(23,08)
ECCl Acesso ucc-11 12 (13,04) 2(16,67) 6 (50,00) 2 (16,67) 0() 2 (16,67)
Satisfacdo Satisfagdo uccC-9 10 (10,87) 5 (50,00) 3(30,00) 1(10,00) 0(-) 2 (20,00)

Pela leitura da tabela 5.13 salienta-se a grande frequéncia de respostas considerando

0 item “falta de sistemas de informacdo adequados” como o possivel motivo de
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inadequabilidade, mas também o consideraram como um constrangimento frequente

(assinalado frequentemente pelos coordenadores que consideraram o indicador adequado).

Tabela 5.13 — Possivel motivo de inadequabilidade - Falta de sistemas de informagdo adequados

Falta de sistemas de informac&o adequados

Indicadores hierarquizados por % de respostas que assinalaram este item

Area de atividade

Dimensé&o e N° do Indicador

Total de respostas
independentemente da
percecéo do indicador

Item assinalado pelos
coordenadores que
consideraram o indicador
com conotagao negativa
(nédo adequado ou pouco
adequado)

Item assinalado pelos
coordenadores que
consideraram o indicador
com conotagao positiva
(adequado/muito adequado
ou extremamente

adequado)
N° Respostas (%) N©° Respostas (%) N° Respostas (%)
Servigos por perfil Acesso ucc-1 28 (30,43) 14 (77,78) 14 (18,92)
profissional
Servicos por perfil Acesso ucc-3 27 (29,35) 17 (53,13) 10 (16,67)
profissional
Servigos por perfil Acesso ucc-2 24.(26,09) 19 (45,24) 5 (10,00)
profissional
PNSE Produtividade ucc - 19 24 (26,09) 11 (78,57) 13 (16,67)
Servigos por perfil Acesso ucc -4 23 (25,27) 15 (40,54) 8 (14,81)
profissional
Servicos por perfil Acesso ucc-7 23 (25,00) 15 (40,54) 8 (14,55)
profissional
PNSE Efetividade UCC -20 23 (25,00) 11 (55,00) 12 (16,67)
NACJR/CPCY/IP QTC ucc-34 22(23,91) 16 (41,03) 6(11,32)
Adequacéo do papel
do prestador de QTC uccC -8 22 (23,91) 15 (55,56) 7(10,77)
cuidados
PNSE Acessibilidade uccC -23 22 (23,91) 12 (50,00) 10 (14,71)
RSI Acesso uccC -35 22 (23,91) 14 (41,18) 8 (13,79)
Servigos por perfil
o Acesso ucc -5 21 (22,83) 14 (33,33) 7 (14,00)
profissional
Eccl Resultado UCC -14 18 (19,57) 11 (47,83) 7 (10,14)
Servigos por perfil Acesso ucc-6 17 (18,48) 11 (28,95) 6 (11,11)
profissional
Eccl Acesso uccC -17 17 (18,48) 10 (35,71) 7 (10,94)
1P Acesso uccC -31 17 (18,48) 9 (34,62) 8(12,12)
cPCJ Acesso uccC -33 16 (17,39) 10 (31,25) 6 (10,00)
EcCl Acesso UCC -18 16 (17,39) 8 (26,67) 8 (12,90)
NACJR Acesso UCC 32 16 (17,39) 7(26,92) 9 (13,64)
Eccl QTC uccC -15 15 (16,30) 10 (55,56) 5 (6,76)
PNSE QTC uCC -22 14 (15,22) 11 (20,00) 3(8,11)
CPNP Acesso UCC -30 14 (15,22) 8 (25,00) 6 (10,00)
PNSE Acessibilidade UcC-24 13 (14,13) 12 (24,00) 1(2,38)
Eccl QTC ucc-12 13 (14,13) 6 (27,27) 7 (10,00)
PNSE QTC ucc-21 12 (13,04) 9 (16,07) 3(8,33)
Eccl QTC ucc-13 12 (13,04) 9(33,33) 3(4,62)
Satisfacio Satisfagdo ucc -9 11 (11,96) 5 (50,00) 6(7,32)
Satisfagio Satisfacéo UCC-10 9(9,78) 5 (38,46) 4 (5,06)
ECCI Acesso UCC-11 9(9,78) 2(16,67) 7(8,75)
Eccl Acesso uccC-16 6 (6,52) 3(13,64) 3(4,29)
PNSE QTC ucc -29 5 (5,43) 3(6,52) 2 (4,35)
PNSE QTC ucc -25 3(3,26) 3(5,45) 0()
PNSE QTC UCC -26 3(3,26) 3(5,45) 0(-)
PNSE QTC UcCcC -27 2(2,17) 2 (4,26) 0(-)
PNSE QTC ucc -28 2(2,17) 2 (4,44) 0()

Como se pode observar na tabela 5.13, parece existir uma preocupacao acrescida

dos coordenadores relativamente aos indicadores da area de prestacdo de cuidados por
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perfil profissional, este resultado corrobora com o facto dos sistemas de informagdes atuais
Sistema de Apoio Médico (SAM) e SAPE so6 aceitarem os perfis profissionais médicos e
enfermeiros. Como a filosofia do trabalho da UCC é multidisciplinar e em parceria, €
perfeitamente justificavel que os valores de inadequabilidade sejam mais elevados a este
nivel. Contudo, de um modo geral todos os indicadores parecem ter problemas neste
ambito, pois em todos os indicadores existe pelo menos um coordenador que o refere.
Relativamente ao possivel motivo de inadequabilidade “indicador muito
ambicioso”, como se pode observar na tabela 5.14 os indicadores mais assinalados com
este item, foram os indicadores na area do PNSE - UCC 24, 22 e 21. Relativamente ao
indicador UCC 24 os dados obtidos sugerem a dificuldade em formular o diagnéstico de
enfermagem — Uso de tabaco na comunidade escolar, pois muitos dos alunos escondem
este e outros consumos, outro fator apontado pelos coordenadores ¢ a falta de formacao dos
profissionais acerca da cessacao tabagica o que pode ser um obstaculo para muitas UCC.
Os indicadores UCC 21 e 22 referem-se a diminuicéo do percentil de IMC em criancas de
6 e 10 anos respetivamente. Apesar da importancia e pertinéncia do indicador, sendo a
obesidade uma doenca influenciada por diversos fatores, considero que estes indicadores
receberam resultados baixos pelo facto de que a UCC podera contribuir através de
atividades de promocao da salde e prevencao da obesidade, mas dificilmente conseguira os
ganhos em saude descritos no indicador sem o envolvimento da equipa de salde e outros

stakeholders.
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Tabela 5.14 — Possivel motivo de inadequabilidade - Indicador muito ambicioso

Indicador muito ambicioso

Indicadores hierarquizados por % de respostas que assinalaram este item

. Item assinalado pelos
Item assinalado pelos .
Total de respostas coordenadores que consideraram
. coordenadores que Lo x
) independentemente consideraram o indicador com o indicador com conotacéo
Area de Dimens&o e N° do Indicador da percecdo do i . . positiva (adequado/muito
atividade - conotagéo negativa (ndo
indicador adequado ou extremamente
adequado ou pouco adequado)
adequado)
N©° Respostas (%) N° Respostas (%) N Respostas (%)

PNSE Acessibilidade ucC-24 25 (27,17) 23 (46,00) 2 (4,76)

PNSE QTC ucC-22 24 (26,09) 23 (41,82) 1(2,70)

PNSE QTC ucc-21 24 (26,09) 21 (37,50) 3(8,33)

ECCl QTC ucC-13 17 (18,48) 15 (55,56) 2 (3,08)

ECCI QTC uUcc -12 17 (18,48) 14 (63,64) 3 (4,29)

Adequagéo do
papel do QTC ucc-8 14 (15,22) 14 (51,85) 0()
prestador de
cuidados
EcCl Acesso ucc -17 14 (15,22) 13 (46,43) 1(1,56)
Servigos por Acesso ucc -4 11 (11,96) 11 (29,73) 0(-)
perfil profissional

ECCI Resultado UCC -14 11 (11,96) 10 (43,48) 1(1,45)

PNSE QTC uccC -29 8(8,70) 8(17,39) 0(-)

PNSE Acessibilidade ucc -23 8(8,70) 8(33,33) 0(-)

Servigos por Acesso ucc-2 7(7,61) 7 (16,67) 0()
perfil profissional
NACJR/CPCJ/IP QTC ucc-34 7(7,61) 7(17,95) 0()

CPNP Acesso UCC -30 7 (7,61) 7 (21,88) 0()

ECCl QTC UCC -15 7 (7,61) 6 (33,33) 1(1,35)

ECCI Acesso UCC -11 7 (7,61) 6 (50,00) 1(1,25)

Servigos por
) o Acesso ucc -5 6 (6,52) 6 (14,29) 0()
perfil profissional
Servigos por Acesso ucc -7 6 (6,52) 6 (16,22) 0()
perfil profissional
Servigos por Acesso ucc -3 5 (5,43) 5 (15,63) 0()
perfil profissional
PNSE QTC UCC -25 4 (4,35) 4(7,27) 0()
Servicos por Acesso ucc-6 4(4,35) 4(10,53) 00
perfil profissional
RSI Acesso UCC -35 4 (4,35) 4 (11,76) 0()
Servigos por Acesso ucc -1 4(4,35) 3(16,67) 1(1,35)
perfil profissional
P Acesso UCC -31 4 (4,35) 2 (7,69) 2 (3,03)

ECCl Acesso UCC -16 3(3,26) 3(13,64) 0()
Satisfagio Satisfacéo uccC -10 3(3,26) 3(23,08) 0(?)
Satisfagéo Satisfagdo uccC -9 3(3,26) 3(30,00) 0(-)

ECCI Acesso ucc-18 2(2,17) 2(6,67) 0()

cPCJ Acesso uCC -33 2(2,17) 1(3,13) 1(1,67)

PNSE QTC UCC -26 1(1,09) 1(1,82) 0()

NACJR Acesso uCC -32 1(1,09) 1(3,85) 0()

PNSE Efetividade uccC -20 1(1,09) 1 (5,00) 0(")

PNSE QTC ucc -27 0() 0() 0()

PNSE QTC uCC -28 0() 0() 0()

PNSE Produtividade ucc -19 0() 0() 0(-)

No que se refere ao possivel motivo “inexisténcia de projeto compativel na UCC” a
tabela 5.15 revela que os indicadores onde este item é mais vezes assinalado sdo o0s
mesmos da tabela anterior (UCC 21, 24 e 22), o que parece indicar que pelo facto desses

indicadores serem ambiciosos e multifatoriais existem algumas UCC que ndo o0s
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implementaram. De salientar que surgiu como segundo motivo mais assinalado pelos
coordenadores o indicador UCC 30 relativo ao CPNP existindo dezasseis UCC que
assinalaram este motivo.

Tabela 5.15 — Possivel motivo de inadequabilidade - Inexisténcia de projeto compativel na UCC

Inexisténcia de projeto compativel na UCC

Indicadores hierarquizados por % de respostas que assinalaram este item

. Item assinalado pelos
Item assinalado pelos coordenadores que
Total de respostas coordenadores que . - g
. . Lo consideraram o indicador com
Area de atividade Dimens&o e N° do Indicador independentemente da consideraram o indicador com conotagso positiva
percegdo do indicador conotacéo negativa (ndo .
adequado ou pouco adequado) (adequado/muito adequado ou
a P g extremamente adequado)
N° Respostas (%) N° Respostas (%) N° Respostas (%)
PNSE QTC ucc -21 19 (20,65) 17 (30,36) 2 (5,56)
PNSE Acessibilidade UCC - 24 19 (20,65) 17 (34,00) 2 (4,76)
CPNP Acesso UCC - 30 16 (17,39) 11 (34,38) 5 (8,33)
PNSE QTC UCC - 22 15 (16,30) 13 (23,64) 2 (5,41)
CPCJ Acesso UCC-33 13 (14,13) 10 (31,25) 3 (5,00)
NACJR Acesso uccC - 32 12 (13,04) 9 (34,62) 3(4,55)
Servigos por perfil Acesso ucc-6 11 (11,96) 11 (28,95) 0(-)
profissional
Servicos por perfil
o Acesso ucc-5 10 (10,87) 10 (23,81) 0()
profissional
Servigos por perfil Acesso ucc -7 10 (10,87) 10 (27,03) 0(-)
profissional
P Acesso UCC-31 10 (10,87) 10 (38,46) 0()
NACJR/CPCY/IP QTC ucc -34 9(9,78) 9(23,08) 0()
ECCI Acesso uUCcC-18 9(9,78) 8(26,67) 1(1,61)
Servigos por perfil Acesso ucc -2 8 (8,70) 8 (19,05) 0()
profissional
RSI Acesso UCC-35 7(7,61) 6 (17,65) 1(1,72)
Servigos por perfil Acesso ucc -4 4(4,39) 4(10,81) 0()
profissional
Adequacéo do papel
do prestador de QTC ucc-8 4(4,35) 4(14,81) 0()
p
cuidados
PNSE QTC UCC - 29 3(3,26) 3(6,52) 0()
PNSE Efetividade UCC - 20 3(3,26) 3 (15,00) 0()
PNSE QTC UCC-25 3(3,26) 2(3,64) 1(2,70)
PNSE QTC UCC - 26 3(3,26) 2(3,64) 1(2,70)
ECCI QTC UCC-15 3(3,26) 2(11,11) 1(1,35)
PNSE QTC uUcCC - 27 2 (2.17) 2 (4,26) 0()
PNSE QTC UCC-28 2(2,17) 2(4,44) 0()
ECCI Acesso uccC-17 2(2,17) 2(7,14) 0(-)
ECCI QTC ucc -13 2(2,17) 2 (7,41) 0(-)
PNSE Acessibilidade UcCC-23 2(2,17) 2(8,33) 0()
ECCl Resultado UCC -14 2(2,17) 2 (8,70) 0()
ECCI QTC uCC -12 2(2,17) 2(9,09) 0()
ECCI Acesso UCC - 16 2(2,17) 2(9,09) 0(-)
Eccl Acesso ucC -11 2(2,17) 2 (16,67) 0()
Servigos por perfil Acesso ucc-3 1 (1,09) 1(3,13) 0()
profissional
Servigos por perfil Acesso ucc-1 1 (1,09) 1 (5,56) 0()
profissional
Satisfagdo Acesso uccC - 10 1(1,09) 1(7,69) 0(")
Satisfagéo Acesso ucc-9 1 (1,09) 1 (10,00) 0(")
PNSE Produtividade UCC-19 0(-) 0(-) 0()

A tabela 5.16 mostra-nos que os indicadores com maior nimero de respostas
assinaladas ao possivel motivo “projeto atribuido a outra UF” sdo os PNSE, nomeadamente
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no que se refere aos EGS e ao PNV. A equipa da UCC rastreia a cobertura vacinal da
comunidade escolar, recebe as fichas de ligacdo apds a realizacdo dos EGS e, entre outras
funcOes, faz a ligacdo entre a comunidade escolar e as UF. Contudo, néo é responsavel pela
realizacdo da consulta nem pelo ato vacinal, pelo que este output é da responsabilidade das
UCSP/USF a UCC é um facilitador neste processo e participa no outcome gerado pela

cobertura vacinal e realizacdo dos exames globais de salde.
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Tabela 5.16 — Possivel motivo de inadequabilidade - Projeto atribuido a outra UF

Projeto atribuido a outra UF
Indicadores hierarquizados por % de respostas que assinalaram este item

Item assinalado pelos Item assinalado pelos
. . Total de respostas coordenadores que coordenadores que
i o Dimensdo e -y endente,:nente . consideraram o indicador | consideraram o indicador com
Area de atividade ; ) percepgéo . com conotagio negativa conotagao positiva
N° do Indicador (ndo adequado ou pouco (adequado/muito adequado ou
adequado) extremamente adequado)
N° Respostas (%) N° Respostas (%) N° Respostas (%)
PNSE QTC UCC -25 41 (44,57) 39 (70,91) 2 (5,41)
PNSE QTC UCC -26 41 (44,57) 39 (70,91) 2 (5,41)
PNSE QTC UCC -27 40 (43,48) 37 (78,72) 3(6,67)
PNSE QTC UCC -28 39 (42,39) 35 (77,78) 4(8,51)
PNSE QTC UCC -29 28 (30,43) 26 (56,52) 2 (4,35)
CPNP Acesso UCC -30 9(9,78) 8 (25,00) 1(1,67)
PNSE QTC ucc-21 8(8,70) 8 (14,29) 0()
PNSE QTC UCC -22 8 (8,70) 8 (14,55) 0()
Acessibilida
PNSE g UCC-24 6 (6,52) 6 (12,00) 0()
e
NACJR Acesso UCC -32 6 (6,52) 5(19,23) 1(1,52)
Servigos por perfil Acesso ucc -2 5 (5,43) 5 (11,90) 0()
profissional
Servi@t;_s por Pfrfil Acesso ucc-3 5 (5,43) 4(12,50) 1(1,67)
profissional
CPCJ Acesso UCC -33 5(5,43) 4 (12,50) 1(1,67)
RSI Acesso UCC -35 4 (4,35) 3(8,82) 1(1,72)
P Acesso UCC -31 4 (4,35) 3 (11,54) 1(1,72)
ECCI Acesso UCC -18 4 (4,35) 4(13,33) 0()
Servigos por perfil Acesso ucc -4 3(3,29) 3(8,11) 0()
profissional
PNSE Efetividade UCC -20 3(3,26) 3 (15,00) 0()
NACJIR/CPCI/IP QTC ucC-34 3(3,26) 2(5,13) 1(1,89)
Servigos por perfil
o Acesso ucc -5 2(2.17) 2 (4,76) 0()
profissional
Servigos por perfil Acesso ucc-6 2(2,17) 2 (5,26) 0()
profissional
Acessibilida
PNSE de UCC -23 2(2,17) 2(8,33) 0(-)
Produtivida
PNSE g uCcC -19 2(2,17) 2 (14,29) 0()
e
Servigos por perfil Acesso ucc -7 1(1,09) 1(2,70) 0()
profissional
ECCI QTC UCC -15 1(1,09) 1 (5,56) 0()
ECCI Acesso uccC-17 0(-) 0(-) 0(-)
Adequacéo do papel
do prestador de QTC ucc-8 0() 0(-) 0(-)
cuidados
ECCI QTC ucc-13 0() 0() 0()
ECCI Resultado UCC-14 0(-) 0() 0(-)
ECCI QTC ucc-12 0() 0() 0()
ECCI Acesso UCC -16 0(-) 0(-) 0()
Servigos por perfil Acesso ucc-1 0() 0() 0()
profissional
Satisfacio Acesso UCC -10 0(-) 0(-) 0()
ECCI Acesso uUcCC-11 0(-) 0(-) 0(-)
Satisfagio Acesso ucc-9 0() 0() 0()

5.3 APRESENTACAO DOS INDICADORES SUGERIDOS

Neste subcapitulo, irei apresentar o contributo dos coordenadores para a melhoria

de alguns indicadores referidos no documento do grupo MCSP (Ministério da Saude,
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2010a) e a criacdo de novos indicadores que os coordenadores inquiridos consideraram

pertinentes para a avaliagdo de desempenho destas unidades.

5.3.1 Proposta de Melhoria dos Indicadores Desenvolvidos pelo Ministério da Saude

\

Relativamente & melhoria dos indicadores supracitados, foram apresentadas 20

sugestdes a aplicar a 12 dos 35 indicadores propostos pela tutela. No anexo IV encontram-

se descritas as sugestbes de alteracdo, incluindo todos os pormenores. A tabela 5.17

apresenta um resumo com a designacéo do indicador e a alteragéo proposta.

Tabela 5.17 - Sugestdes de alteracdo dos indicadores propostos pelo Ministério da Saude (2010a)

Sugestao dos Coordenadores das UCC

Designacéo do Indicador

UCC 3 - Percentagem de pessoas abrangidas pelo
técnico de servico social por programa/projeto.

UCC 4 - Percentagem de pessoas abrangidas pelo
psicélogo por programa/projeto.

UCC 5 - Percentagem de pessoas abrangidas pela
nutricionista/dietista por programa/projeto.

UCC 6 - Percentagem de pessoas abrangidas pelo
Fisioterapeuta por programa/projeto.

UCC 7 - Percentagem de pessoas abrangidas por
cuidados

de outros técnicos por programa/projeto.

UCC 11 - Percentagem de pessoas com visitacao
domiciliaria nas primeiras 24h ap6s admissdo na
ECCI

UCC 12 - Taxa de eficacia na prevengéo de UP.

UCC 13 - Taxa de resolucéo de diagnéstico de UP.

UCC 14 - Ganhos em independéncia nos autocuidados

(higiene, vestudrio, uso de sanitario, transferir-se,
posicionar-se alimentar-se, deambular.

UCC 15 - Ganhos expressos no controlo da
intensidade da dor.

UCC 22 - Percentagem de alunos com 10 anos que
apresentam diminuicéo do percentil IMC e que no
inicio do programa tinham IMC superior ou igual
a85.

UCC 30 - Percentagem de gravidas/ casais de futuros
pais que frequentaram o curso de preparacao para a

parentalidade na UCC.

Proposta de Alteracao

- Considerar as referenciacdes.
- Destacar o papel do técnico de servigo social na ECCI.

- Considerar a intervencéo do psicologo solicitada por técnicos da UCC e
outros.

- Considerar a intervengéo do nutricionista/dietista solicitada por técnicos
da UCC e outros.

- Considerar a intervengéo do enfermeiro especialista em reabilitacéo
(algumas UCC né&o tém fisioterapeuta).

- Considerar a intervencéo do fisioterapeuta solicitada por técnicos da
UCC e outros.

- Considerar a intervencdo de outros técnicos, solicitada por
profissionais da UCC e outros.

- Considerar a percentagem de pessoas com visitacdo domiciliaria nas
primeiras 48h ap6s admisséo na ECCI ou na data em que os cuidados
sdo solicitados.

- Alterar o numerador.

- Classificar os utentes por nivel de risco de desenvolver UP sdo
utilizando escalas para o efeito, exemplo escala de Braden.

- Considerar a Taxa de eficacia na Prevengdo de UP.
- Avaliar o grau de dependéncia (escala de Barthel) a todos os utentes
no momento da admisséo na ECCI.

- Avaliar o grau de dependéncia (escala de Barthel) a todos os utentes
que se encontram no projeto ECCI, no momento da alta.

- Diminuir a falta de objetividade do indicador original.
- Monitorizar a dor (Escala de faces) a todos os utentes admitidos na
ECCI no momento da alta.

- Valorizar as intervengdes e ndo apenas os resultados.

-Alterar o indicador ao nivel do numerador, no que diz respeito ao n° de
contatos. Um inquirido refere 6 e outro 8 (indicador do grupo

MCSP, 2010a refere 12 contatos). Estes coordenadores sugerem que o
denominador fique igual.

Através da tabela 5.17 podemos verificar que os coordenadores sugerem varias

alteracdes aos indicadores propostos pela MCSP (2010) de modo a tornar o indicador mais
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adaptado a sua realidade. Podemos observar que, nalguns casos, as alteracdes propostas
procuram enfatizar a necessidade de tomar em consideracdo as intervencdes dos diversos
perfis profissionais contemplados no documento supracitado, nomeadamente considerar as
referenciacdes e destacar o papel do técnico de salde, noutros casos procuram enfatizar a
intervencdo do enfermeiro especialista de reabilitacdo, pois algumas UCC nédo tém
fisioterapeuta. Existe ainda, propostas para tornar o indicador mais exequivel
nomeadamente ao nivel: do indicador UCC 11 (considerar a percentagem de pessoas com
visitacdo domiciliaria nas primeiras 48h ap6s admissdao na ECCI ou na data em que 0S
cuidados séo solicitados), do indicador UCC 22 (valorizar as intervencdes e ndo apenas 0s
resultados), do indicador UCC 15 (diminuir a falta de objetividade do indicador original) e
do indicador UCC 30 (alterar o nimero de contatos (passar de doze para seis ou oito
contactos) pois as gravidas sdo um grupo vulneravel que muitas vezes por razdes de saude
ndo conseguem frequentar as doze sessdes do curso. De destacar, ainda as sugestdes que
védo de encontro a necessidade de melhor caracterizar os resultados obtidos com base em
escalas ja validadas, nomeadamente nos indicadores UCC12, UCC13 e UCC14 através da

escala de Barthel e também no indicador UCC 15 através da escala de faces.

5.3.2 Novos Indicadores

No ambito do desafio lancado aos Coordenadores das UCC em estudo, referente a
criacdo de novos indicadores de desempenho, foram apresentadas trinta e cinco sugestées
de novos indicadores.

Apesar de somente cerca de 19,56% dos participantes (dezoito inquiridos),
sugerirem novos indicadores, este valor € bastante satisfatério, na medida em que esta
questdo era de carater opcional e o que foi solicitado ndo € de facil execucao, pois necessita
do cumprimento de diversas premissas, nomeadamente ao nivel dos sistemas de
informacdo, os quais ndo séo de facil acesso a todos os coordenadores.

Como ja foi referido ao longo deste trabalho, a criacdo de indicadores requer
relevancia de acordo com a estratégia da organizacgéo, percetibilidade e flexibilidade para
se poder encaixar num modelo conceptual (Smith et al., 2008). Na analise dos novos
indicadores propostos pelos coordenadores, identifiquei dez areas de atividade que sdo
referidas pelos mesmos como sendo uteis na avaliagdo de desempenho da sua UCC.
Seguidamente irei apresentar para cada area de atividade da UCC uma tabela resumo com a
designagé@o proposta. No anexo V encontram-se as tabelas com a descricdo completa dos
indicadores sugeridos.
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A tabela 5.18 mostra algumas sugestfes de indicadores apresentados pelos
inquiridos para avaliar as atividades desenvolvidas pelas UCC no &mbito da educagéo para
a saude na comunidade. Alguns coordenadores propdem indicadores similares mas com
linguagem diferente, em suma consideram o numero de sessdes realizadas e a percentagem
de utentes que as frequentam.

Tabela 5.18 -Indicadores na area da educacdo para a saude

Area de atividade — Educacéo para a satde
Designacéo do Indicador

Taxa de sessdes de educacéo para a saude realizadas na comunidade.

Percentagem de pessoas abrangidas pelas sessdes de Educagdo para a salde realizadas na comunidade.

Percentagem de sessGes de educacdo para a salde, por tema, realizadas no &mbito da UCC.

Percentagem de participantes abrangidos pelas sessfes de educacdo para a saude, por tema, no &mbito da UCC.

Percentagem de pessoas com oportunidade de adquirir informacdo/educagdo abrangidas por atividades de Enfermagem
na comunidade por programa/projeto.

Percentagem de sessGes de educacgdo para a salde realizadas.

Percentagem de utentes que participam, em pelo menos em 12 sessbes tedrico-praticas sobre temas definidos
(especialmente na area da mobilidade entre outros).

A tabela 5.19 apresenta os indicadores propostos na area materno-infantil, na sua
maioria, estes indicadores pretendem avaliar ganhos em salde na tentativa de percecionar a
eficacia dos cursos de preparacao para o nascimento e parentalidade em relacdo ao controlo
da dor no trabalho de parto e na amamentacdo. Um desses indicadores considera também a
frequéncia de puérperas que frequentam as sessfes de recuperagdo pos parto.

Tabela 5.19 - Indicadores na area do apoio materno-infantil

Area de atividade — Apoio materno-infantil

Designacéo do Indicador
Taxa de puérperas que frequentaram o CPNPna UCC e iniciou a amamentagdo precoce nas primeiras 24 horas apos
nascimento do Recém-nascido.

Taxa de puérperas que amamentou em exclusividade na 12 semana.

Aprendizagem de habilidades para utilizar estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor (respiracdo e
posicionamento) no periodo de trabalho de parto demonstrado e ndo demonstrado.

Aprendizagem de habilidades para utilizar estratégias ndo farmacolégicas para o alivio da dor (respiragdo e
posicionamento) no periodo expulsivo demonstrado e ndo demonstrado.

Percentagem de puérperas que frequentaram as sessdes de recuperagdo pds-parto.
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Na andlise da tabela 5.20 verifica-se a presenca de indicadores na area de apoio a
doenca crénica, nomeadamente no ambito da avaliacdo da frequéncia dos utentes e seus
familiares a projetos que permitem a capacitagio destes para viverem da melhor forma com
as limitagOes impostas pela doenca e como prevenir complicages. Verifica-se ainda a
presenca de alguns indicadores que consideram a eficacia do tratamento e ganhos em

saude.

Tabela 5.20 - Indicadores na area de apoio na doenca crénica

Area de atividade — Apoio na doenca crénica (utentes e familiares)

Designacéo do Indicador
Percentagem de pessoas portadoras de doencas crdnicas que frequentaram a academia de satde.
Percentagem de pessoas portadoras de doenga cronica que frequentaram o projeto “Amigos do Cuidador”.

Percentagem de utentes com Doenga Pulmonar Crénica Obstrutiva que adquiriram ganhos em independéncia em pelo
menos um dos autocuidados.

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a prevengdo das UP (demonstrado ou ndo demonstrado).

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados para prevenir as UP.

A tabela 5.21 apresenta sugestdes de indicadores na area da unidade mével de satde
e a maioria dos indicadores pretendem avaliar a pertinéncia deste servico sobretudo junto

ao grupo vulneravel dos idosos isolados.

Tabela 5.21 - Indicadores na area da unidade movel de salde

Area de atividade - Unidade mdvel de satde

Designacéo do Indicador

Taxa de Utilizagdo de Recurso a Unidade Mével.

Percentagem de pessoas idosas com risco agravado visitadas por trimestre.

Percentagem de idosos isolados vacinados com a vacina anti- gripe sazonal no domicilio

O indicador descrito na tabela 5.22 pretende avaliar a percentagem de ajudas
técnicas atribuidas, que engloba normalmente o processo de avaliacdo da necessidade da

ajuda técnica e consequente emprestimo.

Tabela 5.22 - Indicadores na &rea de ajudas técnicas

Area de atividade — Ajudas técnicas

Designacéao do Indicador
Percentagem de ajudas técnicas atribuidas
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A tabela 5.23 apresenta indicadores que pretendem avaliar as intervencoes
comunitarias das UCC, nomeadamente ao nivel do estabelecimento de parcerias com
estruturas da comunidade no sentido de potenciar cuidados de proximidade a grupos

vulneraveis e implementar projetos de promocao da saude junto da comunidade.

Tabela 5.23 - Indicadores na &rea das parcerias na comunidade

Area de atividade — Parcerias na comunidade

Designacéo do Indicador
Percentagem de parcerias/articulagdes para implementar projetos de promogéo da sadde.
Percentagem de utentes de comunidades vulneraveis acompanhados pela UCC.

Os indicadores descritos na tabela 5.24 pretendem avaliar a interven¢do no ambito
da reabilitacdo de utentes admitidos na ECCI e outros projetos da UCC com especial

enfoque no papel do enfermeiro especialista em reabilitacdo.

Tabela 5.24 - Indicadores na area da reabilitacdo

Area de atividade — Reabilitacio

Designacéo do Indicador

Percentagem de pessoas abrangidas por cuidados de enfermagem de reabilitacdo por programa/projeto
Percentagem de pessoas com necessidade em cuidados de reabilitagcdo, admitidas no programa ECCI.

O indicador descrito na tabela 5.25 pretende avaliar um projeto desenvolvido por

uma UCC em pessoas com necessidades especiais no ambito da sadde oral.

Tabela 5.25 - Indicadores na area relacionada com pessoas com necessidades especiais

Area de atividade — Pessoas com necessidades especiais
Designacéao do Indicador

Percentagem de pessoas com necessidades especiais que usufruiram do projeto de Satde Oral.

A tabela 5.26 apresenta indicadores que pretendem avaliar as intervengdes ao nivel
do PNSE, nomeadamente ao nivel da existéncia e funcionamento de gabinetes de apoio ao
aluno. A tabela apresenta ainda indicadores que pretendem avaliar a implementacéo de
programas regionais relativos a promogdo de alimentagdo saudavel em saude escolar e

educacéo sexual.
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Tabela 5.26 - Indicadores na area da salde escolar

Area de atividade - Saude escolar

Designacéo do Indicador
Percentagem de agrupamentos de escola com gabinete de apoio ao aluno no seu projeto educativo.

Percentagem de professores alvo do programa de promogéo de alimentacéo saudavel em sadde escolar.

Percentagem de alunos abrangidos pelo programa regional de educacéo sexual em salde escolar.
Percentagem de utilizadores do gabinete da sadde nas escolas (Comunidade Educativa).

Os indicadores descritos na tabela 5.27 pretendem avaliar diversas intervencdes que
as UCC promovem no ambito do apoio e acompanhamento a grupos vulneraveis e de risco
nomeadamente idosos, adolescentes e criangas, de modo a promover a saude fisica e

mental desses individuos.

Tabela 5.27- Indicadores na area de apoio a grupos vulneraveis

Area de Atividade — Apoio a grupos vulneréaveis relativamente a faixa etaria

Designacéo do Indicador

Percentagem de idosos com 75 anos ou mais em situagéo de vulnerabilidade sinalizadas.

Percentagem de utentes em ECCI com plano visita de enfermagem no &mbito do programa temperaturas extremas e
adversas.

Percentagem de Pais/Cuidadores que frequentam os Cursos de Competéncias parentais na UCC.

Taxa de referenciacdo aos médicos de familia e/ou UF das criangas/familias para vigilancia em sadde.

Taxa de referenciacéo aos recursos da comunidade de adolescentes com problemas.

5.4 IMPLICACOES DOS RESULTADOS PARA A AVALIACAO DE
DESEMPENHO DAS UNIDADES DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

Como ficou patente na revisdo bibliografica apresentada, ndo existe um sistema de
avaliacdo com um modelo conceptual definido para as UCC, o que certamente constitui um
constrangimento importante se queremos avaliar e comparar o desempenho destas UF.

Durante a realizacdo deste trabalho constatei que a avaliagdo de desempenho é
particularmente dificil nas UCC, pois verifica-se: uma grande diversidade de servicos;
dificuldade em avaliar os outcomes; existéncia de sistemas de informacdo ndo adaptados
aos indicadores propostos; negligéncia ao nivel do possivel contributo dos varios
stakeholders (verificado na matriz de indicadores propostos pelo grupo MCSP, Ministério
da saude 2010a); dificuldade em obter consenso quanto aos principais objetivos pelos
diversos prestadores de cuidados sobretudo ao nivel do PNSE entre a UCC e a USP
(identifica-se a existéncia de zonas de acdo pouco claras entre as duas UF, existindo
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por vezes sobreposicdo de competéncias).

O sistema de avaliacdo constituido pela matriz de 35 indicadores propostos pela
MCSP (Ministério da Saude, 2010a) parece-me ir ao encontro do verificado por Amado e
Dyson (2008) noutros sistemas de avaliacdo, pois este apresenta uma natureza puramente
descritiva dando pouca importancia a aprendizagem. Para além disso, ndo parece ter havido
uma preocupacdo em envolver os varios stakeholders no desenvolvimento da matriz supra
citada, isso é notdério nos resultados deste estudo relativamente a adequabilidade
percecionada pelos coordenadores acerca dos indicadores propostos pelo grupo existindo
em alguns casos pouca uniformidade nas respostas. Outro aspeto a real¢ar é que esta matriz
de indicadores ndo permite percecionar com clareza a relagcdo entre estrutura, processo e
resultados, como sugere Donabedian (1980) nem extrair dados crediveis com o atual
sistema de informacdo disponivel informaticamente, pois ndo estd adaptado a esses
indicadores e fornece um contributo muito limitado para o entendimento de uma forma
eficaz de melhorar o desempenho desta unidade salde.

No meu ponto de vista, esse contributo podera ser potencializado através da
integracdo destes indicadores de desempenho no framework BSC adaptado para as UCC,
segundo o modelo desenhado por Pinto (2005) (ver figura 3.3) que irei desenvolver no

préximo sub-capitulo.

5.4.1 - Proposta de constru¢do de BSC paraa UCC

Consciente, das dificuldades apresentadas ao longo deste trabalho acerca das
limitacGes e dos possiveis constrangimentos relacionados com: a falta de dados disponiveis
ao nivel dos recursos humanos; a dificuldade em obter dados relacionados com as medidas
de avaliacdo do envolvimento da comunidade; os sistemas de informacéo desadequados e a
dificuldade em vincular programas especificos de modo a obter ganhos em saude na
populacdo. Na perspetiva de enriquecer este estudo (embora ndo seja o seu principal
objetivo) e poder dar um modesto e incompleto contributo, pois nao foi possivel consultar
e envolver todos os stakeholders intervenientes desde a gestdo de topo aos trabalhadores,
pois isso implicaria outra investigacao, atrevi-me a desenhar um esboco de um BSC para as
UCC. Este eshbogo pretende dar inicio a um framework que permita comunicar e avaliar a
estratégia (complementando o atual sistema de avaliacdo baseado em indicadores de
desempenho) integrando de acordo com Pinto (2005:2) trés capacidades fundamentais
(medicdo, gestdo estratégica e comunicagdo) fornecendo assim o motor de arranque para a

realizacdo de um estudo de investigagdo mais completo e fundamentado para definir
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indicadores consensuais entre os stakeholders e preencher os quadrantes do BSC. Assim de
acordo com Pinto (2005) para realizar o BSC dever-se-a construir primeiro um mapa
estratégico. A minha proposta de criacdo de um mapa estratégico e um BSC tem como
suporte: a revisdo bibliografica (nomeadamente as premissas que orientam a construcdo de
um BSC original e do adaptado para as organizacbes do setor publico e organizagdes
publicas sem fins lucrativos); a analise dos dados recolhidos pelo questionario apresentada
neste capitulo; a definicdo de missao e objetivos (relatados artigo 3.°, ponto 1 do Despacho
n.> 10143/2009 de 16 de abril); os principios/valores (artigo 4°, ponto 3 do Despacho n.°
10143/2009 de 16 de abril) e a visdo para a UCC que deve responder as questbes: Para
onde vamos? Qual o nosso destino? (Gameiro, 2011). A visdo deve ser adaptada ao
contexto comunitario onde a UCC se integra.

Como jéa referi anteriormente, a avaliacdo de desempenho das UCC com vista a
contratualizagdo interna, s6 fara sentido se existir um grupo de indicadores base a nivel
nacional, comum a maioria das UCC, e que esses indicadores sejam monitorizaveis com 0s
atuais sistemas de informacdo ou com versdes melhoradas de sistemas de informacédo de
base nacional (Ministério da Saude, 2010a).

Baseando-me nos resultados apresentados neste capitulo, nomeadamente acerca da
frequéncia com que os coordenadores referem os projetos que desenvolvem nas suas UCC,
verifica-se que os mais frequentes sdo o PNSE (97,8%), a promocdo de estilos de vida
saudaveis na comunidade (97,8%) e a ECCI (92,4%) (tabela 5.4). No ambito da opinido
dos inquiridos acerca dos projetos que consideram mais significativos em desenvolvimento
nas suas UCC, relativamente ao nimero de horas afetas, os resultados descritos na tabela
5.6 corroboram com os resultados anteriores, sendo 0s projetos com maior consumo de
horas assinalados: a ECCI (com 81 respostas), 0 PNSE (com 80 respostas) e 0 CPNP (com
41 respostas). Relativamente aos projetos assinalados como prioritarios para a
contratualizagdo (tabela 5.7), os trés mais referidos sdéo o PNSE (com 88 respostas), a
ECCI (com 86 respostas), 0 CPNP (com 63 respostas) e a promocao de estilos de vida
saudaveis na comunidade que foi referido por maior nimero de coordenadores (tabela 5.4)
surge em quarto lugar com 59 respostas.

Considerando o descrito anteriormente, resolvi delimitar o desenho do mapa
estratégico para formular um esboco do BSC para as UCC nacionais restringindo este
esboco integrando os objetivos por area chave e por perspetiva, sempre que pertinente irei
utilizar os indicadores descritos pelo grupo MCSP (Ministério da Salde, 2010a)

percecionado pelos inquiridos como adequados, os indicadores propostos pelos
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coordenadores e alguns objetivos que me pareceram indicados ao contexto das UCC tendo
por base o presente estudo. Assim a figura 5.4 apresenta um possivel embrido de um mapa

estratégico para cumprimento da visdo da UCC de grande parte das UCC nacionais.

Figura 5.4 - Esboco de um mapa estratégico para as UCC

MISSAO - Melhor o estado de salde da comunidade da &rea
geografica de influéncia, planeando e desenvolvendo atividades nos
dominios da prestacdo de cuidados, prevengdo da doenca e promogédo

da saude da populagdo obtendo ganhos em satde.
UTENTES :>
VISAO - Ser uma unidade de exceléncia na area da salide comunitaria,
com competéncia reconhecida por todos os stakeholders, promovendo
@ atividades que conduzam a ganhos em sadde.
Satisfacao do cliente
ECCI PNSE Promogao de estilos de CPNP
vida saudaveis na
comunidade
Melhorar o acesso
Prestar cuidados de da comunidade T | Diminuir a incidéncia egléam;gtgg a
satide ao nivel domiciliario | | educativa & formagéo de complicagbes CPNP da UCC
Perspetiva as pessoas, em situagdo d_e para a saude. > assoua_das a relativamente a
do utente maior risco de dependéncia determinada amamentacsio
fisica e funcional ou > patologia crénica. Gao.
patolégica. ﬁ
ﬁ Aumentar a eficacia
Diminuir a taxa de do CPNP relativamente a
Aumentar o i hospital aquisicédo de
A— Diminuir a taxa de financiamento internamento hospitalar quisI¢ 0 0€ )
erspetiva ek g nos 2 anos apos a realizagdo competéncias relativas
: : episddios de para as atividades ~ «
Financeira . x da sessdo de educagio ao controlo da dor
urgéncia em utentes de formacao .
. > para a salde em pessoas no trabalho de parto
seguidos pela ECCI para a salide nas com determinada patologia S
em relacdo ao ano escolas. através da aquisicdo de d'm'”F'_”dc’ 0s gastos em
anterior. %n’hecimentos. analgeésicos. _—>
ﬁ ﬂumentar a cobertura A H o
- - | de criancas e —L umentar a percentagem umentar o n° de
Perspetiva | [Melhorar a precocidade da/| ; —TT de utentes de <« 9ravidas /casais
rocessos resposta da ECCI jovens gue foram comunidades vulneraveis que frequentaram
p ) ‘\ alvo de intervengéo had 0 CPNP na UCC
internos ———1—da-ESE acompannagas seguidos no SNS.
pela UCC.
Perspetiva Motivar os profissionais da UCC, através do seu envolvimento, na construgéo e consecugéo dos

aprendizagem objetivos estratégicos.

& crescimento Reforgar competéncias dos trabalhadores da UCC nos programas prioritarios.

Adaptado de Pinto (2005:11)
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A tabela 5.29 mostra o esboc¢o de um BSC para as UCC, tendo-me baseado, no que,

me parecem ser as areas chave, os objetivos estratégicos e os indicadores a utilizar para

avaliar os projetos comuns a maioria das UCC nacionais e que parecem ser 0 seu tronco

comum o (PNSE, promocao de estilos de vida saudaveis na comunidade, ECCI e CPNP).

Tabela 5.28 - Esboco de um BSC para as UCC

Perspetiva Area Chave Obijetivos Designacéo do Indicador
PNSE Melhorar o acesso da comunidade | Percentagem de agrupamentos de escolas com
educativa a formacéo para a salde. gabinete de informacdo e apoio ao aluno no
seu projeto educativo.
Diminuir a incidéncia de complicacbes Percentagem de utentes que contrairam
Promoc3o de estilos | associadas a determinada patologia complicaces de uma determinada patologia
de vida saudavel na | cronica através de sessdes de educagéo entre as pessoas que frequentaram a sesséo de
. comunidade para a saude. educacdo para a salde relativa a essa patologia
Clientes no periodo de dois anos.
Prestar cuidados de saide ao nivel Ganhos em independéncia nos autocuidados
ECCI domiciliério as pessoas, em situagdo de | (higiene, vestuario, uso do sanitério, transferir-
maior risco de dependéncia fisica e se, posicionar-se, alimentar-se e deambular).
funcional ou patolégica.
Aumentar a eficacia do CPNP da UCC Taxa de puérperas que frequentaram o CPNP
CPNP relativamente a amamentacéo. da UCC e amamentou em exclusividade na 12
semana pos parto.
Aumentar o financiamento para as Valor total anual de despesa alocada a
PNSE atividades de formagdo para a salide nas | materiais necessarios para a execucdo das
escolas. atividades de formagao para a satide nas
escolas.
Diminuir a taxa de internamento Proporcéo de doentes hospitalizados entre as
Promocao de estilos hospltalgr nos d0|§ anos apos a pessoas que usufruifam de ses_sﬁes de ed,ucac;éo
de vida saudavel na rea}llzagao da sesséo de educaggo paraa | paraa salde no periodo de dois anos apds a
- salde em pessoas com determinada mesma.
Financeira CUTATIELE patologia através da aquisicio de
conhecimentos.
Diminuir a taxa de episodios de Proporcéo de utentes integrados na ECCI
ECCI urgéncia em utentes seguidos pela ECCI | atendidos no servico de urgéncia do hospital
em relagdo ao ano anterior. publico de referéncia durante o ano.
Aumentar a eficacia do CPNP Proporcéo de parturientes que frequentaram o
relativamente a aquisicdo de CPNP na UCC e demonstraram ter adquirido
CPNP competéncias relativas ao controlo da habilidades para utilizar estratégias ndo
dor no trabalho de parto diminuindo os farmacoldgicas para o alivio da dor no trabalho
gastos em analgésicos. de parto.
PNSE Aumentar a cobertura de criangas e Pergentagem de criangas e_jovens por nivel de
jovens que foram alvo de intervencéo da | ensino que foram alvo de intervencao da ESE.
ESE.
Promogdo de estilos | Aumentar a percentagem de utentes de Proporcéo de utentes de comunidades
de vida saudavel na | comunidades vulneraveis vulneraveis acompanhados pela UCC.
Processos comunidade acompanhados pela UCC .
internos Melhorar a precocidade da resposta Percentagem de pessoas com visitacéo
ECCI da ECCI. domiciliaria nas primeiras 24 h apds admisséo
na ECCI .
Aumentar a n° de gravidas /casais que Percentagem de gravidas/casais que
CPNP frequentaram o CPNP na UCC seguidos | frequentaram o CPNP na UCC seguidos no
no SNS. SNS.
PNSE Motivar os profissionais da UCC, Percentagem de trabalhadores envolvidos nas

Aprendizagem
e crescimento

Promocéo de estilos
de vida saudavel na
comunidade
ECCI
CPNP

através do seu envolvimento, na
construcdo e consecucéo dos objetivos
estratégicos.

Reforgar competéncias dos
trabalhadores da UCC nos programas
prioritarios.

reunides sobre 0s objetivos da unidade.

Percentagem de trabalhadores que
frequentaram anualmente reunides sobre o
tema.

Adaptado de Gameiro (2011:76 )
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6. CONCLUSAO

No contexto atual, a sociedade e as financas publicas exercem diversas pressdes ao
nivel dos sistemas de saide. Para manter a sustentabilidade desses sistemas, 0s decisores
pablicos devem efetuar uma gestdo estratégica cuidada de forma a poder garantir os
principios da universalidade de acesso a todos os cidaddos. Diversos autores defendem a
importancia do alinhamento estratégico dos sistemas de saldde com os CSP e da
reformulacdo desses sistemas de acordo com as recomendac6es de Alma-Ata (WHO, 2008,
WHO e UNICEF, 1972). Com base na revisdo da literatura, destaco, pela sua pertinéncia
no momento atual, algumas premissas para a sustentabilidade do SNS, tais como uma
gestdo estratégica tipo “bottom-up ”, cuidados de satde centrados nos CSP e no cidaddo e
um sistema de avaliacdo de desempenho holistico e integrador que consiga dar resposta a
natureza complexa e multidimensional desses sistemas, em particular ao nivel dos CSP.

Com base neste enquadramento conceptual, este estudo permitiu acrescentar, ainda
qgue de forma modesta, algum conhecimento na area dos CSP, no ambito das UCC
Portuguesas. Em particular, este estudo procurou contribuir para a discussdo acerca da
avaliacdo de desempenho das UCC, um assunto importante no desenrolar da atual reforma
dos CSP e onde existe manifesta escassez de estudos.

Neste sentido, foi aplicado um questionario aos coordenadores das UCC nacionais,
de modo a obter informacdes acerca de alguns aspetos relacionados com a caraterizacéo
das suas unidades, dando especial relevo ao seu compromisso assistencial e ao grau de
adequabilidade percecionada dos indicadores de desempenho face as carteiras de servigos
que desenvolvem. Com a aplicacdo do questiondrio obtive uma amostra de 92
questionarios representando 49,2% da populacdo alvo, englobando UCC de todas as
regides de Portugal Continental.

Os resultados obtidos revelam que a carteira de servicos das UCC em estudo é
muito abrangente e multidimensional (foram referidos 72 projetos diferentes), o que torna
0 processo de avaliagdo de desempenho muito complexo. Os projetos mais comuns na
amostra dizem respeito a atividades no ambito do PNSE (presentes em 97,8% das UCC),
atividades de promocdo de estilos de vida saudaveis na comunidade (presentes em 97,8%
das UCC) e ECCI (presentes em 92,4% das UCC). Cerca de 49% dos inquiridos referem
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desenvolver atividades que ndo estdo contempladas no Despacho de criacdo das UCC,
sendo as mais referidas: a formacdo continua/desenvolvimento pessoal, atividades de
sensibilizacdo para as tematicas dos dias mundiais e as visitas domiciliarias fora da
RNCCI. Os projetos referidos como mais significativos, relativamente ao nimero de horas
de cuidados necesséarios foram: a ECCI, o PNSE e o curso de preparacdo para a
parentalidade. No que diz respeito a questdo colocada acerca da sinalizacdo dos projetos a
contratualizar, as respostas mais frequentes recairam sobre: o PNSE, a ECCI e o curso de
preparacdo para 0 nascimento e parentalidade.

Relativamente a avaliacdo da adequabilidade dos indicadores de desempenho,
percecionada pelos coordenadores das UCC, os dados revelam de uma forma geral pouca
homogeneidade nas respostas, pois vinte e oito indicadores sdo percecionados de forma
positiva, seis de forma negativa e um de forma neutra. Entre os positivos s6 dezassete séo
percecionados por mais de 60% dos inquiridos como adequados, muito adequados ou
extremamente adequados. Em relacdo as varias dimens@es do desempenho, salienta-se que
a dimensdo satisfacdo apresenta melhores resultados e a dimensdo QTC, apresenta 0s
piores resultados. No que diz respeito aos possiveis motivos de inadequabilidade, estes
foram analisados por indicador e pela percentagem de respostas que assinalou em cada um
dos quatro motivos pré-definidos, em especifico: a auséncia de sistemas de informacao
adequados; indicador muito ambicioso; inexisténcia de projeto compativel; projeto
atribuido a outra UF. O quinto motivo era livre e permitia que o coordenador identificasse
outros motivos considerados relevantes. De um modo geral, foram identificados pelos
coordenadores outros motivos, sendo os mais frequentes: a falta de recursos humanos e a
falta de clareza nos indicadores propostos.

Em consisténcia com a revisdo da literatura efetuada, os indicadores apresentados
na matriz proposta pelo Ministério da Saude (2010a), parecem ndo reunir consenso como
0s mais adequados para avaliar unidades multidimensionais como as UCC. No meu
entender, ha duas razdes principais que podem justificar esta falta de consenso. Em
primeiro lugar, porque, ao contrario do que € preconizado por Donabedian (1980), Os
indicadores propostos ndo permitem percecionar com clareza a relagdo entre estrutura,
processo e resultados. Em segundo lugar, porque se desconhece a existéncia de um modelo
concetual que os suporte.

Pelo exposto, e apesar das dificuldades encontradas ao longo deste trabalho,
nomeadamente ao nivel da rece¢do dos questionarios, da falta de disponibilidade (por ser

trabalhador estudante), e demora nas autorizacbes das entidades de saude, penso que
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cumpri 0s objetivos tracados para esta pesquisa e espero ter acrescentado conhecimento
pertinente e contextualmente relevante acerca da avaliacdo de desempenho das UCC.

Através da andlise dos dados obtidos foi possivel fazer um levantamento dos
principais projetos em desenvolvimento nas UCC estudadas e construir tabelas que
permitem visualizar os projetos mais comuns, assim como 0s mais inovadores. Esta lista
permite, apesar das limitacfes metodoldgicas, uma compilacdo mais completa da realidade
destas unidades, fornecendo dados que sdo relevantes a nivel da gestdo dos servicos
centrais (Ministério da Saude/ACSS) e da gestdo estratégica (ACES/ULS). Em especifico,
a informacédo recolhida neste estudo pode ser til para a criagdo de modelos de avaliacao
holisticos que permitam considerar as varias dimensGes do complexo universo dos
cuidados de satude na comunidade investindo de forma efetiva no desenvolvimento dos
sistemas de informacdo, e, no desenvolvimento de um framework que auxilie a avaliacdo
de desempenho destas unidades com vista a contratualizacéo de indicadores.

Na realizacdo deste trabalho constatei que a avaliagdo de desempenho é
particularmente dificil quando existe uma grande diversidade de servi¢os prestados,
qguando existe dificuldade em estabelecer consenso quanto aos objetivos e quando existe
dificuldade em controlar as operacdes de transformacdo dos recursos em servigos. Esta
situacdo parece ocorrer nas UCC pois, pelo descrito ao longo do trabalho, estas apresentam
baixo grau de repeticdo de atividades (estdo sempre a ser solicitadas para responder as
necessidades dos parceiros/comunidade e para inovar); tém muito pouco controlo acerca
das atividades que vao realizar (oscilagbes na admissdo de utentes na ECCI e nas
solicitacBes dos stakeholders); os outcomes sdo muito dificeis de medir a curto prazo
(devido ao trabalho em rede onde muitas coisas ndo sdo contabilizaveis) e muitas vezes €
negligenciado o seu contributo a longo prazo (indicadores mal definidos); apresentam
ainda entre os diversos prestadores de cuidados dificuldade em obter consenso quanto aos
principais objetivos a atingir (identifica-se a existéncia de zonas de agdo pouco claras entre
os stakeholders ao nivel da saude, nomeadamente ao nivel da satde escolar, entre a UCC e
a USP, existindo por vezes sobreposi¢do de competéncias).

Na interpretacdo dos resultados deste trabalho, estou consciente das suas limitagdes,
nomeadamente a auséncia da possibilidade de efetuar inferéncia estatistica para a
populacdo pois a amostra ndo € probabilistica, e o facto de ndo terem sido considerados 0s
pontos de vista de outros stakeholders relevantes (como por exemplo, os utentes das UCC

e os profissionais).
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Por estes motivos, a interpretacdo dos resultados apresentados deve ser feita com o
devido cuidado, sendo importante dar continuidade a esta pesquisa através de outros
estudos dedicados a tematica da avaliacdo de desempenho de cuidados na comunidade.

De acordo com os artigos consultados e os resultados da investigacdo penso o
desenvolvimento de um BSC que contemple as perspetivas dos varios stakeholders (tal
como sugerido pelo Kaplan e Norton,1992 e Pinto, 2005) seria um framework muito (til
para melhorar o sistema de avaliagdo das UCC. Assim, para melhor compreensdo da
possivel aplicacdo deste framework a estas unidades apresentei um esbo¢o de um mapa
estratégico e um embrido de BSC que poderd motivar novos estudos de investigacao
completos e fundamentados de modo a preencher os quadrantes do BSC através da
definicdo de objetivos estratégicos e indicadores consensuais entre todos os stakeholders.

Para além disso, 0 BSC permite estabelecer relacbes de causa e efeito entre os
varios indicadores no sentido de perceber onde atuar quando se pretende melhorar o
desempenho do sistema. Assim, com base num sistema integrado e partilhado de avaliagao
de desempenho, seria possivel impulsionar a area da contratualizacdo destas unidades
permitindo o reconhecimento e valorizacdo destas no seio da reforma dos CSP,
nomeadamente na promoc¢do da salde e na prevencdo da doenca, a nivel comunitario, com
os desejados ganhos em saude.

Estou consciente de que este estudo cumpriu apenas a dimensdo exploratdria de
uma vasta problematica que merece, quanto a mim, a elaboracdo de mais estudos nesta

area.
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FACULDADE DE ECONOMIA

Universidade doAlgarve
Campus de Gambelas, 8000-117 Faro, Portugal

Tel.: +351 289 800 915; Fax: +351 289 815 937

Indicadores de Desempenho das UCC
Grau de Adequabilidade

Destinatarios: Coordenadores da UCC

Questionario n.° Data

/
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Caro(a) coordenador (a):

Este estudo surge no @mbito da elaboracdo da minha dissertacdo para completar a obtencéo
do grau de Mestre do Curso de Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude, da Faculdade
de Economia da Universidade do Algarve. Foi proposto realizar um trabalho académico de
elevada pertinéncia no atual estaddio de desenvolvimento das Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC). Pretende-se estudar os indicadores de desempenho propostos a nivel
nacional para a contratualizacao interna das UCC. Escolhemos essa unidade como foco do
nosso estudo, por ser uma unidade criada com a atual reforma dos CSP (Cuidados de Saude
Primarios), por apresentar um curto histérico de funcionamento e por enfrentar maltiplos
desafios, quer ao nivel da afirmacao da sua missdo no contexto comunitario, quer ao nivel
da contratualizagéo.

Neste contexto parece-nos pertinente, estudar esta area acrescentando conhecimento
cientifico, propondo alternativas viaveis para que, a semelhanca do que aconteceu nas
USF, os indicadores sejam adaptados aos estadios de desenvolvimento das equipas e as
necessidades das comunidades em que estdo inseridas. De acordo com o exposto, €
importante impulsionar esta area da contratualizagdo das UCC para o reconhecimento e
valorizacéo destas unidades na reforma dos CSP, nomeadamente na promoc¢éo da salde e
prevencdo da doenga a nivel comunitario com os expetaveis ganhos em salde.

Objetivo Geral: Analisar a adequabilidade dos indicadores de desempenho das UCC
propostos no documento de trabalho do Grupo Missdo dos CSP (2010), face as carteiras de
servigcos em desenvolvimento nas UCC nacionais.

Obijetivos especificos:

- Conhecer os projetos em desenvolvimento nas UCC estudadas atraves de um questionario
aos coordenadores.

- Relacionar as carteiras de servigo desenvolvidas pelas UCC com a carteira de servigos
prioritaria, definida pelo despacho n°® 10143/2009 de 16 de Abril, que regulamenta a
Organizagdo e Funcionamento das UCC.

- Avaliar a adequabilidade percecionada pelos coordenadores, dos indicadores de desempenho
propostos pela Missdo dos Cuidados de Saude Primarios, para a contratualizagdo entre os ACES e
as UCC.

- Apresentar novas propostas de indicadores, emergidas da andlise das carteiras de servigo e da
opinido dos Coordenadores das UCC (n&o contempladas no documento do Ex grupo Misséo).

Este questionario é dirigido aos Coordenadores das UCC, sendo confidencial e voluntario.
A sua colaboracdo é imprescindivel para tornar possivel esta pesquisa, agradecemos que
responda a todas as questdes com o maximo de rigor. Divide-se em trés partes, sendo a
primeira parte sobre a caracterizacdo da UCC, a segunda parte relativa a adequabilidade
percecionada acerca dos indicadores e a terceira parte opcional.

Muito Obrigado
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Grupo | — Caracterizagéo
Por favor responda as seguintes questoes:

1- Designacdo da UCC (Facultativo):

ACES

ULS

ARS

2-Populacgéo Alvo

N© total de utentes inscritos:

3- Qual 0 ano de inicio da UCC que coordena (Coloque um x na linha correta):
2009
2010
2011
2012
2013

4- A equipa nuclear da UCC é constituida por:
(mencionar o n° de horas dos colaboradores na UCC)

Enfermeiros (N°)

Medico (N°)

Fisioterapeuta (N°)
Assistente Social (N°)
Assistentes Operacionais (N°)
Nutricionista/Dietista (N°)
Psicélogo (N°)

Terapeuta Ocupacional (N°) __
Higienista Oral (N°) __
Assistente Tecnico (N°)

Outros

Total Profissionais: Total de profissionais equipa nuclear da UCC



5- Descreva de forma sucinta qual ou quais os projetos, que tem em desenvolvimento na
sua UCC tendo como referéncia a carteira de servigo prioritaria a contratualizar com o
ACES (Despacho n.° 10143/2009 de 16 de Abril):

6- Tem outro ou outros projetos que ndo se enquadram na questao anterior?

6.1- Se respondeu afirmativamente descreva sucessivamente qual ou quais sdo estes
projetos.

7- Descreva 0s projetos mais significativos da sua UCC relativamente ao maior consumo
de horas de cuidados gastas.

8- Refira os cinco projetos desenvolvidos na sua UCC que considere prioritarios
contratualizar indicadores com os ACES.
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Grupo Il

O presente grupo refere-se aos indicadores de desempenho propostos para a UCC (Grupo
Missao, 2010) disponivel em http://www.mcsp.min-
saude.pt/Imgs/content/.../indicadores_daucc_vf.pdf (recomendo a sua leitura integral) e no
documento de OrientacOes para a Constituicdo e Implementacdo das UCCs (Coordenacgéo
Estratégica, 2010).

Pretende-se conhecer o grau de adequabilidade dos indicadores propostos com o proposito
de analisar e eleger os mais adequados e identificar as principais causas da nao
adequabilidade do indicador.

Solicitamos assim a colaboracdo do Sr. Enf® Coordenador da UCC, a analise do grau de
adequabilidade de cada um dos 35 indicadores descritos no documento da Misséo para 0s
Cuidados de Saude Primérios. Assim, 0s quadros que Se seguem, apresentam
reduzidamente os indicadores supracitados, e solicita-se 0 parecer acerca da sua
adequabilidade como indicador a contratualizar, assinalando com uma cruz o nivel em que
se posiciona. Apresenta-se o tipo de indicador, 0 nome e n° do indicador, para o avaliar
numa escala tipo de Likert, com cinco graus de adequabilidade com o seguinte cadigo:

1-Nao adequado

2-Pouco adequado
3-Adequado

4-Muito adequado
5-Extremamente adequado

Considerando a sua experiéncia de coordenacdo, propomos que sugira as alteragdes
consideradas pertinentes para cada indicador, alterando o seu bilhete de identidade de
modo livre, caso o considerar inadequado ou pouco adequado. Utilize os quadrados vazios
na linha abaixo do indicador de modo livre, colocando o titulo do indicador que pretende
alterar.

Nota: A formulacdo de novos indicadores nos quadros vazios do grupo Il e 111 é opcional.
Poderda também utilizar os quadros vazios, para efetuar os comentarios que considere
pertinentes ao indicador. Gostariamos de recolher o maximo de opinides, na tentativa de
enriquecer este trabalho e contribuir para a criacdo de indicadores nacionais mais
adaptados a missdo das UCC de todo o pais. Agradecemos desde ja o vosso empenho e
disponibilidade.
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Grau de adequabilidade do indicador

Tipo N° /Nome do Critérios de Inclusido Se responder negativamente (lou 2), por favor diga, na sua
Indicador opinido qual ou quais as razdes da inadequabilidade
(cologue x a frente da frase mais pertinente).
UCC 1- Percentagem | Numerador- N° de pessoas com pelo menos uma intervengdo de a) Falta de Sistemas de Informagao adequados__
de pessoas abrangidas | enfermagem documentada no periodo em analise no servigo UCC e por b) Indicador muito ambicioso_____
por cuidados  de programa/projeto. C) Ine>.<isténci_a dg projeto compativel na UCC__
ACESSO enfermagem por _ - ) d) Projeto atribuido a outra UF___
. Denominador- N° de pessoas admitidas por programa/projeto da UCC, e) Outra. Qual?
programa/projeto . 1
no periodo em analise.
Proponha
alteracéo
do indicador
anterior
(opcional)
UCC 2- Percentagem | Numerador- N° de pessoas com pelo menos um contato médico a) Falta de Sistemas de Informacdo adequados__
de pessoas abrangidas | documentado no periodo em analise no servigo UCC e por b) Indicador muito ambicioso_____
ACesso por cuidados médicos programa’/projeto. (é)) wexiitén;:i_% d?dprojet(: coLrJanatl'veI naUCC__
: rojeto atribuido a outra
por programalprojeto Denominador- N° de pessoas admitidas por programa/projeto da UCC, e) Outjra. Qual? -
no periodo em anélise.
Proponha
alteragdo
do indicador
anterior
(opcional)
UCC 3- Percentagem | Numerador- N° de pessoas com pelo menos um contato do técnico de a) Falta de Sistemas de Informacdo adequados___
de pessoas abrangidas | servigo social documentado no periodo em analise, no servigo UCC e por b) Indicador muito ambicioso____
Acesso pilro Sr(ce)rvrigrz;/ocr?eto programa/projeto. c) Inexisténcia de projeto compativel na UCC__
Porpreg P Denominador- N° de pessoas admitidas por programa/projeto da UCC, ) Projeto atribuido a outra UF__
no periodo em analise. €) Outra. Qual?
Proponha
alteragdo
do indicador
anterior
(opcional)
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Grau de adequabilidade do indicador

Tipo N° /Nome do Critérios de Inclusdo Se responder negativamente (1ou 2), por favor diga, na
: sua opinido ual ou uais as razdes da
Indicador inadequzbilidadeq (coloque xqa frente da frase mais
pertinente).
UCC 4- Percentagem | Numerador- N° de pessoas com pelo menos um contato do psicélogo a) Falta de Sistemas de Informacéo adequados__
de pessoas abrangidas | documentado no periodo em analise, no servigo UCC e por b) Indicador muito ambicioso____

ACesso por cuidados de programa/projeto. c) Ine>_<isténci_a dg projeto compativel na UCC__
psicologia por Denominador- N° de pessoas admitidas por programa/projeto da UCC, S)) gﬁ?&w&tjgﬂu'do aoutraUF__
programa/projeto. no periodo em anélise. ' '

Proponha

alteracéo

do indicador
anterior

(opcional)
UCC 5- Percentagem | Numerador- N° de pessoas com pelo menos um contato do nutricionista a) Falta de Sistemas de Informacdo adequados__
de pessoas abrangidas | documentado no periodo em analise, no servico UCC e por b) Indicador muito ambicioso____
por cuidados de programa/projeto. c) Inexisténcia de projeto compativel na UCC__

Acesso nutricdo por Denominador- N° de pessoas admitidas por programa/projeto da UCC, d) Projeto atribuido a outra UF__

programa/projeto. no periodo em analise. e) Outra. Qual?

Proponha

alteragdo

do indicador
anterior

(opcional)
UCC 6- Percentagem | Numerador- N° de pessoas com pelo menos um contato do a) Falta de Sistemas de Informacédo adequados__
de pessoas abrangidas | fisioterapeuta documentado no periodo em analise no servigo UCC e por b) Indicador muito ambicioso____

Acesso por cuidados de | programa/projeto. c) |ne>_<isténci_a dfa projeto compativel na UCC__
fisioterapia por | Denominador- N° de pessoas admitidas por programa/projeto da UCC, S)) gm’rztoéaggu'do aoutraUF__
programa/projeto. no periodo em anélise. ' '

Proponha
alteragdo
do indicador
anterior
(opcional)
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Grau de adequabilidade do indicador

Tipo N° /Nome do Critérios de Inclusdo Se responder negativamente (lou 2), por favor diga,
Indicador na sua opinido qual ou quais as razdes da
inadequabilidade (coloque x a frente da frase mais
pertinente).
UCC 7- Percentagem | Numerador- N° de pessoas com pelo menos um contato de outros a) Falta de Sistemas de Informacéo adequados__
de pessoas abrangidas | técnicos, documentado no periodo em anélise no servigo UCC e por b) Indicador muito ambicioso_____

Acesso por cuidados de | programa/projeto. c) Inexisténcia de projeto compativel na UCC__
outros técnicos por d) Projeto atribuido a outra UF____
programa/projeto. Denominador- N° de pessoas admitidas por programa/projeto da UCC, e) Outra. Qual?

no periodo em analise.
Proponha
alteracéo
do indicador
anterior

(opcional)
UCC 8- Taxa de | Numerador- N°de pessoas admitidas no servico UCC, num a) Falta de Sistemas de Informacdo adequados__
resolucdo do Papel do | determinado periodo de tempo, em que foi documentado o diagndstico b) Indicador muito ambicioso_____

Qualidade Prestador ~ Cuidados | de enfermagem — Papel do prestador de cuidados adequada, com data c) Inexisténcia de projeto compativel na UCC__

Técnico Inadequado. posterior a data de inicio do diagnostico de enfermagem- Papel do d) Projeto atribuido a outra UF____

Cientifica prestador de cuidados ndo adequado e que exista pelo menos uma e) Outra. Qual?
intervencao realizada que contribua para a resolucéo do diagnoéstico.
Denominador- N° de pessoas admitidas no servico UCC, a quem foi
documentado o diagnostico de enfermagem-_Papel do prestador de
cuidados ndo adequado no periodo em analise.

Proponha

alteragdo

do indicador
anterior
(opcional)
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Grau de adequabilidade do indicador

Tipo N° /Nome do Critérios de Inclusido Se responder negativamente (1ou 2), por favor diga, na
Indicador 4 5 | suaopinido qual ou quais as razdes da inadequabilidade
(coloque x a frente da frase mais pertinente).
UCC 9- Percentagem | Numerador- N° de utilizadores que responderam ao questionario, com a) Falta de Sistemas de Informacdo adequados__
de utilizadores da | resposta- satisfeito ou muito satisfeito. b) Indicador muito ambicioso____
Satisfagdo UCC satisfeitos com c) Ine>_<isténci.a dg projeto compativel na UCC__
0s servigos prestados | Denominador- N° de utilizadores que responderam ao questionario. d) Projeto atribuido a outra UF__
. e) Outra. Qual?
por esta unidade.
Proponha
alteragdo
do indicador
anterior
(opcional)
UCC 10-Percentagem | Numerador- N° de profissionais que responderam ao questionario, com a) Falta de Sistemas de Informacdo adequados__
de profissionais | resposta- satisfeito ou muito satisfeito. b) Indicador muito ambicioso_____
Satisfagdo satisfeitos com a ¢) Inexisténcia de projeto compativel na UCC__
UCC. Denominador- N° de profissionais que responderam ao questionario d) Projeto atribuido a outra UF___
e) Outra. Qual?
Proponha
alteragdo
do indicador
anterior
(opcional)
UCC 11-Percentagem | Numerador- N° de pessoas com pelo menos um contato no local a) Falta de Sistemas de Informacdo adequados__
de pessoas com domicilio, no servigo UCC, com o programa ECCI associado, realizado b) Indicador muito ambicioso____
Acesso visitacdo domiciliria | nas primeiras 24 horas ap6s admissao no programa. E contada a ¢) Inexisténcia de projeto compativel na UCC__
ECCI nas 1% 24h ap6s data/hora referente ao contato e ndo a data/hora do registo. d) Projeto atribuido a outra UF__
- e) Outra. Qual?
admissdo na ECCI.
Denominador- N° de pessoas admitidas na ECCI no periodo em anélise.
Proponha
alteragdo
do indicador
anterior
(opcional)
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Grau de adequabilidade do indicador

Tipo N° /nome Critérios de Inclusao Se responder negativamente (Llou 2), por favor diga, na
do Indicador 5 | sua opinido qual ou quais as razdes da inadequabilidade
(cologue x a frente da frase mais pertinente).
UCC 12- Taxa de Numerador- N° de pessoas com pelo menos um contato no servico a) Falta de Sistemas de Informag&o adequados__
eficacia na prevengdo | UCC, com o programa ECCI associado, no periodo em anélise a quem b) Indicador muito ambicioso____
Qualidade de ulceras pressdo. foi documentado o diagnéstico de enfermagem — Ulcera de pressio ¢) Inexisténcia de projeto compativel na UCC__
Tecnico presente, com origem no domicilio, com data posterior & data de inicio d) Projeto atribuido a outra UF__
Cientifica . . . ~ . e) Outra. Qual?
ECCI do diagndstico de enfermagem-_Risco de ulcera de pressdo e que exista
pelo menos uma intervencdo documentada no a&mbito da prevengdo de
ulceras de presséo.
Denominador- N° de pessoas com pelo menos um contato no servico
UCC, com o programa ECCI, a quem foi documentado o diagndstico de
enfermagem - Risco de Ulcera de pressdo no periodo em andlise.
Proponha
alteragdo
do indicador
anterior
(opcional)
UCC 13- Taxa de | Numerador- N° de pessoas admitidas no programa ECCI, servi¢co UCC, a) Falta de Sistemas de Informacdo adequados__
resolugdo de | num determinado periodo de tempo, em que foi documentado o b) Indicador muito ambicioso_____
Qualidade diagnostico ulcera | diagnéstico de enfermagem — Ulcera de pressdo ausente, com data c) Inexisténcia de projeto compativel na UCC__
Técnico pressao. posterior & data de inicio do diagndstico de enfermagem-_Ulcera de d) Projeto atribuido a outra UF____
Cientifica pressdo presente e que exista pelo menos uma intervencéo realizada, que e) Outra. Qual?
ECCI contribua para o tratamento das ulceras de pressao.
Denominador-N° de pessoas admitidas no programa ECCI e no servico
UCC, a quem foi documentado o diagnéstico de enfermagem -Ulcera de
pressdo presente no periodo em analise.
Proponha
alteragdo
do indicador
anterior
(opcional)
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Grau de adequabilidade do indicador

Tipo N° /nome Critérios de Inclusdo Se responder negativamente (1ou 2), por favor diga, na
do Indicador sua opinido qual ou quais as raz6es da inadequabilidade
(coloque x a frente da frase mais pertinente).
UCC 14- Ganhos em | Numerador- N° de pessoas admitidas no programa ECCI e no servigo a) Falta de Sistemas de Informag&o adequados__
Independéncia  nos | UCC, a quem foi documentada uma modificagdo positiva na opinido b) Indicador muito ambicioso____
Resultado Autocuidados clinica em pelo menos um Autocuidado, no periodo em anélise, c) Inexisténcia de projeto compativel na UCC__
(Higiene, Vestuério, | comparativamente ao grau de dependéncia documentada no momento d) Projeto atribuido a outra UF___
Uso de Sanitério, | inicial da identificagdo do fendmeno de enfermagem. e) Outra. Qual?
transferir-se,
posicionar-se Denominador- N° de pessoas admitidas no programa ECCI e no servico
alimentar-se, UCC, no periodo em andlise, a quem foi identificada dependéncia em
deambular. algum autocuidado. S6 séo contabilizadas pessoas em programas de
ECCI com mais de 30 dias em programa.
Proponha
alteracéo
do indicador
anterior
(opcional)
UCC 15- Ganhos Numerador- N° de pessoas admitidas no programa ECCI, no servico a) Falta de Sistemas de Informacdo adequados__
expressos no controlo | UCC, com controlo da dor. b) Indicador muito ambicioso____
Qualidade da intensidade da Dor c) Inexisténcia de projeto compativel na UCC__
Técnico Denominador- N° de pessoas admitidas no programa ECCI, no servico d) Projeto atribuido a outra UF__
Cientifica UCC, a quem foi documentado o fendmeno de enfermagem — Dor, no e) Outra. Qual?
ECCI periodo em anédlise. (ver documento MCSP para mais esclarecimentos
acerca da dor).
Proponha
alteragdo
do indicador
anterior
(opcional)
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Grau de adequabilidade do indicador

Tipo N° /nome Critérios de Inclusao Se responder negativamente (lou 2), por favor diga, na sua
do Indicador opinido qual ou quais as razdes da inadequabilidade (coloque x &
frente da frase mais pertinente).
Acesso UCC 16- Taxa de | Numerador- N° de pessoas admitidas no programa ECCI no periodo em a) Falta de Sistemas de Informacdo adequados__
ECCI ocupacdo da ECCI analise. b) Indicador muito ambicioso____
c) Inexisténcia de projeto compativel na UCC__
Denominador- N° de pessoas definidas no compromisso assistencial no d) Projeto atribuido a outra UF____
programa ECCI, no periodo em andlise. e) Outra. Qual?
Proponha
alteracéo
do indicador
anterior
(opcional)
UCC 17- Percentagem | Numerador- N° de pessoas com pelo menos um contato no local a) Falta de Sistemas de Informacao adequados__
de pessoas com | domicilio, no servico UCC com o programa ECCI associado, com pelo b) Indicador muito ambicioso_____
Acesso intervencéo menos uma interve_ngé_o- Avaliar de forma_ interdisciplinar a pessoa c) Ine>_<isténci_a de projeto compativel na UCC__
interdisciplinar em documentada, nas primeiras 48 horas ap6s admissao no programa ECCI. E d) Projeto atribuido a outra UF___
ECCI S . ..... | contabilizada a data/hora referente do contato e néo a data/hora do registo. e) Outra. Qual?
visitagdo  domiciliéria
nas primeiras 48h apds | penominador- N° de pessoas admitidas na ECCI no periodo em analise.
admissdo na ECCI
Proponha
alteragdo
do indicador
anterior
UCC 18- Percentagem | Numerador- N° de pessoas com necessidade em cuidados paliativos, a) Falta de Sistemas de Informacéo adequados__
de  pessoas  com | admitidas no programa ECCI e no servico UCC, no periodo em analise. b) Indicador muito ambicioso____
necessidade em ¢) Inexisténcia de projeto compativel na UCC__
Acesso cuidados paliativos, | Denominador- N° de pessoas admitidas no programa ECCI no periodo em d) Projeto atrlt’))wdo aoutraUF__
ECCI admitidas no programa | analise. &) Outra. Qual’
ECCI.
Proponha
alteragdo
do indicador
anterior
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Grau de adequabilidade do indicador

Tipo

N° /nome
do Indicador

Critérios de Inclusdo

Se responder negativamente (lou 2), por favor diga, na sua opinido qual
ou quais as razdes da inadequabilidade (coloque x & frente da frase mais
pertinente).

Produtividade

UCC 19- Percentagem
de criangas e jovens por
nivel de ensino, que

Numerador- N° de criancas e jovens por nivel de ensino, que foram alvo
de uma intervengao associada ao PNSE (Programa Nacional de Sadde
Escolar).

a) Falta de Sistemas de Informag&o adequados__
b) Indicador muito ambicioso_____
¢) Inexisténcia de projeto compativel na UCC__
d) Projeto atribuido a outra UF____

PNSE foram alvo de | Denominador- N° de criangas e jovens integradas nas escolas na area &) Outra. Qual?
intervencdo no PNSE. geogréfica de abrangéncia da UCC, no periodo em analise. ' '
Proponha
alteragdo
do indicador
anterior
(opcional)
UCC 20- Percentagem | Numerador - N° de criancgas e jovens com NSE que foram alvo de a) Falta de Sistemas de Informacdo adequados__
de criancas e jovens | intervencdo da Equipa de Satide Escolar (ESE). b) Indicador muito ambicioso___
Efetividade com NSE, que foram | Denominador - N° de criangas e referenciadas com necessidade de satde ¢) Inexisténcia de projeto compativel na UCC__
alvo de intervencéo pela | especiais (NSE). d) Projeto atribuido a outra UF__
e) Outra. Qual?
ESE.
Proponha
alteragdo
do indicador
anterior
(opcional)
UCC 21- Percentagem | Numerador - N° de alunos que completaram 6 anos até 31 de dezembro do a) Falta de Sistemas de Informacdo adequados__
de alunos com 6 anos | ano em avaliacdo (ultimo ano do ano letivo), com diminuicdo do percentil b) Indicador muito ambicioso_____
Qualidade que  apresentam | ge |MC, com pelo menos 2 anos em PNSE e que apresentavam um ¢) Inexisténcia de projeto compativel na UCC__
Técnico dlmlrjmgao do percentil percentil de IMC superior ou igual a 85 no inicio do programa. d) Projeto atribuido a outra UF__
Cientifica de Indice de Massa e) Outra. Qual?
PNSE Corporal (IMC) e que ) ) ' ’
no inicio do programa Denominador - N° de alunos que completaram 6 anos até 31 de dezembro
tinham IMC superior ou | do ano em avaliagdo, que apresentavam um percentil de IMC superior ou
igual a 85. igual a 85 no inicio do programa e pelo menos com 2 anos em PNSE.
Proponha
alteragdo
do indicador
anterior
(opcional)
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Grau de adequabilidade do indicador

Tipo N° /nome Critérios de Inclusio Se responder negativamente (ou 2), por favor diga, na sua opiniao qual
ou quais as raz0es da inadequabilidade (coloque x a frente da frase mais
do Indicador pertinente).
UCC 22- Percentagem Numerador- N° de alunos que completaram 10 anos até 31 de dezembro a) Falta de Sistemas de Informagao adequados__
de alunos com 10 anos | do ano em avaliag&o (ultimo ano do ano letivo), com diminuicéo do b) Indicador muito ambicioso____
que apresentam percentil de IMC, com pelo menos 2 anos em PNSE e que apresentavam ¢) Inexisténcia de projeto compativel na UCC__
diminuicéo do percentil | um percentil de IMC superior ou igual a 85 no inicio do programa. d) Projeto atribuido a outra UF__
S e) Outra. Qual?
de Indice de Massa
Qualidade Corporal (IMC) e que Denominador- N de alunos que completaram 10 anos até 31 de dezembro
cTi:ﬁ?ilfciga no inicio do programa do ano em avaliagdo, que apresentavam um percentil de IMC superior ou
PNSE tinham IMC superior ou | igual a 85 no inicio do programa e pelo menos com 2 anos em PNSE.
igual a 85.
Proponha
alteragdo
do
indicador
anterior
(opcional)

Acessibilidade

PNSE

UCC 23- Percentagem
de elementos da
comunidade educativa
com intervencg&o por
tema (x), no PNSE.

Identificagdo de pelo menos um tema.

Numerador - N° de elementos da comunidade educativa com intervencéo
por tema (x), no PNSE e no servico UCC, no periodo em analise.

Denominador- N° de elementos da comunidade educativa em PNSE e no
servigo UCC, no periodo em analise.

a) Falta de Sistemas de Informacdo adequados__
b) Indicador muito ambicioso_____

c) Inexisténcia de projeto compativel na UCC__
d) Projeto atribuido a outra UF___

e) Outra. Qual?

Proponha
alteracéo
do
indicador
anterior
(opcional)
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Grau de adequabilidade do indicador

Tipo

N° /nome
do Indicador

Critérios de Inclusao

Se responder negativamente (Lou 2), por favor diga, na sua
opinido qual ou quais as razdes da inadequabilidade (coloque x
a frente da frase mais pertinente).

Acessibilidade

UCC 24 - Percentagem
de alunos consumidores
de tabaco com plano de
Intervencao

Interdisciplinar (PII) em

Numerador- N° de alunos com o diagnostico de enfermagem — Uso de

tabaco presente, com pelo menos:

- 3 intervencBes: Avaliar de forma Interdisciplinar a pessoa;

- Uma intervencédo: Monitorizar uso de tabaco;

- Mais uma intervencéo enunciada para a resolucéo do diagndstico;

a) Falta de Sistemas de Informag&o adequados__
b) Indicador muito ambicioso_____

c) Inexisténcia de projeto compativel na UCC__
d) Projeto atribuido a outra UF___

e) Outra. Qual?

PNSE Ccurso. Todas realizadas no servico UCC no ambito do PNSE, no periodo em
analise.
Denominador- N° de alunos no servico de UCC, em PNSE, com o
diagndstico de enfermagem — Uso de tabaco presente, no periodo em
analise.
Proponha
alteragdo
do
indicador
anterior
(opcional)
UCC 25- Percentagem Numerador-N° de alunos que completaram 6 anos até 31 de dezembro do a) Falta de Sistemas de Informacao adequados__
de alunos da ano letivo em avaliagdo (ultimo ano do ano letivo), com EGS realizado. b) Indicador muito ambicioso
Qualidade comunidade escolar c) Inexisténcia de projeto compativel na UCC__
Técnico com Exame Global de Denominador- N° de alunos que completaram 6 anos até 31 de dezembro, d) Projeto atribuido a outra UF__
Cientifica salide (EGS) realizado no periodo em andlise. €) Outra. Qual?
PNSE aos 6 anos.
Proponha
alteragdo
do
indicador
anterior
(opcional)
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Grau de adequabilidade do indicador

Tipo N° /nome Critérios de Inclusédo Se responder negativamente (lou 2), por favor diga, na sua
do Indicador opinido qual ou quais as razdes da inadequabilidade (coloque x
a frente da frase mais pertinente).
UCC 26- Percentagem | Numerador-N° de alunos que completaram 13 anos até 31 de dezembro do a) Falta de Sistemas de Informag&o adequados__
Qualidade de alunos da | ano letivo em avaliagéo (ultimo ano do ano letivo), com EGS realizado b) Indicador muito ambicioso___
Tecn_lgo comunidade escolar c) Ine>_<|stenC|.a dg projeto compativel na UCC__
Cientifica | ., Exame Global de | Denominador- N° de alunos que completaram 13 anos até 31 de d) Projeto atribuido a outra UF__
PNSE salide (EGS) realizado | dezembro, no periodo em analise. €) Outra. Qual?
aos 13 anos.
Proponha
alteracéo
indicador
anterior
(opcional)
UCC 27- Percentagem Numerador- N° de alunos que completaram 7 anos até 31 de dezembro do a) Falta de Sistemas de Informacao adequados__
Qualidade de alunos da ano em avaliacdo (ultimo ano do ano letivo), com PNV atualizado. b) Indicador muito ambicioso_____
Técnico comunidade escolar c) Inexisténcia de projeto compativel na UCC__
Cientifica com Plano Nacional de Denominador- N° de alunos que completaram 7 anos até 31 de dezembro, d) Projeto atribuido a outra UF____
PNSE Vacinagdo (PNV) no periodo em andlise. e) Outra. Qual?
atualizado aos 6 anos.
Proponha
alteragdo
indicador
anterior
(opcional)
UCC 28- Percentagem | Numerador- N° de alunos que completam 14 anos até 31 de dezembro do a) Falta de Sistemas de Informacéo adequados__
de alunos da | ano em avaliagdo (ultimo ano do ano letivo), com PNV atualizado. b) Indicador muito ambicioso____
Qualidade comunidade escolar ¢) Inexisténcia de projeto compativel na UCC__
Técnico com Plano Nacional de | Denominador- N° de alunos que completaram 14 anos até 31 de d) Projeto atribuido a outra UF__
Cllglrlltgllfca Vacinagéo (PNV) | dezembro, no periodo em analise. e) Outra. Qual?
atualizado aos 13 anos.
Proponha
alteragdo
indicador
anterior

102




Grau de adequabilidade do indicador

Tipo N° /nome Critérios de Inclusédo Se responder negativamente (lou 2), por favor diga, na sua
do Indicador opinido qual ou quais as razdes da inadequabilidade (coloque x &
frente da frase mais pertinente).
UCC 29 - Percentagem | Numerador- N° de profissionais da comunidade escolar com PNV a) Falta de Sistemas de Informagédo adequados__
de profissionais | atualizado. b) Indicador muito ambicioso____
(professores, C) Ine>.<isténci_a dg projeto compativel na UCC__
educadores e auxiliares | Denominador- N° de profissionais da comunidade escolar, no periodo em d) Projeto atribuido a outra UF__
Qualidade de acdo educativa) da | andlise e) Outra. Qual?
Técnico ¢ -
Cientifica comunidade escolar
PNSE com Plano Nacional de
Vacinagio (PNV)
atualizado.
Proponha
alteracéo
do
indicador
anterior
(opcional)
UCC 30 - Percentagem | Numerador- N° de gravidas com pelo menos 12 contatos no servico UCC, a) Falta de Sistemas de Informacdo adequados__
de Gravidas/ Casais | no Programa de Preparagdo para a Parentalidade, com pelo menos uma b) Indicador muito ambicioso___
Acesso Gravidos que | intervencéo documentada no periodo em analise. ¢) Inexisténcia de projeto compativel na UCC__
frequentaram o Curso d) Projeto atribuido a outra UF___
PPP de Preparagio para a | Denominador- N° de gravidas da area de abrangéncia UCC, no periodo e) Outra. Qual?
parentalidade na UCC. | em analise.
Proponha
alteragdo
do
indicador
anterior
(opcional)
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Grau de adequabilidade do indicador

Tipo N° /nome Critérios de Inclusdo Se responder negativamente (1ou 2), por favor diga, na sua opinido
do Indicador 1| 2 | 3 | 4| 5| qual ou quais as razdes da inadequabilidade (cologue x & frente da
frase mais pertinente).
UCC 31- Percentagem | Numerador-N° de casos de familias acompanhadas no programa PIP, com a) Falta de Sistemas de Informag&o adequados__
de familias de risco com | PIAF, no servigo UCC, com pelo menos uma intervencéo documentada em b) Indicador muito ambicioso____
Plano Individualizado | cada contato. ¢) Inexisténcia de projeto compativel na UCC__
Acesso de Apoio a Familia g)) gﬁ)tjr‘;togéggu'do aoutraUF__
(PIAF), no ambito do | Denominador- N° de casos de familias referenciadas para o PIP, no ' '
Programa de | servico UCC, no periodo em anélise.
Intervencéo Precoce
(PIP).
Proponha
alteracéo
do
indicador
anterior
(opcional)
UCC 32- Percentagem Numerador-N° de familias acompanhadas no programa NACJR com a) Falta de Sistemas de Informacao adequados__
de casos acompanhados | PIAF, no servigo UCC, com pelo menos uma intervengio documentada no b) Indicador muito ambicioso___
com Plano periodo em andlise. c) Ine>_<isténci_a d? projeto compativel na UCC__
ACEsSsSO Individualizado de d) Projeto atrlt;wdo aoutra UF___
Apoio & Familia Denominador- N° de familias acompanhadas no programa NACJR, no €) Outra. Qual’
(PIAF), no Niicleo de periodo em analise.
Apoio a Criangas e
Jovens em Risco
(NACJR), no servico
UCC.
Proponha
alteragdo
do
indicador
anterior
(opcional)
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Grau de adequabilidade do indicador

Tipo N° /nome Critérios de Inclusido Se responder negativamente (1ou 2), por favor diga, na sua opiniao
do Indicador qual ou quais as raz6es da inadequabilidade (coloque x & frente da
frase mais pertinente).
UCC 33- Percentagem | Numerador- N° de criangas e jovens com pelo menos um contato no a) Falta de Sistemas de Informacdo adequados__
Criangas e Jovens | programa CPCJ, no periodo em anélise. b) Indicador muito ambicioso_____
Acesso /Familias Denominador- N° de criangas e jovens em programa CPCJ, no periodo em c) Inexisténcia de projeto compativel na UCC__
acompanhadas, no | andlise. d) Projeto atribuido a outra UF___
ambito da CPCJ, no e) Outra. Qual?
servigco UCC.
Proponha
alteragdo
do
indicador
anterior
(opcional)
UCC 34 - Taxa de | Numerador- N° de criangas /jovens admitidas por programa (PIP, NACJR a) Falta de Sistemas de Informacdo adequados__
. resolucdo do Papel | e CPCJ) na UCC, num determinado periodo de tempo, em que foi b) Indicador muito ambicioso_____
Qualidade o . A . -
Teécnico Parental Inadequado por | documentado o diagnostico de enfermagem: — Papel parental adequada, ¢) Inexisténcia de projeto compativel na UCC__
Cientifica programa (PIP, NACJR | com data posterior a data de inicio do diagnostico de enfermagem — Papel d) Projeto atribuido a outra UF____
e CPC)). parental ndo adequado, e que exista pelo menos uma intervencdo realizada, e) Outra. Qual?
que contribua para a resolucéo do diagnostico.
Denominador- N° de criangas /jovens admitidas por programa (programa
de intervencdo precoce (PIP, NACJR e CPCJ), na UCC, a quem foi
documentado o diagnostico de enfermagem: — Papel parental inadequado,
no periodo em andlise.
Proponha
alteracéo
do
indicador
anterior
(opcional)
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Grau de adequabilidade do indicador

Tipo N° /nome Critérios de Inclusido Se responder negativamente (Llou 2), por favor diga, na sua opinido
do Indicador qual ou quais as razbes da inadequabilidade (coloque x a frente da
frase mais pertinente).
UCC 35 - Percentagem | Numerador- N° de beneficiarios do RSI que cumpriram os acordos de a) Falta de Sistemas de Informag&o adequados__
de pessoas que | insercéo na area da saude. b) Indicador muito ambicioso_____
Acesso cumpriram o acordo de c) Inexisténcia de projeto compativel na UCC__
insercdo na area da | Denominador- N° de pessoas inscritas no programa RSI com acordos de d) Projeto atribuido a outra UF___
salde, no ambito do | insercéo da salde, no periodo em analise. e) Outra. Qual?
Rendimento Social de
Insercdo (RSI).
Proponha
alteracéo
do
indicador
anterior
(opcional)
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Grupo 11 (opcional)

Tendo por base os projetos implementados e carteira de servicos da UCC que coordena, solicitamos que sugira dois novos indicadores, que

sejam uteis para a sua UCC.

Tipo | Nome do Objetivo Critérios de Incluséo
Indicador

Opcional

Numerador

Denominador-

Numerador

Denominador-
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Anexo I1- Autorizag6es de Organismos

de Saude para aplicacdo do questionario
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Exma. Sr.2 Enf.2
Elsa Esteves da Silva Maia

emaia@acescentral.min-saude.pt

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
21885/CES/2012 27-11-2012

Assunto: “Indicadores de Desempenho das UCC’S — Grau de adequabilidade”.

Parecer 062/CES/INV/2012 da Comiss3o de Etica — Secgdo de Investigagdo

O Projecto com a designacio “Indicadores de Desempenho das UCC’S — Grau de adequabilidade”,
foi sujeito a apreciacdo da Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT (Secgdo de Investigagdo) na

sua reunido de 23-11-2012, tendo merecido o seguinte Parecer favoravel.

Parecer

Este estudo destina-se a avaliar a adequabilidade dos indicadores de desempenho das UCCs propostos no
documento de trabalho do grupo misséo dos CSP (2010), face as carteiras de servigos em desenvolvimento
nas UCC nacionais.

Os resultados deste estudo poderdo contribuir para se colher informacdo e conhecimento sobre a
qualidade dos cuidados prestados nas UCC e poderd ser um contributo para a aquisicdo de novo
conhecimento, potencialmente generalizavel

Foram solicitadas informacdes relativas aos materiais e métodos do estudo, as variaveis em andlise e ao
plano de andlise estatistica. Foi requerida ainda a investigadora que explicitasse a forma como pretendia
garantir a confidencialidade dos dados pessoais dos participantes e a reformulag@o do cronograma.

A investigadora reformulou o protocolo de investigagcdo procurando responder, de uma forma genérica, as

objec¢ées colocadas.

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral@arsivt.min-saude.pt | www.arslvi.min-saude.pt
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O estudo tem potencial e pode, como se disse, constituir fonte de novo conhecimento com interesse para o
desenvolvimento dos indicadores de Cuidados Continuados, e por essa razdo, pode considerar-se que pode
prover informacdo com aplicacdo nacional e, portanto, generalizavel.

Nestas circunstéincias, propomos a emissdo de um parecer favordvel.

Conflito de interesses: ndo identificados
O Parecer foi aprovado por unanimidade.

O Conselho Directivo, atento ao teor do Parecer emitido por aquela Comissdo, entende estarem

reunidas as condigBes para a sua concretizagdo.

Com os melhores cumprimentos,

O Vice - Presidente do Conselho Directivo
P 74 SN
Luis Pisco
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Cooderadores”
A - RELATGRIO

A1, A Comiss3o ce Etica para a Sande I1CES) da Acministracdo Regicnzl de Sauda co Alentejo
{ARSA) deu inicio a0 Processa n.® 08/2012/CES, em 06/13/2012, cum Lase no pedido
formulado a esta CES por coireio clectrdnico, em 14/10/2012, pela invertigedaua Elsa inés
Feteves ca Silve Maia, sluna do Curso de Mestrado em Gz

Fo de Lridages de Sedde, na
rzculdade de Economia da Universidzde do Algarve, no ambito da Dissertacdo de Mestrzdo,
sob a otientagdo da Professora Doutora Carla Alexzndia Filipe Amedo e Co-orientzgéo do Dr.
losé Carlos Capucho Queimado.

A.2. Fazem parle do processo de evalizgo os seguintes documentos: pedido de zutcrizecdo
pera eplicaciio de um questicnério por correio electrénicasos enfermeires coctdenzdores de
todes es UCC's integradas na ARS Alentgjo; protocolo e investigagdo; questionzrio;
declzracio de compromisso da investigadora de entrega des tesultades 2 esta CES; declarecio
da orientadors e do co-ctierdador; Curriculo Vitze ds investigedara.

AL2. Pesumo da documentzggo

rete-se de um edudo eploetoric-decciiivo, com metodes de snelise cuzlitztiva <
quantitetiva dos dados. Este estugo prelence anelear a edequebilicade dos indicadcies oe
desemipenhio das UCC s propusios no docwnerdo de bebelho do grupo wissio des CSP (2030},

face &s carteiras de servicos em cesenvaolvimento nes UCC s neciorzis & populacao glvo

reicte g {odes o (oarcenetores e TRIUCC:

rzcionsis ern seiividade. O Ypo de
em & por converitncia & constituica por todcs os comdenzdares ce UCCs que

reepaadam ag siicmario vig e-ma

pes convite € coarepathiads 08 ur e infol nElive

cortento o fipa e edamdos b

credn n participacie e ¢

cpy apossikitidode do dhandono da

agio ser quihuer penulizacde ¢ s teriedode Je fwificado. Eoiada

Ser peba e congadors ooadiveio des oo

(RS ELHA

53}
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zdequatilidade dos indicadores de desempenha das UCC's a nivel nzcional, &presenta os
requisiios basicos duma metodologia dentificamente correla o que salveguarda aspectos
eticos fundamentais. O custo de investigagdo é tofelmente suportado pela investigadora

B.2. Considera-s2 convenignie gue a investipadara ohtenha autniizegéio por parle desla ARS
para realizacdo do estedo & respectiva recolha dos dados.

C - CONCLUSAG

Face a0 exposto, a CES delibera dar parecer favoravel a autorizagdo deste estudo.

Aprovade em reunizo do dia 04 de Dezembro de 2012, por unanimidade.
3 Presidente da Comissio de Etica para  Satde da ARS Alentejo

Susana Teireira :
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ADMINISTRACAO
/B. REGIONAL DE
SAUDE DO CENTRO.LE

Mizlaidrio da Saide

[ 1
Exma. Senhora
Dra. Elsa Inés Esteves Silva Maia

emaia@acescentral. min-saude.pt

03359 *12 02-04 am22

o e

Sua referéncia Data Nossa referéncia Data

Assunto: Adequabilidade dos indicadores de desempenho das UCCs - opinido dos
Coordenadores

Serve o presente para informar V. Ex®., que o Conselho Directivo da ARS Centro, I.P.,
deliberou homologar ¢ parecer emitido pela Comiss@o de Etica para a Sadde (CES), que
seguidamente se transcreve:

PARECER FINAL: Assumindo que o cronograma (especificamente no que se refere & recotha de dados)
serd revisto em funcdo da data do presente parecer, esta Comissdo dd o seu parecer favordvel a
realizacéio do estudo.

Recomenda-se no entanto que, co receber o email com o questiondrio respondido em anexo, esse
questiondrio seja copiado para uma pasta especifica e 0 mail de imediato apagado, de forma a que néio
possa ser associado o questiondrio ao seu respondente.

Com os melhores cumprimentos

O Presidente do Conselho Diretivo da ARSC, |.P.

%,"

(Dr. José Manuel Azenha Tereso)

Nau raspasta indicor o “nossa relaréneia”. En coda oficio lralar 56 do wm assurilo,

AL

Alameda JUio Henriques - ) Telelone: 239795 600 iariado ca@arscentromin-saude.pt .
e
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MM O Exm® Senhora
‘:n'}. Enf? Elsa Inés Esteves da Silva Maia
\
Urbanizagdo Quinta Jodo de Ourém Lote 62
8700 — Quelfes Olhdo
L 4
Sua Referéncia Seu Fax Nossa Referéncia
277/12 D.S.P.P.
26-11-2012

ASSUNTO: Pedido de autorizagdo para aplicagio de questiondrio para dissertagdo de mestrado
subordinado ao tema “Adequabilidade dos Indicadores de desempenho das UCCs —
Opinido dos Coordenadores”

Serve o presente para informar que atendendo ao parecer favorével da Comissdo de Etica, foi

autorizado a recolha de dados para o estudo em referéncia.

Solicita-se o envio a esta ARS de um exemplar do trabalho com os resultados.

Com os melhores cumprimentos,

AT

Largo do Carmo, 3 - 8000 - 148 Faro Telf. 289889900 - Fax. 289829849
httpy/fwww.arsalgarve.min-saude.pt
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AUTORIZACAO DA ARS NORTE

De: Celeste Maria G M Meireles Pinto [celeste.pinto@arsnorte.min-saude.pt]
Enviado: quinta-feira, 11 de Outubro de 2012 10:58

Para: Elsa Maia

Cc: Enfé Dulce Sousa (VCC)

Assunto: RE: FW: Indicadores de desempenho das UCC

Bom dia, Sr.2 Enf.° Elsa,

No decorrer do seu pedido para a implementagdo do questionario anexo, aos coordenadores das UCC
da ARSN, tendo em conta a sua pertinéncia e a tentativa de perceber as dificuldades encontradas no
terreno para que se possa encontrar solucdes, que o questionario € dirigido aos profissionais, ndo se
encontrando nenhum aspeto que levante questdes de ordem ética, é autorizado a sua aplicacao.

Melhores cumprimentos,

Celeste Pinto

ARS Norte

Assessoria dos CSP

De: Elsa Maia [mailto:emaia@acescentral.min-saude.pt]
Enviada: segunda-feira, 8 de Outubro de 2012 23:12
Para: Celeste Maria G M Meireles Pinto

Assunto: FW: FW: Indicadores de desempenho das UCCs

Bom dia
Exma. Sra. Enfermeira Celeste Pinto,

Na sequéncia do contato telefénico e do email reencaminhado pela Sra. Enfermeira Dulce Sousa, envio o
referido questionario, solicitando a autorizacdo da ARS Norte para a aplicacdo do questionario em anexo aos
coordenadores das UCC dessa ARS. A pertinéncia do tema em estudo, esta demonstrada no questionario e email
de solicitacdo de colaboragdo enviado aos coordenadores que se encontra abaixo.

Agradeco muito a disponibilidade, compreensdo e colabora¢do demonstrada no contato telefénico. Lamento
algum constrangimento que possa ter ocorrido, pois ja enviei emails aos Coordenadores (segui orientacfes que
me deram, no sentido de ndo ser necessario por ser a opinido de colegas).

Encontro-me disponivel para apresentar os documentos que considerar necessarios.
Aguardo resposta.
Com os melhores cumprimentos.

Elsa Maia
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De: Dulce Sousa [dulcemagsousa@gmail.com]
Enviado: segunda-feira, 8 de Outubro de 2012 12:30
Para: Elsa Maia

Assunto: Re: FW: Indicadores de desempenho das UCC

Bom Enfermeira Elsa

Como deve calcular tudo o que possa ser feito em prol das UCC é uma mais-valia para todos.

Para respondermos ao seu questionario temos que ter a certeza que tudo esta a ser feito de forma correta, para
isso é necessario a informacdo da nossa ARS para tal pode contactar a sra enfermeira Celeste Pinto assessora
para os cuidados de salde primarios.

Atentamente
Dulce Sousa

No dia 08/10/2012 03:15, "Elsa Maia" <emaia@acescentral.min-saude.pt> escreveu:

Bom dia
Caro Coordenador (a)

Chamo-me Elsa Inés Esteves da Silva Maia, sou enfermeira e encontro-me a frequentar o 2° ano do Mestrado
em Gestéo de Unidades de Saude da Faculdade de Economia da Universidade do Algarve, e propus-me a
efetuar um trabalho de investigacdo a nivel nacional, que tenha interesse pratico no &mbito das UCC.

Pretende-se estudar os indicadores de desempenho propostos a nivel nacional para a contratualizacéo interna
das UCC. Escolhemos essa unidade como foco do nosso estudo, por ser uma unidade criada com a atual
reforma dos CSP (Cuidados de Saude Primarios), por apresentar um curto histérico de funcionamento e
enfrentar multiplos desafios, quer ao nivel da afirmagdo da sua miss&o no contexto comunitario quer ao nivel
da contratualizacéo.

Atualmente, parecem existir diversos obstaculos a nivel nacional, para a implementacéo e desenvolvimento
da contratualizacdo dos Agrupamentos de Centros de Salde (ACES) com as UCC. Esses obstaculos sdo de
diversa natureza e ndo tem surgido por parte da tutela muita disponibilidade para os resolver (como é do
vosso conhecimento), ao longo deste dois anos.

Neste contexto parece-nos pertinente, estudar esta area acrescentando conhecimento cientifico, na tentativa
de encontrar alternativas viaveis para que, a semelhanca do que aconteceu nas USF, os indicadores sejam
adaptados aos estadios de desenvolvimento das equipas e as necessidades das comunidades em que estdo
inseridas. Assim este estudo tem como objetivo geral:

- Analisar a adequabilidade dos indicadores de desempenho das UCC propostos no documento de trabalho do
Grupo Missdo dos CSP (2010), face as carteiras de servigos em desenvolvimento nas UCC nacionais.

Os objetivos especificos estdo descritos no questionario em anexo. Contudo para tentar captar a vossa atengdo
e colaboracdo, refiro que pretendo apresentar (caso obtenha uma amostra significativa de respostas) o
resultado do estudo a todos os coordenadores que me enviem o questionario e ao Ministério da Saide (MS).
Comprometo-me também a apresentar a0 MS os novos indicadores emergidos da andlise da opinido dos
Coordenadores das UCC (néo contempladas no documento do Ex grupo Missdo).

Pelo exposto a sua colaboracdo é imprescindivel, para tornar possivel esta pesquisa, agradecemos que
responda a todas as questdes com o maximo de rigor. O questionario em anexo divide-se em duas partes,
sendo a primeira parte sobre a caracterizacdo da UCC e a segunda parte relativa ao tema do estudo (ndo se
desmotive com o tamanho do questionario, a formulagdo de novos indicadores nos quadros vazios do grupo
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Il e 111, é opcional, sendo imprescindivel responder a escala de likert de cada indicador). Gostariamos de
recolher o maximo de opinides de novos indicadores, na tentativa de enriquecer este trabalho e conseguir
propor a tutela indicadores nacionais mais adaptados a missdo das UCC de todo o pais. Agradecemos desde
ja 0 vosso empenho e disponibilidade e solicitamos que me reenviem o questionario o mais breve possivel.

Proponho que me reenviem o questionario preenchido informaticamente em word, ndo € necessario se
preocuparem com formatacfes, de preferéncia escrevam numa cor diferente, para melhor visualizar. Se
preferir imprimir o questionario e escrever manualmente, pode enviar pelo correio para: Elsa Maia- Centro de
Saude de Olhdo- Rua Antero Nobre - 8700 Olhao.

Qualquer duvida podera contatar-me pessoalmente — telemovel: 961783459 ou para este email ou ainda para
elsa-maia@hotmail.com

Agradecemos a colaboracéo.
Cumprimentos

Elsa Maia

117


https://webmail-arsalgarve.min-saude.pt/owa/redir.aspx?C=f3773799630e4bc182469ee7af397737&URL=mailto%3aelsa-maia%40hotmail.com

INFORMACAO

N.18/2013, de 18 de Julho

De:  Maria Luiza Lopes 0 \?,O\ 5

Para:  Sre Enf.° Director- Dr. Antonio Miranda C{ \O

% 96#53“

ASSUNTO: “ Adequabilidade dos Indicadores de Desempenho das UCC'S- Opiniao dos Coordenadores”.

PARECER | DESPACHO /DELIBERACAO
(2 solh 5o

o Ca éQl MC‘ 0 Conselho de Administfagao

M"’V\/{y A Dorinda Calha

T
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oaquim Araujo
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A mestranda Elsa Inés Esteves da Silva Maia, a frequentar o curso de mestrado em Gestdo de Unidades de Saide

A= | U

na Faculdade de Economia da Universidade do Algarve, solicitou autorizacdo para aplicacdo de questiondrios no
ambito da sua dissertacdo de mestrado.
Para o efeito, juntou projecto final do trabalho, bem como o guido dos questiondrios a aplicar.

Assim, cumpre apreciar:

1-  Enquadramento

0 presente trabalho como refere a mestranda, tem o seu enquadramento na Reforma dos Cuidados de Salde
Primadrios, recentemente operada, sendo que nesta sequéncia foram criadas varias unidades de salde,
constituindo a Unidade de Cuidados na Comunidade, um enorme desafio, quer ao nivel da sua missdo, quer ao
nivel da contratualizacdo.

Atendendo ao Despacho n.° 10143/2009, de 16 de Abril, que definiu as actividades a contratualizar entre as
UCC’S e os ACES, é pois premente aferir da adequabilidade dos indicadores de desempenho destas unidades.

2- Objectivos

2.1- Objectivo Geral

Analisar a adequabilidade dos indicadores de desempenho das UCC'S propostos no documento de trabalho
Unidade de Missao dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), face as carteiras de servicos em desenvolvimentq nas
UCC'S nacionais.

2.2- Objectivos especificos

MOD.07.ADM.02 Pagina 1de 3
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INFORMACAO

N.18/2013, de 18 de Julho

- Conhecer 0s projectos em desenvolvimento nas UCC'S estudadas através de um questiondrio aos coordenadores;
- Relacionar as carteiras de servico desenvolvidas pelas UCC'S com a carteira de servicos prioritdria, definida pelo
Despacho n.° 10143 /2009, de 16 de Abril, que regulamenta a Organizagdo e Funcionamento das UCC'S.

- Avaliar a adequabilidade dos indicadores de desempenho propostos pela Missao dos CSP (MCSP), para a
contratualizacdo entre os ACES e as UCC'S, através de questiondrios aos coordenadores.

- Apresentar novas propostas de indicadores, emergidas da andlise das carteiras de servico das UCC'S, nao
contempladas no documento produzido pela MCSP que os coordenadores considerem pertinentes.

3- Populacdo
A populacao alvo, serdo todos os coordenadores das UCC'S nacionais em actividade, que em Outubro de 2012

eram em ndmero de 186. A dimensao da amostra é constituida por todos os coordenadores que responderem ao
questionario.

4- Tipo de Estudo
0 estudo é exploratério e descritivo.

5- Instrumento e Técnica de Recolha de Dados
0 instrumento de colheita de dados é a aplicacao de questionarios a todos os coordenadores das UCC'S nacionais.

6- Tratamento e Andlise dos Dados
0 tratamento e andlise dos dados, tera uma abordagem qualitativa e quantitativa. A andlise do questionario serd
efectuada de acordo com uma andlise de contetido e comparacdes, andlises descritivas, quadros e graficos.

7- Andlise

A Comissdo de Etica em reunido, procedeu a andlise de toda a documentacdo e metodologia a aplicar no
presente estudo e deliberou o sequinte:

A tematica do presente projecto, bem como os seus objectivos, encontram-se justificados pela importancia de
aferir se a reforma dos Cuidados de Saude Primarios, como alicerce do Sistema Nacional de Saide(SNS), se
constituiu num interesse convergente entre utentes e SNS, indo de encontra as necessidades da populacao em
geral.

As UCC'S porque se destinam a fomentar a proximidade entre os cuidados de satide e a populacdo, poder-se-a
constituir como um referencial neste processo de mudanca. Dai que a adequabilidades dos indicadores de
desempenho assuma particular importancia neste contexto, ja que os mesmos irdo condicionar todo o processo
de contratualizacao, tanto interna, como externa.

Neste quadro, os objectivos especificos deste estudo, sobretudo, a apresentacdo de novas propostas de
indicadores, emergidas da andlise das carteiras de servico das UCC’S, ndo contempladas no documento produzido
pela MCSP que os coordenadores considerem pertinentes, parece-nos constituir uma mais valia, podendo até ser
aproveitado para a ULSNA.

Nesta sequéncia, a Comissao de Etica, por que se encontram reunidos e descritos de forma clara e objectiva todos
os passos estruturantes do projecto, e porque a metodologia ndo viola a ética e a legalidade, a que acresce a
importancia e actualidade do estudo, delibera emitir parecer favordvel e, consequentemente propde que seja
autorizada a recolha de informacao através da aplicacao de questionarios aos coordenadores das UCC'S da ULSNA,
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INFORMACAQ
N.18/2013, de 18 de Julho

E.P.E., sendo este instrumento necessdrio & execucdo tese de dissertacdo de mestrado subordinado ao tema:
“Adequabilidade dos Indicadores de Desempenho das UCC’S- Opinido dos Coordenadores.”

A decisdo que recair sobre a presente informacdo, devera ser notificada:

- A Mestranda;

- A Sr.2 Directora Executiva do ACES e Conselho Clinico;
- Aos Coordenadores das UCC'S;

- A Comissao de Etica.

£ tudo quanto cumpre informar

Q{A Comissao de Etica para a Sal]deid

Anexo: Anteprojecto do estudo e requesimento.
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Autorizacao da ULS Nordeste

Cara Colega,

Apos analise do documento enviado, entendo que nao se colocam questfes de ordem ética, tendo por isso
autorizacdo para aplicagdo do questionario.

Dada a pertinéncia e relevancia do estudo solicito apenas que apds a sua conclusao, nos seja enviada um
exemplar do mesmo.

Bom trabalho e votos de Boas Festas também para si!
Com os melhores cumprimentos,

Angela M? Meireles Moas Prior

Enfermeira Diretora da ULSNE

Av. Abade de Bagcal

5301- 852 Braganga

De: Elsa Maia [mailto:emaia@acescentral.min-saude.pt]
Enviada: segunda-feira, 17 de Dezembro de 2012 12:24
Para: Direcdo Enfermagem ULSNE

Assunto: FW: FW: Indicadores de desempenho das UCC

Bom dia
Exma. Sra. Enfermeira Angela Prior,

Na sequéncia do contato telefonico, envio o referido questionario, solicitando a autorizagdo da ULSNE, para
a aplicacdo do questionario em anexo, aos coordenadores das UCC, dessa ULS. A pertinéncia do tema em
estudo, estd demonstrada no questionario e email de solicitagdo de colaboragdo enviado aos coordenadores
que se encontra abaixo.

Agradeco muito a disponibilidade, compreenséo e colaboracdo demonstrada no contato telefénico. Lamento
algum constrangimento que possa ter ocorrido, pois ja enviei emails aos Coordenadores (segui orientacfes
gue me deram, no sentido de ndo ser necessario por ser a opinido de colegas).

Encontro-me disponivel para apresentar mais documentos que considerar necessarios.

Aguardo resposta.

Com os melhores cumprimentos e votos de boas festas.

Elsa Maia
Enfermeira Coordenadora

Telemovel- 961783459
Ucc Olhar+

Aces Central
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AUTORIZAGAO DA ULS BAIXO ALENTEJO

De: Vitoria Rodrigues - ULSBA [vitoria.rodrigues@ulsha.min-saude.pt]
Enviado: quarta-feira, 5 de Junho de 2013 17:31

Para: Elsa Maia

Cc: Jodo Guerreiro - ULSBA,; Cristina Alves - ULSBA

Assunto: Indicadores de desempenho das UCC/envio de resposta

Exma. Sra. Enfermeira Elsa Maia

Encarrega-me o Enfermeiro Diretor da Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo, Sr. Enf°. Jodo
Guerreiro de informar V. Exa. que ap6s parecer positivo da Comisséo de Etica da ULSBA, EPE,

estd autorizada a aplicacdo do questionario, conforme solicitado.

Atenciosamente,

Vitéria Rodrigues

Secretariado do Conselho de Administracgéo
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE

ca@ulsba.min-saude.p

Telemovel. 965.398.995/Telefone. 284.325.830/Fax.284.322.747

De: Cristina Alves - ULSBA

Enviada: sexta-feira, 17 de Maio de 2013 16:08

Para: Jodo Guerreiro - ULSBA

Assunto: FW: FW: Indicadores de desempenho das UCC

Jodo
Gostava de saber se ja tem o parecer da comissao de ética.
A colega ja s6 tem até ao fim do més para aplicar.

Com os melhores cumprimentos

Enf. Cristina Palma

Vogal de Enfermagem C.C. DACESBA
Gestora do aplicativo SAPE do DACESBA
Tel: 925648691 Tel: 935939101

De: Cristina Alves - ULSBA

Enviada: terca-feira, 12 de Fevereiro de 2013 13:33
Para: Jodo Guerreiro - ULSBA

Assunto: FW: FW: Indicadores de desempenho das UCC

Enf Jodo, solicito autorizacdo para enviar questionario aos colegas

Com os melhores cumprimentos
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Enf. Cristina Palma

Vogal de Enfermagem C.C. DACESBA
Gestora do aplicativo SAPE do DACESBA
Tel: 925648691 Tel: 935939101
cristina.alves@ulsba.min-saude.pt

De: Elsa Maia [mailto:emaia@acescentral.min-saude.pt]
Enviada: quinta-feira, 7 de Fevereiro de 2013 0:48
Para: Cristina Alves - ULSBA

Assunto: FW: FW: Indicadores de desempenho das UCC

Bom dia
Exma. Sra. Enfermeira Cristina Alves,

Na sequéncia da conversa nas Jornadas de Beja envio o referido questionario e reencaminho o email que
enviei aos colegas em outubro (contudo houve alguns que ndo tinha o endereco), solicitando a autorizacédo e
colaboracdo da ULSBA, para a aplicacdo do questionario em anexo, aos coordenadores das UCC, dessa ULS
mais informo que tenho j& autorizacdo e parecer da ARS Alentejo. A pertinéncia do tema em estudo, esta
demonstrada no questionario e email de solicitagdo de colaboragdo enviado aos coordenadores que se
encontra abaixo.

Agradeco muito a disponibilidade, compreensdo e colaboragdo demonstrada. Lamento algum
constrangimento que possa ter ocorrido, pois ja enviei emails aos Coordenadores (segui orientagBes que me
deram, no sentido de ndo ser necessario, por ser a opinido de colegas).

Encontro-me disponivel para apresentar os documentos que considerar necessarios.
Aguardo resposta.
Com os melhores cumprimentos.

Elsa Maia
Enfermeira Coordenadora
Ucc Olhar+

Aces Central

Bom dia
Caro Coordenador (a)

Chamo-me Elsa Inés Esteves da Silva Maia, sou enfermeira e encontro-me a frequentar o 2° ano do Mestrado
em Gestdo de Unidades de Saude da Faculdade de Economia da Universidade do Algarve, e propus-me a
efetuar um trabalho de investigacdo a nivel nacional, que tenha interesse prético no &mbito das UCC.

Pretende-se estudar os indicadores de desempenho propostos a nivel nacional para a contratualizacéo interna
das UCC. Escolhemos essa unidade como foco do nosso estudo, por ser uma unidade criada com a atual
reforma dos CSP (Cuidados de Saude Primarios), por apresentar um curto histérico de funcionamento e
enfrentar maltiplos desafios, quer ao nivel da afirmacgéo da sua missdo no contexto comunitario, quer ao nivel
da contratualizacdo.
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Atualmente, parecem existir diversos obstaculos a nivel nacional, para a implementacdo e desenvolvimento
da contratualizacdo dos Agrupamentos de Centros de Salde (ACES) com as UCC. Esses obstaculos sdo de
diversa natureza e ndo tem surgido por parte da tutela muita disponibilidade para os resolver (como é do
vosso conhecimento), ao longo deste dois anos.

Neste contexto

parece-nos pertinente, estudar esta area acrescentando conhecimento cientifico, na tentativa de encontrar
alternativas viaveis para que, a semelhanca do que aconteceu nas USF, os indicadores sejam adaptados aos
estadios de desenvolvimento das equipas e as necessidades das comunidades em que estdo inseridas. Assim
este estudo tem como objetivo geral:

- Analisar a adequabilidade dos indicadores de desempenho das UCC propostos no documento de trabalho do
Grupo Missdo dos CSP (2010), face as carteiras de servicos em desenvolvimento nas UCC nacionais.

Os objetivos especificos estdo descritos no questionario em anexo. Contudo para tentar captar a vossa atencéo
e colaboracdo, refiro que pretendo apresentar (caso obtenha uma amostra significativa de respostas) o
resultado do estudo a todos os coordenadores que me enviem o questionario e ao Ministério da Salde (MS).
Comprometo-me também a apresentar ao MS os novos indicadores emergidos da andlise da opinido dos
coordenadores das UCC (ndo contempladas no documento do Ex grupo Miss&o).

Pelo exposto a sua colaboragdo é imprescindivel, para tornar possivel esta pesquisa, agradecemos que
responda a todas as questfes com o maximo de rigor. O questionario em anexo divide-se em duas partes,
sendo a primeira parte sobre a caracterizacdo da UCC e a segunda parte relativa ao tema do estudo (ndo se
desmotive com o tamanho do questionario, a formulagdo de novos indicadores nos quadros vazios do grupo
Il e 111, é opcional, sendo imprescindivel responder a escala de likert de cada indicador). Gostariamos de
recolher 0 méximo de opinides de novos indicadores, na tentativa de enriquecer este trabalho e conseguir
propor a tutela indicadores nacionais mais adaptados & missdo das UCC de todo o pais. Agradecemos desde
j& 0 vosso empenho e disponibilidade e solicitamos que me reenviem o questionario o mais breve possivel.

Proponho que me reenviem o questionario preenchido informaticamente em word, ndo é necessario se
preocuparem com formatacOes, de preferéncia escrevam numa cor diferente, para melhor visualizar. Se
preferir imprimir o questionario e escrever manualmente, pode enviar pelo correio para: Elsa Maia- Centro de
Saude de Olh&o- Rua Antero Nobre - 8700 Olh&o.

Qualquer duvida podera contatar-me pessoalmente — telemével: 961783459 ou para este email ou ainda para
elsa-maia@hotmail.com

Agradecemos a colaboragéo.
Cumprimentos

Elsa Maia
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AUTORIZAGCAO DA ULS LITORAL ALENTEJANO

De: Maria De Jesus Bernardino Palminha Goncalves [maria.jesus.goncalves@ulsla.min-saude.pt]
Enviado: domingo, 23 de Junho de 2013 15:47

Para: Cristina Lima; Anabela Pereira; Maria Banza; Maria Ferreira; Judite Henriques

Assunto: FW: Pedido de autorizagao para a aplicacdo de questionarios nas UCC

Sras. Enfermeiras Responsaveis das UCC

Agradecia a vossa colaboracdo para com esta colega que estd a desenvolver um trabalho de
investigacdo no contexto das UCC, como podem ler no texto abaixo. Este pedido apesar de ja ter
um parecer positivo da Comissio de Etica da ARSA ainda foi encaminhada para a nossa comissao,
0 que esta a levar muito tempo e esta colega necessita urgentemente da nossa colaboragéo. Por isso
respondam por favor ao questionario.

Obrigado
M@ Jesus Goncalves

De: Elsa Maia [mailto:emaia@acescentral.min-saude.pt]

Enviada: quinta-feira, 13 de Junho de 2013 12:23

Para: Conselho de Administracao

Assunto: FW: Pedido de autorizacao para a aplicacdo de questionarios nas UCCs

Exma. Sra. Enfermeira Diretora

Conforme contato telefonico, reencaminho o email enviado a 27 de maio.
Agradeco toda a atengdo dispensada.

Com os melhores cumprimentos.

Elsa Maia
Enfermeira Coordenadora
Ucc Olhar+

Aces Central

De: Elsa Maia

Enviado: segunda-feira, 27 de Maio de 2013 10:55

Para: conselho.administracao@ulsla.min-saude.pt

Assunto: FW: Pedido de autorizagao para a aplicacdo de questionarios nas UCCs

Exma. Sra. Presidente do Conselho de Administracdo da ULS Litoral Alentejano
Dra. Joaquina Matos

Chamo-me Elsa Inés Esteves da Silva Maia, sou enfermeira; encontro-me a frequentar o 2° ano do Mestrado
em Gestdo de Unidades de Salde da Faculdade de Economia da Universidade do Algarve, e propus-me a
efetuar um trabalho de investigacdo a nivel nacional no dmbito das UCC. Assim, venho por este meio
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solicitar a vossa exceléncia autorizacdo para aplicar o questionario a todas as UCC pertencentes a ULS do
Litoral Alentejano.

Pretendemos estudar os indicadores de desempenho propostos a nivel nacional para a contratualizagdo interna
das UCC. Escolhemos essa unidade como foco do nosso estudo, por ser uma unidade criada com a atual
reforma dos CSP (Cuidados de Saude Primarios), por apresentar um curto histérico de funcionamento e
enfrentar maltiplos desafios, quer ao nivel da afirmacéo da sua missdo no contexto comunitario, quer ao nivel
da contratualizacdo.

Neste contexto parece-nos pertinente, estudar esta area acrescentando conhecimento cientifico, na tentativa
de encontrar alternativas viaveis para que, a semelhanca do que aconteceu nas USF, os indicadores sejam
adaptados aos estadios de desenvolvimento das equipas e as necessidades das comunidades em que estdo
inseridas. Assim este estudo tem como objetivo geral:

- Analisar a adequabilidade dos indicadores de desempenho das UCC propostos no documento de trabalho do
Grupo Missdo dos CSP (2010), face as carteiras de servicos em desenvolvimento nas UCC nacionais.

Os objetivos especificos estdo descritos no questionario em anexo.

O questionario em anexo divide-se em duas partes, sendo a primeira parte sobre a caracterizacdo da UCC e a
segunda parte relativa ao tema do estudo. Gostariamos de recolher 0 méaximo de opinides de novos
indicadores, na tentativa de enriquecer este trabalho e conseguir propor a tutela indicadores nacionais mais
adaptados a missdo das UCC de todo o pais.

Informo, que ja enviei emails com o questionario para algumas colegas que ndo me responderam e pediram
autorizacdo superior. Este procedimento de envio de questiondrios sem autorizagdo ndo teve intengdo de
ultrapassar hierarquias funcionais de cada ARS /ULS/ACES, mas por me terem orientado na faculdade, no
sentido de que ndo haveria problema do ponto de vista ético por fazé-lo. Consciente de ter ultrapassado
orientacOes funcionais das organizacdes, lamento o constrangimento causado, agradeco a vossa compreenséo,
solicitando resposta 0 mais brevemente possivel.

Qualquer duvida poderéa contatar-me pessoalmente — telemdvel: 961783459 ou para este email ou ainda para
elsa-maia@hotmail.com

Agradecemos a vossa aten¢do.Com os melhores cumprimentos.

Agradecemos a vossa aten¢do.Com os melhores cumprimentos.

Elsa Maia
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Anexo 11 - Sintese dos principais motivos
apontados pelos coordenadores para ocorrer

inadequabilidade do indicador
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Sintese dos principais motivos apontados pelos coordenadores para ocorrer inadequabilidade do indicador

Comentarios dos coordenadores acerca de outros motivos passiveis de interferir na medi¢cao do indicador, causando a sua inadequabilidade

Area de
atividade

Dimensao/n°
do indicador

Ne° de
comentarios

Unidades de Registo

Frequéncia
de respostas

Prestacéo de
cuidados por

Indicador importante mas com dificuldade em ser concretizado devido aos sistemas de informacéo inadequados.

Denominador dificil de obter ndo esta uniformizado.

7

) Acesso/UCC-1 10 - - L

perfil Néo é representativo do trabalho desenvolvido 1

profissional Indicador exaustivo e dificil de obtengio sobretudo a nivel do PNSE. 1

S6 aplicavel a ECCI. 7

Médico com poucas horas semanais na UCC. 4

O conselho clinico questionou a importancia de avaliar este indicador. 1

Prestacéo de Registos médicos do projeto ECCI registados na UCSP e USF. 2

cuidados por Acesso/UCC-2 27 Indicador pertinente mas o sistema informatico ndo permite visua!izar 0 anero d.e pessoas com intervengdes em todos 0s 2
perfil programas, nomeadamente na ECCI, PNSE e RSI. Os programas informaticos existentes s6 estdo adequados a UCSP e USF.

profissional Nem todos os projetos tém necessidade de contato médico. 2

N&o parece ser um indicador de UCC, néo é transversal a todos os projetos. 7

Né&o tem apoio médico. 1

Né&o dispomos de sistemas de informagédo que permitam monitorizar o indicador. 1

S6 aplicavel a ECCI. 7

Necessidade de proceder a registos em papel por inexisténcia de outra plataforma para registro informatico (exceto Gestacare). 5

Prestag&o de O conselho clinico questionou a importancia de avaliar este indicador. 1

cuidados por Ndo existe técnico. 4

perfil P Acesso/UCC-3 26 S6 aplicavel no RSl e ECCI. 1

profissional Nem todos os projetos tém necessidade de técnica de servigo social. 4

Acaba por ser um indicador contabilizado pela URAP. 2

Poucas horas fornecidas a UCC pelo técnico. 2

O conselho clinico questionou a importancia de avaliar este indicador. 1

Pr_esta(;éo de Necessidade de proceder a registos em papel por inexisténcia de outra plataforma para registro informatico (exceto Gestacare). 2

CUIdadO_S por Acesso/UCC-4 12 Acaba por ser um indicador contabilizado pela URAP. 3

p.e rf|l Nem todos os projetos tém necessidade de psicéloga. 1

profissional z

Horas de apoio do psicélogo consideradas insuficientes.
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Comentérios dos coordenadores acerca de outros motivos passiveis de interferir na medicao do indicador, causando a sua inadequabilidade

A i e 0 0 f A énci
Area de D|n_1en_sao/n N dle _ Unidades de Registo Frequéncia de
atividade do indicador comentérios respostas

. O conselho clinico questionou a importancia de avaliar este indicador. 1
Pr.(ijste(ljgao de Necessidade de proceder a registos em papel por inexisténcia de outra plataforma para registro informético (exceto Gestacare). 5
culda C;.sl por Acesso/UCC-5 22 Nem todos os projetos tém intervencéo do nutricionista. 13

erfi — =

p_ . Acaba por ser um indicador contabilizado pela URAP. 2

profissional
Recurso escasso. 1
O conselho clinico questionou a importancia de avaliar este indicador. 1

. Necessidade de proceder a registos em papel por inexisténcia de outra plataforma para registro informatico (exceto Gestacare). 5
Pr.ejtzgao de Nem todos os projetos tém necessidade de Fisioterapeuta. 4
culca (;,SI por Acesso/UCC-6 26 N&o existe fisioterapeuta. 11

ertl n n o

p_ . Projetos em parceria com outros técnicos. 1

profissional — - —
Trocar fisioterapeuta por enfermeiro de reabilitagao. 2
Recurso escasso 2
O conselho clinico questionou a importancia de avaliar este indicador. 1
Prestacéo de Necessidade de proceder a registos em papel por inexisténcia de outra plataforma para registro informatico (exceto Gestacare). 8
cuidados por Nem todos os projetos tém necessidade de outros técnicos. 1

PO | Acessorucc-7 18 — i

perfil N&o existem outros técnicos. 6

profissional Acrescentar enfermeiro de reabilitacéo. 1
Este indicador deveria ser Unico para todos o0s técnicos. 1
. Necessidade de clarificar o conceito de prestador de cuidados adequados e inadequados. 2
Adequagao —
q ld Aplicavel a ECCI. 1
0 papel do QTC/UCC-8 9 Falta de sistemas de informacéo que avalie as mudancas de estado neste diagndstico. 1
prestador de 5 z = -
cuidados Né&o depende s6 da atuacdo do enfermeiro. 4
Familias com dificuldade em cuidar dos familiares (Burnaut). 1
No ACES foi realizado um inquérito nas outras UF e as UCC nao foram incluidas. 1
A direcdo do ACES decidiu que é uma atividade do Conselho Clinico, néo existe questionario transversal a todas as UCC. 1
S6 aplicavel na ECCI e com necessidade de registo em suporte de papel. 1
Satisfacao/ Imperativo fazer um questionario uniformizado para todas as UCC. 1
Satisfagéo UCC-9 7 Para além dos profissionais prestadores de cuidados, ndo temos outros profissionais isentos para efetuar este trabalho. 1
A aplicabilidade dos questionarios de satisfagdo ndo deve ser da responsabilidade da UCC devido a questdes de enviesamento 1
de resultados.
Aguarda que o questionario proposto seja aprovado pela comissao de ética e pelo conselho de administracéo da ULS a que 1

pertence.
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Comentérios dos coordenadores acerca de outros motivos passiveis de interferir na medicao do indicador, causando a sua inadequabilidade

Area de
atividade

Dimensao/n°
do indicador

N° de
comentarios

Unidades de Registo

Frequéncia de
respostas

Satisfacdo

Satisfacéo/
UCC-10

Quem elabora o questionario de avaliagdo?

1

A direcdo do ACES decidiu que é uma atividade do Conselho Clinico, ndo existe questionario transversal a todas as UCC.

Com necessidade de registo em suporte de papel.

N&o existe questionarios a este nivel na UCC.

Imperativo fazer um questionario uniformizado para todas as UCC,

Para além dos profissionais prestadores de cuidados, ndo temos outros profissionais isentos para efetuar este trabalho.

A aplicabilidade dos questionarios de satisfagdo ndo deve ser da responsabilidade da UCC devido a questdes de enviesamento
de resultados.

I

Aguarda que o questionario proposto seja aprovado pela comissdo de ética e pelo conselho de administracdo da ULS a que
pertence.

ECCI

Acesso/UCC-11

12

A plataforma Gestacare ndo tem médulo estatistico operacional pelo que a avaliagdo é feita manualmente.

O indicador ndo esta adequado porque n6s somos: referenciadores, avaliadores e prestadores!

Falta de sistemas informaticos adequados.

w| Rk -

O indicador € pertinente mas ndo existe o programa ECCI no SAPE a data de contato pode ser alterada pelo profissional, ndo
fica registada a hora a que foi feita a solicitagdo. Na plataforma da RNCCI a situagdo também néo se resolve pois a UCC por
vezes assume o papel e ECL a referenciar para a sua ECCI.

[uny

Fonte de informag&o pouco fiavel e permeavel ao ndo cumprimento, sem culpa da equipa prestadora.

Prop6e novo indicador.

Existe o problema da transferéncia de utentes a sexta-feira para os profissionais médicos e técnicos de servico social, que se
repartem por diferentes unidades do CS néo estando afetos em exclusivo a ECCI.

Utente admitido na plataforma nem sempre corresponde ao dia da chegada do utente ao domicilio.

ECCI

QTC/UCC-12

19

A plataforma Gestacare ndo tem maédulo estatistico operacional pelo que a avaliacdo € feita manualmente.

Este indicador € muito importante no entanto desconheco a forma de o calcular nos atuais sistemas de informagéo disponiveis.

W N [N

Este indicador é ambicioso uma vez que por muitos ensinos que sejam feitos, o aparecimento de Ulceras de pressdo estara
sempre relacionada com a alteracéo de posicionamentos ao longo de 24 h e outros fatores. A equipa ndo esta com o utente 24
h, mas sim o prestador de cuidados, este indicador estara sempre dependente dos cuidadores e ndo diretamente da ECCI.

Prop6e novo indicador.

ECCI

QTC/UCC-13

13

Este indicador € muito importante no entanto desconheco a forma de o calcular nos atuais sistemas de informacéo disponiveis.

Muito dificil de atingir pois mal comeca a haver melhoria das Ulceras de pressdo o doente tem alta para os cuidados das
UCSP/USF.

Indicador pertinente pois revela ganhos em saude. A cura da Ulcera de pressdo nao depende s6 competéncia técnica do
enfermeiro, mas também de internamentos de repeticdo, competéncia do cuidador, estado nutricional, patologia de base e
existéncia de produtos de apoio (nomeadamente colch&o de pressoes alternadas).

Prop6e novo indicador.
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Comentérios dos coordenadores acerca de outros motivos passiveis de interferir na medicao do indicador, causando a sua inadequabilidade

Area de
atividade

Dimensao/n°
do indicador

N° de
comentarios

Unidades de Registo

Frequéncia de
respostas

ECCI

QTC/UCC-13
(Cont.)

Este indicador s6 faria sentido se a ECCI tivesse a fungio obrigatoria de cicatrizagéo de Ulceras, na minha opinido quando o
doente estiver estavel devera ser encaminhado para a equipa de sadde (USF).

1

Supostamente um utente que entra na ECCI para tratamento de Ulceras de pressdo (multiescariado) tera alta antes da
cicatrizacéo total das Ulceras pois é enviado para a sua unidade de satde (USF, UCSP).

Indicador muito ambicioso e confuso.

ECCI

Resultado/
UCC-14

15

A plataforma Gestacare ndo tem médulo estatistico operacional pelo que a avaliagdo é feita manualmente.

Este indicador € muito importante no entanto desconhego a forma de o calcular nos atuais sistemas de informagéo disponiveis.

Prop6e novo indicador.

Se a opinido clinica implicar sempre o uso de escalas sera muito dificil. Pois por vezes consegue uma melhoria em certos
autocuidados, mas ao aplicar uma escala, ndo ha melhorias...

[N I \CY [ N (R R Y

Indicador pertinente pois revela ganhos em satide. O SAPE ainda nédo contabiliza as mudangas de estado, nos diagnésticos de
enfermagem. Os ganhos em autonomia poderao resultar da intervencéo de uma equipa multidisciplinar. Pelos registos na
plataforma da RNCCI, também néo sdo visiveis 0s ganhos em autonomia nos autocuidados.

Alguns utentes na equipa nao tém condigdes para melhorar a independéncia nos autocuidados, o denominador deve ser mais
limitativo de forma a entrar apenas quem tem critérios para evoluir.

Auvaliar o grau de dependéncia (escala de Barthel) a todos os utentes admitidos na ECCI no momento da alta da ECCI.

Falta especificar o instrumento a utilizar. Como classificar a opiniéo clinica?

ECCI

QTC/UCC-15

11

A plataforma Gestacare ndo tem maédulo estatistico operacional pelo que a avaliacdo ¢ feita manualmente.

Este indicador € muito importante no entanto desconheco a forma de o calcular nos atuais sistemas de informacéo disponiveis.

Falta de objetividade. Controlo da dor igual a 0? Se de inicio tiver no 8 e passar para dor 2, ndo serd um bom controlo da dor?
O controlo da dor também depende da prescrigdo médica adequada e de médico com formagao na area.

Propde novo indicador.

Né&o temos pessoal com formacéo especifica para fazermos ages paliativas.

Monitorizar a dor (Escala de faces) a todos os utentes admitidos na ECCI no momento da alta.

RN w | w kR k] -

ECCI

Acesso/lUCC-16

19

A taxa de ocupacdo depende das referenciagdes das unidades funcionais para a ECL. Se a ECL ndo tiver referenciagdes, a
UCC fica sem utentes.

[uny
SN

Indicador néo revela qualidade na ECCI facilmente manipulado. Pode haver internamento prolongado para cumprir o
indicador.

Este indicador esta mal definido.

Este indicador ja esta contratualizado, faz parte da carta de compromisso.

Néo ha forma pratica de retirar os dados do sistema informatico.

ECCI

Acesso/UCC-17

12

A plataforma Gestacare ndo tem modulo estatistico operacional pelo que a avaliagéo é feita manualmente.

A visita em 24 h é sempre feita pela enfermagem. Se o indicador fosse para visita de enfermagem estava adequado. Mas como
esta avaliaco é interdisciplinar implica a visita de outros técnicos é muito dificil de concretizar.

N WP PP W
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Comentérios dos coordenadores acerca de outros motivos passiveis de interferir na medicao do indicador, causando a sua inadequabilidade

A_rga de Dimens&o/n® N°de Unidades de Registo Frequéncia de
atividade do indicador comentérios respostas
Falta de sistemas de informagéo para os outros profissionais, além do médico e do enfermeiro. Dificuldade na )
operacionalizacdo da data da admissdo oficial em ECCI, pelas dificuldades na referenciacéo para a ECCI.
S6 é atingivel se houver médico e assistente social a realizar a visita domiciliaria no dia da entrada dos doentes. 1
Acesso/UCC-17 Existe o proble_ma da trans_feréncia de uterjtes a sexta-feira para os prqfissjonais médicos e técnicos de servigo social, que se 1
ECCI (Cont) repartem por diferentes unidades do CS néo estando afetos em exclusivo a ECCI.
Este indicador ja esta contratualizado, faz parte da carta de compromisso. 1
Indicador ambicioso, dificuldade na concretizagdo devido aos restantes elementos pertencerem a outras UF, necessidade de 2
gestdo de horas (por vezes insuficientes).
Impossivel de concretizar sem recursos humanos e técnicos adequados. 1
A plataforma Gestacare ndo tem modulo estatistico operacional pelo que a avaliagdo é feita manualmente. 1
Este indicador é muito importante no entanto desconhego a forma de o calcular nos atuais sistemas de informacéo disponiveis. 1
A ECCI recebe as referenciacOes pela ECL, ndo sabemos que doentes estdo para entrar e ndo depende da equipa a quantidade 3
de doentes com necessidades de cuidados paliativos que a integram.
Projeto ainda néo é aplicado. 1
ECCI Acesso/UCC-18 11 Desconhece os critérios que se utilizam para definir as necessidades em cuidados paliativos. 1
Doentes a necessitar de cuidados paliativos ndo sdo colocados pela equipa coordenadora regional. 1
Cuidados paliativos deveriam ser destinados as equipas de cuidados paliativos. 1
Falta de médico na equipa com formagéo em cuidados paliativos, esta UCC presta agdes de carater paliativo. 1
Este indicador € muito importante no entanto desconhego a forma de o calcular nos atuais sistemas de informagéo disponiveis. 1
Propde novo indicador. 1
Com necessidade de registo em suporte papel. 1
Mais fécil para jardim-de-infancia e 1° ciclo para os outros niveis de ensino é cada vez mais dificil devido a restruturacéo do 1
ensino. Se definirmos o indicador por nivel de ensino ja concordo.
Produtividade/ Os técnicos de satde (exceto médicos e enfermeiros) ndo dispdem de sistema registo de informagao adequados. Os contatos
PNSE UCC-19 9 com grupos ndo séo contabilizados no SAPE. 2
Resultado pouco significativo. 1
Em relagdo ao PNSE cada projeto/programa tem os seus indicadores proprios e esses devem ser objeto de contratualizagao. 1
Né&o ha forma pratica de retirar os dados do sistema informatico. 1
Falta profissionais. 1
Prop6e novo indicador. 2
Efetividade/ Com necessidade de registo em suporte papel. 1
NS UCC-20 [ Falta de sistema de referenciacdo adequado (as escolas néo referenciam). 3
Falta profissionais. 1
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Comentérios dos coordenadores acerca de outros motivos passiveis de interferir na medicao do indicador, causando a sua inadequabilidade

A_re:a de Dn‘_nen_sao/n0 N° d,e_ Unidades de Registo Frequéncia
atividade do indicador | comentarios de respostas
Propde novo indicador. 1
Dificil de concretizar sem recursos humanos e técnicos adequados. 2
N&o se aplica. 1
Né&o depende de nds mas das referenciagdes. 1
PNSE QTC/ucCcC-21 9 Nao hé forma pratica de retirar os dados do sistema informatico. 1
Inexisténcia de projeto compativel na UCC (Falta de colaboracéo dos docentes da escola quer na avaliagdo do IMC quer na 1
sinalizagéo dos casos identificados).
Este projeto estd atribuido ao dietista que pertence a USP. 1
Néo existem horas disponiveis para o técnico de nutrigdo avaliar estas situagdes. 1
Propde novo indicador. 1
Né&o depende dos profissionais de satide mas das referenciagdes. 2
Aos 10 anos ndo efetuamos avaliagdo de IMC uma vez que os EGS sdo efetuados entre os 11 e os 13 anos. Nao efetuamos 1
reavaliagdo do IMC no final do ano.
PNSE QTC/UCC-22 7 o oe aplica. !
Na regido do Alentejo existe um protocolo entre a ARS e a Dire¢do Regional de Educacdo do Alentejo, em que os professores
de educacdo fisica das escolas avaliam o peso e a altura das criangas em determinadas idades chave (11,15 e 18 anos), enviam 1
estes dados para a ESE. A dietista depois de avaliar o percentil de IMC, se necessario recomenda que a crianga seja seguida em
consulta de dietética/nutri¢ao.
N&o ha forma pratica de retirar os dados do sistema informatico. 1
Com necessidade de registo em suporte papel. 1
Falta profissionais. 1
PNSE Acessibilidade/ 6 Contabilizar o n° correto de elementos da comunidade escolar é bastante dificil se atendermos a definicdo do PNSE. 2
UCC-23 Discordo deste indicador, os professores lecionam as areas da sua competéncia e ndo nos cabe a nds “forma-los” depois eles 1
ndo aderem a formacgao ndo creditada pois 0s seus tempos para formacéo s&o escassos.
Falta de sistemas de informacéo adequados. 1
Falta profissionais. 2
Né&o temos forma de monitorizar o uso do tabaco. Como vigiar constantemente o aluno e registar quantos cigarros fumou? 1
N4o realista 1
PNSE Acessibilidade/ 10 Entramos no dominio do Programa Escolas Livres de Tabaco, isto ndo sera da USP? 1
UCC-24 Foi-nos retirado da candidatura a intervencao no ambito da cessagao tabagica, que deixou de existir no CS. S6 agora estdo a 1
providenciar condi¢des para que os enfermeiros da UCSP fagcam formacéo na area.
Projeto interessante, mas que requer formag&o especifica dos profissionais envolvidos. 1
Como monitorizar? Compromissos ndo assumidos. 1
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Comentérios dos coordenadores acerca de outros motivos passiveis de interferir na medicao do indicador, causando a sua inadequabilidade

Area de
atividade

Dimensao/n°
do indicador

N° de
comentarios

Unidades de Registo

Frequéncia de
respostas

PNSE

Acessibilidade/
UCC-24
(Cont.)

No ambito do PNSE esta previsto efetuar este tipo de avaliagéo, temos previsto atividades dirigidas aos alunos do 3° ciclo e
secundario sobre 0s consumos nocivos e comportamentos de risco.

Necessita-se de apoio de outras unidades.

Neste momento séo poucos os recursos para avaliar este indicador.

PNSE

QTC/UCC-25

19

Este indicador devera ser atribuido a outra UF, nomeadamente UCSP ou USF por depender do EGS que é realizado
atualmente em consulta personalizada, pode ser no entanto efetuada sinalizagdo no ambito da ESE.

Projeto atribuido a outra UF, embora o resultado seja importante para a ESE.

Deveria ser a percentagem de encaminhamentos para EGS (a execucédo do exame é da responsabilidade das equipas de satide
nucleares pelo que é um indicador dependente de outros e ndo s6 de nos).

Este indicador foi considerado desajustado paraa UCC pela ERA.

A UCC compete monitorizar e nfo apenas contabilizar os EGS realizados.

Falta profissionais.

Néo ha forma pratica de retirar os dados do sistema informatico.

PNSE

QTC/UCC-26

21

A UCC utiliza os dados do EGS, mas ndo € responsavel pela sua execugao.

Este indicador devera ser contratualizado com a UCC ou com a UCSP/USF?

Deveria ser a percentagem de encaminhamentos para EGS (a execucédo do exame é da responsabilidade das equipas de salde
nucleares pelo que é um indicador dependente de outros e ndo s6 de nos).

Este indicador foi considerado desajustado para a UCC pela ERA.

N&o ha forma prética de retirar os dados do sistema informatico.

A UCC compete monitorizar e néo apenas contabilizar os EGS realizados.

Falta profissionais.

PNSE

QTC/UCC-27

14

Projeto atribuido a outra UF, embora o resultado seja importante para a ESE.

Este indicador devera ser contratualizado com a UCC ou com a UCSP/USF?

Este indicador foi atribuido as UCSP/USF. S6 fazemos monitorizagdo e promovemos a atualizagdo vacinal da comunidade
escolar.

Este indicador foi considerado desajustado para a UCC pela ERA.

Néo ha forma pratica de retirar os dados do sistema informatico.
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PNSE

QTC/UCC-28

17

A UCC utiliza os dados do PNV, promove o seu cumprimento mas ndo é responsavel pela sua execugao.

[y
[N

Este indicador devera ser contratualizado com a UCC ou com a UCSP/USF?

Este indicador foi considerado desajustado para a UCC pela ERA.

Identificacdo dos alunos e sinalizagéo para a respetiva equipa de sadde.

Né&o h& forma prética de retirar os dados do sistema informatico.

Rl P w
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Comentérios dos coordenadores acerca de outros motivos passiveis de interferir na medicao do indicador, causando a sua inadequabilidade

Area de
atividade

Dimensao/n°
do indicador

N° de
comentarios

Unidades de Registo

Frequéncia de
respostas

PNSE

QTC/UCC-29

14

Dificuldade de monitorizagéo

1

Néo se faz vacinacéo.

Este indicador devera ser contratualizado com a UCC ou com a UCSP/USF?

Né&o depende s6 da UCC.

Cobertura vacinal atribuida & UCSP. S6 fazemos monitorizagéo e promovemos a atualizagdo da comunidade escolar.

Este indicador foi considerado desajustado para a UCC, aquando da criagdo da UCC pela ERA.

N&o ha forma prética de retirar os dados do sistema informatico.

Parte dos profissionais ndo sdo do concelho e ¢ dificil colaborarem muitos ndo tem cartéo de vacinas. Seria mais adequado
pedir o n° de profissionais residentes no concelho com vacinas em dia.

Preparacéo
para a
parentalidad
e/parto

Acesso/UCC-30

15

Seré que tém de ser 12?

Néo depende exclusivamente da UCC.

Com necessidade de registo em suporte de papel.

O denominador devera ser: N° de gravidas da area de abrangéncia da UCC referenciadas ou que recorrem por iniciativa
propria no periodo em analise.

O SAPE ndo contabiliza os contatos nas comunidades/grupos.

Sugiro substituir 12 para 6 contatos e no denominador colocar gravidas referenciadas em vez de area de abrangéncia.

12 contatos é exagero. Denominador deve corresponder a referenciadas.

Prop6e novo indicador.

Nao ¢ claro o que se pretende com a definigdo “com pelo menos uma interven¢do documentada no periodo em analise”. O n°®
de gravidas da area de influéncia da UCC nao é facil de precisar.

O curso de preparagao para a parentalidade esta na UCSP.

Pelo facto de estarmos na mesma cidade onde se situa a maternidade este curso é efetuado no hospital.

SNIPI

Acesso/lUCC-31

A ELI ndo pertence & carteira basica da UCC. E uma equipa transversal as varias unidades do ACES e auténoma.

A IP na infancia é multidisciplinar, falta sistemas de informagao adequados.

Néo ha forma pratica de retirar os dados do sistema informatico.

Falta profissionais.

Indicador desatualizado- em vez de PIAF — seria P1IP (abrange a crianga e familia).

Este indicador € muito importante no entanto desconheco a forma de o calcular nos atuais sistemas de informacéo disponiveis
(SAPE néo da resposta sobre o indicador).

Dificuldade em perceber o que se pretende, que intervengdo colocar.

NACJR

Acesso/UCC-32

0O NACJR n#o pertence a carteira béasica da UCC. E uma equipa transversal as varias unidades do ACES e auténoma.

O indicador d& sempre 100% independente do universo do denominador o que néo reflete o n® de horas despendidas.

Com necessidade de registo em suporte de papel.
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Comentérios dos coordenadores acerca de outros motivos passiveis de interferir na medicao do indicador, causando a sua inadequabilidade

A_rga de Dimens&o/n® N°de Unidades de Registo Frequéncia de
atividade do indicador comentérios respostas
O NACJR na infancia é multidisciplinar, falta sistemas de informacéo adequados. 1
Acesso/UCC-32 O ACES ainda ndo se encontra organizado neste ambito de acordo com a legislagdo em vigor. N&o existe NACJR formado. 2
NACJR (Cont.) Falta profissionais. 1
Este indicador € muito importante no entanto desconheco a forma de o calcular nos atuais sistemas de informacéo disponiveis. 1
A UCC atualmente nao colabora em nenhuma das modalidades da comissdo (alargada/restrita) os representantes pertencem a 1
outras UF.
O indicador d& sempre 100% independente do universo do denominador o que néo reflete o n® de horas despendidas. 1
Com necessidade de registo em suporte de papel. 1
Intervimos no @mbito do NACJR ndo intervimos diretamente na CPCJ. 1
A intervencédo na CPCJ é multidisciplinar, falta sistemas de informacéo adequados. 2
Considero desadequado, as criancas em acompanhamento na CPCJ nao devem ter mais técnicos a intervir (principio da 1
intervencdo minima) a ndo ser que nos seja solicitada colaboracéo.
CcPCJ Acesso/UCC-33 14 O representante da salide na CPCJ ndo acompanha criangas nem familias. 1
N&o estd em causa 0 acesso mas a intervencéo. 1
Néo temos equipa. 1
Propde novo indicador. 1
A médica que faz parte da CPCJ néo fornece estes dados. Nao ha forma de retirar os dados do sistema informatico. 1
Este indicador é muito importante, no entanto desconheco a sua forma de calculo nos atuais sistema de informacdes 1
disponiveis. Falta sistemas informaticos adequados (SAPE nao da resposta sobre o indicador).
Os processos que cursam na CPCJ sédo de carater confidencial e reservado. Sera eticamente correto registos no SAPE? 1
O que define “Papel parental adequado? Quais os critérios de um e do outro ??? Nenhum destes programas pertence a carteira 1
bésica da UCC.
Parece-me que devem ser definidos os conceitos e definida a escala a utilizar. 1
O indicador da sempre 100% independente do universo do denominador o que néo reflete o n° de horas despendidas. 1
NACJR/CPC Falta profissionais. 1
NP QTC/UCC-34 7 Este indicador é muito importante, no entanto desconheco a sua forma de calculo nos atuais sistema de informagdes 1
disponiveis.
Muito dificil passar a adequado, principalmente quando se trata de familias disfuncionais como as seguidas no NACJR ou na 1
CPCJ.
O NACJR nesta UCC tem apenas realizado a¢Ges de educagdo para a salide as criangas e jovens institucionalizadas. N&o ha 1
forma de retirar os dados do sistema informatico.
A UCC néo tem intervencdo com o RSI diretamente, trabalha as familias vulneraveis muitas das quais tém RSI. 1
RSI Acesso/UCC-35 13 O indicador da sempre 100% independente do universo do denominador o que nao reflete o n° de horas despendidas. 1
Com necessidade de registo em suporte de papel. 1
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Comentérios dos coordenadores acerca de outros motivos passiveis de interferir na medicao do indicador, causando a sua inadequabilidade

A_rga de Dimen_séo/n° N° dle _ Unidades de Registo Frequéncia de
atividade do indicador comentérios respostas
Por vezes por muito que a equipa se esforce, o beneficiario pode sempre recursar-se a cumprir o acordo. 1
O representante do RSI é a técnica de servico social. 2
Pouco realista, 0 acordo tem de ser cumprido em todas as areas. 1
Néo depende diretamente da UCC o cumprimento integral do acordo de insergdo do RSI. O que depende da UCC é o 1
acompanhamento e monitorizago das pessoas em acordo.
RSI Acesso/UCC-35 Falta Fp)lrofis.sionais. : : 1
(Cont) Neste momento a Seguranca Social tem dificuldade em disponibilizar os dados atempadamente. 1
Néo é compativel com o que é a prioridade neste momento no RSI, em que a salde deixou de ser uma das prioridades 1
principais.
N&o ha forma de retirar os dados do sistema informético. 1
O projeto passou para a URAP. 1
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Anexo V- Sugestdes de melhoria dos indicadores de desempenho
propostos pela MCSP (2010a)
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SUGESTOES DE MELHORIA DOS INDICADORES DE DESEMPENHO PROPOSTOS PELA MCSP (2010a)

Designagéo do Indicador
(MCSP, 2010a)

UCC 3 - Percentagem de
pessoas abrangidas pelo técnico
de servico social por
programa/projeto

UCC 4 - Percentagem de
pessoas abrangidas por cuidados
de psicologia por
programa/projeto.

Proposta de Alteragdo

1- Considerar as referenciages.

2- Destacar o papel do técnico de
servico social na ECCI.

- Refere a necessidade de
intervencdo do psicélogo
solicitada por técnicos da UCC e
outros.

Descrigédo do Indicador

Numerador- N° de pessoas referenciadas pela UCC ao técnico de servico social,
com pelo menos um contato do técnico de servico social documentado no periodo
em analise, no servico UCC e por programa/projeto.

Denominador- N° de pessoas referenciadas ao técnico de servico social por
programa/projeto da UCC, no periodo em analise.

Numerador- N° de pessoas com pelo menos um contato do técnico de servigo
social documentado na ECCI.

Denominador- N° de pessoas admitidas na ECCI.

Numerador- N° de pessoas com necessidade de intervencdo do psic6logo com
pelo menos um contato do psicélogo documentado no periodo em analise, no
servico UCC e por programa/projeto.

Denominador- N° de pessoas com necessidade de intervencdo do psicologo
admitidas por programa/projeto da UCC, no periodo em analise.
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Designacéo do Indicador
(MCSP, 2010a)

UCC 5 - Percentagem de
pessoas abrangidas por
cuidados de nutrigéo por
programa/projeto.

UCC 6 - Percentagem de
pessoas abrangidas por
cuidados de fisioterapia por
programa/projeto

Proposta de Alteragdo

- Refere a necessidade de
intervencdo do
nutricionista/dietista solicitada
por técnicos da UCC e outros.

1- Refere a intervencéo do
enfermeiro especialista em
reabilitacdo (algumas UCC néo
tém fisioterapeuta).

2-Refere a necessidade de
intervencdo do fisioterapeuta
solicitada por técnicos da UCC e
outros.

Descric¢ao do Indicador

Numerador- N° de pessoas com necessidade de intervencdo do
nutricionista/dietista com pelo menos um contato do psic6logo documentado no
periodo em analise, no servico UCC e por programa/projeto.

Denominador- N° de pessoas com necessidade de intervencdo do
nutricionista/dietista admitidos por programa/projeto da UCC, no periodo em
andlise.

Numerador- N° de pessoas com pelo menos um contato do fisioterapeuta
/enfermeiro especialista em reabilitacdo documentado no periodo em analise no
servico UCC e por programa/projeto.

Denominador- N° de pessoas admitidas por programa/projeto da UCC, no
periodo em anélise.

Numerador- N° de pessoas com necessidade de intervencdo do fisioterapeuta
com pelo menos um contato documentado no periodo em analise, no servico
UCC e por programa/projeto.

Denominador- N° de pessoas com necessidade de intervencgdo do fisioterapeuta
admitidos por programa/projeto da UCC, no periodo em analise.
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Designacéo do Indicador
(MCSP, 2010a)

UCC 7 -Percentagem de pessoas
abrangidas por cuidados de
outros técnicos por
programa/projeto.

UCC 11- Percentagem de
pessoas com visitagdo
domiciliéria nas primeiras 24h
apos admisséo na ECCI.

Proposta de Alteragdo

1- Refere-se a capacidade de

resposta da UCC as solicitacOes.

2- Refere a necessidade de
intervencdo de outros técnicos,
solicitada por profissionais da
UCC e outros.

— Sugere alterar para a
percentagem de pessoas com
visitagdo domiciliaria nas
primeiras 48h ap6s admisséo na
ECCI ou na data em que 0s
cuidados séo solicitados.

Descric¢éao do Indicador

Numerador- N° de pessoas com pelo menos um contato de outros técnicos, nas
primeiras 24h apds referenciacdo, documentado no periodo em analise no servigo
UCC e por programa/projeto.

Denominador- N° de pessoas admitidas por programa/projeto da UCC, no
periodo em andlise.

Numerador- N° de pessoas com necessidade de intervencao de outros técnicos
com pelo menos um contato documentado no periodo em andlise, no servico UCC
e por programa/projeto.

Denominador- N° de pessoas com necessidade de intervengdo de outros técnicos
admitidos por programa/projeto da UCC, no periodo em analise.

Numerador- N° de pessoas com pelo menos um contato no local domicilio, no
servigo UCC, com o programa ECCI associado, realizado nas primeiras 48 horas
ap6s admissdo no programa ou na data em que os cuidados s&o solicitados. E
contada a data/hora referente ao contato e ndo a data/hora do registo.

Denominador- N° de pessoas admitidas na ECCI no periodo em analise
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Designacéo do Indicador
(MCSP, 2010a)

UCC 12 - Taxa de eficacia
na prevencao de ulceras
pressao.

Proposta de Alteragdo

1 — Sugere alteracdo no
numerador.

2 — Sugere classificar os
utentes por nivel risco de
desenvolver Ulcera de
pressdo, utilizando escalas
para o efeito, exemplo
escala de Braden.

3- Sugere colocar o
numerador proposto pela
negativa

Descricdo do Indicador

Numerador- N° de pessoas admitidas no programa ECCI, com pelo menos um contato no
servigo UCC, a quem foi documentado o diagnostico de enfermagem — ulcera de pressao
presente, com origem no domicilio, com data posterior a data de inicio do diagnéstico de
enfermagem-_Risco de Ulcera de pressdo e que exista pelo menos uma intervencdo
documentada no @mbito da prevencéo de ulceras de presséo.

Denominador- N° de pessoas com pelo menos um contato no servico UCC, com o
programa ECCI, a quem foi documentado o diagnostico de enfermagem -_Risco de ulcera
de pressdo no periodo em anélise

Numerador- N.° de utentes com elevado risco de desenvolverem Ulcera de pressao.

Denominador- N.° total de utentes.

Numerador -N° de pessoas com pelo menos um contato no servigo UCC, com o programa
ECCI associado, no periodo em andlise a quem ndo foi documentado o diagndstico de
enfermagem — Ulcera de pressdo presente, com origem no domicilio, com data posterior a
data de inicio do diagndstico de enfermagem-_Risco de Ulcera de pressdo e que exista pelo
menos uma intervengdo documentada no ambito da prevencdo de ulceras de pressao.
Denominador- N° de pessoas com pelo menos um contato no servico UCC, com o
programa ECCI, a quem foi documentado o diagnostico de enfermagem -_Risco de ulcera
de pressdo no periodo em analise.
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Designacéo do Indicador
(MCSP, 2010a)

UCC 13 - Taxa de resolucdo
de diagndstico ulcera pressao.

Proposta de Alteragdo

1 — Sugere alteracdo para Taxa de
eficacia na Prevencéo de Ulceras de
Presséo.

2 — Sugere avaliar o grau de
dependéncia (escala de Barthel) a
todos os utentes no momento da
admisséo na ECCI.

Descricéao do Indicador

Numerador-N° de pessoas com presenca de Ulcera de pressdo apds admissdo
em ECCI com avaliac&o do risco de contrair Ulcera de Press&o.
Denominador-N° de pessoas que foi avaliado o risco de contracdo de Ulcera
de presséo.

Numerador- N.° de utentes com dependéncia muito grave na admissao na
ECCI.
Denominador-N.° total de utentes.

Numerador- N.° de utentes com dependéncia grave na admissdo na ECCI.
Denominador-N.° total de utentes.

Numerador- N.° de utentes com dependéncia moderada na admisséo na
ECCI.
Denominador-N.° total de utentes.

Numerador- N.° de utentes com dependéncia ligeira na admissao na ECCI.
Denominador-N.° total de utentes.
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Designacéo do Indicador
(MCSP, 2010a)

UCC 14 - Ganhos em
Independéncia nos
Autocuidados (Higiene,
Vestuario, Uso de Sanitario,
transferir-se, posicionar-se
alimentar-se, deambular.

UCC 15 - Ganhos expressos no
controlo da intensidade da Dor

Proposta de Alteracédo

— Sugere avaliar o grau de
dependéncia (escala de
Barthel) a todos os utentes
que se encontram no projeto
ECCI, no momento da alta.

1- Sugere diminuir a falta de
objetividade do indicador
original.

2 - Sugere diminuir
monitorizar a dor (Escala de
faces) a todos o0s utentes
admitidos na ECCI no
momento da alta.

Descricao do Indicador

Numerador- N.° de utentes com dependéncia muito grave na alta da ECCI.
Denominador-N.° total de utentes.

Numerador- N.° de utentes com dependéncia moderada na alta da ECCI.
Denominador-N.° total de utentes

Numerador- N.° de utentes com dependéncia ligeira na alta da ECCI.
Denominador- N.° total de utentes.

Numerador- N.° de utentes independentes na alta da ECCI.
Denominador- N.° total de utentes.

Numerador- N° de pessoas admitidas no programa ECCI, no servico UCC, com
diminuicao de pelo 50% do valor de intensidade da dor, segundo escala numérica
analdgica, no periodo de uma semana apoés identificacdo deste fenémeno.
Denominador- N° de pessoas admitidas no programa ECCI, no servico UCC, a
guem foi documentado o fenémeno de enfermagem — Dor, no periodo em analise.

Numerador- N.° de utentes com avaliagdo do grau da dor a admisséo na ECCI.
Denominador-N.° total de utentes.

Numerador- N.° de utentes com avalia¢do do grau da dor no momento da alta da

ECCI.
Denominador-N.° total de utentes.
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Designacéo do Indicador
(MCSP, 2010a)

UCC 22- Percentagem de
alunos com 10 anos que
apresentam  diminuigdo  do

percentil de Indice de Massa
Corporal (IMC) e que no inicio
do programa tinham IMC
superior a ou igual a 85.

UCC 30 - Percentagem de
Gravidas/ Casais Gravidos que
frequentaram o Curso de
Preparacdo para a parentalidade
na UCC.

Proposta de Alteracéo

— Valorizar as intervencdes e
n&do apenas os resultados.

-Alterar o indicador ao nivel do
numerador, no que diz respeito
ao numero de contatos. Um
inquirido refere 6 e outro 8
(indicador proposto pela MCSP,
2010a refere 12 contatos). Estes
coordenadores sugerem que 0
denominador fique igual.

Descricéo do Indicador

Numerador- N° de alunos que completaram 10 anos até 31 de dezembro
do ano em avaliacdo (ultimo ano do ano letivo), com pelo menos 2 anos
em PNSE com diminuicdo do percentil de IMC e que apresentavam um
percentil de IMC superior ou igual a 85 no inicio do programa (com
intervencdes relacionadas com a obesidade).

Denominador- N° de alunos que completaram 10 anos até 31 de
dezembro do ano em avaliacdo, que apresentavam um percentil de IMC
superior ou igual a 85 no inicio do programa e pelo menos com 2 anos em
PNSE.

Numerador 1- - N° de gravidas com pelo menos 8 contatos no servigo
UCC, no programa de preparacdo para a parentalidade, com pelo menos
uma intervencdo documentada no periodo em analise

Numerador 2- N° de gravidas referenciadas com pelo menos 6 contatos no
servico UCC, no programa de preparacao para a parentalidade, com pelo menos
uma intervencdo documentada no periodo em analise.
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Anexo V- Novos indicadores
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Tabela 5.18 -Indicadores na &rea da educacao para a saude

Area de atividade - Educagéo para a satde

Designacao do Indicador

Taxa de sessdes de educagdo para a salde realizadas na comunidade.

Percentagem de pessoas abrangidas pelas sessdes de Educacdo para a saude realizadas na
comunidade.

Percentagem de sessBes de educagdo para a salide, por tema, realizadas no &mbito da UCC.

Percentagem de participantes abrangidos pelas sessfes de educacdo para a sadde, por tema, no
ambito da UCC.

Percentagem de pessoas com oportunidade de adquirir informagdo/educacdo abrangidas por
atividades de Enfermagem na comunidade por programa/projeto.

Percentagem de sessdes de educacao para a saude realizadas.

Percentagem de utentes que participam, em pelo menos em 12 sessGes tedrico-praticas sobre temas
definidos (especialmente na area da mobilidade entre outros).

Critérios de Inclusdo

Numerador- N° de sessdes de educacdo para a salide realizadas na comunidade por
projeto/programa, no periodo em andlise.

Denominador- N° total de sessdes de educacdo para a salde solicitadas pela
comunidade, por projeto/programa, no periodo em analise.

Numerador- N° de pessoas abrangidas pelas sessbes de Educacédo para a satde por
instituicao/projeto/programa na area de abrangéncia da UCC, no periodo em andlise.
Denominador- N° de pessoas por institui¢do/projeto/programa na area de abrangéncia
da UCC, no periodo em analise.

Numerador- N° de sessdes de educacdo para a salide realizadas por tema.
Denominador- NUmero de sessBes de educacdo para a salde previstas por tema.

Numerador- NUmero de pessoas que participaram nas sessdes, por tema
Denominador- NUmero total de pessoas convocadas, por tema para as sessdes de
educacdo para a saude.

Numerador- N° de pessoas que tiveram oportunidade de adquirir informacdo/ educagdo
em atividades na comunidade por programa/projeto.

Denominador- Numero total de pessoas convocadas, por tema para as sessoes de
educacdo para a saude.

Numerador — N° de agdes de promogao da saude realizadas a comunidades identificadas
como vulneraveis.

Denominador- N° de a¢6es de promogéo da satde planeadas.

Numerador: NUmero de utentes que participam pelo menos em 12 sessGes teodrico-
préticas.

Denominador: NUmero total de utentes inscritos no projeto.
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Tabela 5.19 - Indicadores na area do apoio materno-infantil

Area de atividade — Apoio materno — infantil
Designagéo do Indicador

Taxa de puérperas que frequentaram o CPNPna UCC e iniciou a amamentacdo precoce nas
primeiras 24 horas ap6s nascimento do Recém-nascido.

Taxa de puérperas que amamentou em exclusividade na 12 semana.

Aprendizagem de habilidades para utilizar estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor
(respiracdo e posicionamento) no periodo de trabalho de parto demonstrado e ndo
demonstrado.

Aprendizagem de habilidades para utilizar estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor
(respiracéo e posicionamento) no periodo expulsivo demonstrado e ndo demonstrado.

Percentagem de puérperas que frequentaram as sessdes de recuperacéo pos-parto.

Critérios de Inclusao

Numerador- N° de puérperas que frequentou curso de preparagdo para a parentalidade e
iniciou a amamentagdo precoce.

Denominador- N° de puérperas que frequentou o curso de preparagdo para a parentalidade.

Numerador- N° de puérperas que frequentou o curso de preparagdo para a parentalidade e
amamentou em exclusividade na 1% semana de vida do recém-nascido.

Denominador- N° de puérperas que frequentou o curso de preparacéo para a parentalidade.

Numerador - N° de mulheres que demonstram habilidades para utilizar estratégias ndo
farmacoldgicas para o alivio da dor (respiracéo e posicionamento) no trabalho de parto.

Denominador -N° total de mulheres que frequentaram o curso de preparagdo para a
parentalidade.

Numerador -N° de mulheres que demonstram habilidades para utilizar estratégias néo
farmacoldgicas para o alivio da dor (respiracéo, posicionamento e forca) no periodo
expulsivo

Denominador -N° total de mulheres que frequentaram o curso de preparagéo para a
parentalidade.

Numerador - N.° de Puérperas que frequentaram as sessdes de recuperacdo pds parto.

Denominador — N.° de Puérperas que frequentaram o curso de preparagao para a
parentalidade.
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Tabela 5.20 - Indicadores na area de apoio na doenca crénica

Area de atividade — Apoio na doenca crénica (utentes e familiares)

Designacéo do Indicador

Percentagem de pessoas portadoras de doengas cronicas que
frequentaram a academia de saude.

Percentagem de pessoas portadoras de doenca crénica que
frequentaram o projeto “Amigos do Cuidador”.

Percentagem de utentes com Doenga Pulmonar Crénica Obstrutiva
que adquiriram ganhos em independéncia em pelo menos um dos
autocuidados.

Conhecimento do prestador de cuidados sobre a prevencédo das
ulceras de pressdo (demonstrado ou ndo demonstrado).

Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados para
prevenir as Ulceras de pressdo.

Critérios de Inclusao

Numerador- N° de pessoas portadoras de doenga cronica que frequentam o projeto academia de salde.

Denominador- n° de pessoas portadoras de doenga cronica que foram identificadas como potenciais beneficiadores da
academia.

Numerador — N° de cuidadores de pessoas portadoras de doenca cronica e dependéncia que frequentaram o projeto

amigos do cuidador.

Denominador- N° de cuidadores de pessoas portadoras de doenca crdnica e dependéncia que foram identificados como
potenciais beneficiadoras do projeto.

Numerador: N° de utentes que adquiriram ganhos em independéncia em pelo menos um dos auto-cuidados.
Denominador: N° total de utentes em projeto.

Numerador: N° de prestadores de cuidados com ganhos de conhecimento sobre prevencgdo de ulceras de presséo.
Denominador: N° total de prestadores de cuidados com défice de conhecimentos.

Numerador: Ganhos em aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados sobre a prevencdo de ulceras de
pressao.

Denominador: N° total de prestadores de cuidados com défice de habilidade.

Numerador: N° de prestadores de cuidados com ganhos de habilidades sobre prevencdo de ulceras de presséo.

Denominador: N° total de prestadores de cuidados com défice de habilidade.
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Tabela 5.21 - Indicadores na area da unidade moével de satde

Area de atividade - Unidade movel de satde

Designacéo do Indicador Critérios de Inclusdo

Taxa de Utilizagdo de Recurso a Unidade Mdvel. Numerador- N° de utentes com pelo menos um contato de enfermagem documentado com
a utilizacdo da unidade maével.

Denominador- Populag&o total residente no bairro de intervencéo.

Percentagem de pessoas idosas com risco agravado visitadas por trimestre. Numerador: N° de pessoas idosas com risco agravado (isolado, sem cuidador e sem contato
telefénico), com pelo menos um contato no local domicilio, no projeto unidade mével de
salde, por trimestre.

Denominador- N° de pessoas idosas com risco agravado, admitidas na unidade mével de
saude no trimestre em andlise.

Percentagem de idosos isolados vacinados com a vacina anti- gripe sazonal no domicilio Numerador — N° de idosos isolados, acompanhados pela unidade mével de saide, (com
incapacidade de se deslocar aos servicos de salde), vacinados com a vacina anti-gripe
sazonal, no local domicilio.

Denominador — N° de idosos isolados, acompanhados pela unidade movel de salde.

Tabela 5.22 - Indicadores na area de ajudas técnicas

Area de atividade — Ajudas técnicas

Designagéo do Indicador Critérios de Inclusao

Percentagem de ajudas técnicas atribuidas Numerador - N° de ajudas técnicas atribuidas.

Denominador - N° total de avaliacGes realizadas.
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Tabela 5.23 - Indicadores na area das parcerias ha comunidade

Area de atividade — Parcerias na comunidade
Designacéo do Indicador

Percentagem de parcerias/articulacbes para implementar projetos de promogéo da salde.

Percentagem de utentes de comunidades vulneraveis acompanhados pela UCC.

Critérios de Incluséo

Numerador - N° Parcerias/articulagfes estabelecidas.
Denominador - N° de Parcerias/articulagfes planeadas.
Numerador - N° de utentes acompanhados/ tratados.

Denominador - N° de encaminhados para a UCC.

Tabela 5.24 - Indicadores na area da reabilitacio Area de atividade — Reabilitacdo

Designacéo do Indicador

Percentagem de pessoas abrangidas por cuidados de enfermagem de reabilitagdo por
programa/projeto

Percentagem de pessoas com necessidade em cuidados reabilitagdo, admitidas no programa ECCI.

Critérios de Inclusdo

Numerador- N° de pessoas com pelo menos uma intervencdo de enfermagem de
reabilitacdo documentada no periodo em anélise no servico UCC e por programa/projeto.

Denominado- N° de pessoas admitidas por programa/projeto da UCC, no periodo em
analise

Numerador - N° de pessoas com necessidade em cuidados de reabilitacdo, admitidas no
programa ECCI e no servigo UCC, no periodo em analise.

Denominador - N° de pessoas admitidas no programa ECCI no periodo em analise.
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Tabela 5.25 - Indicadores na area relacionada com pessoas com necessidades especiais

Area de atividade — Pessoas com necessidades especiais

Designacéo do Indicador

Critérios de Inclusao

Percentagem de pessoas com necessidades especiais que usufruiram do projeto de Salde Numerador - N° de utentes de institui¢des parceiras (instituicdes que trabalham com pessoas

Oral.

com necessidades especiais), com pelo menos uma consulta de higiene oral efetuada.

Denominador- N° de utentes daquelas institui¢ces no periodo em analise.

Tabela 5.26 - Indicadores na area da satde escolar

Area de atividade — Satde escolar
Designacéo do Indicador

Percentagem de agrupamentos de escola com gabinete de apoio ao
aluno no seu projeto educativo.

Percentagem de professores alvo do programa de promocédo de
alimentagdo saudavel em sadde escolar.

Percentagem de alunos abrangidos pelo programa regional de
educacdo sexual em salde escolar.

Percentagem de utilizadores do gabinete da saide nas escolas
(Comunidade Educativa).

Critérios de Inclusdo

Numerador-N.° Total de agrupamentos com gabinete de apoio ao aluno no seu projeto educativo.

Denominador-N.° total de agrupamentos de escolas.
Numerador - Alunos alvo do programa de promocéo de alimentagéo saudavel em satde escolar por ciclo.

Denominador — N.° total de alunos alvo do programa de promocéo de alimentagdo saudavel em sadde escolar por ciclo.

Numerador - Alunos alvo do programa regional de educacdo sexual em saude escolar por ciclo.

Denominador — N.° total de alunos alvo do programa regional de educacéo sexual em satde escolar por ciclo.

Numerador- N° de utilizadores do gabinete de satide por escola no periodo em analise.

Denominador N° total da populagéo escolar no periodo em analise.
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Tabela 5.27- Indicadores na &rea de apoio a grupos vulneraveis

Area de Atividade — Apoio a grupos vulneraveis relativamente a faixa etaria

Designacéo do Indicador Critérios de Incluséo

Percentagem de idosos com 75 anos ou mais em situacao de vulnerabilidade ~Numerador- N.° de idosos com 75 e mais anos em situagdo de maior vulnerabilidade identificados.
sinalizadas. Denominador- N.° de idosos com 75 e mais anos residentes no concelho.

Percentagem de utentes em ECCI com plano visita de enfermagem no ambito  Numerador- N° de utentes em ECCI acompanhadas no programa temperaturas extremas e adversas, com
do programa temperaturas extremas e adversas pelo menos uma intervencéo documentada em cada contato.
Denominador- N° de utentes em ECCI, no periodo em analise.

Percentagem de Pais/Cuidadores que frequentam os Cursos de Competéncias Numerador- N° de pais/cuidadores que frequentaram pelo menos 6 sessdes na UCC, dos cursos de
parentais na UCC Parentalidade, no periodo em analise
Denominador- N° de pais e cuidadores convocados/referenciados para o curso, no periodo em analise.

Taxa de referenciacéo aos médicos de familia e/ou UF das criangas/familias Numerador- N.° de criancas/familias vulnerdveis identificadas pela UCC e encaminhadas/referenciadas
para vigilancia em satde. para as suas UF/médicos de familia.
Denominador-N.° de criangas/familias vulneraveis identificadas pela UCC.

Taxa de referenciacdo aos recursos da comunidade de adolescentes com Numerador- N.° de adolescentes com problemas referenciados aos recursos da comunidade.
problemas. Denominador- N.° total de adolescentes com problemas identificados.
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